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1. DEFINICAO

O virus 2019-nCoV também conhecido por Coronavirus, foi detectado pela
primeira vez em Wuhan na China, sendo responsavel por um surto de doenca
respiratoria que levou a 25.000 casos confirmados e quase 500 6bitos até o dia
05/02/2020.

Coronavirus faz porte de uma familia viral conhecida desde aproximadamente
1960, geralmente ocasionam doencas respiratérias leves e moderadas que se
assemelham a um resfriado comum, por sua baixa patogenicidade, porém,
eventualmente em grupos de risco podem causar infec¢des graves. Em 2002 foi
identificado (SARS) Sindrome Respiratoria Aguda Grave, e em 2012 a (MERS)
Sindrome Respiratéria do Oriente Médio, que podem causar doencas graves
com impacto importante em termos de saude publica.

Os virus da SARS-CoV, MERS-CoV e 2019-nCoV pertencentes da subfamilia
Betacoronavirus séo altamente patogénicos e responsaveis por causar sindrome
respiratoria grave, que podem induzir a doenca tanto no trato respiratorio
superior quanto inferior, em pacientes Imunodeprimidos, criancas, pacientes
com comorbidades, jovens, e idosos.

1.1. TRANSMISSAO

A transmisséo ocorre de pessoa-a-pessoa, transmitido principalmente pela via
respiratOria, goticulas respiratorias, tosse e espirro em curta distancia; ou pelo
contato que pode ser direto ou indireto. Contato direto, toque ou aperto de mao;
contato indireto tocar em objetos ou superficies contaminadas, em ambos os
casos seguido do contato das méos com a boca, nariz ou olhos, semelhante a
influenza ou outros virus respiratorios. O Ministério da saude no dia 20/03/2020
reconheceu que a transmissdo passou a ser comunitaria. Ndo sendo mais
necessario para o critério clinico contato ou viagem para area infectada.

1.2.  PERIODO DE INCUBACAO

No caso do 2019-nCoV o periodo de incubacéo conhecido € de cerca de 2 a 14
dias apés a exposi¢do, sugerem que a transmissao possa ocorrer, mesmo sem
0 aparecimento de sinais e sintomas. Até o momento, ndo ha informacéo
suficiente de quantos dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas que uma
pessoa infectada passa a transmitir o virus. No caso do SARS-CoV
transmissibilidade dos pacientes infectados € em média de 7 dias apés o inicio
dos sintomas.
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1.3. SINAIS E SINTOMAS

Nos casos leves os sinais e sintomas podem ser facilmente confundidos com
uma gripe ou resfriado. Principais sinais sao:

o Febre (237,8°C),

. Tosse,

o Mialgia e mal estar,

o Expectoracéo e

o Dificuldade respiratoria.

Em casos mais graves pode causar pneumonia, insuficiéncia respiratoria,
sindrome respiratdria aguda grave até obito.

Como o perfil clinico ndo esta estabelecido completamente, necessitando de
mais investigacbes. Assim, tem se estabelecido a avaliagdo clinica e o
tratamento a partir das definicbes de sindrome gripal (SG) e sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG).

1.4. COMPLICACOES

As complicacBes mais comuns sédo Sindrome Respiratoria Aguda Grave - SRAG
(17-29%), lesdo cardiaca aguda (12%) e infeccdo secundaria (10%). A letalidade
entre os pacientes hospitalizados variou entre 11% e 15%.

1.5. CASO SUSPEITO

Situacdo 1: Febrel E pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E histérico de
viagem para area com transmissao local, de acordo com a OMS, nos ultimos 14
dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; OU

Situagcdo 2: Febrel E pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E histérico de
contato proximo de caso suspeito para o coronavirus (2019-nCoV), nos ultimos
14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; OU

Situacao 3: Febrel OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E contato
préximo de caso confirmado de coronavirus (2019-nCoV) em laboratério, nos
altimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.

1.6. CASO PROVAVEL
Caso suspeito que apos resultado laboratorial apresente inconclusivo para 2019-
nCoV ou com teste positivo em ensaio pan-coronavirus.
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1.7. CASO CONFIRMADO
Individuo com confirmagédo laboratorial conclusiva para 2019-nCoV,
independente dos sinais e sintomas.

1.8. CASO DESCARTADO
Caso suspeito com resultado laboratorial negativo para covid-19 ou confirmacéo
laboratorial para outro agente etiologico.

1.9. CASO EXCLUIDO
Caso notificado que ndo se enquadrar na definicdo de caso suspeito. Nessa
condicao, o registro sera excluido da base de dados nacional.

2. OBJETIVO

= Estabelecer um fluxograma de atendimento, diagnostico e notificacédo de
casos suspeitos e/ou confirmados de 2019-nCoV

= Estabelecer medidas de prevencao visando a protecdo da equipe
multidisciplinar e dos demais pacientes

= Estabelecer um protocolo de execucdo do procedimento com atuacéo
Multidisciplinar;

= Padronizar condutas na Instituicao;

= Capacitar o profissional para a técnica segura de colocacéo e retirada de
EPI’s;

=  Prevenir contaminacao do profissional;

3. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

A utilizagcéo de EPI é obrigatoria a todos os profissionais de saude que prestam
assisténcia direta ao paciente, de acordo com as normas da NR 9 e 32, para
oferecer seguranca aos colaboradores, minimizando e evitando 0s riscos a
saude, sendo que as precaucfes sdo baseadas na forma de transmissédo dos
agravos.

. Luvas de procedimento: o uso é obrigatorio nas manipulacdes individuais
a cada paciente;
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. Oculos, Méascara e/ou Avental: quando houver risco de contato com

sangue, fluidos corpéreos ou secrecdes e em caso de precaucdo de isolamento,
de acordo com a exposi¢do, e nos procedimentos a serem realizados.

Area limpa

Area intermediaria e suja

Procedimentos

Mascara cirurgica
Higienizagc&o das maos;
Roupa privativa.

Mascara N95;
Luvas de Procedimento
(dupla);

Oculos de protecao;
Avental descartavel;
Roupa privativa.

Mascara N95;
Luvas de Procedimento
(dupla);

Avental impermeavel;
Oculos de protegio ou protetor
facial;

Macacéao
Roupa privativa;

Gorro descartavel,
Propé.

Todos os profissionais

Todos os profissionais

Profissionais de saude

Tabela 1 — EPI'S — UTILIZACAO POR CRITICIDADE DA AREA

EPI FREQUENCIA DE TROCA
Mascara N95 ou
PFF2 Tempo indeterminado, descartar apenas quando umida.

Mascara Cirargica

Ficara por cima da N95, trocar a cada 3h ou quando Umida.

Roupa Privativa

Um conjunto durante o plantéo (12h).

Macacao quimico*

Colocado ao iniciar o plantéo, retirar ao sair para horario de almoco,

apos colocar um macacao novo.

Oculos de
protecéo Higienizar ap0s utilizar
Propé -
P Colocar um novo a cada troca de macacao
Luvas de

Procedimento

Descartar a cada procedimento e apés higienizar as maos

Gorro descartavel

Colocar um novo a cada troca de macacao

Tabela 2 — EPI'S - FREQUENCIA DE TROCA
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4. MANEJO DOS CASOS SUSPEITOS

Os atendimentos serdo direcionados a partir da criticidade dos casos: leves e
moderados ao PA COVID e graves a Sala de Emergéncia.

e‘ FLUXO DIRECIONAL DE ATENDIMENTOS - COVID 19
u
LORENA PACIENTE
SUSPEITA COVID19
ﬁgg:;i‘éﬁ’g CASOS GRAVES

PA COVID
CASOS .
MODERADOS OBITO
Il 1
ESTABILIZACAO INSTABILIZACAO
HEMODINAMICA HEMODINAMICA
INTERNACAO " 'TJT:::,“L‘:)QEA; :
UNIDADE CLINICA o
DE ISOLAMENTO INTENSIVA

Figura 1 — Fluxo Direcional de Atendimentos Sindrome Gripal

4.1.1. TRIAGEM, ESPERA E ATENDIMENTO MEDICO

A area de atendimento para pacientes com suspeita tera um acesso exclusivo,
sem cruzamento entre pacientes em espera e pacientes ja atendidos.

Nessa area, destinada a pacientes de menor gravidade ndo sera liberada a
entrada de acompanhantes.

O paciente com sintomas gripais leves recebera uma mascara cirurgica, caso
nao esteja de mascara. Realizara um cadastro para abertura de ficha de
atendimento com profissional recepcionista, apés, fornecera dados sobre queixa/
motivo do atendimento, sinais e sintomas a enfermagem, terd sua temperatura
e saturacdo de oxigénio aferidos e sera direcionado a &rea de espera para
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atendimento médico. Apds consulta médica sera definida conduta médica de alta
Ou observacéo para exames e internagao.

Em todo o percurso é respeitada a distancia minima de 2 (dois) metros entre os
pacientes e profissionais.

Os equipamentos utilizados nesta &rea serdo higienizados a cada paciente.

ENTRADA Rua Dom Bosco, 562

VIOHY3IN3
INIGYD

SANITARIO

X — g e— 5 —

TENDA DEFESACIVIL

Figura 2 — Fluxo Direcional de Atendimentos Area Externa PA COVID

4.1.2. ISOLAMENTO DOMICILIAR

Ao passar por atendimento médico caso assintomatico ou hemodinamicamente
estavel para isolamento domiciliar, recebera orientagdes quanto ao isolamento
domiciliar e assinaré termo declarando estar orientado. Apds assinatura paciente
se encaminhara para saida. Se paciente for gestante ou profissional da saude
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ainda que estavel devera colher SWAB conforme protocolo preventivo do
Ministério da Saude.

O paciente que tenha indicagéo de intervencdes médicas (exames, medicacoes,
oxigenioterapia, etc.) devera ser encaminhado internamente para Sala de
Observacao e Sala de Tomografia e se indicado realizada a internacéo conforme

avaliacdo médica.
SAIDA 1

sAiDA — WC WcC
t MASC  FEM
WcC
ESPECIAL
COLETA
E EXAMES
£ EXTERNOS e
g
coPA
EXPURGO OBSERVACAO
DML £
23
)
VESTIARIO/ DESCANSO
TOMOGRAFIA PARAMENTACAO

Figura 3 — Fluxo Direcional de Atendimentos Area Interna PA COVID

Caso inicie tratamento com Hidroxicloroquina e/ ou Anticoagulante paciente
assinara Termo De Esclarecimento, Ciéncia e Responsabilidade Para Uso De
Medicamentos — COVID 109.
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Figura 4 — Termo de Esclarecimento, Ciéncia e Responsabilidade para Uso de
Medicamentos - COVID19

4.1.3. CONDUTA FRENTE A CASO SUSPEITO INTERNADO

Paciente que apods avaliacdo clinica apresentar dispneia SP02<94% e estar
dependente de 02, e ndo apresentarem melhora, procedera internacdo na
clinica cirdrgica, Paciente que apresentar dispneia ou SP0O2<94% com O2 a
061/min, procedera a internacédo na UTI. O fluxograma de atendimento seguem
as ultimas recomendacdes do Ministério da Saude.
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{ 2 FLUXOGRAMA ATENDIMENTO — PRONTO SOCORRO COVID-19
£

o INiCIO
LORENA
SINTOMAS GRIPAIS?!
ESTAVEL
HEMODINAMICAMENTE
?

EUPNEICO ;’;Z':":Fg';fs ‘;a
2 =
SPO? 294% AR AMBIENTE friybietd
\l« DISPNEIA/ OU
NAQ REALIZARRXETC = ISOLAMENTO SPO? <94%
TORAX (CONTATO E COM 0% A 6L/MIN

AEROSSOIS)
= COLHER SWAB
= TCTORAX
= CATETER O NASAL
6L/MIN (Méaximo)

MELHORA
cLinica?

DEPENDENTE
DEO¥?

ALTA HOSPITALAR +
ATESTADO DE 14 DIAS (A
L= CONTAR DO INICIO DOS
SINTOMAS) + TERMO DE

RESPONSABILIDADE J(

INTERNAC EM INTERNACAQ EM UTI

ENFERMARIA

‘ TERMINO

Figura 5 — Fluxo de Atendimentos de Pacientes

Ndo é liberada a presenca de acompanhantes nem visitas aos pacientes
internados como caso suspeito ou confirmado de COVID19.

Para informacdes aos familiares sera definido um familiar de primeiro grau,
responsavel, que deixara seu home completo e telefone para que, diariamente,
apos visita médica e preenchimento de formulario de Informacdo Médica de
Paciente Isolado, o profissional Enfermeiro do setor ou Assistente Social ira
proceder a ligagdo ao responsavel. A seguir os registros devem ser arquivados
em prontuario fisico e registro em prontuario eletrénico.
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Figura 6 — Formulério de Informagdo Médica Paciente Isolado

4.1.4.2 FLUXO DIRECIONAL DE INTERNACOES - COVID 19
AcOes das equipes diante da indicacdo de internacdo de casos leves a
moderados:

UNIDADE SOLICITANTE

Equipe Médica registra internagdo no sistema.

Equipe Enfermagem COVID aciona Enf. Supervisdo para registro da internacao
e impresséo de Prescricdo Médica.

Equipe Recepc¢éo realiza boletim de internagdo em sistema MV.
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Equipe Enfermagem COVID aciona Supervisdo para transferéncia na porta de
acesso interno do PA COVID.

UNIDADE DE ISOLAMENTO

Enfermeiro Supervisao informa setor de Isolamento para internagéo e verifica
leito.

Enfermeiro Superviséo providencia documentacéo de internagao.
Enfermeiro Superviséo localiza técnico para apoio e transporte do paciente.

Enfermeiro Supervisao realiza transporte de paciente do PA COVID para Setor
Isolamento.

Acdes das equipes diante da indicacdo de internacdo de casos moderados a
graves:

UNIDADE SOLICITANTE

Equipe Médica registra internacao no sistema e solicita vaga ao médico UTI.

Equipe Recepcéo realiza boletim de internacdo em sistema MV.

Enfermeiro + TE encaminha paciente para UTI apls liberacdo do leito
(transferéncia na porta de acesso interno da UTI).

UTIADULTO
Equipe Médica discute caso e libera ou ndo a vaga.
Enfermeiro prepara e libera leito para paciente.

Enfermeiro + TE recebe paciente para admisséo na porta de acesso interno da
UTI.
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Figura 7 — Fluxo Direcional de Internacfes
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Figura 8 — Tratamento para pacientes suspeitos ou confirmados covid-19
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Figura 9 — Fluxo de atendimento a colaboradores SCL

Diante da avaliagdo médica e descarte de caso suspeito deve-se seguir a
recomendacdo médica segundo diagndstico especifico podendo ou ndo retornar
as atividades laborais de acordo com a definicdo médica.

7.4 CID E CODIGO DE PROCEDIMENTO REFERENTE AO COVID-19
CID Compativel que sera utilizado é o B342 — infec¢cdo por coronavirus de
localizagao néao especificada.
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Codigo de procedimento 03.03.01.022-3 - Tratamento de infeccdo pelo
coronavirus — COVID 19.

7.5 NOTIFICACAO DE CASOS

A notificacdo deve ser feita imediatamente pelo profissional de saude
responsavel pelo primeiro atendimento nos casos provaveis ou confirmados, ou
graves em que proceder a internacdo ANEXO | - FICHA DE REGISTRO
INDIVIDUAL — CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
(SRAG) HOSPITALIZADO.

Os casos leves que forem liberados para isolamento domiciliar devem ser
encaminhados para CCIH uma copia da FA com evolucdo medica contendo
guantos dias de sinais e sintomas para acompanhamento

Profissionais de salde e gestantes com suspeita, mesmo que em isolamento
domiciliar, deve ser realizada a notificacdo, colhido swab nasofaringeo e retirada
copia do prontuario com evolucdo médica e encaminhar para CCIH.

8 BOLETIM DE INFORMACOES DE PACIENTES

Informativo que deve ser preenchido e atualizado diariamente com as
informacdes, dos nimeros de casos notificados em investigacdo, casos positivos
confirmados por exame e os descartados por exame. Dos pacientes internados
em investigacdo, na uti e enfermaria, e dos Obitos que estdo aguardando
resultado de confirmacao e os confirmados.

9 PROCEDIMENTOS PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL
A coleta de material para exame laboratorial pode ser realizada através de
aspirado de nasofaringe (ANF), ou Swab nasofaringeo ou amostra de secrecao
respiratoria inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado bronco alveolar).
EQUIPAMENTOS DE PROTE(;AO INDIVIDUAL (EPI) NECESSARIOS

Aspiradn nasalaringso Ssavadi Masa Ssvady cral

Figura 10 — Coletas de material por ANS e SWAB
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Paramentar-se vestindo:

. Gorro

. Oculos de protecéo

o Mascara N95 ou PFF2

o Méscara cirurgica

o Avental impermeavel de manga longa
o Duas luvas de procedimento

ENVIO DE AMOSTRAS PARA LABORATORIO

As amostras devem ser processadas dentro de 24 a 72h da coleta, mantidas
refrigeradas numa temperatura entre 04 -08°C. Caso néo consiga enviar dentro
deste periodo é recomendado congelar a amostra a -70° C, até o envio.

6.3 COLETA SWAB NASOROFARINGEO

o Devem ser usados 3 swabs de Rayon (narina direita e esquerda, e
orofaringeo). N&@o utilizar swabs de algoddo, com haste de madeira ou com
alginato de célcio.

o Examinar fossas nasais, caso haja presenca de secre¢do, assuar nariz
com lenco de papel descartavel. O objetivo € colher esfregaco de células e néo
secrecao nasal.

o ApoOs a introducdo, esfregar o coletor com movimentos circulares
delicados, pressionando-o contra a parede lateral do nariz (em direcédo a orelha
do paciente). Remover o coletor do nariz do paciente cuidadosamente e
introduzi-lo, imediatamente, no tubo com solucéo fisiolégica. Colher swab nas
duas narinas (um swab para cada narina).

o Apoés a coleta do swab nasal, proceder a coleta do swab de orofaringe
introduzindo o swab maior na regido posterior da faringe e tonsilas, evitando
tocar na lingua.

o ApoOs a coleta, inserir os trés swabs no tubo de Falcon contendo 3ml de
solucéo fisiologica.
o Acondicionar os frascos contendo os swabs em saco plastico transparente

descartavel antes de acondiciona-los na caixa térmica para transporte. Apos o
uso, a mesma devera sofrer desinfeccdo com alcool 70% ou solucéo clorada a
1%.
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Swalb orofaringe

Swab nasofannge Coleta amostra de secregho

Figura 11 — Passo a passo coleta SWAB Orofaringe e Nasofaringe

6.4  ASPIRADO NASOFARINGEO (ANF)

A coleta do ANF é um processo indolor, podendo apenas provocar
lacrimejamento reflexo.

O coletor descartavel de muco deve ser acoplado a uma sonda uretral n° 6. A
aspiracao pode ser realizada com bomba aspiradora portatil ou vacuo de parede
hospitalar. Nao utilizar uma pressao de vacuo muito forte.

Durante a coleta, a sonda € inserida na narina até atingir a regido da nasofaringe
(6 a 8 cm), quando entéo o vacuo é aplicado aspirando a secrecao para o interior
do coletor. Esse procedimento devera ocorrer em ambas as narinas, mantendo
movimentacdo da sonda para evitar que haja pressao diretamente sobre a
mucosa, evitando sangramento.

Alternar a coleta nas duas fossas nasais até obter um volume suficiente,
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aproximadamente 1 mL de ANF.

O vacuo deve ser aplicado ap0s a sonda localizar-se na nasofaringe, tendo em
vista que, se no momento da introducéo da sonda houver vacuo, podera ocorrer
les&o da mucosa.

Apds obter secre¢cdo de ambas as narinas, aspirar o meio de transporte viral para
o interior do coletor com a mesma sonda. Descartar a sonda em lixo adequado
e vedar o orificio do coletor com a extremidade da borracha. Acondicionar o
coletor em saco plastico transparente descartavel antes de acondiciona-lo na
caixa térmica para transporte. Apds o0 uso, a mesma devera sofrer desinfeccdo
com alcool 70% ou solucéo clorada a 1%

Observacao: Os profissionais devem ficar atentos a retirada da sonda de ANF,
pois a extremidade introduzida nas vias respiratérias do paciente contém
material nasofaringeo potencialmente contaminado em sua parte externa.

Figura 12 — Coleta de aspirado nasofaringeo

10 GESTANTES COM SUSPEITA OU CONFIRMACAO DE

COVID-19

As gestantes que procurarem 0 servico de saude com queixas referentes a
suspeita de COVID serdo encaminhadas para entrado do PA COVID-19,
somente irdo ao PSO caso sejam queixas relacionadas a gestacgao.

7.2 ASSISTENCIA A GESTANTE COM SUSPEITA OU CONFIRMAQAO DE
COVID-19

RN prematuro tardio e termo que esteja clinicamente bem ird para alojamento
conjunto, seguindo as orientacdes do fluxograma abaixo, apenas sera iniciada a
amamentacdo no momento em que as medidas de higiene e prevencao de
contaminagao estejam realizadas (Higiene das méo, quarto privativo, com
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precaucao de contato e EPI's devidamente colocados).

RN prematuro abaixo de 34 semanas ou terno clinicamente instavel, sera
encaminhado para UTI neonatal.

Nao esta indicada a triagem laboratorial para investigagdo de COVID em RN
assintomatico

Gestante com suspeita
ou confirmagao de COVI-19
Condutas obstétricas Comunicacdo da equipe NEO
Sala de parto uTl
Alojamento conjunto
Equipe minima Quarto privativa
Prafissionals experientes Ineubadora
Uso de EPls apropriados Quarto privativo Precaugdes padrin
Precaugdo de contato & goticulas
Restricdo de visitas
. A hant Tad
Material ookt Exames de entrada
Checagem prévia | Hemograma, hemacultura, PCR,
Disponibilizago facilitada Distanciamento fungdo hepatica, painel de virus
Uso exclisivo dasa 2m entre leito matemna e bergo
Clampeamento opertuno do RX de torax
corddo umbilical Uso de mé R
Ndo realizar pele-e-pele . rsn X g m:ascara 2
higienizagao das maos
I para manipulagao do RN Suporte respiratorio
Transporte em incubadora de acordo com o

protocolo da unidade

Mantera amamentagdo,
utilizando mascaras e
higienizagda prévia das maos

Figura 13 — Atendimento de gestante com suspeita ou confirmacdo COVID19.
Fonte: recomendacfes para cuidados e assisténcia ao recém-nascido com
suspeita ou diagnostico de covid-19 — 06/04/2020
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10 PROTOCOLO DE INTUBACAO OROTRAQUEAL PARA
CASO SUPEITO OU CONFIMADO

Em grandes epidemias virais existem evidencias sobre a contaminagao dos
profissionais de saude. Considerando que a abordagem definitiva da via aérea é
um procedimento gerador de aerossois, deve-se minimizar a exposicdo dos
profissionais. A fim de evitar uma possivel contaminacdo, participardo do
procedimento apenas o médico, o enfermeiro e o fisioterapeuta. O ideal € que o
médico seja experiente em manejo de vias aéreas criticas para evitar potencial
de exposicdo, além de maximizar o sucesso em primeira tentativa, e estar apto
a realizar a cricotireoidostomia caso necessario.

Material necessario para intubacgéo (incluindo via aérea dificil):

* Deve ser separado e identificado, e uma vez aberto, descartado.

* O uso do videolaringoscépios tem sido preconizado como primeira escolha na
intubacao desses pacientes, uma vez que o uso do EPI dificulta a visualizacéo,
além do mesmo possuir laminas descartaveis, o que evitaria chance de
contaminacao.

» O uso de pincas retas fortes € importante para clampear o tubo quando houver
necessidade de mudanca de circuitos/ventiladores, com o objetivo de minimizar
a aerossolizagcédo. Pelo mesmo motivo deve-se considerar a conexao direta ao
ventilador de transporte que deve utilizar o mesmo circuito dos ventiladores da
unidade de terapia intensiva de referéncia. Para confirmar a intubacao
orotraqueal é imprescindivel a capnografia, principalmente no contexto de
visualizacao dificil causada pelo uso do EPI.

INDICACAO DE INTUBAGCAO IMEDIATA

Macro > 5| para manter So2 93% ou FR >30 ou PCO2 >50 ou PH <7,25
RESOLU(;AO DA AMIB PARA SEQUENCIA RAPIDA DE INTUBA(}AO
1-Lidocaina: 03 min antes para evitar reflexo faringeo 1-5mg/kg

2- Quetamina (sedacao) 1,5 a 2 mg/ kg podendo ser feito em rebolus
3-succinilcolina 1mg/kg ou Rocuronio 1,2mg/kg (inducéo

NAO FAZER VNI

NAO AMBUZAR
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KIT DE INTUBA(;AO ADULTO
MATERIAL DROGAS EQUIPAMENTOS
5 kits epi | Rocuronio 10mg/m X2 | Circuito
completos Ventilacao
Mecanica
Bougie + fio guia Succinilcolina | 100mg X2 | Ventilador de
Transporte,
Monitor de
Transporte +
capnografo
Videolaringoscopio | Cetamina 50mg/ml X1 | Bomba infusora
(laminas com 3 canais ou 3
decartaveis 3-4) bombas infusoras
Laringoscopio Midazolam 3ml X1
comum (lamina | 5mg/ml
reta 4 — lamina
curva 3-4)
Tubo orotraqueal | Fentanil 2mi X1
7-0, 7- 5, 8-0, 8-5 | 50mcg/ml
Filtro hepa x2 Cristaloide 500ml
X4
BISTURI n°22 + | SF 0,9% 100ml X1
TUBO 6-0 ou kit
cricostomia padrao
PINCA RETA | SG 5% 100ml X1
FORTE - Kosher
ou Kelly
Cuffémetro - Norepinefrina— | 8mg/4mi X2
Estetoscopio Lidocaina 2%sem X1
vasoconstrictor

PARAMETROS DO VENTILADOR
PCV ou VCV que garanta volume corrente de 06ml/kg
Driving pressure( pressao de pico do ventilador-peep) tem que ser menor que 15
para evitar leséo alveolar;
FR 20-35 para manter PCO2 45-55 na gasometria arterial
Peep: mais baixa possivel. Nos casos P/F ser menor que 150 calcular a peep
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pela tabela de SDRA

Caso néo apresente melhora , posicionar paciente na posi¢éo prona por 16h e
reavaliar.

P/F <80 por 3h ou<100 por 6h: ECMO

11 PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PRA SAUDE

N&o ha orientacbes especiais quanto ao processamento de equipamentos,
produtos para saude ou artigos utilizados na assisténcia a casos suspeitos ou
confirmados do novo coronavirus.

9.4 LIMPEZA E DESINFECC}AO DE SUPERFICIES

Recomenda- se queque a limpeza das areas de isolamento seja concorrente,
imediata ou terminal.

Deve- se redobrar a limpeza em macanetas, torneiras e equipamentos que
entrarem em contato com paciente.

Profissional responsavel pelo pronto Socorro Covid devera usar os EPI's
descritos no item 3.4. A desinfec¢cdo das superficies deve ser realizada com
solucao clorada a 1%, ou alcool 70%.

9.5 PROCESSAMENTO DE ROUPAS

Na retirada da roupa suja deve haver o minimo de agitagdo e manuseio,
fechando-se o0 saco e acondicionando-0 em contéiner com tampa para o
transporte.

9.6 TRATAMENTO DE RESIDUOS

De acordo com o que se sabe até o momento, o novo coronavirus (2019-nCoV)
pode ser enquadrado como agente biologico classe de risco 3, seguindo a
Classificacdo de Risco dos Agentes Biologicos, publicada em 2017, pelo
Ministério da Saude, sendo sua transmisséo de alto risco individual e moderado
risco para a comunidade. Portanto, todos o0s residuos provenientes da
assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo
coronavirus (2019-nCoV) devem ser enquadrados na categoria Al, conforme
Resolucdo RDC/Anvisa no 222, de 28 de margo de 2018.

Os residuos devem ser acondicionados, em saco vermelho, que devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos uma vez a
cada 48 horas e identificados pelo simbolo de substancia infectante, com rétulos
de fundo branco, desenho e contornos pretos. Os sacos devem estar contidos
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em recipientes de material lavavel, resistente a punctura, ruptura, vazamento e
tombamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual,
com cantos arredondados. Esses residuos devem ser tratados antes da
disposicéao final ambientalmente adequada.

18. CUIDADOS COM O CORPO POS-OBITO EM CASOS

SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID

Sédo os cuidados dispensados ao corpo apods a constatacdo médica de 6bito,
para contencdo de sangue e fluidos corporais do corpo humano em casos
suspeitos ou confirmados de COVID-19 a fim de Evitar extravasamento de
produtos organicos procedentes no organismo humano, com o minimo de
manipulacdo necessario e seguranca aos profissionais que manipularam o
corpo.

O profissional deve manter o maximo de cuidado ao manipular o corpo apés a
morte devido aos riscos de contaminacao, e ao retirar EPI's. Realizar anotacdo
no prontuario do Paciente, anotando, data e nome dos funcionarios que
realizaram o procedimento.

MATERIAL NECESSARIO

. Algodao;

. Pinca Cheron;

. Cuba rim;

. Atadura crepe;

. Luva de procedimento.

. Méascara N95

. Mascara cirargica

. Gorro

. Oculos de protecéo

. Avental impermeavel

. Avental descartavel

. Lencol de TNT

. Saco impermeavel para 6bito
. Saco laranja

. 1 lacre numerado

) Hipoclorito a 1% ou Alcool 70%
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DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

. Reunir todo o material,

. Realizar colocagao dos EPI's para iniciar o procedimento;

. Paramentar-se com mascara N95, por cima mascara cirurgica, gorro,
Oculos de protecdo, avental impermeavel e duas luvas de procedimento.

. Estar no quarto apenas os profissionais necessarios, utilizando EPI's

. Remover os tubos, drenos e cateteres do corpo com cuidado, devido a

possibilidade de contato com os fluidos corporais. O descarte de todo o material
ser feito imediatamente em saco laranja.

. Limpar as secrec¢fes dos orificios com solu¢éo de hipoclorito ou alcool
70%

. Preencher todos os orificios do corpo com algodéao (narina, boca, ouvido,
anus e vagina) com o auxilio da pinga Cheron;

. Com a atadura de crepe amarrar as maos, pés e maxilar antes que ocorra
a rigidez cadavérica,

. Realizar identificacdo do corpo

. Enrolar o corpo com um lencol de TNT,;

. Colocar em 2 sacos impermeavel para 6bito, identificar externamente com
Agente Bioldgico classe risco 03;

. Inserir lacre numerado nos dois fechos do ziper;

. Realizar limpeza externa do saco e maca propria para encaminhar corpo
ao necrotério com hipoclorito 1% ou alcool 70%;

. Retirar e descartar no saco laranja, avental impermeavel, luvas utilizadas

e mascara cirurgica;

Realizar higiene das maos

Calcar novo par de luvas e avental descartavel;

. Encaminhar o corpo para o necrotério, com uma copia do Aviso de Obito;
Lavar as maos.
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19. INVENTARIO DE RESPIRADORES
INVENTARIO DE RESPIRADORES

Numero de série |Modelo Setor Situacéao
140510221080 DX 3012 UTI neonatal OK
20080800947 Interneo UTI neonatal OK
20080800950 Interneo UTI neonatal OK
15010502949 Inter 5 UTI neonatal OK
140510211080 DX 3012 UTI neonatal OK
20080800948 Interneo UTI neonatal OK
140610121080 DX 3012 Pronto Socorro  |OK
140610111080 DX 3012 UTI adulto OK
60310701070 DX 3010 UTI adulto OK
101010371080 DX 3012 UTI neo OK
101010341080 DX 3012 UTI adulto OK
140610131080 DX 3012 UTI adulto OK
71010481070 DX 3010 UTI adulto OK
101035 DX 3012 UTI adulto OK
140610141080 DX 3012 UTI adulto OK
60310691070 DX 3010 Pronto Socorro  |OK
140610151080 DX 3012 UTI adulto OK
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140510231080 DX 3012 Pronto OK

Atendimento

111111231080 DX 3012 Clinica Médica |OK
70310321070 DX 3010 Clinica Cirurgica |OK
1082(2648) Microtak Transporte OK

Hospital conta com 21 respiradores.

20. CONDUTA FRENTE AO OBITO PACIENTE SUSPEITO

COVID19
Conforme Decreto Municipal n.° 7.415 de 13/04/2020.

21. INFORMACOES DO SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

Quais o0s documentos preenchidos e para onde sao
encaminhados?

* Boletim Informativo Interno - Servigo De Controle De Infec¢cdo — Enviado
diariamente ao COMITE CONTINGENCIA COVID (Anexo IlI)

22, INFORMACOES A MIDIA

Todo e qualquer tipo de informacao, impressa ou eletrénica (como documentos,
e-mails, relatorios, formulérios, fitas de backup, dados de sistemas etc.) sé
podera ser fornecida mediante autorizagdo da administragdo e em concordancia
com as informacdes oficiais da Secretaria Municipal de Saude.

23. COMPOSI(}AO DO COMITE CONTINGENCIA COVID 19
Dario Barbosa Costa — Superintendente Hospitalar

Dr Luiz Guilherme — Diretor Técnico

Dr Antbnio — Diretor Clinico

Dr Henrique Franco — Coordenador Médico Pronto Socorro

Elaine Cristina Virginio — Gerencia de Enfermagem

Valéria de Siqueira Mota Lino — Enfermeira Servigo de Controle de Infeccao

Elaborador/ Rubrica Verificador/ Rubrica Aprovador/ Rubrica

Proibida a reproducao total ou parcial desta obra, por qualquer meio, eletronico, mecanico, fotogréafico e gravagédo, ou qualquer outro, sem a
permisséo expressa da Alta Governanga do Hospital (LEI n°® 9.610/98).

Pégina 28 de 33



SANTA CASA

LORENA

24,

ANEXOS

Protocolo Multidisciplinar

PLANO DE CONTIGENCIA
COVID 19

FST-PO-000

Emissao:
25/03/2020
Revisao: 00

ANEXO | - FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL CASO DE SINDROME
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO)

MRS S W RILANC  IW LT

i

-

L L L= =R RTE . )

Indreidus: boipRalicedo cors febrs, meiso que refirda, ecempanhads S8 biie oo dor de
ou witurscin de ds « 159% ou o

SHEFGripe

SISTERSA D | P ORRAACLD DF VIGILARCLA EPICE WICLCHI A 04 CRPE

FICHA, DE REGETR INGIVIDUAL - CASCE DE SROROME RS PRATARA ASU0A SUAVE HOSPITALIZADD
CASD D UNOROPAE RESPIRATOMA AGUDA CRAVE |SAAD-HOLPTALEADD]:

que

o g
il da i

pira abito por SRAG

. Dala G0 preeremao da Soha oo motis (e 5 Diata o 19% sniomas 0a SReG:
| | | |
3 | L 4 |Mu|1|i:'|'.'ui|:|. O i |IBEE)
1 [ O ) O O
5 | Lt i i i S D i | CHIES):
Y O ) |
CPPaocidadds: _ | 0| _1_0__1__1_0_1__I_0_1__1_JI__
@ Rl B | Sesn | | i bl 3-dam - ige
E Dot b M Scimesnbs: !I'.'ll |oul idade: | |__ 11| Gesmane: |_|
E | | NIRRT Sg WS I | 3-iF Trirsamw o Limemrs  §-00 Trimsams
] ] -
E Rafafoor | | thowss dfess d-svesh d-0aes adgen @ gearsda ::I:_d e .::; e
'E T indigena, qual @ifiar
E Exoolaridada: |_ || ovier scooddeee/hules  GFadamen 1 oo (U0 ] 1 Fandsmentsl 9 cica 6 0 )
PR R L A -Shaa e o ke GECE RS
heoad dla i
cer 0 0 - 1|
uF: | | 1“| Municipin: Codigo [IBGE: | 1 | | |
Basimo: JI'.'II L aaini i i, demmds, #Li ]1' L

D i i o i

Comgaments [apto, casa, .. |:

Hl {DDD) Tedalone:

Tt

[ S e s

| H-l Pads: i mesdents o do Rrail

Pacianta Tem hE1ono & viagem imernadional abé 18 dias antes 00 inicio 306 SPL0Mas?| | -t l-abadgs

S sdim:

Oual pai?

2B | Emnqual local?

Data da wiagam: __|__|

30 | Data do rebzena: |

Engrﬁum#dimﬂﬂﬂiﬁﬂhﬂuu&iﬁﬂﬁ” | a4an bada Bgronio
Trata-&@ 0 casd nosocomial (infecgss adauinda no Fospial)? |

| idew iala

i

Pacianta trabalha ou e ot el oo Jwes Ou susa? |

| ddam e

e

leleelisee L [ | L] el L] Jeleli] el

Siniais & SIioima: i

SHle g

| Cartrow

S him, U allEs )T fses

| Pustrpera aEe 45 Sas do paria)

| Sndromae de Doam

| Diabefen melfos

| Imunod sfcan el munodSepreis o

Doenga Cardersasoslar Cronica
Doemnga Hepdtcs Croncs
Doemga Meurclogcs Cnonica
Dvimpa Aenal Cronecs

| Filzra | Toia |__ | Oor de Ganpanta | Onpnmaa || Descarderts Mikpiratdrn
| Sifuraces U W% | Charmeia | WamRo | | Oubai
5| Poriad fatowas S riscofoomorbid ades? ||| 1em dak o

Anra
Chuira

Dowmga Heralokgizs Craniza

Dasiidacdn, 1ML |

Praumepatia Crinica

a5| Rk vacing Conira Gripe na diima casganka?

| | vhim dmks Egrosec

3-?| Darta o fwiaCin a0

Dades Cinices o I pidemickigicos

S o rmaniinic @ mlle ricsbe @ vicine 1|

i mible armarrenta a ciacgai' ||

S pem B rreiars @ e E now

D da doie unica 11 |
Daka da 1¥ Sowe |
Dsifa da 27 dose ] |

L-lmis

L-lmis

PR TS B¥ S
ke W PO

PR o w R T C e T R Pl B I il |

T A A T R VSR | L RS e
(i i Pl O . s b R ST |

Sa uim, dita: | |

Elaborador/ Rubrica

Verificador/ Rubrica

Aprovador/ Rubrica

Proibida a reproducao total ou parcial desta obra, por qualquer meio, eletronico, mecanico, fotogréafico e gravagédo, ou qualquer outro, sem a
permissdo expressa da Alta Governanga do Hospital (LEI n°® 9.610/98).

Pégina 29 de 33



Protocolo Multidisciplinar

PLANO DE CONTIGENCIA
COVID 19

SANTA CASA

LORENA

FST-PO-000

Emissao:
25/03/2020
Revisao: 00

ﬂl Lboes aont reival pana grigs? ||
L Ik SO

ﬂl Cuad astwwad? |_|
PRt R R i

ﬂ]l Diana infchd G Dratamiaiio

i -SawT ik
47 | Dwita da infarmicio por SANG!

-|I| Hizsod imtEsnagdo? ||__|
IGan Palla e ado

| 43| UF do intersagl:

-H-| MU0 S i DaTnagaa:

Cadigo {IBEE]:
| [ .|

-H-l L] ot o S o i vl e

Cadigo {CMES]:
1 |

-ﬁl Imareads am UTR |__|
v Iake HEosc

47| Data da eearada na LITI:
| |

4B| Dana da saida da UTE
| |

45 | Liso da sepone vantladio: |__|

53' Rabo X da Torax |_ |

51| Dana d o Rain X

Dadc de Mendirmanio

T S TR 3, P WA AT Javinered el 3-Cond oo e e
FRTH AT i O | |
ik il moko - i

L 1]

54 Tipa da amesana: ||
1R el O MBE-Srol e J L RES0 -
i e Toadon gl vRov I 4D L, i
i

53| Cokiboe amostra? ||
L Ik SO

53-| Cuaita da cokita:

N Rauiichio G SAL
FAsgdtad o da OF oenro mdands Qi nE seja
Binkgia Maolecular: |_|

Bicdogia Podauilar:
TFmwe  JARIRT  Heowwes -6k ke 1 1
LR v

i dbndd s i
SBI Agesite Etokgion = IF fiou b medtcado ges 50 wa Biokgia Mokcular:
Positivie para inflasnza? | s Jmbs dgrosse  Sacam, qual isfhanzm? |_ | coheass > ofceo i

FoGitive para outres wine? |_ | 36 rhke Ggnarada

55
] 57| Data do resuhado da IFoune mtodo gua 5So0 saja

S O DO LS Pl ra DRt Qua[is]? iwoecs 8

| wirea. Sescarind Reaparandaic. | e 1 __| Pasrieanan 3 __ | Passriaea § __ | A
||| Eh i e e, g _
5!| Laborandiric et raaizac IFfoulro método dus Ao 6 js Bidogia Pclacular: Ciddign {OMES):

LI oy |
Diata o nasulado AT-PO5R outen madtod o g

Rupuitad o da RT-PCRfouwne método por

HI-|
Biokgia Mokcular: |__| Bicdogia Podacular:
1lEectevd  Hbe DectieH e roordues  a-Mlc | |

FERALMAD - A il Sl i i
Ed| Agesie Etiobgis - AT-PLAjre miands por Biloga Malerular

Positivie para inflasnza? | s Jaks Spreosc S simn, gual nfuemaa? | _ | v efeas s T basas i
efluesaa &, qual subtiga? |_ |

Dadcd Labomforiais

A A ok g
i,

i-wlemm Ao perdd  ]-mieras a0 R
LR TR BT L. PR R T

efuirda B, qual inhagem? | _ | cvioees Jramsgero ada saimd Sieadys e, speclige:
Fositive para outreg wine? |_ | 1w rads bgreo
S DUTPOE VLS Pl ra Do aoe, qual[is]? iroecs

| wirea. Sescarind Reaparandaic. | e 1 __ | Pasriessan __ | Passriaea §
|l Assrasing _ | Mgt |_| B __| Fsiam

il P L TR e, ik
Eil Labosandric st naadinoeg AT-POR o bro s oodo: posr Beologia Modecular:

E| Critdeis di Encesramesan: |_ |

Hl Classificacio Snal do casa: ||

1-4RAL o il i-Lascawwarind
R S O e SN o I AT e
SRRAL B0 a0 S R R, il Il

i
AR e PR

3 66| Ewolegho doCaso: |_ || E?l Dana da ala ou S El Cuita do Encarramenia:
Ll

IS ST 5 VR B S 1 1 | |

CESERVALLIES:

?Il Rugisine ConselhoMiatricla
1 1 1] 11

'.|'|3| Proficeonal o Sa i Repontds:

Elaborador/ Rubrica Verificador/ Rubrica Aprovador/ Rubrica

Proibida a reproducao total ou parcial desta obra, por qualquer meio, eletronico, mecanico, fotogréafico e gravagédo, ou qualquer outro, sem a
permisséo expressa da Alta Governanga do Hospital (LEI n® 9.610/98).

Pégina 30 de 33



Protocolo Multidisciplinar

a PLANO DE CONTIGENCIA
COVID 19

SANTA CASA

LORENA

FST-PO-000

Emissao:
25/03/2020
Revisao: 00

ANEXO Il - TERMO DE ORIENTACAO PARA SINDROME GRIPAL(SG) OU

SUSPEITA COVID

TERMO DE ORIENTAGAO
PARA SINDROME GRIPAL OU
SUSPEITA DE COVID-19

o2

LOREMA

Mioame:

| oM: __f___ ¢

Sator: Data de Atendiments. ]

FORNECIDO (Em Anexc):

[ amsmano

[[] recemuArio com PRESCRIGAD DE TAMIFLL OSELTAMIR - 2 VIAS
[] whoseapuca

ORIENTACOES

MN&o sair de casa durante o periodo do atestado e sintomas
respiratdrios: MANTER ISOLAMENTO DOMICILIAR;

Utilizar mascara simples ao ter contato com outras pessoas e

realizar troca de mascara a cada 4 (quatro) horas de uso;

Evitar transporte coletivo e aglomerages;

+ NAD FREQUENTAR locais plblicos, fechados ou qualquer
outro local durante o isolamento social orientado pelo médico;

+ Manter o ambiente domiciliar e objetos higienizados com
Hipoclorito a 1%;

« Orientar que um familiar gue ndo estiver em isolamento social

retire 0os medicamentos prescritos pelo médico no ato da

consulta.

TERMO DE ORIENTAGAQ | FORM-SCIH-003
PARA SINDROME GRIPAL QU | Emissso: 181032020
SUSPEITA DE COVID-19 Reviszo: 00

2

LOmER 181032022
PROTOCOLO DE RECEBIMENTO
Eu,
CPF . por meio deste instrumento

declaro que recebi as orientagdes fornecidas, pela Irmandade da
Santa Casa de Misericdrdia de Lorena, em virtude de minha
sintomética apresentada.

Comprometo-me, por meio deste a seguir as orientagbes e
cumprir o Isolamento Social durante o periodo estipulado pelo

médico.

osectamvir:  [sm [Jnudo

[y — T ————

¥in i Pt Erirsgar o T ey £ Pasents s Faspomaal
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ANEXO Il - BOLETIM INFORMATIVO INTERNO - SERVICO DE CONTROLE
DE INFECCAO

SANTA CASA DE LORENA, 01 /04/2020 -10 h )

BOLETIM INFORMATIVO ;...

CASOS NOTIFICADOS EM
INVESTIGACAO

CASOS INTERNADOS EM
INVESTIGACAO

UTl ENFERMARIA

CASOS OBITOS OBITOS
POSITIVOS AGUARDANDO CONFIRMADOS
CONFIRMADOS EXAME POR EXAME
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