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1. DEFINIGAO

O Plano de Contingéncia € um documento onde estdo definidas as
responsabilidades estabelecidas da Instituicdo, um plano preventivo,
preditivo e reativo. Apresenta uma estrutura estratégica e operativa que
ajudara a controlar uma situacdo de emergéncia e a minimizar as suas
consequéncias. Propondo uma série de procedimentos alternativos, a fim de
garantir a continuidade do funcionamento frente a quaisquer eventualidades.

O presente Plano de Contingéncia Covid-19 destina-se a pandemia
causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), o qual sera
permanentemente atualizado, de acordo com o estagio da pandemia.
Desenvolvido com um conjunto de orientagdes, recomendagdes e medidas
para garantir o pleno funcionamento da Instituicdo e a protegcdo dos
trabalhadores, pacientes e demais frequentadores.

2. OBJETIVO

2.1. Estabelecer um fluxograma de atendimento, diagndstico e
notificagdo de casos suspeitos e/ou confirmados de 2019n-CoV;,

2.2. Estabelecer medidas de prevengcao visando a protecdo da
equipe multidisciplinar e dos demais pacientes;

2.3. Estabelecer um protocolo de execugcdo e condutas do
procedimento com atuagédo Multidisciplinar;

2.4. Capacitar o profissional para a técnica segura de colocagao e
retirada de EPI’s;

2.5. Prevenir a contaminagao do profissional.

3. PUBLICO ALVO

O referido protocolo devera ser seguido como referéncia para as
Equipes: Médica, de Enfermagem, Multiprofissional e de Apoio, sendo
aplicado aos pacientes ambulatoriais ou internados com suspeita ou
confirmacao para COVID 19 na Instituigao.

4. AREAS ENVOLVIDAS

O referido protocolo se aplica a todas as areas com assisténcia direta
ou indireta aos casos suspeitos ou confirmados para COVID 19, em
unidades de internacdo, emergéncia ou ambulatorial que necessitem de
atendimento nesta Instituicéo.
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5. SIGLAS

5.1. COVID-19: Doenca causada por Coronavirus;

5.2. MERS: Sindrome Respiratéria do Oriente Médio;

5.3. SG: Sindrome Gripal,

5.4. SRAG: Sindrome Respiratoria Aguda Grave;

5.5. OMS: Organizagao Mundial da Saude;

5.6. IgM e IgG: Imunoglobulinas (anticorpos);

5.7. EPI: Equipamento de Protec¢ao Individual;

5.8. Swab: é um cotonete que serve para coletar amostras clinicas;

5.9. 02: Oxigénio;

5.10. SpO2: Saturacao de Oxigénio;

5.11. SCIH: Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar;

5.12. ANF: Aspirado Nasofaringeo;

5.13. PSO: Pronto Socorro Obstétrico;

5.14. RN: Recém-nascido;

5.15. FR: Frequéncia respiratoria;

5.16. PCO2: Pressao parcial de gas carbonico;

5.17. VNI: Ventilagdo n&o invasiva;

5.18. PCV: Ventilagao controlada por pressao;

5.19. CID 10: Classificagao Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude.

6. COVID-19 (DOENGA CAUSADA PELO NOVO CORONAVIRUS)

O virus 2019n-CoV também conhecido por Coronavirus, foi detectado
pela primeira vez em Wuhan na China, sendo responsavel por um surto de
doenca respiratéria que levou a 25.000 casos confirmados e quase 500
Obitos até o dia 05/02/2020. Coronavirus faz parte de uma familia viral
conhecida desde aproximadamente 1960, geralmente ocasionam doengas
respiratorias 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
Respiratéria Aguda Grave, e em 2012 a (MERS) Sindrome Respiratéria do
Oriente Médio, que podem causar doengas graves com impacto importante
na saude publica.

Os virus da SARS-CoV, MERS-CoV e 2019n-CoV pertencentes da
subfamilia Betacoronavirus sdo altamente patogénicos e responsaveis por
causar sindrome respiratoria grave, que podem induzir a doenga tanto no
trato respiratério superior quanto inferior, em pacientes com comorbidades,
imunodeprimidos, criangas, jovens e idosos.
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6.1. TRANSMISSAO

Trata-se de uma doenca de elevada transmissibilidade e
distribuicdo global, ocorre de pessoa-a-pessoa, transmitido principalmente
pela via respiratoria, goticulas respiratérias, tosse e espirro em curta
distancia; ou pelo contato que pode ser direto ou indireto. Sendo que,
contato direto € o toque ou aperto de mao, e contato indireto € o tocar em
objetos ou superficies contaminadas, em ambos os casos seguidos do
contato das maos 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 transmissao passou a ser comunitaria. Nao sendo mais
necessario para o critério clinico contato ou viagem para area infectada.

6.2. PERIODO DE INCUBAGAO

O periodo conhecido é cerca de 2 a 14 dias apds a exposicao,
sugere que a transmissdo possa ocorrer, mesmo sem O aparecimento de
sinais e sintomas. Até o momento, ndo ha informacéao suficiente de quantos
dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas que uma pessoa infectada
transmitir o virus. No caso do SARS-CoV a transmissibilidade dos pacientes
infectados € em média de 5 a 7 dias apds o inicio dos sintomas.

Os fatores de determinacéo para o periodo de incubacao sao: a
rota da transmissdo do microbio patogénico, a carga (quantidade que
incorporou no corpo) e a funcionalidade do sistema imunitario do anfitrido.

6.3. SINAIS E SINTOMAS

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, cerca de 40% das
pessoas tém a forma leve ou moderada da doencga, sendo que 0s sinais e
sintomas podem ser facilmente confundidos com uma gripe ou resfriado:
Febre (237, 8°C), Tosse, Mialgia, Mal estar e Dificuldade respiratoria.

Porém aproximadamente 15% delas desenvolvem a doenca
severa necessitando de suporte de oxigénio, podendo causar complica¢des
respiratérias, tem-se ainda que 5% sao afetadas com a forma grave,
desenvolvendo complicacdes sistémicas.

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

6.4. COMPLICAGOES

As complicagbes mais comuns sao Sindrome Respiratéria Aguda
Grave - SRAG (17-29%), lesédo cardiaca aguda (12%), infecgdo secundaria
(10%) e trombose (5%). Sendo que a letalidade entre os pacientes
hospitalizados variou entre 11% e 15%.
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6.5. CASO SUSPEITO

6.5.1.

6.5.2.

6.5.3.

Situagcdo 1: Febre e pelo menos um sinal ou sintoma
respiratério (tosse, dificuldade para respirar, batimento das
asas nasais entre outros), e historico de viagem para area com
transmissao local, de acordo com a Organizagdao Mundial da
saude - OMS, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento
dos sinais ou sintomas;

Situagcdo 2: Febre e pelo menos um sinal ou sintoma
respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, batimento das
asas nasais entre outros), e historico de contato proximo de
caso suspeito para o coronavirus (2019n-CoV), nos ultimos 14
dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;
Situagcdo 3: Febre ou pelo menos um sinal ou sintoma
respiratoério (tosse, dificuldade para respirar, batimento das
asas nasais entre outros), e contato proximo de caso
confirmado de coronavirus (2019n-CoV) em laboratério, nos
ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou
sintomas.

6.6. CASO PROVAVEL

E um caso suspeito que apos resultado laboratorial apresente
inconclusivo para 2019n-CoV ou com teste positivo em ensaio pan-coronavirus.

6.7. CASO CONFIRMADO
E o caso em que o individuo possui confirmacao laboratorial por:

6.7.1.

6.7.2.

Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detec¢ao do virus
SARS-CoV2): com resultado detectavel para SARS-CoV2.
Amostra clinica coletada, preferencialmente até o sétimo dia de
inicio de sintomas;

Imunoldégico (teste rapido ou sorologia classica para deteccao
de anticorpos para o SARS-CoV2): com resultado positivo para
anticorpos IgM e/ou IgG em amostra coletada apds o sétimo
dia de inicio dos sintomas.

6.8. CASO DESCARTADO

E o caso su§peito de SG ou SRAG com resultado laboratorial
negativo para CORONAVIRUS (SARS-COV-2 nao detectaveis pelo método de
RT-PCR em tempo real), ou confirmagado laboratorial para outro agente

etioldgico.

6.9. CASO EXCLUIDO
E o caso notificado que ndo se enquadra na definicdo de caso
suspeito. Nessa condicdo, o registro sera excluido da base de dados nacional.
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7. EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL - EPI

A utilizacdo de EPI é obrigatéria a todos os profissionais de saude que

prestam assisténcia direta e indireta ao paciente, de acordo com as normas da

NR 9 e 32, para oferecer seguranga aos colaboradores, minimizando e

evitando os riscos a saude, sendo que as precaugdes sdo baseadas na forma

de transmisséo dos agravos.

7.1. Todos os profissionais da saude deverdo utilizar os EPI’s

adequados de acordo com a exposicao/criticidade e nos

procedimentos, tais como: Mascara N95, Luva de Procedimento,

Avental Impermeavel, Oculos de Protecdo ou Protetor Facial,

Macacao, Roupa Privativa, Gorro Descartavel e Propé;

7.2. Todos os profissionais deverado utilizar os EPI's adequados de

acordo com a criticidade de cada area:

7.2.1.
7.2.2.

Area Limpa: mascara cirdrgica e roupa privativa;

Area Intermediaria e Suja (Maior risco de contégio): mascara
N95, luvas de procedimento, oculos de protecdo, avental
descartavel e roupa privativa.

7.3. Todos os presentes no ambiente hospitalar devera utilizar

mascara, seja paciente, acompanhante e ou visitante;

7.4. Frequéncia de troca dos EPI’s para todos os profissionais:

7.4.1. Mascara N95 ou PFF2: tempo por 05 dias corridos ou plantdes,
descartar apenas quando umida ou suja;

7.4.2. Mascara Cirurgica: trocar a cada 3h ou quando umida ou suja;

7.4.3. Roupa Privativa: um conjunto durante o plantao (12h);

7.4.4. Avental Descartavel: troca a cada assisténcia ao paciente;

7.4.5. Macacdo Quimico: uso restrito a procedimentos especificos;

7.4.6. Luvas de Procedimento: descartar a cada procedimento e apos
higienizar as méos;

7.4.7. Oculos de protegéo: higienizar ap6s utilizacdo;

7.4.8. Gorro descartavel: colocar um novo a cada troca de macacéo.

7.4.9. Propé: colocar um novo a cada troca de privativo.
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8. NORMAS

8.1. MANEJO DOS CASOS SUSPEITOS

Os atendimentos serdo direcionados a partir dos sintomas
relatados no PA COVID, exceto emergéncias que dao entrada via Sala de
Emergéncia do PRONTO SOCORRO e que apods avaliagéo e liberagao do
Emergencista, podera segundo juizo clinico e critico a ser encaminhado ao PA
COVID. Devendo seguir Fluxo Direcional de Atendimentos — COVID 19 (16.1).

8.2. FRENTE AO QUADRO CLINICO:

QUADRO CLINICO - SINTOMAS
MAIS COMUNS

Febre (>=37,80C) -88-99%
Tosse — 59-68%
Dispneia — 19-31%
Mialgia — 15-35%
Fadiga — 38-70%

Anosmia ou hiposmia 19%

8.3. CRITERIOS PARA INTERNAGAO:

CRITERIOS
PARA

INTERNACAO
HOSPITALAR

QUADRO CLINICO - SINTOMAS
MENOS COMUNS

Anorexia 40%
Produgdo de escarro 27-34%
Dor de garganta 5%
Confusdo 9%

Dor de cabega 13,6%
Dor no peito - 3,8%
Hemoptise
Diarreia 2,8%
Nausea/vémito 1%

Dor abdominal 4%

Congestdo conjuntival

Congestdo nasal 4,8%

+#Historia Epidemiologica Positiva
+#Quadro Clinico Compativel

e|dade > 60 anos

eCardiopatas

eDesnutridos

*Hepatopatas

+|munodeprimidos

*Nefropatas

+Neuropatas

+0Oncolégicos

+*Pneumopatas

eAlteracdo de PA <90/60mmHg ou = 140/90mmhg
eDiabetes Mellitus - Glicemia = 200mg/dl
eFrequéncia Cardiaca > 100 bpm
e#Frequéncia Respiratéria > 24 irpm
sTemperatura = 38,5°C

+Saturacdo de 0% £ 96% no ar ambiente

/

\_
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MANEIO E TRATAMENTO

| FASE1 FASE 2A FASE 2B
DIAS 3A5 5A7 10A14
EVOLUCAO INFECCAOD INCUBACAQ = SINTOMAS = SEMHIPOXIA  COM HIPOXIA

TESTE COVID EXPOSICED INCUBAGAD PCR - SWAB NASAL
LINFOCITOS -
. TC TORAX VIDRO FOSCO
DIAGNOSTICO PLAQUETAS |
PCR 9+ <20% Alteracio |>20% Alteragdo
MANEIO CLiNICO DOMICILIAR

TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO

CORTICOIDE - PREDNISOLONA 0,5MG/KG/DIA - 5 DIAS OU
METILPREDINISOLONA 1MG/KG/ DIA IV

p >y

8.4. EXAMES:

8.4.1. SWAB E TESTE RAPIDO

"« INDICACAO: Para pacientes ' « INDICACAO: Para pacientes
sintomaticos internados ou internados com quadro tardio
liberados para isolamento ou testagem de controle.
domiciliar. e COLETA: A partir do 112 dia do

* COLETA: A partir dos sintomas inicio dos sintomas.
ao 102 dia. Maior sensibilidade « NOTIFICACAO OBRIGATORIA
entre 32 e 72 dia.

« NOTIFICACAO OBRIGATORIA

Periodo ideal para cada tipo de

Tempo apds surgimento do sintomas
afeta indice de acerto

Dia O:

Inicio dos
sintomas

Dias2 a 7: Dias 10 a 14:
Melhores dias Melhores dias
para PCR para teste rapido

Realizagdo da PCR F;i:::i‘_gi?dio

| 1 1 1 1 | 1 |

8 © 10 11 12 13 14
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8.4.2.

Pacientes para testagem com SWAB AMBULATORIAL:

8.4.2.1. Conforme normativa estabelecida pela Diretoria e

Coordenagdo Médica com a SMS, todo paciente
sintomatico (entre o 1.° e 0 10.° dia dos sintomas) devera
ter Swab coletado (independente de pertencer ao grupo
de risco ou atividade laboral relacionada). Nesse
momento a SMS recomenda o uso de 01 (uma) haste de
Swab para coleta nasal e 1 (uma) para coleta orofaringea;

8.5. CONSIDERAGOES IMPORTANTES:

8.5.1.

8.5.2.

8.5.3.

8.5.4.

8.5.5.

8.5.6.

8.5.7.

Pacientes com sintomas leves NAO devem realizar tomografia,
no entanto, devem receber receita para profilaxia ambulatorial
e afastamento de 14 dias a contar do inicio dos sintomas;

Os pacientes liberados para tratamento ambulatorial devem ser
orientados a retornar ao servigo diante de qualquer piora;

As tomografias devem ser realizadas em pacientes
sintomaticos apds 05 (cinco) dias do inicio dos sintomas;

Todo paciente que for suspeito por COVID deve ter Swab
coletado + notificacdo especifica. NAO HA COLETA DE
EXAMES SEM NOTIFICACAO. NAO HA COLETA DE EXAME
SEM PRESCRICAO MEDICA;

Pacientes Gestantes/ Puérperas devem receber avaliagao
especifica Obstétrica e encaminhada para conducéo clinica do
caso;

Uma vez SUSPEITO e INTERNADO deve ser encaminhado ao
setor especifico de INTERNACAO ISOLAMENTO ou UTI
ISOLAMENTO conforme protocolo independente de internagao
pediatrica, obstétrica ou clinica geral. Deve respeitar a rotina de
discussao prévia com Emergencista, da Tomografia com Dra.
Adriana e caso clinico com a Coordenacao Médica da
especialidade (Pronto Socorro ou Clinica Médica);

Nos casos de pacientes ambulatoriais atendidos no PA COVID/
CONVENIOS com retorno de 24h a 48h que tenham realizado
tomografia recente, o plantonista deve realizar contato prévio
com o coordenador da area para discutir o caso antes da
repeticao do exame;
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COVID 19

8.5.8.

8.5.9.

8.5.10.

8.5.11.

Para pacientes com sintomas ha mais de 11 dias deve-se
colher a sorologia;

Os testes rapidos disponibilizados atualmente sao de
referencia absoluta, ndo diferenciando de IGG e IGM. A partir
do resultado reagente é realizado o exame fracionado.

Uma vez internado no setor de INTERNACAO ISOLAMENTO o
paciente seguira toda sua internagcdo neste setor, a
transferéncia interna entre setores deve obedecer ao periodo
minimo de 21 dias do inicio de sintomas e estar assintomatico
na ocasiao da transferéncia. Tais casos devem ser discutidos
diretamente com a Coordenagao da Clinica Médica;

Diante da situacdo atual da pandemia, considerando o alto
indice de pacientes assintomaticos portadores do SARS- COV-
2, definiu-se como rotina a coleta de sorologia (IGM/ IGG) —
Teste rapido para todos os pacientes que forem inseridos na
CROSS, sendo que os resultados deverao ser repassados aos

meédicos assistentes para conduta final.

8.6. DISTRIBUIGAO DE LEITOS:

CENSO HOSPITAL GERAL - LEITOS COVID

Setor LEITOS COVID OCUPADOS %
Clinica Isolamento Adulto NAO SUS 3 3 100%
Clinica Isolamento Adulto SUS 30 23 TT%
Clinica Isolamento Pedidtrica NAD SUS 2 a 0%
Clinica Isclamento Pedidtrica 5US 3 1 33%
UTI Covid NAO SUS 0 0 0%
UTI COVID 5US 23 24 10432
TOTAL 6l 5 845
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8.7. TRIAGEM, ESPERA E ATENDIMENTO MEDICO

8.7.1.

8.7.2.

8.7.3.

PS GERAL: Na entrada o controlador de acesso ou no ato de
abertura de ficha a recepcionista direciona os atendimentos
com sintomas gripais para o atendimento no PA COVID, o qual,
recebe mascara preventivamente caso nao esteja fazendo uso.
Os casos que dao entrada via Sala de Emergéncia, sao
avaliados e a definicdo de conduta se da pelo Emergencista
segundo juizo clinico e da criticidade, podendo ser direcionado
ao PA COVID. O paciente permanece isolado até definicdo de
conduta, transferéncia, liberagao ou internacéo;

PA COVID: 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, caso nao esteja de mascara, recebera uma mascara
cirurgica. Realizara um cadastro para abertura de ficha de
atendimento com a profissional recepcionista, apds, passara
pela triagem, sendo que o profissional da Enfermagem solicita
higienizacdo das maos, registrando no MVPEP os dados
fornecidos sobre queixa relatada/ motivo do atendimento, sinais
e sintomas, afericdo da temperatura corporal e saturagao de
oxigénio, sendo orientado aguardar na area de espera para
atendimento médico, evitando tocar em objeto ou mobilia.
Apés, € chamado para consulta médica, que sera definida a
conduta, seja de alta ou observacdo para exames e/ou
internagdo, o qual devera assinar termo de responsabilidade de
isolamento, recebera receituario e/ ou atestado médico
conforme definicdo. No momento da saida, o profissional da
enfermagem direciona e orienta ao acesso exclusivo para
saida.

Em todo o percurso é respeitada a distdncia minima de 2 (dois)
metros entre os pacientes e profissionais. Os equipamentos
utilizados nesta area serdo higienizados a cada paciente. Os
termos que foram assinados pelos pacientes sera reunido ao
final do plantdo, armazenado dentro de saco plastico,
identificado com data, e que apenas sera aberto apds 5 dias.
Devendo seguir o Fluxo Direcional de Atendimentos - PA
COVID 19 (item 16.2).
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8.8. DEFINICAO DOS FLUXOS DOS SERVIGCOS DE APOIO

8.8.1. COLETA DE RESIDUOS E DE ROUPAS

8.8.1.1.
8.8.1.2.

8.8.1.3.

8.8.1.4.

8.8.1.5.

8.8.1.6.
8.8.1.7.

Clinica de Isolamento

A Equipe de Zeladoria realizara a coleta de residuos interno
nos quartos, desprezando-o em saco plastico vermelho,
através de um carrinho funcional, posterior acondiciona em
lixeiras na sala suja temporariamente;

Em horarios pré-determinados, a funcionaria da Zeladoria,
realiza o transporte do residuo da sala suja para o container,
transportando-o até a porta de saida e assim o responsavel
pela coleta de residuos externo passara com um carrinho
com tampa coletando os residuos contaminados em sacos
fechados. Lembrando sempre a utilizagdo dos EPIs;

A Equipe de Enfermagem recolhera as roupas sujas dos
quartos em sacos plasticos vermelho, depositando assim em
rampers e direcionando para serem acondicionadas na sala
suja até o destino final;

Apos, o coletor de roupas da Lavanderia realizara as coletas
nos horarios ja estabelecidos seguindo 0 mesmo principio de
coleta de residuos, para minimizar o deslocamento de
residuos e roupas contaminadas pelo Hospital.

PA e UTI COVID

O principio de coleta de residuos e de roupas seguem o da
Clinica de Isolamento, tendo a diferenciacdo no deposito
intermediario, sendo acondicionados em lixeiras ou rampers
no expurgo interno que tem comunicagcdo ao ambiente
externo e em horarios pré-determinados, o responsavel pela
coleta de residuos e roupas, realiza a coleta através de
container transportando-o até o destino final.

8.8.2. ENTREGA DE ALIMENTOS - SND

A Equipe de Nutricdo ira utilizar materiais descartaveis para
disponibilizar os alimentos nestas unidades. E o recolhimento dos residuos
descartaveis serdo realizados pela Equipe da Zeladoria que fardo o descarte
dos residuos em sacos vermelhos.
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8.8.2.1.
8.8.2.2.

8.8.2.3.

8.8.2.4.
8.8.2.5.

8.8.2.6.
8.8.2.7.

Clinica de Isolamento

As refei¢des prontas para o consumo e acondicionadas a
serem entregues aos pacientes sao direcionadas para um
carro de transporte de alimentos, o qual sera encaminhado
até a clinica, tendo acesso exclusivamente a area limpa da
unidade de Isolamento;

Logo apdés a sua chegada, o carro deve ser posicionado
préximo a porta do quarto, sendo que a Copeira Hospitalar
fara a distribuicdo das refeigdes individuais aos pacientes.
Ao término, a copeira ira higienizar o carro de transporte.

PA COVID

As refeicbes prontas para o consumo e acondicionadas a
serem entregues aos pacientes sdo direcionadas em
bandejas e entregues na porta de acesso interno a Equipe
de Enfermagem, a qual fara a distribuigédo interna individual.

UTI ISOLAMENTO

As dietas enterais industrializadas em frasco individuais sdo
transportadas em carrinhos até a unidade e entregues na
porta de acesso interno a Equipe de Enfermagem, a qual
fara a distribuicao individual conforme prescricdo médica.

8.8.3. ENTREGA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS

8.8.3.1.

8.8.3.2.

8.8.3.3.

8.8.3.4.

As solicitagdes sao via sistema MV virtualmente, o Auxiliar
de Farmacia faz o atendimento de prescricao ou requisicao
eletrdbnica ou reposicdo do sub-estoque, separa os
medicamentos e materiais em sacos plasticos a serem
disponibilizados aos setores;

A Equipe de Farmacia e Almoxarifado realizara as entregas
através do Auxiliar Entregador que ird acessar
exclusivamente a area externa das Unidades: Clinica
Isolamento, PA e UTI COVID;

O Entregador da Farmacia leva e recebe devolugbes de
medicamentos e materiais na porta de acesso interno
através da Equipe de Enfermagem;

A Equipe de Enfermagem transportara os medicamentos e
materiais até o paciente em bandejas e se necessario em
carrinhos de medicagao.
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8.9. ISOLAMENTO DOMICILIAR

8.9.1.

8.9.2.

8.9.3.

8.9.4.

Os casos assintomatico ou hemodinamicamente estavel ao
passar por atendimento médico e recebem orientagdes quanto
ao isolamento domiciliar, inclusive atestado médico de 14 dias
a partir do primeiro dia de sinais e sintomas e devera assinar o
Termo de Notificagdo de Isolamento para o paciente com
suspeita de Covid 19 (FORM-SCIH-005) em Anexo |,
declarando ter recebido as devidas orientacbes. ApoOs
assinatura, o paciente se encaminhara para saida;

O paciente que tenha indicagcdo de intervengcbes médicas
(exames, medicagdes, entre outros) devera ser encaminhado
internamente para Sala de Observacdo, Sala de Tomografia e
se indicado, sera realizado a internacdo conforme avaliagao
médica. Deve seguir o Fluxo Direcional de Atendimentos Area
Interna e Externa - PA COVID (item 16.3);

Caso inicie tratamento com Hidroxicloroquina e/ ou
Anticoagulante paciente assinara o Termo De Esclarecimento,
Ciéncia e Responsabilidade Para Uso De Medicamentos —
COVID 19 (FORM-SCIH-004) em Anexo Il. O médico tem por
responsabilidade informar os riscos do tratamento e assinatura
do termo deve acontecer no ato da internacdo mesmo que
inicialmente nao haja a prescrigao;

Todos os pacientes em isolamento domiciliar devem ser
preenchidos uma Ficha de Acompanhamento da SMS em
Anexo VIl e entregue aos familiares um Termo de Notificacao
de Isolamento para os Familiares em Anexo |l.
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8.10. CONDUTA FRENTE A CASO SUSPEITO INTERNADO

Paciente que apos avaliagdo clinica apresentar dispnéia

SP02<94%, estar dependente de oxigénio e nao

apresentarem melhora,

procedera a internagdo na Clinica Isolamento. O paciente que apresentar

dispnéia, SP0O2<94% e necessidade de uso de 02
internacdo na UTI Isolamento. Nao é liberada a pres

a 06l/min, procedera a
enca de acompanhantes

nem visitas aos pacientes internados como caso suspeito ou confirmado de
COVID19. Devendo seguir o Fluxo de Atendimentos — Sindromes Gripais/

Suspeita COVID 19 (item 16.4), o qual segue as ult
Ministério da Saude.

SANTA CASA

LORENA

imas recomendacgdes do

ORIENTAGAO INTERNAGAO PACIENTES - ORIGEM PA COVID

Paciente no PA COVID tem indicagao (segundo protocolo especifico)?

Discussao da Tomografia com Dra Adriana + Caso clinico com coordenacdo
medica - registro formal em prontuario da discussao técnica

Dra Adriana indisponivel? Acionar Dr Henrique

Franco ou Dr Lucas -

registro formal medico e de enfermagem

Se nao foi possivel discutir o caso, acionar Emergencista para liberagao do
paciente e seguir com processo de internacdo
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8.10.1. Acbes das equipes diante da indicagao de internagdo de casos
leves a moderados:

8.10.1.1. UNIDADE SOLICITANTE

v' Equipe Médica registra a internagao no sistema;

v Equipe de Enfermagem COVID aciona o Enfermeiro da
Supervisdo para registro da internacdo e impressao de
Prescricdo Médica;

v' Equipe da Recepcéo realiza o boletim de internagdo em
sistema MV, devendo ser alocado em leito virtual do
setor PA COVID para posterior transferéncia interna
setorial;

v Equipe de Enfermagem COVID faz o contato com o
Setor de Destino certificando da liberacao fisica do leito;

v/ Apés realiza a transferéncia e transporte do paciente
conforme descri¢gao no item 8.12.

8.10.1.2. UNIDADE DE ISOLAMENTO

v Enfermeiro da Supervisdo informa ao setor de
Isolamento COVID para internagao e verifica um leito;

v Enfermeiro da Supervisao providencia documentacao de
internacao;

v Equipe de Enfermagem recebe o paciente, seus
pertences, faz conferéncia da documentacgao e obtém as
informacgdes em passagem de plantao.

8.10.2. Acdes das equipes diante da indicagao de internagdo de casos
moderados a graves:

8.10.2.1. UNIDADE SOLICITANTE

v Equipe Médica registra a internagdo no sistema MV e
solicita vaga ao médico UTI,

v Equipe da Recepcgéo realiza o boletim de internagdo em
sistema MV, devendo ser alocado em leito virtual do
setor PA COVID para posterior transferéncia interna
setorial;

v' Enfermeiro + Técnico de Enfermagem encaminha o
paciente para UTI apos liberagao do leito (transferéncia
na porta de acesso interno da UTI Isolamento).
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8.10.2.2. UTIADULTO ISOLAMENTO

v Equipe Médica discute o caso, libera ou ndo a vaga;
v Enfermeiro prepara e libera o leito para internagéao;

v Enfermeiro + TE recebe paciente para admissdo na
porta de acesso interno da UTI.

8.10.3. Devendo seguir o Fluxo Direcional de Internagées COVID 19
(item 16.5);

8.10.4. Cabe aos profissionais de enfermagem no ato da admisséo
definir junto ao paciente:

8.10.4.1.

8.10.4.2.

Familiar de referéncia, preferencialmente com parentesco
de primeiro grau, a qual deixara seu nome completo,
telefone para contato e informacdes sobre o Boletim
Médico, pois ndo esta liberada a permanéncia de
acompanhantes e nem de visitas;

Separar os pertences para a internagdo em clinica
isolamento (roupas, produtos de higiene pessoal, entre
outros) e em UTI Isolamento (somente produtos de higiene
pessoal) devendo ser colocados em saco vermelho e
identificados com nome e encaminhados junto com o
paciente ao setor de destino;

8.10.5. As informacbes sobre o estado de saude do paciente serao
fornecidas por ligacao telefénica ou videochamada diariamente

a pessoa referenciada pelo paciente, tendo a disposicdo os
telefones da Instituicdo através do (12) 3159.3344 — Ramal 105
(Internacdo Clinica COVID) e Ramal 169 (Internagdo UTI
COVID), sendo que os horarios do Boletim podem variar de
acordo com as intercorréncias no setor:

8.10.5.1.

UTI Covid: No horario entre 10h as 12h, o (a) Enfermeiro
(a) do Setor fara o contato com o familiar informando sobre
o estado do paciente num boletim basico. E no horario a
apo6s as 16h, o Meédico Plantonista informa sobre a
evolugéo clinica e condutas;
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8.10.5.2.

8.10.5.3.

8.10.5.4.

Clinica_de Isolamento Covid: Apds visita e definicdo de

condutas, o Médico atualiza as informacdes em prontuario,
repasse ao Enfermeiro responsavel, o qual informa o
familiar por telefone no horario entre 15h as 17h sobre o

estado do paciente num boletim basico;

Servico Social: a assistente social apoia os setores COVID,

verificando a necessidade de chamadas de video, ligagbes
extras e/ou outras solicitacbes no decorrer da internacgao;

Apos esse contato com o familiar de referéncia, o
profissional da saude devera registrar a comunicagdo em

prontuario eletrénico.

8.11. ORIENTA(;OES PARA ISOLAMENTO DE CASOS DE COVID 19
Portaria N.° 2.789, de 14 de Outubro de 2020.

Individuos com quadro de sindrome ) .
W LR ETEE R R« As medidas de isolamento e precaucéo podem ser suspensas apos

confirmagéo para COVID-19 por 10 dias do inicio dos sintomas, desde que permaneca sem febre
qualquer um dos critérios (clinico, sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas
SR SREVEIEREE e com remissdo dos sintomas respiratarios.
ou clinico-laboratorial)

Individuos com quadro de sindrome
CENCOR SR ELCUIE | As medidas de isolamento e precaugso podem ser suspensas

apresentem resultado de exame
laboratorial néo reagente ou ndo
detectével pelo método ri-gper ou teste
rapido para deteccédo de antigeno para
sars-cov-2

desde que permaneca sem febre sem o uso de medicamentos
antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com remissao dos sintomas
respiratorios

UENTENESRSREIER S UE o A medidas de isolamento e precaucdo podem ser suspensas apos

respiratéria aguda grave (SRAG) -

grave/critico - com confirmacéo por
qualquer um dos critérios (clinico,

clinico-epidemiolégico, clinico-imagem e ; L ; PR
LA TR G 22 Reo) )| remiss@o dos sintomas respiratorios, mediante avaliagdo médica

20 dias do inicio dos sintomas OU apos 10 dias com resultado rt-
gper negativo, desde que permaneca sem febre sem o uso de
medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com

Individuos assintomaticos confirmados
laboratorialmente para COVID-19
(el DR eV R e » Deve-se manter isolamento, suspendendo-o apds 10 dias da data

Gl PREE R EBRETEEEYE DN de coleta da amostra.
antigeno para sars-cov-2)
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8.12. TRANSPORTE DE PACIENTE COM SUSPEITA DE COVID 19

8.12.1. ANTES DO TRANSPORTE: Os profissionais que tiveram
contato com o paciente e que irdao participar do transporte
deveréo:

v" RETIRAR as Luvas de Procedimento e Avental Descartavel \‘1“/@

v HIGIENIZAR as Maos; | 1

-

v" Vestir o NOVO Avental Descartavel e PERMANECER "
com a Mascara N95 e Oculos de protecao;

v HIGIENIZAR as Méos; |1

v' Calgar NOVAS luvas de r;rbéedimento; \TL)@

v’ Prosseguir para o transporte do paciente.

8.12.1.1. Durante o transporte devera ser utilizado vestimentas
limpas, livre de residuos ou secregdes;

8.12.1.2. O Paciente deve utilizar mascara cirurgica quando
necessario transitar nas areas comuns;

8.12.1.3. Destacar um profissional APENAS para tocar as
superficies (como maganetas, elevador e outros) durante o
transporte, evitando a contaminacdo do ambiente e
superficies.

8.12.2. APOS O TRANSPORTE: Os profissionais ao sair do quarto,
ainda paramentado deveré&o:
v Realizar sempre a limpeza e desinfeccdo da maca e E‘
equipamentos apos utilizagao;

v RETIRAR as Luvas de Procedimento e Avental Descartavel; E‘})@ D

v HIGIENIZAR as Maos; | |
v Calgar NOVAS Luvas de procedimento, vestiro NOVO
Avental Descartavel e PERMANECER com a Mascara N95 e

Oculos de protecao: i, '
s -

v’ Prosseguir a dinamica de trabalho.

8.12.2.1. A paramentagdo completa nao é suficiente sem a
correta higienizagao das maos.
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8.12.3. TRANSPORTE EM USO DE VENTILAQ[\O MECANICA:

transportar os pacientes apenas em ventiladores com circuito
de ramo duplo e filtro barreira;

8.12.3.1. Antes de transportar, comunicar sempre o Fisioterapeuta

de Plantao para auxiliar e acompanhar;

8.12.3.2. Solicitar o Ventilador Microtak de Transporte na UTI Adulto;

8.12.3.3. Em casos graves, o paciente devera ser transportado no

mesmo respirador que estd em uso, pois ao desacoplar
para a troca pode causar uma instabilidade hemodinamica.

8.13. BOAS PRATICAS AO SETOR DE UTI

8.13.1.

8.13.2.

8.13.3.

8.13.4.

8.13.5.

8.13.6.

Devido ao crescimento de internagdes por COVID 19, os
funcionarios do setor de UTI/ UTlI COVID 19 devem seguir
orientagdes preventivas a fim de que sejam evitadas possiveis
contaminagdo cruzada, garantindo assim a sua seguranga e
dos colegas;

Devem seguir orientacdes preventivas de horario de refeicdo e
de descanso a fim de que sejam evitadas possiveis
contaminagdo cruzada, garantindo assim a segurangca dos
profissionais e de seus colegas;

Recomenda-se que os profissionais poderdo deixar o setor
desde que realizem sua higiene corporal e troquem a roupa,
nao sera permitido transitar fora do setor com roupa privativa;

Nao fazer uso de gorro e avental descartavel fora das
dependéncias do setor, exceto em situagdes e assisténcia ao
paciente;

Deverao trocar a mascara de uso interno pela mascara
cirurgica ao sairem do setor, ndo sendo permitido o uso da
mascara PFF2 e/ou N95 fora do mesmo;

Apo6s encerramento do turno deveréo realizar novamente a sua
higiene corporal e trocar a roupa pessoal.
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8.14. TRATAMENTO PARA PACIENTES SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS COVID-19

8.14.1.

8.14.2.

8.14.3.

8.14.4.

8.14.5.

8.14.6.

Até o momento, ndo existem evidéncias robustas de alta
qualidade que possibilitem a indicacdo de uma terapia
farmacologica especifica para a COVID-19;

No momento existem varios estudos em elaboracdo ou ainda
sendo registrados, no intuito de identificar potenciais
tratamentos da COVID-19;

O acompanhamento constante dos resultados dos ensaios em
curso e novas publicacbées sdo de extrema relevancia para
compor a literatura cientifica que podera embasar, em breve,
as recomendagodes sobre o tratamento da COVID-19;
Considerando iniciativas de pesquisa com o uso da substancia
cloroquina e a disponibilidade deste medicamento no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), foi publicada a NOTA
INFORMATIVA N° 6/2020-DAF/SCTIE/MS, de primeiro de abril
de 2020, orientando sobre a possibilidade de uso do
medicamento, em casos confirmados e a critério médico, como
terapia adjuvante no tratamento de formas graves, em
pacientes hospitalizados, sem que outras medidas de suporte
sejam preteridas;

Dentre as modalidades de terapia de suporte empregadas, os
antibidticos estao presentes com certa frequéncia nos regimes
terapéuticos testados em pacientes com COVID-19. Alguns
exemplos sdao a azitromicina, vancomicina, ceftriaxona,
cefepima e levofloxacino;

De acordo com as manifestacdes clinicas dos pacientes, se a
infeccdo bacteriana associada nao puder ser descartada,
pacientes leves podem tomar medicamentos antibacterianos
contra pneumonia adquirida na comunidade, como amoxicilina,
azitromicina ou fluoroquinolonas;

8.14.7. A OMS e o Center for Disease Control and Prevention (CDC)

dos EUA, recomendam que os corticosteroides n&o sejam
utilizados no tratamento de SARS por COVID-19, a menos que
haja outra indicagdo em que seu uso € preconizado, como em
episédios de exacerbagdo de asma e Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica ou em casos de choque séptico. Devendo
seguir o Fluxo de Tratamento para Casos Suspeitos ou
Confirmados de COVID 19 (item 16.9).
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8.15. GESTANTES COM SUSPEITA OU CONFIRMAGAO DE COVID19

As gestantes que procurarem o servico de saude com queixas
referentes a suspeita de COVID serdo encaminhadas para entrada do PA
COVID-19, somente irdao ao Pronto Socorro Obstétrico (PSO) caso sejam
queixas relacionadas a gestacgao.

8.15.1.

8.15.2.

8.15.3.

8.15.4.

ASSISTENCIA A GESTANTE COM SUSPEITA OU
CONFIRMAGAO DE COVID-19: O Recém-nascido (RN)
prematuro tardio e termo que esteja clinicamente bem irdo para
alojamento conjunto, apenas sera iniciada a amamentagéo no
momento em que as medidas de higiene e prevengao de
contaminagao estejam realizadas (Higiene das maos, quarto
privativo, com precaugao de contato e EPI's devidamente
colocados). Ja o RN prematuro abaixo de 34 semanas ou terno
clinicamente instavel, sera encaminhado para UTI neonatal.
Devendo seguir o Fluxo de Atendimento de Gestantes com
suspeita ou confirmacgéo para COVID 19 (item 16.6).

RN assintomatico com mae com RTPCR positivo para
SARS-CoV-2: Instituir precaugdes padronizadas, se primeiro
teste de RT-PCR para SARS-CoV-2 for negativo, repetir teste
com intervalo = 24 horas do primeiro, e proceder da seguinte
forma: se negativo, descontinuar as precaucdes adotadas. Se
caso positivo seguir as orientagcbes para RN positivo
assintomatico. Na impossibilidade de testagem do RN, manter
precaucdes por 14 dias ou mais, caso se torne sintomatico;

RN sintomatico com mae RT-PCR positivo: Instituir
precaugdes padronizadas: se primeiro teste de RT-PCR for
negativo, repetir com intervalo = 24 horas do primeiro, e
proceder da seguinte forma: se negativo e os sintomas forem
sugestivo de quadro viral respiratorio, testar para virus
especificos e proceder precaugdes, se negativo e ndo houver
outra condigao clinica, seguir como RN positivo sintomatico.

Observacodes: realizar o primeiro exame entre 24 e 48 horas de
vida, se nao for possivel realizar dois exames de RT- PCR,
priorizar a realizacdo do exame entre 48-72 horas.
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8.16. FLUXO DIRECIONAL DE ATENDIMENTO, AFASTAMENTO E
RETORNO LABORAL DE COLABORADORES DA INSTITUICAO
PARA COVID-19.

8.16.1.

8.16.2.

8.16.3.

8.16.4.
8.16.5.

8.16.6.

8.16.7.

O atendimento a profissionais da Instituicdo segue 0 mesmo
padrao de atendimento geral para portadores de sintomas
gripais e/ ou suspeita COVID19;

Devendo seguir o Fluxo Direcional de Atendimento de
Colaboradores/ Profissionais da Saude para COVID 19 (item
16.8);

E indispensavel a abertura da ficha de atendimento e coleta de
SWAB (Solicitacdo de SADT em Anexo VI);

Atestado médico compativel com a hipotese diagnéstica;

O profissional com suspeita de Sindrome Gripal (Febre
acompanhada de tosse ou dor de garganta ou dificuldade
respiratoria) deve afastar-se do trabalho;

A estratégia utilizada para a suspensao das medidas de
precaugao adicionais e retirada de isolamento foram baseadas
em sintomas conforme Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA
N.04/2020, atualizada em 27/10/2020;

Critérios para descontinuar precaucao de isolamento em
funcionarios com COVID-19 suspeitos/confirmado:

* Retorno com 10 dias do inicio dos sintomas E pelo
menos 24h sem febre (sem uso de antitérmico) E
melhora dos sintomas, OU

* Retorno imediato se SWAB NEGATIVO OU TESTE
RAPIDO NEGATIVO OU IGG POSITIVO, E pelo menos 24h
sem febre (sem uso de antitérmico) E melhora dos
sintomas.

Confirmado com « Se SWAB POSITIVO OU IGM POSITIVO OU IGM/IGG

POSITIVO, retorno com 10 dias do inicio dos

q Uad ro Ieve e sintomas E pelo menos 24h sem febre (sem uso de

m Od era d o antitérmico) E melhora dos sintomas.

Confirmado com «Se SWAB POSITIVO OU IGM POSITIVO OU IGM/IGG

POSITIVO retorno com 20 dias do inicio dos
q u ad ro sintomas E pelo menos 24h sem febre (sem uso de

grave/cn'tico antitérmico) E melhora dos sintomas.
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8.16.8. Sendo considerado:

8.16.8.1.

8.16.8.2.

8.16.8.3.

8.16.8.4.

Quadro Leve: Paciente com sindrome gripal (febre, tosse,

dor de garganta, mal estar, cefaleia, mialgia, etc) sem
sintomas respiratorios como falta de ar, dispneia ou

anormalidades radiologicas;

Quadro Moderado: Paciente com evidéncia clinica ou

radiolégica de doencga respiratéria e SatO2 294% em ar

ambiente;

Quadro Grave: Paciente com frequéncia respiratoria > 30

ipm, SatO2 <94% em ar ambiente (ou, em pacientes com
hipoxia cronica, uma reducéo > 3% do nivel de base),
taxa PaO2/FiO2 < 300 mmHg ou opacidades em > 50%

do pulmao;

Quadro Critico: Paciente com faléncia respiratoria, choque

séptico e/ou disfungédo de multiplos 6rgaos.

8.16.9. O retorno ao trabalho deve atender as seguintes condicdes:

8.16.9.1.
8.16.9.2.

8.16.9.3.

RT-PCR para Covid ndo detectado = negativo;

Sorologia para Covid 19, IgM nédo reagente e IgG

reagente = resultado ideal,

Retorno com 10 dias do inicio dos sintomas em caso de

espera do resultado;

8.16.10. Retorno condicionado ao resultado negativo de swabs e/ou

sorologia com resultado ideal, com melhora clinica e

assintomatico;

8.16.11. Retomar ao trabalho seguindo os cuidados de higienizagéo

frequente das maos e objeto de trabalho, uso de mascara

cirargica continuo.
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8.16.12. Critérios para profissional de Saude Contactante

ASSINTOMATICO de paciente suspeito ou confirmado de
COVID-19:

Contactante

domiciliar

*N3do serd afastado, mas enquanto assintomatico
deverd usar mdscara cirurgica por 14 dias e fazer
higiene das mados em todos os momentos
preconizados, sendo monitorado diariamente
pelo gestor do servico. Somente deverd ser
afastado se sintomatico respiratério.

eAfastamento por 7 dias, caso apresente
sintomas devera ser tratado como caso
suspeito/confirmado conforme descrimado
anteriormente.

*Em caso de teste rapido se IGM POSITIVO ou
IGM/IGG POSITIVO afastamento por 7 dias, se
IGG POSITIVO, ndo se aplica o afastamento.

8.16.13. Sendo considerado:

8.16.14. Contactante Nao Domiciliar:

8.16.14.1.

8.16.14.2.

8.16.14.3.

8.16.14.4.

8.16.14.5.

Uma pessoa que teve contato fisico direto (Ex.: aperto de
maos, abracgo, entre outros);

Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com
secrecdes infecciosas (por exemplo, goticulas de tosse,
contato sem protegdo com tecido ou lengos de papel
usados e que contenham secregdes);

Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15
minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros;

Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (Ex.:
sala de aula, de reunido, de espera do hospital, etc) por
15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros;

Um profissional de saude ou outra pessoa que cuide
diretamente de um caso de COVID-19 ou trabalhadores
de laboratério que manipulam amostras de um caso de
COVID-19 sem uso de EPI recomendado, ou com uma
possivel violagdo do mesmo.

8.16.15. Contactante domiciliar:

8.16.15.1. Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente, devem
ser considerados os residentes da mesma casa, colegas
de dormitério, creche, alojamento, etc.
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9. PROCEDIMENTOS PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL

A coleta de material para exame laboratorial pode ser realizada através de

aspirado de nasofaringe (ANF), ou Swab nasofaringe ou amostra de secrecéo

respiratoria inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado bronco alveolar).

Aspirads nasalarngso Swiali nasa Swali oral

Figura - Coleta de material por ANS e SWAB

9.1. EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL NECESSARIOS:

RN NI NI NN

Gorro

Oculos de protecéo

Mascara N95 ou PFF2

Mascara cirurgica

Avental impermeavel de manga longa
Luvas de procedimento.

9.2. COLETA DE SWAB NASOROFARINGEO

9.2.1.

9.2.2.

9.2.3.

Devem ser usados 2 swabs de Rayon (narina direita e
esquerda, e orofaringeo). Nao utilizar swabs de algodao, com
haste de madeira ou com alginato de calcio;

Examinar fossas nasais, caso haja presenca de secregéao,
assuar nariz com lengo de papel descartavel. O objetivo é
colher esfregacgo de células e nao secrecao nasal;

Apos a introdugdo, esfregar o coletor com movimentos
circulares delicados, pressionando-o contra a parede lateral do
nariz (em dire¢ao a orelha do paciente);
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9.24.

9.25.

9.2.6.

9.2.7.

9.2.8.

Remover o coletor do nariz do paciente cuidadosamente e
introduzi-lo, imediatamente, no tubo com solugao fisioldgica.
Colher 01 (um) swab para as duas narinas;

ApoOs 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;

ApOs a coleta, inserir os dois swabs no tubo de Falcon
contendo 3ml de solugao fisioldgica;

Acondicionar o frasco (tubo falcon, identificado com os dados
do paciente — nome e data de nascimento) contendo os swabs
em saco plastico transparente descartavel antes de
acondiciona-los na caixa térmica para transporte;

ApOs o transporte do material, devera realizar na caixa térmica
de acondicionamento a desinfecgdo com desinfetante de alto
nivel DMQ (diluicdo 1/50 litros).

Figura - Passo a passo coleta SWAB Orofaringe e Nasofaringe
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9.3. ASPIRADO NASOFARINGEO (ANF)

A coleta do aspirado de nasofaringe - 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 aspiragdo pode ser realizada com bomba aspiradora portatil ou
vacuo de parede hospitalar. Ndo 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 entdo 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, aproximadamente 1 ml de ANF.

O vacuo deve ser aplicado apés a sonda localizar-se na
nasofaringe, tendo em vista que, se no momento da introducdo da sonda
houver vacuo, podera ocorrer lesdo da mucosa.

ApoOs obter secregcdo 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 0 uso, a mesma
devera sofrer desinfeccdo com desinfetante de alto nivel DMQ (diluigdo 1/50L).

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

Figura - Coleta de aspirado nasofaringe
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10. PROTOCOLO DE INTUBAGAO OROTRAQUEAL PARA CASO
SUSPEITO OU CONFIRMADO

Em grandes epidemias virais existem evidéncias sobre a contaminagao

dos profissionais de saude. Considerando que a abordagem definitiva da via

aeérea € um procedimento gerador de aerossois, deve-se minimizar a exposigao

dos profissionais. A fim de evitar uma possivel contaminacao, participarao do

procedimento apenas o médico, o enfermeiro e o fisioterapeuta. O ideal é que o

meédico seja experiente em manejo de vias aéreas criticas para evitar potencial

de exposicao, além de maximizar o sucesso em primeira tentativa, e estar apto

a realizar a cricotireoidostomia caso necessario.

10.1. MATERIAL NECESSARIO (incluindo via aérea dificil):

10.1.1.

10.1.2.

10.1.3.

Deve ser separado e identificado, e uma vez aberto,
descartado;

O uso do videolaringoscopios tem sido preconizado como
primeira escolha na intubagdo desses pacientes, uma vez que
o uso do EPI dificulta a visualizagdo, além do mesmo possuir
ldminas descartaveis, o que evitaria chance de contaminagao;

O uso de pincgas retas fortes é importante para clampear o tubo
quando houver necessidade de mudanca de
circuitos/ventiladores, com o objetivo de minimizar a
aerossolizagdo. 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
€ imprescindivel a capnografia, principalmente no contexto de
visualizacéao dificil causada pelo uso do EPI.

10.2. INDICAGAO DE INTUBAGAO IMEDIATA

10.2.1. Macro > 5| para manter So2 93% ou FR >30 ou PCO2 >50 ou
PH <7,25.
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10.3. RESOLUGAO DA AMIB PARA SEQUENCIA RAPIDA DE
INTUBACAO
10.3.1. Lidocaina: 03 min antes para evitar reflexo faringeo 1-5mg/kg;
10.3.2. Quetamina (sedacao) 1,5 a 2mg/kg podendo ser feito em bolus;
10.3.3. Succinilcolina 1mg/kg ou Rocurdnio 1,2mg/kg (indugéo);
10.3.4. NAO FAZER VNI,
10.3.5. NAO AMBUZAR.

KIT DE INTUBAGAO ADULTO

MATERIAL DROGAS EQUIPAMENTOS
. . Circuito de Ventilagao
5 kits EPIS completos Rocurénio 10mg/ml X2 Mecanica
Ventilador de Transporte,
Bougie + fio guia Succinilcolina 100mg X2 Monitor de Transporte +
capnégrafo
) . - Bomba infusora com 3
Vlndeplarmgoscop'los_ Quetamina 50mg/ml X1 canais ou 3 bombas
(laminas descartaveis 3-4) :
infusoras
Laringoscopio comum Midazolam 3ml X1 N
(lamina reta 4 — curva 3-4) 5mg/ml
Tubo orotraqueal 7-0, 7- 5, Fentanil .
8-0, 85 50meg/ml 2ml X1
Filtro hepa x2 Cristaloide 500ml X4 *
BISTURI n°22 + TUBO 6-0 SF 0,9% 100m X1 .
ou kit cricostomia padrao
PINCA RETA FORTE - SG 5% 100ml X1 N
Kosher ou Kelly
Cufféometro Norepinefrina 8mg/4ml X2 *
0,
Estetoscopio Lidocaina 2 A:sem_ X1 *
vasoconstrictor

10.4. PARAMETROS DO VENTILADOR

10.4.1.
10.4.2.

10.4.3.
10.4.4.

10.4.5.

10.4.6.

calcular a peep pela tabela de SDRA;

prona por 16h e reavaliar;

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

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 lesao alveolar;

FR 20-35 para manter PCO2 45-55 na gasometria arterial;

Peep: mais baixa possivel. Nos casos P/F ser menor que 150

Caso nao apresente melhora, posicionar paciente na posicao
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10.5. INVENTARIO DE RESPIRADORES

O procedimento em paciente grave deve ser realizado pelo
Fisioterapeuta ou Enfermeiro, conforme trata a Resolugdo do COFFITO N.°
0474/2016 e do COFEN N° 0557/2017, pelo Técnico de enfermagem, quando
prescritos e supervisionados pelo profissional de nivel superior.

Numero de série Modelo Setor Leito Situacio

10136 Oxvmag UTI neonatal transporte OK
20080800947 Interneq UTI neonatal Semi 0K
20080800948 Intemmneo UTI neonatal Isolamento 0K
14803 IX5 UTI neonatal Leito 01 oK
140510211080 DX 3012 UTI neonatal Leito 02 0K
5/ num de serie DX 3012 UTI neonatal Leito 03 OK
140610151080 DX 3012 UTI neonatal Leito 04 0K

140310221080 DX 3012 UTI neonatal Leito 03 oK
14901 IXs UTI neonatal leito 06 0K

101010341080 DX 3012 UTI neonatal Leito 07 0K
14002 IX3 UTI neonatal Leito 08 0K
14803 IX5 UTI neonatal Leito 09 oK
140610121080 DX 3012 UTI COVID Leito 21 0K
140610131080 DX 3012 UTI COVID Leito 22 0K
140310231080 DX 3012 UTI COVID Leito 23 0K
3016266 SV 300 UTI COVID Leito 24 oK
140610111080 DX 3012 UTI COVID Leito 25 0K
140610141080 DX 3012 UTI COVID Leito 26 0K
500874 Bivovent UTI COVID Leito 27 0K
71010491070 DX3010 UTI COVID Leito 28 0K
101010371080 DX 3012 UTI COVID Leito 29 0K
7026378 SW 300 UTI COVID Leito 30 0K
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Mimero de série Modelo Setor Leito Situacio
600583 Bivovent UTI Geral Leito 01 OK
71010511070 DX3010 UTI Geral Leito 02 OK
70310321070 DX 3010 UTI geral Leito 03 oK
600173 Bivowvent UTI Geral Leito 04 OK
111111231080 DX 3012 UTI Geral Leito 05 oK
1060 Horton UTI Geral Leito 06 OK
3016296 5% 300 UTI Geral Leito 07 oK
500989 Biyvovent UTI geral Leito 08 OK
60047 Biyvovent UTI Geral Leito 09 OK
1059 Hoston UTI Geral Leito 10 OK
10308 Oxvmag TUTI geral transporte OKE
9148 (patrimdnio) SH300 Clinica gmilia Emergéncia OK
1082(2648) Microtak Clinica Emilia Emergéncia OE
0165 (patrimdnio) SH300 Clinica Cinurgical| Emergéncia OK
600530 Bivovent Clinica Medica Emergéncia OK
0147 (patrimdnio) SH300 Clinica Medica Emergéncia oK
60092 Bivowvent Clinica medica Emergencia OE
501150 Bivovent Ps Emergéncia OK
0163 (patrimdnio) SH300 Ps Emergéncia OK
9139 (patrimdnio) SH300 PS Emergéncia OK
8634 (patrimdnio) SH300 PSS Emergéncia OK
5/n" de senie Macrotak PS Emergéncia OK
8YE85 (patrimdnio) SH300 Intermediaria Leito 1 OK
8603 (patrimdnio) SH300 Intermediaria Leito 2 OF
9141 (patrimdnio) SH300 Intermediaria Leito 3 OF
8602 (patrimdnio) SH300 Intermediaria Leito 4 OK
8608 (patrimdnio) SH300 Intermediaria Leito 5 OK
8618 (patrimdnio) SH300 TUNIMED Emprestado OK
8615 (patrimdnio) SH300 UNIDNMEDy Emprestado OF
8694 (patrimdnio) SH300 PA-COWVID Leito 1 OK
9124 (patrimdnio) SH300 PA-COVID Leito 2 OK
8582 (patrimdnio) SH300 PA-COWID Leito 3 OF
0122 (patriménio) SH3I00 PA - COVID Emergencia OK
01 27 (patrimonic) SH300 PA Emergencia OK
9150 (patrimdnio) SH300 PA Emergencia OF
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11. CID 10 E O CODIGO DE PROCEDIMENTO REFERENTE AO COVID-19

O CID 10 compativel que sera utilizado é o B342 — Infecgdo por
Coronavirus de localizagdo néo especificada, sendo que o cdédigo do
procedimento € 03.03.01.022-3 - Tratamento de Infeccdo pelo Coronavirus

COVID 19.

12. NOTIFICAGAO DE CASOS

A notificacdo devera ser através do preenchimento pela Equipe de
Enfermagem do PA COVID SUS e Convénios da Ficha de Acompanhamento
de Sindrome Gripal fornecida pela Secretaria de Saude Municipal a todos os
pacientes que adentrarem ao Servigo.

m pe e W A e

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Marc de Moura Sobrinho — 38 — LORENA — SP

Benedito ondes.
Tel: (12) 3159-3300 — email saudef@lorena sp gowv.br

Nome

Bairro:

Municipio:

L]

T fone

Data dos Primeiros Sintomas:

()sim () nao

FEBRE
¥ () sim ()nao

| TAx=

Ficha de Acompanhamento de Paciente em Isolamento Domiciliar por Suspeita de Coronavirus.

Apods atendimento e necessidade de internacéo, devera ser preenchida a
Ficha de Notificacdo de Registro Individual — Casos de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) Hospitalizada (Anexo 1V), sendo preenchida
imediatamente pelo profissional de saude responsavel pelo primeiro
atendimento nos casos provaveis ou confirmados ou graves.
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Ficha de Notificagdo de Registro Individual — Casos de Sindrome Respiratéria Aguada Grave (SRAG) Hospitalizado.

Elaborador Verificador Aprovador

Dario Barbosa da Costa
Elaine Cristina Virginio
José Reinaldo Araujo Vilela

Jaiana C. B. C. Ferreira Valéria de Siqueira Mota Lino

Proibida a reproducéo total ou parcial desta obra, por qualquer meio, eletrénico, mecénico, fotografico e gravagao, ou qualquer outro, sem a permissdo
expressa da Alta Governanga do Hospital (LEI n° 9.610/98).

Pagina 33 de 71



Procedimento Operacional Padrio SCIH-PO-050

n Emissao:

1 PLANO DE CONTINGENCIA 23/03/2021

SANTA CASA Revisao: 01
LORENA COvID 19 23104/2021

Os casos leves que forem liberados para isolamento domiciliar devera
enviar para SCIH, a Ficha de Acompanhamento de Sindrome Gripal da SMS
juntamente com a SADT, evidenciando a amostra do exame coletado, seja
Swab ou Sorologia, contendo todas as informagbes necessarias para o
acompanhamento. Nos casos portando resultados Positivos para o COVID,
devera fazer uma cépia do mesmo e anexar a Ficha de Acompanhamento.

A SCIH posterior fara a conferéncia dos formularios recebidos juntamente
com a confirmagao da coleta da amostra, de acordo com o tipo:

e SWAB - apos sera feito o registro em sistema eletrénico para
confirmacao de dados no SISREG, sequencial fara a notificagdo no
sistema ESUS VE. A partir desse registro, sera inserido no sistema
GAL (Gerenciar de Ambiente laboratorial), o qual gerara uma lista de
remessas para organizagao das amostras, sendo acondicionadas
em caixa térmica com o envio para o Laboratério Adolfo Lutz no
Municipio de Taubaté juntamente com os impressos;

e Sorologia - ap6s sera feito o registro em Oficio de envio de remessas
para organizagao das amostras, sendo acondicionadas em caixa de
isopor identificadas para o envio ao Laboratério da Secretaria de
Saude do Municipio juntamente com os impressos. Apos
confirmacédo do resultado POSITIVO, devera ser efetuada a
notificacdo no sistema ESUS VE.

12.1. ENVIO DE AMOSTRAS PARA LABORATORIO

Ressaltando que as amostras de exames coletados devem ser
processadas dentro de 24 a 72h da coleta, mantidas refrigeradas numa
temperatura entre 04 a 08°C. Em horario de expediente do SCIH (7h as 19h),
as técnicas de enfermagem recebem esse material e armazena na geladeira do
PA Covid. Fora do horario, o setor que coletou, devera encaminhar a amostra
para armazenar na geladeira do PA Covid. Mediante Fluxograma 10 (Fluxo dos
Exames para Casos Suspeitos de COVID 19).

12.2. RESULTADOS

A liberacdo dos resultados sera em média de 14 dias, para os
casos de internados, o SCIH fara a impressao para informacao ao Médico e
Paciente, apds sera anexado no prontuario. Nos casos ambulatoriais e 6bitos
ficam sob responsabilidade da Secretaria de Saude Municipal - SMS.
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13. PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA SAUDE

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

13.1. LIMPEZA E DESINFECGAO DE SUPERFICIES

O Profissional responsavel pelas areas de Atendimento ao Covid
devera usar os EPI’s descritos no item 7.2. Recomenda-se que a limpeza geral
das areas de isolamento sejam realizadas com desinfetante limpador “Clean
By Peroxy”, na concorrente ou imediata tera a diluicdo de 1/100 litros e na
terminal pesada, a diluicao sera de 1/50 litros.

A desinfecgédo das superficies de contato deve ser realizada com
desinfetante de alto nivel DMQ (diluigdo 1/50 litros), devendo redobrar a
limpeza em macanetas, torneiras e equipamentos que entrarem em contato
com paciente.

13.2. PROCESSAMENTO DE ROUPAS

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

13.3. TRATAMENTO DE RESIDUOS

De acordo com o que se sabe até o momento, 0 novo coronavirus
(2019n-CoV) pode ser enquadrado como agente bioldgico classe de risco 3,
seguindo a Classificacao de Risco dos Agentes Bioldgicos, publicada em 2017,
pelo Ministério da Saude, sendo sua transmissdo de alto risco individual e
moderado risco para a comunidade. Portanto, todos os residuos provenientes
da assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo
coronavirus (2019n-CoV) devem ser enquadrados na categoria A1, conforme
Resolugcdo 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 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 disposicao final ambientalmente adequada.
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14. CONDUTA FRENTE AO OBITO EM CASO SUSPEITO POR COVID 19

Apods a constatacdao médica de 6bito, para contencédo 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 manipulagdo necessario e seguranga

aos profissionais que manipularam o corpo.

O profissional deve manter o maximo de cuidado ao manipular o corpo

apo6s a morte devido aos riscos de contaminacgao, e ao retirar EPI's. Realizar

anotacao no prontuario do Paciente, anotando, data e nome dos funcionarios

que realizaram o procedimento.

14.1. MATERIAL NECESSARIO PARA O PREPARO DO CORPO

N N N N T N N N N N N N N N NN

Algodao;

Pinca Cheron,;

Cuba rim;

Atadura crepe;

Luva de procedimento;
Mascara N95;

Mascara cirurgica;

Gorro;

Oculos de protecao;

Avental impermeavel;

Avental descartavel;

Lencol de TNT;

Saco impermeavel para 6bito;
Saco Vermelho;

Lacre numerado;

Hipoclorito a 1% ou Alcool 70%.
Desinfetante de alto nivel DMQ
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14.2. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

14.2.1.

14.2.2.

14.2.3.

14.2.4.

14.2.5.

14.2.6.

14.2.7.

14.2.8.

14.2.9.

14.2.10.

14.2.11.

14.2.12.

14.2.13.

Reunir todo o material para o preparo do corpo, incluindo o
Kit Cadaver (saco impermeavel com etiquetas) e a maquina
fotografica com o cabo, a qual se encontra na gaveta da sala
da Supervisao;

Realizar colocacao dos EPI's para iniciar o procedimento;

Paramentar-se com mascara N95, por cima mascara
cirargica, gorro, 6culos de protegdo, 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 vermelho;

Limpar as secregdes dos orificios com solugéo de hipoclorito
ou alcool 70%;

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

Realizar o registro fotografico frontal da face juntamente com
os dois lacres numerados;

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

Enrolar o corpo com um lencol de TNT;

Colocar em 02 sacos impermeaveis especificos (cor cinza)
para obito COVID, identificar externamente com a Etiqueta -
Agente Bioldgico classe risco 03 com todos os dados;

Realizar o registro fotografico dos lacres numerados, logo
apos, inseri-los nos dois fechos do ziper;

Realizar limpeza externa do saco e maca propria para
encaminhar corpo ao necrotério com Desinfetante de alto
nivel DMQ;
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14.2.14. Retirar e descartar no saco vermelho, avental impermeavel,
luvas utilizadas e mascara cirurgica;
14.2.15. Realizar higiene das maos;
14.2.16. Calcgar novo par de luvas e avental descartavel,
14.2.17. Realizar identificagdo do corpo com a 1.2 via (Verde) do
Aviso de Obito;
14.2.18. Encaminhar o corpo para o necrotério envolvido por saco
impermeavel e afixado com a 1.2 via (Verde) do Aviso de
Obito;
14.2.19. Lavar as maos;
14.2.20. Preencher o Formulario de registro de Obito COVID com o
nome do paciente, data da internagdo e do obito, inserir a
foto registrada da face e do lacre, mostrar aos familiares e
arquivar em prontuario.
l {)l‘\l r\ ‘\ R. Dom Bosco, 562 — Centro — Lore
PACIENTE:
DATA DA INTERNAGCAO:
OBITO:
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EMISSAO DE DECLARAGAO DE OBITO PARA PESSOA NAO
IDENTIFICADA

A Portaria Conjunta n°1, de 30 de margo de 2020 do Conselho

Nacional de Justica, estabelece procedimentos excepcionais durante a
situagdo de pandemia do Coronavirus, para sepultamento e cremagao de
corpos, nas hipoteses de auséncia de familiares ou de pessoas desconhecidas.

De Acordo com Art. 1°, paragrafo 2° e 3°:

§ 2° Quando da emissdo da Declaragédo de Obito/DO de pessoa
nao identificada, devem os servicos de saude, na medida das suas
possibilidades, anotar na declaragcdo a estatura ou medida do
corpo, cor da pele, sinais aparentes, idade presumida, vestuario e
qualquer outra indicacdo que possa auxiliar de futuro o seu
reconhecimento, além de providenciar, também se for possivel,
fotografia da face e impressdo datiloscopica do polegar que
deverdo ser anexados a Declaracdo de Obito e arquivados no
estabelecimento de saude, juntamente com o prontuario e copia de
eventuais documentos.

§ 3° Diante da necessidade de posterior averiguagédo do local do
sepultamento para que conste tal informagdo do registro civil de
Obito, sera entregue ao agente publico responsavel a via amarela
da Declaracdo de Obito, com a qual sera possivel providenciar o
sepultamento/cremacédo do corpo, sendo o responsavel por essa
providéncia obrigado a anotar na referida via o local de
sepultamento/cremacéao e devolver, em até 48 horas, tal via ao
estabelecimento de saude em que foi emitida a DO.
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15. PLANO NACIONAL DE IMUNIZACAO

O Ministério da Saude juntamente com a Secretaria de Vigilancia
em Saude e o Departamento de Imunizagdo apresentam o Plano Nacional de
Operacionalizagao da Vacinagdao contra a COVID19 em 16/12/2020, como
medida adicional de resposta ao enfrentamento da doenga, sendo a
imunizagao gratuita. O Plano de Vacinagdo estabelece uma ordem de
priorizagao, sendo que a primeira fase destina-se aos Trabalhadores da area
da saude.

No dia 21/01/2021 a Santa Casa de Lorena recebeu as doses
da vacina CORONAVAC destinadas exclusivamente aos colaboradores
diretamente relacionados as areas COVID, conforme a listagem controlada
pela Vigilancia Epidemiolégica do Municipio.

Nessa primeira remessa foram convocados os colaboradores das
diferentes categorias profissionais nas areas de assisténcia COVID, os quais
receberam uma ficha de cadastro (Anexo Xl) prévia sendo entregue
devidamente preenchida no ato da vacinagdo, que ocorreu in loco, ou seja, nos
setores de atuagdo, conforme cronograma, exceg¢bes definidas junto ao
SESMT. Ao ser vacinado, o colaborador recebeu uma Carteirinha de
Vacinagao contra Covid-19 (Anexo Xll), a qual devera ser guardada a fim de
documentagdo. Foi solicitado aos colaboradores a realizacdo do cadastro da
carteira de vacina virtual no aplicativo Poupatempo Digital na Store para
Android e 10S.

E no dia 28/01/2021 recebemos as doses da vacina OXFORD-
ASTRAZENECA destinadas aos colaboradores diretamente relacionados a
assisténcia de pacientes, dando seguimento na listagem controlada pela
Vigildncia Epidemiologica do Municipio. Nessa segunda remessa foram
convocados os colaboradores das diferentes categorias profissionais nas areas
assistenciais. Diante do recebimento de novas doses, ampliaremos a aplicagcao
da vacina nos demais profissionais da saude da Santa Casa de Lorena, até
atingirmos 100% de nossos colaboradores.

No dia 15/02/2021 foram disponibilizadas pela SMS a segunda
dose da vacina CORONAVAC, aos profissionais que ja receberam a 1.2
(primeira) dose.

Semanalmente, o Setor do SESMT emite os dados de Vacinacao
através do Vacindmetro para a Geréncia e Administracdo. E para a Secretaria
de Saude do Municipio - SMS, sera preenchido diariamente uma listagem
padrdao emitida pela mesma (Anexo X), concomitante faz-se um cadastro de
imunizagao no site www.vacivida.org.br/imunizacao.
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15.1. Vacinometro
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15.4. Orientagoes referentes a Vacinagao — Dia D

15.4.1.
15.4.2.

15.4.3.

15.4.4.

15.4.5.

15.4.6.
15.4.7.

15.4.8.

15.4.9.
15.4.10.

REACOES

Mais comuns: Dor no local da aplicagdo, cansago, fadiga e
dor de cabeca;

Comuns: Edema, prurido e endurecimento no local da
aplicagdo, nausea, diarréia, dor muscular, tosse, dor
articular, coceira na pele, coriza, dor de garganta e
congestao;

Incomuns: Hematoma no local da aplicacédo, vomito, febre,
exantema, dor na orofaringe, espirros, tontura, dor
abdominal, sonoléncia, mal estar, rubor, desconforto nas
extremidades, dor nas costas, vertigens, edema, dispnéia e
diminuicao do apetite;

Desconhecidas: € uma vacina nova e podem ocorrer efeitos
desconhecidos até o momento.

CONDUTAS

Na ocorréncia de dor intensa no local da vacina: colocar

compressa fria no local e tomar analgésico, uso habitual;

Manifestagdo de efeitos colaterais sistémicos (fora da area
da aplicagdo): devera procurar atendimento médico.

DUVIDAS

ApoOs tomar a vacina posso "pegar” COVID? Sim, devera
continuar a evitar aglomeragdo, manter distanciamento
social, usar mascaras conforme recomendacgéo, higienizagao
das mé&os e demais normas técnicas de assisténcia direta.
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16. FLUXOGRAMAS

16.1.

Fluxograma 1: Fluxo Direcional de Atendimentos — COVID 19

11 FLUXO DIRECIONAL DE ATENDIMENTOS=COVID 19
LORENA PACIENTE
SUSPEITA COVID19
CASOS LEVES/
T CASOS GRAVES
PACOVID
CAS0S
MODERADOS
ESTABILIZACAO INSTABILIZACAO
HEMODINAMICA HEMODINAMICA
INTERNAGAO - 'Tfﬁmc:;
UNIDADE CLINICA -
DE ISOLAMENTO e
Elaborador Verificador Aprovador

Jaiana C. B. C. Ferreira

Valéria de Siqueira Mota Lino

Dario Barbosa da Costa
Elaine Cristina Virginio
José Reinaldo Araujo Vilela

Proibida a reproducéo total ou parcial desta obra, por qualquer meio, eletrénico, mecénico, fotografico e gravagao, ou qualquer outro, sem a permissdo
expressa da Alta Governanga do Hospital (LEI n° 9.610/98).

Pagina 43 de 71




Procedimento Operacional Padrio SCIH-PO-050

n Emissao:

PLANO DE CONTINGENCIA 23/03/2021

SANTA CASA R .~ 01
e covID 19 Fousos

16.2. Fluxograma 2: Fluxo Direcional de Atendimentos — PA COVID 19
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16.3. Fluxograma 3: Fluxo Direcional de Atendimentos Area Externa e

Interna — PA COVID 19
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16.4. Fluxograma 4: Fluxo de Atendimentos — Sindromes Gripais/
Suspeita COVID 19

{) FLUXOGRAMA ATENDIMENTO - SINDROMES GRIPAIS/ SUSPEITACOVID-19
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16.5. Fluxograma 5: Fluxo Direcional de Internagbes — COVID 19

] FLUXO DIRECIONAL DE INTERNAGQES- COVID 19
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16.6. Fluxograma 6: Fluxo Direcional de Atendimento de Gestante com
suspeita ou confirmagéao para COVID 19

GESTANTES COM SUSPEITA OU CONFIRMAGAO DE COVID19
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Fluxograma 6 (parte 2): Fluxo Direcional de Atendimento de Gestante
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16.7. Fluxograma 7: Fluxo Direcional de Atendimento Infantil

CRIANAS COM SUSPEITA OU CONFIRMAGAO DE COVID19
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16.8. Fluxograma 8: Fluxo Direcional de Atendimento de Colaboradores/
Profissionais da Saude da Instituicdo — COVID 19

| FLUXO DIRECIONAL DE ATENDIMENTOS DE COLABORADORES/
Y PROFISSIONAIS DA SAUDE - COVID 19
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16.9. Fluxograma 9: Fluxo de Tratamento para Casos Suspeitos ou
Confirmados de COVID 19

it

LOREMA

FLUXO DE TRATAMENTO
PARA CASOS SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS DE COVID-19

FORM-SCIH-007
Emissao: 08/04/2020

Revisdo: 00
08042022

+  Aindicagiodao tmtamenio com Comaquina! Hdmudamauina de acorda comao Minisiéio da Sadde fca a citério médion

& Vale masnita g ue,ak amamentanso hibeyidencas cen Bcas sulicien ies Sabre o real benalico em mdudr maonaidade oulempadea nlemacho.

TRATAMENTO PARA
CAS0S SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS DE COVID 19

l

CRITERIOS DE INCLUSAO

Caso o paciente apresente um dos criténos abaixo, sequir sugestio do

plano de tratamento medicamentoso a seguir:
FR > 30 rpm

SpO2 < 03%
PA D2/ FiD2 < 300

s s %8

Infiltrado pulmanar bilateral (vidro foscao) identificado por exame de imagem.

l

= Verificar sempreECG

Hidroxicloroguina

¥ No 1" dia: 1 comprimido de 400 mg de 12/ 12hs
{800 mg dose de ataque)

v Do 2" ao 5" dla: 1 comprimido de 400 mg 1 vez a0

antesdainicia;

= Risco da pmlangamana i
da intervalo OT: :

pacientes amus de oulms |
agentes proongadoms oo |

|

ASS0CIAR

1
1
1
1
|
- e « 0 dsco & maor em!
I
1
1
1
1
1
1
1

dia imarealo O; 1
1

= Marer moniramana da

ECG s dias |

SDEEIUAMaS g

¢ Ceftriaxone: 1g de 12/12hs por 10 dias

¢ Azitromicina EV (Dieta Enteral): 500ma EVidia por

*  Oseltamivir T5mg VO de 12/12hs dia por 5 dias

¢ Azitromicina VO (Dieta Via Oral): 500mg VOidia por 5 dias

5dias

OBSERVACOES GERAIS

I
1
1
1
I = Enacessdno medirorisc ! banafico devido os evantos adversos candlacos alou ocularnas.
1
I
i
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16.10. Fluxograma 10: Fluxo dos Exames para Casos Suspeitos de
COVID 19

FLUXO DOS EXAMES DE COVID

COLETA DO MATERIAL

SWAB NASAL E OROFARINGEO — PCR (2 hastes em SANGUE — SOROLOGIA — Tubo Gel (Vermelho ou
tubo falcon com SF0,9%) Amarelo)

PREENCHIMENTO DAS DOCUMENTAGCOES PERTINENTES

Ficha de Monitoramento SMS SADT [ 1o e (P

Internados)
CONFERENCIA DE FORMULARIO E DE DADOS
Revisdo de formularios Assinaturas Identificagdo das SISREG (Confirmagao
preenchidos profissionais amostras coletadas de dados cadastrais)

TRANSCRICAO DE DADOS PARA OS SISTEMAS DE CONTROLE DO ESTADO E MS

GAL — Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(Redes Nacionais de Laboratdrios de Vigilancia
Epidemioldgica e Vigildncia em Saide Ambiental)
— Atendimentos Ambulatoriais e Internados

E-SUS — Atendimentos Ambulatoriais

PREPARO DAS CAIXAS DE AMOSTRAS

Organizacdo das caixas conforme listagem gerada

automaticamente pelo registro no GAL ST e ST S e

ENCAMINHAMENTO DAS AMOSTRAS

Encaminhamento ao DRS Taubaté através do
motorista da Prefeitura Municipal (Segunda a
Sexta-feira as 09h)

De Taubaté os exames seguem para os
laboratérios credenciados pelo Estado e MS

RESULTADOS — PRAZO MEDIO DE 14 DIAS

Resultados sdo GAL — Gerenciador de Ambiente

Resultados de Internados e Obitos suspeitos sdo Laboratorial:
priorizados pelos laboratérios (determinacdo do Internados — SCL repassa aos pacientes;
MS) !
Obitos e Atendimentos Ambulatoriais — SMS.
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17. BOLETIM DE INFORMAGOES DE PACIENTES DAS AREAS

O Boletim Informativo Interno deve ser diariamente com as informacgdes
dos numeros de casos atendidos e notificados para investigagao, dos pacientes
internados em investigacdo, na UTIl e Enfermaria Isolamento. Devendo
preencher os seguintes sistemas e documentos:

17.1. SISREG: Confirmagdo do Cartdo SUS no site (sisregiii.saude.gov.br);

SISREG
SISTEMA NACIONAL DE REGULAGAD

Versio: 3415104

LOGIN

Néo sou um robd
TeCARTCHA
Pivaitale - Tmas

Departamento de Regulago, Avaliagio e Controle de Sistemas

MNISTERIO DA
=t "5 A

17.2. E-SUS: Notificag&o no site (notifica.saude.gov.br/login);
2. pATASUS -y EERBRASI

e-SUS Notifica

Notifica

saude.gov.br

Profissionais de saude, o
Brasil esta com vocés. &

Esqueceu a senha?

Agradecemos aos profissionais de saude
pela dedicacao e esforco incondicional
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17.3. GAL: Cadastro para envio ao laboratério (gal.saude.sp.gov.br/gal);

Area Restrita
Laboratdrio
v}
Gerenciador de Ambiente Laboratorial Senha:
Servidor: gal.saude.pe.gov.or Mddulo: | Selecione o Mddulo ~
Versdo: 2.7.20.3 )
Reg. INPI: 09.382-1 Laboratoria:
Cliente: Mozilla/5.0 (Windows NT &.1; WinG4;
x64) AppleWebKit/537 36 (KHTML, like Entrar Limpar

Gecko) Chrome/35.0.4324 182
Safari/537.36

Administrador
"Este Programa encontra-se protegido contra a
utilizagao ndo autorizada, conforme preceitua a Lei Usudrio:
n° 9.609, de 19 de fevereiro de 1998, regulamentada ™

PATRIA AMADA Entrar Limpar
SRASIL

Senha:

sus+ ‘ r.1|-\u:|L;A%gé —~—

17.4. Censo Diario de Casos de Coronavirus: acessar através do site do
Governo do Estado de Sao Paulo, com preenchimento online,
segue modelo abaixo:

Boletim Informativo Diario o=

—

SAO PAULO

de Casos do Novo Corona Virus SoveRNG DO ESTADO

Sistema de Informacgdes sobre o numero
de pacientes internados pela COVID-19:
http://200.144.0.250/Coronavirus/

ATENGAO: O formulario abaixo estara disponivel para os hospitais gue ndo conseguirem
preencher o sistema da Secretaria

http://200.144.0.250/Coronavirus;

Qualquer davida favor entrar em contato pelo e-mail: boletimcorona@saude.sp.gov.br

17.5. Planilha de Monitoramento de Casos Hospitalizados por SG:
encaminhar diariamente através de e-mail, para a Vigilancia
epidemioldgica, Secretaria de Saude, Administracado e Geréncia de
Enfermagem do Hospital.

| CRTRC D VIILANCA
R Planilha de Monitoramento de Casos Hospitalizados por SRAG mnnm
Musicpie: [ Pescom i sl et
T
L Noma do Paolants v | bomda Unicsss 08 o Data e Inf Bl (et R | M End Talttons
Nathcxio m Ii:wlhnh,h | Yo - 006 itk | aum 1) =
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18. INFORMACOES A MIDIA

Todo e qualquer tipo de informagao, impressa ou eletrbnica (como

documentos, e-mails, relatérios, formularios, fitas

de backup, dados de

sistemas etc.) somente poderdo ser fornecidas mediante autorizagdo da

Administracdo e em concordancia com as informagdes oficiais da Secretaria

Municipal de Saude.

19. COMPOSIGAO DO COMITE DE CONTINGENCIA - COVID 19

O Comité de Contingéncia é composto por profissionais de diversas areas

e categoria profissional, sendo eles:

v' Dario Barbosa Costa — Superintendente Hospitalar

NN N N N RN

Dr. José Reinaldo Araujo Vilela — Diretor Técnico

Dr. Antonio Fernando Costa Filho — Diretor Clinico

Dr. Henrique José N. Franco — Coordenador Médico Pronto Socorro
Dr. Lucas Dias Chad — Coordenador Médico Clinica Médica

Elaine Cristina Virginio — Gerencia de Enfermagem

Valéria de Siqueira Mota Lino e Monique Rodrigues de Queiroz —

Enfermeira do Servico de Controle de Infeccgéao.
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20. ANEXOS

20.1. ANEXO I: Termo de Notificacdo de Isolamento para o paciente
com Suspeita de Covid-19;

TERMO DE NOTIFICAGAO FORM-SCIH-005

DE ISOLAMENTO PARA PACIENTE COM Emissdo: 27/04/2020

SUSPEITA DE COVID-18 Revisdo: 00
27104/2022

Nome Completo: DN: ! !
Isolamento: [ ) Domiciliar [ ) Hospitalar - Setor: Data de Inicio: ! !
Eu,
portador doRG: pacienteou responsavel legal pelo paciente incapaz
oumenordeidade, , declaro que
fui claramente informado (a) pelo Médico (a) , CRM

sobrealmportincia dapermanéncia em isolamento a que devo ser submetida (a), em virtude da minha sintomatica
apresentada & Doenca do Coronavins (Covid-19), bem como as possivels cons equéncias sanitarias e sociais do

ndo cumprimento.

Sendo assim declaro que:

0 ACEITO a permanéncia em Isolamento e adotar as medidas sanitarias orientadas visando & prevencido da
dispersdo dovirus, durante o periodo estipulado pelo médico, conforme Art. 5% da Portaria 386 DE 11 DE

Marco de 2020

A 0D des oo et dax madides de ol amment s guanesiene ponyisies maste Fodeds scameted o espocsaiiizaclo mos teeos pemvistos e el

Famgris Gnlco. Caberd médico ou agente de vigiiancla epidemiciogica Informar & autordade policlal e Minis o Fiiblico sobme o descumpmento die que taty o capet

Data Prevista do Término: ! !

Autorizo o Ministério da Salde e a Secretaria de Saldde a fazeremuso de informagdes relativas ao meu tratamento,

desde gue asseguRadoo anonimato. (..} Sim [ )Nioc
Lorena, de de2021.
Axprauos oz Seoste oo Sercorreos Lege Azmrmbors a Carrise oz Mados
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20.2. ANEXO II: Termo de Notificagdo de Isolamento para Familiares;

o

LCYREMA

TERMO DE NOTIFICACAO

DE ISOLAMENTO PARA FAMILIARES DE Emissao: 27/04/2020
PACIENTE COM SUSPEITA DE COVID-19 Flt;';aﬁ;m n‘f

FORM-5SCIH-00&

| HNome do Paciente:

Eu,

domiciliado

portador do RG:

ou menor de idade,

paciente cu responsavel legal pelo paciente incapaz

. residente &

bairro

. cidade

. CEP

estado

CRM

1

Data de Inicio: ! ! e Data Prevista do Termino: !

. declaro que fui cdaramente informado (a) pelo Médico (a)
sobre a Importéncia da permanéncia em isclamento a que devo ser submetido (a), bem
COMO &5 pessoas gue residem no mesmo enderego ou dos trabalhadores domésficos que exerncem atividades no

ambito residencial, em virude da minha sintomatica apresentada & Doenga do Coronavires (Covid-19). Sendo a

mesmo endens¢o & gue deveran cumprir a medida de Bolaments domiciliar, sendo elas:

S

para as pessoas que residem no

2

3
5
B
7
B
8
10,
Covicares A 3° 48 Peasds ME 454 D0 30 O€ Maga 2a 5100,
A 3% A matis o8 pESErl S PTG A ST RN, PO IO MR S8 T (CLEMDere) B, DO Ol e
PRI Ord © fils ERSC 8 D0 DWOniM posliled pare a SARSC0Y 0.
§ 10 Merco smisin pelo prrioionsl medc N mEdsa 36 T BE FEELINE QL8 TSI M6 MBETE S5 M, AN K06 0l (0,
nciuinco ¢ desama no § 7 oo st 1% de Lad et 00T, os § de feveeeio e 2000,
Lorena, de de 2020.
[ o i Legal AN & D RWTOO OO M KD
ALy 3 L0 & DOPRE OO AT LG B3 ONOVEal 60 SO0 COMCENT S0 SRR DD
Srkeriina. 4 sm
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20.3. ANEXO lII: Termo de Esclarecimento, Ciéncia e Responsabilidade
para Uso de Medicamentos — Covid-19;

FORM-SCIH-004

{l TERMO DE ESCLARECIMENTO, CIENCIA E
|

RESPONSABILIDADE PARA USO DE Emissfio: 03/04/2020
TRl MEDICAMENTOS — COVID 19 Revisdo: 00
03/04/2022
Nome Completo: DM: ! I
Sotor: RG ou CPF: Carntéo Naclonal de Satde:
Eu, , portadar da RG:

paciente ou responsdvel legal pelo paciente incapaz ou menor de idade,

declaro que fui claramente infarmada (a) pelo Médico (a) CRM

de que os medicamentos que passo a receber podem trazer melhoras dos sinlomas e preveng o de complicagdes associadas &
Doenga do Coronavinus (Covid-19). Tive a oportunidade de fazer perguntas & me foram fomecidas onentagfies sobre os
beneficias, riscas, contraindicagbes, principais efelins adversos relacionados ao uso de Hidroxiclorogquina & Antlcoagulante.
Fui também claramente informado (&) a respeito das seguintes contraindicacbes, potenciais efeitos adversos e nscos;

¥ Hidroxicloroguina: medicamentos dassificedos na gestagio como fator de rsco C (estudos em animais mostraram
anomalidades nos descendentes, porédm nio ha estudas em humanas; o nsco para o bebé ndo pode ser descantado,
mas um beneficio polencial pode ser malor que os risoos);
Principais reagbes adwersas sfo usualmente relacionadas com a dose e o tempo de tratamenio; problemas nos olhos, comao
visio borada, ou qualquer alteragBo na wvisBo, diminuicho das células brancas e vermelhas do sangue, labilidade e
alteraghes emocionais, nervosismo, inquistagio, problemas para escutar, convulsfes, zumbidas, problemas no coragho,
problemas nos masculos dos clios, causando dificuldade para ler, diameia, perda de apetite, anorexia, nédusea, dor na
estémago, distirbios gastrointestnais e dor abdominal, vamito, dor de cabeca, queda de cabelo, descoloragio da pele, das
unhas ou no interior na boca, ontura e verfigem, problemas de pele, vermelhidio e dermatile, pode precipitar crises de
psoriase, fadiga, erupgdo cutdnea, prunda, sindrome de Stevens-Johnson, folossansibilidade e fragqueza muscular,
Medicamantas confrandicados am casos de ipersen sibilidade (alergia) 805 BrMmacos ou a0s campananfes da famula.

¥ Anticoagulante: prindpais reagbes adversas: hemaoragias, trombocilopenia e trombocitose, reagho alérgica, aumento das
erzimas hepalicas, urticdria, prunido, eriiema e osleoporase na terapia prolongada (acima de 3 meses).

O tratamento constard dos seguintes medicamentos: Hidroxiclorogquina Anticoagulante

Sendo assim declaro que:;

ACEITO o tratamento, estando ciente, de que este medicamenio & de uso pessoal, necessitando de uma prescricho e
acompanhamenio médico, assumindo a responsabilidade e o3 nscos par eventuais efeilos indesejaweis, comprometenda-
me a devoheé-lo se o tratamenio for intemom pido por alguma razlo.

NAD AGEITO adquirir a0 tratamenio madicamentoso @ declaro estar ciente dos niscos decomentes desta decislo. Sei
tambem que confinuarei tendo acompanhamento Madico,

Autorize o Ministério da Salide e a Secretaria de Sadde a fazerem uso de informacbes relativas aoc meu

tratamento, desde que assegurado o anonimato. { )Sim { ) Nao
Lorena, de de 2020,
Amsnabur s do P adents ou Responsdyse Lagal Assmatura & Canmbo doMadico
A v i & Revrml s Lot arrarie
Paginat oz 1
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20.4. ANEXO

IV: Adendo ao Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido para Cirurgia;

¥

ADENDO PANDEMIA COVID 19 FORM-SCIH-009
el AO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E Emissao: 22/01/2021
Tt ESCLARECIDO PARA CIRURGIA Revisao: 00
LORENA 22101/2023
Eu, partador do
CPF . na condigdo de paclente, ef ou
partador do CPF . na condigio de Responsavel Legal, declamo gue ful claramenie Infoemado (3) e
esclaracide (3} pelo Medico Clrurglio (a) , CRM , a respelio do Dlagnastico (ou
suspelta dlagnastica) com Indicagdo nesta momento de realizagdo de Procedimenta Clnirglcs . 52nda

claramente explicado e ofentado dos fscos e complicagdes potenclals da clrurgla.

Eztou cients que o procediments 8o qual serel submetido {a) 8e reallzara na ocorréncla da PANDEMLA de COVID-13 (Coronavirua),
Izt implica que paclents saudavel eatara exposte a eventuals contaminagoes durants a internago & realizaglo de clrurgla;

Estou clente que paclente que fenha confraldo COVID-19 ha poucos dias podem ainda ndo ter desenvolido o sktomas tiplcos que
Indiguem a suspelta de Infecgdo, ndo sendo possivel a Equipe Madica Identficar o quadro antes da reallzagde da clurgla;

Esfou clente gue paclente saudavel de procedimento cinirgico gue confralrem COWVID-1% no Pds-Operatoro pode desenvolver quadnos
mals graves de Infeccio devido a5 alteragies Imuncidglcas causadas pela CIRURGIA;

Estande Informado de que paclente clrirglco que desenvolver quadre grave de Infecgdo por COVID-19 no Pos-Operatdrio podem ter mals
complicagdes cirongicas 3ssocladas, em agravamenio 30 quadro geral, Qerando necessijade 0@ permansncla nospitalar prolongada em
Unidade de lsclamento ou em Terapla Inensiva, podendo INClusve, causar o colto;

Esiou clenie que a 'l'El‘1||E§"=EI mecanica, mullas vezes necessaria no curst de procedimenics anesteslcos, pode resultar no agravamenta
do quadro causado pela COVID-19, mesmo para paclente até entio assintomatico;

Esiou clente que packente com Infecpdn Assiniomatica {SEM SINTOMAS) por COVID-19 podem tramsmillr 3 toda equipe de salde
rasponsavel P€|E sUa assksigncia, EE]B anbas, durante & I:Ep:ﬁ do PI"OEE“‘TIEI'IIII. Par c:ﬂsequennla da Fandemla, membros da qu.lh]e
medica FINEITI necessiar de afastamenta de sU3s atvidages, ransTedndo o5 cUldados 3 oUres prmsl:ﬂals;

Estou clente de gue nesse momento de Pandemla por Coronavinus (COVID-18), ha risco de contaminagdo atraves do contato com
profsskonals 03 sal0e efoU por OUTDE paclentes, bem comMao 1ENN0 cIENcla que 3 Santa Casa de Misericordla oe Lorena adota todas as
medldas e protacolos exighdos pelos Orgdos Governamentals adotados para a prevengdo da transmissde Intra-hospitalar;

Duranie a Internacdo assumimos {paclente & acompanhants) o dever do cumprmento do distanclamento sodal, use de mascara, culdados
niglgnlcos & tambem resticio de vistas nosplalarss de familliares & amigos, conforme o conjunts Legal & Regulatdrio da Sars-Cov-2:
Lei Federal N 13072 de OF ge Feverslp de 2024,
Portaris do Minlshédo da Sacoe AL 185 de 03 ge Fevereln de 2020,
Forarie o Mnlsévic ga Sadde W.® 355 de 17 g Mango de 2020,
Decaro gue me comprometo 3@ cumprr a5 orlentagies para minimizar o risca de contaminacio, sendo necessario manter Isolamenta soclal
de no minimo 07 (sete) dlas antes do procedimento;

Diante oo exposic, declaro que ESTOU CIENTE, do acima Informado & que ACEITO TODOS OF RISCOS clitades neste documenio,
meihes pelo qual AUTORIZO A REALIZ."«I;-!‘O DO PROCEDIMENTD CIRURGICO, estando 3 equlpe medica autorizada a proceder de
acorde com Jukgamento tecnico adegquado durante a e'mlugau do meu atendiments, com 05 recurscs de medicina disponivels na Santa
Casa g2 MEsaricordla de Lorena;

Por fim, declara & concordo em cumprl @ orlentagio referente 305 culdados pds-operatono e respeltar of prazos de quarentena estipulado
pele Medico a contar da data da alta hosphalar.

Lovena, de de 2021,

Focamalore oo ecmrie ou Masgo-sevd Legal Azanalors ¢ Carrreo o Ko

Ay o o mo Feeso de Cormesimants pa s’ Aot [Fosmolinn 73] st complsn srssnchimn’n.
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20.5. ANEXO V: Ficha de Notificagdo de Registro Individual — Caso de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG - Hospitalizado)

(

Frente da Folha), atualizada no Dia 27/07/2020;

Ne
. ai i SIVEF Gripe - SISTEMA DEINFORMACEC DE WGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE
een IBESTERO DA SALDE FICHA DE REGISTRD INDMIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO- 27/07/2020
SECRAETARA D VIGRANOA EM SALUDE
CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO): Individuo com *SG que apresente:
dispneia/desconforto respiratério OU pressdo persistente no torax OU saturacdo de 02 menor que 95% em ar ambiente OU
coloracdo arulada dos labios ou rosto. (*SG: Individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos
seguintes sinais esintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distirbios olfativos
ou gustativos).
Para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os obitos por SRAG
independente de hospitalizacdo.
1 Data do preenchimento da ficha de notificagdo: 2 Data de 125 sintomas
3 | UF: 4 | Municipio: Cddigo (IBGE):
5 | Unidade de Saude: Codigo (CMES):
6| CPFdocidaddo: _ | _|_|_|_|_|_|_ | | _|_|_|_|_[|__
g | 7| Nome: 8 | Sexo: | |1-Masc 2-Fem.3-1gn
§ | 9| Datade nascimento: 10| (Ou)idade: _ |__|__ 11 | Gestante: |__|
L | | 1-Dia 2-Més 3-Anc |_| 1-12 Trimestre  2-22 Trimestre 3-32
a Trimestre
D 12| Raga/Cor: |_ | 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena S-lgnorade 41dade Gestacionallgnorada  5-N3o
w| 13 Seindigena, qual etnia? 6-Nioseaplim 9-gnorado
B | 14| Escolaridade: |__ | 0-sem escolaridadefanalfabeto  1-Fundamental 12cido (123 S3série) 2-Fundamentsl 22 cido (622 92 série)
=] 3-Meédio (12 a0 32ano) 4 Superior S-M3cseaplica Z-lgnorado
15| Ocupacdo: | 16] Nome da mie:
wcep: || |- [ |
e
(= P - -
£ 18 yF. I ‘ 13 Municipio: Codigo(IBGE): __ | | | | |
E 20| Bairro: 21| Logradouro (Ruas, Avenida, etc): 22| Ne:
| =
2
-
2 23| Complemento (apto, casa, etc...): 24| (DDD) Telefone:
B S R O Y Y Y Y
O | 35) 7ona: | |1-umens 2-Rurd 3-Peurbans 9-ignorade | 26| Pais: (se residente fora do Brasil)
27| Paciente tem historico de viagem internacional até 14 dias antes doinicio dos sintomas? | _| 1-5im2-N50 54gn
28| Sesim:Qual pais? 29| Em qual local?
30| Data daviagem: | | 31| Data do retorno: | |
32| E caso proveniente de surto de SGque evoluiu paraSRAG? || 15im 2-Nio 9dgnorade
33| Trata-se de caso nosocomial (infecgdo adquiridano hospital)? | | 15im 2-N50 s-gnorado
34| Paciente trabalhaoutem contato diretocom aves, suinos, ououtro animal? |__| 1-5im 2-Nio
“ |__|3- Outro, gual 9-ignorado
a 35| Sinais e Sintomas: 1-Sim 2-NSo 9-ignorado |__| Febre |__| Tosse |__| Dorde Garganta |__| Dispneia
% |__| Desconforto Respiratorio |__| Saturacdo 0:<95% |__| Diarreia |__| Vomito |__|Dor abdominal |__| Fadiga
E |__| Perda do olfato |__| Perda do paladar |__| Outros
2| 36| Possuifatoresde risco/comorbidades? |_ | 1sim 2NSo Sdgnorade  Se sim, qual(is)? (Marcarx)
;S— |__| Puérpera (até 45 dias do parto) |__| Doenga Cardiovascular Crénica |__| Doenga Hematoldgica Crénica
W I__| Sindrome de Down |__| Doenga Hepatica Crénica || Asma
é |__| Diabetes mellitus |__| Doenga Meuroldgica Crénica |__| Qutra Pneumopatia Crénica
= I__| Imunodeficiéncia/lmuncdepressic |__| Doenca Renal Crénica |__| Obesidade,IMC | |
= |__ | Outros
wi " . - . . [
S | 37| Recebeuvacina contra Gripe na altima campanha? 38| Data da vacinagdo:
5 |_| 1-5im 2-NSo 9-lgnorado | |
se <6 meses: a mie recebeu avacina? |_| 1sim 2-MN3c 9-gnerade Se sim, data: | |
amie amamenta a crianga? |__| 1Sim 2-M3o S-gnerade
5e »= 6 meses € <= 8 anos:
Data da dose Unica 1/1: | | [dose Unica para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriones)
Data da 12 dose: | 1 (13 dose para criangas vacinadas pela prime ira vez)
Data da 22 dose: | 1 (23 dose paracriangas vadnadas pela primeira vez
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(Verso da Folha);

Usou antiviral paragripe? |__|
1-5im 2-NSo 9-gnorado

40| Qual antiviral? |__| 1-oseitamivir

2-Zanamivir 3-0Outro, especifique:

41 Data iniciodo tratamento
| |

=)

23]

Houve internacdo? |__ |
1-Sim 2-N3o 9-lgnorado

Data da internacdo por SRAG:

44 UF de internacdo:
B

45

Municipio de internagdo:

codigo(IBGE): | | | | |

46

Unidade de Salde de internacdo:

Codigo(CNES):_ | | | 1| |

| 47|

Internadoem UTI? |__| 48

Data da entrada na UTI:

49 Data da saida da UTI:
_ I

1-5im 2-N3o 9-lgnorado
21

Uso de suporte ventilatorio:
|_| 1-5im, invasivo 2-5im, ndo invasivo
3-Nio S-lgnorado

5-Outro:

Raio X de Torax: |__ |
1-Mormal 2-Inflitrado intersticial 3-Consclidagdo
4-Misto

52| Data do Raio X:

5-Mio realizade

S-lgnorado

Dados de Atendimento

53

Aspecto Tomografia| | 1-Tipico coviD-19
3- Atipico COVID-19
5-Outro,

2-Indeterminado COVID-19

4-Megativo para Pneumonia
6-M3o realizado

S-lgnorado

Data da tomografia:

54

35

Coletouamostra |__| 56

1-%m  I-N8a S-lznorsdo

Data da coleta:

57

Tipode amostra: |__| 1-Secrecio de Maso-orofaringe
2-Lavade Brono-alveolar 3-Tecido post-mortem
4-Outra, qual ?

5-1CR Sdgnorado

N2 Requisicio do GAL:

59

Tipo do teste para pesquisade antigenos virais:

| 1-Imuncflucrescencia (IF) 2-Testerapido antigénico

Data do resultado da pesquisa de antigenos:

Bl

Resultado da Teste antigénico: |__| 1-pesitive 2-Negative
3- Incenclusive 4-M3c realizado S-Aguardando resultede  3-Ignorado

62

Laboratorio que realizou o Teste antigénico:

Codigo (CMNES):
S R O O O I

63

Agente Eticlogico - Teste antigénico:

Sesim, qual influenza? | __| 1-influenza & 2-Influenza B

Positivo paraoutrosvirus? |__|

Se outros virus respiratdrios qual(is)? (marcar X) |__| sARs-Cov-2

|__| Parainfluenza 2 |__| Parainfluenza 3

|_| Adenowirus |__| Outro virus respiratcric, espedfique:

Positivo paralInfluenza? | __ | i1sm 2-N8c s-ignoredo

1-5im 2-Mdo S-lgnorado

| Wirus Sincicial Respiratdric |_I| Parainfluenzal

Resultado da RT- PCR/outro método por
Biologia Molecular: |__|
1-Detectdvel 2-M3o Detectdvel
realizado 5-Aguardando resultado S-lgnomdo

3-ncondusiva 4-Nio

65

Data do resultado RT-PCR/outro método por Biologia
Molecular: | |

=

Dados Laboratoriais

Influenza A, qual subtipo? |__|

Positivo para outros virus? |

Agente Etioldgico - RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
Positivo para Influenza? | __ |

|_| Adenovirus |__| Metapneumovirus |_ | Bocavines |__| Rinovirus

1-5im 2-M3c 3S-gnorado

1-nfluenza A[H1N1)pdmO3

4-Influenza A ndo subtipavel

| 1Sim 2-NSc S-gnorade

S-Incen

2-nfluenza AfH3IN2

dusivo

|__| SARS-Cov-2 |__| Wirus Sincicial Respirmtorio |__| Parainfluenza 1 |__| Parainfluenza 2

|_| Parainfluenza 3

5e sim, qual influenza? |__ | 1-influenzaA 2-Influenza B

F4nfluenza A ndo subtipado

6-Outro, espedfique:

Influenza B, qual linhagem? | __| 1wictoria 2-Yamagatha 3-M3crealizado 4-ncondusive 5-Outro, especifique:

Se outros virus respiratdrios, qual(is)? (marcarx)

|__| Parainfluenza 4

|__| Outre virus respiretdric, espedfique:

57]

Laboratdrio que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:

Codigo (CMES):

4- Outro, qual?,

Resultado do Teste Sorolégico para SARS-CoV-2:

I—I 1eG

I_lgm

1-Positivo 2-Megativo 3- Inconclusive 4-M3o realizade S5-Aguarda resultado 9 lgnorado

I_lea

68| Tipode amostrasoroldgica para SARS-Cov-2: || 1-Sanguefplasma/soro 69 | Data da coleta:
2-0Outra, qual? S-lgnorado | |
70| Tipo de Sorologia paraSARS-Cowv-2:  |_| 1-Teste rapide 2-Elisa 3-Quimiluminescénda | 71 Data do resultado:

Classificagdofinal docaso: |__| 73 | Critério de Encerramento:|__|
o 72 1-SRAG porinfluenza 2-SRAG por outro virus respiratorio 1-Laboratorial 2- Clinico Epidemiclogico
R 3-SRAG por outro agente etiologico, qual 3-Clinico 4-Clinico-dmagem
% 4-SRAG ndo espedficado 5-SRAG por COVID-19
S [ 74| Evolugdodo Caso: |__| 1-cura 75| Data daaltaou 76 | Datado Encerramento:
(] 2-Obito 3-Ohito por outras Causas obito: | | | |

S-lgnorado - - -

77| NimereD.O: | | 1111 -1_11
I 78| OBSERVACOES:
79| Profissionalde Saude Responsavel: 80| Registro Conselho/Matricula:
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20.6. ANEXO VI: Formulario de SADT para solicitagdo de coleta de
SWAB COVID 19;

fe— s
ETTNA UMK OF SAUDE 14
| REGANEEAD [ SERVCD D DLADMORY | TERAMA - R4
SOCHETAMA NUMCIPAL D BAUCH OF LORERA 39 MI778 T
squininnls ___ Preatistin
i =] g e =" 8
| e m———— —-
|| a8 e
I ]| - —_— e
|| | - (— o M | P | | Mwss MagaCor: | || | M| BN F"'-“HH:_,
W[ M de Aaidencis: S U - C— CA M)
8 -
I'| o= il s s AT ey —
Du i b e Procusiamarnt Cindige Mk 93 Aty g6 e
| [} | SWaB NASOFARINGED (PR SRS CONADY) |~ ——F—F— = —
i — i i e i Frpliaapnas - .
'i belohendy = Brspirsaest ol BAD" =
2 ||| o _ st ]
I
E g |. LT T S | B Ui o Ry | T
\ m—— S = —_— /
I [
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20.7. ANEXO ViII:

Ficha de Acompanhamento de Pacientes em

Isolamento Domiciliar por suspeita de Coronavirus;
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20.8. ANEXO VIII: Planilha de Monitoramento de Casos Hospitalizados
por SRAG;

Talkfone

sko PauLo

COVERNC DO BSTADD

Endorego

R iesllicds
s

residincia

Minicipio da

Dt do Gbite

Data de intermagac

Planilha de Monitoramento de Casos Hospitalizados por SRAG

| pulo Prisrchimente:
Uridads 2 o

Dabi:

Mome do Pacionts

Fiimars de
Motficacio
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20.9. ANEXO IX: Planilha de Censo Diario de Casos via sistema;

S50 %.n.o
~COVID-19 SAO PAULO
CHES Razho Social
2ETIN IRMANDADE DA SANTA CASA DE MEBERICORDIA DE LOREMNA

Homa Fantasia

SANTACASA DE MISERICORDIA DE LORENA

Profissional ras pansivel poas informagoes

Email

Data do censo

Pacenies que estia interr

Padadnco Adulte
Saspasics SLES Conlmados SUS Suspedo 5US Confrmados SUS
Pacienis SUS Enlemmana
Pagenies SUS UTI
Prediaitricn Aduilio
Suspelos Mic-SUS | Confemados Nio-5U5 | Suspoiios Nlo-SUS | Confirmados Mio-SUS
Pacinies Mac-SUS Enfermana

Pacaarbes Mbo-SUS UTI

Pedainicn At
Erfemmana um Enferman uTi
Total do Lebs SUS destinados pam COVD 19
Total do Ledos Mao-SUS destaados para
COVID-10
Padeinon Adulio
Erfemana um Enfermana uTi

Tolad de Ledos vagos (COVID & ndo COVID)

Peditrico Adulto
Sumpaios Enfermarna Sampeiics UT) Suspeiics Enfemana Suspeiios UTI
Alas
Obios
Petaitrica Adulio
Corffirmados Confrmados UTI Confrmados Confmrados UTI
Enfemmarna Enfermana
Alas
Obidios
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20.10. ANEXO X: Formulario para Relacédo de Vacinados;
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20.11. ANEXO XIl: Formulario de Cadastro de Imunizagao;

1} CADASTRO DE IMUNIZAGAO COVID 19

LORENA

CPF

NOPE

MOME DA MAE

MOPME S0CIAL

DATA DE NASCIMENTO /

/ SEXO ([ JFEM | ) MASC RACA

GESTANTE( )SIM [ JNAD

ENDERECO, N2

PUERPERA( )SIM | )NAD

BAIRRO CIDADE

COMPLEMENTO ZONA | JRURAL [ ) URBANA
E-MAIL

TELEFONME

CONSIDERACDES:

Gravidas, pderperas ndo devern tomar a vacina pois ndo ha estudos relacionados.

Pacientes em tratamento oncoldgico ou HIV+ devem ter prescricdo do seu médico para vacinagdo.

Estd com febre ou apresentou nas dltimas 24h? N3o podera ser vacinado.

Tomei outra vacina contra o COVID? Nio podera ser vacinado.

Pacientes com menos de 4 semanas de infeccdo comprovada de COVID-19, deverdo adiar vacinagdo.

([ ) OPTO RECEBER A VACINACAD
( ) OPTO NAO RECEBER A VACIMACAD

Ciente das informagdes acima descritas,

ASSINATURA

Lorena, de

de 2021
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20.12. ANEXO XII: Carteira Padréao de Vacinagao contra Covid 19.

CAMPANHA CONTRA A

CoVID-19

GOVERNG DOESTADO

#Vacinaja
NOME
1* DOSE 22 DOSE
UNIDADE UNIDADE
CNES CNES
DATA: / / DATA: /
LOTE LOTE
FABRICANTE FABRICANTE
VACINADOR VACINADOR
REG. PROF. REG. PROF.
COMPROVANTE DE VACINAGAO VAC IV?DA
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21. PUBLICAGAO E DIVULGAGCAO DO DOCUMENTO DA QUALIDADE

A publicacao consiste em disponibilizar aos profissionais da Instituigdo o
documento aprovado em meios fisicos e/ou eletrébnicos para acesso a
informacéao e efetividade da comunicagao, sendo que os responsaveis de cada
area deverao ministrar um treinamento para conhecimento e aplicabilidade,
gerando uma lista de ciéncia para registro legal.

22. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

22.1.

22.2.

22.3.

22.4.

22.5.

22.6.

22.7.

BRASIL. Ministério da saude. Secretaria de Atencido Especializada a
Saude. Informes técnicos. Protocolo de Tratamento do Novo Coronavirus
(2019n-CoV). Brasilia-DF 2020. Disponivel em:
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/05/Protoco
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23. HISTORICO DE REVISAO

O presente plano sera atualizado mensalmente, sendo que as alteragdes
a partir da data de emissdo (23/03/2021) até o dia 16/04/2021, serao
atualizadas no proximo documento a ser revisado entre os dias 12 a

16/04/2021.
VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO

07/05/2020 Inicio da confecgéo da primeira versdo do documento.

01/06/2020 Entrega oficial do documento.
Incluséo de Ficha de Acompanhamento de Isolamento Domiciliar e

23/06/2020 atualizagéo do Boletim Informativo e coleta de swabs.

24/06/2020 Inclusédo de Boas Praticas da UTI COVID e Transporte de Pacientes.

27/07/2020 Atualizagéo da Ficha de Notificagdo de SRAG
Reviséo dos Ventiladores, atualizagéo de distribuicdo de leitos hospitalares e

01 14/08/2020 SADT de coleta de swabs.

21/08/2020 Inclusdo de Definicdo dos Fluxos dos Servigos de Apoio e Histérico de
revisdes. E atualizagao da planilha de ventiladores.

11/09/2020 Atualizacado do Fluxo Direcional de Atendimento, Afastamento e Retorno
Laboral de Colaboradores da Instituicéo.

30/12/2020 Atualizacao dos leitos e atendimentos

19/02/2021 Atualizacéo dos leitos, fluxos, vacinacao e formularios para os atendimentos.

23/03/2021 Atualizagéo dos ventiladores, nimero de leitos, coleta de swab (nota técnica).

24. REGISTRO DE APROVAGAO DO DOCUMENTO

Os responsaveis de diversas areas desta Instituicdo que participaram das
fases de elaboracéo, verificagdo e aprovacao, deverao assinar, rubricar e datar
esse registro para a validagao e implantacdo deste documento.
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