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1. Histérico de Revisoes

No. DA ITEM DESCRICAO DA RESP. PELA
REVISAO DATA ALTERADO ALTERAGAO ALTERAGAO JUSTIFICATIVA
Anexo 03 Troca do Mapa de Grupo de
Cenério 01 para Trabalho
Cenario 02 Decisdo de ampliar aarea
vermelha para os quartos 3
Anexo 04 - Mudanga de Cenario 01 | Grupo de e 4, para atendéra
para Cenario 02; Trabalho possivel aumento de
- Alteragédo na demanda

ordemde paramentacgao;
-Alteragao na area de
paramentagéo

De: area vermelha
Para: area amarela

Anexo 05 - Alteragdo de saco| Grupo de Acerto de descarte do
branco leitoso para saco| Trabalho residuo para
vermelho; enquadramento em lixo

03 17/03/2020 -Alteragdo no fluxo de infectante

limpeza dos quarto e
corredor da AlE;

- Substituicao das
lixeiras por bombonas de
50L
Anexo 01 Incluséo de [ilancia em
orioentagbes para | Saude

emissdo de Termo de
Consentimento Livre e

Esclarecido”, ou o a Atendimento Portaria n° 356
“Notificagao de de 11/03/2020
Isolamento” Ministério da Saude,

N/A Inclusdo de Anexo 21:| Grupo de
Termo de | Trabalho

Consentimento Livre e
Esclarecido”, ou o a

“Notificagcao de
Isolamento”
04 23/03/2020 N/A Exclusédo do Anexo 02 Grupo de Conteldo do anexo foi
Trabalho incorporado no anexo 07 e
N/A Renumeracao dos Exclusado do anexo 03
anexos
08 Inclusao do fluxo de Grupo de Solicitagao do
envio de amostra para Trabalho Laboratério
o}
laboratorio em horario
de plantao
N/A Inclusao do Anexo 21- Atualizacado Nota
Orinetagbes para a Técnica n° 04/2020
prestacao de servigos ANVISA, atualziada em
de Hemodialise(HD) 21/03/2020
durante epidemia de
Covi-19 no INI
05 25/03/2020 N/A Inclusdo do Anexo 22- | Grupo de

Cuidados ap6s a Morte | Trabalho
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Inclusdo do Anexo 23- | Grupo de
Orientagoes para Trabalho

Familiares/Responsave
is e funerarias

06 Anexo 01 - Incluséo de
Fisioterapeuta ma
Equipe Minima;
- Altergao descritivo da
PARTE Il e no ltem 3.
Anezo 03 - Alteragao KIT : propé
passa a ser opcional;
Item 1.2- incluséo
Ienﬁg Ei?glil S:;(;?]rttea.vel _ Alteragde necessarias
27/03/2020 ltem 3, 4, 5.1,7: Diana para atender e adequar
PR as mudancgas na rotina
Altercéo nod escritivo; :
Iten$8: Alteracgo na do manejo do COVID-19
ordem de retirada do
EPI.
Anexo 05 Alteragao no KIT EPI
Anexo 06 Alteragao item 4
Anexo 08 Iltem 1: alteracéo na
desparamentagao
Anexo 21 Alteracao no descritio
07 06/04/2020 | Apresentagéo | Atualizagdo dos dados GT AlteragGe necessarias
Anexo 01 Alteragao da Parte | e para atender e adequar
nos ltens 2 e 3. as mudangas na rotina
Anexo 03 Alteragdo em toda do manejo do COVID-19
extensdo do anexo
Anexo 04 Alteragdo nos itens :1.1
2
Anexo 05 Alteragéo no item 1.1
Anexo 17 Alteracéo em toda
extens&o do anexo
N/A Incluséo do Anexo 24-
Protocolo de Alta
Hospitalar
08 07/04/2020 | Anexo 03 Inclusdo de dois GT Adequacéo a Rotina
intrutivos para colocar
e retirar EPI’s
N/A Inclus&o do Anexo 25 GT
09 13/04/2020 | Anexo 15 Mudancga nos Atualizagdo oficial
formularios de GT
notificagao
Anexo 03 Alteracédo na extensao GT Adequacéo a Rotina
do docuemntagao
Anexo 04 Alteragéo no fluxo de GT Adequacéo a Rotina

retirada do residuo
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2. Apresentacgao

Em 30 de janeiro de 2020 a Organizacao Mundial de Saude declarou a situagdo da Epidemia
pelo Novo Coronavirus (SARS-CoV2) como Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional. Em 3 de fevereiro de 2020 o Brasil declarou Emergéncia de Saude Publica de
Importéncia Nacional por meio da Portaria MS N° 188 que também estabeleceu o Centro de
Controle de Operagbes de Emergéncias em Saude Publica (COE-nCoV) como mecanismo
nacional da gestdo coordenada da resposta a emergéncia no ambito nacional. Seguindo o
Regulamento Sanitario Internacional, o Ministério da Saude (MS) do Brasil publicou um Plano
de Contingéncia Nacional para a entdo denominada COVID-19, langado em fevereiro de 2020
com a definicdo do nivel de resposta e a estrutura de comando correspondente. Foi também
langado um protocolo para o manejo de casos suspeitos (‘PROTOCOLO DE TRATAMENTO
DO NOVO CORONAVIRUS 2019-nCoV).

Até 03/04/2020 foram confirmados 9056 casos de COVID-19 no Brasil, porém esta é uma
situacao dindmica que vem sendo monitorada pela Secretaria de Vigilancia em Saude do MS e
pela rede de vigilancia nos estados da federacdo. Em 11 de margo de 2020, com a situagao
epidemioldgica avangando e atingindo amis de 114 paises a OMS declarou a nova doenga
como uma pandemia. A atualizacdo destes numeros pode ser acompanhada em
https://covid.saude.gov.br/

O Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI), da Fundagdo Oswaldo Cruz, foi
definido pelo MS como referéncia no Estado do Rio de Janeiro para a assisténcia e internacao
dos pacientes suspeitos de infecgao pelo virus (https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-
saude/46257-mapa-hospitais-referencia-novo-coronavirus). A atualizagéo sobre leitos e
insumos pode ser acompanhada em
https://covid-insumos.saude.gov.br/paineis/insumos/painel.php

Diante disso, a diregdo do INI observou a necessidade de delinear estratégias para atuagao
frente a possibilidade de internagao e/ou atendimento de pacientes suspeitos de COVID-19 na
unidade. Foi organizada uma equipe multiprofissional que dedicou-se a elaborar e revisar
continuamente um plano de agcao, com base nas diretrizes do Ministério da Saude e na expertise
dos profissionais nas areas de infectologia, vigilancia epidemioldgica, infecgdo hospitalar,
gerenciamento de risco e tratamento de residuos, higienizagdo e limpeza hospitalar.
Paralelamente, a presidéncia da Fiocruz implantou uma Sala de Situacido com representantes de
varias unidades da Fiocruz, MS, COE, SES-RJ, SMS-RJ, dedicada a ampliar o conhecimento,
monitorar e acompanhar a situagao epidemioldgica, bem como apoiar as unidades da Fiocruz na
implementacao de estratégias para o enfrentamento da epidemia, incluindo a provisao de
recursos financeiros extras para aquisi¢ao de insumos e equipamentos e eventuais adequacdes
de infra-estrutura.

O objetivo deste documento é sistematizar e apresentar o conjunto de atividades necessarias
ao manejo de pacientes suspeitos de COVID-19 no INI, assim como compartilhar as informacdes
especificas que estdo sendo construidas nos diferentes servigos. E importante lembrar que os
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protocolos de atividades estdo sendo desenvolvidos e monitorados continuamente e revisados
sempre que necessario, face a dindmica da situagao epidemiolégica. Cadaprotocolo deste plano
pode ser modificado isoladamente e a versdo mais atual, com a data da ultima revisao,
incorporada ao documento completo. A versado atualizada deste plano ficara disponivel no
diretorio Publico — pasta Novo Coronavirus_Covid19.

Os seguintes eixos foram considerados para que este plano de acao fosse organizado:

Vigilancia em Saude;

Assisténcia;

Controle de Infecgdo Hospitalar/Gerenciamento de Risco;
Gerenciamento de Residuos, Higienizagao e Limpeza hospitalar e
Comunicagao
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Anexo 01
Protocolo para recepg¢ao de caso suspeito do Novo Coronavirus (SARS-CoV2) no INI
Atualizado em: 06/04/2020

Formas de Chegada ao INI:

1. Referenciado para internagao — via pactuada ou
2. Demanda Espontanea

Parte I. Paciente Referenciado para Internaciao Hospitalar:

A informacao sobre o atendimento do paciente devera ser antecipada para a direcdo do INI pela
autoridade que fez o encaminhamento. Este procedimento esta pactuado com os CIEVS estadual
e municipal do Rio de Janeiro e com a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS — Ministério da
Saude).

Os membros da direc&o e chefia de Enfermagem do INI que devem ser avisados s&o:

Dr. Estevao Portela, Dra. Denise Medeiros e Enf? Rosangela Eiras.

Qualquer um dos profissionais acima podera ser avisado. As informagdes a serem passadas séo:
critérios que definem o caso como suspeito, local de origem, meio (s) de transporte que seréo
utilizados, hora estimada da chegada, resumo do estado clinico do paciente.

O membro da dire¢ao avisado inicialmente sobre a transferéncia do paciente devera comunicar
o fato para:

» O médico responsavel na enfermaria

O médico responsavel acionara equipe minima do turno: médico, enfermeiro, profissional da
limpeza (designados previamente, no inicio de cada turno).

O enfermeiro responsavel avisa aos pacientes internados e eventuais visitantes sobre a chegada
do caso suspeito, orienta a todos que permanecam em seus quartos com as portas fechadas e
aguardem o aviso sobre a liberagdo dos corredores para circulagao.

» O servigo de vigilancia realiza busca ativa diaria e notificara de imediato o CIEVS,
conforme descrito no protocolo de notificacao deste documento (Anexo 5) .

» Em cada turno de trabalho sera designada uma equipe minima para atendimento aos pacientes
internados com Covid-19. Esta equipe devera ser composta por:
1. 01 (um) Profissional médico
2. 01 (um) Profissional de enfermagem
3. 01 (um) Profissional dalimpeza
4. 01 (um) Fisioterapeuta, se necessario, apos avaliagdo médica

» A equipe minima do turno procedera a paramentagdo com os Equipamentos de Protegao
Individual (EPI) recomendados no Anexo 03 deste documento — Protocolo 3: Protocolo para
circulagao de profissionais e paramentagao segura na area de Isolamento Especial —
AIE.
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» Os profissionais da limpeza deveréao utilizar protetor facial de acrilico reprocessavel. Devera
ser realizada a desinfeccao do protetor facial de acrilico a cada uso com Pratico 100 e esperar
10 minutos a agao do produto antes de nova utilizagdo. Deve-se guardar o protetor facial de
acrilico em local apropriado;

» Os profissionais que irdo recepcionar o paciente deverao iniciar a paramentagao no momento
da chegada do paciente;

» Imediatamente apds a chegada do paciente, colocar mascara cirurgica no mesmo (cobrindo
boca e nariz), caso ele ndo esteja utilizando, até que seja acomodado no quarto;

» O paciente sera levado em cadeira ou maca até a area de internagéo (area de isolamento
especial — AlE), preferencialmente através da rampa externa ou, caso nao seja possivel, pelo
elevador do Pavilhdao Gaspar Viana;

» Apos o transporte, a maca ou a cadeira, bem como o elevador, se for utilizado, deverao ser
devidamente higienziados pela equipe de limpeza;

» A maca ou cadeira de transporte deverao ser higienizadas com o saneante Pratico 100 no
corredor da area vermelha. Um profissional do Apoio de Enfermagem devera buscar a maca
devidamente higienizada e encaminha-la para a varanda,;

» O paciente sera acomodado no quarto da AlIE pelo médico e pelo profissional de enfermagem
da equipe minima do turno, que iniciardo o atendimento;

» Devera ser realizada a limpeza imediata das superficies do percurso do paciente, desde sua
entrada no hospital até a porta do quarto da AIE, em caso de contaminagado das mesmas (ex.
contato direto com paciente ou com suas secregdes respiratérias). Este mesmo procedimento
se aplica as situagdes de deslcocamento do paciente no interior do prédio do INI e areas anexas
(ex. durante exames ou pareceres);

Parte Il. Demanda espontanea

1. Chegada pelo Ambulatério em horario de rotina

» Todas as recepgdes do INI estdo sinalizadas, com orientagdes ao paciente que chega ao
hospital;

» O profissional da recep¢do do Ambulatério fornecera mascara cirdrgica ao paciente que
relatar febre + tosse ou outro sintoma respiratorio;

» O profissional que identificou o caso, devera avisar a chefia do ambulatério (Enf® Roséngela
Eiras) e a equipe designada para atendimento no consultorio 11;

» O paciente devera ser conduzido ao consultério 11, conforme Anexo 11 deste plano - Fluxo
de Atendimento aos Casos de Suspeito de Covid-19 no Ambulatério do INI;

» No caso do consultério 11 estar ocupado e/ou se houver uma grande demanda, cabera a
coordenacdo do ambulatoério reorganizar o fluxo de atendimento;

» Os profissionais envolvidos no atendimento ao paciente suspeito deverao utilizar EPI
conforme descrito no Anexo 03 deste documento — Protocolo 3: Protocolo para circulagao
de profissionais e paramentagao segura na area de Isolamento Especial — AIE.

Observagoes:

e O paciente devera permanecer no interior do consultério 11 até o momento de ser conduzido
a AlE, caso preencha critérios de internagao
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e O filtro HEPA do consultério 11 e demais salas do ambulatorio destinadas ao atendimento de
Covid-19 devera permanecer ligado continuamente durante todo o periodo de rotina — de
2%f a 62f, de 8h as 17h

e O elevador devera ser higienizado apds o transporte do paciente (chamar equipe limpeza)

1. ISOLAMENTO DOMICILIAR
» Caso o paciente ndo preencha critérios de hospitalizacédo e seja liberado para cumprir
quarentena em domicilio, o profissional devera entregar ao paciente:

1. Documento com devidas orientagdes para quarentena domiciliar, que estardo disponiveis
em pasta identificada (“Notificacdo Covid-19), na secretaria do ambulatério ou imprimi-
las a partir de documento disponivel no diretério Publico, pasta “Novo Coronavirus
Covid_19”, “Covid 19_Orientagdes para isolamento domiciliar’;

2. Cartdo de marcagcdo de consulta contendo e-mail de contato do ambulatorio
(ambulatorio@ini.fiocruz.br) para informagdes, duvidas e orientagdes que forem
necessarias;

> ApOs receberem as orientacdes referentes ao processo de isolamento domiciliar, o paciente
devera assinar o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, ou o a “Notificagao de
Isolamento”, conforme Anexo 20 deste documento, reconhecendo a ciéncia do isolamento e
das possiveis consequéncias caso ndo cumpra o que esta sendo orientado pelo profissional,
conforme Portaria n° 356 de 11/03/2020 Ministério da Saude, que regulamenta em seu artigo terceiro o
isolamento em casos de caso suspeito, provavel ou confirmado para o novo coronavirus:
Art. 3° A medida de isolamento objetiva a separagcdo de pessoas
sintomaticas ou assintomaticas, em investigacdo clinica e
laboratorial, de maneira a evitar a propagacdo da infec¢cdo e
transmissé&o local.
§ 1° A medida de isolamento somente podera ser determinada por
prescricdo medica ou por recomendagdo do agente de vigilancia
epidemioldgica, por um prazo maximo de 14 (quatorze) dias, podendo
se estender por até igual periodo, conforme resultado laboratorial
que comprove o risco de transmisséo.

» O termo devera ser preenchido e assinado pelo profissional que esta dando suporte ao
atendimento e instruindo o isolamento domiciliar;

»  Devera ser calgcado na méo do paciente uma luva de procedimento, para que ele possa
assinar o termo de consentimento. Apds a luva devera ser retirada e devidamente
descartada;

»  Higienizar a caneta utilizada com alcool a 70%;

»  Colocar o termo assinado em um saco plastico e lacra-lo. Encaminha-lo juntocom a ficha
de notificagédo para o servigo de Vigilancia em Saude do INI;

» O paciente devera ser orientado a retornar ao INI, caso apresente piora acentuada dos
sintomas.
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INTERNAGAO

Caso seja decidido pela internacdo do paciente (consultar Anexo 06-Critérios de
Internagao Hospitalar e Protocolo para Manejo Clinico do Paciente Internado), a chefia
do ambulatério avisara o responsavel pelo setor de internacéo, que iniciara o processo para
recepgao do paciente na area de isolamento especial, seguindo os mesmos procedimentos
descritos para a chegada de casos referenciados;

O responsavel pela internacdo devera avisar pelo menos um dos membros da diregao do
INI, que comunicara o fato aos mesmos setores especificados na Parte | deste protocolo
(Parte I. Paciente Referenciado para Internagao Hospitalar);

Os profissionais de saude da equipe minima designada deverao se paramentar de acordo
com as orientagdes contidas no Anexo 03 deste documento- Protocolo 3: Protocolo para
circulagao de profissionais e paramentagao segura na area de Isolamento Especial —
AIE.

Deve ser perguntado se o paciente utilizou o banheiro doambulatério. Em caso afirmativo,
interditar temporariamente o banheiro e chamar o profissional da limpeza designado;
O paciente devera ser conduzido para a AIE em maca ou cadeira, preferencialmente pela
rampa externa do hospital, ou caso nao sej apossivel, pelo elevador do Pavilhdo Gaspar
Viana, utilizando mascara cirurgica e acompanhado por profissional de saude do
ambulatério, paramentado conforme Anexo 03-Protocolo 3: protocolo para circulagao
de profissionais e paramentag¢ao segura na area de isolamento.

Chegada pelo Pavilhdo Gaspar Viana em horario de plantao

Caso o paciente se apresente espontaneamente na portaria do Pavilhdo Gaspar Viana em
horarios de plantdo ou finais de semanal/feriados, o mesmo devera ser orientado pelo
porteiro e/ou recepcionista a colocar imediatamente a mascara cirurgica, que estara
disponivel na portaria, conforme orientagdes contidas no Anexo 13-Cartaz de orientagées
aos porteiros e recepcionistas;

Nenhum paciente que solicitar atendimento médico podera subir sem o consentimento do
meédico plantonista, independente da reivindicagdo ou dos sintomas;

O porteiro devera chamar o médico plantonista que ira de encontro ao paciente, o qual
devera aguardar na area externa da portaria, usando mascara;

O paciente devera seguir com o médico para os consultérios 7 e 8 (LabCIlinTB), onde ira
ocorrer 0 atendimento, cujas chaves estardo disponiveis na portaria — consultar Anexo 12 -
Fluxo de atendimento aos casos suspeitos de Covid-19 no plantao;

Apds o término do atendimento nos consultérios 7 e 8, o profissional de limpeza devera ser
chamado para prosseguir a imediata higienizagao da sala (limpeza/desinfecgao terminal), e
o filtro HEPA devera permanecer ligado até a manha seguinte;

Caso haja necessidade de novo atendimento em sequéncia, deve-se aguardar o periodo
minimo de 30min apds limpeza terminal e funcionamento do filtro HEPA para iniciar o novo
atendimento;

Apods a saida do paciente da recepcao, um profissional da equipe de limpeza devera ser
chamado para realizar a limpeza e desinfecgao da portaria;
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Caso o paciente nao preencha critérios de hospitalizagédo e seja liberado para cumprir
quarentena em domicilio, o profissional devera seguir as orientagdes do Item 2- Isolamento
Domicilar, deste protocolo;

Caso o paciente preencha critérios para internagao hospitalar, seguir os procedimentos
descritos nas partes | e Il deste Protocolo (Parte I. Paciente Referenciado para Internagao
Hospitalar e Parte Il. Demanda espontanea).
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Anexo 02
Mapa da area de isolamento especial

Atualizado em: 06/04/2020

OBS.: Pode ser ampliada a AIE de acordo com a demanda.

"BANHEIRO
PACIENTES

LEITOS 03 E04
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Anexo 03

Protocolo para circulagao de profissionais e paramentagao segura na area de
isolamento especial
Atualizado em: 13/04/2020

1. Composigcao dos Kits de EPI destinado ao profissional e ao paciente

1.1. Kit de EPI destinado ao profissional de saude gue entra no quarto do paciente

+ Pijama cirurgico;

+  Capote cirurgico, descartavel, de mangas longas;
+ Capote amarelo descartavel de mangas longas;

*  Gorro descartavel,

*  Protetor facial descartavel;

*  Propé (opcional);

* Luvas de procedimento (dois pares).

OBS:
No caso especifico dos profissionais da empresa de dialise (técnicos de HD) e dos técnicos de

Rx, estes deverdo vestir uma capote amarelo por baixo do capote cirurgico a fim de utiliza-lo
como EPI durante a higienizagdo do equipamento portatil de RX.

1.2. Kit exclusivo destinado ao paciente

* Mascara cirurgica (sempre durante atendimento por profissional de saude e em caso de
deslocamento para fora do quarto);

+ Utensilios exclusivos para afericdo de sinais vitais e exame fisico (estetoscopio,
esfigmomandmetro e termémetro);

* Lencos de papel descartaveis.

2. Normas de biosseguranga que devem ser observadas para entrada segura na area de
isolamento especial

e Retirar todos os adornos (pulseiras, relégios de punho, brincos, anéis e aliangas, colares,
crachas) e prender oscabelos;

e Utilizar sapatos fechados;

e Homens devem estar devidamente barbeados de modo a nao atrapalhar a vedacio da
mascara PFF2;

e E proibido comer ou beber na area de isolamento especial;

e E proibido levar canetas, papéis para anotacdes, prontuarios e aparelhos eletrénicos
(inclusive celulares) para a area de isolamento especial;

e As evolugdes dos profissionais de saude que assistem o paciente deverao ser realizadas na
sala de prescri¢cao e posto de enfermagem, respectivamente, apdés adequada retirada do EPI
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e higienizagao das maos;

¢ Se durante o atendimento ocorrer contaminagéo visivel do EPI com material biologico, porém
sem contato com pele ou mucosa, o profissional devera seguir os seguintes procedimentos:

1. Dirigir-se ao banheiro do quarto e fazer a conten¢gdo do material biolégico, removendo o
excesso com papel toalha;

2. Retirar todo o EPI, higienizar as maos com alcool, gel 70%, no interior do quarto,
conforme anteriormente descrito;

3. Sair do quarto sem tocar na maganeta e lavar as maos com agua e sabao na pia da area
vermelha;

4. Dirigir-se a area amarela e pegar novo Kit de EPI;

5. Iniciar nova paramentagao conforme anteriormente descrito.

Em caso de acidente com material biolégico (exposi¢ao de pele, mucosas ou percutaneo),
consultar Anexo 11 - Fluxo de atendimento aos casos suspeitos de Covid-19 no ambulatorio
do INIL.

Orientagoes gerais para a correta paramentagao:

A paramentagao dos profissionais que forem entrar na AIE (qualquer tipo de profissional)
devera ser realizada na ANTESSALA DA AIE, designada como area AMARELA;

Foram afixados cartazes explicativos com todo o passo-a-passo da colocacao e retirada do
EPI em toda a AIE, inclusive no interior dos quartos, corredor externo a AlE e CTI,

Os Kits de EPI para os profissionais ficarao sob guarda da ROUPARIA durante o horario de
rotina, e, em horario de plantdo, ficardo na area amarela (antessala da AIE). As luvas de
procedimento estarédo disponiveis na area amarela e na area vermelha (préximo a pia);
TODOS os profissionais que forem assistir os pacientes com Covid-19 deverdo usar um
pijama cirargico por baixo do EPI, ou seja, DEVERAO RETIRAR SUA ROUPA DE
TRABALHO/JALECO/UNIFORME e colocar este pijama, que estara disponivel junto ao Kit
de EPI na Rouparia;

O profissional devera descartar o pijama em hamper comum, ao final do plantdo; caso o
profissional ache que possa ter contaminado o pijama durante a retirada do EPI, descarta- lo
apos uso e solicitar outro;

O respirador PPF2 / N95 sera de uso individual para cada profissional de saude, exclusivo para
uso no atendimento a pacientes com Covid-19 e devera ser guardado apds 0 uso em saco
plastico aberto ou furado, ou em envelope de papel, devidamente identificado com nome do
profissional, e armazenado em recipiente de plastico especifico, identificado para Covid-19;
Recomendamos prazo maximo de troca de 7 dias para a mascara PFF2/N95, desde que
preservada a sua integridade e funcionalidade, ou antes deste prazo caso a mesma esteja
visivelmente suja, amassada, umida ou danificada;

No caso de atendimentos com alto risco de dispersdo de aerossois (ex. 10T, extubagao,
aspiracao aberta de VAS, nebulizagdo, macronebulizagdo, VNI, etc) a mascara devera ser
descartada imediatamente apds o uso, em fungao do maior risco de contaminacdo da mesma;
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e Nao é permitida a saida da AIE ou de qualquer area destinada ao atendimento de Covid-19
usando qualquer tipo de EPI, especialmente luvas e capotes;

e Caso haja mais de 01 (um) paciente internado com suspeita ou confirmagao de infec¢ao pelo
SARS-CoV2 na AlE, os profissionais da equipe minima deverao iniciar o atendimento sempre
pelos casos suspeitos, deixando por ultimo, o caso confirmado; nessas situagcdes, o
profissional podera preservar, para uso compartilhado entre os pacientes, a mascara, o gorro
e o protetor facial, trocando o capote cirugico e as luvas, entre os pacientes e sempre
atentando para a higiene das maos ap0és retirada das luvas;

e E permitido que um 3° profissional acompanhe a equipe minima APENAS PARA DAR
APOIO, devendo permanecer DO LADO DE FORA DO QUARTO, no corredor da area
vermelha, dando suporte em relagdo a entrega ou recepg¢ao de materiais, ajuda na abertura
de porta ou qualquer outro auxilio;

e Recomenda-se que este profissional auxiliar esteja em uso de EPI destinado a Precaucao de
Contato e Precaucdo de Aerossobis: capote amarelo descartavel, luva de procedimento e
respirador N95 / PFF2.

4. Manutencao do Filtro HEPA dos quartos 1, 2, 3 e 4 da AIE e demais leitos destinados a
internagao de pacientes com Covid-19:

e Por orientagdo do servigo de Engenharia Clinica do INI, os filtros HEPA dos quartos 1, 2, 3 e
4 da AIE, bem como de todos os demais leitos destinados a internagao de pacientes com
Covid-19, devem permanecer constantemente ligados, independente da presenca de
pacientes. Tal procedimento visa preservar o funcionamento e durabilidade do equipamento;

e Fica acordado com os Servicos de Manutengao/Infraestrutura que NAO serdo realizados
procedimentos de rotina ou reparos de menor importancia nos equipamentos de Filtro HEPA
e ar condicionado (ex. manutencgao preventiva), desde que o funcionamento adequado destes
equipamentos nao fique prejudicado;

e Caso o funcionario da manutencao necessite entrar na AIE por motivos de forca maior, o
mesmo devera utilizar o EPI preconizado no Anexo 3 deste plano, para profissionais de saude
que entram nos quartos dos pacientes suspeitos ou confirmados para Covid-19.

5. Instrugdes para entrada na area de isolamento especial (AIE) e demais leitos com
pacientes suspeitos ou confirmados de Covid-19:

(consultar Anexo 02 — Mapa de area de isolamento especial)

5.1. ENTRADA NA AREA AMARELA (antessala da AIE) E PARAMENTACAO

¢ Os profissionais primeiramente deverao obter os Kits de EPI na Roupairia;

e Cada Kit devera conter: 01 capote cirurgico impermeavel descartavel, de mangas longas, 01
capote descartavel amarelo, 01 protetor facial descartavel, 01 propé (item opcional), 01 gorro
descartavel;

e A mascara PFF2 sera de uso exclusivo do profissional e devera ser utilizada apenas no
atendimento a pacientes com Covid-19;
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¢ Antes dos profissionais entrarem na area do Covid, deverao realizar a lavagem das maos com
agua e sabao, na pia externa a AlE:

e Ao entrar na antessala da AIE (area amarela), ter o cuidado de n&o tocar com as mé&os na
macaneta ou porta (usar ombro ou cotovelo);

e Iniciar a paramentacdo NA AREA AMARELA, obdecendo a seguinte na ordem:

Higienizar as maos com alcool gel;
Colocar a mascara PFF2;

Higienizar novamente as maos com alcool gel 70%;

Colocar o gorro com os cabelos devidamente presos;

Colocar o protetor facial,

Colocar o propé (opcional);

Higienizar as maos com alcool gel 70%;

Vestir e amarrar o capote por tras;

Calcar dois pares de luvas de procedimento, cobrindo o punho dos capotes.

©O® NSO~ WN~

|©>

ACESSO A AREA VERMELHA (onde ficam os leitos 1,2,3 e 4 e corredor dos mesmos)

Apoés paramentacao, dirigir-se a area vermelha;

e Ao entrar na area vermelha, ter o cuidado de n&o tocar com as maos na macganeta ou porta
(usar ombro ou cotovelo);

e Caso seja imprescindivel o uso das maos enluvadas para abrir a maganeta, as luvas deverao

ser substituidas ou pode-se utilizar papel toalha para encostar na macaneta.

|~

ACESSO AOS QUARTOS

e Entrar no quarto do paciente DEVIDAMENTE PARAMENTADO, sem tocar com as maos
enluvadas na porta ou maganeta (usar cotovelo ou ombro); caso seja imprescindivel o uso
das maos enluvadas para abrir a macaneta, as luvas deverao ser substituidas;

e Para o atendimento ao paciente, utilizar OS UTENSILIOS EXCLUSIVOS que estardo
disponiveis no quarto (estetoscopio, esfigmomandémetro e termémetro);

e NAO UTILIZAR EQUIPAMENTOS PROPRIOS (inclusive estetoscopio);

e Antes e ap6s a utilizagado do estetoscopio, o profissional devera proceder a higienizagao do
mesmo com alcool a 70%;

e Se for necessario visitar mais de um paciente, abordar primeiro os casos supeitos e deixar o
(s) paciente (s) confirmado para Covid-19 por ultimo; trocar apenas o capote amarelo e as
luvas entre os pacientes, higienizando as méaos entre as trocas.

8. RETIRADA DO EPI

Ao terminar o ultimo atendimento, o profissional devera retirar todo o EPI, no INTERIOR DO
QUARTO do paciente, obedecendo a seguinte ordem:
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10.
11.
12.

Retirar a primeira luva de procedimento;

Retirar o propé;

Desamarrar o capote por tras;

Retirar a segunda luva;

Higienizar as m&os com alcool gel 70%;

Retirar o capote sem encostar na parte externa (contaminada);
Higienizar as m&os com alcool gel 70%;

Retirar o protetor facial pelo elastico;

Higienizar as m&os com alcool gel 70%;

Retirar o gorro;

Higienizar as m&os com alcool gel 70%;
Permanecer com a mascara PFF2 e sair do quarto.

OBS. Todo o EPI removido dentro do quarto devera ser descartado imediatamente em
bombona especifica com saco plastico vermelho, destinada a residuos da classe A1, a qual
devera estar localizada dentro do quarto e que sera posteriormente encaminhada para
incineracao, em conformidade com a RDC 222/18 — ANVISA.

8.1 SAIDA DA AREA VERMELHA (corredor)

8.

Ap0s sair do quarto, realizar lavagem das maos com agua e sabdo, na pia do corredor da
area vermelha, mantendo a mascara PFF2;
Segquir para a area amarela.

2 RETORNO A AREA AMARELA

©

Entrar na area amarela sem tocar com as maos na porta ou maganeta (usar cotovelo ou
ombro); caso seja imprescindivel o uso das maos, as mesmas deverdo higienizadas
imediatamente apds;

Retirar a mascara PFF2, pelo elastico, e armazena-la em saco plastico furado ou envelope de
papel, devidamente identificado com o nome do profissional, o qual devera ser depositado em
caixa plastica especifica para a guarda destas mascaras;

Realizar a higienizagdo das maos com alcool gel 70%;

Sair da area do Covid, evitando tocar em macanetas e superficies;

Lavar as maos com agua e sabao na pia mais préxima.

. UTILIZACAO DE LEITOS DO CTI

Em caso de aumento na demanda e necessidade imediata de expansao de leitos, poderao ser
disponibilizados os leitos 1 e 2 do CTI;

O Kit de EPI do profissional devera estar sob guarda da Enfermagem;

Antes de iniciar a paramentacgao, lavar as maos com agua e sabdo na pia da entrada do CTI;

A paramentagdo devera ser realizada na antecamara do quarto 2, inclusive quando o
profissional for prestar assisténcia ao paciente que estiver ocupando o leito 1.
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Anexo 03- Continuagao
SEQUENCIA PARA COLOCAR E RETIRAR O EQUIPAMENTO DE PROTE(;~AO INDIVIDUAL
(EPI) NO ATENDIMENTO AO PACIENTE COM SUSPEITA OU CONFIRMACAO DE COVID-19
- CTI

CCIH - INI

Como vestir o EPI - Passa-a-passo — fora do quarto (no saldo):

1. Lavar as maos com agua e sabao;

2. Colocar a mascara PFF2;

3. Higienizar as maos com alcool gel 70%;

4. Colocar o gorro com os cabelos devidamente presos;

5. Colocar o protetor facial;

6. Colocar o propé (opcional);

7. Higienizar as maos com alcool gel 70%;

8. Vestir e amarrar o capote por tras;

9. Calcar dois pares de luvas de procedimento, cobrindo o punho do capote.

Como retirar o EPI - Passo-a-passo — dentro do quarto (descartar o EPI na bombona azul com
saco vermelho):

2. Retirar a primeira luva de procedimento;

3. Retirar o propé;

4. Desamarrar o capote por tras;

5. Retirar a segunda luva;

6. Higienizar as maos com alcool gel 70%;

7. Retirar o capote sem encostar na parte externa (contaminada);
8. Higienizar as maos com alcool gel 70%;

9. Retirar o protetor facial pelo elastico;

10. Higienizar as m&os com alcool gel 70%;

11. Retirar o gorro;

12. Higienizar as m&os com alcool gel 70%;

13. Retirar a mascara cirurgica evitando tocar na parte da frente;
14. Higienizar as m&os com alcool gel 70%

15. Sair do quarto com a mascara PFF2;

16. Dirigir-se a antecémara;

17. Retirar a mascara PFF2 pelo elastico;

18. Lavar as maos com agua e sabao na antecamara;

19. Sair do quarto;

20. Higienizar as maos com alcool gel 70%.
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A Anexo 03- Continuagao y
SEQUENCIA PARA COLOCAR E RETIRAR O EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL
(EPI) NO ATENDIMENTO AO PACIENTE COM SUSPEITA OU CONFIRMAGAO DE COVID-19
- AIE

CCIH - INI

Como vestir o EPI - Passa-a-passo — fora do quarto (na area amarela, antessala AIE)
1. Lavar as maos com agua e sabao;

2. Colocar a mascara PFF2;

3. Higienizar as maos com alcool gel 70%;

4. Colocar o gorro com os cabelos devidamente presos;

5. Colocar o protetor facial;

6. Colocar o propé (opcional);

7. Higienizar as maos com alcool gel 70%;

8. Vestir e amarrar o capote por tras;

9. Calcar dois pares de luvas de procedimento, cobrindo o punho do capote.

Como retirar o EPI - Passo-a-passo — dentro do quarto (descartar o EPl na bombona azul com
saco vermelho):

1. Retirar a primeira luva de procedimento;

2. Retirar o propé;

3. Desamarrar o capote por tras;

4. Retirar a segunda luva;

5. Higienizar as maos com alcool gel 70%;

6. Retirar o capote sem encostar na parte externa (contaminada);
7. Higienizar as maos com alcool gel 70%;

8. Retirar o protetor facial pelo elastico;

9. Higienizar as maos com alcool gel 70%;

10. Retirar o gorro;

11. Higienizar as m&os com alcool gel 70%;

12. Sair do quarto com a mascara PFF2;

13. Dirigir-se a area amarela (antessala);

14. Retirar a mascara PFF2 pelo elastico;

15. Higienizar as m&os com alcool gel 70%;

16. Sair da AlE;

17. Lavar as maos com agua e sabao na pia mais préxima.
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Anexo 04
Protocolo para higienizagao e limpeza e gerenciamento de residuos na area de
isolamento especial
Atualizado em: 02/04/2020

1. Procedimento para limpeza e desinfeccao concorrente da area vermelha e quartos
1,23e4

1.1. Orientagdes gerais:

e Deve haver um profissional exclusivo para limpeza/desinfec¢ao da area vermelha e outropara
as areas amarela e verde durante as 24h;

e A limpeza e desinfeccédo de superficies devem ser feitas RIGOROSAMENTE, seguindo as
recomendagdes vigentes no INI, conforme o “Manual de Seguranga do Paciente: Limpeza e
Desinfeccao de Superficies” da ANVISA de 2012 para areas criticas;

e A higienizagcdo da AIE pelo profissional da limpeza deve ser realizada conforme rotina da
instituicdo, utilizando o saneante Pratico 100, 03 (trés) vezes ao dia (trés turnos/24h) e
sempre que necessario;

e Devem ser disponibilizados kits para uso exclusivo na AlE, contendo: 01 borrifador com
detergente bruto, 01 borrifador com Pratico 100, 01 balde azul (agua limpa para enxague), 01
balde vermelho (tanque), 01 pacote de sontara, 01 pano de chao alvejado e 01 fibra, e
deveréo estar identificados com “Coronavirus”;

e Os kits para limpeza de uso exclusivo para a AlE, devem ser entregues ao profissional da
limpeza pelo expurgo;

¢ O banheiro da AIE, que encontrava-se até entao interditado para este fim e destinado a ser
o Depésito de Material de Limpeza (DML) passara a ser utilizado como banheiro para os
pacientes que ocuparem os quartos 3 e 4, devendo ser o DML remanejado para aarea de
expurgo;

e Os panos utilizados na limpeza da AIE devem ser descartados ao término de cada
procedimento em saco de lixo infectante VERMELHO;

e Os colaboradores da limpeza terao protetores faciais reprocessaveis que estarao disponiveis
para a equipe durante o plantdo. Serdo em torno de 04 protetores faciais que irdo compor o
EPI dos funcionarios da limpeza para higienizagcdo da area onde estdo internados os
pacientes com Covid-19. Apds cada uso, eles serao desinfectados com Pratico 100. Aguardar
pelo menos 10 minutos até a préxima utilizagao;
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Comunicar qualquer irritacdo de mucosas;

O protetor facial de acrilico reprocessavel devera ficar armazenado na area amarela da AlE,
nao sendo necessaria a identificagdo com nome haja vista que serdo utilizados por toda
equipe de limpeza responsavel pela higienizagdo da AlE;

Havera dois pares de luva de borracha branca de uso exclusivo para higienizagao da
AIE, disponiveis para cada funcionario designado para limpeza da AIE: um par destinado a
limpeza leve (superficies e mobiliarios) e um par destinado a limpeza pesada (piso e
parede), que deverao estar devidamente diferenciadas;

O PROFISSIONAL DEVERA CALGAR LUVAS DE PROCEDIMENTO POR BAIXO DA
LUVA DE BORRACHA BRANCA PARA LIMPEZA/DESINFECGAO DA AIE;

Os equipamentos e artigos médico-hospitalares seréo higienizados com alcool a 70% (fricgao
por 3 vezes), pela equipe de enfermagem ou profissional responsavel pelo seu uso.

12. Acesso a AIE (Consultar Anexo 04)

O profissional da limpeza deve acessar a AIE, cumprindo as diretrizes de paramentacao
contidas no Anexo 03 desse plano - Protocolo para circulacdo de profissionais e
paramentacédo segura na area de isolamento especial (Kit de EPI destinado ao profissional
da limpeza);

Dirigir-se ao expurgo e pegar o material necessario para limpeza/desinfecgéo;
Calgar as luvas de borracha branca para limpeza leve (superficies/mobiliarios).
1.3. Limpeza do Corredor da AIE

Iniciar a limpeza pelo corredor da area vermelha, seguindo da pia para as portas dos quartos
1,2, 3 e 4 utilizando panos descartaveis, separados em embalagens devidamente identificadas
como “Coronavirus”;

Terminada a limpeza de superficies, dirigir-se ao expurgo, retirar a luva branca de limpeza
leve (superficies/mobiliarios) e higieniza-la com Pratico 100;

Retirar as luvas de procedimento, descarta-las imediatamente na bombona do corredor da
area vermelha, e higienizar as maos com alcool gel 70%;

Calcar novo par de luvas de procedimento e o outro par de luva branca para limpeza pesada
(piso/parede);

Terminada a limpeza de piso/parede, realizar a coleta do residuo do corredor da area
vermelha, seguindo as orienta¢des do ITEM 4 deste protocolo;

Dirigir-se ao expurgo, retirar a luva branca de limpeza pesada (piso/parede) e higieniza-la
com Pratico 100;

Retirar as luvas de procedimento, descarta-las na bombona do corredor e higienizar as maos
com alcool gel 70%;

Calgar novamente as Iluvas de borracha branca para limpeza Ileve
(superficies/mobiliarios), para dar inicio a limpeza do quarto do paciente.
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14. Limpeza dos Quartos e Banheiros

° Ao entrar no quarto, ter o cuidado de ndo encostar as maos enluvadas na macganeta;

o Prosseguir com a rotina habitual de limpeza/desinfecgéo, seguindo a direcdo da porta do
quarto para o banheiro, finalizando com a lavagao do banheiro;

. Os liquidos provenientes da limpeza dos quartos deverdo ser descartados conforme
orientagdes do ITEM 4 desse protocolo, e os materiais nao descartaveis deverao serlimpos e
desinfetados com Pratico 100 e acondicionados no expurgo da area vermelha;

2. Procedimentos para higienizagao e limpeza imediata (em caso de contaminagao
visivel com matéria organica):

A limpeza imediata deve ser realziada em qualquer momento, quando ocorrem sujidades ou
contaminagcdo do ambiente e equipamento com matéria organica,mesmos apos ter sido
realizada a limpeza concorrente

e O profissional da limpeza devera colocar o EPI recomendado conforme Anexo 03 desse plano
— Protocolo 3: Protocolo para Circulagao de Profissionais e Paramentagao Segura na
AIE;

e Em caso de contaminagdo grosseira com matéria organica: retirar o excesso com
papel/tecido absorvente e pos teriormente realizar a limpeza e desinfeccdo com agua e
sabdao, seguidada aplicagc&o do Pratico 100;

e Caso necessario, outro profissional podera proceder a imediata contencdo da matéria
organcia, antes de chamar a equipe de limpeza, usando papel toalha ou absorvente (colocar
por cima, sem manipular diretamente a area, uma quantidade suficiente para absorver a
matéria organica e minimizar sua dispersao).

3. Procedimentos para limpeza/desinfecgao terminal do leito apds 6bito:
Consultar anexo 22 (Protocolo de Cuidados ap6s a Morte)

4. Procedimentos para coleta e descarte de residuos dos quartos, corredor da AIE, CTl e
das areas dos ambulatérios, Central de Materiais de Esterilizagao, coleta e laboratérios
de hematologia, bioquimica e Raio-X.

Obs. 1: Este tipo de residuo esta classificado na categoria A1 conforme RDC 222/18 da ANVISA,
e sera descartado como residuo infectante.

Obs. 2: Os profissionais envolvidos na segregdo dos residuos devem utilizar os EPI’s

recomendados, conforme orientacdo do Anexo 03- Protocolo para Circulacdo de Profissionais e
Paramentacédo Segura na AlE.
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A coleta e descarte de residuos provenientes da AIE e demais areas seguira as seguintes
instrucdes:

4.1. Orientagoes Gerais
e Os sacos utilizados deverao ser de cor vermelha com simbolo de material infectante;

o Excepcionalmente, na auséncia de sacos vermelhos para atender a demanda, podera ser
utilizado os sacos brancos leitosos com o simbolo de infectante para acondicionar esses
residuos (Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n°04/2020, de 31/03/2020);

e O residuo proveniente da AIE deve ser descartado em bombonas forradas com saco
vermelho devidamente identificadas com simbolo de material infectante e com “COVID-19”,
que devem estar disponivel no expurgo;

e O residuo deve ser recolhido quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou no minimo 01 vez
a cada 24h (apo6s visita da equipe multidisciplinar — periodo vespertino);

e Asbombonas armazenadas no expurgo, devem sofrer processo de desinfecgdo com Pratico
100, hipoclorito ou outro meio que venha reduzir os agentes nocivos aos colaboradores,
incluindo os da empresa contratada que irdo manipular a embalagem;

e O recebimento das bombonas fornecidas pela Cogic sera por reposicdo da bombona
disponivel no contrato vigente da remogao dos residuos;

e Os pedidos de remogdes dos residuos serao realizados pela hotelaria e devem ser feito
através do e-mail: coleta@fiocruz.br, aos cuidados do Sr. Alessandro no primeiro horario do
dia com as informagdes necessarias de quantidade e volume. Apds o pedido sera gerada
uma ordem de servigo com numero e data e um manisfeto com numero e cédigo de barra
que permitira a rastreabildiade pelo site do INEA;

e As bombonas serdo coletadas nos respectivos locais, pela empresa contratada pelo
DGA/Cogic;

e A coleta sera realizada de segunda-feira a domingo, inclusive feriados, pela empresa
contratada, em veiculo exclusivo e encaminhada para tratamento térmico (incineragcao) na
usina da empresa contratada;

e As cinzas oriundas do tratamento dos residuos devem ser emcaminhadas para o aterro
sanitario;

e O profissional da limpeza, apds o recolhimento do residuo, devera seguir o procedimento
de retirada dos EPI conforme descrito no Anexo 03- Protocolo para Circulacdo de
Profissionais e Paramentagdo Segura na AlE;
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e As bombonas devem estar disponiveis na quantidade de duas em cada quarto, uma no
corredor e uma na antissala duas no CTI.

4.2. Coleta dos residuos da AIE

As seguintes orientacbes devem ser seguidas para o recolhimento do residuo dos quartos e
corredor:
a) Fechar os sacos vermelhos
Retirar a lixeira dos quartos;
Levar até a area do expurgo;
Transferir os sacos para as bombonas de 200I;
Lacrar as bombonas 200,
Higienizar as lixeiras com Pratico 100 e retorna-las para o quarto;
Lacrar as bombonas de 200,
) Higienizar as bombonas de 200l com Pratico 100.

o O T

)
)
)
)

SQ 20
N

4.3 Coleta dos residuos do CTI
As seguintes orientagdes devem ser seguidas para o recolhimento do residuo dos leitos do CTI:

Fechar os sacos vermelhos

Retirar a lixeira dos quartos;

Levar até a area do expurgo;

Transferir os sacos para as bombonas de 200I;

Lacrar as bombonas 200l;

f) Higienizar as lixeiras com Pratico 100 e retorna-las para o quarto;
g) Lacrar as bombonas de 200,

h) Higienizar as bombonas de 200l com Pratico 100.

O T o
N N = N N

O O

O residuo sera encaminhado ao descarte final, no expurgo da area vermelha da AIE, através da
porta principal do CTI e do acesso externo (varanda).

A saida do residuo deve ser supervisionada de maneira que néo tenha circulacdo de pessoas \
no corredor.

4.5. Coleta dos residuos do Ambulatérios, Central de Materiais de Esterilizagdo e
laboratérios de hematologia, bioquimica e Raio-X.

1. O residuo proveniente dos ambulatérios de atendimentoao COVID 19, Central de
Materiais de Esterilizacao, coleta e laboratérios de hematologia e bioquimica deve ser
descartado em bombonas de 50L devidamente identificadas como Covid 19 com simbolo de
material infectante, forradas com saco de lixo Vermelho;
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2. As bombonas devem estar disponiveis na quantidade de duas para cada ambulatério e
laboratorios e uma na Central de Materias de Esterilizacdo e coleta;

3. As seguintes orientagbes devem ser seguidas para o recolhimento do residuo:
Fechar os sacos vermelhos ;

Lacrar as bombonas de 50L;

Higienizar as bombonas com Pratico 100;

Encaminhar as bombonas para o expurgo;

Substituir as bombonas.

© a0 oW

4. Fluxo de entrada e saida dos residuos

Local Entrada Saida Quantidade de
Bombonas
Ambulatério Porta de 1° laboratorios de 08
Atendimento hematologia e
bioquimica
Central de Materiais Expurgo da Expurgo da internagao 01
de Esterilizacao internacao
Coleta Portaria Principal Portaria Principal da 01
da Coleta Coleta
Laboratorios de Saida de Saida de emergéncia 01
hematologia e emergéncia
bioquimica
Laboratdrios de Saida de Saida de emergéncia 01
hematologia e emergéncia
bioquimica
Raio-X Portaria Pincipal Portaria Principal da 01
da Coleta Coleta

5. Para estes procedimentos, o profissional de limpeza devera usar apenas o EPI de
manipulacao e transporte dos residuos, conforme rotina hospitalar.

6. A equipe de higiene realizara coleta e descarte dos residuos extraordinarios/ infectantes
dos demais leitos e setores do hospital através da varanda lateral (saida de frente para o
CTI), sendo proibida a passagem por dentro da AlE;

7. O residuo sera encaminhado ao descarte final, no expurgo da area vermelha da AlE,
através do acesso externo (varanda);

8. Para estes procedimentos, o profissional de limpeza devera usar apenas o EPI de
manipulacéo e transporte dos residuos, conforme rotina hospitalar.

Nota 1: A area proximo ao expurgo, a partir da porta do CTl, sera interditada. Essa area passa a
se r 0 abrigo temporario dos residuos infectantes comuns.

Nota 2: O expurgo deve ser exclusivo para as bombonas dos residuos da AIE e CME e a
acomodacao de alguns materiais de limpeza.
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Anexo 05
Protocolo para notificagaol/investigagio epidemioldgica®
Atualizado em: 06/04/2020

1. Notificagao
A COVID-19 é uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) e
Nacional sendo, portanto, um evento de notificagdo imediata. A notificacdo deve ser realizada
pelo meio de comunicagcdo mais rapido disponivel, em até 24 horas, a partir do conhecimento
de caso que se enquadre na definicao de suspeito. O Servigo de Vigilancia em Saude (SEVS)
do INI deve ser acionado de imediato por telefone através dos ramais: 9554/9502 durante o
horario regular. Nos finais de semana e feriados a equipe do SEVS trabalha em regime de
plantao telefénico realizando busca ativa de casos. Os numeros de telefone da equipe do SEVS
estao disponiveis na sala de prescri¢do para contato imediato.
O formulario de notificacdo (Anexo 17) esta disponivel em papel nos locais de atendimento de
casos suspeitos no ambulatério e na enfermaria e em arquivo no diretério publico pasta NOVO
CORONAVIRUS COVID_19.
A equipe do SEVS acionara a Rede CIEVS para notificacdo de casos suspeitos do novo
coronavirus por meio telefénico e os dados serdo digitados no formulario do E-SUS VE
(https://datasus.saude.gov.br/esusve/).
Os casos suspeitos de COVID-19 que atendem a definicdo de caso de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG)* devem ser notificados somente no Sistema de Informacgéo da Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe). Todos os formularios estao disponiveis em meio fisico
no ambulatério e internacao.
*Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG): individuo hospitalizado com febre, mesmo que
referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia ou saturagéo de
02 < 95% ou desconforto respiratério ou que evoluiu para obito por SRAG independentemente
de internagao.

1.1. Caso suspeito de doencga pelo Coronavirus 2019 (Covid-19)
Consultar Anexo 10 (Fluxo de primeiro atendimento e notificagdo em caso suspeito do Novo
Coronavirus (SARS-Cov2)

1.1.1 Caso suspeito

DEFINICAO 1: SINDROME GRIPAL (SG):individuo com quadro respiratério agudo,

caracterizado por sensacdo febril ou febre*, mesmo que relatada, acompanhada de

tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratéria. *Na suspeita de COVID-19, a

febre pode nao estar presente.

1. EM CRIANGCAS: considera-se também obstrugdo nasal, na auséncia de outro diagndstico
especifico.

2. EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios especificos
de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e
inapeténcia.
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DEFINICAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Sindrome Gripal que
apresente: dispneia/desconforto respiratério OU Presséo persistente no térax OU saturacao de
02 menor que 95% em ar ambiente OU coloragao azulada dos labios ou rosto.

1. EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose,
tiragem intercostal, desidratagao e inapeténcia.

febrel E pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios (tosse, dificuldade para respirar,
produgéo de escarro, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta,
coriza, saturagdo de 02<95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal
e dispneia) E com historico de viagem para pais com transmissdo sustentada OU area com
transmissao local nos ultimos 14 dias; OU

4.1.2. Caso Confirmado
POR CRITERIO LABORATORIAL: caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:

Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detec¢dao do virus SARS-CoV2, Influenza ou
VSR):

Doencga pelo Coronavirus 2019: com resultado detectavel para SARS-CoV2.

Influenza: com resultado detectavel para Influenza.

Virus Sincicial Respiratério: com resultado detectavel para VSR.

Imunoldgico (teste rapido ou sorologia classica para detecg¢ao de anticorpos):

Doenc¢a pelo Coronavirus 2019: com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG. Em
amostra coletada apds o sétimo dia de inicio dos sintomas.

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito de SG ou SRAG com:

Historico de contato proximo ou domiciliar, nos ultimos 7 dias antes do aparecimento dos
sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o qual nao foi possivel
realizar a investigacao laboratorial especifica.

A AVALIACAO DO GRAU DE EXPOSICAO DO CONTATO DEVE SER INDIVIDUALIZADA,

CONSIDERANDO-SE, O AMBIENTE E O TEMPO DE EXPOSIGAO.

FEBRE:

Considera-se febre temperatura acima de 37,8°

o Alerta-se que a febre pode ndo estar presente em alguns casos como por exemplo: em

pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagbes possam ter
utilizado medicamento antitérmico. Nessas situagdes, a avaliacao clinica deve ser levada
em consideragao e a decisao deve ser registrada na ficha de notificagao.

o Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo nao mensurada.

« CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19:
o Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);

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

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

o 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 Equipamento de Protegédo Individual (EPI) recomendado, ou com uma possivel
violacao do EPI;

o Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia (em
qualquer direcdo) de um caso confirmado de COVID-19; seus acompanhantes ou
cuidadores e os tripulantes que trabalharam na secdo da aeronave em que o caso estava
sentado.

e CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19:
o Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes
da mesma casa, colegas de dormitorio, creche, alojamento etc.

2.DIAGNOSTICO LABORATORIAL:

A realizagao de coleta de amostra respiratoria esta indicada sempre que o paciente atender a
definicdo de caso suspeito de Covid-19 . Considerando se tratar de um novo virus ou novo
subtipo viral em processo pandémico, a amostra devera ser coletada até o 7° dia dos sintomas,
preferencialmente até o 3° dia. Orienta-se a coleta de 1 (uma) amostra respiratéria, dentre as
seguintes possibilidades:

1.1. Amostra de Aspirado nasofaringeo (ANF)

Swabs combinados (nasal + oral) (1 kit com trés swabs no mesmo meio de transporte*)

*O meio de transporte ficara acondicionado na geladeira da sala de medicagao da enfermaria
e na geladeira do ambulatério.

O swab deve ser “quebrado” na marca vermelha antes de ser acondicionado no meio de
transporte. ou

2.2. Amostra de secrecao respiratéria inferior: escarro, lavado traqueal ou lavado
broncoalveolar.

e As amostras deverao seguir em caixa térmica, dentro de sacos plasticos tipo ziplock,
devidamente identificados, com gelo reciclavel, refrigeradas a 4-8°C e devem ser processadas
dentro de 24 a 72 horas da coleta até chegar ao laboratorio que realizara o exame (LACEN ou
IOC). ApoOs esse periodo, recomenda-se congelar as amostras a -70°C até o envio ao
laboratorio, assegurando a manutengéo da temperatura;

e A caixa térmica (isopor) deve ser de uso exclusivo para amostras respiratérias com suspeita de
Covid-19, portanto sem outras amostras para outros exames (ex. sangue) ou outras suspeitas (ex.
sarampo). Junto a amostra devera ser encaminhado o formulario de notificagdo devidamente
preenchido;
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e O profissional de saude responsavel pela coleta de amostras respiratérias devera utilizar os
seguintes equipamentos de protecao individual (EPI):

Mascara do tipo PFF2;

Gorro descartavel;

Protetor facial descartavel;

Propé (opcional);

Capote cirurgico descartavel, impermeavel, de mangas longas;

01 (um) par de luvas de procedimento;

01 (um) par de luvas estéreis;

Nogakowdh =

e A amostra respiratéria sera enviada diretamente ao laboratério de referéncia - Laboratério de
Virus Respiratorios e Sarampo da Fundagao Oswaldo Cruz (I0C-FIOCRUZ/RJ)

e A amostra respiratéria devera ser cadastrada no sistema GERENCIADOR DE AMBIENTE
LABORATORIAL (GAL) no INI, antes de seu envio ao laboratorio de referéncia

3 Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude
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Anexo 06
Critérios de internagao hospitalar e protocolo para manejo clinico do paciente internado
Atualizado em: 23/03/2020

1. Orientagoes e recomendagdes gerais na assisténcia e manejo de casos suspeitos de
infecgao pelo SARS-CoV2 (pacientes internados)

e Ensinar aos pacientes bons habitos de higiene respiratoria (etiqueta ao tossir),
disponibilizar lengos descartaveis dentro do quarto;

e Salvo casos seletos a serem avaliados, fica proibida a presenca de visitantes, familiares
e acompanhantes durante a internagéo;

e Devera ser realizado controle de entrada de profissionais (registro em livro préprio, que
ficara sob guarda da enfermagem) e de eventuais visitantes (registro do visitante pela
recepcionista em livro proprio);

e O n° de profissionais de saude em cada atendimento devera ser restrito ao minimo
necessario, principalmente durante procedimentos de risco para geragao de aerossois;

e Os profissionais designados para o atendimento a casos suspeitos de SARS- CoV2 devem
ser preferencialmente exclusivos para o cuidado do paciente;

o EPI e equipamentos usados na assisténcia destes pacientes devem ser preferencialmente
DESCARTAVEIS ou de uso exclusivo;

e Se necessario compartilhar equipamentos entre pacientes, o profissional de saude devera
realizar desinfecgao com alcool a 70%, fricgcao por 3 vezes, apos cada uso;

e RX e outros exames de imagem, deverao ser realizados de preferéncia no leito;

e Evitar, sempre que possivel, procedimentos que possam gerar e dispersar aerossois no
ambiente (ex. Escarro induzido, nebulizagao, aspiragao aberta das vias aéreas);

o Evitar deslocamentos desnecessarios do paciente para fora do quarto; quando inevitavel,
colocar mascara cirdrgica no mesmo e EPI apropriado no profissional que fara o
transporte;

e Em caso de deslocamento: estabelecer rotas de transporte predeterminadas, evitando
cruzamentos; notificar com antecedéncia o setor que recebera o paciente sobre a chegada
do mesmo; apoés término do exame ou procedimento, acionar a equipe de limpeza para
higienizar o ambiente e todas as superficies que entraram em contato com o paciente.

¢ Os pacientes internados com suspeita de infeccdo por SARS-CoV 2 devem ser atendidos
preferencialmente por ultimo, em relacdo aos demais, salvo em situacbes de maior
gravidade e urgéncia de atendimento;

e Para maior seguranga do profissional, o paciente deve permanecer utilizando mascara
cirurgica durante todo o atendimento, a fim de minimizar a contaminag¢ao do ambiente e do
profissional;

e Nenhum outro profissional de saude tera acesso a area de isolamento especial,ficando
estes dois responsaveis pelo atendimento, realizagdo de procedimentos
terapéuticos/diagnésticos e pelo fornecimento de alimentos para os pacientes avaliados.
Deveréao ser minimizadas as entradas no setor de isolamento;
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2. Critérios para Internagao Hospitalar

e Casos com frequéncia respiratéria acima de 22irpm ou SatO2 < 95% devem ser internados.
Casos com sinais de disfungdo organica clinica nao respiratdria (alteragcdo do nivel de
consciéncia ou hipotensdo) ou laboratorial (disfungdo renal, hematolégica ou hepatica) e
também quadros respiratérios leves, mas em individuos que apresentem comorbidades,
especialmente se descompensadas, também devem ser internados;

e Devido ao risco de contaminagéo e dificuldade de garantir um fluxo em que o caso suspeito
seja levado com acompanhante profissional de saude, com EPI, até a radiologia, bem como
pela necessidade de uso correto de EPI sem contaminagdo do ambiente na radiologia, que
tem de estar compartihado com a coleta laboratorial, optamos inicialmente por evitar a
realizagdo de exame radiolégico em pacientes que ndo sejam candidatos a internagao;

e Para os casos que serédo internados a radiografia de torax devera ser feita no leito, assim que
o paciente chegar a unidade de internagao. Apesar de sabermos da importancia da radiologia
para confirmagao do diagndstico de Pneumonia, lembramos que dados da epidemia de SARS-
COV2 mostram que o surgimento da imagem pode ser tardio em relag&o a clinica, ndo sendo,
portanto, um bom marcador de gravidade e critério para internagéo. De acordo com a literatura,
varios casos mais leves s6 sdo identificados pela tomografia computadorizada de térax, no
momento indisponivel em nosso servigo.

¢ Osindividuos que nao serao internados devem ser orientados a manter isolamento no domicilio,
sendo disponibilizado mascara cirurgica e recebendo cartilha de orientagdo e se possivel com
instrugdo para os acompanhantes, indicando sinais de alertas para contactar o INI e também
caso algum contactante apresente sintomas.

3. Diagnéstico
Proceder conforme item 2 do Anexo 05 -Protocolo para notificagdo/investigagao epidemioldgica.

4. Terapia e Monitoramento dos Paciente Internados- Conduta médica:

o Administrar oxigenoterapia suplementar imediatamente a pacientes com SatO2 <92% e
dificuldade respiratdria, hipoxemia ou choque;

e Optar por tratamento conservador de reposicdo volémica em pacientes com sindrome respiratéria
aguda grave (SRAG) quando nao houver evidéncia de choque;

e Administrar antimicrobianos empiricos para tratar os patégenos provaveis que causam SRAG
e oseltamivir (75mg de 12/12h por 5 dias); administre antimicrobianos dentro de uma hora da
avaliagao inicial de pacientes com sepse;

e Nao administrar rotineiramente corticosterdides sistémicos para tratamento de pneumonia viral
ou SRAG fora dos ensaios clinicos, a menos que sejam indicados por outro motivo;

e Monitorar de perto os pacientes com SRAG quanto a sinais de complicagdes clinicas como
insuficiénia respiratoria e sepse de progressdo rapida e adotar intervengcbes de suporte
imediatamente;
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Considerar as comorbidades do paciente para atendimento individualizado e progndstico.
Manter uma boa comunicagao com o paciente e seus familiares.

. Terapia e Monitoramento dos Pacientes Internados- Conduta de Enfermagem:

Os horarios de entrada da equipe minima serao definidos diariamente, de acordo com o quadro
clinico, para administracdo de cuidados, medicamentos e das refeicbes, que deverao ser
servidas em utensilios descartaveis, sendo no minimo trés visitas diarias;

Sera escalado um técnico de enfermagem por plantdo, que ficara responsavel apenas por
este(s) paciente(s);

Todos os pacientes deverao, logo apds admissao e a coleta de sangue, ter uma veia periférica
puncionada para hidratacao venosa;

O uso de oxigénio suplementar ficara a critério da avaliacédo dos profissionais de saude. Em
caso de suporte avancgado, este sera realizado dentro da propria area de isolamento;

Os horarios de medicacdo deverdao sempre que possivel coincidir com os horarios de
alimentacao e avaliagédo do estado clinico;

Levar a medicagao do horario pronta dentro de um grau cirurgico dentro de uma bandeja ou
cuba, se paramentar e com a bandeja/cuba com a medicagao preparada ir para o quarto do
paciente. Descartar o grau cirurgico usado dentro do quarto do paciente;

Encaminhar a bandeja para desinfec¢ao no expurgo da CME conforme rotina da Instituicao.

. Primeiro Atendimento do Enfermeiro - coleta de swabs

A paramentacao dos profissionais que prestarao assisténcia ao paciente deve ser feita no
momento da chegada do paciente a area de isolamento especial, de acordo com as orientagdes
do Anexo 03 deste plano — Protocolo 3: Protocolo para circulagao de profissionais e
paramentacgao segura na AlE;

Apoés paramentacdo na area amarela da AlE, entrar no quarto, sem tocar na porta/maganeta
com as maos enluvadas, e se apresentar ao paciente;

Calcgar a luva estéril, por cima da luva de procedimento, para a coleta dos espécimes clinicos,
informando ao paciente sobre o procedimento;

Coleta do sangue: obter 1 (uma) amostra e deixar o acesso venoso pronto para uso;
Coleta dos swabs: obter 1 (um) swab orofaringeo e 2 (dois) swabs nasais (direito e esquerdo);

Colocar os swabs em meio de cultura apropriado e acomoda-los em sacos plasticos, tipo
Ziplock, separados e devidamente identificados;

Ainda no interior do quarto, retirar a luva estéril, com cuidado para nao tocar na sua parte
externa, e despreza-la na bombona;

Retirar e desprezar a luva de procedimento, com cuidado para nao tocar na sua parte
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externa;
Higienizar as maos com alcool gel 70%;

Retirar o restante do EPI, dentro do quarto do paciente, conforme orientagdes contidas no
Anexo 03 deste documento — Protocolo 3: Protocolo para circulagao de profissionais e
paramentacgao segura na area de isolamento especial.

. Casos Confirmados com Coronavirus SARS-COV2

Caso ja os pacientes tenham mais de uma semana do inicio dos sintomas e estejam
clinicamente bem, pode ser considerada alta hospitalar com orientagao para manter isolamento
domiciliar pelo menos até completar 7 dias sem febre;

A prescricdo deve ser reavaliada buscando suspender antibioticoterapia, ou antiviral
desnecessario;

Casos graves que necessitem internacdo em Unidade de Terapia Intensiva e ventilagdo
mecanica, por tempo prolongado, especialmente se imunocomprometidos ou recrudescendo
a febre, (que pode ser por infecgado secundaria) pode ser considerado repetir a RT- PCR para
Coronavirus pelo risco de transmissado prolongada, tentando definir melhor o tempo de
isolamento;

Os casos descartados devem seguir a rotina habitual da enfermaria.
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Anexo 07
Protocolo em caso de acidente com material biolégico
Atualizado em: 09/03/2020

Em caso de acidente perfurocortante, exposicdo de pele e/ou mucosas a sangue, fluidos
corporais ou secregdes de pacientes com suspeita ou infecgao confirmada pelo SARS-CoV2, o
profissional devera seguir as orientagdes abaixo:

Interromper imediatamente e com seguranga o que estiver fazendo;

Sair do quarto do paciente e dirigir-se a pia da area vermelha da AIE e lavar abundantemente
o local afetado com agua e sabao antisséptico (clorexidina), se for exposi¢cao de pele;

Em caso de exposi¢cao de mucosas, lavar exaustivamente a area afetada com agua corrente ou
soro fisiologico;

Nao usar solugdes de cloro ou outros desinfetantes para lavar pele ou mucosas, tampouco
fazer expressao de feridas;

Apods a limpeza da pele ou mucosa, proceder a remocao adequada do EPI, conforme Anexo
03 - Protocolo 3: Protocolo para Circulagao de Profissionais e Paramentagao Segura na
Area de Isolamento Especial, desprezando o EPI contaminado imediatamente na lixeira da
area vermelha;

HIGIENIZAR AS MAOS COM AGUA E SABAO;

Deixar a area de isolamento especial com seguranca e notificar o acidente ocorrido por meio do
preenchimento da ficha de notificacao de acidente de trabalho com exposi¢ao a material
biolégico, disponivel no ambulatério (consultar Anexo 10- fluxo de acidente de trabalho no
INI)
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Anexo 08
Protocolo para encaminhamento de material biolégico para o laboratoério

Atualizado em: 09/03/2020

. Coleta do Material para Exame

O profissional médico/enfermeiro deve solicitar a presenca do profissional responsavel pelo
transporte da amostra (Apoio de Enfermagem) utilizando o comunicador do quarto (baba
eletrénica);

O profissional médico/enfermeiro deve realizar a coleta do material para exame no tempo
oportuno dentro do quarto do paciente;

O profissional responsavel pela coleta leva o tubo/frasco com a amostra do paciente até olimite
da area vermelha, acondicionando-o em saco plastico, sem encostar o tubo na parte externa do
mesmo;

Depositar o saco contendo o espécime clinico em carrinho ou mesa;

Retirar a luva estéril, despreza-la na lixeira, identificar o saco plastico e deposita-lo em maleta
rigida especifica;

Retirar segunda luva e despreza-la na lixeira;

Higienizar as maos com alcool 70% em gel;

Retirar o capote, cuidando para ndo encostar na parte externa do mesmo;

Retirar o protetor facial pelo elastico e despreza-lo na lixeira;

Retirar o gorro;

Higienizar as maos com alcool 70% em gel;

Manter a mascara PFF2;

Entregar a maleta ao profissional responsavel pelo transporte da amostra, que deve estar
paramentado conforme Anexo 03 deste plano - Protocolo 3: Protocolo para circulagao de
profissionais e paramentagao segura na area de isolamento especial, para proceder a
conducgao do espécime clinico ao laboratdrio.

. Recebimento no Laboratério (setor de coleta) de amostras para pesquisa de
Coronavirus durante o plantao (noite, finais de semana e feriados)

O profissional do Laboratério deve paramentar-se com o seguinte EPIl: mascara cirurgica,
capote amarelo descartavel por cima do jaleco, luvas de procedimento, protetor facial (de
preferéncia, reprocessavel);

Realizar desinfeccédo externa da maleta com alcool a 70%, espalhando-o com papel toalha de
forma a cobrir toda a superficie. Repetir o procedimento por 3 (trés) vezes;

Abrir a maleta, retirar os tubos com as amostras de sangue (se houver) e fazer higienizagao
destes tubos com alcool 70°, antes de realizar os exames solicitados;

Retirar a caixa térmica (isopor), lacrado com os swabs em seu interior, e realizar desinfec¢ao
externa dele;

Colocar caixa térmica (isopor) dentro de um saco plastico, lacra-lo e coloca-lo no refrigerador
(2-8°C);
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Caso a caixa térmica (isopor) n&do seja retirada no periodo de até 48h, armazenar em freezer
a-70°C;
Realizar higienizagao interna da maleta com alcool a 70° (03 vezes). A maleta s6 podera ser
retirada pelo servigo de Apoio de Enfermagem da enfermagem apds a devida higienizagao;
Anotar a realizagao do procedimento de desinfeccdo em formulario préprio;
Para a transferéncia da caixa térmica (isopor) com os swabs oral e nasais para o laboratério
do I0C, o profissional deve se paramentar com os EPI’s supracitados e retirar a caixa térmica
(isopor) do refrigerador ou freezer, colocando o material em maleta higienizada e entrega-la
ao responsavel pelo transporte;
Apds a entrega do material ao laboratério do IOC, a maleta devera retornar para o servigo de
coleta para sofrer higienizagao.

OBS.: Sempre que possivel o ambulatério/ enfermaria deve enviar os frascos/tubos sem
sujidade.
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Anexo 09

Fluxo de Primeiro Atendimento e Notificagdo em Caso Suspeito do Novo Coronavirus

(SARS-CoV2)
Atualizado em: 09/03/2020

| Caso suspeito referenciado ou demanda espontinea

Consultorio 11 < »

Ambulatdric de Rotina {Plantdes)

Sala LapClin TB —Sala 7/8

| Preenche critérios de caso suspeito?

Sim

| Preenche critérios de internacdo?

—bl Coleta de dados de identificacio / consulta I‘—

|l—| Preenchimento da ficha de notificacdo I

| Comunicar enfermagem |

h 4
Acionar Equipe SEVS/INI

{ Preenche critérios de internagio? |

| Isglamento domiciliar |

v

v

¥

De 8h as 17h por telefone
{ramal 3502 ou 9554)

Apos as 17h — Ligar para Equipe SEVS/INI (conforme telefone de
contato afixado no quadro da sala de prescricio médica)

Plantdes de final de semana — Ligar para Equipe SEVS/INI (conforme
telefone de contato afixade no quadro da sala de prescricio médica)

!

SEVS/INI — pegar a ficha de notificagdo preenchida, checar dados,
notificar ao CIEVS Municipal por telefone

l

Digitalizar ficha e enviar ac CIEVS Municipal e CMS/SMS-R] por e-mail

y

Monitoramento do GAL para verificacdo de resultados de exames
laboratoriais
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Anexo 10
Fluxo de acidente de trabalho no INI

Atualizado em: 09/03/2020

Ministério da Saide
FIOCRUZ
Fundagéo Oswaldo Cruz

Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas Il:wmdw (,Ilag;a
Servigo de Coordenagao [ Acidente de Trabalho no INI ]
da Qualidade

Foi com
Material
Biologico

Plantdo Encaminhar
— ™ aoMédico
Plantonista

Horario Normal Horario Normal

ou Plantdo

Encaminhar l
v acidentado
Sim a0
" - Contatar a )
Ambulatorio Brigada | SiM —
Tel:2209- Remocao
| 9153/9141
Acidentado Fluxo para:
com )
| dificuldade de Y Servidores
locomog&o Encaminhar Terceirizados
acionar a M aoNUST Comparecer ao Bolsistas
Bri »  NUSTno Estagiarios
gada NUSTno
Tel:2209- primeiro dia util Alunos
9153/9141

Obs: Acidente com produtos quimicos acionar a Brigada e o Meio Ambiente (2209-9177/9179)

Revisdo 001/2016 - SCQ - Out/2018
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Anexo 11

Fluxo de Atendimento aos Casos Suspeitos de Covid-19 no Ambulatério do INI
Atualizado em: 09/03/2020

Sala de

Procedimentos

[1)

. |

Consultorio
10

Consultorio

-9

Recepgao

Mascaras

o

oo

atendimento ao caso suspeito.

Filtro HEPA

BO®O0Q

O atendimento médico sera realizado no consultério 11.

Chegada do paciente suspeito de Covid-19 ao ambulatério.

Na recepgéo do ambulatério, o paciente devera solicitar a mascara.
O trabalhador da recepgéao acionara a equipe de enfermagem para priorizagao do
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Anexo 12
Fluxo de Atendimento aos Casos Suspeitos de Covid-19 no Plantao
Atualizado em: 06/03/2020

[131

L v LAPCLIN TB
NG a

‘ : o ®
CONSULTORIO 7 I_J

—
7 o
v ] SALA DE ESPERA

CONSULTORIO 8 AMBULATORIO

O 0 ©

0 Chegada do paciente suspeito de Covid-19 ao Plant&o.

Na recepcéo o paciente devera receber, do porteiro, a mascara cirurgica, conforme
cartaz de orientagdes para a portaria do Pavilhdo Gaspar Viana (consultar Anexo 14)

O atendimento médico sera realizado nos consultérios 7 ou 8.

Filtro HEPA

Areas NAO DESTINADAS a atendimento

Q800
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Anexo 13
Cartaz de Orientagdes aos Porteiros e Recepcionistas do Pavilhao Gaspar Viana
Atualizado em: 20/03/2020

ORIENTACOES AOS PORTEIROS E RECEPCIONISTAS DO PAV. GASPAR VIANA
# CORONAVIRUS #

Caso pessoas cheguem a recepcao do Pavilhao Gaspar Viana, seja por meios
proprios ou trazidas por ambulancia, solicitando atendimento por suspeita de
Coronavirus, as orientacoes sao:

Dar uma mascara cirurgica para o paciente (cobrir nariz e boca);

Pedir ao paciente que aguarde na area externa (lado de fora do vidro);

Chamar o médico plantonista pelo telefone para descer;

Higienizar as maos com alcool gel!!

Chamar profissional da limpeza para higienizar a recepcao apés a saida do
paciente.
Todo paciente que chegar para Pronto Atendimento (PAT), independente dos
sintomas, devera aguardar do lado de fora da portaria para ser atendido. O
médico devera ser comunicado da chegada do paciente e ele descera para fazer
a avaliacao e definir se o paciente vai subir ou nao.
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Anexo 14
Recomendacgoes para o paciente no domicilio
Atualizado em: 09/03/2020

NOVO CORONAVIRUS (COVID 19)
ISOLAMENTO DOMICILIAR INSTRUGOES PARA PACIENTES E FAMILIARES

O QUE E ISOLAMENTO DOMICILIAR?

E uma forma de permanecer em casa tomando alguns cuidados que diminuem o risco de transmitir
infeccdes respiratdrias, como a provocada pelo Novo Coronavirus (SARS-Cov2). Estes cuidados
especiais impedem o contato das secregoes respiratérias (goticulas expelidas ao espirrar ou tossir) de
uma pessoa que pode estar com o Novo Coronavirus (SARS-Cov2) entrem em contato com outras
pessoas.

QUEM DEVE FICAR EM ISOLAMENTO DOMICILIAR?
Os casos suspeitos de COVID-19 até receber o resultado negativo dos exames. Se o resultado for
positivo o paciente deve ficar em isolamento até o desaparecimento dos sintomas respiratérios. A equipe
de saude orientara os pacientes e seus familiares sobre quando é necessario fazer esse tipo de
isolamento, quem deve ficar isolado e por quanto tempo.

ONDE DEVE FICAR A PESSOA QUE PRECISA DE ISOLAMENTO DOMICILIAR?

O ideal é que a pessoa fique sozinha em um quarto, ou em um cémodo da casa adaptado como quarto,
se possivel com um banheiro privativo. As portas do quarto devem ficar fechadas o tempo todo, mas as
janelas devem ficar abertas para que o ambiente fique bem ventilado. O paciente s6 deve sair deste
quarto em caso de necessidade (por exemplo, para ir ao banheiro se este for separado, ou para ir ao
meédico quando preciso). Se o doente precisa fazer algum tratamento com inalagado (ou nebulizacéo),
deve fazer sempre dentro do quarto. As refeigbes também devem ser servidas dentro deste quarto.

E QUEM CUIDA DO DOENTE?
Qualquer familiar ou amigo pode cuidar do paciente, mas € preciso evitar que sejam gestantes, idosos
ou pessoas com outros problemas de salde, como outras doencas respiratérias (bronquite, asma,
enfisema, etc). Os cuidadores devem evitar contato com as secregdes respiratérias do doente, seguindo
as instrugdes para uso correto de mascaras cirurgicas, limpeza da casa e dos utensilios usados, além da
lavagem das roupas e das méos.

E AS VISITAS?
As visitas devem ser proibidas. S6 as pessoas que precisam cuidar do paciente (dar comida, remédios
e etc.) podem entrar no quarto.

O QUE E PRECISO TER EM CASA?

Os cuidados de isolamento domiciliar ndo exigem nenhum equipamento especial. Além dos produtos de
limpeza comuns é necessario ter mascaras cirurgicas e alcool gel que podem ser adquiridos em
farmacias.
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QUEM DEVE USAR MASCARA? EM QUE MOMENTOS?

Os cuidadores do doente devem colocar a mascara antes de entrar no quarto do doente e ficar com
ela, tampando boca e nariz, durante todo o tempo em que ficarem la.

O doente nao precisa ficar de mascara dentro do quarto, mas deve colocar a mascara,

tampando boca e nariz sempre que for sair, por qualquer motivo, e permanecer com ela durante todo o
tempo em que ficar fora do quarto. Mesmo dentro do quarto, o doente deve cobrir 0 nariz e a boca com
lencos de papel ao tossir ou espirrar.

A MASCARA PRECISA SER JOGADA FORA A CADA VEZ QUE FOR USADA?
Sim. As mascaras usadas pelo doente e pelo cuidador devem ser descartadas no lixo apés cada uso.

OS CUIDADORES DEVEM TOMAR ALGUM CUIDADO ESPECIAL?

E importante lavar as mdos com agua e sabdo apds cada contato com o doente ou com as roupas,
toalhas e lengdis que ele tenha usado (apds a lavagem das roupas e a troca de roupas, por exemplo),
apos a lavagem de pratos, copos e talheres do doente, apds a limpeza do quarto, do banheiro e dos
objetos, e apds cada vez que a mascara for retirada. Pode ser usado alcool gel 70% substituindo a
lavagem se as maos ndo estiverem sujas.

COMO LIMPAR O QUARTO E O BANHEIRO?

O quarto e o banheiro devem ser limpos normalmente todos os dias. As superficies do banheiro e do
quarto devem ser desinfetadas com alcool 70%. O piso do banheiro e o vaso sanitario devem ser
desinfetados com hipoclorito (agua sanitaria), apés a limpeza. A tampa do vaso sanitario deve ser
mantida fechada durante o acionamento da descarga. Os panos de limpeza devem ser lavados apds
cada uso e desinfetados com hipoclorito (agua sanitaria). Antes de usar o alcool ou o hipoclorito certifique-
se que essas substancias nao danificardao os objetos. O lixo do quarto e do banheiro do doente deve ser
descartado em sacos fechados, normalmente, junto com o lixo da casa.

COMO LAVAR ROUPAS, TOALHAS E LENGOIS USADOS PELO DOENTE?

Nao é necessario lavar as roupas do paciente em separado, mas outras pessoas sé podem usar qualquer
peca que teve contato com o doente depois da lavagem. Na hora de recolher e de lavar as roupas elas
nao devem ser sacudidas.

QUE FAZER COM PRATOS, COPOS, TALHERES E OUTROS OBJETOS USADOS PELO
DOENTE?

A louca utilizada pelo paciente n&o precisa ser lavada em separado, mas assim como as roupas 0s
copos, pratos e talheres s6 podem ser usados por outras pessoas depois de lavados. Qualquer outro
objeto que o doente usar, como por exemplo aparelho de telefone, livros, computador, jornais e revistas,
deve ser limpo e desinfetado com alcool a 70% antes de ser usado por outra pessoa. Antes de usar o
alcool certifique-se que essa substancia nao danificara os objetos.

QUAIS CUIDADOS O DOENTE PRECISA RECEBER?
O doente deve ficar em repouso, tomar bastante liquido e receber alimentacao leve e balanceada.
Podem ser usados analgésicos a anti-térmicos comuns para os sintomas.
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QUANDO LEVAR O DOENTE PARA O HOSPITAL?

O doente deve ser levado para atendimento médico se apresentar piora. Em caso de dor no peito, falta
de ar, extremidades azuladas (unhas e pontas dos dedos), desidratagdo, vOmitos incontrolaveis,
diminuicdo da quantidade de urina, vertigens e confusdo mental o paciente deve ser conduzido a um
hospital imediatamente.

O QUE FAZER SE ALGUEM DA MESMA CASA TIVER ALGUM SINTOMA DE CORONAVIRUS?
Deve procurar atendimento médico em unidade de saude. Na consulta deve informar que teve contato
com caso suspeito e fazer a coleta para exame para diagndstico.
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Anexo 15
Ficha de notificagao para caso suspeito de SARG e SG Covid-19
Atualizado em: 13/04/2020

SRAG-2020

N2
SIVEP Gripe
NITNISTERIO DA SAGBE SISTEMA DE INFORMAGAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DS/OG;/'\’ZI(I;—;I(E)

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

CAS!

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO
O DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO):

Individuo hospitalizado com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia

ous

aturagdo de O2 < 95% ou desconforto respiratério ou que evoluiu para ébito por SRAG independente de internagao.

1l

Data de 19s sintomas da SRAG:

Data do preenchimento da ficha de notificacdo: >

3

UF: Cdédigo (IBGE):

| |
4 | Municipio:
. | S 1S/ | |

=

Unidade de Saude: Cédigo (CNES):

6 | CPFdocidaddo: __|__|__|__|__|__|__|__|1__|__|I__|I__|__|I__|I__
@ 7 | Nome: 8 | Sexo: |__| 1- masc. 2- Fem. 9-1gn
z 5
k5] 9 | Data de nascimento: 10| (ou) Idade: __|__|__ 11| Gestante: |__|
S | | 1-Dia 2-Més 3-Ano |__| 1-1° Trimestre 2-2° Trimestre  3-32 Trimestre
= 4-ldade Gestacional Ignorada 5-N3o
_8 12 Rao;a/Cor: |_| 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena 9-lgnorado 6-N3o se aplica 9-Ignorado
3 13| Se indigena, qual etnia?
-g 14| Escolaridade: |__| o-sem escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 12 ciclo (12 a 52 série)  2- Fundamental 22 ciclo (62 a 92 série)
o 3-Médio (12 ao 32 ano) 4-Superior 5-N3o se aplica 9-Ignorado
15| Nome da m3ae:
16 cep: __|__|__I__I__-__I__|__
S
o
e 17| ur: | ‘ 18 Municipio: Codigo (IBGE): _ | | |__|__|__
= .
T 19| Bairro: 20| Logradouro (Rua, Avenida, etc.): 21 o
o
L
B 22| Complemento (apto, casa, etc...): 23| (DDD) Telefone:
o
= N | N SN | S (| | [ i
o 24| Zona: |__|1-urbana 2-Rural 3-Periurbana 9-ignorado | 25| Pais: (se residente fora do Brasil)
26| Paciente tem histdrico de viagem internacional até 14 dias antes do inicio dos sintomas? | _ | 1-sim 2-N&o 9-Ign
27| Se sim: Qual pais? 28 | Em qual local?
29 | Data da viagem: | | 30 | Data do retorno: | |
31| E caso proveniente de surto de SG que evoluiu para SRAG? |__| 1-Sim 2-N3o 9-Ignorado
32| Trata-se de caso nosocomial (infec¢do adquirida no hospital)? |__ | 1-sim 2-N3o 9-ignorado
33| Paciente trabalha ou tem contato direto com aves ou suinos? |__ | 1-sim 2-NZo 9-ignorado
34| Sinais e Sintomas: 1-Sim 2-N3o 9-ignorado
|__| Febre |__| Tosse |__| Dor de Garganta |_| Dispneia |__| Desconforto Respiratdrio
|__| Saturagdo O2< 95% | __| Diarreia |__| Vémito |__| Outros
35| Possui fatores de risco/comorbidades? |__ | 1-sim 2-N3o 9-Ignorado

Se sim, qual(is)? (Marcar x)

|__| Puérpera (até 45 dias do parto)
| Sindrome de Down
| Diabetes mellitus

__| Doenga Cardiovascular Crénica
__| boenga Hepatica Crdnica
__| Doenga Neurolégica Crdénica

__| boenga Hematoldgica Crdnica
__ | Asma
__| Outra Pneumopatia Crénica

Dados Clinicos e Epidemioldgicos

[ |
| |
I I
| Imunodeficiéncia/Imunodepressdo | | _| Obesidade, IMC | |

| Outros

__| Doenga Renal Crénica

37| Data da vacinagao:
| |

36| Recebeu vacina contra Gripe na ultima campanha?
| | 1-Sim 2-N3o 9-lgnorado

a m3e amamenta a crianga? | |

Se < 6 meses: a mae recebeu a vacina? 1-Sim  2-N3o 9-Ignorado Se sim, data:

1-Sim  2-N3o 9-lgnorado

Se >= 6 meses e <= 8 anos:
Data da dose Unica 1/1:
Data da 12 dose:
Data da 22 dose:

(dose anica para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriores)

(12 dose para criangas vacinadas pela primeira vez)

(22 dose para criangas vacinadas pela primeira vez)
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38| Usou antiviral para gripe? |__| 39| Qual antiviral? |__| 40| Data inicio do tratamento
1-Sim 2-N3o 9-Ignorado 1-Oseltamivir  2-Zanamivir
3-Outro, especifique: I l
41| Houve internagdo? |__| 42| Data da internag3o por SRAG: 43| UF de internagdo:
1-Sim 2-N3o 9-Ignorado | | A
g 44| Municipio de internagao: Cédigo (IBGE):
9 N
=c;, 45| Unidade de Saude de internag3o: Cdédigo (CNES):
5 ..
g | S (S (S| P S |
f, 46| Internadoem UTI? |__| 47| Data da entrada na UTI: 48| Data da saida da UTI:
3 1-Sim  2-Ndo 9-lgnorado | | | |
o - - p -
T | 49| Uso de suporte ventilatério: |__|| 50| Raio X de Térax: |__| 51| Data do Raio X:
() 1-Sim, invasivo 2-Sim, ndo invasivo 1-Normal 2-Inflitrado intersticial 3-Consolidacao
3-Nio 9-Ignorado 4-Misto  5-Outro: | |
6-N3o realizado 9-Ignorado
52| Coletou amostra? |__| 53| Data da coleta: 54| Tipo de amostra: |__|
1-Sim 2-N3o 9-Ignorado 1-Secrecdo de Naso-orofaringe 2-Lavado Broco-alveolar
| | 3-Tecido post-mortem 4-Outra, qual?
9-Ignorado
55| N2 Requisi¢do do GAL:
56| Resultado da IF/outro método que n3o seja 57| Data do resultado da IF/outro método que n3o seja
Biologia Molecular: |__| Biologia Molecular:
1-Positivo  2-Negativo  3-Inconclusivo  4-Ndo realizado
5-Aguardando resultado 9-Ignorado I |
58| Agente Etioldgico — IF/outro método que n3o seja Biologia Molecular:
Positivo para Influenza? |_| 1-sim 2-Ndo 9-ignorado  Se sim, qual influenza? |__| 1-influenzaa 2-Influenza B
Positivo para outros virus? |__| 1-sim 2-Nio 9-lgnorado

Se outros virus respiratérios qual(is)? (marcar x)

|__| Virus Sincicial Respiratério |__| Parainfluenza 1 |__| Parainfluenza 2 |__| Parainfluenza 3 |__| Adenovirus
|__| Outro virus respiratério, especifique:
» | 59| Laboratério que realizou IF/outro método que n&o seja Biologia Molecular: Cddigo (CNES):
= -
% 60| Resultado da RT-PCR/outro método por 61 Data do resultado RT-PCR/outro método por
_g Biologia Molecular: |__| Biologia Molecular:
3 1-Detectdvel  2-Ndo Detectdvel 3-Inconclusivo 4-N3o I |
n realizado 5-Aguardando resultado 9-Ignorado
o . Py . g .
° 62| Agente Etioldgico — RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
O | Positivo para Influenza? |_| 1-sim 2-Ndo 9-ignorado Se sim, qual influenza? |__| 1-influenzaA 2-Influenza B
Influenza A, qual subtipo? |__| 1-influenza A(HIN1)pdm09  2-Influenza A/H3N2  3-Influenza A ndo subtipado
4-Influenza A ndo subtipavel  5-Inconclusivo 6-Outro, especifique:
Influenza B, qual Iinhagem? |_] 1-Victoria 2-Yamagatha 3-Ndorealizado 4-Inconclusivo 5-Outro, especifique:
Positivo para outros virus? |__| 1-Sim 2-NZo 9-ignorado
Se outros virus respiratérios, qual(is)? (marcar x)
|__| SARS-CoV-2 |__| Virus Sincicial Respiratério |__| Parainfluenza 1 |__| Parainfluenza 2 |__| Parainfluenza 3
|__| Parainfluenza 4 |__| Adenovirus |__| Metapneumovirus |__| Bocavirus |__| Rinovirus
|| Outro virus respiratério, especifique:
63| Laboratdrio que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: Cédigo (CNES):
64| Classificagdo final do caso: |__| 65| Critério de Encerramento: |__|
1-SRAG por influenza 1-Laboratorial
"OU 2-SRAG por outro virus respiratoério 2-Vinculo-Epidemiologico
3 3-SRAG por outro agente etiolégico, qual 3-Clinico
T:) 4-SRAG nio especificado
8 | 66| Evolucio do Caso: |__| 67| Data da alta ou dbito: 68| Data do Encerramento:

1-Cura 2-Obito 9-Ignorado | | | |

69| OBSERVACOES:

70| Profissional de Satide Responsavel: 71| Registro Conselho/Matricula:
S NN | N Y S
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Ficha de Notificagdo SG Covid-19

MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

UF:

FICHA DE INVESTIGAGAO DE SG SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 — COVID-19 (B34.2)

Defini¢do de caso: individuo com quadro respiratdrio agudo, caracterizado por sensagao febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de
tosse OU dor de garganta OU coriza.
Em criangas: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.
Em idosos: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental,
sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Municipio de Notificagdo:

IDENTIFICACAO

Tem CPF? (Marcar X)

|__|ISim |__|N&o

Estrangeiro: (Marcar x)

|__| Sim |__|N&o

Sim

E profissional de satide? (marcar x)

|__|N&o

CBO:

Nome Completo:

Nome Completo da Mae:

Data de nascimento:

Pais de origem:

Sexo: (Marcar X)

|__|Masculino |__|Fem

inino

Passaporte:

0OGICOS

s

DADOS CLINICOS EPIDEMIOL!

CEP: __| .

UF: |

Municipio de Residéncia:

Logradouro:

Numero :

Complemento:

| Bairro:

Telefone Celular: _|

‘ Telefone do contato: _|_-_|_|_|_|_|_|_I_I_

Data da Notificagdo: ___|

Sintomas: (Marcar X)
| _| Dor de Garganta
|__| Tosse

| Dispneia
| Outros

|_|Febre

Data do inicio dos sintomas:

Condigoes: (Marcar x)

|__| Doengas respiratdrias cronicas descompensadas

| Diabetes

| Imunossupressdo
| Gestante de alto risco

—
|—
—
—
|
_—

| Doengas cardiacas crénicas

| Doengas renais crénicas em estagio avangado (graus 3,4 e 5)

| Portador de doengas cromossémicas ou estado de fragilidade imunoldgica

Estado do Teste: (Marcarx) | Data da Coleta do Teste: | Tipo de Teste: (Marcarx) Resultado do teste:
|__|Solicitado |__|Teste rapido — anticorpo | (MarcarX)

| _|Coletado | __|Teste répido — antigeno | __|Negativo
|__|Concluido I I |_|RT-PCR | __[Positivo
Classificagao final: (marcar x) Evolugdo do caso: (Marcar x)

|__|Confirmag&o laboratorial |__|Cancelado |__|lgnorado |__| Obito

| __|Confirmacgao clinico epidemioldgico | | _|Cura |_|Internado | __| Internado em UTI

| __|Descartado

| __|Em tratamento domiciliar

Data de encerramento:

Informagoes complementares e observacoes

Observagoes Adicionais

e-SUS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

03/04/2020
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Anexo 16
Dispensagao de medicamentos — Servigo de Farmacia
Atualizado em: 23/03/2020

. Dispensacao de medicamentos na internagao

A Prescrigdo médica deve ser impressa em 3 vias: 1 via ficara no posto de enfermagem, 1 ficara
no quarto do paciente e 1 via para a farmacia;

A via que ficara no quarto do paciente sera apenas para consulta da enfermagem na orientagcéo
no momento de realizar a administracdo do medicamento, sendo descartada apds nova
prescricao;

A dispensagao dos medicamentos deve ser feita para equipe de enfermagem, esta por sua vez
fara a administragao conforme rotina.

Em caso de alta hospitalar, a dispensacgéao sera realizada pelo Servigo de Enfermagem.

2. Dispensacao de medicamentos no Ambulatério

O horério de atendimento no ambulatério sera de segunda a sexta, das 08:00h as 17:00h. Nos
outros horarios o atendimento sera realizado pela equipe de plantdo em relagcido a dispensagao
de medicamentos;

A prescricdo deve ser impressa em 2 vias: 1 via seguira com o paciente e/ou acompanhante e
a outra via sera retida no Servigo de Farmacia;

Caso o paciente esteja com acompanhante, este devera se dirigir ao Servigo de Farmacia para
a retirada dos medicamentos. Caso paciente nao possua acompanhante, a equipe de
enfermagem sera responsavel em retirar os medicamentos junto a farmacia e entrega-los ao
paciente;

Nos horarios em que a equipe de plantao ira realizar o atendimento, os medicamentos serao
retirados pela equipe de enfermagem junto a farmacia da internagéo, que entregara ao paciente.
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Anexo 17
Fluxo de atendimento pelo Servigo de Radiologia
Atualizado em: 06/04/2020

Realizagao de RX no leito no paciente internado na AIE ou CTI:

Quando for necessaria a realizagéo de radiografias em pacientes internados, estas deverao
ser realizadas no leito;

O cassete/chassi devera ser envolvido em saco plastico transparente, que sera descartado;
apos o uso, o mesmo devera ser limpo e desinfetado com alcool a 70% (friccéo por 3 vezes),
mesmo com O uso da protecgao plastica;

O técnico de radiologia devera entrar no quarto paramentado, da mesma forma que os
demais profissionais de saude, conforme Anexo 3 deste plano - Protocolo 3: Protocolo para
circulagao de profissionais e paramentagao segura na area de isolamento especial
(limpeza e raio-X);

O técnico do raio-X que fara o procedimento no leito, devera utilizar o protetor de acrilico
reprocessavel.

O técnico de radiologia devera vestir um capote amarelo descartavel por baixo do capote
cirargico impermeavel, a fim de estar protegido durante a higienizagao final do equipamento
de RX;

Apos realizagao do exame, o profissional devera retirar o EPI no interior do quarto, conforme
Anexo 3 deste plano sem retirar a paramentacao da cabeca, devendo permanecer com o
capote amarelo, o primeiro par de luvas de procedimento, gorro, mascara PFF2/N95, protetor
facial de acrilico;

Sair do quarto com o equipamento, podendo ser necessario o auxilio de outro profissional
para abertura das portas (este auxiliar devera estar utilizando mascara PFF2 e luva de
procedimento);

Realizar a higienizagao do equipamento portatil de RX no corredor da area vermelha, com
alcool a 70%, friccionando por 3 vezes;

Retirar pela parte posterior o protetor de acrilico e fazer a desinfeccdo com Pratico 100 e
guardar em local adequado para o préximo uso;

Apos limpeza do equipamento: retirar as luvas, higienizar as maos e retirar o capote com
cuidado para ndo encostar na parte externa do mesmo, e descartar o EPI na lixeira do
corredor da area vermelha,;

Lavar as maos com agua e sabao e calgar novo par de luvas;

Sair da AIE, com aukxilio, evitando tocar nas superficies e maganetas;

Devolver o equipamento para o local de origem.
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2. Atendimento a pacientes ambulatoriais:

e Em caso de pacientes ambulatoriais, a equipe do ambulatério deve AVISAR COM
ANTECEDENCIA ao servico de Radiologia que sera enviado paciente com sintomas
respiratorios para que o setor possa se organizar e realizar a devida paramentagao;

e O paciente devera ser conduzido a Radiologia, em uso de mascara cirurgica, acompanhado
por profissional de saude, que devera estar paramentado com: capote amarelo, mascara
PFF2 / N95 e luvas de procedimento;

e Na Radiologia devera haver uma triagem na entrada para identificar os sintomaticos
respiratorios, que deverao ser separados dos demais e ter prioridade de atendimento;

e De preferéncia, devem ser selecionados profissionais exclusivos para realizar as radiografias
de pacientes com sintomas respiratorios;

e Estes profissionais deverdo estar em uso da seguinte paramentagao: capote amarelo
descartavel (ou capote de pano reutilizavel) mascara PFF2/N95, luvas de procedimento e
protetor facial de acrilico reprocessavel,

e O técnico de RX devera trocar as luvas, higienizando as maos entre as trrocas, a cada
paciente, podendo manter o capote, a mascara e o protetor facial de acrilico;

e Ao final do turno ou plantdo, o profissional da Radiologia devera higienizar o protetor facial
com Pratico 100 ou alcool a 70% e armazena-lo em local seguro, devidamente identificado
com seu nome;

e Caso seja realizado exame em paciente sabidamente positivo para SARS-Cov-2, o técnico
devera utilizar paramentagao descrita no Anexo 3 deste plano - Protocolo 3: Protocolo para
circulagao de profissionais e paramentagao segura na area de isolamento especial
(profissionais da limpeza e raio-x).

3. Orientacoes para limpeza do ambiente na Radiologia:

e Os profissionais da equipe de limpeza deverdo realizar a higienizagdo de rotina do setor
utilizando mascara cirurgica e capote amarelo descartavel, além de luvas de procedimento e
luva de borracha de cor branca por cima (especifica para pacientes com Covid-19, conforme
Anexo 4 deste plano);

¢ No caso de exame em paciente sabidamente positivo para Covid-19, apos o exame, o funcionario
do setor devera ser chamado para realizar a higienizacao de todo o ambiente, utilizando
paramentagao de acordo com Anexo 3 deste plano (Protocolo para circulagao de profissionais
e paramentagdo segura na area de isolamento especial — Kit de EPI destinado ao profissional
da limpeza);

e Nessa situagcdo, o técnico da radiologia devera realizar a desinfec¢do do equipamento
utilizando no paciente com alcool 70%, friccionando por 3 vezes;
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Anexo 18
Fluxo para reprocessamento de materiais médico-hospitalares (CME)
Atualizado em: 09/03/2020

Os produtos ou artigos médico-hospitalares usados para estes pacientes devem ser
preferencialmente descartaveis;

Em caso de materiais ndo descartaveis, ao término do procedimento e apds retirada de material
perfurocortante que devera ser descartado em coletor préprio, esses artigos deverao ser
colocados em saco plastico e entdo ser acondicionados em container rigido reservado para
colocacao de material contaminado.

O recipiente devera ser transportado para a CME pelo Apoio de Enfermagem de enfermagem
ou técnico de Enfermagem diariamente ou até mesmo antes quando o recipiente atingir 2/3 de
sua capacidade;

O material contaminado sera transportado em recipiente rigido, lacrado e devidamente
identificado (SARS-CoV2);

O Apoio de Enfermagem devera se paramentar com avental amarelo, luva de procedimento e mascara N95
até a Central de Material e Esterilizagao (CME);

Durante o recebimento e a limpeza do material na Central de Material e Esterilizagdo, o
profissional devera estar paramentado como ja descrito para limpeza e desinfegdo. Os materiais
deverao ser submetidos a desinfecédo ou esterilizagcdo, conforme rotina institucional;

O apoio de enfermagem deve retirar todo o EPI ap6s a entrega do recipiente na CME e
despreza-lo em lixeira;

O recipiente rigido sera lavado com agua e sab&o neutro e desinfetado com alcool a 70%.
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Anexo 19

Protocolo para manuseio e processamento da rouparia na area de isolamento especial
Atualizado em: 09/03/2020

Manuseio e processamento da rouparia do paciente

As roupas do paciente com Covid-19 deverdo ser retiradas do interior do quarto pelo
profissional de enfermagem que realiza o atendimento, apds cada visita;

A roupa usada nao devera ser agitada ou sacudida, a fim de evitar possbilidade de disperséo de
aerossois;

Apds encerrado o cuidado de enfermagem, o profissional, ainda dentro do quarto, devera
realizar a retirada do EPI, conforme Anexo 03- Protocolo para circulacdo de profissionais e
paramentacdo segura na area de isolamento especial, mantendo apenas as luvas de
procedimento;

Com as luvas de procedimento, o profissional da enfermagem acondicionara as roupas sujas
em sacos plasticos vermelhos com faixa amarela identificada como “Coronavirus”, tomando
0 maximo cuidado para nao contaminar a parte externa do saco;

O saco devera ser fechado e posteriormente acondicionado em hamper especifico,
devidamente identificado, localizado no expurgo da area vermelha;

ApOs o descarte da roupa suja, o profissional devera retirar a luva de procedimento no corredor
da area vermelha, descarta-las imediatamente e realizar higienizagdo das maos com agua e
sabao;

A roupa sera recolhida por servigo terceirizado (lavanderia), cujo funcionario devera estar
utilizando luva de procedimento (dois pares) e capote descartavel por cima do avental de
plastico;

A auxiliar de rouparia do INI devera participar do procedimento de recolhimento da roupa,
retirando o hamper de roupa suja pela porta externa do expurgo (varanda);

O hamper sera entregue ao funcionario da lavanderia, na varanda, que o levara até o transporte;
Apos acondicionar o hamper no veiculo, o funcionario da lavanderia devera retirar o EPI,
preservando o primeiro par de luvas, descartando o EPIl em saco plastico branco leitoso, que
devera ser fechado e descartado na lixeira infectante do expurgo;

Higienizar as m&os com alcool gel 70%.

NAO E PRECISO ADOTAR MEDIDAS DE LAVAGEM ESPECIAL PARA ROUPAS
PROVENIENTES DE CASOS SUSPEITOS DE INFECGCAO POR SARS-COV2, DEVENDO SER
SEGUIDOS OS PROCEDIMENTOS HABITUAIS ESTABELECIDOS PARA ROUPAS
PROVENIENTES DE PACIENTES EM GERAL.
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Anexo 20
Termo de Consetimento Livre e Esclarecido

Atualizado em: 23/03/2020

Ministério da Salide 3 t
FIOCRUZ g A
Fundacio O Cruz Instituto Nacional de Infectologia

Evandro Chagas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, R RG n°
, CPE n’ declaro que fui

devidamente informados(a) pelo médico(a) Dr.(a) sobre a

necessidade de (isolamento ou quarentena) a que devo ser submetido, com

data de inicio / /2020, previsdao de término / /2020, local de cumprimento da

medida ,bem como as possiveis consequéncias da sua nao realizacao.

Paciente Responsavel

Nome: Grau de Parentesco:

Assinatura:

Identidade N°:

Data: % / Hora:

Deve ser preenchido pelo médico

Expliquei o funcionamento da medida de saude publica a que o paciente acima referido esta sujeito,
ao proprio paciente ¢/ou seu responsavel, sobre riscos do nio atendimento da medida, tendo respondido
as perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com o meu entendimento, o paciente e/ou seu
responsavel, estd em condi¢gdes de compreender o que lhes foi informado. Deverdo ser seguidas as
orientagdes descritas no documento “CORONAVIRUS (COVID 19) - ISOLAMENTO
DOMICILIAR INSTRUCOES PARA PACIENTES E FAMILIARES” entregue ao paciente ou

seu responsavel.

Nome do médico:

Assinatura

CRM
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Ministério da Salide
FIOCRUZ
Fundacdo Oswaldo Cruz

O(A) Senhor(a) esta sendo notificado sobre a necessidade de adogdo de medida sanitaria de

NOTIFICACAO DE ISOLAMENTO

isolamento. Essa medida € necessdria, pois visa a prevenir a dispersdo do virus Covid-19.

Data de inicio: / /2020

Previsdo de término: / /2020

Fundamentacio:
Local de cumprimento da medida (domicilio):

Local: Data: / /2020 Hora:

Nome do profissional da vigilancia epidemioldgica:

Assinatura Matricula:
Eu, , documento de identidade ou
passaporte declaro que fui devidamente informados(a) pelo agente da

vigilancia epidemioldgica acima identificado sobre a necessidade de isolamento a que devo ser

submetido, bem como as possiveis consequéncias da sua nao realizagdo.

Local: Data: / / Hora:

Assinatura da pessoa notificada:

Ou

Nome e assinatura do responsavel legal:
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Anexo 21
Orientagoes para a prestagao de servigos de Hemodialise (HD) durante a epidemia de
COVID-19 no INI
Atualizado em: 23/03/2020

Orientagoes gerais

A empresa prestadora de servicos de dialise devera definir profissionais exclusivos
(técnicos, enfermeiros e médicos nefrologistas) para o atendimento aos pacientes suspeitos
ou confirmados de Covid-19 (coorte de profissionais);

A empresa prestadora de servigos de dialise devera reservar maquinas exclusivas para uso
apenas em pacientes de Covid-19;

TODOS os profissionais que atuardo neste atendimento deverao ser devidamente treinados
pela equipe responsavel do INI;

Solicitamos que para que, em cada sessao de HD, sejam disponibilizados 02 (dois) técnicos
em cada sessado de HD, a fim de facilitar a logistica durante o procedimento, especialmente
em sessdes mais longas;

A empresa devera ser sempre avisada com minima antecedéncia pela equipe de rotina do
INI de que o paciente a ser dialisado é caso suspeito ou confirmado de Covid- 19, para que
possa obedecer a coorte de profissionais;

Nao sera permitido aos profissionais da empresa de HD (técnicos, enfermeiros ou médicos)
levar canetas, papéis, aparelhos eletronicos (inclusive celulares) para o interior do quarto do
paciente;

As linhas de dialise e dialisadores utilizados em pacientes suspeitos ou confirmados de
infeccdo pelo Novo Coronavirus (SARS-Cov-2) deverao ser descartados apds o uso, em
bombona exclusiva para este fim, ndo podendo assim ser reaproveitados, nem mesmo para
o préprio paciente;

Apds cada sessdo de HD, devera ser realizada pela empresa de higienizagdo do INI,
rigorosa limpeza e desinfecgao de todo o ambiente do paciente (quarto/leito), bem como

do corredor da area vermelha e areas amarela e verde).

2. Orientagdes aos técnicos de HD:

Durante a sessao de HD, o paciente devera permanecer em uso de mascara cirurgica
durante todo o procedimento, caso n&o esteja sob ventilagdo mecéanica e caso possa tolerar

0 uso da mascara;
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O técnico devera, obrigatoriamente, estar em uso do EPI completo recomendado para
assisténcia aos casos de Covid-19 pelos profissionais de saude do INI, conforme orientacdes
contidas no Protocolo 3 desse plano;

Recomendamos que os técnicos da dialise vistam um capote amarelo descartavel por baixo
do EPI, para maior protegcédo durante a higienizacdo da maquina ao final da sesséo;

A paramentacao do profissional devera ser realizada antes da entrada no quarto do
paciente, na antessala da AIE (area amarela), conforme orientagbes contidas no Protocolo
3 deste plano;

Durante a sessao dialitica, o técnico devera, sempre que possivel, manter distancia minima
de 1 (um) metro do paciente e nédo deve tocar desnecessariamente as superficies e
mobiliarios do quarto, bem como n&o deve transitar pelas areas do hospital em uso de EPI;
Caso seja necessario que o profissional saia da AIE por motivo de forga maior, o mesmo
devera retirar todo o EPI, conforme Anexo 3 deste documento, e sair em segurancga da AlE,
deixando um colega em seu lugar (este substituto devera realizar a paramentagao adequada
na area amarela, conforme Anexo 3);

Apds o término do procedimento dialitico, o profissional devera retirar o EP| dentro do
quarto, permanecendo apenas com o capote amarelo e o primeiro par de luvas;

Com auxilio de outro profissional, que estara do lado de fora do quarto em uso de luvas e
mascara N95, o técnico devera sair com a maquina de didlise e realizar a higienizagédo da
mesma com alcool a 70% ou Pratico 100 no corredor da area vermelha, utilizando o capote
amarelo e a luva de procedimento;

A maquina de HD devera ser higienizada com o maximo rigor, seguindo a rotina habitual
acordada entre a empresa prestadora de servigos de dialise e o INI;

Terminado o processo de limpeza/desinfeccdo da maquina, o profissional devera proceder a
retirada do capote amarelo e da luva e descarta-los imediatamente na lixeira da area
vermelha;

Lavar as maos com agua e sabao, calgar novo par de luvas e sair da AIE com a maquina,
sendo auxiliado por outro profissional para abertura das portas, o qual devera estar utilizando
luvas;

Devolver a maquina de HD devidamente higienizada em seu local,

Retirar as luvas de procedimento e lavar as maos com agua e sabao.
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Orientagoes aos médicos nefrologistas e enfermeiros da empresa de HD:

Os médios nefrologistas da empresa de HD que forem prestar qualquer tipo de assisténcia ao
paciente com Covid-19, mesmo que nao forem realizar procedimentos invasivos (ex.
puncéo de veia para CDL), deverdo seguir rigorosamente as recomendagdes contidas neste
plano de agao para profissionais de saude no manejo de casos suspeitos ou confirmados de
infeccado pelo Novo Coronavirus (SARS-Cov-2), a saber:
Observar a rigorosa higiene das maos antes e depois do atendimento ao paciente e durante a
retirada do EPI (conforme Protocolo 3 deste plano);
Devera ser utilizado o EPI completo recomendado para atendimento a pacientes suspeitos ou
confirmados de Covid-19, conforme Protocolo 4 deste plano, independente do tipo de
atendimento/procedimento, seja pelo médico ou enfermeiro;
Caso seja necessario, utilizar utensilios e insumos exclusivos para assisténcia aos pacientes
suspeitos ou confirmados de Covid-19 (termémetros, esfigmomandémetros e estetoscopio), os
quais estarao disponiveis no quarto do mesmo; realizar a desinfecgao do estetoscopio com
alcool a 70% antes e apds o0 uso, em razao do compartilhamento entre diversos profissionais;
No caso de punc¢ao venosa profunda, o médico devera calgar luvas estéreis por cima da luva
de procedimentos e capote estéril, ao invés do capote contido no Kit de EPI; o profissional que
estiver auxiliando no procedimento devera estar em uso do EPI completo recomendado no
Protocolo 3 deste plano;
A remocao do EPI por parte do médico e do auxiliar devera ser realizada rigorosamente em
conformidade com as orientagdes contidas no Protocolo 3 deste documento.
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Anexo 22
CUIDADOS APOS A MORTE e PROCEDIMENTOS PARA TRANSPORTE DO CORPO
Atualizado em: 06/04/2020

Os principios das precaugdes padrdo de controle de infeccdo e precaucdes baseadas na
transmissao devem continuar sendo aplicados no manuseio do corpo. Isso ocorre devido ao
risco continuo de transmisséo infecciosa por contato, embora o risco seja geralmente menor do

gue para pacientes ainda vivos.

1. Orientagdes para o manejo adequado dos corpos apods ébito por Covid-19:

Durante os cuidados com o cadaver, s6 devem estar presentes no quarto ou area os
profissionais estritamente necessarios (todos com EPI recomendado no Protocolo 3 deste
plano);

A maca de transporte dos cadaveres de Covid-19 deve ser preferencialmente exlcusiva para este
fim — remover o colchdo e fazer o transporte direto na superficie metélica (para facilitar a
higienizagao);

Os profissionais da Enfermagem, envolvidos com o preparo do corpo, devem estar em uso de:
gorro, protetor facial, mascara N95/PFF2, capote cirurgico descartavel de mangaslongas e luvas
de procedimento;

Os tubos, drenos e cateteres devem ser removidos do corpo, tendo cuidado especial com a
remocgao de cateteres intravenosos, outros dispositivos cortantes e do tubo endotraqueal;
Desinfetar bloquear os orificios de drenagem de feridas e pungdes de cateteres com cobertura
impermeavel;

Descartar imediatamente os residuos perfuro-cortantes em recipientes rigidos, a prova de
perfuragdo e vazamento, com o simbolo de residuo infectante;

Limpar as secregdes dos orificios naturais (orais, nasais e retais) com compressas e bloquea-
los para evitar extravasamento de fluidos corporais;

Acondicionar o corpo em cobre-corpo padrao, que deve ser higienizado com alcool 70% e,
posteriormente, em saco impermeavel a prova de vazamento e selado — “saco para
armazenamento de cadaver com ziper e duas camadas — 230x80cm” (0 mesmo utilizado para o

Ebola), que deve ser igualmente desinfetado com alcool a 70% ou solugéo clorada [0.5% a 1%]);
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Identificar adequadamente o cadaver;
Identificar o saco externo de transporte com a informagao relativa a risco biolégico no
contexto da COVID-19: agente biolégico classe de risco 3;

Usar luvas descartaveis nitrilicas ao manusear o saco de acondicionamento do cadaver;

2. Orientag6es para o transporte e acondicionamento do corpo:

O profissional do Apoio de Enfermagem, que auxiliara na transferéncia do corpo do leito para
a maca, devera estar paramentado com o mesmo EPI recomendado no Protocolo 3 deste
plano (capote cirurgico impermeavel, luvas de procedimento, mascara N95/PFF2 e protetor
facial);

Para conduzir o corpo até a Anataomia Patoldgica, o profissional do Apoio de Enfermagem
devera, antes de sair do quarto do paciente, retirar o capote impermeavel e as luvas,
descarta-los em bombona especifica- Covid-19, higienizar as maos com alcool gel 70%
e vestir capote amarelo descartavel e novo par de luvas, preservando os demais itens do
EPI (gorro, mascara N95 e protetor facial);

O corpo sera conduzido pelo elevador, o qual devera ser imediatamente interditado e
higienizado apds o transporte por um profissional da equipe de limpeza;

Outro profissional da equipe de limpeza devera ser designado para acompanhar o trajeto
do corpo e realizar a higienizagdo de todo o percurso (parede/superficie/piso); este
profissional devera utilizar EPl para precaug¢ao contato/goticulas/aerossol: capote
amarelo, luvas de procedimento, protetor facial e mascara N95/PFF2 + luvas brancas
de borracha;

O corpo sera entregue pelo profissional de Apoio de Enfermagem no setor de Anatomia
Patoldgica e acondicionado pelo mesmo na camara mortuaria;

Se for necessario auxilio de algum membro da equipe de Enfermagem, este profissional
devera estar paramentado com o mesmo EPI descrito acima - EPI para precaugao
contato/goticulas/aerossol: capote amarelo, luvas de procedimento, protetor facial e
mascara N95/PFF2;

Os funcionarios da Anatomia Patologica que receberdo o corpo deverao estar em uso do
mesmo EPI descrito acima - EPI para precaugao contato/goticulas/aerossol: capote

amarelo, luvas de procedimento, protetor facial e mascara N95/PFF2;
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Apds acondicionar o corpo na camara mortuaria, os profissionais de Apoio de Enfermagem
e da Enfermagem deverdo retirar o EPI, dentro do setor de Anatomia Patoldgica,
descarta-lo em bombona especifica - Covid-19 e higienizar imediatamente as maos com
alcool gel 70%;

Ao fim deste procedimento, solicitar a presenga de um funcionario da equipe de limpeza do
setor a fim de realizar a higienizagdo do ambiente e da maca; este profissional devera estar
em uso de EPI para precaugao contato/goticulas/aerossol: capote amarelo, luvas de
procedimento, protetor facial e mascara N95/PFF2 + luvas de borracha branca;

Apos a liberagédo do corpo para a funeraria, profissionais da equipe de limpeza (coletores)
realizardo a higienizagédo da camara mortuaria, bandejas e maca; para tal, deverao estar
paramentados de acordo com as orientagdes contidas no Anexo 3 deste plano (capote
cirargico impermeavel, luvas de procedimento, gorro, mascara PFF2/N95 e protetor
facial descartavel) + luvas de borracha branca, ja que estes funcionarios estdo expostos
a contato com secrec¢des ou fluidos do corpo;

Apos a higienizagdo da camara mortuaria e maca, os profissionais coletores deverao retirar
0 capote cirurgico, a luva de procedimento, descarta-los em bombona especifica Covid-19,
e fazer a desinfeccdo das luvas brancas de limpeza pesada;

Higienizar as maos com alcool gel 70%, vestir capote amarelo, novo par de luvas de
procedimento, lacrar e higienizar da bombona com Pratico 100;

Ao fim da higienizacdo da bombona, retirar o EPI, descarta-lo em outra bombona especifica
para Covid-19 e levar a bombona higienizada para o expurgo da AIE (para este
procedimento, o funcionario estara com seu proprio uniforme de trabalho;

Higienizar as maos com alcool gel 70% antes de sair da Anatomia Patoldgica;
Imediatamente apds sair do setor, o coletor devera acionar o colaborador especifico da
Anatomia Patoldgica para realizar a higienizagdo do ambiente, conforme procedimentos de
rotina. Este colaborador ja devera estar de sobreviso para sua entrada imediata e devera
utilizar EPI para precaucao contato/goticulas/aerossol: capote amarelo, luvas de

procedimento, protetor facial e mascara N95/PFF2 + luvas de borracha branca.

Pagina 62 de 70




Titulo: PLANO DE AGAO PARA MANEJO DE CASO SUSPEITO Cédigo: INI-PL-VDSC.001

DE NOVO CORONAVIRUS (SARS-COV2) DO INI Revisdo: 08

3. Orientagoes do Servigo de Anatomia Patolégica - SeAP

A liberacdao do corpo é realizada pelos colaboradores do SeAP com treinamento interno,

observando-se as seguintes etapas e pré-requisitos:

1. Realizada no periodo de segunda a sexta-feira, de 8h as 17h. Nos demais horarios, finais
de semana e feriados a liberagcao de corpo € realizada pelo pessoal do apoio;
2. A liberacao do corpo realizada pelo SeAP para o sepultamento somente € permitida com a
presencga de familiares ou representantes legais no ato da liberagao;
3. E vetado o manuseio dos corpos dentro das instalacdes do SeAP como reconhecimento
familiar, abertura de cobre-corpo, colocagao de vestes ou ornamentagao das urnas;
4. Os familiares ou representantes legais devem ser apresentar na secretaria do setor onde
sdo solicitados documentos de identificacdo comprobatérios com foto e apresentagao da
declaragéo ou certidao de ébito para preenchimento do formulario "Registro de Liberagao de
Corpo”, disponivel na pasta da rede P:\FORMULARIOS\Anatomia Patologica;
5. do formulario "Registro de Liberagao de Corpo”é preenchido pelod colaboradores do SeAP
com as informagdes necessarias, datado e assinado por:

5.1. responsavel pela remogao do corpo (agente funerario);

5.2. familiar ou responsavel legal;

5.3. colaborador do Seap responsavel pela liberagao.

6. Apos preenchimento do documento o agente funerario sera encaminhado para dar inicio a
retirada do corpo;

7. Todos os participantes (agente funerario e colaborador do SeAP) utilizardao EPI's
preconizados, como avental para procedimento n&o cirurgico descartavel, luva descartavel,
gorro, mascara descartavel e 6culos de protegcado. Apds o procedimento os EPI’s descartaveis
devem ser dispensados em saco branco leitoso e os 6culos de protegcdo devem ser limpos,
desinfectados e acondicionados na caixa de EPI’s localizada na sala da técnica.

8. Apds o cadaver ser acomodado na urna funeraria, esta deve ser fechad e encaminhada a
saida de corpo e prontamente alocada no veiculo da empresa funeraria;

9. O formulario de “Registro de Liberagdo de Corpo” € arquivada na secretaria do SeAP em
pasta denominada “Liberacdo de Corpo”.
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4. Atestado de Obito

e Todos os 6bitos confirmados por COVID-19 deverao ser classificados com o CID - B34.2

(Infecgao por Coronavirus de localizagado nao especificada).

¢ No caso de 6bito em que o médico mencione na Declaracéo de Obito “Sindrome Respiratdria

Aguda Grave — SARS”, ou “Doencga Respiratoria Aguda” devido ao COVID-19, devera ser

classificado com o CID - U04.9.

e OBS: O CID - U07.1, € um cddigo que nao esta habilitado no Brasil para insergao no Sistema

de Informagao sobre Mortalidade- SIM.

e Recomenda-se que o médico descreva claramente a sequéncia de diagndsticos corretamente

no Bloco V da Declaracgéo de Obito.
Exemplos do Preenchimento do Bloco V da Declaragido de Obito:

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
[37)A morte ocorreu [38Recebeu assist. médica durante _ [33]Necropsia?

Ignorado a doenga que ocasionou a morte?| |

1[CNa gravidez 3[_JNo abortamento S[]De 43 dias a 1 ano apds o iémino da gestacio
- N Cl 10sim 2[CINao 9[Jignorado
o z‘ JNo parto  4[_JAMe 42 dias apds o érmino da gestacdo 8[| NSo ocorreu nestes periodos [] 11Sim 2[JNao 9 Jignorado
8 ¥ et - L )
2 wg:gxis DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA :T;mfmg“ -
8 | 10 dias
Doen tado morbido dretamente g
E »wm st Qo cousou deotaments 8 a COWD 19 J IaS\B34.2‘
Bl CAUSAS ANTECEDENTES R 5 Soma conteystncla da
Ffl Estados se exisfirem, que produziram a aL | | ‘
S causa acima regisirada, mencionando-se em (itimo i —— i —L 1 .
PN lugar a causa basica, ido ou como consequéncia de
-1 [
£ | J J J
‘,é" Devido ou como consequéncia de
5 1 | |
o - {
e Hipertensdo Arterial Sistémi
Outras condigbes sgnificatvas que contribuiram ‘ 1
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para 8 morte, e que ndo entraram. porém, na
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Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica 10 anos J44.9|
Doenca Cardiaca Hipertensiva I5anos|111.9

5. Orientagoes para funerarias:

E importante que os envolvidos no manuseio do corpo, equipe da funeraria e os responsaaveis

pelo funeral sejam informados sobre o risco biolégico Classe de Risco 3, para que medidas

apropriadas possam ser tomadas.

As orientagbes descritas no Anexo 23 deverdo ser entregues aos familiares/responsaveis

juntamente ao atestado de obito.
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Anexo 23
Orientagoes para Familiares/Responsaveis e funerarias
Atualizado em: 23/03/2020

O manuseio do corpo deve ser o menor possivel.

O corpo nao deve ser embalsamado.

Deve-se realizar a limpeza externa do caixao com alcool liquido a 70% antes de leva-lo
para ao velorio.

De preferéncia, cremar os cadaveres, embora nao seja obrigatorio fazé-lo.

Apds o0 uso, os sacos de cadaver vazios deverao ser descartados com residuos
enquadrados na classe A1, conforme RDC 222/2018 da ANVISA

O(s) funcionario(s) que ira(ao) transportar o corpo do saco de transporte para o caixao,

deve(m) equipar-se com luvas, avental impermeavel e mascara cirurgica. Remover
adequadamente o EPI apds transportar o corpo e higienizar as maos com agua e sabonete
liquido imediatamente apds remover o EPI.
Recomenda-se que o caixdo seja mantido fechado durante o funeral, para evitar qualquer
contato com o corpo.
Atendendo a atual situacédo epidemiolégica, os funerais deverao decorrer com 0 menor
numero possivel de pessoas, preferencialmente apenas os familiares mais proximos, para
diminuir a probabilidade de contagio e como medida para controlar os casos de COVID-
19.
Recomenda-se as pessoas que:
- Sigam as medidas de higiene das maos e de etiqueta respiratoria, em todas as
circunstancias;
- Devem ser evitados apertos de mao e outros tipos de contato fisico entre os
participantes do funeral;
- Recomenda-se que as pessoas dos grupos mais vulneraveis (criangas, idosos,
gravidas e pessoas com imunossupressao ou com doenga crbnica), ndo participem nos
funerais; bem como, pessoas sintomaticas respiratorias;
- Recomenda-se que o caixao seja mantido fechado durante o funeral, para evitar
contato fisico com o corpo;
- Devem ser disponibilizados agua, sabonete liquido, papel toalha e alcool gel a
70% para higienizagdo das méos.

Fonte: BRASIL, Ministério da Saude, Angencia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota Técnica n°04/2020 GVIMS/GGTES,
atulizada em 21/03/2020. Disponivel em: http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/

Ciente: Em, / /

Nota: Emitir as orientagdes em duas vias, uma a ser entregue aos familiares/responsaveis e
outra para ficar na guarda da instituicdo com o “ciente” dos familiares/responsaveis.
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Anexo 24
Protocolo para Alta Hospitalar
Atualizado em: 07/04/2020

e Apds comunicado a alta hospitalar ao paciente, este devera deixar o quarto com mascara
cirargica se for negativo, suspeito ou caso confirmado de Covid-19;

¢ O paciente devera ser colocado preferencialmente em maca e na impossibilidade disto,
colocado em cadeira de rodas com banco revestido de corino (tipo de couro sintético) e
ser orientado a ndo encostar nas superficies;

e O paciente devera ser acompanhado por um profissional do apoio e/ou da Enfermagem
até a portaria do hospital que estarao devidamente paramentados conforme precaugao
de contato/goticulas/aerossol (capote amarelo, luvas de procedimento, protetor
facial e mascara N95/PFF2);

e O paciente sera conduzido até a portaria preferencialmente pela rampa. Em caso de uso
do elevador, este ficara interditado para o uso e devera ser higienizado conforme rotina
institucional;

¢ Ao fim deste procedimento, solicitar a presenga de um funcionario da equipe de limpeza
do setor a fim de realizar a higienizacdo da maca ou cadeira de corino; este profissional
devera estar em uso de EPI para precaugdao contato/goticulas/aerossol: capote
amarelo, luvas de procedimento, protetor facial e mascara N95/PFF2 + luvas de
borracha branca;

e Os profissionais que levaram o paciente até a portaria deverdo descartar o seu EPl em
bombona especifica para descarte de EPI utilizado na assisténcia aos pacientes de
coronavirus;

e Higienizar as maos com alcool gel a 70% ou agua e sabao;

e Quando a bombona reservada para receber o EPI dos pacientes que foram de alta
hospitalar estiver atingido sua capacidade maxima, devera ser fechada e higienizada com
Pratico 100.
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Anexo 25
Protocolo de atendimento e monitoramento dos trabalhadores do INI no contexto da
pandemia de COVID-19
Atualizado em: 08/04/2020

A Direcdo do INI instituiu um grupo de trabalho para apoio aos trabalhadores com
suspeita/confirmacao de COVID19, formado por profissionais dos Servigos Clinicos (Assisténcia,
Vigilancia em saude, Psicologia), Ensino (Residentes em Infectologia) Servico de Gestdo do
Trabalho (SGT) para acompanhamento dos trabalhadores que atenderem aos seguintes
critérios:

1- Trabalho presencial no INI, atuando em qualquer atividade ligada a assisténcia

2- Preencham a definicdo de casos suspeito para COVID-19, conforme abaixo:

Sindrome Gripal - sensacido febril ou febre*, mesmo que relatada, acompanhada de
tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratéria

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): dispneia/desconforto
respiratorio OU Pressao persistente no térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar
ambiente OU coloracio azulada dos labios ou rosto

Os trabalhadores serdo acolhidos de acordo com o fluxo de atendimento descrito no Plano de
Acéo do INI:

1- Avaliagao de casos suspeitos e indicacado de coleta para COVID-19 pelo profissional do
Primeiro Atendimento.

2- Coleta de amostras para investigacao laboratorial de COVID-19, para os casos que
atendem aos critérios de definicdo de caso suspeito. A amostra devera ser coletada até o
7° dia dos sintomas.

3- Orientagdo para isolamento domiciliar (conforme documento disponivel no Diretorio
Publico, pasta “Novo Coronavirus Covid_19”, “Covid 19_Orientagdes para isolamento
domiciliar).

4- Notificagdo no e-SUS VE e SIVEP (SRAG) pela equipe de Vigilancia em saude.

Caso o resultado seja RT-PCR em tempo real detectavel para SARS CoV-2, pelo protocolo
Charité (ou outro exame disponibilizado e validado pelo Ministério da Saude), os trabalhadores
deverao permanecer em isolamento domiciliar pelo menos até 14 dias a partir da data do inicio
dos sintomas. O trabalhador deve comunicar por telefone ou e-mail ao SGT do INI tel: 3865-
9606 sgt@ini.fiocruz.or e ao NUST tel: (21) 2598-4295 ou (21) 3885-1662
secretaria.nust@fiocruz.br

Caso o resultado seja RT-PCR em tempo real ndo detectavel para SARS CoV-2, pelo protocolo
Charité (ou outro exame disponibilizado e validado pelo Ministério da Saude), o isolamento
domiciliar podera ser suspenso apés a remissao dos sintomas.
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5- Monitoramento de casos suspeitos e confirmados de COVID-19. Sera realizado pelo
grupo de trabalho para apoio aos trabalhadores com suspeita/confirmagao de COVID19,
por meio das seguintes atividades:

a) Contato telefbnico para informagdo quanto ao resultado do exame verificado no GAL e
orientacdo de questdes relativas ao isolamento e contatos domiciliares — responsavel:
residentes e equipe da Vigilancia

b) Monitoramento por telefone diario ou em até 48h dos pacientes confirmados para
avaliagao do estado de saude e para orientacdes clinicas— responsavel: residentes e
equipe da Vigilancia.

c) Orientagdes em relagcdo a atestado, afastamento e a demais questdes do trabalho para
os trabalhadores com diferentes vinculos — responsavel: Rafaela Lunga SGT.

d) Apoio psicolégico aos trabalhadores suspeitos/confirmados em situagao de isolamento —
responsavel: Eunes Milhomem do Servi¢o de Psicologia do INI.

e Este apoio psicologico ocorrera através de contato telefénico ou com outros
recursos disponiveis institucionalmente de tecnologia de informagdo e
comunicagao, mediante solicitacdo da equipe de residentes e/ou da vigilancia que
estiverem monitorando o caso e, percebam a existéncia da necessidade de uma
intervengao psicologica.

e A solicitaggdo deve ser enviada por e-mail para Secdo de Psicologia
(secaopsicologia@ini.fiocruz.br) contendo o nome do profissional (paciente),
contato telefénico, numero do primeiro atendimento e resumo do caso, com sua
situagao clinica atual. A equipe de psicologia fara o acolhimento, avaliagédo e
monitoramento deste profissional.

¢ Nas situagdes onde a equipe de psicologia avalie que o caso ultrapassa o escopo
do acompanhamento por monitoramento, o0 mesmo sera encaminhado ao NUST,
visando a continuidade da assisténcia a saude do trabalhador do INI/FIOCRUZ.

O grupo apoiara o SGT na avaliagdo das condi¢des de retorno as atividades laborativas do
trabalhador de acordo com: quadro clinico, resultados de exames para diagnéstico laboratorial
de COVID19, tempo decorrido desde o inicio dos sintomas, outras situagdes nao previstas.

Grupo:
1- Estevao Portela
2- Mayumi D. Wakimoto
3- Marilia Santini
4- Rafaela Lunga
5- Eunes Milhomem
Residentes coordenados por Alberto Lemos
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