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Medidas preventivas gerais — Areas administrativas e assistenciais

® Recomenda-se que todos os profissionais sejam imunizados para SARS-CoV-2.

e O uso de mascara é obrigatério em todas as atividades e ambientes do hospital (Guia de
Vigilancia Epidemioldgica Versdao 15 marco de 2021).

e Atentar as recomendagdes de etiqueta respiratdria (exemplo: tossir em dobra de cotovelo) e
na presenca de sintomatologia respiratéria dirigir-se imediatamente ao CECOM para
atendimento;

e Aumentar frequéncia didria de limpeza/desinfeccdo do seu ambiente de trabalho e das areas
compartilhadas, principalmente das superficies de toque frequente;

e Manter a distancia de um metro dos seus colegas de trabalho e evitar aglomeragoes;

e Higienizar as maos frequentemente com a técnica adequada;

e Evitar compartilhar itens de uso pessoal ex. telefone, canetas e utensilios;

e Evitar tocar o rosto desnecessariamente, caso necessario higienizar as maos previamente;

e Evitar aglomeracGes em reunides presenciais. Caso seja imprescindivel realizar reunides
presenciais, os participantes deverdo manter a distancia de um metro e meio e utilizar
mascara cirurgica, as superficies de toque frequente devem estar desinfetadas, sempre que
possivel portas e janelas deverdo estar abertas e a reunido deve ser breve.

e Alimentar-se em ambientes previamente limpos e destinados para esta finalidade;

e OrientacdOes para Utilizacdo das Copas nas unidades de trabalho:

o Evitar aglomeragdes em locais fechados e sem ventilagao externa;
o Manter distancia superior a um metro dos colegas de trabalho;

o Nao compartilhar utensilios e itens de uso pessoal;

o Higienizar previamente ao uso as areas para alimentagao;

o Higienizar as mdos antes da ingesta hidrica ou alimentar.

e Sabendo que no momento de utilizacdo das copas, os servidores ndo utilizardo as mdscaras
faciais, solicitamos especial atencdo ao uso responsdvel das copas das unidades de internacao.

Portanto, orientamos que as confraternizagdes acontecam apenas apds a autorizagdo das
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diretorias de dreas, para que as medidas cabiveis de seguranca ao trabalhador sejam

implementadas.

Normas Gerais para assisténcia aos pacientes que NAO estdo em
Precau¢oes para Covid-19

e Tendo em vista a situacdo atual de pandemia Covid-19, orientamos que sejam incorporados
na assisténcia:
o Principios da NR32;
o Precaucgdes Padrdo Estendida para goticulas;
o Reforgo na limpeza e nos cuidados ambientais para minimizar possiveis fontes de
microrganismos, onde inclui-se o Covid-19;
o Fluxo do paciente atendido que modifica sua situacdo para ‘suspeito de Covid-19’;

e Todos os pacientes devem colher RT-PCR de vigilancia (COVIG), no momento da internacao,
por solicitacdo de equipe médica assistente. A triagem sera repetida periodicamente, a
critério da CCIH.

® A higiene corporal dos pacientes acamados deve seguir as rotinas pré-estabelecidas do HC
Unicamp, tanto para banho seco, como para banho de leito convencional. Os pacientes em
precaucdes de contato por multirresistentes devem receber banho de leito convencional com
solucao degermante de clorexidina.

® As precaucdes de contato para bactérias multirresistentes, goticulas e aerosséis seguem a
normativa ja estabelecida e incorporadas na instituicdo. Liberacbes excepcionais podem ser
realizadas, em acordo entre CCIH e Nucleo Interno de Regulacdo de Leitos (NIR), visando
liberacdo de leitos para atendimento por alta demanda de pacientes COVID (C.l. CCIH/SEH N
35/2021).

e N3o ha recomendacdo para alteracdo da rotina da rouparia, residuos e processamento de

materiais.

Secdo de Epidemiologia Hospitalar — SEH — Hospital de Clinicas UNICAMP
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Orientagoes adicionais referentes aos pacientes

As orientacdes devem ser disponibilizadas a todos os pacientes: unidades de internacdo e

atendimentos ambulatoriais:

Uso de mascara por todos os pacientes e acompanhantes;

Higienizar as maos frequentemente, principalmente antes das refei¢cdes, apds contato com
secrecdes respiratdrias e ap6s utilizar o banheiro;

Orientar e favorecer etiqueta respiratdria. Ex. orientar tossir ou espirrar em dobra de
cotovelo;

Evitar tocar o rosto, nariz e boca, se necessario higienizar as maos antes e apds;

Comunicar imediatamente a equipe de saude se estiver com algum sintoma gripal;

Manter a distancia minima de um metro dos demais pacientes;

Nao circular irrestritamente pelas unidades, apenas acompanhados por profissionais da
saude;

Nao compartilhar itens de uso pessoal. Ex. talheres, copos, telefones, canetas e materiais de
higiene pessoal.

Hospital Dia, Oncologia, Ambulatdrios, Radioterapia, Setor de Imagem — as equipes deverao
fornecer mascara cirdrgica para os pacientes que ndo estiverem com mascara propria;

Sempre que possivel e desde que ndo acarrete inseguranca ou desconforto térmico aos

pacientes, as janelas devem ser mantidas abertas para ventilar o ambiente.

Uso da madscara cirurgica pelo paciente

As equipes deverdao fornecer diariamente uma ou mais mascaras cirurgicas, conforme avaliacdo

realizada pela enfermeira da unidade.

e Indicag0es:
o Todos os pacientes com compreensao cognitiva, que suportem a mascara cirurgica,
inclusive os descartados e liberados de COVID;
o Paciente ao ser transportado para exames, mesmo em uso de cateter de oxigénio.

e N3ao é recomendada para:
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o Pacientes em uso de cateter nasal ou outro suporte de oxigenoterapia, durante a
permanéncia no quarto;

o Paciente recém extubado.

Precaugoes Padrao Estendida — Goticulas

Incorporar nas Precauces Padrdo o uso obrigatorio de mascara cirurgica. Todos os trabalhadores da
saude que atuam em areas assistenciais devem utilizar mascara cirdrgica de modo continuo e correto,

durante as atividades de rotina que ndo ocorram geracao de aerossois.

Contraindicag¢des da coleta de Swab combinado Nasal e de Orofaringe
para teste de Rt PCR SARS-CoV-2

Nas situacdes abaixo citadas, avaliarorisco de lesdo mecanicaoriunda da introducao
do swab combinado de naso-orofaringe:

e Plaquetopenia;

Fistulas liqudricas rinogénicas;
® Pds-operatdrio de abordagens cirurgicas nasais e orais;
e Alteragdes em cavidade oral ou nasal decorrentes de:
o Tumores;
o Traumas faciais e cranio encefalicos;
o Lesdes.
e Para evitar iatrogenia nesses casos, deve-se coletar o swab de um unico sitio: ou oral ou
nasal, a depender da avaliacdo clinica do paciente.
e Ressaltamos que a sensibilidade para deteccdo do SARS-CoV-2 é superior quando
coletado swab combinado de naso-orofaringe, do que quando coletado de um Unico sitio; e
pacientes intubados ou traqueostomizados poderdo ter a coleta da secrecdo traqueal com o

auxilio do bronquinho.
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Cuidados ambientais gerais para unidades Comuns e Covid-19

Deve-se manter rigorosa rotina das limpezas terminais e concorrentes ja estabelecidas para os
guartos e ambientes dos pacientes.
e Area de circulagio da Equipe: Limpeza de balcdo, cadeiras, telefone, piso e remocdo dos
residuos:
o Posto de Enfermagem: trés vezes ao dia, M/T/N
o Area de Prescricdo Médica: duas vezes ao dia, M/T
o Sala de Médicos: duas vezes ao dia, M/T
o Corredores internos da unidade: duas vezes ao dia M/T
o BalcOes de assisténcia ao publico: duas vezes ao plantdo
® \estiario e Banheiros de Profissionais da Saude:
o Realizar Limpeza terminal semanal;
o Concorrente (lavagem da parede da pia para baixo): uma vez por plantdo M/T/N;
o Passar mais uma vez no banheiro (além, da concorrente) para reforgar limpeza das
superficies de toque frequente M/T/N;
e Sala de Utilidades:
o Terminal: seguir rotina pré-estabelecida;
o Concorrente manter rotina e incorporar limpeza das superficies de toque frequente
trés vezes ao dia, M/T/N;
e Sala de Almoxarifado:
o Deixar a porta fechada com aviso na porta: higienize as maos, imediatamente antes de
entrar nesta sala;

o Higienizar as superficies de toque frequente trés vezes ao dia, M/T/N

e Copa dos Profissionais
o Devido a estrutura com pouca aeracdo, entrar o minimo possivel de profissionais ao
mesmo tempo;

o Higienizar as maos ao entrar na copa;

Secdo de Epidemiologia Hospitalar — SEH — Hospital de Clinicas UNICAMP
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Equipe assistencial devera higienizar a mesa, a pia e os utensilios antes de utiliza-los;
N3o compartilhar utensilios sem prévia higiene adequada;

Limpadora: realizar limpeza concorrente com remocao de residuos, limpeza de piso e
superficies de toque frequente como, por ex. maganeta, interruptor, bebedouro,

torneiras, dispensadores trés vezes ao dia, M/T/N.

Remover das unidades assistenciais poltronas e cadeiras de tecido ou com o

revestimento danificado.

NR32

Aderir as recomendag¢des da NR32 em todas as unidades assistenciais e nas areas de preparo e

manuseio de dietas e medicacdes:

e Manter os cabelos presos;

e Proibido:

o

o

@)

Uso de adornos: anéis, relégios, pulseiras, corddes, piercings, colares, brincos, etc;
Unhas longas ou posticas e esmaltes descascados ou com apliques;
Ingerir alimentos e bebidas nos postos de trabalho, inclusive garrafas e squeeze com

agua;

e Recomendado: uso de sapato fechado com cobertura do peito de pé;

e Uso da roupa privativa nas Unidades Covid:

O

o

UTls: toda a equipe assistencial e funciondrio da limpeza;

Enfermarias: apenas a equipe de assisténcia direta ao paciente e funciondrio da limpeza;
Recomenda-se evitar a saida do profissional com roupa privativa para fora da unidade
assistencial;

Entradas pontuais na unidade (RX, inter consultores, CCIH/NVE), esta dispensado o uso
da roupa privativa;

Observacdo: o banho do profissional ao término do plantao é opcional e visa conforto.

Secdo de Epidemiologia Hospitalar — SEH — Hospital de Clinicas UNICAMP

Fevereiro 2022




y Az,
%J a¥

UNICAMP

Uso adequado de EPIs

Seguir as recomendac¢des de colocagao, retirada e acondicionamento ja estabelecidas no Manual da

CCIH naintranet e na Figura 1. que apresenta a sequéncia de paramentacao e desparamentacao.

Aventais

e Os aventais ndo devem ser reusados;

e Colocar, remover, acondicionar e descartar, conforme preconizado na instituicdo;

e Aventais impermedveis, devem ser utilizados para situacdes de possibilidade de contato com
grande volume de fluidos corporais. Ex. parada cardiorrespiratéria, vomitos, diarreia,

hipersecregdo orotraqueal, sangramento etc.

Mascara cirurgica

e Higienizar as maos antes de colocar a mascara;

® A mascara deve cobrir nariz, a boca e permanecer ajustada ao queixo;

e N3o manusear a mascara pela frente;

e Evitar tocar o rosto e se necessario higienizar as maos;

e Trocar a mdscara quando Umida, danificada ou ao término do periodo de trabalho.

Obs1. E proibido o uso de mascaras artesanais de tecido, como EPI, durante a assisténcia.

Obs2. Exclusivamente nas areas administrativas, sem atividade assistencial, é permitido, de modo

alternativo, o uso de mascara de tecido de confeccdo artesanal.

Mascara PFF2

e Higienizar as maos antes de colocar a mascara;
e Adaptar a mascara na face, posicionando uma tira sobre orelha e a outra tira abaixo da orelha;
e Realizar o teste da vedagdo. Caso a mascara ja tenha sido utilizada, repetir a higiene das maos,

apos o teste de vedacdo;

Secdo de Epidemiologia Hospitalar — SEH — Hospital de Clinicas UNICAMP
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e SituacOes geradores de aerossdis ou em possibilidade de contaminac¢do externa da mascara,
utilizar protetor facial;

® Acondicionar em envelope papel pardo ou similar identificado como nome do profissional.
Ndo acondicionar a mascara em embalagens hermeticamente fechadas;

e Descartar a mdscara caso esta ndo esteja vedando, se houver presenca de sujidade ou dano
fisico. Nao ha prazo de tempo de uso da mascara PFF2;

e O uso éindividual;

e N3o é recomendado o uso de mascara cirurgica sob ou sobre a PFF2;

e Nas Unidades de Terapia Intensiva e no Centro Cirurgico, o uso de mascara PFF2 é obrigatdria
no cuidado aos pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID, pacientes em precaugées
por aerossol (ex: tuberculose bacilifera) e durante procedimentos geradores de aerossol. Nas

demais situagdes, o uso é opcional, devendo ser mantido o uso de mdascaras cirurgicas.

Protetores Faciais e Oculos de Prote¢ao

e Dar preferéncia ao uso dos protetores faciais devido a possibilidade de protecdo da mascara
PFF2, durante as situacdes que geram aerossois;

o Os protetores faciais descartaveis que ndo permitam desinfeccdo (espuma, velcro)
deverdo ter uso pontual, seguido de descarte, ou uso continuo pelo mesmo
profissional com descarte ao término do turno de trabalho;

o Protetores faciais passiveis de limpeza e desinfeccdo devem ser desinfetados
imediatamente apds seu uso e acondicionados em local determinado. Estes protetores
podem ser utilizados até que suas caracteristicas fisicas ndo estejam avariadas.

e Oculos de Protegdo sdo de uso individual. N3o s3o descartaveis e deve-se proceder a limpeza

e desinfeccdo imediatamente apds o uso.

10
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Delimitar drea de paramentacao e desparamentacao em unidade COVID

Delimitar Area para
Paramentacao
(fora do quarto)

Delimitar Area para
retirada de EPIs
(dentro da Unidade)

QUARTO ou SALAO de Internacao
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Figura 1. Sequéncia de paramentac¢ao e desparamentagao.

SEQUENCIA DE COLOCACAO E RETIRADA DOS

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

SIGA CORRETAMENTE CONSIDERANDO O TIPO DE ATENDIMENTO E AREA TRABALHADA

PARAMENTACAO DESPARAMENTACAO
COLOCACAO DOS EPIs — *QUANDO HOUVER INDICAGAO RETIRADA DOS EPIs
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1 %.-,;] nglemzar ds maos

ey

Colocar o gorro
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5%' Higienizar as maos
== g
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interna do avental.
Descarte no lixo.

Colocar a mascara
indicada

Prender as algas e ajustar
para boa vedacdo

CECONONC

Colocar protetor ;i’.-F‘-’H iy =
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facial ou oculos de =7
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prote¢ao

N3o tocar a parte frontal.
Desinfecgdo de acordo com
instrugdes do fabricante.

para cada profissional.

@

Colocar o avental

TNT ou impermeavel
19 pelas mangas, ajustando

as amarras nas costas. 6 i i X -
Ol Higienizar as maos

Calgar as luvas
Estender até cobrir os
punhos do avental de
isolamento.

Retirar a mascara
N&o tocar a parte frontal.

Retirar o gorro

Puxar pela parte superior
central, sem tocar nos
cabelos. Descarte no lixo.

S g 0| Higienizar as m3os
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Cuidados relacionados a assisténcia respiratdria e manuseio de vias aéreas

Procedimentos com potencial de gerar aerossois

Intubacado e extubacao;

Aspiracdo traqueal em sistema aberto;
Fisioterapia respiratdria;

Reanimacao cardiopulmonar;
Ventilagao nao invasiva ou alto fluxo;
Coleta de material respiratério;
Endoscopia, broncoscopia;

Sm o o0 T oo

Troca de canula de traqueostomia;

Cirurgias tordcicas e otorrinolaringoldgicas;

j. Cirurgias de trato respiratério superior e inferior (cavidade oral, faringe, laringe e
torax) e cirurgias abdominais abertas ou laparoscépicas;

k. Necropsia.

Cuidados durante procedimentos de assisténcia respiratoria

e Na&o haverd mais restricdes para os diversos sistemas de assisténcia respiratdoria em unidades

N3o Covid devido a:

o Vigilancia ativa de sintomas gripais e respiratdorios durante todo o periodo de
internagao;

o Coleta de Rt-PCR de triagem (COVIG) no momento da admissdo e periodicamente
segundo normas vigentes da CCIH.

Todos os pacientes em precaucdes por aerossois, tais como os intubados ou com
traqueostomia com COVID positivo ou suspeito, devem utilizar sistema fechado de
aspiragdo traqueal (Trachcare) e filtro HMEF, com o objetivo de reduzir a aerolizagao das
particulas;

A troca de filtros deve seguir a orientacdo dos fabricantes e a do trachcare a cada 72
horas;

Utilizar filtro HEPA no ramo expiratdrio de ventiladores, somente se o equipamento ndo

dispuser de filtro microbiano préprio N99 ou N100;

13
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e Preferir uso de reanimador manual (Ambu®) com reservatério e utilizar filtro HMEF para

0s pacientes em precaugdes por aerossois;

e Para transporte de pacientes em assisténcia ventilatéria:

a.

No caso de transporte de paciente COVID negativo, independentemente do tipo de
suporte ventilatdrio, a equipe deve paramentar-se segundo as precau¢des padrao
estendidas, sem necessidade de outras providéncias;

O ventilador de transporte, para os pacientes COVID Negativo, deve ter a troca do
filtro HMEF, desinfeccdo do equipamento a cada uso e desinfec¢do dos circuitos,
das valvulas e membranas uma vez ao dia;

O ventilador de transporte, para os pacientes COVID Positivo ou suspeito, deve ter
a troca do filtro HMEF, desinfeccdo do equipamento, dos circuitos, das vdlvulas e
membranas a cada uso;

No transporte de paciente suspeito ou confirmado de COVID, entre unidades, ndo
ha necessidade de troca do ventilador mecanico, inclusive de pacientes

provenientes de unidades ndo COVID.

e Atentar para coleta de Rt-PCR de vigilancia (COVIG) na internacdo e periddica (segundo

normas da CCIH) de todos os pacientes;

e O Quadro 1 apresenta um resumo das recomendacfes para assisténcia respiratéria em

pacientes com PrecaucBes COVID e Padrdo (Nao COVID);

e Para procedimentos cirlrgicos e anestesia, consultar as Normas Especificas para Centro

Cirurgico disponiveis pelo link https://intranet.hc.unicamp.br/seh.

14
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Quadro 1. Recomendagdes para assisténcia respiratoria em pacientes com Precaugées COVID e

Padrao (Nao COVID)

Pacientes em Precaug¢ées COVID

Pacientes em Precaugdes
Padrao (ndo COVID) (2)

Leito do EPI respiratorio Leito do EPI respiratorio
Sistema (1) paciente recomendado paciente recomendado
Cateter de oxigénio e Mascara Mascara
Mascara nao reinalante cirdrgica cirdrgica
Cateter de alto fluxo
Inalagdo
Nebulizacao continua aberta . s
Ventila 5(;0 5o invasiva Nehhum Profissionais ng Profissionais
hae . cuidado envolvidos no restricoes envolvidos no
Aspiracdo traqueal em sistema aberto adicional . .
N . procedimento procedimento
Troca de canula de traqueostomia - s
Fisioterapia respiratdria devem utilizar devem utilizar
Np P ~ . ~ mascara PFF2 mascara PFF2
Intubacdo, extubacdo e reanimacao
cardiorrespiratéria
Traqueostomia no leito

1. Uso do filtro HMEF e sistema de aspiragao fechado sao obrigatdrios para pacientes em precaugdes por aerossois,
atentando para as suas contra indicagdes relacionadas a assisténcia. O uso em outras situagdes fica a critério da

equipe assistencial.

2. Pacientes em unidades Nao COVID devem ter assegurados:
a. Vigilancia ativa de sintomas gripais e respiratérios durante todo o periodo de internagao;
b. Coleta de Rt-PCR de triagem (COVIG) no momento da admissdo e periodicamente segundo normas

vigentes da CCIH.

Precaug¢oes de Quarentena Covid-19

Serdo utilizadas para os casos de pacientes internados que foram contato no mesmo quarto por mais

de 24 horas e que ndo apresentam sintomas gripais:

1. Precaucgodes

a. Pacientes em IOT — instituir precaucdes para aerossois;
b. Pacientes em ventilagdo espontanea — instituir precaugdes de goticulas e aerossois
para situagdes geradoras de aerossais;
2. Pacientes devem ser mantidos em quartos privativos ou realizar a coorte dos casos nas
seguintes situagoes:
a. Primeiro Rt-PCR negativo, mesmo se contato de caso index diferentes; OU
b. Contatos do mesmo caso index;
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Realizar coleta de Rt-PCR no momento zero e no 72 dia apds ultimo contato, com liberagdo da

O paciente em Precaucdao de Quarentena poderd ser transferido para unidade COVID ou

permanecer na sua unidade de origem; a critério do Nucleo Interno de Regulacdo de Leitos

Casos de pacientes sem sintomatologia respiratdoria e expostos a pacientes com COVID no

Deverao ser internados em unidades nao Covid, sem precaugdes especiais;
Deverdo ter exame Rt-PCR (COVIG) no momento da internagao, na coleta semanal de

triagem da CCIH ou antes caso apresentem sintomas respiratorios;

3.
4.
(NIR);
5.
saldo da UER:
a.
b.
6.

Caso o paciente evolua para ébito, neste momento de quarentena Covid-19, ou seja, sem sintomas

gripais, o corpo deve seguir o fluxo normal do hospital, ou seja, como “nao Covid-19”.

Fluxo para estabelecimento de quarentena COVID a pacientes atendidos na UER

Atendimenta
Area Azul

mAscara cirlrgia

HWEF e trachcare

Colocagdo de

no pacients
Se |OT, fitro

—*

Triagem ativa de
sintomas
respiratdrios

Observacio /
internagio na UER
emarea NAD
CoMD

M&scara cirirgia

HWEF e trachcare

Colocacio de

no paciente

Se |CT, fitro

Triagem ativa de
sintamas
respiratdrios

Indicada para:

supartem a mascara

COMm a mascara.

US0DA MASCARA CIRURGICAPELO PACIENTE

- Todos os paciente com com preensao cognitiva gue

cinirgica

Nao é recom endada para
- Paciente recémm extubado ou difucldade respiratiria

Chservagio /

internagdo na UER

de suspeita de
coviD

Precaucdes padrio e af
Permaneca em exlEie B COvIEi ﬁ?a?ﬁ:i;?:ﬁnl
3 % — triagem «
area NAQ COMD PRIORIT ARIAWENTE umc(i:ag\?ﬂBAO
na UER
Precaugiies
Transferéncia o padrio e coleta de
para area COMD Tﬂr;?nggm peém:'l? CCMIG de friagem
CCIH P na enfermaria (e
ndo foi colhida na
# UER)

NAC»]

Se necessaria, Precaucies 2 22 1}
Permanece em internagéa em padréo e cgonleta de T”aggr&ﬂ%m'fa
areaNAOCOVID [ unidade NAD [ *|COMIG de triagem[ | &M ol pe
COoviD na enfermaria
Se necessaria, v
Transferéncia Coletar CCMD na internagdo em unidade Fi
para area COMID LER | COWID em guarto ou L
b privativa

Coletar COWD na

Se necessaria,
irternacio em unidade
COWID emguarto ou
box privatvo

Colocagéo de

mascara cirirgia
no paciente CDIetarU(IZEgVID na
Se [OT  fitro

HMEF e trachcare

Se necessaria,
internagéo em unidade

™| COVID em quartn ou

bax privativa

Secdo de Epidemiologia Hospitalar — SEH — Hospital de Clinicas UNICAMP
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Fim

DEFINICAD PARA RASTREIQ DE CONTATO E INSTALAGCAQD
DE QUARENTENA EM CASOS DA UER
Indicado para as seguintes situagdes:
1. Paciente NAC CCWID que permanecew mais que24 haras na area COVID da UER

2. Paciente NAO COVID que permaneceu mais que?d horas an lado(distancia
menor que 2 metros) de paciente COVID

3. Paciente com suspeita de CCVID descartada e que permaneced mais gqued
haras na area COVID da UER

MNestas situagdes, o paciente deve manter precaugdes de guarentenapor 10 dias e
ser friado com COVIGnos dias Zero, 5 e 10 do Ultimo contato.
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Fluxo para estabelecimento de quarentena COVID a PACIENTES INTERNADOS
Seguir fluxo de Paciente intemado
em Unidade Ndo COVID que se
torna suspeito de COMID
Sim
. = Profissionais Triagem comRTPCR r Triagem periddica
Paciente Colocagdo de 8 o y Monitoramento 3 Permanece em
R A a mantém Precaugdes COVIG solicitado pela RT-PCR = a 3 sintomasg ¥ ¥ com RT-PCR
Interzlago gga maa:ara_cwrutrgla ’ Padrdo estendida equipe meédica na Positva? 30 . tdla”o de ™ gripais? NAD-» Un\gaod\?IBlAO ’ COWIG pela
SaElalU D (=L (mdscara cindrgicd intemagio TS EMHES CCIH
Sim T J
l NEL]
Ha pacientes
Eeguﬂlrgfluxn 5 contactanies Bed%%raﬂsu:n P RT-FCR
_ _ P (= 24 horas no mesimo “ et || Fositvo?
US0 DA MASCARA CIRURGICA PELO PACIENTE guarto ou saldo)?
Indicada para:
- Todos os paciente com compreenso cognitiva que
suportem a mascara cirirgica M&o
N3ao é recomendada para:
- Paciente recém extubado ou difucldade respirataria
COm a mascara
internadli:zll::les:l?dadeNﬁo Sequir fluxo Paciente COM suspeita de COVID
COVID que se torna de jaintemado em Unidade COVID
suspeito de COVID Contactante (manter em quarto ou bo privativa)
¥
Gim
Colocagdo de . — Z
rascara cirdrgia ':oamﬁ:n'?e? cAso CCIH regictra no \gg‘s’t_{ardéa‘[\“a\gg
iente | sist CiCSe [—w
el » 24 horas no mesmo quartg CONFIRMADO R para aprazamento
HMEF & trachcare Ol ST r das precaugfes l
Fim
l Mo gim
Colher Solicitar a0 4
RT-PCR COVID GILAHC lefto em regc‘sfr‘:m Awaliagdo clinica, cAsO M°g‘"é°r":"§:"t° perTﬁ"‘fmg;TDm
& instituir —»{ quartooubox radioldgica e critarios de WELEE e p
Precaugdes privativa de slglg”ga RT-PCR adicionais coviDy CESCRRTADD) ETIEGES cognge\a
coviD Unidade COVID arpais
Paciente Thiemada em Cortato de Manter paciente Cas0 ndex Descartar
Internaco . Sims<”  PACIENTE Sime| sozinho no guarto | - Nios{ paciente -
CONTACTANTE STETETEP e aguardar TR cortactante

Nao Mo
v ¥
Intemado em Contato de
|eito de UTI em PACIENTE
galdo abero CONFIRMADO

Sim

h 4

.

CCIH deve triar todos
pacientes do mesmo

Solicitar ao GILAHC

.| leita em guarto ou

bk privativo de
Unidade COVID

CCIH registra no CUQSLIRJHPUCQ
(—w sistemaCICSe |
DZernDie
Aghuse B

salén com RT-PCR
COWVIG, sem limite de
ternpo da Uttima coleta

rmetros) de paciente COVID

COVID da UER

Indicade para as seguintes situagées:
CASOS DA UER
1. Pacients MAC COVID gue permaneceu mais que24 horas na drea COVID da UER

CASOS MAS ENFERMARIAS NAD COvID

1. Paciente que permaneceu mais gue24 horas, no mesmo guarto de paciente COVID,
considerando os trés dias anteriores ao diagnastico pelo RFAIPCR

DEFINIGAO PARA RASTREIO DE CONTA TO E INSTALAGA O DE QUARENTENA

2. Paciente NAQ COVID que perrmaneceu mais que24 horas ao lado (distincia menor gue 2

3. Paciente com suspeita de CCOVID descartada e gue permaneceu mais quéd horas na area

MNestas situagdes, o paciente deve manter precaugdes de quarentena por 10 dias e ser
triado com COVIG nos dias Zero, 5 e 10 do altim o contato

Secdo de Epidemiologia Hospitalar — SEH — Hospital de Clinicas UNICAMP

Fevereiro 2022

Seguir fiuxo
de
Caso
confirmado
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Acompanhantes — orientac¢oes para unidades Comuns e Covid-19

As equipes assistenciais e as diretorias das dareas deverdo determinara necessidade ou ndo da

permanéncia de acompanhantes para os pacientes internados ou em atendimento no HC. Contudo,

devido ao contexto da pandemia Covid-19, a CCIH orienta com relagdo aos acompanhantes:

N3o é aconselhado que individuos do grupo de risco permanecam como acompanhantes.

Coletar histérico de contato recente com COVID positivo, presenga de sintomas gripais ou

exame prévio para COVID positivo (Rt-PCR ou pesquisa de antigeno) nos ultimos 20 dias. Caso

relatado, solicitar a troca do acompanhante.

Questionar e avaliar diariamente sintomatologias que possam indicar infec¢ao por SARS-CoV-2:

febre, diarreia, tosse, coriza, dispneia, anosmia, cefaleia e mialgia. Na presenca de quaisquer

sintomas o acompanhante nao deverd permanecer no hospital.

Caso necessdrio serd realizada a triagem de Rt-PCR para SARS-CoV-2.

Deverdo permanecer com mascara cirurgica, cobrindo boca e nariz, durante toda a

permanéncia na instituicao.

Caso os acompanhantes ndo possuam mascara, a unidade devera fornecer as mascaras.

Deverdo receber orientacdes com relacdo a:

o Uso adequado das mascaras;

o Higiene das maos;

o Etiqueta respiratéria;

o Permanecer no quarto com o paciente; portanto nao circular desnecessariamente pelo
hospital ou unidade;

o Nao entrar no quarto de outros pacientes;

o Manter distanciamento de 1,5m de outras pessoas;

o Realizar as refeicdes no refeitério para os acompanhantes de pacientes ndo-Covid e no
guarto para os acompanhantes de pacientes suspeitos ou confirmados de Covid-19;

Autorizacdo para permanéncia de acompanhante para paciente suspeito ou confirmado de

COVID deve ser definida, caso a caso, pela equipe assistencial. O acompanhante deve ser

orientado sobre os cuidados acima descritos, as medidas de precaugao e os riscos de adquirir

COVID-19.
18
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® Ao sair do quarto devem higienizar as maos e manter mdscara cirurgica.
e Os acompanhantes devem ser fixos, permanecer o tempo todo no quarto e usando mascara
cirlrgica. Se necessario sair do quarto, devem higienizar as maos e continuar usando a

mascara cirurgica.

Visitantes — orienta¢oes para unidades Covid-19

e [ restrita a visita aos pacientes SUSPEITOS OU CONFIRMADOS de COVID;

e Nos saldes da UTI, caso haja um caso confirmado ou suspeito, a visita deve ser evitada e
restrita para todos os demais pacientes atendidos neste local;

® Em casos excepcionais e a critério da unidade de internacdo, a visita pode ser autorizada
mediante orientacdo dos familiares quanto ao risco e paramentacao adequada;

e Para estes, o visitante deve utilizar mascara cirurgica, avental descartavel e luvas. Ao sair do

quarto devem higienizar as maos e manter mascara cirurgica.

Acompanhantes e visitantes na Pediatria e UTI Pediatrica
Orientagdes gerais

e Orientar e garantir o uso universal e continuo de mascara;

e Realizar triagem sistematica de sintomas gripais de todos os acompanhantes diariamente;

e Testar os acompanhantes para SARS-COV 2 no momento da internacdo na unidade;

e 0O acompanhante que apresentar sintomas gripais devera deixar o hospital. Caso queira e seja
necessario, podera vir outro acompanhante;

e Os acompanhantes testados serdo orientados a permanecerem por um periodo minimo de
sete dias no hospital, evitando assim a troca de acompanhantes. Se necessario deixar o
hospital apds esse periodo, ao retornarem deverao ser novamente testados para SARS-COV 2;

e O acompanhante que testar positivo para SARS-COV 2 deverd deixar o hospital, exceto se o
paciente também testar positivo para SARS-COV 2 e for possivel manter ambos isolados em

guarto fechado;
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e Os acompanhantes de pacientes que nao sejam suspeitos ou caso confirmado de COVID-19,
podem fazer uso do refeitério normalmente;
e A entrada de visitantes na pediatria deve ser restrita. A liberacdo fica a critério da equipe

assistencial local.

Orientagoes especificas da UTI Pediatrica

e Os acompanhantes, que testarem negativo para SARS-COV 2, poderdo fazer uso da sala de
descanso. Os que aguardam resultado do teste, deverdao permanecer ao lado da crianga;

e Os pacientes confirmados ou com suspeita de COVID-19 deverdo internar prioritariamente
nos leitos de isolamento aéreo (413A e 413B). Se esses leitos ja estiverem ocupados, a
prioridade de ocupacgado deve ser os leitos 415A, B, C e D, sequencialmente. Manter sinalizagao
visual do isolamento;

® Quando houver paciente com suspeita de COVID-19 internados fora dos leitos de isolamento
aéreo, o saldo da UTI pedidtrica sera sinalizado e os acompanhantes orientados que sua
permanéncia é opcional;

e Os acompanhantes dos pacientes que internarem nos leitos 413A e B deverao permanecer
dentro do quarto de isolamento com o paciente, de onde ndo poderdo sair até o resultado do
seu exame e da crianga. Deverdo usar o banheiro e fazer as refeicées dentro do quarto;

® O acompanhante do paciente internado com suspeita de COVID-19 fora dos leitos de
isolamento aéreo, serd orientado a ficar ao lado do leito da crianga. Devera utilizar o banheiro
de dentro do salao destinado aos acompanhantes e fazer as refeicdes dentro da UTI;

e Sala de descanso para acompanhantes da Pediatria:

o Manter ventilagdo externa, sempre que possivel;

o Delimitar no piso a distancia de dois metros entre as poltronas de descanso;

o Monitorar a rotina de desinfeccdo das poltronas a cada uso, realizada pela equipe da
limpeza;

o Estimular higiene das maos e limpeza das superficies para uso das poltronas.

20

Secdo de Epidemiologia Hospitalar — SEH — Hospital de Clinicas UNICAMP
Fevereiro 2022




L ¥
=i

UNICAMP

e A sala de descanso, para manter o distanciamento seguro entre as poltronas, estd
acomodando 10 acompanhantes. Caso a UTI tenha mais que 10 acompanhantes fora do
isolamento, seguir o revezamento pré-estabelecido conforme leito de internagdo da crianga;

e Estd restrita a entrada de visitantes na UTI pediatrica. A liberagdo fica a critério da equipe

assistencial local.

Orientagoes especificas da Enfermaria de Pediatria

e Os acompanhantes dos pacientes com suspeita ou caso confirmado de COVID-19 deverdao
permanecer dentro do quarto de isolamento com o paciente. Deverdo usar o banheiro e fazer
as refeicdes dentro do quarto.

e No caso de liberacdo de visita para pacientes com suspeita ou caso confirmado de COVID-19,
estes devem receber e ser orientados quanto ao uso de mascara cirurgica, luvas e avental

descartdvel, além da realizagdo da higiene de maos.
Possiveis cendrios e recomendagdes a serem adotadas na Enfermaria de Pediatria:

1 - M3e/ acompanhante COVID POSITIVO e crianga COVID POSITIVO

o Podem compartilhar o quarto com outro paciente COVID positivo e Acompanhante
também COVID positivo;

o Devem permanecer no quarto durante o periodo de isolamento;

o Devem permanecer o tempo todo de mascara;

o Devem realizar a higiene frequente e rigorosa das maos.

2 — Made/acompanhante COVID NEGATIVO e crianga COVID POSITIVO

o Na&o ha restrigdo, por parte da CCIH, de realizar coorte (agrupar) de pacientes COVID
POSITIVOS, independente do status de seus acompanhantes (positivo ou negativo).
Contudo a decisdo final de fazer coorte ou ndo dos pacientes COVID POSITIVOS cabe a
equipe assistencial local;

o Ma3e/ acompanhante podem permanecer com o paciente, independente do seu status de

COVID positivo ou negativo;
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o Devem permanecer no quarto durante o periodo de isolamento;

o Devem permanecer o tempo todo de mascara;

o Devem realizar a higiene frequente e rigorosa das maos;

o A liberagdo do isolamento fica condicionada a discussdo com a CCIH, pois a
mae/acompanhante ficara em quarentena, apds a liberacdo do paciente, devido ao

contato com caso positivo de COVID.

3 — M3e/acompanhante COVID POSITIVO e crianga COVID NEGATIVO

o A recomendag¢do é ndo permanecer como acompanhante e esta deve deixar o hospital,
exceto se ndo for possivel trocar por um cuidador COVID negativo e o paciente necessitar
de acompanhante;

o Se ocorrer a troca por acompanhante COVID negativo, a crianga devera permanecer em
guarentena devido ao contato com COVID positivo, juntamente com seu novo
acompanhante;

o Se nao for possivel trocar o acompanhante, o quarto ndo podera ser compartilhado por
outro paciente;

o Se a mde estiver amamentando, devera permanecer com seu filho e poderd amamentar
normalmente;

o A liberagdo do isolamento fica condicionada a discussao com a CCIH, pois a crianca ficara
em quarentena, apos liberagdo do isolamento do acompanhante, devido ao contato com
caso positivo de COVID;

o Deve realizar a higiene frequente e rigorosa das maos, principalmente antes de tocar a
crianga;

o Deve permanecer o tempo todo de mdascara, principalmente durante a amamentacao;

o Deve permanecer no quarto durante o periodo de isolamento.

Atendimento Inicial na UER de paciente com suspeita de COVID

e Colocar mascara cirurgica em todo paciente. Manter o paciente com a mascara, durante todo

o tempo do atendimento, exceto os que estiverem em terapia respiratéria.
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e Fazer o primeiro atendimento ao paciente utilizando gorro, 6culos de protecdao ou viseira,
mascara cirurgica, avental de TNT e luvas descartaveis.

e C(Caso haja necessidade de internagao, transferir o paciente, o mais rapido possivel, para a
enfermaria ou para a UTI, dependendo das condigGes clinicas do paciente e da disponibilidade
de vagas.

e Pacientes sem indicacdo de internacdo, devem ser prontamente encaminhados para

isolamento domiciliar.

Precaug¢oes COVID

e Para pacientes suspeitos, em quarentena ou confirmados para COVID toda a equipe deve
utilizar paramentacdao completa: mascara cirdrgica, gorro, protetor facial, avental e luva
descartdvel. Esta paramentagdo deve ser utilizada em todo tipo de contato com o paciente ou
com seu mobilidrio, equipamentos e acessorios;

® Procedimentos geradores de aerossol, em pacientes suspeitos, em quarentena ou
confirmados para COVID, devem ser realizados com paramentacdo completa (avental,
protetor facial e luvas) e mdascara PFF2. A listagem dos procedimentos geradores de aerossol e
os cuidados necessdrios estdo detalhados no tdpico Cuidados relacionados a assisténcia
respiratdria e manuseio de vias aéreas;

e Nas UTI COVID, devido a frequéncia de realizacdo de procedimentos geradores de aerossol, a
equipe assistencial deve ser utilizar mascara PFF2 durante todo o tempo de permanéncia no
ambiente do paciente;

® Observagao: a escolha do avental impermeavel deve ser baseada no risco de exposicdo a

grande quantidade de fluidos corporais.
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RECOMENDACOES DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL NO coNTExTO DA Covid-19,
DE ACORDO COM O TIPO DE AMBIENTE, PROFISSIONAL ALVO E TIPO DE ATIVIDADE

Paciente em Enfermaria — Suspeito ou Confirmado Covid-19

PUBLICO ALVO

TIPO DE ATIVIDADE

EPI- EQUIPAMENTO DE
PROTECAO INDIVIDUAL
RECOMENDADO

Profissionais da
Saude

Cuidado direto com o paciente em areas
nao-criticas: exame clinico, banho de leito,
sinais vitais, realizagao de curativos,
hemodialise, coleta de exames

Mascara cirurgica descartavel,
avental descartavel comum (usar
impermeavel se manuseio de grande
volume de fluidos), luvas
descartaveis, gorro, protegao ocular
(6culos ou mascara facial) e calgado
fechados.

Procedimentos que geram aerossdis em
pacientes com sindrome respiratéria

Mascara PFF2, avental descartavel,
luvas descartaveis, gorro, protecéo
ocular (viseira ou mascara facial) e

calgado fechado.

Quartos com coorte de pacientes com COVID-19

No atendimento entre pacientes no
mesmo quarto, trocar apenas as
luvas, higienizando as maos apos
cada retirada. (ref setembro trocar
avental entre atendimentos)
Excecgao: nos casos em que um dos
pacientes estiver em precaucao por
contato por bactérias
multirresistentes, deve-se trocar
avental e luvas a cada paciente.

Apoio a emergéncia, sem contato direto com o
paciente ou superficies contaminadas.
Atividades: manuseio do carro de emergéncia,
preparo de medicagao e fornecimento de
materiais.

Mascara PFF2, avental descartavel
comum, luvas descartaveis, gorro,
protecéo ocular (viseira ou mascara
facial) e calgado fechados.

Profissionais da
higiene e limpeza

Entrada no quarto do paciente com sindrome
respiratéria

Mascara cirurgica descartavel,
avental descartavel, luvas de
procedimento, gorro, protecéo ocular
(6culos ou mascara facial) e calgado
ou bota fechados

Visitantes e
acompanhantes

*Limitar a entrada

Limitar a entrada

Proceder conforme orientagao para
Acompanhantes e visitantes
descritas acima
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RECOMENDAGCOES DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL NO CONTEXTO DA COVid'lg,

DE ACORDO COM O TIPO DE AMBIENTE, PROFISSIONAL ALVO E TIPO DE ATIVIDADE

Paciente em Unidade Critica — UTI — Suspeito ou Confirmado Covid-19

PUBLICO ALVO

TIPO DE ATIVIDADE

EPI- EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL
RECOMENDADO

Profissionais da Saude

Cuidado direto com o
paciente com sindrome
respiratéria em areas
criticas

Mascara PFF2, avental descartavel comum (usar
impermeavel se manuseio de grande volume de
fluidos), luvas descartaveis, gorro, protegéo ocular
(viseira ou mascara facial) e calgado fechados.

Saldo de UTI com coorte
de pacientes com Covid-19

Manter uso da mascara PFF2 e gorro, durante todo o
tempo de permanéncia no saldo. No atendimento
entre pacientes, utilizar o protetor facial e trocar
apenas o avental e luvas, higienizando as maos apds
cada retirada. Respeitar a demarcacgao de area
limpa. Manter as portas fechadas.

Apoio a emergéncia, sem
contato direto com o
paciente ou superficies
contaminadas.
Atividades: manuseio do
carro de emergéncia,
preparo de medicagao e
fornecimento de materiais.

Mascara PFF2, avental descartavel comum, luvas
descartaveis, gorro, protecdo ocular (viseira ou
mascara facial) e cal¢ado fechados.

Assisténcia aos demais
pacientes

Precaugdes Padréo estendidas com uso de mascara
cirdrgica ou PFF2 durante situa¢des geradoras de
aerossois

Profissionais da higiene
e limpeza

Entrada no quarto do
paciente com sindrome
respiratéria

Mascara PFF2, avental descartavel, luvas de
procedimento, gorro, protegao ocular (viseira ou
mascara facial) e calgado fechado.

Visitantes e
acompanhantes®

*Limitar a entrada

Limitar a entrada

Proceder conforme orientagao para Acompanhantes
e visitantes descritas acima
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Normas Gerais para assisténcia do paciente suspeito ou confirmado
COVID-19

® A higiene corporal de todos os pacientes acamados deve seguir as rotinas pré-estabelecidas
do HC Unicamp, sem restricdes aos pacientes com suspeita ou confirmacao de COVID-19. Para
pacientes com capacidade de autocuidado, o banho de chuveiro é permitido.

e FEvitar a entrada desnecessaria de profissionais no ambiente de assisténcia do paciente.

o Enfermaria e UTI: manter registro de TODOS os profissionais da salde que entraram
em contato com o caso-suspeito.

e Profissionais de saude que atuam nas unidades de coorte de COVID, com assisténcia direta
aos pacientes suspeitos ou confirmados de infeccao pelo SARS-CoV-2, devem ser organizados
para, preferencialmente, trabalharem somente na area de coorte, durante todo o seu turno
de trabalho.

e Deverdao ser disponibilizados equipamentos para uso exclusivo do paciente: estetoscépio,
esfigmomanOmetro e termdmetros. Estes equipamentos deverdo ser desinfetados com
solucdo de quaterndrio de amoénia.

e Nao ha restricdo do uso de comadres nas unidades de coorte de Covid-19.

e Do ponto de vista de controle de infeccdo hospitalar, nenhum paciente suspeito ou
confirmado de COVID tem contraindicacao de suspensdo de cirurgia ou procedimento, desde
que seguidas as medidas de precaugdes recomendadas. As contraindicagdes clinicas
permanecem a critério da equipe assistencial.

® A coleta de exames de sangue e de outros espécimes clinicos, seguem a mesma rotina de
coleta implantada no HC/UNICAMP.

® As copeiras devem deixar as dietas dos pacientes no posto de enfermagem e a equipe de
enfermagem realizar a entrega aos pacientes suspeitos e confirmados de COVID-19.

e Se o profissional for sair de um quarto para outro de pacientes COVID-19, na sequéncia, ndo
ha necessidade de trocar 6culos protetor/protetor facial, mascara e gorro. Deve ser trocado

apenas o avental e as luvas, além de realizar a higiene das maos.
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® Os boxes fechados das UTI devem ser priorizados para pacientes na seguinte ordem: 12 -
pacientes suspeitos ou positivos de COVID-19 (manter porta fechada); 22 - pacientes
colonizados por KPC;

e Transporte: caso haja necessidade de deslocamento do paciente é necessario comunicar o
setor que ird recebé-lo para adotar as medidas de biosseguranca necessdrias. As macas e
cadeiras utilizadas deverao ser levadas de volta e desinfetadas nas suas respectivas unidades e
apos esta desinfeccdo o profissional realizard a desparamentacdo;

® Residuos: o descarte do EPI devera ser realizado em lixo infectante - saco branco. O residuo
do banheiro do paciente COVID-19 devera ser saco branco, pois no fluxo a Limpadora é
retirado o residuo do banheiro e colocado dentro do saco do quarto;

e Farmdcia: manter rotina de devolucdo de sobras das unidades e da troca de refis de alcool
espuma e clorexidina;

e Ni&o hd recomendacdo para alteracdo da rotina da rouparia e do processamento de materiais.

Coorte de pacientes em Unidade COVID

e E permitido realizar coorte em um mesmo quarto ou saldo de UTI de casos confirmados de
COVID-19, mantendo-se sempre as portas fechadas do saldo.

e Os pacientes COVID positivo que forem liberados do isolamento, ficardo com o status de
COVID-19 LIBERADO no sistema AGHUSE por 90 dias e serdo atendidos com precaucdes
padrdo. Neste status, o paciente ndo tem indicacdo de coleta rotineira de Rt-PCR de vigilancia
(COVIG), inclusive em caso de reinterna¢do neste periodo.

® Apds 90 dias, o paciente liberado volta a participar da triagem rotineira de Rt-PCR de vigilancia
(COVIG), exceto se apresentar sintomas gripais.

e Por 30 dias apds a liberagdo, admite-se o compartilhamento de quarto deste paciente liberado
com outros pacientes COVID positivo ou suspeito. Apds este periodo, o paciente deve ser

alocado em unidade / quarto Ndo COVID.
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Obito de pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19

e O preparo do corpo de paciente suspeito e confirmado deve ter os seguintes cuidados:

o Remover dispositivos invasivos com cuidado;
o Se for necessdrio realizar procedimentos que podem gerar aerosséis, como a
extubacdo, o profissional trocar a mascara cirurgica pela mascara N95/PFF2.
o Desinfetar e tapar/bloquear orificios de drenagem de feridas e de pun¢do com curativo
impermedvel (esparadrapo);
o Tamponar orificios naturais (oral, nasal, retal, vaginal) para evitar extravasamento de
fluidos;
o Utilizar dois sacos de ébito e realizar desinfeccdo externa do saco com solucdo de
guaternario de amonia.
Os corpos de pacientes em quarentena COVID e os liberados das precaug¢des COVID devem ser
preparados conforme rotina de Ndo COVID.
Para pacientes liberados, o médico, ao atestar o ébito, deve fazer uma carta declarando que o
paciente ja ndo esta mais no periodo de transmissdo da doenca. Esta carta deve ser entregue
ao profissional do Servico de Arquivo Médico (SAM) junto a Declaracio de Obito.

Maiores detalhes podem ser obtidos no POP SPTD 28 Fluxo de dbito, disponivel na intranet.

Limpeza do ambiente/equipamentos do paciente suspeito ou confirmado
COVID-19

e Desinfetantes a base de quaternario de amonia deverdo ser utilizados para proceder a limpeza

e desinfeccao da Unidade do Paciente:
o UER: apds cada atendimento, a enfermagem deverd proceder limpeza concorrente das
superficies de toque frequente;
o Enfermarias e UTls: manter rotina da Limpadora Terceirizada e da Enfermagem, ja

preconizadas na instituicao. A frequéncia da limpeza deve ser trés vezes ao dia;

e Alimpadora deve utilizar kit de descartaveis para limpeza destes quartos;
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e Equipamentos de uso comum que entram nos quartos/box ou unidades deverdo ser

desinfetados, apds a assisténcia, na propria unidade de atendimento. Exemplos de

equipamentos: maca, aparelho de raio-X, ultrassom.

Sequéncia proposta:

(@)

O

o

(@)

Colocar o aparelho para fora do ambiente do paciente;

Proceder sequéncia de desparamentacao e desinfeccdao dos protetores faciais ou
oculos de protecdo;

Calcar luvas de procedimentos;

Desinfetar o aparelho retirado da unidade do paciente;

Remover as luvas e higienizar as maos.

e N3o had necessidade de aguardar 2 horas apds saida do paciente para iniciar a limpeza

terminal e liberacdo da sala/quarto.

e Nos quartos em que for descartada a suspeita de caso de COVID-19 e o paciente for liberado

da precaucdao, ndo é necessario realizar a limpeza terminal do quarto todo e sim, limpeza

terminal da cama e da unidade do paciente.
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EPIS RECOMENDADOS PARA ASSISTENCIA HOSPITALAR SEGUNDO A

UNIDADE E TIPO DE CUIDADO

(embasado nas recomendacdes ANVISA e OMS)

RECOMENDACOES DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL NO coNTExTO DA Covid-19,
DE ACORDO COM O TIPO DE AMBIENTE, PROFISSIONAL ALVO E TIPO DE ATIVIDADE

Areas administrativas e recepcdes

EPI- EQUIPAMENTO DE

TIPO DE , ~
AMIOSIENTE PUBLICO ALVO TIPO DE ATIVIDADE PROTECAO INDIVIDUAL
RECOMENDADO
Todos os - .
L. Tarefas Administrativas,
. funcionarios,
Areas . ) sem contato com . *
. . incluindo . Mascara

Administrativas . pacientes com quadro

profissionais da .

, respiratoério
saude

Recep¢odes

Recepcionistas

Atendimento direto ao
publico

Mascara cirurgica

Ascensorista do

Atendimento direto ao

elevador de Sy Madscara cirurgica
. publico

pacientes

Pacientes Usuarios do Servico de

sintomaticos
respiratorios

Salde - sintomaticos
respiratérios

Mdscara cirurgica

*Exclusivamente nas areas administrativas, sem atividade assistencial, é permitido, de modo
alternativo, o uso de mascara de tecido de confec¢do artesanal

RECOMENDAGCOES DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL NO CONTEXTO DA COVid-lg,
DE ACORDO COM O TIPO DE AMBIENTE, PROFISSIONAL ALVO E TIPO DE ATIVIDADE

Setor de Imagem

EPI- EQUIPAMENTO DE

TIPO DE . e
AMBIENTE PUBLICO ALVO TIPO DE ATIVIDADE PROTEGCAO INDIVIDUAL
RECOMENDADO
Mascara cirurgica descartavel,
Exames em pacientes com avental, luvas descartaveis,
Profissionais da Saude . pacientes touca descartavel e protecao
sindrome respiratoria ; .
. . ocular (6culos ou mascara
Radiologia e facial) e calgado fechado.
Setor de .
Pacientes com Qualquer Mascara cirargica
Imagens sintomas respiratorios q g
. Se o paciente estiver sem
Pacientes sem ! o
Qualquer mascara propria, oferecer

sintomas respiratorios

mascara cirurgica
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RECOMENDACOES DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL NO cONTEXTO DA Covid-19,
DE ACORDO COM O TIPO DE AMBIENTE, PROFISSIONAL ALVO E TIPO DE ATIVIDADE

Unidade de Emergéncia Referenciada - UER

TIPO DE PUBLICO TIPO DE EPI- EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL
AMBIENTE ALVO ATIVIDADE RECOMENDADO
Triagem/ regfi?\zrrnnéo
(Posso Profissional P , S
siudar da de Satde envolvendo Madscara cirurgica.
J UER) contato direto

com paciente

Classificacao
de risco de

sintomatico
respiratério

Profissionais
da Saude

Cuidado direto
com o paciente
— exame
fisico/clinico

Mascara PFF2, avental, luvas descartaveis, gorro
descartavel, protegao ocular (6culos ou mascara facial) e
calgado ou bota fechados.

Sala de
emergéncia
UER
ou de
atendimento
de doencas
respiratérias
transmissiveis
da UER

Profissionais
de saude

Cuidado direto

com o paciente

com sindrome
respiratéria

Mascara PFF2, avental descartavel comum (usar
impermeavel se manuseio de grande volume de fluidos),
luvas descartaveis, gorro descartavel, protecao ocular
(viseira ou mascara facial) e calgado fechados.

Apoio a
emergeéncia,
sem contato
direto com o
paciente ou
superficies

contaminadas.
Atividades:
manuseio do
carro de
emergeéncia,
preparo de
medicacéao e

fornecimento de

materiais.

Mascara PFF2, avental descartavel comum, luvas
descartaveis, gorro descartavel, protegédo ocular (viseira
ou mascara facial) e calgado fechados.
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RECOMENDACOES DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL NO CONTEXTO DA COVid'lg,
DE ACORDO COM O TIPO DE AMBIENTE, PROFISSIONAL ALVO E TIPO DE ATIVIDADE

Consultério Médico e Sala de Espera: Ambulatérios, Hospital Dia

TIPO DE
AMBIENTE

PUBLICO ALVO

TIPO DE ATIVIDADE

EPI- EQUIPAMENTO DE
PROTECAO INDIVIDUAL
RECOMENDADO

Consultorio
Médico

Profissionais da Saude

Exame Clinico de
Pacientes sintomaticos
respiratorios.

Mascara cirurgica descartavel,
avental, luvas descartaveis,
touca descartavel e protegcao
ocular (6culos ou mascara
facial) e calgado fechado.

Exame Clinico de
Pacientes sem sintomas
respiratoérios

Mascara cirurgica descartavel

Pacientes sintomatico
respiratorios

Avaliagdo Médica

Mascara cirurgica descartavel.

Profissionais da higiene
e Limpeza

Entrada no consultério,
apos a alta do paciente
com sindrome gripal

Luvas de procedimento,
mascara cirurgica descartaveis,
avental, uniforme e calgado ou

bota fechados.

Salas de espera

Pacientes com Qualquer
sintomas respiratérios Mascara cirurgica
Pacientes sem Qualquer Se o paciente estiver sem

sintomas respiratorios

mascara propria, oferecer
mascara cirurgica
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RECOMENDACOES DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL NO CONTEXTO DA COVid'lg,
DE ACORDO COM O TIPO DE AMBIENTE, PROFISSIONAL ALVO E TIPO DE ATIVIDADE

Hemodialise

TIPO DE
AMBIENTE

PUBLICO
ALVO

EPI- EQUIPAMENTO DE
PROTEGAO INDIVIDUAL
RECOMENDADO

TIPO DE ATIVIDADE

Hemodidlise
CIN

Pacientes
sintomaticos

Utilizar area segregada com diviséria moével, enquanto o paciente
nao estiver dialisando no turno suplementar;

Dialisadores devem ser descartados apdés o uso. Caso ocorra
escassez do material no mercado, reprocessar com método
automatizado. Se reprocessado, o dialisador deve ser utilizado para
0 mesmo paciente.

Manter lixeira com tampa préxima a poltrona para descarte dos
papéis da higiene respiratéria

Equipamentos individuais: termémetro, esfigmomanémetros.
Proceder a limpeza rigorosa apés o uso.

Fornecer ao paciente:

a. Mascara cirurgica

b. Papel para etiqueta respiratéria,

c. Saco para descartar os papéis da higiene respiratoria

d. Insumos para higiene das méaos (almotolia de alcool 70%)

Orientar ao paciente

a. Informar previamente o Servigo de Dialise sintomatologia
Covid-19;

b. Utilizar adequadamente a mascara cirurgica, durante toda
sessao. Ex.: sempre que o paciente remover a mascara
cirargica, oferecer nova mascara e este devera troca-la a
cada trés horas de uso continuo;

c. Higienizar as maos apds contato com secregao respiratoria;

d. Descartar o papel da higiene nasal no local apropriado.

Restringir acompanhantes, exceto quando for extremamente
necessario ou nos casos previstos em lei, mas se 0 acompanhante
apresentar qualquer sintoma respiratério, nao devera entrar no
servico de didlise.

Recepgéao

Devera:
[
[

Utilizar mascara cirurgica
Fornecer mascara cirurgica para:

o Pacientes com sintomatologia respiratéria.

o Pacientes ndo sintomaticos que estiverem sem mascara
propria. ATENCAO: se durante a sessdo houver um paciente
com sintomatologia ou Covid-19 detectado em periodo de
transmissibilidade, devera ser fornecido mascara cirdrgica a
todos os pacientes da mesma sesséao.

Limpar frequentemente o balcdo de atendimento, ao menos trés
vezes ao dia.

Higienizar frequente as maos frequentemente

Questionar aos pacientes sobre sintomatologia respiratoria, ou
contato com COVID-19 e, para os estes casos, encaminhar paciente
a sala de atendimento e solicitar avaliagdo médica que definira
encaminhamento ou n&o ao HC.
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Profissionais | Profissional preferencialmente exclusivo para o atendimento dos casos
da Saude suspeitos ou confirmados de Covid-19

EPI para contato e goticulas:
e Gorro

Hemodialise
Internados

e Protetor facial ou 6culos de protecao

e Mascara cirurgica

e Avental descartavel

e Luvas descartaveis

Demais profissionais do saldo: precaug¢des padrao.

Pacientes Seguir a mesma paramentacdo determinada as enfermarias ou UTI.
com suspeita | Permanecer dentro do quarto ou ambiente de coorte, devidamente
de paramentado, durante toda a sessao de dialise.
COVID-19

RECOMENDAGOES DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL NO CONTEXTO DA COVid'lg,
DE ACORDO COM O TIPO DE AMBIENTE, PROFISSIONAL ALVO E TIPO DE ATIVIDADE

Servico de Obito

EPI- EQUIPAMENTO DE

A-II\-/IIPB(I)EEE'E PUBLICO ALVO TIPO DE ATIVIDADE PROTECAO INDIVIDUAL
RECOMENDADO
Orientar que o familiar evite
Familiares e tocar o cadaver durante o
acompanhantes de Reconhecimento do corpo reconhecimento, se for ocorrer
pacientes COVID-19 toque, oferecer avental de TNT
que evoluiram a o6bito * descartavel e luva de
) procedimento comum.
S,erV|go de Usar mascara cirdrgica.
Obito Se for tocar o cadaver: usar

Profissionais do servigo
de 6bito e assisténcia
social

Em qualquer situagao

mascara cirurgica, avental de
TNT descartavel, 6culos de
protecéao, luvas de
procedimento.

* Familiares e acompanhantes devem ser questionados quanto a sintomas respiratérios e, caso
presentes, devem ser orientados a ndo permanecerem no ambiente hospitalar.

ECOMENDACOES DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL NO cONTEXTO DA Covid-19,
DE ACORDO COM O TIPO DE AMBIENTE, PROFISSIONAL ALVO E TIPO DE ATIVIDADE

Laboratorio

TIPO DE
AMBIENTE

PUBLICO ALVO

TIPO DE ATIVIDADE

EPI- EQUIPAMENTO DE
PROTECAO INDIVIDUAL
RECOMENDADO

Profissionais de area
analitica

Outras amostras

Conforme NB-2

taboratorio
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Profissionais de area
analitica

Manipulagdo de amostras
respiratorias

Cabine de biosseguranga NB-2
e Mascara cirurgica
descartavel, avental
descartavel, luvas
descartaveis, touca
descartavel, protecao ocular
(6culos ou mascara facial) e
calgcado ou bota fechados.

Profissionais de saude

Coleta de amostra em
geral (n&o respiratérias, em
pacientes assintomaticos)

Mascara cirurgica

RECOMENDAGOES DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL NO CONTEXTO DA COVid'lg,
DE ACORDO COM O TIPO DE AMBIENTE, PROFISSIONAL ALVO E TIPO DE ATIVIDADE

Transporte

TIPO DE
AMBIENTE

PUBLICO ALVO

TIPO DE ATIVIDADE

EPI- EQUIPAMENTO DE
PROTEGAO INDIVIDUAL
RECOMENDADO

Interno
Macas, camas e
cadeiras

Profissionais da Saude

Transporte de pacientes
com sindrome respiratéria

Mascara cirurgica descartavel,
avental, luvas descartaveis,
touca, protecao ocular (6culos
ou mascara facial) e cal¢cado
fechado.

A limpeza da maca, cadeira ou
cama deve ser feita na unidade
de origem.

Pacientes sintomaticos
respiratorios

Avaliagdo Médica ou
exames

Mascara cirurgica

Externo
Ambulancias

Profissionais da Saude
- Ambulancia Basicas

Transporte de pacientes
com sindrome respiratoria

Mascara cirurgica descartavel,
avental descartavel, luvas
descartaveis, touca
descartavel, protegéo ocular
(6culos ou mascara facial) e
calgado fechado

Profissionais da Saude
- Ambulancias UTI

Transporte de pacientes
com sindrome respiratoria

Mascara PFF2, avental
descartavel, luvas
descartaveis, gorro

descartavel, protegéo ocular
(viseira ou mascara facial) e
calgado fechado

Pacientes sintomaticos
respiratorios

Transporte externo

Mascara cirurgica

Apenas conduzindo o
veiculo, em compartimento
separado do paciente

Mascara cirurgica

W, s o
VIUIT1ota
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Méscara cirurgica, Avental,
Luvas, Oculos de protecéo,
gorro.

Assisténcia ao transporte
direto do paciente

Sem contato direto com o
paciente e sem separagao Mascara cirurgica
entre os compartimentos

Realizar limpeza terminal da
ambulancia e equipamentos.
Profissionais da higiene
e limpeza
e
Equipe da Unidade
Respiratéria

Cuidado com a ambulancia
apos o transporte de
pacientes com sindrome
respiratoria

Mascara cirurgica descartavel,
avental descartavel, luvas
descartaveis, touca
descartavel, protecéo ocular
(6culos ou mascara facial) e
calgado fechado

RECOMENDACOES DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL NO cONTEXTO DA Covid-19,
DE ACORDO COM O TIPO DE AMBIENTE, PROFISSIONAL ALVO E TIPO DE ATIVIDADE

Servico de Engenharia

EPI- EQUIPAMENTO DE

;II\P/I(;IEIEITE PUBLICO ALVO TIPO DE ATIVIDADE PROTECAO INDIVIDUAL
RECOMENDADO

Atentar para orientagdes
“Reformas e obras” da CCIH

Utilizar os EPIs conforme

Quartos, box ou orientacdes da unidade

ambientes com Colocar as ferramentas
COVID-19 Equipe da manutengdo | Consertos e Vistorias .
. utilizadas segregadas em um
suspeitas ou L
. recipiente fechado, ou saco
confirmado

No setor de Engenharia
proceder a desinfecgao das
ferramentas friccionando alcool
70% com TNT descartavel
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