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1. INTRODUCAO

Autoras:
Ana Carolina Amaral de Castro Hadad
Lucinéia Maria de Queiroz Carvalhais Ramos

Maria Thereza Coelho Papatela Jabour

Os Coronavirus compdem uma familia de virus que causam infeccdes respiratorias.
O novo coronavirus (SARS-CoV-2) foi identificado em 31/12/19, apds casos registrados
na China. Esse virus é o causador da doenca chamada Corona Virus Disease 2019
(COVID-19), ou, em portugués, Doenca do Coronavirus.

Os primeiros coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937. No
entanto, foi em 1965 que o virus recebeu o nome coronavirus, em decorréncia de seu
perfil na microscopia eletronica, semelhante a uma coroa.

A maioria das pessoas se infecta ao longo da vida com cepas de coronavirus
comuns, sendo as criangas pertencentes a faixas etarias menores, as mais propensas a
se infectarem com os tipos mais comuns desses virus. Os coronavirus mais comuns que
infectam humanos séo o alpha coronavirus (229E e NL63) e o beta coronavirus (OC43,
HKUL).

Entre os anos de 2002 e 2003, um tipo especifico de coronavirus, 0 SARS-CoV,
provocou um surto de Sindrome Respiratdria Aguda Grave na China, com mais de 900
mortes e 14 paises afetados. No final do ano de 2019, um subtipo desse virus,
denominado SARS-CoV-2, foi identificado como o causador de nova epidemia de
Sindrome Respiratdria Aguda Grave, a principio localizada em Wuhan na China.

A partir de entdo, houve rapida disseminacdo do SARS-CoV-2 em nivel mundial. Em
11/03/2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou a situacdo de pandemia da
COVID-19, diante da deteccdo do virus em varios continentes com transmissao
sustentada.

Considerando a rapida progressao exponencial do nimero de casos de COVID-19
no Brasil e em Minas Gerais, 0s quais decretaram Estado de Calamidade Publica, bem
como o potencial de gravidade dessa doenca, a qual exige manejo técnico-assistencial
especifico, a Diretoria Assistencial - DIRASS elaborou esse Protocolo de Diretrizes
Assistenciais para Enfrentamento da COVID-19, com objetivo de padronizar as a¢des
assistenciais a serem executadas no ambito da Rede da Fundacao Hospitalar do Estado

de Minas Gerais (FHEMIG). Esse documento visa orientar a equipe assistencial, a fim de



se promover uma resposta mais rapida e eficaz a pandemia, sem deixar de serem
observadas as premissas de seguranca sanitaria, do paciente e do trabalhador.

Neste contexto, com finalidade de descrever a resposta & pandemia de COVID-19
para a populacdo do Estado, a FHEMIG também elaborou o Plano de Capacidade Plena
Hospitalar em Resposta a Pandemia de COVID-19 (PCPH-COVID-19/FHEMIG),
atualmente em sua quinta versdo, no qual faz a oferta de leitos clinicos e de terapia
intensiva, de acordo com o acionamento de trés fases, a depender da situacdo
epidemioldgica e da demanda por internacdes no Estado. O documento esta publicizado
no site da FHEMIG para a consulta de todos.

Importante ressaltar que esse Protocolo se trata de sua nona versao, a qual podera
ser alterada a qualquer tempo, diante do dinamismo do contexto epidemiolégico, o qual
exige adaptacdes constantes nas acfes de saude a serem implementadas.

Especificamente nessa versdo ocorreram:

e Atualizacdo dos dados epidemiolégicos do Brasil e de Minas Gerais no
Capitulo 2: HISTORIA DA DOENCA E ESTRATIFICACAO DOS CASOS
CLINICOS, subcapitulo 2.6: IDADE E COMORBIDADES;

e Inclusdo de diretrizes para utilizacdo de Teste Rapido de Antigenos COVID-
19 em Maternidades no subcapitulo: 3.1.2 TESTES DIAGNOSTICOS
ESPECIFICOS DA COVID-19 do Capitulo 3: MANEJO CLINICO DOS
PACIENTES SUSPEITOS OU QUE TENHAM TESTADO POSITIVO PARA
COVID-19 e no subcapitulo 5.11 MATERNIDADE do Capitulo 5.
ORIENTACOES GERAIS POR SETORES ASSISTENCIAIS;

e Atualizacdo do subcapitulo 3.5 TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA: PRINCIPIOS BASICOS;

e Atualizacdo do Capitulo 6: ISOLAMENTO, CONTROLE DE SURTOS E
VIGILANCIA DE PACIENTE, ACOMPANHANTES, VISITANTES E
PROFISSIONAIS DE SAUDE;

e Inclusio do Capitulo 11: A COMUNICACAO E A INTERACAO EM TEMPOS
DE PANDEMIA,;

e Atualizacdo do Capitulo 12: PLANO DE COLAPSO PARA O MANEJO DA
COVID-19;

e Inclusdo do ANEXO Il e IV: NOTA TECNICA SOBRE ALTERNATIVAS
TERAPEUTICAS PARA MEDICAMENTOS EM ESTOQUE CRITICO



FRENTE A PANDEMIA POR COVID-19 E NOTA TECNICA SOBRE
DILUICAO DE DROGAS PARA SEDACAO.

Além disso, todos demais os capitulos foram revisados e ajustados para proporcionar
diretrizes atuais e de alta qualidade técnica e cientifica.

Dessa forma, ressaltamos que estamos em constante acompanhamento das
instrucdes repassadas pelo Ministério da Saude (MS) e pela Secretaria de Estado da
Saude de Minas Gerais (SES/MG), as quais também sofrem modificagbes frequentes,
frente a rapida evolucdo de um processo pandémico. Salientamos ainda que a DIRASS
estd em processo de atualizagdo constante da literatura nacional e internacional sobre o

tema, buscando as melhores referéncias para aperfeicoamento desse Protocolo.






2.0 ISOLAMENTO, CONTROLE DE SURTOS E VIGILANCIA DE PACIENTE,
ACOMPANHANTES, VISITANTES E PROFISSIONAIS DE SAUDE.

Autores:

Aline Candido de Almeida Pinto Mendes
Antoénio Carlos de Castro Toledo Junior
Erika Cristina Fernandes Chamon

Flavio de Souza Lima

Isabella Manetta de Moraes

Maria Thereza Coelho Papatela Jabour

Um dos objetivos da identificacdo de casos suspeitos de COVID-19 € orientar
estratégias de prevencao e controle de infeccao para impedir ou limitar a transmissao do
virus, principalmente dentro dos servicos de saude. Como o0s servicos de saude
geralmente representam uma reunido de individuos com maior risco de infeccéo, é
necessario um esforco especial para garantir que quaisquer casos de COVID-19 sejam
identificados e isolados o mais répido possivel para evitar danos aos
pacientes/profissionais e surtos na instituicao.

A acomodacgé&o dos casos suspeitos ou confirmados de infeccéo pelo SARS-CoV-2
deve ser realizada, preferencialmente, em um quarto privativo com porta fechada e bem

ventilado (com janelas abertas).

2.1 IMPLEMENTACAO DE COORTES

Considerando a possibilidade do aumento do ndimero de casos de pacientes
suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2, se 0 servico de saude ndo
possuir quartos privativos disponiveis em nimero suficiente para o atendimento de todos
0S casos, deve ser estabelecida a acomodacdo dos pacientes em coorte, ou seja, separar
esses pacientes em uma mesma enfermaria ou area. Essa coorte deve ser realizada em
todas as unidades ou setores que forem receber pacientes suspeitos ou confirmados de
infeccdo pelo SARSCoV-2. E fundamental que seja mantida uma distancia minima de 1
metro entre os leitos dos pacientes e deve haver uma preocupacdo de se restringir ao
maximo o nimero de acessos a essa area de coorte, inclusive acompanhantes, com o
objetivo de se conseguir um maior controle da movimentacéao de pessoas, evitando-se o

trafego indesejado e o cruzamento desnecessario de pessoas e servigos.



Os profissionais de saude que atuam na assisténcia direta aos pacientes suspeitos
ou confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2 e profissionais de apoio devem ser
organizados para trabalharem somente na area de coorte, durante todo o seu turno de
trabalho, ndo devendo circular por outras areas de assisténcia e nem prestar assisténcia
a outros pacientes (coorte de profissionais). Os servicos de saude devem manter um
registro de todas as pessoas que prestam assisténcia direta ou entram nos quartos ou
areas de assisténcia dos pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo SARS-
CoV-2. O quarto, enfermaria ou area isolamento ou area de coorte deve permanecer com
a porta fechada, ter a entrada sinalizada com alerta referindo as precaucdes para
goticulas/aerossois e contato, a fim de evitar a entrada/passagem de pacientes ou de
profissionais que estejam trabalhando em outros locais do servigco de saude. O acesso
deve ser restrito aos profissionais envolvidos na assisténcia direta ao paciente. O quarto
também deve estar sinalizado quanto as medidas de precaucdo a serem adotadas:
padréo, goticulas e contato ou aerossois (em condi¢cfes especificas, ja mencionadas).

Imediatamente antes da entrada do quarto, enfermaria, area de isolamento ou area
de coorte, devem ser disponibilizadas:

o Condicdes para higiene das méaos: dispensador de preparacao alcodlica a 70% e
lavatério/pia com dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha,
papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato manual.

o EPI apropriado, conforme sera descrito nesse Protocolo.

o Mobiliario para guarda e descarte de EPI.

Os servicos de saude devem elaborar, disponibilizar de forma escrita e manter
disponiveis, normas e rotinas dos procedimentos envolvidos na assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de infec¢cdo pelo novo coronavirus, tais como: fluxo dos
pacientes dentro do servico de saude, procedimentos de colocacéo e retirada de EPI,
procedimentos de remocdo e processamento de roupas/artigos e produtos utilizados na
assisténcia, rotinas de limpeza e desinfeccdo de superficies, rotinas para remocao dos
residuos, entre outros. Os profissionais envolvidos na assisténcia aos casos suspeitos ou
confirmados de infec¢édo pelo SARS-CoV-2 devem ser capacitados quanto as medidas de
prevencao que devem ser adotadas.

Além disso deve-se:

o Restringir a entrada de visitantes: essa orientacao ja foi emitida pela DIRASS, em

16/03/2020, por meio do processo SEI n°® 2270.01.0011133/2020-40, em que

define a suspenséo das visitas nas enfermarias hospitalares, sendo



permitidas visitas somente nas Unidades de Terapia Intensiva, por 01 (uma) Unica

pessoa ao dia, com duracdo méaxima de 30 minutos (em horario especifico a ser

definido pela Unidade Assistencial, de preferéncia, conciliada a liberacdo de

Boletim Médico). Sera permitida a presenca de 01 (um) acompanhante nas

enfermarias, nos casos previstos em Lei.

Limitar os pontos de entrada nas instala¢gdes e o horario de visitacdo para
permitir a triagem de todos os visitantes/acompanhantes.

Avaliar ativamente todos os visitantes/acompanhantes antes da entrada
no servico de saude, durante as 24 horas do dia. Se for identificada febre
ou sintomas respiratérios, ndo permitir o acesso ao servi¢o de saude.
Estabelecer procedimentos para orientar, monitorar e gerenciar todos 0s

visitantes, que contemplem:

instrucdes para 0 uso de mascaras de tecido em todos os locais do servico
de saude, higiene respiratoria/etiqueta da tosse e higiene frequente das
Maos;

restricdo da visita somente ao quarto/box do paciente;

informacgdes para uso apropriado de EPIs.

Incentivar 0 uso de mecanismos alternativos para interagdes entre
pacientes e visitantes, como aplicativos de video-chamada em telefones
celulares ou tablets. Tendo em vista a reduc¢éo do risco de contaminacgéo
através do dispositivo eletrbnico, recomenda-se que 0 mesmo seja
envolto em plastico filme conforme recomendacé&o descrita no Despacho
n.°4/2020/FHEMIG/DIRASS/CSA/GDA. Ap6s 0 uso esta protecdo
plastica devera ser descartada em lixo infectante e a desinfeccdo do
dispositivo realizada utilizando uma compressa embebida em quaternario

de amoénio.

Importante ressaltar que conforme comportamento do cenario epidemiolégico em
Minas Gerais, medidas de flexibilizacdo de visitas poderdo ser adotadas, conforme
orientacdo da Nota Técnica n° 4/FHEMIG/DIRASS/GAM/2020, encaminhadas as
Unidades Assistenciais em 02/10/2020. No entanto, salienta-se que em contextos de

agravamento da situacdo epidemiolégica, com aumento do nUmero de casos e de

internacoes hospitalares, com sinalizacdo de onda vermelha por meio do Programa Minas

Consciente ou por meio das Secretarias Municipais de Saude, deverdo ser adotadas

medidas mais restritivas para visitas, conforme exposto nesse Protocolo.
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Recomenda-se que profissionais da saude ndo devem atuar nos servicos de saude se
estiverem com sintomas de doenca respiratéria aguda. Eles devem ser avaliados e receber
orientacdes para a realizacdo de exames, afastamento e condigcbes para o0 retorno as
atividades.

Pacientes e acompanhantes, conforme previsto em lei, devem ser orientados a
minimizar o risco de transmissao da doenca, adotando acles preventivas ja descritas
neste documento, principalmente o uso de mascaras e a higiene das maos.

Conforme Nota Técnica n° 01/FHEMIG/DIRASS/GDA/CSA/2021, disponibilizada em
SEI, processo n.° 2270.01.0016586/2021-52 em 12/04/2021, fica autorizada a presenca
de 1 (um) acompanhante para paciente pediatrico, conforme previsto em lei, desde que
seguidas as premissas de seguranca e mantido ao minimo possivel o fluxo de pessoas
nao pertencentes a equipe assistencial dentro das Unidades assistenciais, além do
cumprimento das macrodiretrizes descritas na Nota Técnica supracitada, no que tange a
presenca de acompanhante para pacientes pediatricos suspeitos ou confirmados para
COVID-19, no ambito da rede FHEMIG.

Os pacientes com sintomas respiratorios devem utilizar mascara cirdrgica durante a
circulacdo dentro do servico (transporte dos pacientes de uma &rea/setor para outro).

Sempre que possivel, equipamentos, produtos para saude utilizados na assisténcia
aos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2 devem ser de uso
exclusivo, como no caso de estetoscépios, esfigmomandmetro e termdmetros. Caso nao
seja possivel, todos os produtos para saude utilizados nestes pacientes devem ser limpos
e desinfetados ou esterilizados antes de serem utilizados em outros pacientes.

Os pacientes devem ser orientados a ndo compartilhar pratos, copos, talheres,

toalhas, roupas de cama ou outros itens com outras pessoas.
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Quadro: Orientacdes de rotinas a serem estabelecidas em areas ou setores do servico

de saude

Todas as areas e
setores do servico de
salde

- disponibilizar condigdes para higiene das maos (com agua e
sabonete liguido OU preparagao alcodlica);

- manter distdncia minima de 1 metro enfre as pessoas;

- manter o ambiente ventilado (janelas abertas ou com
exaustao);

- evitar aglomeragoes;

- Usar mascara durante toda a permanéncia no ambients.

Refeitdrios
Copa para funcionarios
Lanchonete

- disponibilizar condigdes para higiene das maos (com agua e
sabonete liguido OU preparagéo alcodlica);

- aumentar o espagamento entre mesas e cadeiras, para
garantir o espagamento de no minimo 1 metro entre os
clientes;

- reforcar a higiene e desinfecgio do ambiente e superficies,
principalmente das mesas, cadeiras, balcdes elc.;

- 50 retirar a mascara no momento de se alimentar;

- permanecer nesses ambientes pelo menor tempo possivel;

- aumentar o horario disponivel para as refeicoes, para evitar
concentra¢io de muitos colaboradores nos mesmos horarios.

Areas de repouso |
descanso [ convivéncia

- disponibilizar condigbes para higiene das maos (com agua e
sabonete liguido OU preparagio alcodlica);

- as poltronas, camas e travesseiros devem ser de material
que permita a limpeza e desinfecgdo a cada tumo de trabalho
ou apos cada uso (se for utilizado por mais de 1 profissional
por turno de trabalho: manha, tarde e noite);

- poltronas ou camas devem estar com pelo menos 1 metro
de distancia entre elas;

- permanecer nesses ambientes pelo menor tempo possivel.

Posto de enfermagem

Area para prescrigio
de assisténcia

- disponibilizar condigdes para higiene das maos (com agua e
sabonete liguido OU preparagao alcodlica);

- reforgar a higiene e desinfecgso, principalmente das mesas,
cadeiras, balces, pias, torneiras, computadores, armarios,
locais de guarda de medicagdo etc. (pelo menos 2 vezes a
cada lurno de trabalho: manh3, tarde & noite).

Banheiros e vestiarios

- reforgar a limpeza e desinfecgso, pelo mencs 2 vezes a cada
turno de trabalho (manhd, tarde, noite).

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020

2.2 CRITERIOS PARA RETIRADA DE ISOLAMENTO E ALTA HOSPITALAR

No dia 27/10/2020, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA atualizou
a Nota Tecnica GVIMS/GGTES/Anvisa n. 04/2020, com mudangas importantes nos
requisitos para suspensdo de isolamento de pacientes com quadro suspeito e/ou
confirmado de COVID-19. Em consonancia com essa atualizacdo, a Geréncia de
Diretrizes Assistenciais/Diretoria Assistencial encaminhou as Unidades Assistenciais a
Nota Técnica n® 9/FHEMIG/DIRASS/GAM/2020 com o objetivo de atualizar conceitos,
critérios de suspensao de isolamento descritos anteriormente no Protocolo de Diretrizes

Assistencial para Enfrentamento da COVID-19, bem como orientar sobre as
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transferéncia de pacientes entre as Unidades Assistenciais da Rede FHEMIG com o

objetivo de otimizar a oferta de leitos especificos e de retaguarda a COVID-19 para as

Centrais de Regulacéo de Leitos.

1. Conceitos:

CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19: Casos com exame RT PCR SARS-CoV-
2 positivo.

CASOS DESCARTADOS DE COVID-19: Casos com 2 (dois) exames RT PCR
SARS-CoV-2 NEGATIVOS, associada a tomografia de torax ndo sugestiva de

pneumonia viral e os sintomas tiverem outro diagnéstico que os expliquem.

CASOS EXPOSTOS DE COVID-19: Casos que preenchem critérios para serem
descartados, mas que foram expostos a pacientes CONFIRMADOS ou
SUSPEITOS em coortes respiratorias.

2. Critérios para suspensao de isolamento de pacientes adultos e pediatricos:

e CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19: descontinuar isolamento apos 10 dias do

inicio dos sintomas nos pacientes com casos leves/moderados e 20 dias do inicio
dos sintomas naqueles que necessitarem de terapia intensiva sem a necessidade
de realizacéo de novos exames RT PCR COVID-19, desde que apresente melhora

clinica e esteja afebril por pelo menos 24 horas;

e Casos DESCARTADOS COVID-19:

a) pacientes ndo expostos a coortes com casos confirmados ou guando todos

0s pacientes da coorte também forem descartados: ndo ha necessidade de

manutenc¢ao do isolamento e podem ser transferidos para enfermarias nao
COVID-19.

b) pacientes expostos a coortes com casos confirmados COVID-19 ou a

coortes em que ainda ha pacientes suspeitos (que ainda aguardam resultado

de exames): deverdo permanecer em enfermarias de quarentena e terdo as
medidas de isolamento suspensas apOs 14 dias, desde que todos os
pacientes ja tenham cumprido esse periodo e nenhum deles desenvolva

sintomas respiratérios novos. Caso essas condicfes sejam
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alcancadas, todos os pacientes dessa enfermaria podem ser transferidos para

enfermarias nao COVID-19.

3. Orientacfes sobre a transferéncia de pacientes entre as Unidades Assistenciais
da Rede FHEMIG:

Pacientes ainda em isolamento poderdo ser transferidos entre as Unidades
Assistenciais, nos casos de necessidade de se prover aumento de giro de leitos nas
Unidades que sao referéncia para atendimento de COVID-19, bem como para realizacéo

de propedéutica especifica.

Os pacientes transferidos devem ser alocados em enfermarias na Unidade de

destino adotando as medidas de isolamento semelhantes as da Unidade de origem.

E obrigatdria a comunicagio da necessidade de isolamento & Unidade de destino,
antes da transferéncia desse paciente, para que haja a preparacado adequada do leito e

da equipe assistencial.

4. Critérios para suspensado de isolamento de Recém nascidos em unidades de
terapia intensiva ou unidade de cuidado intermediério Neonatal:

Considerando as especificidades dos recém-nascidos e que uma parcela dessas
criangcas sao imunodeprimidos, principalmente os prematuros, as orientacdes para
descontinuar as precaucdes nessa populacdo sdo preferencialmente baseadas em
sintomas e nos resultados de RT-PCR em tempo real (assim como ha orientacao para a

populacao imunodeprimida pediatrica e adulta).

1 - RN Assintomético com RT | Implementar precaucdes padronizadas para SARS-CoV-2 por pelo

PCR POSITIVO para SARS- menos 14 dias, apés a coleta do exame e, apds esse periodo,
CoV-2 proceder de acordo com a possibilidade de realizacdo de exame de
controle:

e Realizar novo teste de RT-PCR para SARS-CoV-2, apos 14
dias do primeiro exame positivo e proceder da seguinte forma:

- resultado NEGATIVO para SARS-CoV-2:
DESCONTINUAR isolamento;

- resultado POSITIVO para SARS-CoV-2: MANTER
isolamento até completar 20 dias a partir do primeiro
exame.

e Na impossibilidade de repetir o RT-PCR para SARS-CoV-2,
manter o isolamento por 20 dias a partir do primeiro exame.

2 - RN Sintomatico com RT- Implementar precaucfes padronizadas para SARS-CoV-2 por pelo

14



PCR POSITIVO para SARS- menos 14 dias, ap6s o inicio dos sintomas e, apos esse periodo,
CoV-2 proceder de acordo com a possibilidade de realizacdo de exame de
controle:

e RN sem sintomas relacionados a COVID-19, com 14 dias de
evolucdo, realizar novo teste de RT-PCR para SARS-CoV- e
proceder da seguinte forma:

- Resultado NEGATIVO para SARS-CoV-2,
DESCONTINUAR isolamento.

- Resultado POSITIVO para SARS-CoV-2, MANTER
isolamento até 20 dias do inicio dos sintomas.

e RN sem sintomas relacionados a COVID-19, com 14 dias de
evolucéo, na impossibilidade de repetir RT-PCR para SARS-
CoV-2, completar precaug¢des por 20 dias.

e RN com sintomas relacionados a COVID-19, com 14 dias de
evolucéo:

- MANTER isolamento no minimo até 20 dias, desde o
inicio dos sintomas E

- Apds esse periodo, descontinuar isolamento, desde
gue ndo apresente sintomas relacionados a COVID-
19 por pelo menos 24 horas.

3 - RN com sintomas Implementar precauc¢des padronizadas para SARS-CoV-2 e proceder
relacionados a COVID-19, de acordo com a possibilidade de realizacdo de exame de controle:
mas com primeiro RT-PCR e Repetir teste com intervalo = 24 horas do primeiro, e

NEGATIVO para SARS-CoV-2
proceder da seguinte forma:

- se POSITIVO para SARS-CoV-2, seguir as
orientacdes para RN positivo sintomatico;

- se NEGATIVO para SARS-CoV-2 E os sintomas
puderem ser atribuidos a outra condi¢do clinica
sugestiva de quadro viral respiratorio e for possivel
realizar o painel viral, proceder precaucfes de acordo
com o resultado;

- se NEGATIVO para SARS-CoV-2 E n&o se puder
comprovar outra condigdo clinica como a causa do
qguadro respiratério, seguir as mesmas orientacdes
para RN positivo sintomatico.

e Na impossibilidade de repetir o RT-CR para SARS-CoV-2,
manter isolamento por, no minimo 14 dias, apos esse periodo:

- caso se possa comprovar outra condigdo respiratoria
(painel viral), proceder precaucfes de acordo com o
resultado;

- caso nao se possa comprovar outra condicao
respiratéria, e ainda houver sintomas, manter
precaucdes por no minimo 20 dias.

4 - RN assintomético com Implementar precaucfes padronizadas para SARS-CoV-2 e proceder
mée com RT-PCR POSITIVO de acordo com a possibilidade de realizagcao de exame:
PARA SARS-Cov-2 e se primeiro teste RT-PCR para SARS-CoV-2 for NEGATIVO,

repetir teste com intervalo = 24 horas do primeiro, e proceder

da seguinte forma:

- se negativo para SARS-CoV-2, SUSPENDER o
isolamento;
- se positivo para SARS-CoV-2, seguir as orientacdes
para RN positivo assintomatico.
e na impossibilidade de testagem do RN, manter precauctes
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por 14 dias ou mais, caso se torne sintomatico.

5 - RN sintoméatico com mae Implementar precaucdes padronizadas para SARS-CoV-2 e proceder
RT-PCR POSITIVO para de acordo com a possibilidade de realizacdo de exame:
SARS-CoV-2 e Se primeiro teste de RT-PCR para SARS-CoV-2 for negativo,

repetir teste com intervalo = 24 horas do primeiro, e proceder

da seguinte forma:

- se negativo para SARS-CoV-2 E os sintomas forem
atribuidos a outra condicdo sugestiva de quadro viral
respiratério comprovado (painel viral), proceder
precaucdes de acordo com o resultado;

- se negativo para SARS-CoV-2 E os sintomas nao
puderem ser comprovados para outra condicdo
sugestiva de quadro viral respiratério , seguir as
orientacdes de RN positivo sintomatico;

- se positivo para SARS-CoV-2, seguir as orientacdes
de RN positivo sintomatico;

e Na impossibilidade de testagem do RN, manter isolamento
por, no minimo, 14 dias:

- caso exista outra condicdo clinica que explique o
guadro respiratério do RN E houver remissdo do
guadro, suspender isolamento apos 14 dias.

- caso exista outra condi¢do clinica que explique o
guadro respiratério e ainda houver sintomas, manter
isolamento por, no minimo 20 dias E descontinuar o
isolamento somente apds pelo menos 24 horas sem
sintomas relacionados a COVID-19.

*Preferencialmente, o primeiro RT-PCR deve ser coletado entre 24 e 48 horas de vida. Se néo for possivel
a realizacdo de dois exames, priorizar a realizacé@o entre 48-72 horas de vida.

5. Critérios para suspensdo de isolamento de Recém nascidos internados em
Alojamento Conjunto:

RN prematuro tardio ou a termo, assintomatico E (e Instituir isolamento do binbmio mae-filho durante

mée com RT-PCR POSITIVO para SARS-CoV-2 toda a internagéo;

em regime de alojamento conjunto e Manter afastamento de pelo menos 1 metro
entre o leito da mée e do RN;

e Orientar a mée a realizar a higienizagdo das
maos antes de tocar o0 RN e a usar mascara
cirrgica durante a amamentagdo e cuidados
com o0 RN;

e Manter os critérios de alta segura para o bindémio
mae-filho;

e Na&o postergar a alta hospitalar por falta de teste
ou resultado de RT-PCR para SARS- CoV-2 do
RN.

e Na alta, orientar isolamento domiciliar do RN até
0 14° dia de vida E a necessidade de estarem
atentos aos sinais e sinomas da COVID-19.
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6. Critério de alta domiciliar;

A alta hospitalar deve seguir exclusivamente os aspectos médicos e clinicos. Caso
no momento da alta, o paciente ainda apresente sintomas respiratorios ou esteja afebril
h& menos de 72 horas, deve ser orientado a utilizacdo de mascara em casa até que esteja
afebril por 72 horas e sem nenhum sintomas respiratorio. Sempre que possivel, o paciente
deve assinar um termo de ciéncia sobre os cuidados domiciliares.

Além disso, a alta do paciente deve ser realizada de forma responsavel, garantindo
a transferéncia de cuidado, por meio de contrarreferéncia a Atencao Primaria a Saude do

municipio de origem do paciente, mitigando reinternacdes evitaveis.

2.3 POLITICA DE CONTROLE DE SURTOS COVID-19 EM UNIDADES
ASSISTENCIAIS

O SARS-CoV2 é um virus de alta transmissibilidade podendo contaminar pacientes
e profissionais de saude através do contato direto ou indireto, através de goticulas e
através de aerossois gerados a partir de procedimentos invasivos de vias aéreas. Para
contingenciar possiveis transmissdes nos servicos de saude, séo instituidas medidas de
isolamento e setores e fluxos especificos para atendimento e internacéo.

O fluxo de atendimento dos pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19 deve
ser especifico e o cruzamento com o fluxo de atendimento dos pacientes ndo sintomaticos
respiratorios deve ser evitado. A area de internacdo desses pacientes também deve ser
determinada e coortes respiratorias podem ser estabelecidas, de acordo com a demanda
de leitos.

Os funcionérios sintométicos respiratérios também devem ser orientados a
comunicar sua lideranca e ndo devem comparecer ao seu setor de trabalho antes de
avaliacao de sua condicdo de saude.

Apesar de todas essas politicas e precaucdes, eventualmente, casos sintomaticos
respiratorios sdo observados em setores ndo COVID-19 e isto pode levar a um surto no
estabelecimento de saude. Caso isso ocorra, medidas devem ser tomadas para mitigacao
dessa situagéo.

As principais medidas a serem instituidas na situacdo de surto de COVID-19 em
estabelecimentos de saude sao:

o Deteccao e isolamento precoce de casos sintomaticos respiratorios até

gue a infeccao pelo SARS-CoV2 seja descartada;
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. Deteccdo e afastamento de profissionais de salde sintomaticos
respiratérios até que sua condicdo de salde seja avaliada e o retorno
autorizado;

. Estabelecimento de coortes de pacientes suspeitos, confirmados e
pacientes expostos aos sintomaticos, mas que ainda ndo apresentam
sintomas e que devem ficar em quarentena até que a situacéo do paciente
fonte da exposicao seja definida;

. Estabelecimento das precaucdes de isolamento necessarias para o
atendimento desses pacientes;

. Estabelecimento de sinalizacdo adequada da &rea de isolamento com
informacdes de facil visualizacdo dos EPI necessarios naquela area;

e Limitacao de fluxo de funcionarios de outros setores na area de isolamento;

. Estabelecimento de coortes de profissionais de saude (profissionais
devem ser especificos para atendimento na area de isolamento);

. Refor¢co em treinamentos sobre medidas de isolamento e uso adequado
dos equipamentos de protecao individual (EPI);

e Suspensao de visitas;

. Restricdo de acompanhantes (preferencialmente deve-se evitar a
permanéncia dos acompanhantes);

. Suspenséao de atividades terapéuticas coletivas (naqueles servigos que
utilizam essa modalidade terapéutica);

e Restricdo de permanéncia em areas coletivas;

. Triagem de sintomas respiratorios e alteracdo de temperatura corporal
dos profissionais de saude no inicio do turno de trabalho;

. Comunicacéo a Diretoria da Unidade, Diretoria Assistencial e 6rgaos
oficiais de fiscalizacao;

. Construcéo de curva epidémica para avaliacdo do momento
epidemiologico do surto e se as medidas de contingenciamento estdo

sendo efetivas.

Apos a resolugéo do surto, algumas medidas podem ser suspensas, mas a vigilancia
deve ser mantida de maneira continua, uma vez que novos casos podem aparecer a

gualguer momento e, principalmente, enquanto persistir a pandemia de COVID-19.
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3.0 ORIENTACOES SOBRE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

Autores:

Aline Candido de Almeida Pinto Mendes
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Flavio de Souza Lima

Isabella Manetta de Moraes

Maria Thereza Coelho Papatela Jabour

3.1 ORIENTACOES ESPECIFICAS SOBRE O USO DA MASCARA N95 OU PFF2

O uso da mascara N95, PFF2 ou equivalente esta restrito aos profissionais que
realizardo procedimentos potencialmente geradores de aerossoéis. A ANVISA (2020)
recomenda que excepcionalmente, em situacdes de caréncia de insumos e para atender
a demanda da pandemia da COVID-19, essa mascara podera ser reutilizada pelo mesmo
profissional, desde que cumpridos passos obrigatdrios para a retirada da mascara sem a
contaminac¢ao do seu interior. Com objetivo de minimizar a contaminacao da mascara N95,
PFF2 ou equivalente, se houver disponibilidade, podera ser usado o protetor facial/face
shield.

As mascaras podem ser reutilizadas pelo profissional enquanto permanecer em boas
condicdes de uso: seca, sem sujidade visivel ou odor desagradavel, clip integro, alcas
elasticas integras com elasticidade preservada, vedacédo aceitavel e ndo estiver suja ou
contaminada por fluidos corporeos.

As mascaras devem ser inspecionadas, guardadas ou descartadas, mediante
supervisdo do profissional responsavel pela distribuicdo da mesma e alguns cuidados
devem ser observados:

¢ As mascaras nao podem ser usadas fora do momento e local de atendimento;
e As mascaras nao devem ser utilizadas com batom;

. N&o tocar a parte interna da mascara, devido a risco de perda da
integridade da mesma (reducédo da vida util devido a contaminacdo da
parte interna por manuseio inadequado);

e Higienizar as maos antes e depois do uso da mascara;
e Pararetirada e armazenamento da mascara:
- Devera ser realizada a higienizacado das maos do profissional;

- Devera ser calgcada nova luva para a retirada da mascara,
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- Dobrar a mascara e estar atento para que as alcas elasticas nao figuem em
contato com a parte interna da mascara;

- Armazenar a mascara dobrada em embalagem limpa e arejada de plastico
fenestrado ou envelope pardo em caixas organizadoras limpas e secas;

- O ambiente para armazenamento das caixas organizadoras deve ser ventilado e
desprovido de umidade.

- Descartar as luvas e higienizar as maos.

. A forma de uso, manipulacdo e armazenamento deve seguir as
recomendacdes do fabricante e nunca deve ser compartilhada entre
profissionais.

Observacio: E importante ressaltar que a mascara N95/PFF2 ou equivalente com valvula
expiratéria ndo pode ser utilizada como controle de fonte, pois ela permite a saida do ar
expirado pelo profissional que, caso esteja infectado, podera contaminar pacientes, outros
profissionais e o ambiente. No cenario atual da pandemia e em situacfes de escassez,
em que sO tenha disponivel este modelo de mascara com valvula expiratéria no servico
de saude, recomenda-se o uso concomitante de um protetor facial, como forma de
mitigacao para controle de fonte. Porém, a excecao a esta medida de mitigacao € o Centro
Cirargico, onde estas mascaras ndo devem ser utilizadas, por aumentar o risco de
exposicao da ferida cirurgica as goticulas expelidas pelos profissionais e assim aumentam

o risco de infec¢ao de sitio cirdrgico.

A Food and Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos publicou uma recomendacéao
de seguranca referente ao uso de mascaras para pacientes e profissionais de saude, que
nao contenham partes metdlicas, durante a realizacdo de ressonancias magnéticas (RM)
devido aos fortes iméas e ondas de radio frequéncia para fazer imagens do interior do corpo
humano. Qualquer item metélico utilizado pelo paciente representa um risco de

queimadura.

E uma corresponsabilidade entre paciente e profissional, devendo o técnico de
enfermagem que acompanhar o paciente para o exame, se certificar de que a mascara
que esta sendo usada pelo paciente ndo contenha tracos metalicos. Caso ndo consiga
comprovar, devera substituir por uma mascara alternativa que se mostre 100% segura e

validada internamente pelo préprio servico de saude.
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3.2 ORIENTACOES ESPECIFICAS SOBRE O USO DA MASCARA DE TECIDO

A Ultima atualizacdo da NT 04/2020 ANVISA (27/10/2020) manteve o uso de
mascaras de tecido dentro dos servi¢os de saude, conforme especificado abaixo:

. acompanhantes nas enfermarias, nos casos previstos por lei
(ressaltamos que as visitas em enfermarias estdo suspensas na Rede
FHEMIG, desde 16/03/2020, conforme diretrizes repassadas por meio do
processo SEI n° 2270.01.0011133/2020-40);

. profissionais que atuam na recepc¢ao e areas administrativas (quando néo
tiver contato a menos de 01 metro com pacientes);

. profissionais de areas em que ndo ha assisténcia direta a pacientes como
manutencao, almoxarifado, farmécia, etc. (quando nao tiver contato a
menos de 01 metro com pacientes);

. profissionais de saude e de apoio em situacdes em que nao ha
necessidade do uso de mascara cirargica ou de mascara de protecao
respiratéria N95/PFF2.

Diante, do exposto as mascaras de tecido deverao ser utilizadas na REDE FHEMIG

nas situacdes supramencionadas.

3.3 ORIENTACOES ESPECIFICAS SOBRE O USO DA MASCARA CIRURGICA

As mascaras cirurgicas deverao ser utilizadas, conforme os critérios a seguir:
e Pacientes: com sintomas respiratorios ou assintomaticos;
e Acompanhantes nos setores criticos, nos casos previstos em lei, e visitantes das
Unidades de Terapia Intensiva (ressaltamos que desde 16/03/2020, processo
SEI n® 2270.01.0011133/2020-40, estdao permitidas visitas somente nas
Unidades de Terapia Intensiva, por 01 (uma) Unica pessoa ao dia, com duragao
maxima de 30 minutos, em horario especifico a ser definido pela Unidade
Assistencial, de preferéncia, conciliada a liberacdo de Boletim Médico).
e Profissionais da saude que nédo estejam atuando em procedimentos com risco de
geracéao de aerossois.
Observacdo: As mascaras cirargicas deverdo ser substituidas caso haja
comprometimento da integridade do insumo (umidade, dilaceracdo, sujidade visivel
externa: ndo usar batom, maquiagem e protetor solar). As mascaras cirurgicas nao

deveréo ser guardadas para uso posterior.
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Atencdo: NUNCA se deve tentar realizar a limpeza da méscara cirdrgica ja utilizada com
nenhum tipo de produto. As mascaras cirdrgicas sao descartaveis e ndo podem ser limpas
ou desinfectadas para uso posterior e quando Umidas, perdem a sua capacidade de

filtrac&o.

3.4 ORIENTACOES ESPECIFICAS SOBRE O USO DO AVENTAL DE MANGA
LONGA

O avental de manga longa (gramatura minima de 30g/m2) deve ser utilizado na
assisténcia ao paciente suspeito ou confirmado a infeccdo pelo SARS-CoV-2. O
profissional deve avaliar a necessidade do uso de capote ou avental impermeavel
(estrutura impermeavel e gramatura minima de 50 g/m2) a depender do quadro clinico do
paciente (vbmitos, diarréia, hipersecrecdo orotraqueal, sangramento, etc.). Em situacdes
de escassez de aventais impermeaveis, conforme descricdo acima (gramatura minima de
50 g/m2), admite-se a utilizacdo de avental de menor gramatura (no minimo 30g/m2),
desde que o fabricante assegure que esse produto seja impermeavel.

O avental deve ser de mangas longas, punho de malha ou elastico e abertura
posterior. Além disso, deve ser confeccionado de material de boa qualidade, atéxico,
hidro/hemorrepelente, hipoalérgico, com baixo desprendimento de particulas e resistente,
proporcionar barreira antimicrobiana efetiva (Teste de Eficiencia de Filtracdo
Bacteriologica - BFE), além de permitir a execucao de atividades com conforto e estar
disponivel em varios tamanhos.

O avental de manga longa sujo deve ser removido e descartado como residuo
infectante ap0s a realizacdo do procedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da
area de isolamento. Ap6s a remocdo do avental de manga longa deve-se proceder a
higiene das méaos para evitar a transmissdo dos virus para o profissional, pacientes e
ambiente. (ANVISA, 2020).

A rotina de substituicdo dos aventais de manga longa devera ser adaptada as
seguintes situacoes:

A) Enfermaria/CTl exclusivo para atendimento COVID-19 suspeito ou
confirmado: o profissional de salde devera utilizar o avental de manga longa
durante todo o turno de trabalho, sendo que esse EPI sera descartado em lixo
infectante quando o profissional sair da posi¢cao de trabalho para a utilizacdo de

instalacdo sanitéria, alimentacdo e descanso. Também devera ser descartado
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em caso de excesso de umidade ou sujidade ou comprometimento de sua
integridade ou apoés realizagdo de procedimentos geradores de aerossois. Ao
retornar a suas atividades, o profissional devera se paramentar com novo avental
de manga longa.

B) Enfermaria/CTI misto (ndo exclusivo para atendimento COVID-19) suspeito
ou confirmado: O profissional de saude devera descartar o avental de manga
longa apos cada atendimento.

C) Enfermaria/CTl sem paciente COVID-19 suspeito ou confirmado: neste
momento de Pandemia, o profissional devera usar avental de manga longa de
tecido nas situacdes habituais de necessidade desse EPI (isolamento de contato
e na precaucao padrao quando do risco de exposicao a fluidos).

3.4.1 PLANO DE CONTINGENCIA PARA EVENTUAL DESABASTECIMENTO DE
AVENTAL DE MANGA LONGAS DESCARTAVEIS IMPERMEAVEIS:

A fim de garantir a seguranca assistencial no cuidado aos pacientes suspeitos ou

confirmados, CONTINGENCIALMENTE, os aventais de manga longa de tecido nas

gramaturas 205 g. e 260 g. deverdo ser destinados aos leitos de atendimento a COVID-
19, tanto para os de Terapia Intensiva como para os de internacdo em Enfermarias,
DURANTE O PERIODO DE REGULARIZACAO DOS ESTOQUES DOS EPI'S, caso

essa situacao, eventualmente, venha a ocorrer.

Ressaltamos que devera ser mantido um quantitativo suficiente desse enxoval para
atendimento dos pacientes em isolamento de contato por microrganismos
multirresistentes em outras Unidades de Internacéo, conforme necessidade.

Dessa forma, os aventais de manga longa descartaveis deverdo ser substituidos

pelos aventais de manga longa de tecido no seguinte desenho:

05 aventais de manga longas de tecido, por leito do paciente, por 12 horas, ou
seja:

» 01 avental de manga longa para o médico

= 01 avental de manga longa para o enfermeiro

= 01 avental de manga longa para o técnico de enfermagem

= 01 avental de manga longa para o fisioterapeuta

» 01 avental de manga longa reserva.

Apds 0 uso, esses aventais de manga longa deverao ser dispostos préximos ao

leito e de forma a minimizar a chance de contaminag¢ao da equipe assistencial.
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A troca sempre deverd ser feita quando o avental de manga longa estiver com

sujidade visivel, tmido e apoés a realizacdo de procedimentos geradores de aerossol.

3.5 ORIENTACOES ESPECIFICAS PROTETOR FACIAL/FACE SHIELD

Preconiza-se que esse equipamento de protecdo seja de uso individual. Dessa

forma, devera ser distribuido um protetor facial (face shield) para todos os servidores de

setores criticos e assistenciais.

O protetor facial/face shield deve ser higienizado, com quaternario de aménio ou
alcool 70% (caso possua sujidade visivel 0 mesmo devera ser lavado com agua e sabao
antes da desinfeccao). Esse equipamento ndo deve ser retirado do ambiente hospitalar,
devendo o mesmo ser armazenado em caixas organizadoras dentro dos setores

assistenciais, conforme orientagcédo da CCIH de cada unidade.

E PROIBIDO RETIRAR EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL DE DENTRO
DA UNIDADE ASSISTENCIAL PARA USO FORA DO AMBIENTE HOSPITALAR.

3.6 DEMAIS ORIENTACOES

Uso de Adornos:

A Norma Regulamentar — NR N° 32/2011 da ANVISA proibe o uso de adornos por
todo trabalhador do servico de saude, bem como dagueles que exercem atividades de
promocao e assisténcia a salde expostos a agente bioldgico, independentemente de sua
fungcdo. Para a Comissédo Tripartite Permanente Nacional, normatizadora desta
regulamentacdo, sao considerados adornos: aliancas, anéis, pulseiras, relégios de uso
pessoal, colares, brincos, broches, piercings expostos, gravatas e crachas pendurados
com cordao. Estende-se a essa determinacao a proibicdo do uso de fones de ouvido e
equivalentes, durante o expediente de trabalho.

Barba, bigode e cavanhaque:

Para melhor vedacdo da mascara cirdrgica, N95, PFF2 ou equivalente deve-se
aparar os pelos faciais.
Cabelo:

O cabelo devera ficar preso por touca durante todo o plantéo.
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3.7 DIMENSIONAMENTO DE EPI POR CATEGORIA PROFISSIONAL

DIMENSIONAMENTO DE EPI'S UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (10 leitos)

Inonssoonns IWM!RO DE TROCAS (12 horas)

MATERIAL TOTAL POR 24 HORAS
1 no inicio das atividades 2
1 retorno do horano de alimentacio 2
I Técnico de Enfermagem, >
Iznhm. Médico e 1 no retorno do descanso (noturmo)
Fisioterapeuta
1 pars intercorréncias 2
TOTLI. »
Towen 1 no imicio das atividades 2
Laboratdério -
Tcnico ds 1 retorno do horano de alimentacao 2
[TOTAL i
1 no inicio das atividades X
Aux, Adwm. (22 hs) 1 retorno do horario de alimentacio s
roTaL 2
1 no inicio das atividades 2
1 retorno do hordrio de alimentagio 2
2 no retorno do toalete/descanso <
1 para o banho do paciente 2
¥écnico de E 2o 1 para realizagdo da aspiragao 2
!unzo com o fisioterapeuta
[TOTAL 12
1 no inicio das atividades 2
1 retorno do horario de alimentacacy 2
Avental
Enfermeiro, Meédico, 2 no retorno ¢o toalete/descanso S
Fisioterapeuta
1 imercorréncia 2
[TOTAL 10
1 no nicio das atividades 2
Técnico de Laboratario 1 retorno do horario de alimentacao 2
[TOTAL B
1 no inicio das atividades L
Aux. Adm. (12 hs) 1 r‘tﬁr\o do horario de alimentacao
1 par para comda de leito com s
Os demais prof, x 2 leitos =« 2 parn
4 pares para medicagao/fraldas x 2 18
Leitos = B pares
S pares para banho ¢ curativos x 2 20
Teécnico de Enfermagem |Leitos «
pares para movimentacso com o 12
res
pares para intercorréncias x 2 a
L — |Leitos = R pares
I TOTAL 60
1 par para corridda de leito x 10 leitoy 20
Enfermeiro, Medico, = 10 pares
Fisloterapeuta 1 par para imtercorréncias x 10 leitos 20
- 10 pares =
[TOTAL 30
Técnico de Laboratorio 2 l‘..- [ leito « 10 pares 3

Aux. Adm. (12 hs)

R Sfapsacadatiene = 10 peres

Face Shield/Oculos

Tecnico de Enfermagem,
Enfermeiro, Médico,

De Laboratorio

1 por profissional - Ndo ha roca
E sim a impeza e desinfeccio do

1
Tod os profiss) Is da 1 mascara por plantdo. Conforme %

Mascara Cirurgica Saude que nAo estejam A0 prevista no capitulo %
Atuando em procedimen- OTAL b}

tos com risco de geracéo
de aarrosol

Mascara N95 ou similar

Geradores de asrossol

onforme dispensacho prevista no
Capitulo 5

AL
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DIMENSIONAMENTO DE EPI'S UNIDADE DE INTERNACAO EM ISOLAMENTO POR COORTE

MATERIAL PROFISSIONAIS NUMERO DE TROCAS (12 horas) TOTAL POR 24 HORAS
1 na inicio das atividades 2
Técnico de Enfermagem, | {1 e SR S aMEnacic i
Eniptwieie; Moaks 1 para intercorréncias 2
TOTAL 8
1 na inicio das atividades 1
Touca 1 no retorno do hordrio de alimentacdo 1
Fisioterapeuta (12 hs) 1 no retorno do descansa 1
1 para intercorréncias 1
TOTAL 4
Tecn. de Laboratorio, | 1 no inicio das atividades 1
Aux.Adm., Psicdlogo e 1 no retorno do hordrio de alimentacdo 1
Assistente Social (12 hs) | TOTAL 2
1 no inicio das atividades 2
1 no retorno do horario de alimentacdo 2
2 no retorno do toalete/descanso 4
1 para o banho do paciente 2
Técnico de Enfermagem | 1 5ar5 realizacdo da aspiracdo junto 2
com o Fisio
TOTAL d 12
1 no inicio das atividades 2
Avental 1 no retomo do hordrlo de alimentacdo 2
Enfermeiro, Médico 2 no retorno do toalete/descanso 4
1 intercorréncia 2
TOTAL 10
1 no inicio das atividades 1
1 no retorno do horario de alimentacdo 1
Fisioterapeuta (12 hs) 2 no retorno do toalete/descanso 2
1 intercorréncia 1
TOTAL 5
Tecn. de Laboratorio, Aux) 1 no inicio das atividades 1
Administrativo, Psicélogo, | 1 no retormo do horario de alimentacdo 1
Assistente Social (12 hs) | TOTAL 2
1 par para alimentacdo x 5 leitos = 5 pares 10
4 pares para medicacao/fraldas x 5 leitos a0
= 20 pares
3 pares para banho e curabivos x 5 leitos 30
Técnico de Enfermagem |« 15 pares
1 par para movimentacdo com o paciente 10
x 5 leitos = 5 pares
1 par para intercorrénclas x 5 leitos = 5 pares{ 10
e ToraL = 100
Enfermeiro 1 par para corrida de leito x 30 leitos = 60
0 pares
1 par para cada leito x 10 lettos + 5
Médico Intercorréncias = 15 pares »
Fisloterapeuta (12 hs) | 1 par para cada leito x 20 leitos = 20 |eitos 20
Técnico de Laboratorjo 1 par para cada leito = 50 pares 50
Aux, Adm, (12 hs) | 1 par para cada leito = 10 pares 10
écnico de Enfermagem,
Enfermeiro,
Face ShaldOculos [ Mlc, Pioarpeuts, | 0030 i o e ,
ec. or 0
oo i
Mascara N95 ou similar | Durante procedimentos Conforme dispensaco prevista no 1
Geradores de aerossol Capitulo 5. P er.
Méscara Clrdrgica Todos os profissionals da |01 Mascara por plantdo, -

Conforme dispensacdo prevista no Capitulo 5

aude que nado estejam
tuando em procedimentos|
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3.8 ORIENTACOES SOBRE A PARAMENTACAO E DESPARAMENTACAO DOS
EPI'S

3.8.1 PARAMENTACAO
Antes de separar o material necessario para a paramentacao, lave as maos com

agua e sabdo ou higienize com alcool a 70%.

Como Fazer a Friccao Antisséptica das Como Higienizar as Maos
Maos com Preparacoes Alcodlicas? com Agua e Sabonete?

Aplgue uma o deotbca e uma
M0 em forma de concha para cobrie 1odes as superticns des M3os.

OPAS WORLD ALLIANCE -
OEE . T"PATIENT SAFETY =1

A Ovpmizacte Mundil du Setcle wmow wem = weicar s bk s e " Srare 2 raserial pobiicac eu3 serco AETasto tee quaguer gasawia

Aows 20 Hosplai L @ [HUG), am aspecial 20s Mamrms oo FTogima da Controle oa NfcgSa, pal asa o deste matsriat

Ordem para colocar a paramentacdo - fora do quarto E/OU na antecamara:

Separar o material necessario: Avental de manga longa, 6culos ou face shield,
mascara cirlrgica (nos casos de precaucao para goticula), touca.
No caso de procedimentos geradores de aerossois: colocar a mascara N95/PFF2

ou equivalente.
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COLOCACAO DE EPI

Higienizar as
mdaos antes de
oolocar EPI

@ 1. AVENTAL

2. MASCARA

Acdes
realizadas
FORA

do quarto

3. OCULOS™™
FACESHIELD

@ 4. GORRO

Higienizar as
m3os antes de

colocar EPI
Acdes
S
do quarto
-
~-So 1 do pr o apds © gorro,

Fonte: DIRASS — 2020

1°) Colocar o avental:
= Vista 0 avental de manga longa primeiramente pelas mangas, ajustando as
amarras nas costas e cintura.

= Certifique-se de que o tronco esteja totalmente coberto, bem como os bracos e
0s punhos.

Lembrete: Nunca amarre o avental de manga longa pela frente.
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2°) Colocar a mascara:

a) Mascara cirargica:

= Para a precaucao por goticulas o seu uso € indicado;

» Verifigue se a mascara nao esta danificada;

= Utilize o clip nasal como referéncia para identificar a parte superior;

» Coloque a mascara em seu rosto e coloque o elastico atras das orelhas;

= Aperte o clip nasal ou a borda rigida da mascara para que ela se adapte ao
formato do seu nariz, visando minimizar espacos entre a face e a mascara;

» Puxe a parte inferior da mascara para que ela cubra sua boca e seu queixo;

Lembrete: Enquanto estiver em uso, evite tocar na parte da frente da mascara.

b) Mascara de Protecdo Respiratoria - N95, PFF2 ou equivalente:

» Segurar a mascara aberta com o clip nasal proximo a ponta dos dedos
deixando as alcas pendentes para frente;

= Encaixar a mascara sob o queixo;

= Posicionar uma das algas na nuca abaixo das orelhas e a outra na parte
superior da cabeca, acima das orelhas;

= Ajustar o clip nasal no nariz;

» Verificar a vedagéo pelo teste de pressao positiva e negativa;
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IMPORTANTE:

Verificacdo positiva da vedacao:

» Expire profundamente. Uma pressao positiva dentro da mascara significa que
nao tem vazamento.

= Se houver vazamento, ajuste a posi¢cao e/ou as alcas de tensdo. Teste
novamente a vedacao.

» Repita 0s passos até que a mascara esteja vedando corretamente!

Verificagdo negativa da vedacao:

= Inspire profundamente. Se ndo houver vazamento, a pressao negativa fara o
respirador agarrar-se no seu rosto.

= O vazamento resultara em perda de presséo negativa na mascara devido a

entrada de ar através de lacunas na vedacéo.

3% Oculos de protegéo ou protetor facial (Protetor facial/face shield):
= Apoie a viseira do protetor facial na testa e passe o elastico pela parte superior
da cabeca. No caso dos oOculos, coloque da forma usual.

» Sugere-se a limpeza e desinfeccdo com quaternario de aménio apds uso.
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4°) Touca:

= Colocar o touca ou a touca na cabeca comec¢ando pela testa, em direcao a
base da nuca;

= Adaptar na cabeca de modo confortavel, cobrindo todo o cabelo e as orelhas;

= Sempre que o touca ou a touca apresentarem sinais de umidade, devem ser
substituidos por outro;

Lembrete: O cabelo deve estar preso.

Yy
==

=
o~/

Ordem para colocar a paramentacdo - Dentro do guarto ou box do paciente:

59 Luvas:

» Deveréo ser calcadas dentro do box/quarto do paciente;

» Calce as luvas e estenda-as até cobrir o punho do avental de isolamento;

» Troque as luvas sempre que for necessario ou quando for entrar em contato
com outro paciente;

= Troque as luvas durante o contato com o paciente se for mudar de um sitio
corporal contaminado para outro limpo, ou quando essa estiver danificada;

» Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones,
macanetas, portas) quando estiver com luvas.

= Nao lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas;

* As luvas ndo devem ser reutilizadas;

= O uso de luvas nao substitui a higiene das maos;

» Proceder a higiene das méaos imediatamente apdés a retirada das luvas.

Lembretes:

= Sempre que possivel, escolha o tamanho de luva adequado;

» Retire anéis, pulseiras ou outras joias de suas maos. Isso pode danificar as luvas
ou dificultar o processo de vesti-las. O uso de adornos é proibido na area

assistencial.
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» Verifique a integridade das luvas cuidadosamente. Caso tenha rasgos ou outros

problemas visiveis, retire-as, lave novamente as méos e vista luvas novas.

3.8.2 DESPARAMENTACAO

A retirada dos EPIS: LUVAS e AVENTAL DE MANGA LONGA devem ocorrer
dentro do quarto ou box do paciente, conforme abaixo:
REMOCAO DE EPI

T LUVAS

Higienizar as

i
&0
5"

Acdes

2. AVENTAL reallz.adas

i
.'. y

do quarto
Higienizar as

mdios apos I
ramover EP]

4

3. OCcuUuLOsSY"
FACESHIELD

el

i
.
:

2
1o
né

4. GORRO

1%

do quarto

é*

@0@‘%@

Higienlzar as Acdes
maos apas realizadas
ramover EPI FORA

5. MASCARA

"l‘.‘ &

antes do gorro,

3
i
i

Fonte: DIRASS - 2020

Ordem para retirar a paramentacao:
- Dentro do quarto:

1°) Retirar luvas de procedimento:
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3.8.2.1Com as duas maos enluvadas, segure a parte externa de uma luva na parte
superior do pulso;

3.8.2.2 Retire esta primeira luva, afastando-se do corpo e do pulso até as pontas dos
dedos, virando a luva de dentro para fora,

3.8.2.3 Segure a luva removida com a mao enluvada;

3.8.2.4Com a mao sem luva, retire a segunda luva inserindo os dedos dentro da luva
na parte superior do pulso;

3.8.2.5Vire a segunda luva do avesso enquanto a inclina para longe do corpo,
deixando a primeira luva dentro da segunda;

3.8.2.6 Descarte as luvas na lixeira de residuo infectante. Nao reutilize as luvas;

Higienize as méos com agua e sabao ou higienize com alcool a 70% por 20 a

30 segundos.

2°) Retirar avental de manga longa descartavel:
3.8.2.7 Solte primeiro as tiras da cintura e apds as do pescoco;
3.8.2.8 Puxe-0 para frente pela regido do pescoc¢o e ombros,tocando apenas na parte
interna do avental;
3.8.2.9Retire uma manga do avental enrolando sobre ele mesmo, sempre pegando
pela parte interna;
3.8.2.10 Segure o avental com a méao ainda vestida e retire a 22 manga, repetindo o
procedimento;
Cuidado! Mantenha os bragos esticados e o0 avental longe do seu corpo;
3.8.2.11 Enrole em uma trouxa e com a parte interna para fora, descarte em lixeira de

residuo infectante;
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Higienize as méos com agua e sabao ou higienize com alcool a 70% por 20 a

30 segundos.

- Na antecamara ou fora do quarto:
1°) Higienize as méaos com agua e sab&do ou higienize com &lcool a 70% por 20

a 30 segundos.
2°) Retirar a touca:
» Para retirar a touca, puxe pela parte interna e por tras da nuca, sem tocar nos
cabelos;

= Descarte a touca em lixeira de residuo infectante;

O

Higienize as méos com agua e sabao ou higienize com alcool a 70% por 20 a
30 segundos.

3°) Retirar os 6culos de protecao ou protetor facial:

» Remova pela lateral ou pelas hastes, considerando que a parte frontal esta

contaminada;

Higienize as méos com agua e sabao ou higienize com alcool a 70% por 20 a

30 segundos.
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Em sequida:

Calce as luvas de procedimentos e realize a limpeza e desinfec¢édo do 6culos,

protetor facial e superficie de apoio.

Como proceder a limpeza do protetor facial/face shield:

Do lado de fora do box/quarto do paciente, apds a retirada do gorro e do protetor
facial, higienize as maos e aproveite que ainda esta de mascara para higienizar
o protetor facial/face shield;

Calce um par de luvas de procedimento;

Apliqgue em um pano o quaternario de amonio de maneira que este fique todo
molhado;

Pegue o protetor facial (face shield) e inicie a limpeza pela parte interna no
sentido unidirecional;

Vire o pano e realize a limpeza da parte externa, também no sentido
unidirecional;

Dobre o pano ao contrario e utilize uma das faces para limpar as demais partes
do protetor facial,

Vire o pano e faca a descontaminacédo da superficie onde o protetor facial

estava.

4°) Retirar a mascara cirurgica:

Retire-a pelo elastico;

Descarte em uma lixeira de residuo infectante;

Lembrete: Durante a retirada da mascara evite tocar a parte frontal, pois ela estara

contaminada!

Higienize as mé@os com agua e sabao ou higienize com alcool a 70% por 20 a

30 segundos.

4°.1) Retirar mascaras N95, PFF2 ou equivalente

AplOs a retirada do gorro e oOculos de protecdo/protetor facial, proceda a
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higienizacdo das maos, calce um novo par de luvas de procedimento para a
retirada da mascara N95 ou equivalente;

Devera ser calcada nova luva de procedimento para a retirada da mascara;
Segure o elastico inferior e superior com as duas maos, passando-o por cima da
cabeca para remové-lo;

Remova a mascara segurando-a pelos elasticos, tomando bastante cuidado para
nao tocar na superficie interna;

Dobre a mascara segurando na superficie externa e esteja atento para que as
alcas elasticas nao fiqguem em contato com a parte interna da mascara;
Acondicione a mascara dobrada em uma folha de papel A4 ou envelope de papel
com os elasticos para fora, para facilitar a retirada posteriormente, no caso de
reutilizacao.

Nos casos de acondicionamento da mascara em uma folha de papel A4, os
seguintes passos deverédo ser adotados: pegue a folha A4 e passe as alcas pelo
orificio existente (cuidado para ndo tocar diretamente na mascaral!); dobre a
mascara segurando pela parte externa do papel; dobre as bordas do papel,
fechando como se fosse um envelope e apds, guarde-a.

Descarte as luvas

Higienize as mados com agua e sab&o ou higienize com alcool a 70% por 20 a

30 segundos.

Lembre-se: Anteriormente a retirada da mascara, devera ter em sua mesa de apoio, uma

folha A4 ou envelope, que serdo utilizados para acondicionar sua mascara. Para o caso

do uso da folha A4, dobre a folha ao meio por duas vezes e faca um pequeno orificio no

centro, para entéo coloca-la aberta na mesa de apoio!

Observacdo: A mascara deve ser armazenada no lugar de trabalho e podera ser

reutilizada de acordo com a Nota Técnica da FHEMIG e orientacdo da SCIH de cada

Unidade. Nunca coloque a mascara ja utilizada em um saco plastico, pois ela podera ficar

Umida e potencialmente contaminada.

IMPORTANTE:

= A mascara cirdrgica ndo deve ser sobreposta a mascara N95, PFF2 ou equivalente,

pois além de ndo garantir protecdo de filtracdo ou de contaminacdo, também pode
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levar ao desperdicio de mais um EPI, o que pode ser muito prejudicial em um

cenario de escassez.

Com objetivo de minimizar a contaminacdo da mascara N95, PFF2 ou
equivalente, se houver disponibilidade, pode ser usado um protetor facial (face
shield).

N&o se deve circular pelo servigo de saude utilizando os EPIs. Estes devem
ser imediatamente removidos apds a saida do quarto, enfermaria ou area de
isolamento.

N&o acumular materiais dentro dos quartos ou a beira do leito, pois esses terao
que ser removidos apés a saida do paciente. Planejar e organizar todo o
material antes de comecar os cuidados evitando sair da beira leito durante o
procedimento.

Caso o profissional de saude saia de um quarto, enfermaria ou area de
isolamento para atendimento de outro paciente com suspeita ou confirmacao
de infeccdo pelo SARS-CoV-2, na mesma area/setor de isolamento, logo em
seguida, ndo haveria necessidade de trocar gorro (quando necessario utilizar),
Oculos ou protetor facial e mascara. Neste caso, ele deve trocar somente

avental e luvas, além de realizar a higiene das maos.

4°.2) Reutilizando a méascara N95, PFF2 ou equivalente
Caso seja necessario reutilizar a mascara N95

ou equivalente devidamente armazenada; siga 0s seguinte passos:
Higienize as méos com agua e sabao ou higienize com alcool a 70% por
20 a 30 segundos.
Calce as luvas de procedimento;
Rasgue a embalagem de papel e descarte no lixo de residuo infectante;
Lembre-se! As alcas estéo limpas e a parte interna esta potencialmente
contaminada!
Abra a mascara pelas bordas;
Segure a mascara pela face externa com uma das maos, com a outra mao,
passe as algas sobre o dorso da mao, tomando cuidado para que as algas néo
encostem na parte externa da mascara;

Ajuste o clip nasal no nariz;



Verifigue a vedacdo com teste de pressdo positiva e negativa conforme
especificado neste protocolo;
Retire as luvas de procedimento e higienize as maos com agua e sabao ou

com alcool a 70%.
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