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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 respiratérias.
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 situacéo
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 verséao, 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 epidemiologicos 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. ORIENTACOES SOBRE LIMPEZA, DESINFECCAO E CONDUTAS A SEREM
TOMADAS RELACIONADOS AO COVID - 19

Autores:
Fernanda Bitaraes de Aguiar
Flavio de Souza Lima

Isabella Manetta de Moraes

Os profissionais de saude devem:

= Evitar tocar superficies préximas ao paciente (ex. mobiliario e equipamentos para
a saude) e aquelas fora do ambiente proximo ao paciente, com luvas ou outros
EPI contaminados ou com as maos contaminadas.

= Manter os ambientes ventilados (se possivel, com as janelas abertas).

= Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes como canetas,
pranchetas e telefones.

» Sempre que possivel, equipamentos, produtos para saude utilizados na
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo SARS-CoV-2
devem ser de uso exclusivo, como no caso de estetoscopios, esfigmomanbémetro
e termdmetros. Caso ndo seja possivel, todos os produtos para saude utilizados
nestes pacientes devem ser limpos e desinfetados ou esterilizados antes de

serem utilizados em outros pacientes.

2.1 BEBEDOUROS

A “torneira de boca” devera ser inutilizada em todos os bebedouros da rede.
Somente o enchedor de copo deve estar disponivel para que a agua seja servida.

Orientamos, se possivel, a colocacdo de dispensadores de alcool em gel ao lado
do bebedouro para que as pessoas possam higienizar as maos.

O fornecimento de copos, garrafas ou vasilhames fica a cargo de cada unidade

hospitalar.

2.2 LIMPEZA CONCORRENTE

A ANVISA (2010) define Limpeza Concorrente como procedimento de limpeza
realizado, diariamente, em todas as unidades dos estabelecimentos de salude com a

finalidade de limpar e organizar o ambiente, repor os materiais de consumo diario (por



exemplo, sabonete liquido, papel higiénico, papel toalha e outros) e recolher os residuos,
de acordo com a sua classificagao

Para as superficies ambientais, onde o contato com as méos & maior, recomenda-
se 0 aumento da frequéncia da limpeza e em casos especificos (precaucédo de contato)
recomenda-se a limpeza seguida de desinfeccéao.

Para as superficies ambientais onde o contato com as mé&os é menor, a
recomendacdo é de limpeza com solucéo detergente.

A Limpeza Concorrente devera ser realizada, para o contexto do atendimento a
pacientes suspeitos ou que testaram positivo para COVID 19.

Recomenda-se ampliar a frequéncia de limpeza da unidade, trés vezes ao dia, com
alcool 70% ou outro desinfetante padronizado pelo servi¢co de saude, principalmente das
superficies mais tocadas.

Recomenda-se que os profissionais de higiene e limpeza sejam exclusivos para a
area de isolamento COVID-19, durante todo o plant&o.

Os 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)
(ANVISA,2020)

o Mobiliarios: Utiliza-se o quaternario de amonio, sem necessidade de enxague.
Para areas com grande quantidade de matéria organica (sangue, urina e fezes)
h& necessidade uma limpeza prévia com detergente para posterior aplicacdo do
Quaternario.

o Dispensadores de &lcool, sabonete, papel toalha: Utiliza-se Quaternario de
amonio sem necessidade de enxague. Deve-se limpar primeiro a parte de dentro
e por ultimo a parte de fora.

o Paredes: Utiliza-se Hipoclorito de sédio a 1%. Sera realizada sempre que houver
presenca de sujidades visiveis, tais como matéria organica, alimentos,
medicamentos, entre outros. Na presenca de matéria organica, retirar a sujidade
maior com papel toalha ou pano desgastado e depois realizar a limpeza e
desinfec¢cdo com Hipoclorito de sodio a 1%.

o Piso: Utiliza-se detergente e &gua. Quando houver presenca em grande
guantidade de matéria organica, remover a sujidade maior com um pano mais
desgastado e/ou papel toalha, em seguida realizar a limpeza com detergente
e



posteriormente a desinfecgdo com hipoclorito de sédio a 1%, deixar agir por 10
minutos, enxaguar e secar.
o Elevadores: utiliza-se o Quaternario de Aménio. Quando em alguma area do piso
a ser limpo houver presenca de grande quantidade de matéria organica (sangue,
urina, escarro, vdmito), executar a técnica de desinfeccao do local. Remover a
guantidade maior de secrecdo com ou pano desgastado ou toalha de papel,
limpar a &rea com agua e detergente, em seguida aplicar Quaternario de Aménio
sem necessidade de enxague. Na presenca de fezes, utilizar hipoclorito para a
desinfeccdo. Se a quantidade de matéria organica for pequena, ndo ha
necessidade de realizar a limpeza com detergente, pode-se utilizar diretamente
0 Quaternario.
o Macanetas: Realizar a limpeza com quaternario de amonio. Na frequéncia de 6
em 6 horas ou antes se necessario devido a presenca de sujidades.
Observacdo: No caso de desabastecimento do quaternario de amonio, a limpeza devera
ser feita com agua e sabdo e ap6s com alcool a 70%, que devera ser friccionado na

superficie por 3 vezes por 30 segundos.

Uso de EPIs - Equipamentos de Protecédo Individual e medidas de precaucao
Todas essas etapas acima devem ser realizadas pela equipe da MGS, sendo
responsabilidade da mesma o fornecimento de EPI's.

Profissionais de Apoio - Higiene e limpeza

- higiene das maos frequente com agua e sabonete liquido OU alcool a 70%;
- touca,;
- Oculos de protecao ou protetor facial,
- mascara cirurgica,
- avental (se houver risco de contato com fluidos ou secrec¢des do paciente que
possam ultrapassar a barreira do avental de contato, o profissional deve usar avental
impermeavel);
- luvas de borracha com cano longo;
- botas impermeaveis de cano longo. (ANVISA, 2020)
Lembrete: a equipe de higiene NAO deve realizar limpeza concorrente

concomitantemente ao momento de atendimento assistencial.



Reforca-se a necessidade de intensificagdo da limpeza e desinfeccao de objetos e
superficies, principalmente as mais tocadas como macanetas, interruptores de luz,

corrimdes, botdes dos elevadores, etc. (ANVISA,2020)

Limpeza pela Equipe de Enfermagem:

Realizar a limpeza e desinfeccdo de equipamentos e produtos para saude que
tenham sido utilizados na assisténcia aos pacientes suspeitos ou que testaram positivo
para COVID-19. Sempre que possivel, equipamentos, produtos para saude ou artigos
utilizados na assisténcia a esses casos, devem ser de uso exclusivo, como no caso de
estetoscépios, esfigmomandmetro e termémetros. Caso ndo seja possivel, todos os
produtos utilizados nestes pacientes devem ser limpos e desinfetados ou esterilizados
antes de serem utilizados em outros pacientes (ANVISA, 2020).

- Monitores, bomba de infusédo, bomba de dieta: realizar a limpeza com Quaternério
de Amonio de 6 em 6 horas pela equipe de enfermagem responséavel pelo box do
paciente.

- Equipamentos e materiais compartilhados (oximetro de pulso, aparelho de glicemia,
cufébmetro e etc): realizar a limpeza e desinfeccéo a cada uso com Quaternério de
Amonio pela equipe de enfermagem.

- Teclados dos computadores: envolver os teclados com filme plastico, realizar a
limpeza com o Quaternario de Aménio de 6 em 6 horas pela MGS. Trocar o filme no

inicio de cada plantéo.

2.2.1 LIMPEZA IMEDIATA

E aquela realizada em qualquer momento, quando ocorrem sujidades ou
contaminacdo do ambiente e equipamentos com matéria organica, mesmo apos ter sido

realizada a limpeza concorrente. (ANVISA, 2020)

2.3 LIMPEZA TERMINAL

Trata-se de uma limpeza mais completa, incluindo todas as superficies horizontais e
verticais, internas e externas. E realizada na unidade do paciente apds alta hospitalar,
transferéncias e 6bitos (desocupacéo do leito).

Esse procedimento inclui a limpeza de paredes, piso, teto, painel de gases,

equipamentos, todos os mobiliarios como camas, colchdes, macas, mesas de cabeceira,
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mesas de refeicdo, armarios, bancadas, janelas, vidros, portas, peitoris, luminérias, filtros
e grades de ar condicionado.
- Teto: Utiliza-se detergente, agua e hipoclorito de sodio. Se houver presenca de
matéria organica no teto, umedecer o pano com solu¢éo Hipoclorito de sédio a 1% e
passar na area contaminada;
- Paredes e portas: Utiliza-se detergente e agua em areas semicriticas e em areas
criticas Hipoclorito de sodio a 1%. Na presenca de pequena quantidade de matéria
organica, realizar a limpeza e desinfec¢cdo com Hipoclorito de sédio a 1%. Nas areas
criticas, realizar limpeza e desinfeccao das paredes com Hipoclorito de sodio a 1%;
- Janelas e vidros das portas: Utiliza-se detergente e agua;
- Mobiliario: Utiliza-se Quaternario de Amdonio ou alcool 70%. Uma vez que o
Quaternério é aplicado, ndo ha necessidade de enxague. Para areas com grande
guantidade de matéria organica (sangue, urina e fezes) ha necessidade uma limpeza
prévia com detergente para posterior aplicacdo do Quaternario;
- Dispensadores de alcool, sabonete, papel toalha: Utiliza-se Quaternario de aménio
ou alcool 70% sem necessidade de enxague. Deve-se limpar primeiro a parte de
dentro e por dltimo a parte de fora;
- Camas/leitos: Utiliza-se Quaternario de Amdnio ou alcool 70%. Realizar a remocéo
com papel toalha ou pano desgastado, em caso de presenca de matéria organica, ou
com pano umedecido em agua com detergente, em caso de grandes sujidades. Nao
€ necessario remover o Quaternario de Aménio, pois sua agdo encontra-se no
residual que permanece na superficie;
- Piso: Utiliza-se detergente e agua seguida da desinfec¢cdo com hipoclorito de sodio
a 1%. Na presenca de matéria organica, remover a sujidade maior com um pano
mais desgastado ou papel toalha.
- Lixeira: Utiliza-se agua, detergente e hipoclorito. Lavar as lixeiras com agua e
detergente. Enxaguar e aplicar o hipoclorito para desinfec¢do. Deixar agir por 10
minutos. Enxaguar. Secar.
Observacdo: No caso de desabastecimento do quaternario de amoénio, a limpeza devera
ser feita com agua e sabéo e apos o alcool a 70% devera ser friccionado na superficie por

3 vezes por 30 segundos.



Uso de EPIs - Equipamentos de Protecédo Individual e medidas de precaucao
Todas essas etapas acima devem ser realizadas pela equipe da MGS, sendo
responsabilidade da mesma o fornecimento de EPI's.
Profissionais de Apoio - Higiene e limpeza

- higiene das méos frequente com agua e sabonete liquido OU &lcool a 70%;

- touca (para limpeza de teto e parede);

- 6culos de protecédo ou protetor facial;

- mascara N95 para limpeza terminal;

- avental (se houver risco de contato com fluidos ou secre¢des do paciente que

possam ultrapassar a barreira do avental de contato, o profissional deve usar avental

impermeavel);

- luvas de borracha com cano longo;

- botas impermeaveis de cano longo. (ANVISA, 2020)

Lembrete: Nao ha recomendacdo para que os profissionais de higiene e limpeza

aguardem horas ou turnos para que o quarto ou area seja higienizado, apés a alta do
paciente.

2.4.1 PROCEDIMENTO DE DESCARTE PARA DERRAMAMENTO DE SANGUE/
FLUIDOS DE PACIENTES COM COVID-19

24.2 PARA DERRAMAMENTOS DE PEQUENO VOLUME (<10 ML) DE
SANGUE/FLUIDOS CORPORAIS

Os derramamentos devem ser cobertos com material absorvente e cuidadosamente
removido, entdo as superficies do objeto devem ser limpas com alcool a 70% ou

Quaternario de Amoénio.

PARA DERRAMAMENTOS DE GRANDE VOLUME (> 10 ML) DE SANGUE E
FLUIDOS CORPORAIS

- Primeiro, coloque sinais para indicar a presenca de um derramamento;
- Absorva os liquidos derramados por 30 minutos com uma toalha absorvente
limpa e depois limpe a area contaminada apos a remogao dos poluentes com

agua e hipoclorito.
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- Matéria fecal, secrecdes, vomitos etc. dos pacientes devem ser coletados em
lixeiras com saco de residuo infectante. Apds o descarte do material a lixeira

devera ser limpa conforme orientacdo ja dada neste protocolo.

2.5 TRATAMENTO DE RESIDUOS

Os residuos devem ser acondicionados, em sacos vermelhos, que devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48
horas, independentemente do volume e identificados pelo simbolo de substancia
infectante. Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente
a punctura, ruptura, vazamento e tombamento, com tampa provida de sistema de abertura
sem contato manual, com cantos arredondados. Estes residuos devem ser tratados antes
da disposicéao final ambientalmente adequada.

Apesar da RDC 222/2018 definir que os residuos provenientes da assisténcia a
pacientes com coronavirus tem que ser acondicionados em saco vermelho,
EXCEPCIONALMENTE, durante essa fase de atendimento aos pacientes suspeitos ou
confirmados de infec¢ao pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), caso o servico de saude
nao possua sacos vermelhos para atender a demanda, poderd utilizar os sacos brancos
leitosos com o simbolo de infectante para acondicionar esses residuos. Reforca-se que
esses residuos devem ser tratados antes da disposicao final ambientalmente adequada.

Na FHEMIG os residuos provenientes das atividades assistenciais de pacientes
suspeitos ou confirmados de infec¢ao por COVID-19 devem ser acondicionados em SACO
BRANCO LEITOSO, que devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade
ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas, independentemente do volume e identificados pelo
simbolo de substancia infectante. Os sacos devem estar contidos em recipientes de
material lavavel, resistente a punctura, ruptura, vazamento e tombamento, com tampa
provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados e a coleta
interna desses residuos deve ser realizada separadamente até o abrigo final, onde
deverdo ser armazenados em bombonas identificadas como "RESIDUOS COVID-19",

visando minimizar os riscos a saude dos funcionarios que manuseiam 0s residuos.

13



2.6 ROUPAS E CALCADOS

Tecidos infectantes:

- Roupas, lencdis, cobertores e capas de travesseiros usados por pacientes suspeitos
ou que tenham testado positivo para COVID-19;
- Cortinas de isolamento de leitos;
- Panos de chéo utilizados para limpeza do ambiente;
- Uniformes Privativos: Os profissionais que permanecerem na area de isolamento
para COVID-19, devem retirar a roupa pessoal (no inicio das atividades diarias) e
usar apenas roupas disponibilizadas pela instituicdo. (ANVISA, 2020). Estes
profissionais deverdo tomar banho ao término de seu plantdo na propria unidade
hospitalar.

Calcados:
- Deveré ser disponibilizado dispositivo ou pano embebido com hipoclorito de sédio
1% ou quaternario de amonio na entrada/saida do setor/area de isolamento para que
o profissional pise no mesmo (por no minimo 20 segundos) e realize a desinfeccéo da
sola do calgado imediatamente quando sair do ambiente contaminado.
- Ao término do plantéo ou carga horaria de trabalho, também deveré ser realizada a
desinfeccédo da superficie do calcado com alcool 70%.

- Se possivel deixar o cal¢ado utilizado na Unidade Assistencial.

2.6.1 CUIDADOS COM UNIFORME PRIVATIVO

= O mesmo no momento da retirada, ndo deve ser "chacoalhado” para que
possiveis particulas ndo se dispersem para o ar.

= O uniforme deve ser minimamente manipulado para o descarte no hamper de
roupa suja.

= O hamper de roupa suja devera estar com o saco branco de residuo infectante,
para que possa ser amarrado e evitar contaminacao.

= As roupas nao devem ficar "caindo" do hamper devido o mesmo estar cheio, a
equipe assistencial deverd solicitar a troca do mesmo sempre que iSSo ocorrer.

= Quem ir4 fechar esse saco € a equipe responsavel pela coleta da roupa.

= E extremamente proibido levar QUALQUER uniforme privativo para casa, uma

vez que o risco de contaminacao é muito grande.
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= A empresa responsavel pela lavagem dos mesmos possuem maquinario e

produtos especificos para esse tipo de lavagem.

2.6.2 METODOS DE COLETA

- Primeiro, embale os tecidos usando sacos descartaveis de plastico branco;

- Coloque o saco no hamper que serd encaminhado para a empresa que
realiza a limpeza das roupas;
- Roupas provenientes de areas de isolamento ndo devem ser transportadas

por meio de tubos de queda.

2.6.3 DESINFECCAO DE FERRAMENTAS DE TRANSPORTE

- Ferramentas especiais de transporte devem ser usadas exclusivamente para
o transporte de tecidos infectantes;

- As ferramentas devem ser desinfetadas imediatamente todas as vezes apos
serem utilizadas no transporte tecidos infectantes;

- As ferramentas de transporte devem ser limpas com desinfetante contendo
cloro. Deixe o desinfetante por 30 minutos antes de limpar as ferramentas com

agua limpa.
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3. ACOES PARA SEGURANCA DO PACIENTE, TRABALHADOR E INSTITUICAO

Autores:

Erika Cristina Fernandes Chamon
Fernanda Bitardes de Aguiar
Flavio de Souza Lima

Isabella Manetta de Moraes

O Nucleo de Seguranca do Paciente, em conformidade com a Portaria 529/2013,

que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, e a RDC 36/2013, que institui

as Ac¢Oes para Seguranca do Paciente, adota como escopo de atuacdo para os eventos

associados a assisténcia a saude, as Seis Metas da Organizacdo Mundial da Saude. Estas

metas estdo traduzidas nos 6 Protocolos de Seguranca do Paciente publicados nas
Portarias 1377/2013 e 2095/2013, pontuados a seguir:

1.

o ok w D

Cirurgia Segura;

Identificacdo do Paciente;

Pratica de Higiene das maos;

Prevencéo de Quedas;

Seguranca na Prescricdo e de Uso e Administracdo de Medicamentos e,

Ulcera por Pressé&o.

Além destes protocolos, principios de seguranca também deverdo ser

implementados:

Prevencéao e controle de eventos adversos em servi¢cos de saude, incluindo as
infeccOes relacionadas a assisténcia a saude;

Seguranca nas terapias nutricionais, enteral e parenteral;

Comunicacéo efetiva entre profissionais do servi¢o de saude e entre servicos
de saude;

Estimular a participacdo do paciente e dos familiares na assisténcia prestada;

Promocéo do ambiente seguro.

Durante a pandemia do COVID-19 todos esses protocolos devem ser respeitados e

todas as orientacfes devem ser repassadas pela equipe assistencial ao paciente.

A equipe deve-se atentar PRINCIPALMENTE a pratica de Higienizagdo das méos e

Lesdo por pressdo devido ao risco de lesdo pelo uso prolongado dos EPIS dando

destaque a mascara N95.
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Durante o atendimento ao paciente devemos enfatizar os seguintes protocolos:
Pratica de Higiene das méaos; Seguranca na Prescricdo e de Uso e Administracdo de
Medicamentos e Prevencdo de Quedas, uma vez que esses pacientes ndo terdo a
presenca de um acompanhante salvo nos casos exigidos por lei, conforme diretrizes da
DIRASS por meio do Processo SEI n°® 2270.01.0011133/2020-40.

* Nao seréo permitidos como acompanhantes ou visitantes:

» |dosos (Acima de 60 anos de idade);

= Criangas (0 a 12 anos de idade incompletos);

» Adolescentes (12 a 18 anos de idade incompletos);

» Adultos (18 a 60 anos de idade incompletos) portadores doencgas cronicas,

imunossuprimidos, gestantes, lactantes);

» Adultos com sintomas gripais.

Comunicacéo eficaz

Os servicos de saude devem implementar mecanismos e rotinas que alertem
prontamente as equipes dos servicos de saude, incluindo os setores de controle de
infeccdo, epidemiologia, direcdo do servico de salde, saude ocupacional, laboratério
clinico e equipes de profissionais que atuam na linha de frente da assisténcia, sobre os
casos suspeitos ou confirmados de infec¢des pelo novo corona virus. Além disso, todos
0s servicos de salde devem designar pessoas especificas que ficardo responsaveis pela
comunicacdo e colaboracdo com as autoridades de saude publica. Todos os casos
suspeitos ou confirmados devem ser comunicados as autoridades de saude publica,
seguindo as orientacdes publicadas periodicamente pelo Ministério da Saude.

Todas essas medidas visam garantir a seguranca do paciente e da equipe

assistencial.
2.1 ORIENTAQ()ES PARA A EQUIPE
DE SAUDE QUE IRA REALIZAR OTRANSPORTE

A equipe deveré seguir a sequéncia de paramentacéo e desparamentacdo conforme
descrito anteriormente neste Protocolo. Devera ficar paramentada durante todo o
transporte. Apos o término do transporte e o0 paciente transferido para o servigo de destino,
a equipe de saude devera trocar o avental e luvas e proceder a desinfeccdo da

ambulancia.
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Para o transporte interinstitucional de casos suspeitos ou que tenham testado
positivo para COVID-19, deve-se:
= melhorar a ventilag&do do veiculo para aumentar a troca de ar durante o
transporte (manter as janelas abertas);
= sempre notificar previamente o servico de saude para onde 0 paciente sera
encaminhado;
» 0 paciente deve obrigatoriamente utilizar mascara cirargica durante todo o
percurso caso em ar ambiente (ANVISA, 2020).
= as portas e janelas da ambulancia devem ser mantidas abertas durante a
limpeza interna do veiculo.
Observacdao: Deve-se evitar o transporte interinstitucional, de forma indiscriminada, de
casos suspeitos ou confirmados de COVID-19. A transferéncia do paciente se dara
qguando a capacidade de resolucéo terapéutica e/ou o perfil assistencial da Unidade n&o
atender as necessidades do mesmo, devendo este utilizar mascara cirurgica durante todo
o percurso. (ANVISA, 2020).

2.2 ORIENTACOES PARA OS MOTORISTAS

Atualmente, todos os motoristas de ambulancias da Rede FHEMIG séao
terceirizados, sendo a Empresa MGS a contratada. Nao ha previsao contratual para que
0s motoristas auxiliem no processo de entrada e retirada dos pacientes nos salbes das
ambulancias. Sendo assim, 0os motoristas ndo estao autorizados a ter qualquer tipo de
contato com o paciente, maca e afins.

Quando a cabine for totalmente isolada do saldo da ambulancia (vidros fechados
entre cabine e saldo), os motoristas deverao usar apenas mascara cirargica para a
conducéo do veiculo (A MGS deve fornecer as mascaras). Ressaltamos ainda, que apés
contato com as maganetas das portas das ambuléncias esses colaboradores devem
higienizar as méaos, imediatamente, com alcool gel antes dos mesmos entrarem na cabine
de direcdo. Também poderdo ser utilizadas luvas de procedimento para a abertura e
fechamento de portas, as quais devem ser desprezadas antes da entrada na cabine de
direcdo (A MGS deveré fornecer as luvas). Além disso, devera ser mantida uma distancia
minima de 1 metro do paciente no momento da colocacdo e retirada do mesmo da

ambulancia.
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A cabine do motorista s6 pode ser tripulada por ele. E proibido qualquer profissional
de saude (médico, enfermeiro ou técnico de enfermagem ou outros) sentar na frente junto
ao motorista. Toda equipe assistencial devera estar no saldo da ambulancia.

A equipe que ira transportar o paciente da unidade de origem deve acionar apoio dos
servidores dessa mesma instituicdo para colocar e retirar o paciente da ambuléncia caso

seja necessario, 0 mesmo vale para quando o paciente chega a Unidade de destino.

2.3 ORIENTACOES SOBRE LIMPEZA E DESINFECCAO DAS AMBULANCIAS

Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apds a realizacdo do
transporte. A desinfeccdo pode ser feita com quaternario de aménio, alcool a 70%,
hipoclorito de sédio ou outro desinfetante indicado para este fim e seguindo procedimento
operacional padrao definido para a atividade de limpeza e desinfec¢do do veiculo e seus
equipamentos e realizar higiene das maos com alcool em gel ou 4gua e sabonete liquido.
(ANVISA, 2020).

A limpeza e a desinfec¢do concorrente e terminal das ambulancias deverao ocorrer
conforme:

o Limpeza e desinfeccdo concorrente: Procedimento Sistémico especifico para
atendimento de pacientes COVID-19 n° 03/2020.

o Limpeza e desinfeccdo terminal: PRS j& anteriormente instituido pelo Protocolo
002/VHOSP.

3.4 CUIDADOS COM O CORPO NO POS-MORTE

Considerando as novas evidéncias, que respaldam os critérios para descontinuar
precaucdes e isolamento em pacientes com COVID-19 confirmada, ja descrito no Capitulo
6 - ISOLAMENTO, CONTROLE DE SURTOS E VIGILANCIA DE PACIENTE,
ACOMPANHANTES, VISITANTES E PROFISSIONAIS DE SAUDE, entende-se que 0
manejo de cadaveres, dentro do servi¢o de saude, deve obedecer as recomendacdes para
precaucdes compativeis com o manejo do paciente vivo, ou seja, caso o paciente ja tenha
cumprido todos os critérios para descontinuar precauc¢des adicionais e isolamento no
servico de saude, e venha a falecer, a recomendagdo no manejo do corpo é seguir as

mesmas medidas de precaucdo que ja estavam sendo adotadas enquanto o paciente
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estava vivo. Desta forma, ndo é porque o paciente teve confirmacdo de COVID-19 que as

recomendagdes de cuidados adicionais devem ser mantidos indefinidamente. Assim, as

recomendacfes devem seguir as precaucdes e isolamento que ja estavam sendo

implementadas pelo servigo para o paciente.

Preparacdo e acondicionamento do corpo para transferéncia do quarto ou area de

coorte (isolamento) para uma unidade de autépsia, sala de guarda de corpos,

necrotério/funeraria, crematério ou local de sepultamento, em pacientes ainda em

isolamento devido a suspeita/confirmacdo da COVID-19:

A dignidade dos mortos, sua cultura, religido, tradi¢cdes e suas familias devem ser
respeitadas;

O preparo e o manejo apressados de corpos de pacientes com COVID-19 devem
ser evitados;

Todos os casos devem ser avaliados, equilibrando os direitos da familia, a
necessidade de investigar a causa da morte e 0s riscos de exposicao a infeccao;
Durante os cuidados com o corpo, s6 devem estar presentes no quarto/box ou
area de coorte (isolamento), os profissionais estritamente necessarios e todos
devem utilizar os EPI's indicados e ter acesso a recursos para realizar a higiene
das méos com agua e sabonete liquido OU alcool a 70% (higiene das maos antes
e depois da interagdo com o corpo e 0 meio ambiente);

Todos os profissionais que tiverem contato com o corpo, devem usar: 0culos de
protecdo ou protetor facial (face shield), mascara cirurgica, avental ou avental de
manga longa (usar avental de manga longa ou avental impermeavel caso haja
risco de contato com volumes de fluidos ou secre¢des corporais) e luvas de
procedimento. Se for necessario realizar procedimentos que podem gerar
aerossois como extubacao, usar touca e trocar a mascara cirdrgica pela mascara
N95, PFF2 ou equivalente.

Os tubos, drenos e cateteres devem ser removidos do corpo, tendo cuidado
especial para evitar a contaminacdo durante a remocdo de cateteres
intravenosos, outros dispositivos cortantes e do tubo endotraqueal;

Descartar imediatamente os residuos perfurocortantes em recipientes rigidos, a
prova de perfuragéo e vazamento e com o simbolo de residuo infectante;
Recomenda-se desinfetar e tapar/bloguear os orificios de drenagem de feridas e

puncao de cateter com cobertura impermeavel,
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Limpar as secre¢des nos orificios orais e nasais com compressas;
Tapar/bloquear orificios naturais do cadaver (oral, nasal, retal) para evitar
extravasamento de fluidos corporais;

A movimentacdo e manipulacdo do corpo deve ser a menor possivel;
Acondicionar o corpo em saco impermeavel, a prova de vazamento e selado.
Desinfetar a superficie externa do saco (pode utilizar alcool liquido a 70° ou
guaternario de amonio), tomando-se cuidado de ndo usar luvas contaminadas
para a realizacéo desse procedimento;

O saco de 0bito devera ter duas identificagdes:

Identificar adequadamente o cadaver: Nome, data de nascimento, prontuério e
data do 6bito — fixados com esparadrapo na regido toracica do corpo.

Identificar o saco de transporte com a informacéao relativa ao risco biolégico; no
contexto da COVID-19: agente bioldgico classe de risco 3;

Transferir o saco com o corpo para a sala de guarda de corpos do servigo;

Os profissionais que néo tiverem contato com o corpo, mas apenas com 0 saco,
deverdo adotar as precaucfes padrdo (em especial a higiene de maos), usar
avental de manga longa e luvas. Caso haja risco de respingos, dos fluidos ou
secrecBes corporais, devem usar também, mascara cirlrgica e Oculos de
protecdo ou protetor facial (face shield);

A maca de transporte de corpos deve ser utilizada apenas para esse fim e ser de
facil limpeza e desinfecao;

Apdbs remover os EPI, todos os profissionais devem realizar a higiene das méaos.
Atencédo: Nao é recomendado que pessoas acima de 60 anos, com comorbidades
(como doencas respiratérias, cardiacas, diabetes) ou imunossuprimidas sejam

expostas a atividades relacionadas ao manejo direto do corpo.
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FLUXOGRAMA PARA PROCEDIMENTO EM CASO DE OBITO - /EPIDEMIA COVID-19 -

+* ANEXO |

Rotina de preparagao do corpo:

* Remover o5 tubos, drenos e catéteres do corpo com cuidado, devido a possibilidade de contato com os fluidos corporais. O descarte de todo
o material & rouparia deve ser feito imediatamente e em local adequade

*  Higienizar & tapar/bloquear os orificios de drenagem de feridas & pungao de catéter com cobertura impermeavel

*  Limpar a5 secregoes nos orificios orais  nasais com compressas,

¢ Tapar/bloguear orificios naturais (boca, nariz, cuvide, anus) para evitar extravasamento de fluidos corporais

Ainda no leito, higienizar o saco de obito com solugao de hipoclorito

. Higienizar a maca utilizada no transporte do corpo com dlcool a 70% ou solugdo clorada 0,5% a 1% ou quaternario de aménio.
0 saco de obito devera conter duas identificagges DISTINTAS:

1) MNome, data de nascimento, prontuario & data do obito — fixades com esparadrapo na regizo toracica do corpo

1) Agente biologico Classe de Risco 3 - identificado na parte extema do saco
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