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1. INTRODUGAO

Considerando que a Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH)
tem como objetivo: detectar, registrar e desenvolver ag¢des deliberadas, e
sistematicamente, com vistas a reducdo maxima possivel da incidéncia e
da gravidade das infec¢gbes hospitalares, instituindo métodos de controles
praticos, viaveis e eficientes de acordo com a realidade do hospital, de tal
forma que se cumpre a portaria n° 2.616/1998, da lei n® 9.431/1997 do
Ministério da Saude. Diante da situacéo epidemiolégica de pandemia pelo
novo coronavirus (COVID-19), seguem as orientagdes sobre as principais
medidas preventivas a serem adotadas no HCRP para os casos
suspeitos ou confirmados desta infecgcao.

ATENGCAO: As orientagbes sobre FLUXO DE ATENDIMENTO, MANEJO DE
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) e COLETA DE AMOSTRAS

BIOLOGICAS foram desmembradas deste documento e serdo divulgadas em
separado.

2. PERIODO DE INCUBAGAO E FORMAS DE TRANSMISSAO:
Periodo de incubacgao: de 2 a 14 dias (em média de 5 a 7 dias)
Periodo de transmissao: em média 7 dias apods inicio dos sintomas
Transmissao:

e Secrecdes respiratdrias (tosse ou espirro).

e Contato pessoal préoximo, tocar em superficies contaminadas com o

virus.
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3. DEFINICAO DE CASO (fonte: Boletim Epidemiolégico — COE COVID-19
—13/03/2020):

a) CASO SUSPEITO:

e Situacao 1 — pessoa que apresente febre E pelo menos um dos sinais

ou sintomas respiratérios (tosse, dificuldade para respirar, produgcao de
escarro, congestdo nasal ou conjuntival, disfagia, ofiofagia, coriza,
Sat02<95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem

intercostal e dispneia) E histérico de viagem para area com

transmissdo local, de acordo com a OMS, nos ultimos 14 dias

anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.

e Situacdo 2 - CONTATO PROXIMO*: pessoa que apresente febre OU
pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios descritos acima E
histérico de contato com caso suspeito ou confirmado de COVID-19

nos ultimos 14 dias.

*Definicao de contato préximo:
e Estar a dois metros de um paciente com suspeita de caso por COVID-
19, dentro da mesma sala ou area de atendimento (ou aeronaves ou
outros meios de transporte), por um periodo prolongado, sem uso de
equipamento de protecao individual.
e Cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de
assisténcia médica, ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos

corporais, enquanto nao estiver em uso do EPI recomendado.

b) CASO PROVAVEL:
e Situacdao 3 - CONTATO DOMICILIAR: pessoa que manteve contato

domiciliar com caso confirmado por COVID-19 nos ultimos 14 dias E
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que apresente febre OU pelo_menos um dos sinais ou sintomas

respiratorios descritos acima.

c) CASO CONFIRMADO:

e Critério laboratorial: Caso suspeito ou provavel com resultado
positivo em RT-PCR em tempo real.

e Critério Clinico-epidemiolégico: Caso suspeito ou provavel com
histérico de contato préximo ou domiciliar com caso confirmado
laboratorialmente por COVID-19, que apresente febre OU pelo menos
um _dos sinais ou sintomas respiratérios nos ultimos 14 dias apds o
contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a investigagao

laboratorial especifica.

4. CRITERIOS DE GRAVIDADE PARA PACIENTES:

(Fonte: Recomendacgdes da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, Resolugéo SS-28
de 17/03/2020, elaborado pelo Hospital das Clinicas da FM-USP).

a) Frequéncia respiratéria =2 24 IRPM (Para criancas, considerar os
valores de FR para a faixa etaria e outros sinais de desconforto
respiratorio, como tiragem intercostal, tiragem de furcula e
batimento de asas nasais).

b) Saturacédo de O2 < 93%

c) Sem melhora da saturagado de O2 apesar da oferta de oxigénio

d) Hipotenséao arterial

e) Alteragao do tempo de enchimento capilar

f) Alteracédo do nivel de consciéncia

g) Oliguria

IMPORTANTE: A presenca de aumento da frequéncia respiratéria ou a

de dessaturacéao (itens “a” e “b”) sao critérios de internagdo hospitalar. Os
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itens “c” a “g” sao considerados critérios para internacdo em leito de

terapia intensiva.

GRUPO DE RISCO PARA COMPLICAGOES: idade menor que 5 ou

maior que 60 anos, doengas crbnicas (HAS, DM, -cardiopatias,

neoplasias, outras), imunossupressao, tuberculose pulmonar, gestantes e

puérperas e obesidade. Deve-se considerar internagcdo em enfermaria.

5. ORIENTACOES GERAIS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
(SESMT/CCIH)

Profissionais de saude que tiveram contato com caso suspeito ou con-
firmado, ou que viajaram para areas de alta transmisséo e que estao
ASSINTOMATICOS, deverdo manter suas atividades profissionais re-
alizando higienizagao rigorosa das maos antes e apos o contato com
0 paciente.
O uso de mascara cirdrgica no paciente SINTOMATICO justifica-se
devido a alta capacidade de contencao de particulas respiratorias.
Profissionais de saude que estiveram SINTOMATICOS (febre e/ou al-
gum dos sintomas respiratorios descritos acima) devem afastar-se
imediatamente de suas atividades profissionais e buscar atendimento
conforme fluxo estabelecido no hospital (SAMSP, UETDI ou area
amarela).
Uso da copa: algumas medidas devem ser tomadas nesta area:
o A copa podera ser utilizada respeitando a distancia de 2 metros en-
tre cada profissional. Nesta situacdo, uma acédo que deve ser reali-

zada é a entrada intercalada dos profissionais nesta area.

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Campus Universitario — Monte Alegre Comissao de Controle de Infecgéo Hospitalar

14048-900

Ribeirdo Preto  SP Telefone: 16 3602-2319/ ccih@hcrp.usp.br
www.hcrp.usp.br 5



B D
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

o Na&o compartilhar talheres e apds cada uso realizar a limpeza do
mesmo.
o Manter o ambiente limpo, realizando a desinfeccao de superficie 1
(uma) vez a cada periodo (manha3, tarde e noite).
o Visitas médicas: Neste periodo devem ser suspensas as visitas
meédicas beira leito e qualquer situagcdo que envolva aglomeragao de

pessoas.

6. ORIENTAGOES GERAIS:

e Reforcar EM TODOS OS CENARIOS DE ATENDIMENTO orientagéo

aos profissionais de saude sobre a importancia da precaucao padrao

que envolve, principalmente, a higienizacdao das maos com solugao

de alcool gel ou com agua e sabdo. Apesar das precaucdes especiais
indicadas, esta deve ser sem duvida, a medida mais enfatizada para o
profissional de saude durante a sua pratica assistencial.

e Orientar etiqueta respiratéria ao tossir e espirrar: cobrir o nariz e

boca com cotovelo.
e Sempre que tocar no nariz e boca, higienizar as maos
e Quanto ao uso do avental:
e Avental descartavel: desprezar apds o uso no lixo infectante.
e Avental de pano: desprezar apds 0 uso no hamper.
e Durante o banho do paciente ou procedimentos que envolvam
respingo de secregoes: utilizar, preferencialmente, avental
impermeavel.

¢ Visitas estdao suspensas até segunda ordem.
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e A presenga do acompanhante deve ser desencorajada, porém quando

estritamente

necessaria, oferecer mascara

acompanhante;

cirurgica

para o

e Limitar o transporte do paciente ao estritamente necessario.

7. RECOMENDAGAO DO USO DO EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVI-
DUAL PARA PACIENTE SUSPEITO/CONFIRMADO PARA COVID-19:

Pratica Profissional Paciente
assistencial
Triagem area Mascara cirurgica (manter a distancia de 1 Mascara
externa metro entre o profissional e paciente) + cirargica
oculos de protegao + gorro
Area Amarela |Pré-consulta (sem toque no paciente): Mascara
Mascara N95* + luva + avental (devido a cirurgica
possibilidade de intercorréncia).
Consultério: Mascara N95* + 64culos de
protecdo + gorro + luva + avental (caso haja
toque no paciente trocar apenas o avental e
luva).
Transporte: Mascara N95* + O6culos de
protecao + gorro + luva + avental.

SAMSP Pré-consulta/Triagem** (sem toque no Mascara
paciente): Mascara cirurgica (mantendo a cirurgica
distancia de 1 metro entre o profissional e o | (mascara
paciente). entregue na

recepgao)
Consultério: Mascara N95* + 6culos de
protecdo + gorro + luva + avental (caso haja
toque no paciente trocar o avental e luva).
Portaria 10 Triagem™ (sem toque no paciente): Mascara
Mascara cirurgica (mantendo a distancia de 1 cirargica

metro entre o profissional e o paciente).
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Caso haja avaliagao clinica: Mascara N95*
+ Oculos de protecdo + gorro + luva + avental
(caso haja toque no paciente trocar o avental
e luva).
Paciente dentro | Avaliagdo do paciente: Mascara N95* + Sem
de quarto oculos de protegao + gorro + luva + avental. mascara
privativo
(paciente Entrega e recolhimento de refeigao:
internado) Mascara N95.
Atividade fora do contato fisico com o
paciente: Mascara N95.

Consultérios | Avaliagdao que envolva contato fisico com Mascara
o paciente: Mascara N95* + oculos de cirurgica
protecao + gorro + luva + avental.

Ambientes Fora do contato fisico com o paciente: | Paciente
coletivos de Mascara N95*, sendo nesta situacédo o uso do fora da
internacao oculo de proteg¢ao + gorro opcionais. ventilagao

(ex. Centro de mecanica:

Terapia Intensiva) | Contato fisico com o paciente: sem
e Mascara N95* + o6culos protecdo +| mascara
] gorro + luva + avental.
Area exclusiva e Condicdbes para manter o mesmo| Paciente
para pacientes avental, realizando apenas a troca de com
confirmados luva e higienizagdo das maos: ventilagao
para COVID-19 o Avaliagdo sequencial de pacientes | mecanica:
confirmados para COVID-19 e | filtro HEPA +
frach-care

nao haja outra condicdo para
precaucao de contato (ex. germe
MDR).

o Nao ter sujidade no avental e
nem realizacdo de procedimento
que gere respingo, caso haja o
avental devera ser trocado.

o ApOs o término da assisténcia aos
pacientes € obrigatorio a retirada
do avental e luva, mantendo o EPI
facial.

Obs: A paramentacdo apenas deve ser
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aplicada na area fisica onde se encontram
pacientes.
Transporte Mascara N95* + oOculos protecdo + gorro + Mascara
intrahospitalar | luva + avental. cirargica
do paciente
Transporte Profissional de saude: Mascara N95* + Mascara
interhospitalar | 6culos protecao + gorro + luva + avental. cirargica
do paciente
Motorista: Mascara comum. Caso tenha
contato com a maca, acrescentar avental e
luva apenas durante o auxilio, retirando-os
imediatamente apos.
Servigo de Entrega da refeicao: Mascara N95. Sem
nutricao Retirada da refeigcao: Mascara N95. mascara
Técnico da No mesmo ambiente, mas fora do contato Mascara
tomografia fisico com o paciente: mascara cirurgica. cirurgica
Fora do ambiente do paciente: nao utilizar
nenhum equipamento de protecao individual.
Obs: O posicionamento do paciente sera
realizado pelos profissionais do transporte.

*colocar mascara cirargica sobre a N95 ou fazer uso do protetor facial (face shield).
**Para triagem preconiza-se apenas avaliacdo da saturagdo de O2 e frequéncia respiratoria. Desta forma € possivel manter
distancia segura e utilizar apenas mascara cirargica (profissional e paciente).

OBSERVACOES:

1) A orientagdo de uso da mascara simples sobre a mascara N95,
embasada em recomendacdes do CDC, tem o intuito de proteger a
mascara N95, impedindo a contaminacdo da mesma e sua rapida
deterioracao.

2) Caso o profissional utilize o protetor facial (face shield) o uso da
mascara cirurgica nao é recomendado sobre a N95 e o uso dos 6culos
é dispensavel. Apds uso de protetor facial realizar desinfec¢céo de toda

a superficie com biguanida ou alcool a 70%.
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8. LIMPEZA DE SUPERFICIE

e Para pacientes internados, realizar a limpeza concorrente conforme o

protocolo institucional (alcool 70% ou biguanida). Reforcar a limpeza
concorrente 1 (uma) vez a cada periodo (manha, tarde e noite).

e Realizar a limpeza e desinfeccdo imediata de equipamentos e
produtos para saude que tenham sido utilizados na assisténcia ao
paciente (ex. estetoscdpio, pulsoximetro, etc...).

e ApOs a limpeza terminal realizada conforme protocolo institucional nas

unidades de internacédo (enfermarias), aguardar 2 horas da saida do
paciente, mantendo o ambiente arejado antes de acomodar novo
paciente. Durante este periodo, o funcionario do Servigo de Higiene e
Limpeza pode realizar a limpeza paramentado com: mascara N95
(colocar mascara cirurgica sobre a mascara N95), luvas de
borracha com cano longo, botas impermeaveis de cano longo,
avental, gorro e 6culos de protegao.

e Teclado de computador e mouse: colocar filme transparente para
facilitar a desinfeccédo da superficie. A troca deste filme devera ocorrer
apos a presenga de algum rasgo.

e Ambulancia: proceder a limpeza concorrente de toda a superficie
apos cada transporte.

e Elevadores: O Servico de Higiene e Limpeza deve realizar a
desinfeccao de superficie 2 (duas) vezes por periodo (manha, tarde e
noite).

e Servico de dialise: desinfeccdo da poltrona do paciente e o aparelho

de dialise a cada sessao.
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e Outros aparelhos de assisténcia (Ecocardiograma, ultrassom,

aparelho de radiografia e tomografia): desinfeccdo de toda a
superficie apds cada uso do aparelho (preferencialmente com

biguanida).

9. COLETA DE RESIDUOS

Manter o protocolo institucional. Os residuos provenientes da
assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de infecgcao pelo
COVID-19 devem ser enquadrados na categoria A1 (RDC/Anvisa n°
222, de 28 de margo de 2018).

10. SERVIGO DE DIALISE

Reforgar aos pacientes e aos profissionais de saude instrucdes sobre
a higiene das méos, higiene respiratdria e etiqueta da tosse.

N&o transitar pelas areas do hospital.

Nao compartilhar objetos e alimentos com outros pacientes.

Permitir acompanhantes excepcionalmente.

Disponibilizadas mascaras cirurgicas na entrada do servigo para que
sejam oferecidas aos pacientes suspeitos de COVID-19.

Pacientes suspeitos ou confirmados de apresentarem COVID-19
devem ser levados para uma area de tratamento o mais rapido
possivel.

Tentar manter os pacientes suspeitos COVID-19 em area separada.
Se nao tiver condicbes de colocar esses pacientes em uma sala
separada, os mesmos devem ser dialisados em maquinas mais
afastadas do grupo, e longe do fluxo principal de trafego, quando
possivel. Deve ser estabelecida uma distancia minima de 1 metro

entre os pacientes.
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e O paciente suspeito/confirmado deve ficar todo o periodo da dialise

com mascara cirurgica.

e Somente o profissional de saude que prestar assisténcia direta ao

paciente suspeito ou confirmado de COVID-19 devera usar, além dos
EPIls usualmente utilizados (avental e luva), os seguintes EPIs:

o Gorro.

o Oculos.

o Mascara N95 (colocar mascara cirurgica sobre a N95).
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	Realizar a limpeza e desinfecção imediata de equipamentos e produtos para saúde que tenham sido utilizados na assistência ao paciente (ex. estetoscópio, pulsoxímetro, etc...).
	9. COLETA DE RESÍDUOS
	Manter o protocolo institucional. Os resíduos provenientes da assistência a pacientes suspeitos ou confirmados de infecção pelo COVID-19 devem ser enquadrados na categoria A1 (RDC/Anvisa nº 222, de 28 de março de 2018).
	10. Serviço de diálise
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