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1- INTRODUGCAO
Em 31 de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na provincia de Hubei, na China,
ocorreu um conglomerado de 27 casos de sindrome respiratéria aguda de etiologia
desconhecida entre pessoas ligadas a um mercado umido (de produtos marinhos)
dos quais 7 foram relatados como graves. Os casos possuiam vinculo
epidemioldgico entre si e foi aventada a possibilidade de transmissao através do
contato com animais marinhos manipulados no mercado. Foi identificado pelos
chineses tratar-se de um novo virus que foi denominado 2019 - nCoV (novo
coronavirus).

2- INFORMAC@ES SOBRE O CORONAVIRUS
Os coronavirus (CoV) sdo uma grande familia viral, conhecidos desde meados dos
anos 1960, que causam infecgdes respiratérias em seres humanos e em animais.
Geralmente, infeccdes por coronavirus causam doencgas respiratorias leves a
moderada, semelhantes a um resfriado comum. A maioria das pessoas se infecta
com os coronavirus comuns ao longo da vida, sendo as criangas pequenas mais
propensas a se infectarem. Os coronavirus comuns que infectam humanos sao
alpha coronavirus 229E e NL63 e beta coronavirus OC43, HKU1.

Alguns coronavirus podem causar sindromes respiratorias graves, como a sindrome
respiratoria aguda grave que ficou conhecida pela sigla SARS da sindrome em
inglés “Severe Acute Respiratory Syndrome”. SARS é causada pelo coronavirus
associado a SARS (SARS-CoV).

Em 2012, foi isolado outro novo coronavirus, distinto daquele que causou a SARS no
comecgo da década passada. Esse novo coronavirus era desconhecido como agente
de doen¢a humana até sua identificacao, inicialmente na Arabia Saudita e,
posteriormente, em outros paises do Oriente Médio, na Europa e na Africa. Todos
os casos identificados fora da Peninsula Ardbica tinham histérico de viagem ou
contato recente com viajantes procedentes de paises do Oriente Médio - Arabia
Saudita, Catar, Emirados Arabes e Jordania.

Pela localizagcdo dos casos, a doenga passou a ser designada como sindrome
respiratéria do Oriente Médio, cuja sigla € MERS, do inglés “Middle East Respiratory
Syndrome” e o hovo virus homeado coronavirus associado a MERS (MERS-CoV).

2.1- Periodo de incubacao: média de 5 dias, podendo chegar até 16 dias

2.2- Periodo de transmissibilidade:

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARSCoV é em média de 7 dias
apos o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do Novo Coronavirus
(2019- nCoV) sugerem que a transmissao possa ocorrer, mesmo sem o
aparecimento de sinais e sintomas.

Até o momento, ndo ha informacao suficiente de quantos dias anteriores ao inicio
dos sinais e sintomas que uma pessoa infectada passa a transmitir o virus.
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http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/638-secretaria-svs/vigilancia-de-a-a-z/coronavirus/13752-mers-cov

2.3- Transmissdo inter-humana

Todos os coronavirus sdo transmitidos de pessoa a pessoa, incluindo os SARS-CoV e
o MERS-CoV, porém sem transmissao sustentada, segundo a OMS. Quanto ao 2019-
nCoV também ja foi confirmada a transmissao de pessoa a pessoa, mas ainda ndo
estd esclarecida se tem transmissao sustentada.

2.4- Modo de Transmissao

De uma forma geral, a principal forma de transmissdao dos coronavirus é por meio
do contato proximo pessoa a pessoa, a partir de secregdes respiratdrias de uma
pessoa infectada, como também pela tosse.

2.5- Fonte de infeccéo

A maioria dos coronavirus geralmente infectam apenas uma espécie animal ou,
pelo menos um pequeno numero de espécies proximamente relacionadas. Porém,
alguns coronavirus, como o SARS-CoV podem infectar pessoas e animais. O
reservatdrio animal para o SARS-CoV é incerto, mas parece estar relacionado com
morcegos. Também existe a probabilidade de haver um reservatdrio animal para

o MERS-CoV que foi isolado de camelos e de morcegos. A forma de transmissédo do
2019-nCoV ainda nédo esta totalmente estabelecida e continua sendo investigada,
segundo a OMS.

3- DEFINIGAO DE CASO
Situagao 1: Febre* E pelo menos um sinal ou sintoma respiratoério (tosse, dificuldade
para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E histérico de viagem para
area com transmissao local**, de acordo com a OMS, nos ultimos 14 dias anteriores
ao aparecimento dos sinais ou sintomas;

ou

Situagao 2: Febre* E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade
para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E histérico de contato
proximo*** de caso suspeito para o coronavirus (2019-nCoV), nos ultimos 14 dias
anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;

ou

Situacao 3: Febre* OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E contato préoximo
de caso confirmado de coronavirus (2019-nCoV) em laboratério, nos ultimos 14 dias
anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.

*Febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, os extremos
de idade, imunossuprimidos ou que tenham utilizado medicamento antitérmico.
Nestas situagdes, a avaliagcao clinica deve ser levada em consideragao e a decisao
deve ser registrada na ficha de notificagao.
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** Definimos como transmissao local, a confirmagao laboratorial de transmissao do
2019-nCoV entre pessoas com vinculo epidemiolégico comprovado. Os casos que
ocorrerem entre familiares préoximos ou profissionais de satide de forma limitada
nao serdo considerados transmissao local. As areas com transmissao local serao
atualizadas e disponibilizadas no site do Ministério da Saude, no link:
saude.gov.br/listacorona.

*** Contato préoximo é definido como: estar a aproximadamente dois metros de um
paciente com suspeita de caso por novo coronavirus, dentro da mesma sala ou area
de atendimento, por um periodo prolongado, sem uso de equipamento de protecao
individual (EPI). O contato préximo pode incluir: 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 usando o EPI
recomendado.

4- CONDUTA DIANTE DO CASO SUSPEITO
Em caso de suspeito, fornecer mascara cirurgica para o paciente e o conduzir para
uma sala isolada.

Para os profissionais de saude que irdo prestar atendimento: utilizar protecao para
aerossois e precaucdes de contato (mascara respiratéria do tipo N95, protecao
ocular, luvas, gorro, capote descartavel). Todo equipamento de protegédo individual
(EPI) devera ser descartado apds a utilizagcdo, com excegdo da protecdo ocular.

Todos os casos suspeitos atendidos em Belo Horizonte, deverao ser notificados e
discutidos imediatamente com o Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia
a Saude - CIEVS - BH.

Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia a Saude - CIEVS - BH
Contatos: (31) 3277-7767 / 7768 (08:00 as 18:00 h de segunda a sexta-feira),

(31) 98835-3120, (periodo noturno e finais de semana)

Em caso de atendimento fora de Belo Horizonte, entrar em contato com o CIEVS-
Minas.

Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia a Saude - CIEVS Minas

Contato: (31) 99744-6983
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Os casos suspeitos serdo encaminhados aos hospitais de referéncia apds discussado
com CIEVS MG.

Formulario para preenchimento dos casos suspeitos:
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=TPMRRNMJ3D

4.1- Paramentacdo e desparamentacdo do profissional de salude
A paramentacao bem como a desparamentarédo deverao seguir o descrito Anexo 1.

5- COLETA DE MATERIAL PARA EXAME ESPECIFICO E FLUXO DAS AMOSTRAS -
FUNED

Todos os pacientes com critério para caso suspeito deverdo ter as duas amostras de
secrec¢do de naso-orofaringe (swab combinado) coletadas, preferencialmente no
centro de referéncia, por profissional capacitado e devidamente paramentado.

Deve-se coletar 2 amostras de cada paciente (2 tubos com meio de transporte viral,
contendo 3 swabs cada).

O material podera permanecer refrigerado entre 2 e 8°C, caso entregue a Funed em
até 24h apds a coleta. Caso a amostra ndo possa ser entregue dentro deste prazo,
devera ser congelada a -80°C ou em nitrogénio liquido, condi¢gdes nas quais podera
permanecer por periodo indeterminado até seu envio a Funed.

Devem ser seguidas as orientagdes para coleta de amostras para diagnéstico de
Virus Respiratoérios, conforme Manual de Coleta, acondicionamento e transporte de
material biolégico para exames laboratoriais, disponivel no site da Funed em:
funed.mg.gov.br/fichas-formularios-manuais-e-termos-de-coleta-de-amostras.

6- CONDUTA PACIENTE INTERNADO
(Equipes do Hospital Eduardo de Menezes e Joado Paulo Il - FHMEMIG)

Esta é a primeira edicdo deste documento para 2019-nCoV e trata-se de uma
adaptacdo do manejo clinico recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) para manejo de infecgdes respiratdrias agudas graves causadas por MERS-
CoV (2019).

Este documento é destinado as equipes assistenciais que cuidam de pacientes
adultos e pediatricos hospitalizados com sindromes respiratérias agudas graves
(SRAG) quando houver suspeita de infecgdo por 2019-nCoV. Nao se destina a
substituir o julgamento clinico ou a consulta especializada, mas fortalecer o manejo
clinico desses pacientes e fornecer orientagdes atualizadas.

6.1- Triagem: reconhecimento precoce de pacientes com suspeita de
infecgcdao por nCoV

O 2019-nCoV pode manifestar-se por doenca leve, moderada ou grave, incluindo
pneumonia grave, SARA, sepse e choque séptico (Tabela 1). O reconhecimento
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precoce de pacientes suspeitos permite medidas de prevencao e controle de
infeccao (PCI) oportunas e a identificacdo precoce de critérios de gravidade.

Nesse momento, por medida de mitigacao, todos os casos suspeitos seréo
hospitalizados.

Tabela 1. Sindromes clinicas associadas a infecgdo por nCoV

Doenca nao
complicada

Pacientes com infecc¢ao viral ndo complicada do trato respiratério
superior. Podem apresentar sintomas inespecificos como febre,
tosse, dor garganta, congestao nasal, mal-estar, dor de cabecga, dor
muscular ou mal-estar. Os idosos e imunossuprimidos podem
apresentar sintomas atipicos.

Pneumonia
Leve

Paciente com pneumonia e sem sinais de pneumonia grave.
Crianga com pneumonia hao grave tem tosse ou dificuldade em
respirar + taquipneia: <2 meses 260irpm; 2-11 meses 250 irpm; 1-5
anos 240 irpm e sem sinais de pneumonia grave.

Pneumonia
Crave

Adultos e adolescentes: febre ou suspeita de infeccao respiratoria,
frequéncia respiratdria > 30irpm, desconforto respiratério grave ou
Sp0O2 <90% em ar ambiente.

Crianga: tosse ou dificuldade para respirar, além de pelo menos um
dos seguintes: cianose central ou SpO2 <90%; desconforto
respiratoério grave (por exemplo, grunhir, tiragem intercostal
importante); sinais de pneumonia com um sinal de alerta:
incapacidade de amamentar ou ingerir liquidos, letargia,
inconsciéncia ou convulsdes. Outros sinais de pneumonia podem
estar presentes: tiragem intercostal, balanco téraco abdominal e
taquipneia.

O diagnéstico é clinico; realizar radiografia do térax para excluir
complicagdes.

Sindrome
da Angustia
Respiratéria

Aguda -
SARA

Inicio: sintomas respiratérios novos ou agravados dentro de uma
semana do diagndstico clinico conhecido.

Imagem do térax (radiografia, tomografia computadorizada ou
ultrassonografia do pulmé&o): opacidades bilaterais, ndo totalmente
explicadas por derrames, atelectasias ou nédulos.

Origem do edema: insuficiéncia respiratdria ndo totalmente
explicada por insuficiéncia cardiaca ou sobrecarga de liquidos.
Oxigenacdo (adultos):

* SARA leve: 200 mmHg <Pa02 /FiO2 < 300 mmHg (com PEEP ou
CPAP 25 cmH20, ou nao ventilado)

+ SARA moderada: 100 mmHg <Pa0O2/FiO2 <200 mmHg (com PEEP
25 cmH20, ou néao ventilado)

* SARA grave: PaO2/FiO2 £ 100 mmHg (com PEEP =5 cmH20, ou
néo ventilado)

» Quando a Pa0O2 n&o esta disponivel, SpO2/FiO2 <315 sugere SARA
(inclusive em pacientes nao ventilados)

Oxigenacéo (criangas: nota Ol = indice de Oxigenacdo e OSI = indice
de Oxigenagdo usando Sp0O2):

* VNI de nivel duplo ou CPAP 25 cmmH20 via mascara facial:
PaO2/FiO2 £ 300 mmHg ou SpO2/FiO2 <264

* SARA leve (ventilagdo invasiva): 4 < Ol <8 ou 5 < OSI <7,5

*« SARA moderada (ventilagdo invasiva): 8 < Ol <16 ou 7,5 < OSI <12,3
« SARA grave (ventilagdo invasiva): Ol 216 ou OSI 2 12,3
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Adultos: infeccao suspeita ou comprovada e disfungao organica. Os
sinais de disfuncao organica incluem: estado mental alterado,
respiracdo dificil ou rapida, baixa saturagdo de oxigénio, redugéo do
débito urinario, batimento cardiaco acelerado, pulso fraco,

Sepse extremidades frias ou pressao arterial baixa, manchas na pele ou
evidéncia laboratorial de coagulopatia, trombocitopenia, acidose,
lactato alto ou hiperbilirrubinemia.

Criancas: infeccdo suspeita ou comprovada e 22 critérios SIRS, dos
quais um deve ser temperatura anormal ou leucocitose/leucopenia.
Adultos: hipotensao persistente apesar da ressuscitagao volémica,
exigindo vasopressores para manter PAM 265 mmHg; e lactato> 2
mmol/L.

Criancas: qualquer hipotensao (PAS <percentil 50 ou > 2 DP abaixo
Choque do normal para a idade) ou 2-3 dos seguintes: alteragdo do estado
séptico mental; taquicardia ou bradicardia (FC <90 bpm ou> 160 bpm em
bebés e FC <70 bpm ou> 150 bpm em criancgas); enchimento capilar
prolongado (> 2 s) ou vasodilatagdo quente com pulsos
delimitadores; taquipnéia; pele manchada ou erupcao petequial ou
purpurica; lactato aumentado; oliguria; hipertermia ou hipotermia.

6.2- Terapia suportiva e monitoramento

6.2.1- Iniciar oxigenoterapia suplementar imediatamente a pacientes com
SRAG e dificuldade respiratéria, hipoxemia ou choque.

Iniciar oxigenoterapia a 5 L/min e taxas de fluxo de titulagdo para atingir SpO2 >90%
em adultos ndo gravidas e SpO2 292-95% em pacientes gravidas. Criangas com
sinais clinicos de emergéncia (respiragao obstruida ou ausente, dificuldade
respiratéria grave, cianose central, choque, coma ou convulsdes) devem receber
oxigenoterapia durante a ressuscitagcao para atingir SpO2 >94%; de modo geral a
SpO2 alvo é 290%. Use precaucdes de contato ao manusear materiais e superficies
contaminadas de pacientes com infec¢do por 2019-nCoV

6.2.2- Infusdo cautelosa de fluidos em pacientes com SRAG, quando nao
houver evidéncia de choque.

Pacientes com SRAG devem ser tratados com cautela com fluidos intravenosos,
pois a ressuscitacdo agressiva pode piorar a oxigenagdo, especialmente em locais
onde a disponibilidade de ventilagdo mecanica é limitada.

6.2.3- Dé antimicrobianos empiricos para tratar todos os patégenos
provaveis que causam SRAG. Administre antimicrobianos dentro de uma
hora da avaliagado inicial de pacientes com sepse.

7- ANEXO 1 - MEDIDAS DE PRECAUGAO DIANTE DE CASOS SUSPEITO OU
CONFIRMADO DE INFECGAO PELO CORONAVIRUS

8- CONDUTA PARA OS CASOS DE CONTATOS
Monitoramento didrio dos contatos devera ser feito por 14 dias a partir do ultimo
contato com o caso suspeito ou confirmado.

O monitoramento sera de responsabilidade das Unidades Regionais de Satide e/ou
municipio de residéncia do mesmao.
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Em caso de desenvolvimento de sintomas, o contato serd encaminhado,
imediatamente, para avaliacdo médica, aos servicos de referéncia. Esse devera ser
orientado a ndo procurar outros servicos de saude.

9- VIGILANCIA DA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

A vigilancia epidemioldgica é essencial para as atividades de prevencédo e controle
de doencas e é uma ferramenta na alocagdo de recursos do sistema de saude, bem
como na avaliagdo do impacto de programas e servicos. Para tanto, a Coordenacéao
de Doencas e Agravos Transmissiveis - CDAT recomenda as SRS/GRS que
mantenham os municipios de sua area de abrangéncia em ALERTA TOTAL A
QUALQUER CASO SUSPEITO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG),
em virtude da proximidade do periodo de sazonalidade da influenza, bem como a
ocorréncia de casos de coronavirus na China.

Definicdo de Caso: (SRAG)

Individuo de qualquer idade, internado com Sindrome Gripal (febre, mesmo que
referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e com inicio dos sintomas nos
ultimos 7 dias) e que apresente dispneia ou saturagdo de O,< 95% ou desconforto
respiratorio. Deve ser registrado o ébito por SRAG independente da internagao.

Em individuos com mais de 6 meses de vida, a Sindrome Gripal é caracterizada por
febre de inicio subito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de
garganta e pelo menos um dos seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia;

Em individuos com menos de meses de vida, a Sindrome Gripal é caracterizada por
febre de inicio subito, mesmo que referida, e sintomas respiratoérios

Casos suspeitos de SRAG, em individuos vivos ou em casos de 6bito, deverao ser
notificados de forma individual no Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da
Influenza (SIVEP-Gripe), através da Ficha de Investigagcdo “Caso de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG-Hospitalizado)”

Acesso disponivel em: http://aplicacao.saude.gov.br/sivepgripe

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS



http://aplicacao.saude.gov.br/sivepgripe/visao/pages/principal.html?1

REFERENCIAS:

1.

OMS /OPAS - Alerta Epidemioldgica Nuevo coronavirus (nCoV) - 16 de janeiro
de 2020. Disponivel em:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&view=downloa
d&category slug=coronavirus-epidemiological-alerts-and-
updates&alias=51348-16-january-2020-novel-coronavirus-ncov-
epidemiological-alert&ltemid=270&lang=pt [Acessado em 27 de janeiro de
2020]

CDC - Interim Guidance for Healthcare Professionals.
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/guidance-hcp.html
[Acessado em 28 de janeiro de 2020]

CVE Sao Paulo http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-
vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-
respiratoria/coronavirus.html [Acessado em 27 de janeiro de 2020]

Alerta: Infecgdo pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV).
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-
epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-
respiratoria/coronavirus/coronavirus alerta 01 23jan2020.pdf?attach=true.
[Acessado em 30 de janeiro de 2020]

Ministerio da Saude -Novo Coronavirus http://saude.gov.br/saude-de-a-
z/coronavirus [Acessado em 30 de janeiro de 2020]
OMS:https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-
reports/20200121-sitrep-1-2019-ncov.pdf [Acessado em 30 de janeiro de
2020]

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS 1


https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=coronavirus-epidemiological-alerts-and-updates&alias=51348-16-january-2020-novel-coronavirus-ncov-epidemiological-alert&Itemid=270&lang=pt
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=coronavirus-epidemiological-alerts-and-updates&alias=51348-16-january-2020-novel-coronavirus-ncov-epidemiological-alert&Itemid=270&lang=pt
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=coronavirus-epidemiological-alerts-and-updates&alias=51348-16-january-2020-novel-coronavirus-ncov-epidemiological-alert&Itemid=270&lang=pt
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=coronavirus-epidemiological-alerts-and-updates&alias=51348-16-january-2020-novel-coronavirus-ncov-epidemiological-alert&Itemid=270&lang=pt
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/guidance-hcp.html
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/coronavirus.html
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/coronavirus.html
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/coronavirus.html
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/coronavirus/coronavirus_alerta_01_23jan2020.pdf?attach=true
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/coronavirus/coronavirus_alerta_01_23jan2020.pdf?attach=true
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/coronavirus/coronavirus_alerta_01_23jan2020.pdf?attach=true
http://saude.gov.br/saude-de-a-z/coronavirus
http://saude.gov.br/saude-de-a-z/coronavirus
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200121-sitrep-1-2019-ncov.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200121-sitrep-1-2019-ncov.pdf

FHEMIG

FUNDACAD HOSPITALAR DO

ESTADO DE MIMNAS GERALS

HOSPITAL EDUARDO DE MENEZES

MEDIDAS DE PRECAUCAO DIANTE DE CASOS SUSPEITO OU CONFIRMADO DE INFECCAO
PELO CORONAVIRUS

TIPO DE QUARTO:
O paciente deve ser isolado em quarto privativo.

O acesso deve ser restrito aos trabalhadores da saude envolvidos no atendimento do individuo no servigo de saude.

TIPO DE PRECAUCAO:

O profissional devera utilizar o uniforme privativo padronizado no hospital.

Os profissionais da satde devem utilizar medidas de PRECAUCAO PADRAO, DE CONTATO E RESPIRATORIA (méscara
N95, luvas, capote impermeavel, 6culos de protecdo e gorro).

O quarto deve ter a entrada sinalizada com a placa de PRECAUCAO RESPIRATORIA E DE CONTATO.

O acesso ao paciente devera ocorrer através do quarto 1, definido como antessala.

Os casos suspeitos devem ser mantidos em isolamento enquanto houver sinais e sintomas clinicos.

TRANSPORTE DO PACIENTE
Limitar a movimentacdo do paciente para fora da drea de isolamento. Se necessdrio o deslocamento, manter mdscara

cirdrgica no paciente durante todo o transporte.

VISITAS
Visitas restritas aos contatos proximos o paciente.

Em caso de visitas, estas deverdo utilizar mascara N95 e avental descartavel ndo impermeavel.

EPIS QUE DEVERAO SER DESCARTADOS APOS CADA CONTATO COM O PACIENTE: Mascara N95, luvas, capote

impermedvel, gorro.

EPI REUTILIZAVEL: Oculos de protecdo. Apds utilizar os 6culos este deverdo ser lavados com agua e sabdo e fazer a

desinfec¢do com alcool 70%.

GERENCIAMENTO E DISPOSICAO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE: Os residuos sélidos de servicos de satude
resultantes da atencdo a pacientes com suspeita ou certeza de Coronavirus deverdo ser descartados no residuo

infectante (saco branco leito)



PROCESSAMENTO DE ROUPAS ORIUNDAS DO ATENDIMENTO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE

CORONAVIRUS: As roupas deverio ser descartadas no hamper.

PARAMENTAGAO E DESPARAMENTAGAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE:
A paramentacdo bem como a desparamentacao deverdo acontecer no quarto 1, definido como antessala. Abaixo
segue a técnica correta de colocagdo e retirada dos EPIs.

(1) Sequéncia de colocagao dos EPI
[.  Reunir todo o equipamento de prote¢do individual necessario
[I.  Higienizar as maos

1. Capote ou avental

2. (a) Mascara cirurgica ou (b) Mascara PFF-2, N-95 ou similar

+« Adapte a haste flexivel ao nanz (ponta do
nariz);

+« Adapte a mascara a face e abaixo do
queixo;

« Confira a adaptacdo do

3. Gorro (procedimentos de maior risco)
4. (a) Protetor ocular (a) ou (b) protetor de face

-4
s Use luvas nédo estéreis para isolamento e
precaucao;
s Selecione as luvas de acordo com o
tamanho da mao,
+ Ao calcar a luva estenda-a até cobrir o

5. Luvas Calcar duas luvas de procedimento




(2) Sequeéncia de retirada dos EPI
Remova o EPI| & porta antes de deixar a sala ou quarto do paciente, ou na anti-sala
1.

Luvas A primeira luva deverd ser retirada e
descartada no quarto e a segunda luva na
* Segure o lado de fora da luva

-~
antessala. com a mao oposta enluvada e

3
1 remova-a.
: s Segure a luva removida com a
mao ndo enluvada.
f
/
|

2. Capote ou Avental

- Higienizar as méos apoés retirar o capote ou avental

+ Solte o laco do pescoco e
depois o da cintura.

* Remova o avental de dentro
para fora, sem tocar o exterior.

. As remové-lo, descarte-o na

3. Gorro (se utilizado)

4. Protetor ocular ou (k) Protetor facial _

« O lado externo dos dculos &
contaminado.
+ Para remové-los, segure-o pelas

pernas.

5. (a) Mascara cirurgica ou (b) Mascara PFF-2, N-95 ou similar
- Evitar tocar a area externa da mascara - descartar
- Higienizar as m&os apés desprezar a mascara

-4
“\,]

s Puxe apenas as algcas
inferiores e apds as

suinores e remova.



