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O HCFAMEMA tem como missao “cuidar da
saude das pessoas em média e alta
complexidade integrando o Sistema Unico de
Saude, sendo cenario de ensino, pesquisa e
inovagao tecnoldgica”. Para tanto, pauta-se nos
valores de respeito a vida; compromisso ético;
transparéncia nas agoes e resultados; gestao
participativa; trabalho em equipe;
sustentabilidade; desenvolvimento  profissional;
eficiéncia e exceléncia.

Uma das ferramentas utilizadas para garantir
eficiencia; exceléncia e qualidade na
assisténcia € a implantagao de Protocolos
Clinicos, uma vez que promovem a
padronizagao das condutas meédicas,
organizam e facilitam a tomada de decisoes da
gestao hospitalar e ampliam a seguranga do
paciente, diminuindo o risco de erros e eventos
adversos.

Com esse objetivo e considerando o contexto
epidemiologico atual com a pandemia do novo
coronavirus (SARS-CoV-2), a Sala de Situagao
do HCFAMEMA elaborou o “Protocolo Clinico
HCFAMEMA para manejo da COVID-19 -
Alta Complexidade". O documento busca
nortear a conduta dos profissionais da
instituicao para o atendimento dos casos
suspeitos e confirmadosda patologia.




2 A
Introdugao S SO

No dia 29 de dezembro de 2019, um hospital de Wuhan, na China, informou a existéncia de
quatropessoas com pneumonia de causa desconhecida e afirmou que todas teriam trabalhado no
Mercado Atacadista de Frutos do Mar de Huanan. A emergéncia do novo Coronavirus (2019-
nCoV) como agente causador da doenga respiratodria foi reportada a Organizagao Mundial de
Salde (OMS) em 31 de dezembro de 2019.

A COVID-19 é uma doenca causada pelo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, que apresenta
um espectro clinico que varia de infecgoes assintomaticas a quadros graves. De acordo com a
Organizagao Mundial de Saude, a maioria (cerca de 80%) dos pacientes com COVID-19 podem ser
assintomaticos ou oligossintomaticos e, aproximadamente, 20% dos casos detectados requerem
atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratoria, dos quais aproximadamente
5% podem necessitar de suporte ventilatorio.

Estudos tem demonstrado que o periodo de incubag¢ao do SARS-CoV-2 pode se estender até 14
dias,sendo o tempo médio entre a infecgao e o aparecimento dos primeiros sintomas de 4 a 5
dias. Ha evidéncia de transmissao durante o periodo de incubagao, no qual a doenga se
apresenta de formaleve ou inespecifica.

O virus SARS-CoV-2 é transmitido de pessoa a pessoa, por meio de goticulas de saliva ou
secregao nasal quando uma pessoa infectada tosse ou espirra. Sugere-se que entre 30 a 50% das
transmissoes ocorram de individuos em periodo pré-sintomatico, desta forma, quando a
transmissao ocorre antes dos sintomas, torna-se dificil controlar a epidemia apenas com
isolamento dos sintomaticos.

A doenca pelo coronavirus 2019 (COVID-19), nos casos sintomaticos, apresenta-se como uma
sindrome respiratoria aguda. Portanto, pode ser confundida com uma série de outras doencas
comuns, principalmente, no periodo do outono-inverno que marca a sazonalidade do virus
influenza. Dessemodo, as defini¢oes operacionais devem ser contextualizadas regionalmente,
de acordo com a incidéncia da circulagao dos virus influenza A e B em todos os individuos. Além
disso, adicionalmente, nas criangas abaixo de cinco (5) anos, também se deve atentar para o Virus
Sincicial Respiratorio (VSR).

Os sintomas mais comuns relatados até o momento sao: febre e tosse, podendo ocorrer
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também, rinorréia, dor de garganta e cefaleia. Com menos frequéncia foram relatados nauseas,
vomito e diarreia. Disturbios do olfato e paladar, como anosmia e disgeusia, também foram
informados.
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Introducao

A pneumonia representa a manifestacao clinica mais séria da infecgao, caracterizada por febre,
tosse,dispneia e infiltrados pulmonares presentes bilateralmente aos exames de imagens. Os
pacientes que cursam com pneumonia desenvolvem dispneia apos uma média de 5 dias do inicio
dos sintomas,podendo chegar a 8 dias.

Em criangas a infecgao sintomatica parece incomum, e geralmente cursam com quadros
clinicosleves, embora forma grave tenha sido relatada.

No momento, nao existem vacinas ou tratamentos especificos para a COVID-19. No entanto,
existemmuitos ensaios clinicos em andamento avaliando possiveis tratamentos.

Objetivo

O Protocolo Clinico HCFAMEMA para Manejo da COVID-19 em Alta Complexidade tem por
objetivo garantir o melhor cuidado de saude aos pacientes suspeitos ou confirmados com o
agravo, incluindorecomendacgoes de condutas, medicamentos ou produtos para as diferentes
fases evolutivas da doenca.

E importante destacar que este protocolo é um trabalho em andamento, que sera atualizado de
acordo com a evolugao das evidéncias cientificas.

Aplicabilidade

O Protocolo Clinico HCFAMEMA para Manejo da COVID-19 em Alta Complexidade aplica-se a
todos os pacientes suspeitos ou confirmados para a referida patologia atendidos no
Departamento de Atencao a Saude em Alta Complexidade (DASAC) do HCFAMEMA.
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Suspeitos

Defini¢ao 1 - Sindrome Gripal (SG):

Quadro
Respiratorio Sensacgao de
Agudo febre ou febre

+
Tosse OU

dor de garganta
OU coriza OU
dificuldade

respiratoria

Idosos
febre pode estar
ausente
Considerar:

Sincope, Confusao
mental, Sonolencia,
Irritabildadade e
Inapetencia

Definigao 2 — Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG):
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Dipnéia / Desconforto respiratério
ou
Sp02<95% ar ambiente OU

Sp02< 90% apds medidas de
oxigenagao

Cianose




Critérios
Laboratoriais
para

COVID'I 9:
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Critério
Laboratorial

Caso
descartado

ded :
€ ‘e’Fa"‘;a Caso suspeito de SG ou

CO\pllD 19 / SRAGcom resultado
laboratorial negativo para
coronavirus em Swab naso-
faringeo

SARS-CoV-2 nao detectavel

pelo método de RT-PCR
(Negativo)
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Algoritmo de Internagao Hospitalar - HC |

Internagao Hospitalar (Idade > 14a)
Casos confirmados de COVID 19 +:

RT-PCR + ou
Antigeno Nasal +
|
) |
Casos Moderados Casos Graves
Enfermaria COVID UTI COVID

Critérios: Critérios:
Sp02<95% em ar ambiente Ap6s medidas iniciais
FR224 Sp02s 94% com Oxigénio:
Sinais de Insuficiéncia Respiratoria Mascara Hudson = 7 litrosl
Sinais de Hipotensao Insuficiéncia Respiratoria
('?AS <90 mm/I_-Ig~) ou Necessidade de Ventilagdo Mecanica
_ Piora das cohdlg‘_oes de base Sinais de disfungao organica
(Diabetes, Insuficiéncia renal, Instabilidade hemodinamica ou Choque

Imunossupressao, DPOC)

Os casos externos deverao ser encaminhados por meio da Central de Regulagao de Oferta de
Servigos de Saude — CROSS, sendo imprescindivel o exame comprobatério de COVID + anexado a
Ficha do Paciente.
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Adulto

Fluxo de Atendimento

Médico PS solicita leito enfermaria
Covid-19

Médico PS — Contato Médico
Enfermeira passar caso

Equipe multiprofissional ALA
COVID-19 recebe paciente

Anexo Il - Equipamento de Prote¢ao Individual Enfermaria / COVID 19

Caso o paciente nao apresente, na chegada, quadro de insuficiéncia respiratdria por critério
clinico e laboratorial e nao necessite de suporte ventilatorio a internacao, devera permanecer em
observagaoe tratamento na enfermaria.

No atual cenario, as enfermarias COVID serao inicialmente as Alas A e B (isolamento 17
leitos) e posteriormente a ala C. Caso a necessidade demande, os isolamentos terao suas
portas abertas e a ala sua porta fechada, dobrando-se o nimero de leitos e instalando-se uma
coorte.
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Atencao aos Fatores de Risco para clinica grave COVID-19

Fatores de Risco para Gravidade COVID-19

Historia Exame Fisico: Laboratoriais:
Clinica:ldade > Sp02 inicial < PAO2/F102<300
64a 95% i
HAS T>38° i I:ICDI?_
DM : RF > 30 ipm 1 D dimero
Cardiopatia I Troponina
Neoplasia TAST
Dgas pulmonares Neutrofilia
CrUso Plaquetopenia
Imunossupressores Linfopenia
| renal
Coagulopatia
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Terapia Intensiva e

Adulto

Prescri¢do Médica na Enfermaria

a) Antibidtico a critério de Pneumonia
b) Heparina nao fracionada 5000 U SC 8/8 h+*

c¢) Oseltamivir 75mg VO 12/12 horas por 5dias**

d) Dexametasona 6 mg EV ou VO 1 x dia por 10 dias

Clearance de Cr Oseltamivir

*Ajuste de dose heparina nao fracionada

Pacientes IMC > 40 Em casos Ins.Renal

usar Clcr < 30 ml/ min usar
10.000 U SC 12/12 h 5.000U SC12/12 h

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA
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Adulto

Fluxo de Atendimento

Todos os pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Adulto exclusiva para COVID-19
deverao ser originados da Unidade de Emergéncia Adulto, das Enfermarias do Departamento de
Atencao a Saude em Alta Complexidade, Departamento de Atengao a Saude Materno Infantil ou
encaminhados pela Central de Regulagao de Oferta de Servigos de Saide — CROSS.

Apos a solicitagao do leito da UTI pelo Famema Sistemas, o médico solicitante devera discutir
o caso com o médico plantonista da UTI-COVID.

Critérios de Admissao na Unidade de Terapia Intensiva Adulto

Critérios de Gravidade Casos Suspeitos COVID-19

Insuficiéncia respiratoria aguda com necessidade

de ventilagao mecanica invasiva;

Disfungao organica (confusao mental, oliguria,
Critérios de Gravidade lactato 22mmol/L);

Desconforto respiratério ou batimento nasal;

Saturagao de 02< 94%, Mascara Hudson = 7 litros,

Pa02/Fi02<250 oxigenoterapia;
Instabilidade Hemodinamica ou Choque.

Critérios Tomograficos Infiltrado em Vidro Fosco;
de Torax Condensacoes Periféricas

Isolamento por Coorte

UTI Exclusiva COVID-19

1m entre Restricao Evitar Turnos
leitos de acesso circulagao de 6h

Anexo Il Equipamento de Protegao Individual UTI Adulto / COVID-19
Anexo IV Reciclagem — Mascara N95
Anexo V Cuidados com a equipe UTI Adulto / COVID-19

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA
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Exames Complementares

[T

Exames Complementares

*Swab Naso Gasometria D dimero; BNP (Pcte>70a USG Pulmonar;
orofaringe; arterial, PCR; Ou cardiopata); CT Torax;
*Cultura de Eletrélitos (Na K Bilirrubinas  ECG (Pcte>60a  Rx de Térax em
secregao Ca Mg); CPK; Ou cardiopata) Casos especiais
Traquea; Ureia e creatina; Troponina;

*01 Par de Ac lactico; DHL

Hemocultura TGP TGO;

se sepses

Coagulograma

TRATAMENTO CLINICO

Resumo das recomendagdes
para h do paci com COVID-19

' Anticoagulantes ‘
(atentar ajuste para peso e fungdo renal)

Preferencial:

Heparina ndo-fracionada 5000U1 SC, 8/8hs

Alternativas;
Enoxaparina 40 mg SC, 1x/dia
Foundaparinux 2,5 mg SC, 1x/dia

Corticosteroides: em paclentes em uso de oxigénio
Preferencial:
Dexametasona, 6 mg IV ou VO, 1x/dia, por 10 dias

Alternativas;
Hidrocortisona, S0 mg IV, 6/6hs, por 10 dias
Metilprednisolona, 40 mg IV, 1x/dla, por 10 dias

. A F . X ‘

S na ita ou p ca de infecgd
bacteriana associada

Tocilizumabe 8 mg/kg (max 800 mg) IV, em dose Unica
Pacientes em VNI ou CNAF. Atualmente, nio hd
aprovagdo em bula para essa indicagdo e hd incertezas
No acesso ao devido a indi

para suprir a demanda potencial (malo/2021)

Beneficio clinico ndo justifica uso de rotina; rendesivir
Sem evidéncia para beneficio dinico no padiente
i o

[

cloroquina, colchicina, hidroxicloroquina, ivermectina
/s e plasma

Figura 1: do com COVID-19.
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Intensiva

Adulto

Manejo Clinico no Paciente Adulto - Oxigenioterapia suplementar

Casondo
disponha do
rECUrso Sp0, < 90%
assinalado,
proceder com a
conduta do ‘
proximo nivel,
iniclar O,
CN baixo fluxo:
1 a6 L/min
5p0, < 90%
Mascara com reservatério
nao-reinalante 7 a 15 Limin

i

-SpO, < 90% e/ou com

sinals de esforga respiratério
VNIou CNAF
(se dispordvel)
Manter conduta se SpO,
I Spowfmmm entre 90% « 94% &
esforco respiratario paciente sem sinais de
‘ desconforto respiratério,
Reduzir suporte de
oxigénio (fiuxo de O, ou
m':m Mlh voltar 205 niveis de >

suporte anteriores) caso
Sp0, > 4%,
OBSERVACOES:
« Considlenar prognastico do packnte & dh|mbum4.
mmsmwwmm
T Moo

defiredo friobecls
mmna%m
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Guia para Intubagao Orotraqueal:

A sequéncia esquematizada das etapas de 10T esta apresentada na Figura 2.

Indicagao IOT/VM

4

Preparar materiais
Preparar equipe
Paramentagao (EPI)

4

Posicionar paciente
Pré-oxige!

2

Pré Medicagao:
Lidocaina 2% (sem vasoconstritor)
Alternativa: Fentanil

—

I

Cetamina
A!Aﬁlemaﬁ;a 1: Etomidato
ternativa2: Propofol
Alternativa 3: Midazolan

4

Bloq. neuromuscular:
Succinilcolina
Alternativa 1: Rocurénio

4

Proceder com |OT

:

Verificar posicao do tubo

Figura 2. Fluxograma com as etapas necessarias para execu¢do da intubagao orotraqueal
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INTUBAGAO OROTRAQUEAL

1- Pré-oxigenagao: Mascara + circuito de aspiragao fechado + filtro + ambu + reservatorio +
extensao para 02(baixo fluxo de ar)

2- Sequéncia rapida de intubagao*:

a. Lidocaina 1.5mg/kg - pré-medicagao, 3min antes da indugao

b. Cetamina 1,5mg-2mg/kg — indugao

c. Bloqueio neuromuscular succinilcolina Tmg/kg ou rocuronio 1.2mg/kg
3- Material 10T :

a. Bougie

b. Fio guia

c. Videolaringoscépio (laminas descartaveis 3-4) (12 escolha)

d. Laringoscépio comum (lamina 4 e lamina Mccoy)

e. 2 Tubos orotraqueais — tamanhos ACM

f. Filtro HEPA (se disponivel)

g. Kit de cricostomia ou Bisturi n°22 + Tubo 6

h. Pinga reta forte — Kosher ou Kelly

i. Cuffémetro

j. Fita métrica (PBW)

k. Capndgrafo

l. Insuflar CUFF antes de iniciar ventilagao // Acoplar filtro na canula antes de

ventilar

4- Outras Drogas:

a. Midazolam 1 amp ( 15 mg)

b. Fentanil 1 amp ( 10 mg)

c. Cristaloide 500ml 2 FRA

d. SF 0,9% 250ml 1 FRA

e. Norepinefrina 4 amp

f. Sedacao padrao montada: SF 0,9% 200ml + Fentanil 50ml + Midazolam 4amp

5- Equipamentos:

a. Aparelho com Circuito Ventilagao Mecanica
b. Monitor
c. 3 Bombas infusoras

6- Considerar: Veia Profunda e Linha Arterial

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA




Unidade de Terapia
Intensiva

Adulto

Sequéncia Rapida de Intubag¢ao — COVID-19
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(T

Peso
Droga

40kg | 50kg | 60kg | 70kg

80kg

90kg | 100kg | 110kg | 120kg

130kg

140kg

Lidocaina2(%)

3ml |3,8ml|4,5ml|5,3ml

6ml

6,8ml| 7,5ml | 8,3ml | 9ml

9,8ml

10,5ml

Cetamina

1,6ml| 2ml |2,4ml|2,8ml

3,2ml

36ml| 4ml 4,Aml | 4,8ml

5,2ml

5,6ml

Succinilcolina

4ml | 5ml | 6ml | 7ml

8ml

O9ml | 10ml | 1Tml | 12ml

13ml

14ml

Ventilagao Mecanica Protetora:

Iniclo daVvM
AJUSTE INICIAL ‘

1) Moda ventilatono Volume Controla-
do (VCV)

2 K0 100%;

1) Volume comente: 6 mLikg-PP;

A respratonia: 24/min (20 a 28/minl;
53 Flused irspieatono 60 Liming

(40-80 L/min), ou rolacso 15 de 12 2 134
01 PEEP. 10 cmH O

MONITORAR ‘

Pressio Arterial
‘Ritmo cardiaco

+

SO _(meta 90% a 94%)
Raduzit RO _se SpO_ > 84% ‘

s e 3 nch . o Nicfe
APOSIOMIN DEYM (A COwTiA LITIMO 1) i

‘Gasometria artedial,

‘Avallar Mecanica Respiratornia:
Pressio de platd, pressio de distensio

& Calcutar complacancia estatica ‘

RESUMTADOS DA GAYIMETRA

SepH < 7,25
Aumentar { respiratonia o 'ou
Apustar VC, martendo vorelacao
profetona

i

‘Ajustar PEEP-FIO, condurme 1abels
PEEPHIO, imitango PEE & 140mH 0,
plnrw.\f-du 2 ratégua peotetora
Apds 30 min do ajste da VM
Gasometria arterial (opcional)

4

$e P20 RO, < 150 mm Hg ou SpO, <90
(com A0, 70% e PEER 14 cm H O)
Estratogia preferencial. Prona
Altemnativas ajustar PEEP @ FIO, confor
me tabeds PEEPI0_ ou realizar mind
thulacho da PEEP (escolber conforme
expenbnela da equipe e estrutura local)

]
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Tabela PEEP-FIO

- Abustat vemiste 2 PEEP ¢ 2 T8

« Protecval ourateqia de vwert

Se satur achr acima do mete andar pacs & guerds

R LR LR '*Qmmm

CDOOoc

¢ aturacso abanwm 41 meta Jodar para 2 favita
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Adulto

Tabela PEEP-FiO,
« Meta SpO,: 90% a 94%;
« Ajustar sempre a PEEP e a FiO, concomitantemente;
« Aguardar 5 e 10 minutos para novo ajuste;
« Preservar estratégia de ventilacao protetora.

Se saturacao acima da meta: andar para a esquerda

30% 40% 40% 50% S0% 60% 70% 70% 70% mw
ol ST e R0 (o 0l ol [T Biaa nnnn

Se saturacao abaixo da meta: andar para a direita

Figura 7. Tabela PEEP-FIO,

Analgo — Sedacgao UTI/IOT

Sedacgao profunda na SARA moderada/grave, RASS -3 a -5

Sedacao leve na SARA leve, RASS -2 a 0

4

BNM (se dissincronia com sedagao, hipercapnia e hipoxemia refratarios)

Usar midazolam: 0,1 a 0,3mg/kg
ou propofol: 0,1mg/kg + BNM
(rocuronio0,6mg/kg)

Na aspiragao, minimizar
ou abolir tosse

Tratamento especifico

1. Antibioticoterapia:

a. Somente se criterios de Pneumonia associada

2. Uso de Dexametasona 6mg/dia EV ou VO — dose unica por 10 dias

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA
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Adulto

Suporte Hemodinamico

a. PAM alvo: 60 — 65mmHg

b. Reposicao volémica: Ringer Lactato — 20ml/kg/peso na fase de ressuscitagao
c. Noradrenalina/Adrenalina ou Vasopressina — Vasopressores

d. Avaliar perfusao: TEC (normal< 3 s), lactatemia, gradiente veno-arterial de
PCO2 (normal < 8), saturagao venosa central de oxigénio (Scv02)

e. Apos ressuscitagao: estratégia conservadora de fluidos

f. Considerar disfungao miocardica e uso de inotropico (dobutamina) na auséncia
defluidorreponsividade

g. CHOQUE REFRATARIO: Hidrocortisona 50mg a cada 6h

h. Balango Hidrico zero apos a otimizagao (correcao da hipoperfusao)

I. Diurético ou ultrafiltragao na oliguria persistente

j- Presenca de linhas B: indicativa de edema pulmonar intersticial (USG)

Ressuscitagao Cardiopulmonar

a. Garantir protegao da equipe antes de iniciar RCP — EPI

b. Garantir via aérea avangada

c. Evitar ventilagao bolsa valva mascara ou bolsa tubo pela aerolizagao
d. Manter paciente conectado ao ventilador com FiO2 100% e FR 10-12
e. Restringir funcionarios no atendimento

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA
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Equipamento de Protec¢ao Individual PS/COVID19

Pronto Socorro - Com Suspeita de COVID-19

Porteiro na recepcao PS
Acolhimento do paciente

Distancia de pelo menos 1,8m; Mascara
cirlrgica; higiene das maos frequente com
agua e sabonete liquido OU preparacao
alcoolica a 70%

Médico/Enfermagem Triagem

Exame fisico de paciente COM sintoma

Higiene das maos frequente com agua e
sabonete liquido OU preparacao alcoolica
a 70%; Mascara cirlrgica; Gorro; Avental
simples; Protecao ocular; Luvas;
Calcado fechado

Equipe Enfermagem/Médica e Multiprofissional
Areas de Atendimento destinadas a pacientes

COM sintomas respiratorios

Uniforme privativo; Mascara cirlrgica;
Avental descartavel; Oculos de protecao;
Gorro descartavel; Luvas; Calcado fechado

Paciente COM sintoma

Usar Mascara cirurgica; Usar lencos de papel
(tosse, espirros, secrecao nasal); Higiene das
maos frequente com agua e sabonete liquido
OU preparacao alcodlica a 70%

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA

Recepcao do PS Acolhimento do paciente

Distancia de pelo menos 1,8m; Mascara
cirrgica; higiene das maos frequente com
agua e sabonete liquido OU preparacao
alcoolica a 70%

Equipe da Higiene e limpeza

Limpeza das areas destinadas a atendimento de
pacientes COM sintomas respiratorios

Uniforme privativo; Mascara cirrgica; Avental
descartavel; Oculos de protecao; Gorro; Luvas
de borracha com cano longo e Botas
impermeaveis de cano longo

Profissional da saude

PROCEDIMENTO QUE GEREMAEROSSOIS OU
SITUACOES QUE GERAM EXPOSICAO A
GRANDE VOLUMES DE SECRECOES
PACIENTE COVID-19

Uniforme privativo; Mascara N95; Avental
impermeavel; Oculos de protecao

Acompanhante de paciente COM sintoma

Usar mascara cirurgica; Usar lencos de papel

(tosse, espirros, secrecao nasal); Higiene das

maos frequente com agua e sabonete liquido
OU preparacao alcodlica a 70%
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Anexos

Anexo Il - Equipamento de Protegao Individual Enfermaria / COVID 19

Unidades de Internacao COM COVID-19

Profissional da saude Profissional da saude
ENTRADA NO QUARTO DE ISOLAMENTO , :
Sem procedimento aerossol Areas Comuns da Unidade
Uniforme privativo; Mascara cirdrgica; Uniforme privativo; EPIs utilizados
Avental descartavel; Oculos de Protecao; normalmente na rotina de trabalho

Luvas; Gorro descartavel; Calcados fechados

Profissional da Saude

PROCEDIMENTO QUE GEREM AEROSSOIS OU
SITUACOES QUE GERAM EXPOSICAO A
GRANDES VOLUMES DE SECRECOES PACIENTE
COVID-19
Uniforme privativo; Mascara N95; Avental
impermeavel; Oculos de protegao Luvas;

Gorro; Calcado fechado; Protetor Facial

Equipe da Higiene e Limpeza Equipe da Higiene e Limpeza
Limpeza dos quartos com Isolamento de
Limpeza das areas comuns da unidade pacientes SUSPEITOS OU CONFIRMADQS
COVID-19
Uniforme privativo; EPIs utilizados Uniforme prlvathO Mascara N95 Avental
normalmente na rotina de trabalho impermeavel; Oculos de protegao; Gorro

descartavel; Luvas de borracha com cano
longo e Botas impermeaveis de cano longo

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA
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Anexolll- Equipamento de Protegao Individual UTI Adulto/COVID 19

UTI

Unidades destinadas a internacao de pacientes
SUSPEITOS OU CONFIRMADOS COVID-19

Profissional da salde

ENTRADA NA UNIDADE

Uniforme privativo; Mascara N95;
Avental impermeavel; Oculos de Protecao;
Luvas; Gorro descartavel; Calcados fechados

Profissional da salde

PROCEDIMENTO QUE GEREM AEROSSOIS OU
SITUACOES QUE GERAM EXPOSICAO A GRANDES
VOLUMES DE SECRECOES PACIENTECOVID-19

Uniforme privativo; Mascara N95; Avental
impermeavel; Oculos de protecdo; Luvas;
Gorro; Calcado fechado; Protetor Facial

Equipe da Higiene e Limpeza

Limpeza dos quartos com Isolamento de
pacientes SUSPEITOS OU CONFIRMADQS
COVID-19

Uniforme privativo; Mascara N95; Avental
impermeavel; Oculos de protecédo; Gorro
descartavel; Luvas de borracha com cano

longo e Botas impermeaveis de cano longo

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA
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Anexos

Anexo IV — Reciclagem — Mascara N95

Técnica adequada para retirada (sem tocar na parte da frente, retirando de tras para
frente pelo elastico);

Armazenamento em saco de papel, identificado;

Quando utilizada para aspiragao traqueal, associar viseira/capacete;

Lavagem das maos antes e apos tocar a mascara;

Usar de luvas de procedimento para vestir a N95 reutilizada;

Usar a N95 no maximo cinco vezes;

Troca do saco descartavel a cada uso

Descartar a N95 se; sangue, secre¢ao nasal, suor

Anexo V — Cuidados com a equipe UTI Adulto/COVID19

Monitorar temperatura duas vezes ao dia;
Banho no hospital ao término do plantao;
Garantir bem estar.

E importante destacar que este protocolo é um trabalho em andamento, que sera atualizado
de acordo com a evolugao das evidéncias cientificas.

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA
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Ha verdadeiramente duas coisas diferentes: saber e
crer que se sabe. A ciéncia consiste em saber; em
crer que se sabe reside a ignorancia.

Hipocrates

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA
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