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1. APRESENTACAO

Este documento tem visa garantir que todos os colaboradores do Centro Especializado
em Oncologia — CEO tenham conhecimento a respeito do Coronavirus (COVID-19);
definir medidas de prevencéo interna e fluxo de atendimento seguro a toda a equipe
da Unidade bem como para todos os pacientes com suspeitos e/ou com diagnostico

confirmado.

2. RESPONSABILIDADE
Equipe de enfermagem
Recepcionistas
Equipe de manutengéo
Equipe de Faturamento

Equipe de Higienizagdo e Limpeza

3. MATERIAL E EQUIPAMENTO
Mascaras PPF1, PPF2, Mascaras Cirurgicas, Gorro, Avental descartavel, Macacao

impermeavel, propé, Protetor facial.

4. CORONAVIRUS - DEFINICAO
4.1 - Agente Etioldgico:

Recentemente foram anunciados os nomes oficiais para o virus responsavel pelo
COVID-19 (anteriormente conhecido como "2019 novo coronavirus") e pela doenca

gue ele causa.

Os nomes oficiais séo:

* Doenca: doencga de coronavirus (COVID-19)

* Virus: sindrome respiratdria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 2
4.2 — Defini¢éo:

A COVID-19 é a doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, que apresenta um

qguadro clinico que varia de infec¢Bes assintomaticas a quadros respiratorios graves.

Nome Data

Elaborado por: Andrea Melo Ribeiro de Padua Alves 03/2024

Aprovado por: Luis Onofre Rezende de Carvalho 03/2024




Procedimento Operacional Padréao
C EO Diretrizes Para Atendimento:

CENTRO ESPECIALIZADO EM ONCOLOGIA Pan d em | a CO r 0 n aV |’r u S (COVI D- 19)

Emisséo: 03/2024
Vigéncia: 2 anos

Pagina 4

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), a maioria dos pacientes com

COVID-19 (cerca de 75%-80%) séo de casos leves e cerca de 15% a 20% dos casos

podem requerer atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratéria e

desses casos, aproximadamente 5% podem necessitar de suporte para o tratamento

de insuficiéncia respiratéria. Ainda, para individuos com comorbidades (diabetes,

doencas cardiovasculares, cancer, etc.), imunossuprimidos ou vulneraveis ha risco

maior de necessitar de internacdo e suporte ventilatério em ambiente de UTI,

principalmente. N&o h& vacina ou medicamento especifico disponivel até o momento.

4.3- Periodo de Incubacao:

O periodo de incubacdo da COVID-19, tempo entre a exposicao ao virus e o inicio dos

sintomas, €, em média, de 5 a 6 dias, no entanto, pode ser de 1 a até 14 dias.

4 .4— Periodo de Transmissibilidade:

Dados de estudos clinicos que coletaram repetidas amostras biolégicas de pacientes

confirmados fornecem evidéncias de que o0 SARS-CoV-2 se concentra mais no trato

respiratorio superior (nariz e garganta) durante o inicio da doenca, ou seja, nos

primeiros trés dias a partir do inicio dos sintomas. Dados preliminares sugerem quedas

pessoas podem ser mais contagiosas durante o inicio dos sintomas comparadas a

fase tardia da doenca.

De acordo com a Organiza¢cao Mundial de Saulde os sinais/sintomas mais comuns

sao:

Cefaleia
Calafrios
Dor de garganta

Diarreia

Anosmia (incapacidade de sentir odores) ou hiposmia (diminui¢&o do olfato)

Ageusia (perda do sentido do paladar)

Mialgia (dores musculares, dores no corpo) e
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Cansaco ou fadiga quadro clinico inicial mais comum da doenca é caracterizado como
Sindrome Gripal, na qual o paciente pode apresentar febre ou sintomas respiratérios.
Entretanto, outras manifestacbes podem ocorrer, principalmente relacionadas a

sintomas gastrointestinais e a perda do paladar e do olfato.

5. DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

Situacdo 1- VIAJANTE: pessoa que, nos ultimos 14 dias, retornou de viagem
internacional de qualquer pais E apresente: Febre* E pelo menos um dos sinais ou
sintomas respiratérios (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro,
congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,
saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem

intercostal e dispnéia).

Situacdo 2- CONTATO PROXIMO**: pessoa que, nos Ultimos 14 dias, teve contato
préximo de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente: Febre* OU pelo
menos um sinal ou sintoma respiratoério (tosse, dificuldade para respirar, producédo de
escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta,
coriza, saturacdo de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem

intercostal e dispnéia).

6. DEFINICAO DE CASO PROVAVEL

Situacdo 3- CONTATO DOMICILIAR***; pessoa que, nos ultimos 14 dias, resida ou
trabalhe no domicilio de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente:
Febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento
de asa de nariz, tiragem intercostal e dispnéia) OU outros sinais e sintomas
inespecificos como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca -calafrios, ganglios
linfaticos aumentados, diarréia, nausea, vomito, desidratagcdo e inapeténcia. Os
pacientes que forem admitidos na instituicdo e apresentarem indicios de COVID-19
serdo segregados a ambiente reservado e sera conduzida avaliacdo do mesmo por

médico da equipe.
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*FEBRE ¢ Considera-se febre temperatura acima de 37,8° ¢ Alerta-se que a febre pode nio estar
presente em alguns casos como, por exemplo: em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em
algumas situacOes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nessas situagdes, a avaliagio clinica
deve ser levada em consideragfio e a decisio deve ser registrada na ficha de notificagio. « Considerar a

febre relatada pelo paciente, mesmo ndo mensurada.

7. ISOLAMENTO DOMICILIAR

Para os casos suspeitos e confirmados é recomendado o isolamento domiciliar por 14

dias, a partir da data de inicio dos sintomas, conforme portaria n°356 de 11 de marco

de 2020, artigo 3 “A medida de isolamento objetiva a separagdo de pessoas

sintomaticas ou assintomaticas, em investigacéo clinica e laboratorial, de maneira a

evitar a propagacéao da transmisséao local”.

7.1 — ORIENTACOES DE ISOLAMENTO DOMICILIAR

B Orientar que, no periodo estabelecido, o paciente deve permanecer em casa,

de preferéncia restrito a um quarto e com o minimo contato interpessoal

possivel, em especial com idosos e ou co-morbidades. Avaliar se paciente tem

condicbes de seguir as orientacdes de isolamento domiciliar. Eleger contato

préximo que monitore o paciente, principalmente no caso de idosos;

B Escolher quarto bem ventilado e orientar que o paciente figue a maior parte do

tempo nesse quarto, saindo apenas em casos excepcionais; Instalar no local

uma lixeira com saco de lixo/sacola para descarte de lencos/papel toalha;

B Utilizar mascara em locais compartilhados com outras pessoas, como cozinha

e sala e, quando sem mascara cobrir a boca e nariz com lenco ao tossir e

espirrar. Também pode se utilizar parte internado brago para cobrir a boca e

nariz. Higienizar as maos apos.
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B Na&o dividir talheres, copos, alimentos, cigarros, chimarrdo, toalhas com outras
pessoas;

B Utilizar um banheiro isolado, se possivel; caso ndo seja possivel, lavar
frequentemente o banheiro da casa com agua sanitaria, agua e sabao.

B Desinfetar as superficies de alto toque (toque frequente) com alcool 70% ou
agua sanitaria;

B Disponibilizar mascara conforme triagem social e de risco e se disponivel;

B Na&o receber visitas, especialmente idosos e criancas;

B Sair de casa somente em casos de extrema necessidade e caso necessario

utilizar SEMPRE mascara. Aguardar e estar atendo aos resultados de exames.
Orientar sinais de alerta para reavaliacéo, devendo procurar o servico de saude
mais proximo de sua residéncia;

Em caso de piora acionar 192 SAMU, para atendimento (caso necessario

encaminhar para unidade de saude).

8. MONITORAMAMENTO DOS CASOS SUSPEITOS OU
CONFIRMADO

Pessoas expostas a individuos com suspeita ou confirmacdo de COVID-19 séo

consideradas contatos e devem ser monitoradas por 14 dias a partir do ultimo dia de

possivel contato. Os profissionais de saude responsaveis pela investigacdo deveram

realizar uma busca dos contatos como familiares, colegas de trabalho, entre outros.

9. NOTIFICACAO

Os casos suspeitos de infeccdo por COVID-19 devem ser comunicados

imediatamente pelo profissional de saude responsavel pelo atendimento, ao Centro de

Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude de Goiania (CIEVS-Goiania) nos
telefones (62) 3524-3389 ou 3524-3381 dias Uteis das 7 as 19 horas ou (62) 99240-

8185 periodo noturno, finais de semana e feriados.
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10. BIOSSEGURANCA

Casos suspeito ou confirmados
e acompanhantes

Usar mascara cirirgica

Usar lencos de papel (tosse, espirros, secre¢io nasal)

Higiene das mios frequente com dgua e sabonete liquido ou preparagio
alcodlica

Profissionais de Saiade

Higiene das mios com preparacio alcodlica

Oculos de protecio ou protecio facial

Mascara cirtrgica

Avental impermedvel

Luvas de procedimento

Observagio: os profissionais de sadde deverdo utilizar mascaras N95,
FFP2, ou equivalente, a0 realizar procedimentos geradores de aerossois
como por c.\cmpl(), mntubacio ou aspiracao lr;lquc;lL ventilacio nao
invasiva, ressuscitacao cardiopulmonar, ventilacio manual antes da

Emisséao: 03/2024
Vigéncia: 2 anos
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intubacao, coletas de amostras nasotragueais.

10.1 - Higienizacao das Maos

B Deve ser realizada a higienizacao frequiente das maos, principalmente antes e

depois da assisténcia ao paciente e apos a retirada de EPI. A higienizacéo

pode ser feita utilizando-se agua e sabonete liquido ou preparacdo alcodlica

(na auséncia de sujidade visivel).

B Os profissionais de salde, pacientes e visitantes serdo devidamente instruidos

e monitorados quanto a importancia da higienizacdo das maos.

10.2 — Equipamentos de Protecao Individual (EPI)

B Utilizar mascara cirlrgica para evitar a contaminacdo da boca e nariz do

profissional por goticulas respiratérias, guando o0 mesmo atuar a uma distancia

inferior a 1 metro do paciente.

B Todos os profissionais devem ser orientados sobre como usar, remover,

descarta-las e na acdo de higiene das méaos antes e apds 0 uso. Aos

profissionais serd oferecida a mascara PFF2(N95); PFFl1 e/ou mascara

cirdrgica.
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11.

Oferecer mascara cirirgica aos pacientes que virem a unidade para
atendimentos quimioterapicos e afins.

Solicitar que os pacientes venham para atendimento, se extremamente
necessario, com apenas 01 acompanhante sendo que o mesmo devera
também estar de méscara.

Utilizar precaucdes padréo para todos os pacientes: medidas essas que devem
ser aplicadas no atendimento de todos os pacientes (independente do
diagnéstico).

Evitar tocar na mascara, enquanto estiver em uso;

Remover a mascara ndo tocando na frente, mas remova sempre por tras;
Realizar a higienizacdo das maos, ap0s a remocdo ou sempre que tocar
inadvertidamente em uma mascara usada;

Substituir as mascaras por uma nova mascara limpa e seca assim que tornar-
se Umida (no maximo a cada 30 minutos), se a mascara estiver limpa e seca
proceder a troca no maximo a cada 2 horas;

As luvas de procedimentos nao cirargicos devem ser utilizadas quando houver
risco de contato das maos do profissional com sangue, fluidos corporais,
secrecoes, excrecfes, mucosas, pele ndo integra e artigos ou equipamentos
contaminados, de forma a reduzir a possibilidade de transmissao do COVID 19.
Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica,
devem ser utilizadas luvas estéreis.

Sera oferecido aos profissionais da instituicdo o avental descartavel bem como
toucas descartaveis para utilizagdo durante o expediente de trabalho. O
mesmo devera ser descartado ao final do dia e/ou quando houver danos ao

mesmo.

COLABORADORES / FUNCIONARIOS

A fim de minimizar possivel contagio da equipe profissional, serd implementada
politica de revezamento de turnos de trabalho bem como contemplagédo de

férias, quando for o caso.
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Os colaboradores do grupo de risco (idosos, gestantes, lactantes, funcionario
com doencas autoimunes) terdo prioridade na contemplacdo dos
revezamentos/afastamentos.

Os colaboradores que forem diagnosticados com COVID-19 e/ou suspeitos de
tal contagio serdo afastados de suas atividades laborais, encaminhados para
atendimento médico especializado e monitorado via contato telefénico durante
confinamento domiciliar e/ou internacdo hospitalar (caso necessario). Durante
o periodo de afastamento do colaborador, caso seja observada a necessidade
de substituicdo do mesmo junto ao quadro de funcionario da equipe, a
contratacdo de novo colaborador sera avaliada para que nao haja prejuizo ao

atendimento dos pacientes.

As orientacdes atodos os funcionarios:

12.

Trabalhe, sempre que possivel, com as janelas abertas;

Siga as regras de etiqueta respiratdria para protecdo em casos de tosse e
espirros;

Lave suas maos com agua e sabdo ou higienize com alcool em gel 70%
frequentemente;

Nao compartilhe objetos de uso pessoal, como copos e talheres, materiais de
escritorios e afins;

Evite a pratica de cumprimentar com aperto de maos, beijos ou abracos;

Siga sempre também as orientagdes sobre contencdo e prevencédo da Covid-
19 do Ministério da Saude.

LIMPEZA E HIGIENIZACAO DE AMBIENTES

A higienizacdo dos ambientes sera realizada com desinfetantes, a limpeza de
equipamentos, bancadas, poltronas e mesas com alcool 70%, cada 02 horas
ou imediatamente em caso grande rotatividade de pacientes no ambiente.

A limpeza dos ambientes comuns sera realizada 02 vezes ao dia e quando

necessario.

Nome Data
Elaborado por: Andrea Melo Ribeiro de Padua Alves 03/2024
Aprovado por: Luis Onofre Rezende de Carvalho 03/2024




Cceo

CENTRO ESPECIALIZADO EM ONCOLOGIA

Procedimento Operacional Padréao
Diretrizes Para Atendimento:
Pandemia Coronavirus (COVID-19)

Emisséo: 03/2024
Vigéncia: 2 anos

Pagina 11

B Nas recepcOes ficara disponivel para os recepcionistas alcool 70% para

limpeza de suas bancadas, telefones e insumos para higienizacdo imediata ou

apos cada atendimento, além de disponibilizamos alcool gel para higienizacao

das maos

B A fim de combatermos e/ou minimizarmos essa pandemia, instituimos essas

orientacdes, porém as mesmas ndo ficam restritas as aqui relatadas.

13. MATERIAIS E PROCEDIMENTO DE PARAMENTACAO -
CENTRO GOIANO DE ONCOLOGIA

13.1 — EPIs utilizados na realizacdo de QUIMIOTERAPIA e/ou HIDRATACAO

VENOSA

Avental

Mascara cirtirgica

Oculos de protecéo

Luvas de procedimento

13.2 — Ordem de paramentacédo dos EPIs:

Vestir Avental

Higienizar as maos

Colocar mascara cirrgica
Oculos de protecéo ou protetor facial

Calcar as luvas de procedimento

13.3—- Ordem para retirar a Paramentagao:

Nos ambulatérios
Retirar luvas de procedimento e avental.
Retirar mascara, 6culos e ou protetor facial .

Realizar a desinfecc¢éo dos 6culos de protecdo com élcool 70%
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Higienizar as méaos

Utilizagao do Avental

Utilizar o avental durante toda a jornada de trabalho. O Avental sujo
(vomitos,diarreia, hipersecrecdo orotraqueal, sangramento, etc), deve ser
removido e descartado como residuo infectante apds a realizacdo do
procedimento e antes de sair do quarto do paciente

Mascaras cirdrgicas

Devem ser substituidas por uma nova mascara limpa e seca assim que a

antiga tornar-se suja ou Umida;

13.4 — EPIs utilizados na Quimioterapia ou Hidratacdo em pacientes com

suspeita ou confirmados de COVID - 19

13.4-

Mascara N95;
Mascara cirurgica;
Oculos de Proteco;
Gorro;

Protetor facial;
Capote;

Duas luvas de procedimentos

Ordem de paramentacdo para procedimentos em pacientes com suspeita

ou confirmados para COVID - 19

B Higienizar as maos;

B Vestir avental;

B Higienizar as maos;

B Colocar mascara N95;

B Colocar uma mascara cirdrgica por cima da N95;
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Higienizar as méos;

Gorro, quando indicado;

Higienizar as méos;

Protetor facial ou Oculos de protecao;

Higienizar as méos;

Calcar as luvas (2 pares)

13.5- Ordem para retirar a Paramentacdo em pacientes com suspeita ou
confirmados para COVID - 19

Dentro dos ambulatérios
B Retirar avental e descartar no lixo infectante;

B Higienizar as méaos;

14. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacao-Geral de Saude do Trabalhador.
Recomendacbes de protecdo aos trabalhadores dos servicos de salude no
atendimento de COVID-19 e outras sindromes gripais. 2020. Disponivel em:

https://tinyurl.com/yxf895xb

Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 07/2020
Orientacdes para Prevencao e Vigilancia Epidemiologica das Infecgbes por R SARS-
CoV-2 (COVID-19) Dentro dos Servicos de Saude - 05/08/2020
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ANEXO 1 - FLUXOGRAMA COLABORADOR - SINTOMATICO

Colaborador com coriza e/ou dor de
garganta e/ou, espirro ¢/ou congestao
nasal , sem febre e sem dispneia

Solicitar afastamento
imediato do trabalho

Solicitar exame de PCR-
RT para Coronavirus

v v

Negativo ] [ Positivo
Apos reavaliagao ACIONAR O CIEVS 3254-3389/3381
retornar as atividades HORARIO COMERCIAL (7-19HS)

Encaminhar para os Hospitais de
Referéncia em tratamento do
Coronvirus-COVID-19 em nosso
municipio (Goiania)
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C EO Diretrizes Para Atendimento: Vigencia: 2 anos

CENTRO ESPECIALIZADO EM ONCOLOGIA Pan d em | a CO I 0 n aV |,r u S (COVI D-lg) Pégina 15

ANEXO 2 - FLUXOGRAMA PACIENTES

SITUACAO 1 SITUACAO 2 SITUAGAO 3
FEBRE E SINTOMA FEBRE ou SINTOMA CONTATO DOMICILIAR COM CASO CONFIRMADO NOS ULTIMOS
RESPRATORID  + RESPIRATORIO + 14DIAS FEBRE OU SINTOMA RESPIRATORIO
Retorno de viagem derea nos Teve contato proximo de caso

OBSERVAR QUTROS SINAIS: mialgia, dor de cabega, calafrios,
manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos aumentados
diarreia, vomitos, nauseas, desidratacdo e inapeténcia

lltimos 14dias confirmado ou suspeito

SIM
SIM
Encaminhar para o médico
da Instituicdo para avaliagdo
do colaborador /paciente
A
CASOS SUSPEITOS
v
ACIONAR 0O CIEVS 3254-3385/3381
HORARIO COMERCIAL (7-19HS)
A 4
Encaminhar para os Hospitais de
Referéncia em tratamento do
Coronvirus-COVID-19 em nosso
municipio (Goiania)
15. CONTROLE DE VERSOES
Verséo Motivo Data da Reviséo
09/2019 Criagéo 07/2020
01/2022 Reviséo - formatagéo 01/2022
03/2024 Reviséo - formatagéo 03/2024
Nome Data
Elaborado por: Andrea Melo Ribeiro de Padua Alves 03/2024
Aprovado por: Luis Onofre Rezende de Carvalho 03/2024
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