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Introducao

O presente documento visa uniformizar o atendimento multiprofissional de pacientes
com quadro respiratério suspeito de infecgao pelo COVID 2019 no Setor 15 do Hospital Central
do Exército, de forma a favorecer o pronto reconhecimento e o adequado atendimento dos

casos leves a moderados.
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Preparacao do setor 15

Necessidade de pessoal

Para o adequado funcionamento gerencial e de comando deste protocolo, serd
necessario a equipe abaixo descrita. O turno de Trabalho devera ser adequado as

necessidades do setor, conforme determinacdao do Chefe do Setor, a ser definido pela Divisao

Técnica.
(TG
1 Oficial Superior 'Na competéncia de chefe do setor, participar
ativamente da montagem, bem como
funcionamento do setor.

1 Oficial Médico de Carreira Exercer funcdao equivalente ao Chefe de
Equipe da emergéncia.

Para o adequado funcionamento operacional do fluxo estabelecido sera necessario a
equipe abaixo descrita. Possiveis alteracdes poderdao ocorrer visando aprimorar o fluxo,
durante a vigéncia do periodo de pandemia por COVID-19.

T
1 Oficial de Apoio OTT / QCO ‘Direcionar o fluxo de atendimento dos
sintomaticos respiratorios leves a moderados
para o posto de boletinista instalado no saldao

central do ambulatoério.

4 Oficiais de Saude Médicos Realizardo o atendimento médico dos

sintomaticos respiratorios.

2 SGT de saude Exercer funcao de técnico de enfermagem,
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nos moldes vigentes na emergéncia atual.
7 Soldados: 2 Boletinistas
3 Operacionais para controle do fluxo de
atendimento
2 Padioleiros / Transporte de material

bioldgico.

Complementando as tabelas supracitadas, sera necessario solicitar apoio do IBEx para a
montagem de fluxo de coleta de exames laboratoriais. A CNS, devera ainda estabelecer uma
escala contendo quatro funcionarios por turno de 12 horas, para realizar a limpeza de toda a

unidade.
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Fluxo de Atendimento

Primeira Etapa
O oficial de apoio permanecera localizado na porta da atual emergéncia, com o objetivo
de diferenciar os pacientes COM febre e sintomas respiratérios, dos pacientes SEM sintomas

respiratoérios. Abaixo, segue o fluxograma de direcionamento do atendimento pelo profissional

de apoio.
Paciente COM sinais e Direcionar aos
sintomas respiratorios - boletinistas do
LEVES ou ] Setor 15.
MODERADOS e/ou
FEBRE

Paciente COM
sinais e sintomas

Direcionar para a
sala de isolamento

\ 4

respiratorios da unidade de

GRAVES emergéncia
e/ou FEBRE

Paciente SEM sinais Direcionar para

e sintomas atendimento

respiratorios PADRAO da
emergéncia

v
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Pacientes que adentrarem a emergéncia com rebaixamento do nivel de consciéncia ou
em insuficiéncia respiratdria, onde nao sera possivel coletar HDA de modo rapido, considerar
como sintomatico respiratério, devendo ser levado a sala de isolamento e toda equipe utilizar
o EPl adequado.

Sendo indicado o atendimento no Setor 15, o paciente sera direcionado para um corredor
ja sinalizado, que levara diretamente ao boletinista. Apds a realizacao do boletim, o paciente
devera ser direcionado as cadeiras do salao principal do ambulatério, sob a orientagdao de um
soldado, que realizara a distribuicdo dos pacientes, de forma que a distancia entre os

pacientes seja de um metro no minimo.
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Segunda Etapa

O paciente aguardard até que seu nome e setor seja indicado no monitor. Ao levantar-se,

sera conduzido por um soldado, até a zona de atendimento, demarcada no chao.
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Terceira Etapa

O Médico devera realizar inicialmente a pesquisa dos sinais vitais do paciente, em busca
de sinais de alarme que sugiram necessidade de intensificacdao da vigilancia clinica, como
retorno didrio para avaliagdo, ou mesmo internagdao. Devera atentar-se ainda para a histodria
clinica do paciente, em busca de determinar se o paciente enquadra-se em caso suspeito de

infec¢ao por COVID-19.
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Segue abaixo o fluxograma para o atendimento do paciente com quadro febril suspeito

de infec¢dao por COVID-19 no Setor 15:

B Atencgdo aos pacientes com
SINTOMAS RESPIRATORIOS INFECCIOSOS AGUDOS J comorbidades e idade > 65 anos

O OIDHE N RERE para orientagdes detalhadas na alta

e sl

Sp02 = 93%

Alta com orientagdes
NAO coletar PCR COVID/ Painel
Resp.

NAO usar CE
Atestado 14 dias (CID-10 J06.9)
Isolamento domiciliar

<

ou
Dispneia +
Alteragdo Ausculta

Oseltamivir: Grupo de Risco
com Sd. Gripal

Internar no CTI

h

Deterioragdo Clinica
ou
Disfun¢do Orgénica ?

Se lmagem compativel

N 9%
4 N

> com pneumeonia
introduzir ATB **

Internar no
Quarto PCR COVID + Painel
Respiratério
TC Térax *Exames laboratoriais para disfunco
/ ExamesLab. * organica: hemograma, gasometria

arterial, coagulograma, funcio renal e
eletrdlitos, perfil hepatico, CPK, DHL e
D-Dimero

Melhora clinica

E **Clavulin; se alergia, Levofloxacina
£4 0,
e Tmf'; Edsgﬁ ou Moxifloxacina
opacidader

Fluxograma retirado e modificado do SCIH do Hospital Albert Einstein.
Observagoes:

e No Setor 15, caso o paciente venha a internar, realizar a TC e os exames
laboratoriais ainda no setor, otimizando o manejo do paciente e evitando a
necessidade de retirar o paciente do CTl ou enfermaria para a realizacao de novos
exames. Tais fluxos serdo melhores descritos em outro momento deste
documento.

e Os pacientes que internarem, realizardao PCR para COVID-19 e PCR multiplex para
virus respiratdrio. Entretanto, tal coleta, sera realizada na unidade de recebimento

do paciente, seja o CTl ou o andar.
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Equipamento de protecao individual

Area de risco biolégico
Todos os profissionais que adentrarem a area de risco bioldgico deverdao estar com os
seguintes equipamentos de protecao individual:
e Avental descartavel
e Luvas de procedimento
e Oculos de protecdo
e Mascara N95

e Gorro

Sequéncia de utilizacao de EPIs
A paramentacao deverd ocorrer antes da drea de risco bioldgico, devendo seguir os

seguintes passos:

e Higienizar as maos

e Vestir o avental

e Colocar mascara N95 e os dculos de protecao

e Higienizar as maos

e Colocar o gorro

e Higienizar as maos

e Colocar as luvas
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A desparamentacdo devera ocorrer no final da area de risco biolégico, devendo seguir os

seguintes passos:

e Retirar a luva de procedimento

e Higienizar as maos

e Retirar o avental descartavel

e Higienizar as maos

e Retirar os 6culos de protecao e colocar na cuba para higienizacao

e Higienizar as maos

e Retirar o gorro

e Higienizar as maos

e Retirar a N95 e guardar no saco plastico identificado

e Higienizar as maos

No momento de Higienizar os dculos:
e Higienizar as maos
e Calcar luvas de procedimento
e Limpar 6culos com gaze embebida em alcool 3 vezes
e Colocar os 6culos em bancada limpa
e Retiras as luvas

e Higienizar as maos

www.hce.eb.mil.br




Transporte de pacientes

O transporte de pacientes devera ocorrer somente em caso de deterioracao clinica
emergencial, quando sera conduzido ao leito de isolamento da Unidade de Emergéncia Atual,
durante o transporte para a realizacao de Tomografia, ou se para a internacao em enfermaria
ou CTI.

O Chefe de Equipe do Setor 15 deverd notificar o setor que recebera o paciente,
certificando que o mesmo so6 saia, apods a liberagao do setor que ira receber. O padioleiro que
realizard o transporte, devera acompanhar o paciente integralmente, até seu retorno ao Setor
15, ou direcionamento ao CTl / Enfermaria.

Devera ainda ser responsavel por direcionar a higienizacao, as cadeiras e macas utilizadas
para o transporte.

O paciente devera utilizar mascara cirdrgica convencional, enquanto o padioleiro, devera
usar mascara cirdrgica, capote, luva, gorro e dculos de protecao.

As macas de transporte e cadeiras, quando nao utilizadas, apds higienizacao, deverao ser

colocadas na area de entrada do setor 15, conforme foto abaixo.
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Fluxo para internacao

Interna¢ao no andar

Caso necessario internacao no andar, o médico deverd comunicar ao chefe de equipe,
que providenciara os tramites burocraticos junto ao setor de internacdo. Toda a
documentacdo devera estar contida em um saco plastico transparente, que nao esteja com
sua superficie externa contaminada.

O chefe de equipe e a supervisao de enfermagem serdo responsaveis por balizar todo o
trajeto, garantindo que ndao tenhamos barreiras ou fluxo de outros pacientes durante o
transporte para o quarto.

Se estavel, o paciente devera ser conduzido até a area externa da zona de atendimento, e
transportado em uma cadeira. O paciente devera ser conduzido para o elevador da entrada do
Bloco dos Agudos pelo padioleiro, que estara utilizando todo o EPI descrito em tdpico acima,
devendo este, tocar macanetas e botdes do elevador com o cotovelo, ou em caso de
dificuldade, retirar a luva antes do acionamento do mesmo.

Apods a chegada do paciente na enfermaria, toda documentacdo devera ser entregue ao
técnico de enfermagem responsavel, fora de qualquer area de contaminacao.

Apds o retorno do padioleiro, este devera acionar a CNS, que realizara a higienizacao da
cadeira. Este profissional ainda, devera realizar a desparamentacao de seus EPIs no local
indicado, fora da zona de atendimento.

Caso necessario transporte em maca, realizar os mesmos procedimentos descritos acima.
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Internac¢ao no CTI

Caso necessario internacao no CTl, o médico deverd comunicar ao chefe de equipe, que
providenciara os tramites burocraticos junto ao setor de interna¢ao. Toda a documentacao
devera estar contida em um saco plastico transparente, que nao esteja com sua superficie
externa contaminada.

O chefe de equipe sera responsdvel por balizar todo o trajeto, garantindo que nao
tenhamos barreiras ou fluxo de outros pacientes durante o transporte para o CTl do CCBA.

O paciente devera ser conduzido até a area externa da zona de atendimento, e
transportado em uma maca. O paciente devera ser conduzido para o elevador da entrada do
Bloco dos Agudos pelo padioleiro, acompanhado do médico responsavel, ambos utilizando
todo o EPI descrito em topico acima.

Apods a chegada do paciente no CTl, toda documentacdao devera ser entregue ao técnico
de enfermagem responsavel, fora de qualquer area de contaminacao.

Apds o retorno do padioleiro, este devera acionar a CNS, que realizara a higienizacao da
maca. Médico e padioleiro deverao ainda realizar a desparamentacdao de seus EPIs no local

indicado, fora da zona de atendimento.

Observacao: A coleta de residuos, a limpeza dos materiais utilizados no paciente, a

higienizagdo do ambiente seguem a rotina normal ja estabelecida.
Rodrigo Fernandes de Freitas — CAP Med

Adjunto da CCIH

TC Waldimir de Medeiros Coelho Junior — TC QCO Enf
Presidente da CCIH

www.hce.eb.mil.br



