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INTRODUCAO

As medidas de prevencdo e controle de infeccdo devem ser implementadas pelos
profissionais que atuam nos servicos de salde para evitar ou reduzir ao maximo a

transmissé@o de microrganismos durante qualquer assisténcia a saude realizada.

Esse documento compila orientagbes minimas que devem ser seguidas por todos os
servicos de saude. Medidas mais rigorosas podem ser estabelecidas conforme demanda

do servigo, em conjunto com suas CCIHs, por meio de uma avaliagédo caso a caso.

A CECISS atualizard este documento a medida que mais informacdes estiverem
disponiveis, ja que se trata de uma infec¢cdo causada por um microrganismo novo no
mundo e que novos estudos estdo sendo publicados periodicamente. As atualizacfes
desta nova versdo do manual estardo destacadas ao longo do texto pela cor cinza.

Além disso, os servigos de saude devem seguir as recomendagdes gerais de medidas de
prevencdo e controle dispostas na Nota Técnica n° 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA
(atualizada em 08/05/2020) e Nota Técnica n°07/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA
(atualizada em 05/08/2020) e disponiveis no endereco eletrénico:

https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/cateqory/covid-19,

bem como as orientacbes para a prevencdo e o controle das infeccbes pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2) contidas em outros documentos do 6rgdo e nas Notas

Técnicas Estaduais

O servico de saude deve garantir que as politicas e as boas praticas internas minimizem a

exposicao a patdgenos respiratorios, incluindo o novo coronavirus (SARS-CoV-2).
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As medidas de prevencdo e controle devem ser implementadas antes da chegada do
paciente ao servico de saude, na recepc¢dao, triagem e espera do atendimento e durante

toda a assisténcia prestada, até a sua alta/transferéncia ou ébito.

| - MEDIDAS GERAIS DE PREVENGCAO E CONTROLE

1. Elaborar e implementar um Plano de Contingéncia com estratégias e politicas
necessarias para o enfrentamento da pandemia do SARS-CoV-2, incluindo o

gerenciamento dos recursos humanos e materiais.

Preparacao para crise: Plano de Contingéncia

===
‘:: —
—
o
|
—
O que & o Plano Quem elabora Que agdes devem
de Contingé&ncia? esse Plano? estar previstas
no Plana?
E um decumento do Comité vigildncia e gestio
service de satde, gque Estratégica de de dados de
define guais estratégias Crise pacientes e
devemn ser adotadas no do servico de profissionais, fluxos
servico para o3 L- . sadude 3 - _\ de trabal o,
enfrentamento da ot |, /= protocolos clinicos,
pandemia. | = EPIs, etc.

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2020

2. Elaborar, por escrito, e manter disponiveis protocolos, fluxos e instrucdes de
trabalho ou Procedimentos Operacionais Padrbes (POPs) para identificagcéo,
medidas de prevencao e controle de infeccdo, entre outras atividades, incluindo
precaucdes e isolamentos necessarios, uso correto de EPIs, e demais normas e
rotinas dos procedimentos adotados na prestacdo de servicos de atencdo a saude

de pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2.
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Realizar a vigilancia e monitoramento de casos suspeitos ou confirmados
(pacientes, acompanhantes, visitantes e trabalhadores de salde) de COVID-19

dentro dos servicos de salde.

Elaborar relatérios epidemioldégicos sobre a ocorréncia de pacientes e
profissionais suspeitos ou confirmados de COVID-19 e manté-los disponiveis
para consulta pelos profissionais das unidades/setores do servico e para as
autoridades de saude publica local e nacional, considerando as recomendacdes

do Ministério da Saude e os fluxos ja pactuados.

Definir as estratégias para tratamento, monitoramento, afastamento e retorno ao
trabalho de profissionais com suspeita ou confirmacédo de COVID-19, de acordo

com as orientac6es do Ministério da Saude.

Monitoramento de casos suspeitos e confirmados de COVID-19 dentro
dos servicos de saude

monitoramento?

Pacientes que chegaram

ao servigo com
suspeita ou confirmagao
de COVID-19
Quem deve ser Todanms Pacientes internados
monitorado? profissionais do que passaram a ser consideracios
servico de salide como suspeitos ou confirmados

durante a Internacto

Pacientes que entraramem
contato com outros pacientes
suspeitos ou confirmados de
COVID-19 (dentro ou fora do
servigo de saude )

Acompanhantes e
visitantes de pacientes
nos servigos de saude

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2020

MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE DE INFECCAO A SEREM ADOTADAS NA ASSISTENCIA A
SAUDE (HOSPITALAR) FRENTE A PANDEMIA DE COVID-19
10 de agosto de 2020



GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

6. Estar atento as vias de transmissdo de COVID-19 dentro do servico de saude e ter
estratégias para deteccdo das possiveis causas e medidas de prevencao para evitar
a transmisséo.

SituacHes de risco para a transmissio do SARS-CoV-2 em servicos de saddo

Topmy —»  [tam?

Dre pacisntssfacompanhantes/fvisitantss Para cutros pacisntess/scompanhantess/visitantss

fﬁh’] b e

De paclentesfacompanhantes/visltantes Para profissionais do servico de sadde
in “ H 4 [—J
= _ &k - -
Prafissiomnal do servigo de sadde Para paciente/acompanhanta/visitante
] ﬂ 5 = M
Prafissional do servico de saude Para outro profiTtional do esrvico de sande

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020

7. Organizar o fluxo de atendimento aos pacientes suspeitos ou confirmados, conforme
segue:

by

a) Estabelecer sinalizacdo a entrada da unidade, direcionando para o fluxo de
atendimento especifico para estes pacientes definido pela instituicdo e instruindo
0s pacientes a informar se estdo com sintomas de infeccdo respiratoria (por
exemplo, tosse, coriza, dificuldade para respirar);

b) O servico deve utilizar alertas visuais (por exemplo, cartazes, placas e pésteres)
na entrada dos servicos de salde e em locais estratégicos (por exemplo, areas de
espera, elevadores e lanchonetes) para fornecer aos pacientes e
acompanhantes/visitantes as instrucées sobre os principais sinais e sintomas da
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d)

f)

9)

h)

)

Covid-19, sobre higiene das maos, higiene respiratéria e etiqueta da tosse;

Caso o paciente apresente sintomas de infeccéo respiratoria, devem ser tomadas
as acOes preventivas apropriadas, como por exemplo, trocar a mascara de tecido
gue por ventura esteja usando pela mascara cirdrgica a partir da entrada no
servico, se puder ser tolerada;

Pacientes suspeitos de infeccdo pelo SARS-CoV-2 devem, preferencialmente,
serem avaliados em uma sala privada com a porta fechada ou uma sala de
isolamento de infecgBes aéreas, se disponivel;

Garantir o isolamento rapido de pacientes com sintomas de infec¢do pelo
SARSCoV-2 ou outra infecgao respiratéria (por exemplo, tosse e dificuldade para
respirar);

Garantir que pacientes com sintomas suspeitos de infeccdo pelo SARS-CoV-2 ou
outra infeccdo respiratéria ndo figuem esperando atendimento entre 0s outros
pacientes. Identifique um espaco separado e bem ventilado que permita que os
pacientes sintométicos em espera figuem afastados (pelo menos 1 metro de
distancia entre cada pessoa) e com facil acesso a suprimentos de higiene
respiratoria e higiene das maos;

Os acompanhantes e pacientes sintomaticos devem utilizar a mascara cirdrgica
durante toda a sua permanéncia na unidade e estas devem ser trocadas sempre
gue estiverem sujas ou Umidas;

Quando for necessaria a presenga de acompanhante de pacientes COVID-19, este
deve ser orientado a ndo circular em outras areas de assisténcia do servico de
saude, manter o distanciamento minimo de 1 metro de outras pessoas, realizar a
higiene frequente das maos e permanecer de mascara, mesmo fora da area do
paciente que estiver acompanhando;

Restringir ao maximo as visitas nas areas de COVID-19. Quando autorizada a
entrada de visitantes no quarto/area/box de um paciente COVID-19, esses devem
receber instrucdes claras sobre como colocar e remover o EPI e sobre como
realizar a higiene das maos antes de colocar e apds remover o EPI (esses passos
devem ser supervisionados por um profissional de saude bem treinado).

Prover condicbes para higiene das maos (dispensadores com preparacdes
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alcodlicas para a higiene das méaos - sob as formas gel ou solucdo a 70%,
lavatério/pia com dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha,
papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato manual);

k) Orientar os pacientes a adotar as medidas de etiqueta respiratoria:

v/ Se tossir ou espirrar, cobrir 0 nariz e a boca com cotovelo flexionado ou lenco de
papel;

v"Utilizar lenco descartavel para higiene nasal (descartar imediatamente ap6s o uso
e realizar a higiene das maos);

v" Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

v Realizar a higiene das maos.

8. Instituir medidas de precaucao respiratéria para goticulas e precaucao de contato

a) Obrigatorio uso de capote, luvas e mascara cirurgica,

b) Colocar os EPI antes de entrar no quarto/box, com excec¢do das luvas, que devem ser
calcadas dentro do quarto. Finalizado o atendimento, retirar luvas e capote dentro do
guarto e higienizar as maos. ApGs fechar a porta, estando fora do quarto/box,
higienizar novamente as maos e retirar o restante dos EPIs (conforme (Figura 01).

Higienizar as maos apoés todo o processo.

As precaug0Oes padrdo devem ser adotadas no atendimento de todos o0s pacientes e a

indicacdo das precaucdes especificas deve ser avaliada caso a caso.
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EQUIPAMENTOS DE PROTECAD INDIVIDUAL (EPI) UTILIZADOS EM
PROCEDIMENTOS GERADORES DE AEROSSOIS

(EXEMPLOS: INTUBACAD OU ASPIRACAD TRAQUEAL, VENTILACAO MECANICA NAD INVASIVA,
RESSUSCITACAD CARDIOPULMAONAR, COLETAS DE AMOSTRAS NASITRAQUEAIS, BRONCOSCOPIAS, ETC)

AINDA DENTRO DO QUARTO/BOX DO PACIENTE

° 2
Retirar as luvas ?
€ - LK
* L. B £
Q Retirar 0 avental P ) 3
m

=
° ™ | lu
9 Higienizar as maos W S L

SAIR DO QUARTO/BOX ONDE SE ENCONTRA O PACIENTE

9 Higienizar as maos ¥ ®

o &
9 Retirar o gorro v

9 Retirar éculos de prote¢do ou protetor facial Q
:)_g] \ 1 4

Ao tvalda ¢
hgo Lrat

9 Higienizaras maos W

o
Retirar a méscara N95/PFF2 ' "!! :
LN

0 Higienizar as maos ¥ i
Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020

Torte TOC/EUA € IC-HC-raaus P

Observacédo: Caso o profissional de salude saia de um quarto, enfermaria ou area de
isolamento para atendimento de outro paciente com suspeita ou confirmacgéo de infeccéo
pelo SARS-CoV-2, na mesma area/setor de isolamento, logo em seguida, ndo haveria
necessidade de trocar gorro (quando necessario utilizar), 6culos ou protetor facial e
mascara. Neste caso, ele deve trocar somente avental e luvas, além de realizar a higiene
das méos.

a) Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones,

maganetas, portas) quando estiver com luvas;
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b) Descarte a mascara quando estiver com sujidade visivel, danificada ou houver

dificuldade para respirar (saturacdo da mascara);

9. Para procedimentos com risco de geracdo de aerossol, manter a precaucao de

contato e adicionar a precaucao respiratéria para aerossol:

Sao exemplos de procedimentos com risco de geracdo de aerossois:
a) intubacéo traqueal;
b) extubacéo traqueal;
¢) nebulizacao;
d) aspiracédo traqueal aberta das vias aéreas;
e) ventilagdo ndo invasiva;
f) ventilagdo manual antes da intubagéo;
g) indugéo de escarro;
h) coleta de amostras nasotraqueais;
i) broncoscopias;
i) Prcedimentos que induzem a tosse;
k) ressuscitacdo cardiopulmonar respiratoria;
I) necropsia envolvendo tecido pulmonar;

m) coleta de espécime clinico para diagnostico etioldgico.

Obs.1: Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geracao de
aerossol em atendimento a pacientes com suspeita ou confirmados para infecgdo pelo
SARS-CoV-2 deve utilizar luvas de procedimento, avental descartavel e protetor ocular
ou facial, além da mascara de protecao respiratoria (respirador particulado ou N95) e
gorro.

Obs.2: Quando os procedimentos listadoas acima forem executados, orientar o

acompanhante, caso esteja presente, a sair do quarto/box durante o procedimento.

ll. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)
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e O uso de mascara pelos profissionais do servico, como controle de fonte, € uma
das medidas de prevencdo para limitar a propagacdo de doencas respiratorias,
incluindo o SARS-CoV-2. No entanto, este uso deve vir acompanhado de outras
medidas igualmente relevantes, como a higiene das maos, a distancia de pelo
menos 1 metro de outras pessoas e a ndo aglomeragcdo em area coletivas, locais
de descanso, refeicdo, locais de registro de frequéncia, etc.

e Além de usar o EPI apropriado, todos os profissionais devem ser capacitados
sobre como usar, remover e descartar adequadamente os EPIs, bem como na
pratica correta de higiene das maos nos momentos indicados. O EPI deve ser
descartado em um recipiente de residuo infectante, apds o uso, e a higiene das
maos deve ser realizada antes de colocar e de retirar o EPI.

¢ Quando o paciente estiver hipersecretivo, com sangramento, vémitos ou diarreia o
profissional de salde deve usar avental impermeavel.

e Como parte de medidas eficientes de controle de fontes, os servicos de saude
devem considerar a implementacao de politicas que exijam que todos os pacientes,
visitantes e acompanhantes usem mascara enquanto estiverem na instituicéo,
independentemente de apresentarem ou ndo sintomas. Esta abordagem é
consistente com a recomendacao do Ministério da Saude e Governo do Estado ao
publico em geral (ndo profissionais de saude) aconselhando-os a usar uma

mascara de tecido, sempre que precisarem sair de casa.

OBSERVAGAO: Mascaras de tecido devem ser usadas para impedir que a pessoa que a esta usando espalhe secrecdes respiratorias ao falar,
espirrar ou tossir (controle da fonte), desde que estejam limpas e secas, porém, elas NAQ SAQ Equipamentos de Protegao Individual (EPI),
portanto, n&o devem ser usadas por profissionais do servico de saude durante a permanéncia em areas de atendimento a pacientes ou quando
realizarem atividades em que & necessario uso de mascara cirirgica ou de mascara de protecéo respiratoria N95/PFF2, conforme descrito no
Quadro 1.

Quem pode usar mascaras de tecido dentro dos servigos de saude, conforme especificado no Quadro 1?7

- pacientes assintomaticos

- visitantes e acompanhantes

- profissionais que atuam na recepg&o, areas administrativas (quando néo tiver contato a menos de 1 metro com pacientes)

- profissionais de areas em que n&o ha assisténcia a pacientes como manutencéo, almoxarifado, farmacia, etc (quando néo tiver contato a menos
de 1 metro com pacientes)

- profissionais de saude e de apoio em situacées em que n&o ha necessidade do uso de mascara cirurgica ou de mascara de prote¢o respirataria
N95/PFF2.

Orientactes sobre producéo, uso e manutencéo de mascaras de tecido estéo disponiveis no site do Ministério da Saude: NOTA INFORMATIVA
N 3/2020-CGGAP/DESF/SAPS/MS: hitps://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/04/1586014047 102-Mota-Informativa.pdf
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cada atualidade conforme o quadro abaixo.

Quadro 01: Recomendagio de medidas a serem implementadas para a prevengio & o controle da disseminagio do novo
corenavirus (SARS-CoV-2) em servigos de satde.

SERVICOS HOSPITALARES

Recepgao do servigol

seguranga. enire

ndo envolva contato a

PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI1 QU PROCEDIMENTO
- higizne das mios
- manter distancia de pele menos 1 metro
Profissional  da - Mascaras de tecido
recepgio, Qualquer atividade que|- Instituir bameiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento maior que 1 metro (Ex-

placas de aerilico, faixa no piso, etc).

a pacientes (por

profissionais  do

dentro dessas areas

cadastro outros menos de 1 metro com | Observagao: Se nao for garantido o distanciamento de 1 metro do paciente deve ser utilizado
pacientes mdscara cirlrgica, durante as atividades
- higiene das maos
- manter distincia de pele menos 1 metro
Profizsionais  de - mascara cirurgica
salide Triagem preliminar
- higiene das mios
- higiene respiratiria/stiqueta da tosse
FPacientes  com - manter uma distincia de pelo menos 1 metro de outras pesscas
Triagem sintomas Qualguer - mascara cirirgica
respiratarios
Facientes  sem Qualguer - higiene das maos
sintomas - manter uma distincia de pelo menos 1 metro de oulras pessoas
respiratarios - mascaras de tecido
- higiene das mios
Areas de assisténcia |Todos os Qualquer atividade - mascara cinirgica (+ outros EPIs de acordo com as precaugdo padrdo e, se necessaric,

precaugies especificas)

Enfermaria / Box de
pacientes suspeitos ou
confirmados de
COovID-12

procedimentos que
DOSS3AM QErar asrassais

exemplo, servigo de salide - manter uma distincia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

enfermarias, quartos,

consultdrio)

SERVICOS HOSPITALARES — continuagio
PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIFOQ DE EFI OU PROCEDIMENTC
- higizne das mios
- oculos ou protetor facial
- mascara cirirgica
- avental®
Durante a assisiéncia, | - luvas de procedimento
Profissionais  de |sem procedimentos que|- manter uma distincia de pelo menaos 1 metro de outras pessoas
salde DOSSam gerar aerossois
- higiene das mios
- gomo descartavel
- deulos de protegSo ou protetor facial
- mascara NO5/PFF2 cu equivalents
- avental®
- luvas de procedimento
Quarto | Area | Durante a realizagdo de | Observagdo: Em &reas coletivas em que hd procedimentos geradores de aerosséis &

necessario a avaliagio de risco quanto a indicagdo do uso mascara NO5S/FFF2 ou equivalente
pelos outros profissionais dessa area, que ndo estio enwolvidos dirstamente com esse
procedimento

Profissionais da
higiene & limpaza

Realizam a higiene do
quarta/areabox do
pacients

- higiene das maos

- oculos ou protetor facial (se houver isco de respinge de material arganico ou quimico)

- mascara cirirgica (substituir por mascara N25/PFF2 ou equivalente, se precisar realizar a
higiene do quarto/drea/box em que ha a realizagdo de procedimentos geradores de aerossdis
Atengdo: essa situagdo deve ser evitada, mas se for imprescindivel que essa higienizagio
seja feita nesse momento, deve-se usar a mascara MOS/PFF2 atendendo as orientagtes
definidas pela CCIH do servigo de sadde).

- avental (se houver risco de contato com fluidos ou secreclies do paciente que possam
ultrapassar a bameira do avental de contato, o profissional deve usar avental impermedvel)

- luvas de borracha de cano longo

- baotas impemedveis

- manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pesscas
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SERVICOS HOSPITALARES — continuagio

PESSOAS
CENARID ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPQ DE EP1 QU PROCEDIMENTO
- higiene das mios
. - mascara cirirgica
Quarte / Area | - avental
Enfermaria / Box de Fermanecem no | - manter uma distancia de pelo menos 1 meiro de outras pesscas
pacientes suspeitos ou | Acompanhantes |guartos/drea’box do|- orientar o scompanhante 3 sair do quario/3rea/box do pacients quando for realizar
confirmados de pacients procedimentos gerador de aerossol
COVID-19
- higiene das mios
Todos - manter distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
profissionais, - mascaras de tecido
. incluindo Tarefas administrafivas | - Se necessario e pessivel, instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento
Areas profissionais  de|e qualquer atividade que | maior que 1 metro (Ex: placas de acrilico, faixa no piso, etc).
administrativas salide que ndc|ndc envolva contato 3| Observagio: Sendo for garantido o distanciaments de 1 metro do pacients deve ser utilizado
atendem mencs de | metro com | mascara cirlrgica, durante as stividades
pacientes pacientes
- 0= EPls desse setor s3o definidos no anexo da RDC 152012, de acordo com o tipo de
atividade: recepgdo, limpeza, prepars/acondicionamentolinspegio e area de desinfecgio
quimica). Para todas essas atividades ha a indicagdo do uso de mascara cirlrgica.
Profissionais gue
realizam as - Em casos de impeza manual com potencial para aerossolizagio, coma por exemplo, limpeza
varias etapas do|Recepgio, limpeza, | manual com o uso escovas, o profissional que esta realizando ssse procedimento deve wtilizar

Centro de Material e
Esterilizagio — CME

processaments
de produtos para
salide

preparo/acondicionams
ntofinspegio

midscaras NOS/FPFF2 ou equivalents.

- O dnico local que ndo hi a necessidade do profissional usar 3 mascara cirlrgics & 3 rea
limpa do CME, portanto, nessa area, o profissional pode usar mascara de tecido.

Unidade de
processamento de
roupas de servigos

Profissionais gue
realizam as
varias etapa do
processaments

Coleta de roupa suja.
transporte da roupa suja;
area suja & area limpa

- Os EPls dessa unidade =30 definidos de acordo com o tipo de atividade = local (coleta de
roupa suja, fransporte da roupa suja; area suja e area limpa). E estio deseritos no capitule 8
do manual de processamenta de roupas de servigos de salde. publicado pela Anvisa e
disponivel em: http-/fwww_anvisa gov.brisernvicosaude/manuais/processaments roupas.pdf).

de saide de produtos para - O dnice local que ha a necessidade do profissional usar a mascara cinirgica @ na area suja.
salde Para as ouiras atividades o profissional pode usar mascara de tecido
SERVICOS HOSPITALARES — continuagio
) PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIFO DE EPI OU PROCEDIMENTO
- higiene das mios
- dculos ou protetor facial (se houver risco de respingos)
Profissicnais  de - mascara cirlrgica (subsiituir por mascara NG5/PFF2, caso haja risco de geragio de aerossol
Laboratdrio salide do | Manipulagio de | durante a manipulagio da amostra)
laberatoric amosiras respiratorias | - avental
- luvas
SERVICOS AMBULATORIAIS
. PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIFO DE EPl OU PROCEDIMENTO

Consultérios

Profizsicnais  de
salide

Realizacio de exame
fisico em pacientas com
sintomas respiratérios

- higiene das mios

- 6eulos de protegdo ou protetor facial
- mascara cirlrgica

- awental

- luvas de procedimento

Realizacio de exame
fisico em pacientas sem
sintomas respiratérios

- higiene das mios
- mascara cirirgica (+ EF| de acordo com as precaugdo padrio e, se necessario, precaucies
especificas)

- higiene das m3os

Pacientes  com - higiene respiratoria/stiqueta da tosse
simtomas - mantenha uma distincia de pelo mencs 1 metro de outras pessoas
respiratorics Cualguer - mascara cirlrgica
Pacientes  sem - higiene das m3os
sintomas - mantenha uma distincia de pelo mencs 1 metro de outras pessoas
respiratdrics Qualguer - mascaras de tecido
Apds e enfre  as
consultas de pacientes
Profissionais  da|com sintomas | - higiene das maos

higiene e limpaza

respiratorios

- mascara cirirgica
- outros EPls conforme definido para o servigo de higiene e limpeza
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SERVICOS AMBULATORIAIS - continuago

PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
- higiene das mios
- higiene respiratdrialetiqueta da tosse
- Mascara cirlrgica
- colocar o paciente imediatamente em uma sala de isolamento ou area separada, longe
Pacientes com Qualquer dos outros pacientes; s isso ndo for possivel, assegure distincia minima de 1 metro dos
simtomas outros pacientes
Sala de espera respiratorios - manter o ambiente higienizado e ventilado
- higiene das maos
Pacientes sam Qualquer - mascara de tecido
sintomas - manter distincia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratorios
- higiene das maos
- manter distincia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
: Todos profissionais, | Tarefas administrativas |- mascaras de tecido
Areas incluindo e que qualquer atividade | - Se necessario e possivel, instituir bameiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento
administrativas |profissionais de | que nio envolva contato | maior que 1 metro (Ex: placas de acrilico, faixa no piso, eic).
salide gue  n3c|a menosde 1 metro com
atendem pacientas. | pacientes. Observagdo: Se ndo for garantido o distanciamento de 1 metro do paciente deve ser
utilizado mascara cinirgica, durante as atividades
- higiene das mios
- manter distincia de pelo menos 1 metro
Recepgio do  |Profissional da | Qualquer atividade que |- Mascaras de tecido
servigo rec:epg:.io, seguranga, ndo emvolva contato a |- Instituir bamreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamentio maior gue 1 metro (Ex:
cadastro entre outros menos de 1 metro com |placas de acrilico, faixa no piso, etc).
pacientes Observagao: Se ndo for garantido o distanciamento de 1 metro do pacienie deve ser
utilizado mascara cinirgica, durante as atividades
SERVICOS AMBULATORIAIS - continuagio
. PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIFO DE EF1 OU PROCEDIMENTO
Profissicnais de - higiene das mdos
salde Triagem preliminar - manter distincia de pelo menos 1 metro
- mascara cinirgica
- higiene das maos
Pacientes com - higiene respiratdrialetiqueta da tosse
sintomas - manter uma distincia de pelo menos 1 metro de ouiras pessoas
Triagem respiratarios Qualquer - mascara cinirgica
Facientes sem - higiene das maos
sintomas - manter uma distdncia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratorios Qualgquer - mascaras de tecido
SERVICOS MOVEIS DE URGENCIA
. PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIFO DE EF1 OU PROCEDIMENTO
Transpone/atendimento
pré-hospitalar de |- higiene das mios
pacientes suspeitos ou |- dculos de protecdo ou protetor facial
confirmados de COWVID- |- mascara cinirgica ou trocar por mascara NB5S/PFF2 ouw equivalente (caso seja realizado
18 para serigos de|procedimento que possa gerar aernssois)
Ambulincias e salide (referéncia  ou |- awental
veiculos de Profissionais de |n3o). - luvas de procedimento
transporte de  |salde Transpone/atendimento

pacientes

pré-hospitalar de
pacientes com  outros

diagndsticos  (ndo &
suspeite ou confimado
de COVID-18)

- higiene das mdos
- mascara cinirgica (EP| de acordo com as precaugo padrio e, se necessario, precaugies
especificas)
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SERVICOS MOVEIS DE URGENCIA- continuagio

FESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIFD DE EFl OU PROCEDIMENTO
Envolvide apenas na
condugdo do pacients
com suspeita de dosnca
COVID18eo - higiene das maos
compariimento do - manter uma distancia de pele menos 1 metro de outras pessoas
motorista & separado do |- masearas de tecido
pacients suspeito ou
confimado de COVID-19
Ambulincias e - higiene das mios
veiculos de Motorista Auxiliar na colocagdo ou |- dculos de protegio ou protetor facial
transporte de retirada de paciente - mascara cirlingica
pacientes suspeite ou confimade (- avental
de COVID-189 - luvas de procedimento
Nenhum contato a
menes de 1 metro do
pacienie com suspeita |- higiene das m3os
de COVID-18, mas - mascara cirlrgica ou trocar por mascara NOS/PFF2 ou equivalente (caso seja realizado
nenhuma separagio | procediments gque possa gerar aerossois)
entre o5 compartimentos
do moterista & do
paciente
SERVICOS MOVEIS DE URGENCIA - continuagao
CEMNARIO PESSOAS ATIVIDADES TIPQ DE EPI OU PROCEDIMENTO
ENVOLVIDAS
- Higiene das maos
Facienta com | Transporie de  pacientes |- masecara cinirgica
simtomas com sintomas respiratorios | - melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte (ar
respiratarics para senvigos de salde condicionado com exaustio que garania as trocas de arou manter as janelas abertas)
Ambulincias e |Pacientes sem | Transporie de  pacientes
veiculos de sintomas sem sintomas respiratirios |- Higiens das mios
transporte de | respiratorios para servigos de salde |- mascara de tecido
pacientes {referéncia ou ndao)
Limpeza e desinfecgdo do
Profissionais interior do weicule, apos o |- higiene das maos
responsaveis pela [transporte  de  paciente |- mascara cindrgica
limpeza e |suspeito ou confirmado de (- outros EPIs conforme definido para o servigo de impeza e desin‘ecg.a"o
desinfecgio do | COVID-19 para os servigos
weiculo de salide

Fonie: GVIMSGGTES/Anviea, 2020 - Adaplade de WHO. Rallonal use of parsenal proteciive aquipment (PPE) for coronavirus diseass (COVID-13) Interim guidance. 13 March 2020
hitps: Vaops who Inbirsblistreamhandie 066533 1498AWHC-2013-nCoV-IPCPPE wse-2020.3-eng.pdf

e MASCARA CIRURGICA:

Cuidados devem ser seguidos ao utilizarem as méscaras cirargicas:

Coloque a méascara cuidadosamente para cobrir a boca e o nariz e ajuste com

seguranca para minimizar os espagos entre a face e a mascara;

Enquanto estiver em uso, evite tocar na parte da frente da mascara (caso isso

aconteca, realizar imediatamente a higiene das maos);

Remova a méscara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente da

mascara, que pode estar contaminada, mas remova sempre pelas tiras laterais);

Apds a remocao ou sempre que tocar inadvertidamente em uma méascara usada,

deve-se realizar a higiene das maos;
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v' Substitua as mascaras por uma nova mascara limpa e seca assim que a antiga
tornar- se suja ou Umida;

v N&o reutilize mascaras descartaveis.

e MASCARA DE PROTEGAO RESPIRATORIA (RESPIRADOR PARTICULADO -
N95 OU EQUIVALENTE)

Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geracdo de aerossois, em
pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus, deve utilizar a
mascara de protecao respiratdria (respirador particulado) com eficacia minima na filtragéo
de 95% de particulas de até 0,3 (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3).

De acordo com a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020, atualizada em
08/05/2020, devido ao aumento da demanda causada pela emergéncia de saude publica
da COVID- 19, as méscaras de protecao respiratoria (N95/PFF2 ou equivalente) poderao,
excepcionalmente, ser usadas por periodo maior ou por um numero de vezes maior que
0 previsto pelo fabricante, desde que sejam utilizadas pelo mesmo profissional e que

sejam seguidas, minimamente, as recomendacdes abaixo:

v O profissional de saude deve utilizar um protetor facial (face shield), caso
disponivel, para minimizar a contaminagdo da mascara N95/PFF2 ou equivalente,
uma vez que este equipamento protege a mascara de contato com as goticulas
expelidas pelo paciente;

v O profissional de satde NAO deve usar a mascara cirlrgica sobreposta a mascara
N95 ou equivalente, pois além de ndo garantir protecdo de filtracdo ou de
contaminacdo, também pode levar ao desperdicio de mais um EPI.

v Deve ser definido um protocolo, pelo servico de salde, para orientar 0s
profissionais de saude, minimamente, sobre o uso, retirada, acondicionamento,
avaliacdo da integridade, tempo de uso e critérios para descarte das mascaras

N95/PFF2 ou equivalente. Este Protocolo deve ser definido pela Comisséo de
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Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), em conjunto com as equipes das unidades
assistenciais.

v' Os profissionais de saude devem inspecionar visualmente a mascara N95/PFF2 ou
equivalente, antes de cada uso, para avaliar se sua integridade foi comprometida.
Mascaras Umidas, sujas, rasgadas, amassadas ou com vincos, devem ser
imediatamente descartadas.

v" Se nao for possivel realizar uma verificagdo bem-sucedida da vedacédo da mascara
a face do usuério (teste positivo e negativo de vedagdo da mascara a face), a

mascara devera ser descartada imediatamente.

No link abaixo encontra-se um video com detalhamento sobre a colocacao e testes de
vedacgéao que o profissional deve realizar ao utilizar a mascara de protecao respiratoria.
Video de colocacéo e retirada do EPI - Anvisa: https://youtu.be/G_tU7nvD5BI

v Ao realizar o teste de vedagcdo com uma mascara individual ja utilizada, é
obrigatéria a higienizacdo das méos antes de seguir a sequéncia de paramentacao.

v Os profissionais de saude devem ser orientados sobre a importancia das inspecoes
e verificacdes da vedacdo da mascara a face, antes de cada uso.

E importante ressaltar que a mascara N95/PFF2 ou equivalente com valvula expiratoria
ndo pode ser utilizada como controle de fonte, pois ela permite a saida do ar expirado pelo
profissional que, caso esteja infectado, podera contaminar pacientes, outros profissionais
e 0 ambiente. No cenério atual da pandemia e em situagcfes de escassez, em que so
tenha disponivel este modelo de mascara com valvula expiratéria no servigo de saude,
recomenda-se 0 uso concomitante de um protetor facial, como forma de mitigagéo para
controle de fonte. Porém, a excecao a esta medida de mitigagédo € o Centro Cirurgico,
onde estas méscaras ndo devem ser utilizadas, por aumentar o risco de exposi¢éo da
ferida cirargica as goticulas expelidas pelos profissionais e assim aumentam o risco de

infeccao de sitio cirdrgico.
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LUVAS:

O uso de luvas de procedimentos é obrigatério para qualquer contato com
paciente suspeito ou confirmado de forma a reduzir a possibilidade de
transmissdo do SARS-CoV-2 para o profissional, assim como de paciente para
paciente por meio das maos do profissional.

Quando o procedimento a ser realizado exigir técnica asséptica deve ser utilizado
luvas estéreis (de procedimento cirdrgico).

As luvas devem ser colocadas dentro do quarto/box do paciente ou area em que o
paciente esta isolado.

As luvas devem ser removidas, utilizando a técnica correta, ainda dentro do quarto
ou area de isolamento e descartadas como residuo infectante.

N&o devem ser utilizadas duas luvas para o atendimento dos pacientes, esta acéo
ndo garante mais seguranca a assisténcia.

Observe a técnica correta de remogéo de luvas para evitar a contaminacdo das
maos: = Retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com os
dedos da méo oposta. = Segure a luva removida com a outra mao enluvada. =
Toque a parte interna do punho da mé&o enluvada com o dedo indicador oposto
(sem luvas) e retire a outra luva.

O uso de luvas nédo substitui a higiene das maos (Proceder a higiene das maos
imediatamente apoés a retirada das luvas).

N&o se recomenda o uso de luvas, quando o profissional ndo estiver realizando

assisténcia ao paciente.

As luvas nunca devem ser reutilizadas

PROTETOR OCULAR OU PROTETOR DE FACE:

Os oculos de protecéo (ou protetor de face) devem ser utilizados quando houver

risco de exposicao do profissional a respingos de sangue, secrecdes corporais e
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excrecoes.

v" Os 6Oculos de protecdo devem ser exclusivos para cada profissional responsavel
pela assisténcia, devendo, ap6s o uso, sofrer processo de limpeza com agua e
sabdo/detergente e desinfecc¢ao.

v' Sugere-se para a desinfeccdo alcool a 70% (quando o material for compativel),
hipoclorito de sédio a 1% ou outro desinfetante recomendado pelo fabricante.

v Oculos convencionais (de grau) ndo devem ser usados como protetor ocular, uma
vez que ndo protegem a mucosa ocular de respingos. Os profissionais de saude
gue usam Oculos de grau devem usar sobre estes os 6culos de protecdo ou

protetor de face.

e CAPOTE/AVENTAL:

v' O capote ou avental (gramatura minima de 30g/m2) deve ser utilizado para evitar
a contaminacdo da pele e roupa do profissional. O profissional deve avaliar a
necessidade do uso de capote ou avental impermeavel (estrutura impermeavel e
gramatura minima de 50 g/m2) a depender do quadro clinico do paciente
(vébmitos, diarréia, hipersecregéo orotraqueal, sangramento, etc).

v' O capote ou avental deve ser de mangas longas, punho de malha ou elastico e
abertura posterior. Além disso, deve ser confeccionado de material de boa
gualidade, atoxico, hidro/hemorrepelente, hipoalérgico, com baixo
desprendimento de particulas e resistente, proporcionar barreira antimicrobiana
efetiva (Teste de Eficiéncia de Filtracdo Bacterioldgica - BFE), permitir a execucéo
de atividades com conforto e estar disponivel em varios tamanhos.

v' O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado como residuo infectante
apos a realizacdo do procedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da
area de assisténcia.

v' ApO6s a remocgdo do capote deve-se proceder a higiene das méaos para evitar a

transmissao dos virus para o profissional, pacientes e ambiente.

Video de colocagéo e retirada do EPI - Anvisa: https://youtu.be/G tU7nvD5B
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¢ GORRO
O gorro esta indicado para a protecdo dos cabelos e cabeca dos profissionais em
procedimentos que podem gerar aerossois. Deve ser de material descartavel e removido

apos o uso (residuo infectante).

ll. HIGIENIZACAO DAS MAOS

A higienizacao das maos é a medida mais simples e menos dispendiosa para prevenir as
infeccbes relacionadas a saude. A acao correta no momento certo é a garantia de cuidado
seguro para os pacientes. Os profissionais de saulde, pacientes e visitantes devem ser
devidamente instruidos quanto a importancia da higiene das maos e monitorados quanto a

sua implementacéao.

As mesmas devem ser frequentemente higienizadas com agua e sabonete por pelo menos
40 a 60 segundos. Se nao houver agua e sabonete, usar um desinfetante para as maos a
base de &lcool por 20 segundos.

Cinco momentos

Antes de tocar o paciente.
2. Antes de realizar procedimento limpo/asséptico:
¢ Antes de manusear um dispositivo invasivo, independentemente do uso ou néo de
luvas.
¢ Ao se mover de um sitio anatbmico contaminado para outro, durante o atendimento
do mesmo paciente.
3. Ap0Gs o risco de exposicao a fluidos corporais ou excrecdes:
e Ap0s contato com fluidos corporais ou excretas, membranas, mucosas, pele nao

integra ou curativo.
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Ao se mover de um sitio anatémico contaminado para outro durante o atendimento
do mesmo paciente.

Apébs remover luvas esterilizadas ou néo esterilizadas.

ApOs tocar o paciente:

Antes e depois do contato com o paciente.

Apbs remover luvas esterilizadas ou nédo esterilizadas.

Apos tocar superficies proximas ao paciente:

Apébs contato com superficies e objetos inanimados (incluindo equipamentos para
saude) nas proximidades do paciente.

Apds remover luvas esterilizadas ou nao esterilizadas.
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Figura 1. Os 05 momentos para Higienizacdo das maos.

Os 5 momentos para a
HIGIENIZACAO DAS MAOS

o SR N S R S A =,

. ~

Obs.1: Os profissionais de saude, pacientes e visitantes devem ser devidamente
instruidos e monitorados quanto a importancia da higienizacdo das maos

Obs.2: Todos os insumos para adequada higienizagdo das maos devem ser garantidos
pela instituicdo
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Figura 2. Higienizag&o das méaos com Preparacao alcoolica e agua e sabonete.

Como Fazer a Friccao Anti-Séptica das Como Higienizar as Maos
Maos com Preparacoes Alcodlicas? com Agua e Sabonete?

Aplique na palma da mao quantidade
suficiente de sabonete liquido para
cobrir todas as superficies das mios.

dad Molhe as maos com 4gua.

Apligue uma qu suficiente de pr 30 alcodlica em uma

mio em forma de concha para cobrir todas as superficies das méos.

"R

Friccione as palmas Friccione a palma direita contra o dorso da mio Entrelace os dedos e friccione
das mi3os entre si. esquerda entrelagando os dedos e vice-versa. 0s espacos interdigitais.

&  n = 0 (-
5 6 7

; A

— Mo N N G A S N
Friccione o dorso dos dedos de uma mio com Friccione o polegar esquerdo, com o auxilio Friccione as polpas digitais e unhas da mio
a palma da mao oposta, segurando os dedos, da palma da mio direita, utilizando-se direita contra 2 palma da mio esquerda,

com movimento de vai-e-vem e vice-versa. de movimento circular e vice-versa. fazendo movimento circular e vice-versa.

Enxégiie bem as Seque as mios com papel No caso de torneiras com
maos com dgua. toalha descartavel. contate manual para fechamento,
sempre utilize papel toalha.

20-30 seg.
40-60 seg.

~ /

~ e

Quando estiverem secas,
suas mios estardo seguras.

Agora, suas mios estio seguras.
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V. ORIENTAGOES PARA ISOLAMENTO HOSPITALAR

O isolamento deve ser realizado em quarto privativo com porta fechada e bem ventilado,
(janelas abertas) com a entrada sinalizada alertando quanto as medidas de precaucao a

serem adotadas: padrdo, contato, goticulas ou aerossais.

Procedimentos que podem gerar aerossois devem ser realizados, preferencialmente, em
unidade de isolamento respiratorio com pressao negativa e filtro HEPA. Na auséncia
desse tipo de unidade, colocar o paciente em quarto individual com portas fechadas,
janelas abertas e restringir o nimero de profissionais durante estes procedimentos. Os
mesmos deverao ser realizados obrigatoriamente com mascara de protecao respiratéria -
tipo N95, PFF2 ou equivalente com eficicia minima de filtragdo de 95% de particulas de
até 0,3 p pelos profissionais de saude, além do gorro descartavel, 6culos de protecao ou
protetor facial (face shield), avental e luvas.

1. Isolamento por Coorte

Considerando-se a possibilidade de um aumento do nimero de casos e, se o0 hospital
nao possuir quartos privativos disponiveis em namero suficiente para o atendimento de
todos os pacientes que requeiram internacdo, deve ser estabelecido o isolamento por
coorte, ou seja, separar em uma mesma enfermaria ou unidade os pacientes com
infeccdo confirmada por SARS-CoV-2. Deve ser mantida uma distancia minima de 1

(um) metro entre os leitos.

Deve ser restringido ao maximo o nimero de acessos a essa area de coorte, inclusive de
visitantes, com o objetivo de se conseguir um maior controle da movimentacgéo de
pessoas, evitando-se o trafego indesejado e o cruzamento desnecessario de pessoas e

Servicos.

Os profissionais de saude que atuam na assisténcia direta a pacientes suspeitos ou

confirmados devem ser organizados para trabalhar somente na area de coorte, ndo
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podendo circular em outra area de assisténcia e nem prestar assiténcia a outros

pacientes (coorte de profissionais).

Outras Orientagdes:

a)

b)

d)

V.

Imediatamente antes da entrada no quarto, na enfermaria e na area de isolamento,
devem ser disponibilizadas condigBes para a higienizacdo das maos: dispensador
de preparacao alcodlica (gel ou solucdo a 70%); lavatorio/pia com dispensador de
sabonete liquido; suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e
abertura sem contato manual, bem como EPIs apropriados, conforme disposto neste
documento e mobiliario para guarda e descarte de EPI.;

Manter um registro de todas as pessoas que entrarem no quarto, desde
profissionais de salde a visitantes;

Sempre que possivel, equipamentos, produtos para sadde ou artigos utilizados na
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus
devem ser de uso exclusivo, como no caso de estetoscépios, esfigmomandmetro e
termdmetros. Caso ndo seja possivel o seu uso exclusivo, todos os produtos
utilizados nestes pacientes devem ser limpos e desinfetados ou esterilizados antes
de serem utilizados em outros pacientes.

Os pacientes devem ser orientados a ndao compartilhar pratos, copos, talheres,

toalhas, roupas de cama ou outros itens com outras pessoas.

ESTRATEGIAS PARA A SUSPENSAO DAS MEDIDAS DE PRECAUCOES
ADICIONAIS E RETIRADA DE ISOLAMENTO

1. Estratégia baseada em sintomas

Conforme atualizacdo recente do CDC/EUA (Centers for Diseases Control/EUA),

BN

evidéncias acumuladas até o momento ddo suporte a interrupcdo das precaucdes

adicionais e isolamento para pessoas com COVID-19 em uma estratégia baseada em

sintomas.
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Os dados disponiveis indicam que pessoas com COVID-19 leve a moderada podem
transmitir o virus ndo mais que 10 dias apds o inicio dos sintomas. Pessoas com
doenca mais grave a critica ou pessoas imunocomprometidas, provavelmente

podem transmitir o virus ndo mais que 20 dias apés o inicio dos sintomas.

Porém, é fundamental avaliar se o paciente possui outro tipo de diagndstico que possa
indicar a manutencdo das medidas de precaugdo ou 0 seu isolamento durante a
internacdo, como por exemplo, a confirmagdo de infecgcdo por microrganismos

multirresistentes, antes de retira-lo das precacdes ou do isolamento.

Definicdes operacionais para fins de retirada de Precauc¢des e Isolamento no
contexto da COVID-19

Doenca leve Paciente com sindrome gripal (febre, tosse, dor de garganta,
mal estar, cefaleia, mialgia, etc.) sem sintomas respiratonos
como falta de ar, dispneia ou anormalidades radiologicas.

Doenga moderada| Paciente com evidéncia clinica ou radiologica de doenca
respiratona e 5at02 294% em ar ambiente

Doenga grave Paciente com frequéncia respiratoria =30ipm, Sat02 <94%em
ar ambiente (ou, em pacientes com hipdxia crdnica, uma
reducdo >3% do nivel de base), taxa PaO2/Fi02 <300mmHg
ou opacidades em >50% do pulmao.

Obs. Em pacientes pediatncos, o criténo de acometimento
pulmonar ndo deve ser utilizado iscladamente para definir a
gravidade da doenca.

Obs. 2. Valores de normalidade para frequéncia respiratona
também vanam em cnancas, portanto a hipoxia deve ser o
critério primario para determinar a gravidade do quadro.

Pacientes com faléncia respiratoria, choque séptico elou
Doenca critica disfuncio de miltiplos drgdos

Imunossupressao| - Pacientes em quimioterapia para cancer

severa - Pacientes com infecgio pelo HIV e contagem de linfocitos
CD4+ <200
- Imunodeficiéncia primaria
- Uso de corticdides por mais de 14 dias em dose superior a
20mg de prednisona ou equivalente
- Qutras situacdes cdinicas, a cnténo da CCIH do servico de
salde.

Critérios para descontinuar precaucdes e isolamento em pacientes com COVID-

19 confirmada
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Pacientes assintomaticos nao 10 dias apds a data do primeiro teste
gravemente imunossuprimidos RT-PCR em tempo real posifivo.
Pacientes assintomaticos e pelo menos 20 dias desde o pnimeiro
gravemente imunossuprimidos teste RT-PCR em tempo real positivo.
Pacientes com quadro leve a pelo menos 10 dias desde o inicio dos
moderado, ndo gravemente sintomas E pelo menos 24 horas sem
imunossuprimidos febre (sem uso de antitérmicos) E
melhora dos sintomas.
Pacientes com quadro pelo menos 20 dias desde o inicio dos
gravelcritico OU gravemente sintomas E pelo menos 24 horas sem
imunossuprimidos febre (sem uso de antitérmicos) E
melhora dos sintomas.

2. Estratégia baseada em testes (alternativa)

Para pessoas imunocomprometidas, uma estratégia baseada em teste RT-PCR em tempo
real pode ser considerada, desde que realizada em conjunto com a avaliacdo de um

especialista em doengas infecciosas.

Para todas as outras situagbes, a estratégia baseada em teste ndo deve mais ser

considerada.

Para esta estratégia baseada em testes laboratoriais podem ser adotados os seguintes

critérios:

Pacientes sintomaticos: resolugdo da febre sem uso de antitérmicos E melhora dos
sintomas E pelo menos 2 testes RT-PCR em tempo real negativos em amostras de swab
de naso ou orofaringe, coletadas com intervalo = 24 horas.

Pacientes assintomaticos: pelo menos 2 testes RT-PCR em tempo real negativos em

amostras de swab de naso ou orofaringe, coletadas com intervalo = 24 horas.

Observacdo 1: Os testes de pesquisa viral por RT-PCR em tempo real devem ser
colhidos entre o0 3° e o 7° dias de sintomas de modo a minimizar o risco de resultado

falso-negativo.
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Observacdo 2: Para pessoas previamente diagnosticadas com COVID-19 sintomatico
gue permanecem assintomaticos apos a recuperacao:

Um novo teste ndo é recomendado até 3 meses a partir da data de inicio dos sintomas.

Se essa pessoa permanecer assintomatica durante esse periodo de 90 dias, € improvavel
qgue um novo teste forneca informagfes Uteis, mesmo que a pessoa tenha tido contato

proximo com uma pessoa infectada.

Observacdo 3: Para pessoas previamente diagnosticadas com COVID-19 sintomatico
gue desenvolvem novos sintomas consistentes com COVID-19 durante os 3 meses
apos a data do inicio dos sintomas:

a) Se uma etiologia alternativa ndo puder ser identificada (como Influenza, por exemplo), a
pessoa podera realizar um novo teste, desde que seja realizado em conjunto com a
avaliacdo de um especialista em doencgas infecciosas e

b) O isolamento pode ser considerado, especialmente se os sintomas se desenvolverem
dentro de 14 dias apés contato proximo com uma pessoa infectada.

Atencéo: A reinfecgcdo com SARS-CoV-2 ainda néo foi definitivamente confirmada em
nenhuma pessoa recuperada até o momento. Se ou quando as pessoas podem ser
infectadas novamente com SARS-CoV-2 permanecem desconhecidos e sdo objeto de
investigacdo. As pessoas infectadas com betacoronavirus humano endémico parecem
tornar-se suscetiveis novamente cerca de 90 dias apods o inicio da infecgdo. Assim, para
pessoas recuperadas da infecgdo por SARS-CoV-2, um RT-PCR positivo durante os 90
dias apo6s o inicio da doenca provavelmente representa mais uma persisténcia de RNA
viral do que uma reinfecgao.

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/duration-isolation.html
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LEMBRETE IMPORTANTE

O teste padrio-ouro para diagnostico da COVID-19 & o RT-PCR em tempo
real, o qual detecta o RNA do virus SARS-CoV-2. O melhor momento para
sua coleta & entre o 3° e 7° dia a partir do inicio dos sintomas, por meio da
coleta de swab de naso ou orofaringe.

Os testes sorologicos (testes rapidos) sio aqueles que detectam
anticorpos produzidos contra o virus SARS-CoV-2 e o melhor momento para
sua coleta & a partir de 10 a 15 dias do inicio dos sintomas. Podem ser
usados como exame complementar para diagnostico de infecgdo prévia ou
recente por COVID-19, especialmente quando a infecgdo viral esta em via
aerea baixa e o RT-PCR em tempo real pode ser negativo em secrecdo de
naso ou orofaringe. Mas atencdo, testes sorologicos nd3o devem ser
utilizados isoladamente para estabelecer presenga ou auséncia de infecgdo
ou re-infecgdo por SARS-CoV-2, diagndstico de COVID-19, bem como para
indicar periodo de infectividade da doenca ou sinalizar possibilidade de
retirada do isclamento.

VI. TRANSPORTE DE PACIENTES

Ao transportar pacientes suspeitos ou confirmados:

a) O paciente deve usar mascara cirargica durante todo o transporte;
b) A equipe de saude que vai manipular o paciente durante o transporte deve adotar
medidas de precaucado necessarias, utilizando os EPIs discriminados no quadro 01;

a) Adequar a ventilagcdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte;

b) Intensificar a higienizacdo das maos (Apenas o uso da mascara € insuficiente para
fornecer o nivel seguro de protecdo e outras medidas igualmente relevantes devem
ser adotadas, como a higiene das maos com &gua e sabonete liquido OU
preparacgdo alcodlica a 70%, antes e apoés a utilizacdo das mascaras);

c) O veiculo utilizado no transporte devera ser submetido ao processo de limpeza e

desinfeccdo de todas as suas superficies, com alcool 70% ou hipoclorito de sédio a
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1% ou outro desinfetante indicado para este fim, antes do proximo uso.

Observacdo: Deve-se evitar o transporte interinstitucional de casos suspeitos ou
confirmados. Se a transferéncia do paciente for realmente necessaria, o paciente deve

utilizar mascara cirargica durante todo o percurso, obrigatoriamente.

VII. PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA A SAUDE:

1. Informacdes Gerais

N&o h& uma orientacdo especial quanto ao processamento de equipamentos, produtos
para a saude ou artigos utilizados na assisténcia de pacientes com infecgdo por SARS-
CoV-2, sendo que o mesmo deve ser realizado de acordo com as caracteristicas e

finalidades de uso, orientacdo dos fabricantes e métodos escolhidos.

Equipamentos, produtos para a salde ou artigos utilizados em qualquer paciente devem
ser recolhidos e transportados de forma a prevenir a possibilidade de contaminacédo de
pele, mucosas e roupas, ou a transferéncia de microrganismos para outros pacientes ou
ambientes. Desse modo, é importante frisar a necessidade da ado¢édo das medidas de

precaucdo na manipulacdo dos mesmos.

O servico de saude deve estabelecer fluxos, rotinas de retirada e todas as etapas do
processamento dos equipamentos, produtos para a saude ou artigos utilizados na
assisténcia, sempre considerando o que esta posto na RDC/ANVISA n° 15 de 15 de
margo de 2012 e na RDC/ANVISA n° 156 de 11 de agosto de 2006.

2. Limpeza e Desinfecgéo
Nao h& uma recomendacéo diferenciada para a limpeza e desinfec¢édo de superficies em
contato com casos suspeitos ou confirmados pelo novo coronavirus. Recomenda-se que a

limpeza das areas de isolamento seja concorrente, imediata ou terminal.
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7

A limpeza concorrente é aquela realizada diariamente; a limpeza terminal € aquela
realizada apos a alta, 6bito ou transferéncia do paciente; e a limpeza imediata € aquela
realizada em qualquer momento, quando ocorrem sujidades ou contaminacdao do ambiente
€ equipamentos com matéria organica, mesmo apoés ter sido realizado a limpeza

concorrente.

A desinfeccdo de superficies das unidades de isolamento deve ser realizada apds a sua
limpeza. Os desinfetantes com potencial para desinfeccao de superficies incluem aqueles
a base de cloro, alcodis, alguns fendis e alguns iod6foros e o quaternario de amoénio.
Sabe-se que os virus sédo inativados pelo alcool a 70% e pelo cloro. Portanto, preconiza-se
a limpeza das superficies do isolamento com detergente neutro seguida da desinfecgéo
com uma destas solucdes desinfetantes ou outro desinfetante padronizado pelo servico de
saude, desde que seja regularizado junto a Anvisa.

No caso da superficie apresentar matéria organica visivel deve-se inicialmente proceder a
retirada do excesso da sujidade com papel/tecido absorvente e posteriormente realizar a

limpeza e desinfeccéo desta.

Ressalta-se a necessidade da adogcdo das medidas de precaugdo para estes

procedimentos.

Deve-se limpar e desinfetar as superficies que provavelmente estdo contaminadas,
incluindo aquelas que estdo proximas ao paciente (por exemplo, grades da cama,
cadeiras, mesas de cabeceira e de refeicdo) e superficies freqientemente tocadas no
ambiente de atendimento ao paciente (por exemplo, macanetas, grades dos leitos,

interruptores de luz, superficies de banheiros nos quartos dos pacientes).

Além disso, inclua os equipamentos eletrénicos de mdltiplo uso (ex: bombas de infusdo)
nas politicas e procedimentos de limpeza e desinfeccdo, especialmente os itens usados

pelos pacientes, os usados durante a prestacdo da assisténcia ao paciente e o0s
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dispositivos méveis que sdo movidos frequentemente para dentro e para fora dos quartos

dos pacientes (ex: verificadores de pressao arterial e oximetria).

Outras orientacBes sobre o tema podem ser acessadas no Manual de Seguranca do
Paciente: limpeza e desinfeccao de superficies, publicado pela Anvisa e disponivel no link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271892/Manual+de+Limpeza+e+Desinfe Cc
%C3%A7%C3%A30+de+Superf%C3%ADcies/1c9cdale-da04-4221-

3. Processamento de Roupas

Nao é preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas provenientes dos
pacientes suspeitos ou confirmados para SARS-CoV-2, podendo ser seguido o
mesmo processo estabelecido para as roupas provenientes de outros pacientes em
geral, ressaltando-se as seguintes orientacoes:

¢ Na retirada da roupa suja, deve haver o minimo de agitacdo e manuseio,
observando-se as medidas de precaucgéo descritas anteriormente;

e Roupas provenientes do isolamento ndo devem ser transportadas através de
tubos de queda;

e Devido ao risco de promover particulas em suspensdo e a contaminacdo do
trabalhador, ndo é recomendada a manipulacdo, separacdo ou classificacdo de
roupas sujas provenientes do isolamento. Estas Ultimas devem ser colocadas

diretamente na lavadora.

Nota: Outras orientacdes sobre o tema podem ser acessadas no Manual de
Processamento de Roupas de Servigos de Saude: prevengao e controle de riscos da
Anvisa, disponivel no link:

http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/processamento_roupas.pdf

4. Processamento de Artigos Utilizados pelo Paciente
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¢ Realizar a limpeza e desinfeccdo de equipamentos e produtos para saude que
tenham sido utilizados na aten¢éo ao paciente;

o Estabelecer fluxos e rotinas de transporte de equipamentos, produtos para a
salde ou artigos utilizados na assisténcia;

e Utilizar preferencialmente artigos descartaveis;

e Esterilizar ou desinfetar artigos reprocesséaveis, conforme a rotina ja estabelecida
pela Central de Material Esterilizado (CME) e pelo Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SCIH). Para os itens compartilhados por demais pacientes
(ex.: esfigmomandmetro, oximetro de pulso, dentre outros), realizar a limpeza e a

desinfeccdo, conforme a rotina ja estabelecida.

5. Descarte de Residuos:

De acordo com o que se sabe até o0 momento, o hovo coronavirus (SARS-CoV-2) pode ser
enquadrado como agente bioldgico classe de risco 3, seguindo a Classificacdo de Risco
dos Agentes Bioldgicos, publicada em 2017, pelo Ministério da Saulde

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/classificacao risco agentes biologicos 3ed.pd

f, sendo sua transmisséo de alto risco individual e moderado risco para a comunidade.

Portanto, todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou
confirmados de infeccéo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) devem ser enquadrados na
categoria Al, conforme Resolugdo RDC/Anvisa n° 222, de 28 de marco de 2018
(disponivel em
http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/3427425/RDC 222 2018 .pdf/c5d3081d-
b331-4626-8448-c9aa426ec410).

Os residuos devem ser acondicionados, em saco vermelho, que devem ser substituidos
guando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48 horas,
independentemente do volume e identificados pelo simbolo de substancia infectante. Os
sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a punctura,

ruptura, vazamento e tombamento, com tampa provida de sistema de abertura sem
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contato manual, com cantos arredondados.

OBSERVACAO: Apesar da RDC 222/2018 definir que os residuos provenientes da
assisténcia a pacientes com coronavirus tem que ser acondicionados em saco vermelho,
EXCEPCIONALMENTE, durante essa fase de atendimento aos pacientes suspeitos ou
confimados de infec¢cdo pelo SARS-CoV-2, caso 0 servico de salde ndo possua sacos
vermelhos para atender a demanda, podera utilizar os sacos brancos leitosos com o
simbolo de infectante para acondicionar esses residuos. Reforca-se que esses residuos
devem ser tratados antes da disposicao final ambientalmente adequada.

Ressalta-se ainda, que conforme a RDC/Anvisa n°® 222/18, os servi¢cos de saude devem
elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salude — PGRSS, que é
o documento que aponta e descreve todas as acdes relativas ao gerenciamento dos
residuos de servicos de saude, observadas suas caracteristicas e riscos, contemplando os
aspectos referentes a geracao, identificacdo, segregacdo, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, destinagéo e disposi¢ao final ambientalmente adequada, bem

como as ag0Oes de protecdo a saude publica, do trabalhador e do meio ambiente.
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