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INTRODUCAO

Depois de quase 1 ano de pandemia, verificamos situacdes heterogéneas em nosso pais,
principalmente em relacéo a incidéncia das infec¢Bes pelo SARS-CoV-2. Apés uma breve
desaceleracdo da doenca no segundo semestre de 2020 foi constatado novo aumento do
namero de casos no pais a partir de novembro de 2020, o que levou novamente a
sobrecarga dos servicos de saude em alguns estados/municipios e falta de insumos basicos
para atendimento de pacientes.

Situacbes como esta podem ter reflexos negativos diretos na seguranca do paciente e dos
profissionais de saude e, consequentemente, na qualidade da assisténcia prestada, nos
trazendo um alerta para a necessidade de intensificacdo das medidas de prevencao e
controle de novos casos de infeccéo pelo SARS-CoV-2.

As medidas de prevencdo e controle de infeccdo devem ser implementadas pelos
profissionais que atuam nos servicos de saude para evitar ou reduzir a0 maximo a

transmissdo de microrganismos durante qualquer assisténcia a saude realizada.

Nesta Nota Técnica serdo abordadas orientacdes para os servicos de saude quanto as
medidas de prevencao e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), segundo as
evidéncias disponiveis, até o dia 25.02.2021. Essas orientacdes podem ser refinadas e
atualizadas a medida que mais informacgfes estiverem disponiveis, ja que se trata de um
microrganismo novo no mundo e que novos estudos estdo sendo publicados

periodicamente.

Dessa forma, estas sao orientacfes minimas que devem ser seguidas por todos 0s servicos
de saude, no entanto, os profissionais de saude e os servigos de saude brasileiros podem
determinar acdes de prevencdo e controle mais rigorosas que as definidas por este
documento, baseando-se em uma avaliacdo caso a caso e de acordo com 0S recursos

disponiveis, desde que respaldados no estado da arte com a literatura mais recente.
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O SARS-CoV-2 € um virus identificado como a causa de um surto de doenca respiratéria,
detectado pela primeira vez em Wuhan - China em dezembro de 2019. Muitos pacientes no
inicio do surto em Wuhan tinham algum vinculo com um grande mercado de frutos do mar
e animais, sugerindo a disseminacdo de animais para pessoas. No entanto, um numero
crescente de pacientes supostamente ndo tiveram exposicdo ao mercado de animais,
indicando a ocorréncia de disseminacao de pessoa para pessoa. Atualmente, ja estd bem

definido que esse virus possui uma alta e sustentada transmissibilidade entre as pessoas.

O periodo de incubacdo da COVID-19, tempo entre a exposi¢do ao virus e o inicio dos
sintomas, é, em média, de 5 a 6 dias, no entanto, as manifestagdes clinicas podem surgir

entre o primeiro e o décimo quarto dia apos a exposicao.

O reconhecimento precoce e o diagnostico rapido de infectados e contactantes sao
essenciais para impedir a transmisséo e prover cuidados de suporte em tempo habil. O
qguadro clinico inicial mais comum da doencga é caracterizado como sindrome gripal, na qual

0 paciente pode apresentar febre e/ou sintomas respiratorios.

Entretanto, outras manifestacbes podem ocorrer, principalmente relacionadas a sintomas
gastrointestinais e a perda do paladar e do olfato. O diagndstico pode ocorrer a partir da
avaliacdo clinica; clinica-epidemioldgica; clinica-radiologica; ou laboratorial. A avaliagao
deve ser realizada de acordo com o grau de comprometimento respiratério e sistémico para
entdo classificar e definir a conduta terapéutica. Essa avaliacdo deve ser constantemente
revisitada e reclassificada conforme as alteracdes necessarias, acompanhando-se as novas

descobertas.

No momento, ainda ha a possibilidade de alteracdes nas definicbes e caracterizacdo do
espectro clinico da COVID-19 com o surgimento de novas evidéncias. De toda forma, muitas
informacdes até o momento sdo baseadas em evidéncias precoces, ha analise de séries de
casos e relatérios e em dados de infec¢cdes por outros coronavirus, como a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS).
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Formas de Trasmissao

Quanto as formas de transmissédo do SARS-CoV-2, podem ser:

1. Transmissao pré-sintomética

Durante o periodo "pré-sintomético", algumas pessoas infectadas podem transmitir o virus,

0 que ocorre, em geral, a partir de 48 horas antes do inicio dos sintomas.

Existem evidéncias de que SARS-CoV-2 pode ser detectado de 1 a 4 dias antes do inicio
dos sintomas da COVID-19 e que, portanto, pode ser transmitido no periodo pré-
sintomatico. Assim, € possivel que pessoas infectadas com o SARS-CoV-2 possam

transmitir o virus antes que sintomas significativos se desenvolvam.

E importante reconhecer que a transmissdo pré-sintomatica também exige que o virus se
dissemine por meio de goticulas infecciosas, aerossois (em situacdes especiais) ou pelo
contato com superficies contaminadas por essas goticulas. Evidéncias recentes demostram
gue a transmissao por contato em superficies contaminadas (conhecidas como fémites) é
improvavel de ocorrer quando os procedimentos de limpeza e precaucbes padrdo sao

aplicados, reforcando a importancia destas praticas em servicos de saude.

2. Transmissao sintomatica

Por definicdo, um caso sintomatico de COVID-19 é aquele que desenvolveu sinais e
sintomas compativeis com a infeccdo pelo virus SARS-CoV-2. Dessa forma, a transmissao
sintomatica refere-se a transmissdo de uma pessoa enquanto ela estd apresentando

sintomas.

O SARS-CoV-2 é transmitido principalmente por pessoas sintomaticas e sua concentracao
€ mais alta no trato respiratério superior (nariz e garganta) no inicio do curso da doenca,
principalmente a partir do terceiro dia apds o inicio dos sintomas. Apesar disso,
resultados de testes de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) podem apresentar-se
positivos para SARS-CoV-2 desde 0s primeiros sinais e sintomas.
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Até o0 momento, os sinais e sintomas mais comuns da COVID-19 incluem: febre, tosse e
falta de ar. No entanto, outros sintomas néo especificos ou atipicos podem incluir:

* Dor de cabeca (Cefaleia);

+ Calafrios;

* Dor de garganta;

+ Coriza

» Diarreia e outros sintomas gastrointestinais;

» Perda parcial ou total do olfato (hiposmia/anosmia)

« Diminuicao ou perda total do paladar (hipogeusia/ageusia);

* Mialgia (dores musculares, dores no corpo) e

+ Cansago ou fadiga.

Além disso, os idosos com COVID-19 podem apresentar um quadro diferente de sinais e
sintomas do apresentado pelas populacdes mais jovens, como por exemplo, ndo apresentar

febre, evoluir com hipotermia, confusdo mental ou apresentar quedas da prépria altura.

Outras manifestacdes clinicas extrapulmonares podem estar associadas a infeccdo por
SARS-CoV-2, incluindo:

- tromboembolismo;

- alteracOes cardiacas (arritmias cardiacas e isquemia miocardica);

- alteracOes renais (hematuria, proteindria e insuficiéncia renal);

- alteracOes gastrointestinais (diarreia, nauseas, vomitos, dor abdominal, anorexia);

- alteracdes neurologicas (cefaleia, tontura, encefalopatia, ageusia, anosmia, acidente
vascular encefélico);

- alteracBes hepaticas (aumento de transaminases e bilirrubinas);

- alteracbes enddcrinas (hiperglicemia e cetoacidose diabética) ou

- alteracdes dermatoldgicas (rash eritematoso, urticaria, vesiculas, petéquias, livedo

reticular).

Essas informacfGes sdo importantes para alertar para o reconhecimento de casos de

infeccdo pelo SARS-CoV-2, a partir de sintomas atipicos ou pouco frequentes.
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3. Transmissdo assintomatica

O SARS-CoV-2 também pode ser transmitido por pessoas assintométicas. Um caso
assintomatico caracteriza-se pela confirmacgéao laboratorial do SARS-CoV-2 em um individuo

gue néo desenvolve sintomas.

Porém, apesar de ser possivel que o teste RT-PCR seja positivo em pessoas
assintomaticas, € importante destacar que a vigilancia da infeccdo nessas pessoas pode
ser desafiadora, ja que elas ndo desenvolvem sintomas para indicar qual melhor momento

para realizar o teste.

Novas variantes do SARS-CoV-2, reinfec¢céo e medidas de prevencao

Novas variantes do SARS-CoV-2

O SARS-CoV-2, assim como 0s outros virus, possuem a tendéncia de se transformar
constantemente por meio de mutacfes, que sdo eventos naturais e esperados dentro da
evolucao de um virus e, portanto, novas variantes tendem a surgir com o passar do tempo.

Embora a maioria das mutacdes emergentes ndo tenha impacto significativo na
disseminacao do virus, algumas mutacées ou combinacdes de mutacbes podem fornecer
ao virus uma vantagem seletiva, como maior transmissibilidade ou a capacidade de evitar a

resposta imune do hospedeiro.

A OMS avalia rotineiramente se as variantes do SARS-CoV-2 resultam em alteracdes na
transmissibilidade, apresentacdo clinica e gravidade da doenca ou se tem impacto por

exemplo, no diagnadstico, tratamento e vacinas.

Nos ultimos meses, variantes emergentes independentes do SARS-CoV-2 foram notificadas
a OMS como eventos incomuns de saude publica e despertaram o0 interesse e a
preocupacao com o impacto das alterac¢des virais, j& que mutacdes na proteina Spike, que
esta relacionada a entrada do virus nas células, podem ter significado funcional. Essas
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variantes foram denominadas variante VOC 202012/01, linhagem B.1.1.7 no Reino Unido e
variante 501Y.V2, linhagem B.1.351 na RepUblica da Africa do Sul, ambas ja detectadas no
Brasil.

Mais recentemente, uma nova variante foi notificada pela autoridade do Japdo a OMS e ao
Ponto Focal do Regulamento Sanitario Internacional (PFRSI) do Brasil, apos ter sido
identificada em quatro viajantes que chegaram ao Japédo retornando do estado do
Amazonas. A nova variante esta sendo chamada de variante P.1 e assim com as duas
variantes mencionadas no paragrafo anterior, sédo consideradas “variantes de preocupagao”
(variants of concern), devido as mutagdes que conduziram ao aumento da transmissibilidade
e ao agravamento da situacdo epidemiolégica nas é&reas onde se estabeleceram

recentemente.

De acordo com a NOTA TECNICA N° 1/2021/SEI/GEVIT/GGTPS/DIRE3/ANVISA, a variante
B.1.1.7. ja foi identificada em diferentes paises e apresenta mutacdo que afeta o gene S,
utilizado como alvo em diferentes ensaios diagnosticos, o que pode levar a incapacidade de

deteccéo do virus se este for o Unico alvo ou referéncia do modelo diagnostico.

O recente surgimento de variantes com multiplas mutacées compartilhadas na proteina
Spike aumenta a preocupacdo sobre a evolucdo convergente para um novo fendtipo,
potencialmente associado a um aumento na transmissibilidade ou propensdo para

reinfeccdo de individuos.

As evidéncias cientificas recentes indicam que essas novas variantes se espalham mais facil
e rapidamente do que outras variantes, porém ainda sdo necessarios mais estudos para
entender o quanto elas estdo disseminadas no Brasil e no mundo, as diferencas clinicas, o
potencial de reinfeccdo e se elas podem afetar o tratamento dos pacientes, a eficacia das
vacinas e o diagnostico. Ademais, é importante entender se o aumento da transmissibilidade
pode estar relacionado ao afrouxamento de medidas restritivas ou a reducdo na adeséo as

medidas de prevencao ndo farmacoldgicas por parte da populacao geral.
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Reinfeccéo
Desde o surgimento da doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19), casos de
reinfeccdo com variantes filogeneticamente distintas de SARS-CoV-2 foram relatados,

inclusive no Brasil.

De acordo com a definicdo publicada pelo Ministério da Saude, para ser considerado um
caso de reinfeccdo é necessério ter dois resultados positivos de RT-PCR em tempo real
para o virus SARS-CoV-2, com intervalo igual ou superior a 90 dias entre os dois episodios
de infeccdo respiratoria, de modo que exclua infec¢do viral persistente, independente da
condigéo clinica observada nos dois episodios.

Os casos de reinfeccédo podem ser a consequéncia de uma imunidade protetora limitada e
transitoria, induzida pela primeira infeccdo ou podem refletir a capacidade do virus de

reinfectar, ao evitar as respostas imunolégicas anteriores.

Estudos sdo necessarios para determinar se a reinfecgdo com linhagens emergentes é um
fendmeno generalizado ou esta limitada a alguns casos esporadicos. Também sera crucial
entender até que ponto a reinfec¢cédo contribui para a transmisséo direta do SARS-CoV-2 em
populacdes previamente expostas e também a influéncia de novas variantes no numero
crescente de casos de SARS-CoV-2 observados no Amazonas e outros estados brasileiros
durante dezembro de 2020 e janeiro 2021. Para isso, destacamos a importancia da
notificacao e investigacdo adequadas dos casos de reinfec¢do, bem como, o fortalecimento

continuo das estratégias de vigilancia e monitoramento desses casos.

Medidas de prevencao considerando as novas variantes de SARS-CoV-2

De acordo com a OMS, estdo sendo conduzidas investigacdes epidemioldgicas para
entender o aumento de casos nas regides onde as novas variantes estdo se
disseminando e o papel potencial do aumento da transmissibilidade dessas variantes,

bem como a robustez da implementacdo de medidas prevencéo e controle.
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Para evitar e conter a disseminacdo do virus durante a assisténcia a saude, é
fundamental que o0s gestores desses servicos fornecam condigcbes para a
implementacéo das medidas de prevencéo e controle da infec¢éo, incluindo estratégias
de controle de engenharia, de controle administrativo e seguranca ocupacional e de
protecdo individual e coletivas. Nesse sentido, é preciso aprimorar a gestdo do
estoque de produtos para saude e promover/intensificar acfes de sensibilizacdo e
capacitacdo dos profissionais, além de acdes educativas com foco nos pacientes,
acompanhantes e visitantes, visando a seguranca dos pacientes, dos profissionais que

atuam no servico de saude e da populacao geral.

Considerando todo o exposto e baseado nas evidéncias que estao disponiveis, é
consenso entre a Anvisa e as Sociedades Cientificas, representadas nesta nota
técnica, que as recomendacbes descritas neste documento, quando aplicadas
corretamente, sdo efetivas para a prevencao e o controle de infeccdes pelos SARS-
CoV-2 nos servicos de saude, mesmo com a emergéncia de novas variantes do virus.
Bem como, reitera-se a necessidade dos gestores e profissionais dos servigos
de saude intensificarem as medidas de prevencédo e controle de infeccdo diante do
aumento da demanda de atendimento hospitalar e da possibilidade de disseminacéo

de novas cepas do virus.

Cabe destacar que, nessa revisao da nota técnica foram feitas alteracfes relacionadas
as recomendacfes quanto ao uso de mascaras dentro dos servicos de saude. Essas

alteracoes estarao realcadas no texto e quadro 01 desta Nota Técnica (pagina 40).
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MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

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

a exposicao a patdgenos respiratorios, incluindo o SARS-CoV-2.

Conforme as informacdes atualmente disponiveis, a via de transmissao pessoa a pessoa
do SARS-CoV-2 ocorre por meio de goticulas respiratorias (expelidas durante a fala, tosse
ou espirro) e também pelo contato direto com pessoas infectadas ou indireto por meio
das maos, objetos ou superficies contaminadas, de forma semelhantes com que outros
patdgenos respiratérios se disseminam. Além disso, a transmissdo também pode ocorrer
por aerossoéis (particulas menores e mais leves que as goticulas, que se mantém
suspensas no ar por certo tempo e longas distancias) gerados durante alguns

procedimentos potencialmente geradores de aerossois.

Desta forma, tendo em vista a grande possibilidade de transmissibilidade, as medidas de
prevencao e controle devem ser implementadas em todas as etapas do atendimento do
paciente no servico de saude, desde sua chegada, triagem, espera, durante toda a

assisténcia prestada, até sua a sua alta/transferéncia ou oObito.

1. Atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e transporte interinstitucional
de casos suspeitos ou confirmados

Para o atendimento pré-hospitalar movel de urgéncia e transporte interinstitucional de

casos suspeitos ou confirmados de infeccao pelo SARS-CoV-2, deve-se:

- Melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte (ar
condicionado com exaustao, que garanta as trocas de ar ou manter as janelas abertas).

- Toda a equipe envolvida no transporte do paciente suspeito ou confirmado de infeccao
pelo SARS-CoV-2 deve utilizar Equipamento de Protecao Individual (EPI), seguindo as

orientacdes previstas no Quadro 1 desta Nota Técnica.

- Toda a equipe deve receber capacitacdo e demonstrar capacidade para colocac¢éao,
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uso, retirada e descarte correto e seguro dos EPI.

- Sempre notificar previamente o servico de salde para onde 0 caso suspeito ou
confirmado de infec¢ao pelo SARS-CoV-2 sera encaminhado.

- Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apds a realizacdo do
transporte. A desinfec¢@o pode ser feita com alcool a 70%, hipoclorito de sddio ou outro
desinfetante indicado para este fim e seguindo procedimento operacional padré&o
definido para a atividade de limpeza e desinfeccdo do veiculo e seus equipamentos
(verificar orientagdes previstas no manual da Anvisa, 2012 "Seguranga do paciente em
servigcos de saude: limpeza e desinfeccdo de superficies") e realizar higiene das méos
com agua e sabonete liquido OU preparacdo alcodlica para as maos, apés a realizacado
da limpeza do veiculo e retirada do EPI utilizado.

Atencdo: Recomenda-se que as portas e janelas da ambulancia sejam mantidas abertas

durante a limpeza interna do veiculo.

Observacao: Deve-se evitar o transporte interinstitucional de casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19. Se a transferéncia do paciente for realmente

necessaria, o paciente deve utilizar mascara cirargica durante todo o percurso.
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2. Todos os servicos de saude: na chegada, na triagem, na espera, no
atendimento e durante toda a assisténcia prestada.

Ao agendar consultas ambulatoriais, questione se 0s pacientes apresentam sintomas de
infeccdo respiratéria (por exemplo, tosse, coriza, dificuldade para respirar). Em caso
positivo, esse paciente deve ser orientado, se for possivel, a adiar a consulta
ambulatorial para uma data que esteja ha mais de 10 dias do inicio dos sintomas
relatados pelo paciente. Se o paciente relatar qualquer sintoma que possa indicar
gravidade, deve ser orientado a procurar atendimento médico de urgéncia em unidade

de Pronto Socorro ou Pronto Atendimento mais préximo.

Caso nao seja possivel adiar a consulta médica ambulatorial do paciente com sintomas
de infeccao respiratoria, ele deve ser atendido com todas as precaucdes indicadas para
a avaliacdo de sintomaticos respiratorios. Preferencialmente, esse paciente deve ser
agendado em horéario exclusivo (por exemplo, no ultimo horario do dia), de forma a evitar
gue ele divida a sala de espera com outros pacientes. Apos o atendimento desse

paciente, deve ser realizada a higienizacdo do consultorio e sala de espera.

Com a disseminacdo de variantes possivelmente mais transmissiveis, € muito
importante reforcar as medidas de prevencdo de infecgbes junto aos pacientes e
acompanhantes, destacando o uso correto da mascara (mascaras limpas, secas, bem
ajustadas a face e que cubram durante todo o uso nariz, boca e queixo), o
distanciamento social (minimo de 1 metro) e a higiene das maos com agua e sabonete
liquido OU preparacgdes alcodlicas. Ademais, € preciso atentar para medidas de controle
e reorganizacao dos servicos de saude, como manter os ambientes arejados, realizacdo
de triagem rapida dos pacientes, evitar a demora na prestacdo da assisténcia e a
circulacdo de pessoas em areas de isolamento, entre outros, com vistas a reduzir
situacBes potenciais de exposicdo e proteger usuarios e profissionais do servico de

saude.

Na chegada ao servi¢o de saude, os pacientes e acompanhantes devem ser instruidos
a informar se estdo com sintomas de infeccao respiratéria/sintomas respiratorios (por
exemplo, tosse, coriza, dificuldade para respirar, etc). Nesses casos, devem ser
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tomadas as acdes preventivas apropriadas, como o uso da mascara cirargica limpa
seca e bem ajustada a face (cobrindo o tempo todo nariz, boca e queixo), a partir
da entrada do servico, se essa puder ser tolerada. Caso o individuo ndo possa tolerar o
uso da mascara cirurgica devido, por exemplo, a presenca de secrecao excessiva ou
falta de ar intensa, ele deve ser imediatamente colocado em um local isolado para ter o
atendimento priorizado e deve ser orientado a realizar rigorosamente a higiene
respiratdria/etiqueta da tosse, ou seja, cobrir a boca e 0 nariz quando tossir ou espirrar
com papel descartavel e realizar a higiene das maos com agua e sabonete liquido OU

preparacgédo alcodlica para higiene das maos.

Recomenda-se ainda, que seja autorizada a presenca de acompanhantes para 0s
pacientes somente quando for extremamente necessario ou nos casos previstos em lei,

de modo a reduzir ao minimo possivel o fluxo de pessoas dentro dos servi¢os de saude.

E recomendado o uso de alertas visuais (cartazes, placas e posteres etc.) na entrada
dos servicos de saude e em locais estratégicos (areas de espera, elevadores,
lanchonetes etc.) com informacdes sobre: principais sinais e sintomas da COVID-19;
forma correta para a higiene das maos com agua e sabonete liquido OU preparacao
alcodlica para as méaos a 70%, como realizar a higiene respiratOria/etiqueta da tosse e

como utilizar corretamente a mascara facial.

De acordo com o que se sabe até o momento, as seguintes orientacdes devem ser

seguidas pelos servicos de saude:

e Implementar procedimentos de triagem para detectar pacientes com suspeita
de infeccdo pelo SARS-CoV-2, antes mesmo do registro do paciente: garantir
gue todos os pacientes sejam questionados sobre a presenca de sintomas de
uma infeccado respiratoria ou contato com pessoa suspeita ou confirmada de
infeccdo pelo SARS-CoV-2 nos ultimos 10 dias.

e Garantir o atendimento de paciente com sintomas de infeccdo pelo SARS-CoV-
2 ou outra infeccdo respiratoria (por exemplo, tosse intensa e dificuldade para
respirar) no menor tempo possivel, de preferéncia em local separado, para evitar
gue este paciente fique esperando atendimento junto com outros pacientes.
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Identifigue um espago separado e bem ventilado que permita que os pacientes
sintométicos em espera fiquem afastados (pelo menos 1 metro de distancia entre
cada pessoa) e com facil acesso a suprimentos de higiene respiratdria e higiene
das maos. Estes pacientes devem permanecer nessa area separada até a
consulta ou encaminhamento para o hospital (caso seja necessaria a remocao
do paciente).

e Fornecer suprimentos (lenco descartavel, etc) e orientacbes para higiene
respiratéria/etiqueta da tosse. Prover mascara cirdrgica para pacientes com
sintomas de infeccéo respiratoria (tosse, espirros, secrecao nasal, etc), caso o
paciente ndo esteja usando mascara cirdrgica ou se estiver usando uma
mascara cirlrgica suja ou Umida. Os pacientes sintomaticos e seus
acompanhantes devem utilizar a mascara cirargica durante toda a sua
permanéncia na unidade e estas devem ser trocadas sempre que estiverem sujas
ou Umidas.

e Prover lengo descartavel para higiene nasal na sala de espera. Prover lixeira com
acionamento por pedal para o descarte dos lencos de papel usados.

e Prover dispensadores com preparacdes alcodlicas para a higiene das maos nas
salas de espera e estimular a higiene das maos.

e Prover condi¢des para higiene simples das maos: lavatério/pia com dispensador
de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e
abertura sem contato manual.

e Orientar os pacientes a adotar as medidas de higiene respiratoria/etiqueta da tosse:

o Se tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com cotovelo flexionado ou lengo
de papel;

o Utilizar lenco de papel descartavel para higiene nasal (descartar
imediatamente apds o uso e realizar a higiene das maos);

o Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

o Realizar a higiene das maos com agua e sabonete OU preparacao alcodlica.

Orientar os pacientes/acompanhantes e profissionais de salde e de apoio sobre
a necessidade da higiene das méaos com agua e sabonete liquido (40-60
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segundos) OU preparacgéo alcoodlica a 70% (20-30 segundos).

Orientar que pacientes/acompanhantes e profissionais de salude e de apoio
evitem tocar olhos, nariz e boca com as maos nao higienizadas.

Reforcar a necessidade de intensificacdo da limpeza e desinfeccéo de objetos e
superficies, principalmente as mais tocadas como macanetas, interruptores de
luz, corrimdes, botdes dos elevadores, etc.

Orientar os profissionais de saude a evitar tocar superficies proximas ao paciente
(ex. mobiliario e equipamentos para a saude) e aquelas fora do ambiente préximo
ao paciente, com luvas ou outros EPI contaminados ou com as maos
contaminadas.

Manter os ambientes ventilados (ar condicionado com exaustdo, que garanta as
trocas de ar ou manter as janelas abertas).

Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes como canetas,
pranchetas e telefones.

Realizar a limpeza e desinfeccdo de equipamentos e produtos para saude que
tenham sido utilizados na assisténcia aos pacientes suspeitos ou confirmados de
infeccdo pelo novo coronavirus.

Orientar os profissionais de saude e de apoio quanto as medidas de precaucéo
a serem adotadas.

Orientar os profissionais de saude e de apoio a utilizarem EPI, caso entrem na
area de isolamento, prestem assisténcia direta ou realizem atividadades a menos
de 1 metro dos pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-
2.

Os servicos de saude devem implementar politicas, que ndo sejam punitivas,
para permitir que o profissional de salde que apresente sintomas de infeccéo
respiratoria seja afastado do trabalho, permaneca em isolamento domiciliar,
seguindo as recomendacdes publicadas pelo Ministério da Saude.
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e Se houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro servigo de
saude, sempre notificar previamente o servigo referenciado.

e Orientar 0 uso correto de mascara por pacientes e acompanhantes. Nao devendo
tocar a parte da frente da méscara apés ser colocada na face.

e Orientar os profissionais do servico de salde sobre como usar corretamente a
mascara assim como, tempo de uso; trocas; e forma correta de descarte.

Observacdo 1: A mascara de tecido NAO é um EPI, por isso ela NAO deve ser
usada por profissionais de saude ou de apoio quando se deveria usar a mascara
cirdrgica (em areas de assisténcia a pacientes ou quando contato direto, a menos
de 1 metro de pacientes) ou quando se deveria usar a mascara N95/PFF2/
equivalente (durante a realizacdo de procedimentos potencialmente geradores
de aerossois), conforme especificado no Quadro 1 desta Nota Técnica (pagina
40).

Embora a mascara de tecido ndo deva ser utilizada em unidades assistenciais,
ela pode ser utilizada nas areas exclusivamente administrativas dos servicos de
saude (desde que as pessoas que atuem nessas areas nao tenham contato com
pacientes), pois o risco de contaminacdo pelo SARS-CoV-2 nessas areas
exclusivamente administrativas é semelhante ao da populacao geral.

Observacao 2: Os EPI devem ser imediatamente removidos apos a saida do
guarto, enfermaria, box ou area de isolamento. Porém, caso o profissional de
saude saia de um quarto, enfermaria ou area de isolamento para atendimento de
outro paciente com suspeita ou confirmacéo de infeccao 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 obrigatoriamente trocar avental e luvas, lembrando sempre
de realizar a higiene das méos imediatamente apds a retirada das luvas.
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PRECAUCOES A SEREM ADOTADAS POR TODOS OS SERVICOS DE SAUDE
DURANTE A ASSISTENCIA

Conforme as informagfes atualmente disponiveis, a via de transmissdo pessoa a
pessoa do SARS-CoV-2 ocorre por meio de goticulas respiratorias (expelidas durante
a fala, tosse ou espirro) e também pelo contato direto com pessoas infectadas ou
indireto por meio das maos, objetos ou superficies contaminadas, de forma
semelhante com que outros patdégenos respiratorios se disseminam. Além disso, ja
existem estudos que demonstram a possibilidade de transmissao do virus por meio
de aerossobis (particulas menores e mais leves que as goticulas) gerados durante
manipulacdo direta da via aérea como na intubacdo orotraqueal ou em outros
procedimentos potencialmente geradores de aerossais.

Dessa forma, além das precaucoes padréo, que devem ser implementadas por todos

os servicos de saude, deve-se implementar adicionalmente:
- Precaucfes para contato
- Precauc®es para goticulas*

*as goticulas tém tamanho maior que 5 um e podem atingir a via
respiratoria alta, ou seja, mucosa das fossas nasais e mucosa da
cavidade bucal.

- Precauc®es para aerossois* (em algumas situacdes especificas)**

*0s aerossois sdo particulas menores e mais leves que as goticulas,
gue permanecem suspensas no ar por longos periodos de tempo e,
guando inaladas, podem penetrar mais profundamente no trato
respiratorio.

**Qbservacdo: alguns procedimentos realizados em pacientes com infeccéo

pelo SARS-CoV-2, podem gerar aerossois, como por exemplo, intubagéo ou

aspiracdo traqueal, ventilacdo mecanica nao invasiva, ressuscitacao

cardiopulmonar, ventilacdo manual antes da intubacéo, coletas de amostras

nasotraqueais, broncoscopias, etc. Para esses casos, as precaucdes para

goticulas devem ser substituidas pelas precaucdes para aerossois.
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Observacao: as precaucOes-padrao assumem que todas as pessoas estao
potencialmente infectadas ou colonizadas por um patégeno que pode ser transmitido no
ambiente de assisténcia a salude e devem ser implementadas em todos o0s
atendimentos, independente do diagndstico do paciente, mediante o risco de exposi¢cdo

a sangue e outros fluidos ou secrecdes corporais.

A Anvisa publicou cartazes contendo orientacdes sobre as medidas de precaucdes, que

podem ser acessados no link: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/cartazes/cartaz precaues.pdf/view

Precaucao Padrao

Devem ser sequidas para TODOS OS PACIENTES,
independente da suspeita ou nao de infeccdes.

—
r\\’"\/
- \/—P- :

Higienizacao das maos Luvas e Avental Oculos e Mascara Caixa pérfuro-cortante

m Higienizagao das maos: lave com agua e sabonete ou fricdone as maos com dlcoola mUse dculos, mascara efou avental quando houver risco de contato de sangue ou
70% (se as méos nao estiverem visivelmente sujas) antes e apds o contato com qualquer  secrecdes, para protecdo da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies
paciente, apds a remocao das luvas e apds o contato com sangue ou secregdes. corporais.

B Use |uvas apenas quando houver risco de contato com sangue, secrecoes ou M Descarte, em recipientes apropriados, seringas e agulhas, sem desconecta-las ou
membranas mucosas. Calce-as imediatamente antes do contato com o paciente  reencapa-las.
€ retire-as logo apds o uso, higienizando as maos em seguida.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA
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Precaucao de Contato

Higienizacdo das maos Avental Luvas Quarto privativo

u Indicagdes: infeccao ou colonizacao por microrganismo multirresistente, varicela,  m Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, a distancia minima
infeccoes de pele e tecidos moles com secrecdes nao contidas no curativo, entre dois leitos deve ser de um metro.
impetigo, herpes zoster disseminado ou em imunossuprimido, etc.

® Equipamentos como termdmetro, esfignomandmetro e estetoscopio devem ser
W Use luvas e avental durante toda manipulacao do paciente, de cateteres e sondas, de uso exclusivo do paciente.
do dircuito e do equipamento ventilatorio e de outras superficies proximas ao leito.
Cologue-os imediatamente antes do contato com o paciente ou as superficies e
retire-os logo apds o uso, higienizando as maos em seguida.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA

Precaucoes para Goticulas

FETN ‘

Higienizacao das maos Mascara Cirdrgica Méscara Cirdrgica Quarto privativo
(profissional) (paciente durante o transporte)

mIndicagoes: meningites bacterianas, coqueluche, difteria, caxumba, influenza,  m O transporte do paciente deve ser evitado, mas, quando necessério, ele devers
rubéola, etc. usar mascara cirirgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

mQuando nao houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser
internado com outros infectados pelo mesmo microrganismo. A distancia minima
entre dois |eitos deve ser de um metro.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA
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Precaugoes para Aerossois

Higienizacao das maos Mascara PFF2 (N-95) Mascara Cirdrgica Quarto privativo
(profissional) (paciente durante o transporte)

¥ Precaugio padrao: higienize as mios antes e apds o contato com o paciente, W Quando no houver disponibiidade de quarto privativo, o paciente pode ser
use oculos, méscara cirdrgica elou avental quando houver risco de contato de  Intemado com outros pacientes com infecgéo pelo mesmo microrganismo.

sangue ou secregdes, descarte adequadamente os pérfuro-cortantes, Pacientes com suspeita de tuberculose resistente ao tratamento ndo podem
dividir o mesmo quarto com outros pacientes com tuberculose.

B Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e coloque a mascara antes de . ‘
entrar no quarto. B () transporte do paciente deve ser evitado, mas quando necessario o paciente

devera usar mascara cirdrgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA
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1. ISOLAMENTO

A acomodacao dos casos suspeitos ou confirmados de infeccédo pelo SARS-CoV-2 deve
ser realizada, preferencialmente, em um quarto privativo com porta fechada e bem
ventilado (ar condicionado que garanta a exaustdo adequada ou janelas abertas). Deve-se

reduzir a circulagéo de pacientes e profissionais ao minimo possivel.

Observacao: Os procedimentos que podem gerar aerossOis devem ser realizados,
preferencialmente, em uma unidade de isolamento respiratdrio com pressdo negativa e
filtro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance). Na auséncia desse tipo de unidade,
deve-se colocar o paciente em um quarto individual bem ventilado (ar condicionado que
garanta a exaustdao adequada ou janelas abertas), com portas fechadas e restringir o
numero de profissionais no local durante estes procedimentos. Além disso, deve-se
orientar a obrigatoriedade do uso da mascara de protecado respiratoria (respirador
particulado) com eficacia minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3u (tipo N95,
N99, N100, PFF2 ou PFF3) pelos profissionais de saude, além do gorro descartavel, oculos

de protecao ou protetor facial (face shield), avental e luvas.

Implementacado de coortes

Considerando a possibilidade do aumento do niumero de casos de pacientes suspeitos ou
confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2, se o servico de salde ndo possuir quartos
privativos disponiveis em nimero suficiente para o atendimento de todos os casos, deve
ser estabelecida a acomodacdo dos pacientes em coortes, ou seja, separar esses
pacientes em uma mesma enfermaria ou area. Essa coorte pode ser realizada em todas
as unidades ou setores que forem receber pacientes suspeitos ou confirmados de infeccéo
pelo SARS-CoV-2.

E fundamental que seja mantida uma distancia minima de 1 metro entre os leitos dos
pacientes e deve-se restringir ao maximo o0 numero de acessos a essa area de coorte,
inclusive visitantes, com o objetivo de se conseguir um maior controle da movimentacao
de pessoas, evitando-se o trafego indesejado e o cruzamento desnecessario de pessoas

e Servigos.
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Os profissionais de saude que atuam na assisténcia direta aos pacientes suspeitos ou
confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2 e profissionais de apoio devem ser
organizados para trabalharem somente na area de coorte, durante todo o seu turno de
trabalho, ndo devendo circular por outras areas de assisténcia e nem prestar assisténcia

a outros pacientes (coorte de profissionais).

Outras orienta¢cfes para o quarto de isolamento ou area de coorte

Os servicos de saude devem manter um registro de todas as pessoas que prestam
assisténcia direta ou entram nos quartos ou areas de assisténcia aos pacientes suspeitos

ou confirmados de infecgdo pelo SARS-CoV-2.

O quarto, enfermaria ou area de isolamento ou area de coorte deve permanecer com a
porta fechada, ter a entrada sinalizada com alerta referindo as precaucbes para
goticulas/aerossois e contato, a fim de evitar a entrada/passagem de pacientes e visitantes
de outras areas ou de profissionais que estejam trabalhando em outros locais do servi¢co

de saude.

O acesso deve ser restrito aos profissionais envolvidos na assisténcia direta ao paciente.
O quarto também deve estar sinalizado quanto as medidas de precaucdo a serem
adotadas: padrdo, goticulas e contato ou aerossois (em condicbes especificas, ja

mencionadas).

Imediatamente antes da entrada do quarto, enfermaria, area de isolamento ou area de
coorte, devem ser disponibilizadas:

e Condicbes para higiene das maos: dispensador de preparacdo alcodlica a 70% e
lavatorio/pia com dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel
toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato manual.

e EPI apropriado, conforme sera descrito mais a frente, nesse documento.

e Mobiliario para guarda e descarte de EPI.
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Os servicos de saude devem elaborar, disponibilizar de forma escrita e manter disponiveis,

normas e rotinas dos procedimentos envolvidos na assisténcia aos casos suspeitos ou

confirmados de infecgdo pelo SARS-CoV-2, tais como: fluxo dos pacientes dentro do

servico de saude, procedimentos de colocacdo e retirada de EPI, procedimentos de

remocao e processamento de roupas/artigos e produtos utilizados na assisténcia, rotinas

de limpeza e desinfeccdo de superficies, rotinas para remoc¢éo dos residuos, entre outros.

Os profissionais envolvidos na assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢éo

pelo SARS-CoV-2 devem ser capacitados quanto as medidas de prevencdo que devem

ser adotadas.

Além disso:

Deve ser restringida a entrada de visitantes.

Recomenda-se que profissionais da saude ndo devem atuar nos servigos de saude
se estiverem com sintomas de doenca respiratoria aguda. Eles devem ser avaliados
e receber orientacdes para a realizacdo de exames, afastamento e condi¢cbes para
o retorno as atividades.

Pacientes e acompanhantes/visitantes devem ser orientados a minimizar o risco de
transmissdo da doenca, adotando acdes preventivas ja descritas neste documento,
principalmente o distanciamento social, o uso correto de mascaras e a higiene das
mMaos.

Os pacientes com sintomas respiratérios devem utilizar mascara cirargica durante
a circulacéo dentro do servi¢o (transporte dos pacientes de uma area/setor para
outro).

Sempre que possivel, equipamentos e produtos para saude utilizados na
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2
devem ser de uso exclusivo no paciente, como no caso de estetoscépios,
esfigmomandmetro e termbémetros. Caso nao seja possivel, todos os produtos para
saude utilizados nestes pacientes devem ser limpos e desinfetados ou esterilizados
(de acordo com o seu uso) antes de serem utilizados em outros pacientes.

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

toalhas, roupas de cama ou outros itens com outras pessoas.
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Duracéao das precaucdes e isolamento

1.1 Estratégia baseada em sintomas

Conforme publicagcdo do Centers for Diseases Control/EUA (CDC/EUA), evidéncias
acumuladas até o momento dao suporte a interrupcao das precaucgdes adicionais e
isolamento para pessoas com COVID-19 em uma estratégia baseada em sintomas.
Essa recomendacdo limita o prolongamento desnecessario do isolamento dos
pacientes e da utilizagdo de recursos laboratoriais e outros insumos

(https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/duration-isolation.html)

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 apoés o inicio dos sintomas.

As pessoas recuperadas podem continuar apresentando o RNA detectavel de SARS-
CoV-2 nas amostras respiratorias superiores por até 12 semanas, ap0s o inicio da
doenca, embora em concentracdes consideravelmente mais baixas que durante a
doenca, em faixas nas quais o virus competente para replicacdo nao foi recuperado
com seguranca e que a possibilidade de infeccdo é improvavel. E importante destacar,
gue os dados atualmente disponiveis sao derivados de evidéncias em adultos; dados

equivalentes de criancas e bebés nédo estao disponiveis no momento.

Além disso, estudos nao encontraram evidéncias de que pessoas clinicamente
recuperadas, com persisténcia de RNA viral, tenham transmitido SARS-CoV-2 para
outras pessoas. Esses achados reforcam a utilizacdo de uma estratégia baseada em
sintomas, em vez de em testes laboratoriais para interromper o isolamento desses
pacientes, evitando assim que pessoas que ndo estejam mais em periodo de
contagiosidade sejam mantidas desnecessariamente isoladas e excluidas do contato

com outras pessoas, do trabalho ou de outras responsabilidades.

Porém, é fundamental avaliar se o paciente possui outro tipo de diagnostico que possa

indicar a manutencado das medidas de precaucdo ou o seu isolamento durante a
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internacdo, como por exemplo, a confirmagcdo de infeccdo por microrganismos

multirresistentes, antes de retira-lo das preca¢des ou do isolamento.

Definigbes operacionais para fins de retirada de Precaugdes 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 respiratorios como falta de ar, dispneia ou

anormalidades radiolégicas.

Doenca moderada] Paciente com evidéncia clinica ou radiologica de

doenca respiratoria e SatO2 294% em ar ambiente

Doenca grave Paciente com frequéncia respiratoria >30ipm, SatO2
<94%em ar ambiente (ou, em pacientes com hipoxia
cronica, uma reducdo >3% do nivel de base), taxa
Pa02/Fi02 <300mmHg ou opacidades em >50% do
pulmé&o.

Obs. Em pacientes pediatricos, o critério de
acometimento pulmonar ndo deve ser utilizado
isoladamente para definir a gravidade da doenca.
Obs. 2. Valores de normalidade para frequéncia
respiratoria também variam em criancas, portanto a
hipoxia deve ser o critério primario para determinar

a gravidade do quadro.

Pacientes com faléncia respiratoria, choque séptico

Doenca critica e/ou disfuncdo de multiplos 6rgaos

Imunossupressédo| - Pacientes em quimioterapia para cancer
severa - Pacientes com infeccédo pelo HIV e contagem de
linfécitos CD4+ <200

- Imunodeficiéncia primaria
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- Uso de corticéides por mais de 14 dias em dose
superior a 20mg de prednisona ou equivalente
- Outras situagfes clinicas, a critério da CCIH do

servigo de saude.

Critérios para descontinuar precaucdes e isolamento em pacientes com COVID-19

confirmada
Pacientes assintomaticos nao 10 dias ap6s a data do primeiro teste
imunossuprimidos* RT-PCR em tempo real positivo.
Pacientes  assintomaticos e pelo menos 20 dias desde o primeiro
imunossuprimidos* teste RT-PCR em tempo real positivo.
Pacientes com quadro leve a pelo menos 10 dias desde o inicio dos
moderado, nao sintomas E pelo menos 24 horas sem
imunossuprimidos* febre (sem uso de antitérmicos) E
melhora dos sintomas.
Pacientes com guadro pelo menos 20 dias desde o inicio dos
grave/critico ou sintomas E pelo menos 24 horas sem
imunossuprimidos* febre (sem uso de antitérmicos) E
melhora dos sintomas.

*imunossupressdo severa: pacientes em quimioterapia para cancer; pacientes com
infeccdo pelo HIV e contagem de linfocitos CD4+ <200; imunodeficiéncia priméria; uso de
corticoides por mais de 14 dias em dose superior a 20mg de prednisona ou equivalente;

outras situagdes clinicas, a critério da CCIH do servigo de saude.

1.2 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
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especialista em doencas infecciosas.

Para todas as outras situacfes, a estratégia baseada em teste ndo deve mais ser
considerada, exceto nas situacbes em que seja necessario descontinuar precaucoes
adicionais e isolamento antes do periodo recomendado pela estratégia baseada em

sintomas, descrita na sessao anterior deste documento.

Para esta estratégia baseada em testes laboratoriais podem ser adotados 0s seguintes

critérios:

Pacientes sintométicos: resolucdo 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.

Observacao 1: Os testes de pesquisa viral por RT-PCR em tempo real devem ser colhidos

entre 0 3° e 0 7°dia de sintomas de modo a minimizar o risco de resultado falso-negativo.

Observacao 2: Para pessoas previamente diagnosticadas com COVID-19 sintomatico que
permanecem assintomaticos apos a recuperacao:

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

b) Se essa pessoa permanecer assintomatica durante esse periodo de 90 dias, é

improvavel que um novo teste forneca informacdes Uteis, mesmo que a pessoa tenha

tido contato préximo com uma pessoa infectada.

Observacao 3: Para pessoas previamente diagnosticadas com COVID-19 sintomatico que

desenvolvem novos sintomas consistentes com COVID-19 durante os 3 meses apods 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
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b) O isolamento pode ser considerado, especialmente se 0s sintomas se desenvolverem

dentro de 14 dias ap0s contato proximo com uma pessoa infectada.

Critérios para descontinuar
precaucoes e isolamento em
pacientes adultos e pediatricos

- — com COVID-19 confirmada

PACIENTES ADULTOS OU PEDIATRICOS ASSINTOMATICOS I

Pacientes ASSINTOMATICOS NAO Pacientes ASSINTOMATICOS E

imunossuprimidos™® imunossuprimidos*

@10 dias apés a data do primeiro teste MPelo menos 20 dias desde o primeiro

RT-PCR em tempo real positivo. teste RT-PCR em tempo real positivo.
PACIENTES ADULTOS OU PEDIATRICOS SINTOMATICOS I
Pacientes com quadro LEVE a Pacientes com quadro
MODERADO, NAO GRAVE/CRITICA OU
imunossuprimidos* imunossuprimido*

MPEIO menos 10 dias desde o inicio dos MPelo menos 20 dias desde o inicio dos

sintomas @ sitomas @

MP&IO menos 24 horas sem febre (sem MPEIO menos 24 horas sem febre (sem

uso de antitérmicos) uso de antitérmicos) @
@Melhora dos sintomas. Melhora dos sintomas.
* A .
_! |_ Imunossupressao severa:

° _ . Pacientes em guimioterapia para cancer; Pacientes com infecgdo pelo HIV e contagem de
— linfécitos CD4+ <200; Imunodeficiéncia primdria; Uso de corticdides por mais de 14 dias em dose
1 superior a 20mg de prednisona ou equivalente; Outras situagées clinicas, a

Agéncia Nacional critério da CCIH do servigo de salde.
de Vigilancia Sanitdria
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Critérios para descontinuar precaucdes e isolamento em Recém-Nascidos (0-28 dias)

Considerando as especificidades dos recém-nascidos e que uma parcela dessas criancas

sdo imunodeprimidos, principalmente os prematuros, as orientagcdes para descontinuar as

precaucdes nessa populacdo sao preferencialmente baseadas em sintomas e nos

resultados de RT-PCR em tempo real (assim como na orientacdo para a populacao

imunodeprimida pediatrica e adulta).

1. RN internados em Unidade de Terapia Intensiva ou Unidade de Cuidado

Intermediario Neonatal

Situacéo

Conduta

l. RN
assintomatico com
RT-PCR positivo
para SARS-CoV-2

Implementar precaucbes padronizadas para SARS-CoV-2 por
pelo menos 14 dias, apos a coleta do exame e, apos esse periodo,
proceder de acordo com a possibilidade de realizacdo de exame

de controle:

1 - Realizar novo teste de RT-PCR para SARS-CoV-2, apos 14

dias do primeiro exame positivo e proceder da seguinte forma:

e resultado negativo para SARS-CoV-2, descontinuar as
precaucdes adotadas
e resultado positivo para SARS-CoV-2, completar 20 dias de

precaucdes

2 — Na impossibilidade de repetir RT-PCR para SARS-CoV-2,

completar o tempo de precaucdes para 20 dias.

[I. RN sintomatico

com RT-PCR
positivo para
SARS-CoV-2

Instituir precaucdes padronizadas para SARS-CoV-2 por pelo
menos 14 dias apés o inicio dos sintomas e, ap0s esse periodo,
proceder de acordo com a possibilidade de realizacdo de exame

de controle:
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1. RN sem sintomas que possam ser relacionados a COVID-19,
com 14 dias de evolugéo, realizar novo teste de RT-PCR para
SARS-CoV-2 e proceder da seguinte forma:

e Resultado negativo para SARS-CoV-2, descontinuar as

precaucdes adotadas

e Resultado positivo para SARS-CoV-2, completar 20 dias de

precaucoes

2. RN sem sintomas que possam ser relacionados a COVID-19,
com 14 dias de evolucdo, na impossibilidade de repetir RT-PCR
para SARS-CoV-2, completar precaucdes por 20 dias.

3. RN com sintomas que possam ser relacionados a COVID-19.
com 14 dias de evolugao:
e Manter precauc¢des no minimo até 20 dias, desde o inicio dos
sintomas E
e ApOs esse periodo descontinuar as precaucdes, desde que
esteja com pelo menos 24 horas sem sintomas relacionados a
COVID-19.

[I. RN com
sintomas que
possam ser
relacionados a
COVID-19, mas
com primeiro RT-
PCR negativo
para SARS-CoV-
2

Instituir precaucdes padronizadas para SARS-CoV-2 e proceder
de acordo com a possibilidade de realizacdo de exame de

controle:

1. Repetir teste com intervalo =2 24 horas do primeiro, e
proceder da seguinte forma:
e Se positivo para SARS-CoV-2, seguir as orientacdes
para RN positivo sintomatico.
e Se negativo para SARS-CoV-2 E os sintomas forem
atribuidos a outra condicéao clinica sugestiva de quadro viral
respiratério, testar para virus especificos (painel viral) e

proceder precauc¢des de acordo com o resultado.
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e Se negativo para SARS-CoV-2 E ndo houver outra
condicao clinica que explique o quadro respiratoério inicial,
seguir as mesmas orientagbes para RN positivo

sintomatico.

2. Na impossibilidade de repetir o RT-PCR para SARS-CoV-2,
manter precauc¢des por no minimo 14 dias, apds esse periodo:

e Caso exista outra condicdo clinica que expligue o quadro
respiratério sugestivo de quadro viral respiratério, testar
para virus especificos (painel viral) e proceder precaucdes
de acordo com o resultado.

e Caso néo exista outra condicao clinica que explique quadro
respiratorio inicial, e ainda houver sintomas, manter

precaucdes por no minimo 20 dias.

V. RN
assintomatico e
negativo com
mé&e com RT-PCR
positivo para
SARS-CoV-2

Instituir precaucdes padronizadas para SARS-CoV-2 e proceder

de acordo com possibilidade de realizacdo de exame:

1. Se primeiro teste de RT-PCR para SARS-CoV-2 for
negativo*, repetir teste com intervalo = 24 horas do primeiro,
e proceder da seguinte forma:
e Se negativo para SARS-CoV-2, descontinuar as
precaucdes adotadas.
e Se positivo para SARS-CoV-2, seguir as orientacdes

para RN positivo assintomatico.

2. Na impossibilidade de testagem do RN, manter

precaucdes por 14 dias ou mais, caso se torne sintomatico.

V. RN com
sintomas gue

possam ser

Instituir precaucdes padronizadas para SARS-CoV-2 e proceder

de acordo com possibilidade de realizacdo de exame:
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relacionados a
COVID-19 com
mée RT-PCR
positivo para
SARS-CoV-2

1. Se primeiro teste de RT-PCR para SARS-CoV-2 for
negativo*, repetir teste com intervalo = 24 horas do primeiro, e
proceder da seguinte forma:

o Se negativo para SARS-CoV-2 E os sintomas forem
atribuidos a outra condicao clinica sugestiva de quadro viral
respiratorio, testar para virus especificos (painel viral) e
proceder precauc¢des de acordo com o resultado.

o Se negativo para SARS-CoV-2 e nao houver outra
condicao clinica que explique quadro respiratdrio inicial, seguir
as mesmas orientacdes para RN positivo sintomético.

o Se positivo para SARS-CoV-2, seguir as orientacdes

para RN positivo sintomético.

2. Na impossibilidade de testagem do RN, manter
precaucdes por no minimo 14 dias:

o Caso exista outra condicdo clinica que explique o
guadro respiratério inicial do RN E houver remisséo do quadro,
suspender precaucdes apoés 14 dias.

o Caso nao exista outra condicdo clinica que explique
guadro respiratorio inicial, e ainda houver sintomas, manter
precaucbes por no minimo 20 dias E descontinuar as
precaucdes se estiver com pelo menos 24 horas sem sintomas
relacionados a COVID-19.

Observacoes:

*De preferéncia, realizar o primeiro exame entre 24 e 48 horas de vida. Se néo for

possivel realizar dois exames de RT- PCR, priorizar a realizacdo do exame entre 48-72

horas de vida.
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As situacoes | a lll podem ser aplicadas ao RNs internados desde o nascimento ou

aos RNs provenientes do domicilio.

Nas situacdes Ill e IV sdo geralmente aplicadas aos RNs proveniente do centro

cirdrgico/obstétrico, ou seja, que ainda ndo foram para o domicilio.

2. RN internado em regime de Alojamento Conjunto

RN, prematuro tardio ou a
termo, assintomético E mée
com RT-PCR positivo para
SARS-CoV-2 em regime

alojamento conjunto

o Instituir precaucdes padronizadas para
SARS-CoV-2 para o binbmio mae-filho durante
toda a internacdo. Refor¢cando a necessidade de
isolamento desse binomio das outras maes e
criancas.

o Manter afastamento de no minimo 1
metro entre o leito da mae e do RN.

o Orientar a mae a realizar a higienizacao
das méaos antes de tocar o RN e a usar mascara
cirdrgica durante a amamentacéao e cuidados com
o RN.

o Manter os critérios de alta segura do
bindbmio méae-filho, de acordo com a Portaria
GM/MS n° 2.068, de 21 de outubro de 2016.

o N&o postergar a alta por falta de teste ou
resultado de RT-PCR para SARS-CoV-2 do RN.

o Na alta, orientar isolamento domiciliar do
RN até o 14° dia de vida E a necessidade de
estarem atentos aos sinais e sintomas da COVID
-19.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020
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Outras informagdes sobre atencdo a saude do recém-nascido no contexto da infeccao
pelo SARS-CoV-2 podem ser consultadas na Nota Técnica n°
6/2020/COCAM/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS, elaborada pela Coordenacgéo de Saude da
Crianca e Aleitamento Materno do Ministério da Saude. Este documento esté disponivel

em: https://pesquisa.bvsalud.org/controlecancer/resource/pt/biblio-1087595

LEMBRETE IMPORTANTE

O teste padréo-ouro para diagndstico da COVID-19 é o RT-PCR em tempo real, o qual
detecta 0 RNA do virus SARS-CoV-2. O melhor momento para sua coleta é entre o 3°
e 7° dia a partir do inicio dos sintomas, por meio da coleta de swab de naso ou
orofaringe.

Os testes soroldgicos (testes rapidos) sado aqueles que detectam anticorpos
produzidos contra o virus SARS-CoV-2 e o melhor momento para sua coleta é a partir
de 10 a 15 dias do inicio dos sintomas. Podem ser usados como exame complementar
para diagnostico de infeccéo prévia ou recente por COVID-19, especialmente quando
a infeccao viral esta em via aérea baixa e o RT-PCR em tempo real pode ser negativo
em secrecdo de naso ou orofaringe. Mas atencao, testes sorolégicos ndo devem ser
utilizados isoladamente para estabelecer presenca ou auséncia de infeccdo ou re-
infeccdo por SARS-CoV-2, diagndstico de COVID-19, bem como para indicar periodo
de infectividade da doenca ou sinalizar possibilidade de retirada do isolamento.

Os Testes Rapidos para Pesquisade Antigeno (TR-Ag) para SARS-CoV-2
diferenciam-se dos Testes Rapidos para Pesquisa de Anticorpos por serem utilizados
para determinar se um individuo esta infectado no momento da testagem. Os Testes
R4pidos para Pesquisa de Antigenos nao substituem o RT-PCR em tempo real.
Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) a deteccdo baseada em
antigeno deve ser priorizada para diagndéstico da infeccao pelo SARS-CoV-2 em casos
sintomaticos, sobretudo em ambientes onde os testes moleculares (por exemplo, RT-
PCR) sao limitados, indisponiveis ou estdo disponiveis, mas com longos tempos de
resposta. Sua utilizacdo deve ser priorizada para casos suspeitos leves ou
ambulatoriais e, eventualmente, para contatos de pacientes confirmados. Seu uso em
outros tipos de processos, como ha busca de casos assintomaticos, nao é
recomendado. Dada a sensibilidade esperada dos TR-Ag, um resultado negativo nao
exclui necessariamente uma possivel infeccdo, e informacbes clinicas e
epidemiologicas também devem ser levadas em consideracdo para orientar a
implementagcédo de medidas de saude publica. Se disponivel, o teste molecular pode ser
cogitado para pacientes sintomaticos com antigenos negativos, particularmente em
pacientes prioritarios/de alto risco, dependendo dos critérios clinicos e epidemioldgicos.
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Considerando as precaucdes indicadas para a assisténcia aos pacientes suspeitos ou
confirmados de infec¢céo pelo SARS-CoV-2, recomendamos 0s seguintes Equipamentos
de Protecao Individual (EPI) e as seguintes medidas de prevencdo e controle da

disseminacao do novo coronavirus (SARS-CoV-2) em servicos de saude:
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Quadro 01: Recomendacédo de medidas a serem implementadas para a prevencao e o controle da disseminag¢édo do novo
coronavirus (SARS-CoV-2) em servi¢cos de saude.

SERVICOS HOSPITALARES

PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
Profissional da - higiene das méaos
recepcao, Qualquer atividade, | - manter distancia de pelo menos 1 metro

Recepcéo do
servico/ cadastro

seguranca, entre
outros.

mesmo que nao envolva
contato a menos de 1
metro com pacientes

- Mascara cirurrgica
- Instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento maior que 1 metro (Ex:
placas de acrilico, faixa no piso, etc).

Profissionais de
saude

Triagem preliminar

- higiene das méos
- manter distancia de pelo menos 1 metro
- mascara cirtrgica

- higiene das méos
- higiene respiratéria/etiqueta da tosse

Pacientes com - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
Triagem sintomas Qualquer - mascara cirdrgica
respiratorios
Pacientes sem Qualquer - higiene das maos
sintomas - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratorios - mascaras de tecido
Areas de
assisténcia a
pacientes (por
exemplo, - higiene das maos
enfermarias, Todos 0s Qualquer atividade - mascara cirurgica (+ outros EPIs de acordo com as precauc¢des padrdo e, se necessario,
guartos, profissionais do| dentro dessas areas |precaucdes especificas)

consultério, etc.)

servigo de saude

- manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
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SERVICOS HOSPITALARES - continuacgao

CENARIO

PESSOAS
ENVOLVIDAS

ATIVIDADES

TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO

Quarto / Area /
Enfermaria / Box
de pacientes
suspeitos ou
confirmados de
CoVID-19

Profissionais de
saude

Durante a assisténcia,
sem procedimentos que
possam gerar aerossois

- higiene das méos

- 6culos ou protetor facial

- mascara cirtrrgica

- avental*

- luvas de procedimento

- manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

Profissionais de
saude

Durante a realizacdo de
procedimentos que
possam gerar aerossois

- higiene das maos

- gorro descartavel

- Oculos de protecao ou protetor facial
- mascara N95/PFF2 ou equivalente

- avental*

- luvas de procedimento

com esse procedimento, como os profissionais de apoio.

Observacao: Em areas coletivas em que sao realizados procedimentos geradores de
aerossois é necessario a avaliacdo de risco quanto a indicagdo do uso mascara N95/PFF2
ou equivalente por outros profissionais dessa area, que nao estdo envolvidos diretamente
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Profissionais da
higiene e limpeza

Realizam a higiene do
guarto/area/box do
paciente

- higiene das méos

- 6culos ou protetor facial (se houver risco de respingo de material organico ou quimico)

- mascara cirtrgica (substituir por mascara N95/PFF2 ou equivalente, e também usar gorro,
se precisar realizar a higiene do quarto/area/box em que ha a realizacéo de procedimentos
geradores de aerossois Atencdo: essa situacdo deve ser evitada, mas se for imprescindivel
gue essa higienizacdo seja feita nesse momento, deve-se usar a mascara N95/PFF2
atendendo as orientac¢des definidas pela CCIH do servigo de saude).

- avental (se houver risco de contato com fluidos ou secre¢des do paciente que possam
ultrapassar a barreira do avental de contato, o profissional deve usar avental impermeavel)

- luvas de borracha de cano longo

- botas impermeéaveis

- manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

SERVICOS HOSPITALARES - continuacéo

PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
- higiene das maos
Quarto / Area / - mascara cirdrgica
Enfermaria / Box - avental
de pacientes Permanecem no | - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
suspeitos ou Acompanhantes | quarto/area/box do |- orientar 0 acompanhante a sair do quarto/area/box do paciente quando for realizar
confirmados de paciente procedimentos gerador de aerossol
COVID-19
Todos Tarefas administrativas | - higiene das maos
profissionais, e qualquer atividade que |- manter distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
Areas incluindo ndo envolva contato a|- mascaras de tecido

administrativas

profissionais de
saude que néao
atendem

menos de 1 metro com
pacientes ou circulacao
em areas de assisténcia

- Se necessario e possivel, instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento
maior que 1 metro (Ex: placas de acrilico, faixa no piso, etc).
Observacdo: Se ndo for garantido o distanciamento de 1 metro do paciente deve ser
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pacientes e nao | a pacientes. utilizado méscara cirtrgica, durante as atividades.
circulam em

areas de

assisténcia a

pacientes

Centro de Material
e Esterilizacéo —

Profissionais que
realizam as
varias etapas do
processamento

Recepcéo, limpeza,
preparo/acondicioname

- Os EPIs desse setor sé@o definidos na RDC 63/2011 e no anexo da RDC 15/2012, de acordo
com o tipo de atividade: recepcao, limpeza, preparo/acondicionamento/inspecédo e area de
desinfeccdo quimica, etc. Para todas as areas do CME, h& a indicacdo do uso de mascara
cirargica.

Na area de limpeza de produtos para saude, devido as atividades com potencial para
aerossolizacdo, o profissional deve utilizar mascaras N95/PFF2 ou equivalente, gorro, luvas

CME de produtos para | nto/inspecao grossas de manga longa, avental impermeavel/ manga longa, calcado fechado impermeavel
saude e antiderrapante.
- Os EPIs dessa unidade séo definidos de acordo com o tipo de atividade e local (coleta de
roupa suja, transporte da roupa suja; area suja e area limpa). E estdo descritos no capitulo
8 do manual de processamento de roupas de servicos de saulde, publicado pela Anvisa e
disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
Profissionais que br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-processamento-
Unidade de realizam as|Coleta de roupa suja, |de-roupas-de-servicos-de-saude-prevencao-e-controle-de-riscos.pdf/view ).
processamento de |varias etapas do|transporte da roupa suja;
roupas de processamento |area suja e area limpa |- O Unico local que ha a necessidade do profissional usar a mascara cirirgica € na area suja.

servicos de saude

de produtos para
saude

Para as outras atividades o profissional pode usar mascara de tecido.

SERVICOS HOSPITALARES - continuacao

PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO

- higiene das maos
- Oculos ou protetor facial (se houver risco de respingos)

Profissionais de - mascara cirdrgica (substituir por mascara N95/PFF2, e também usar gorro, caso haja risco

Laboratério saude do| Manipulacéo de | de geragéo de aerossol durante a manipulagdo da amostra)

laborat6rio amostras respiratérias |- avental

- luvas
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SERVICOS AMBULATORIAIS

CENARIO

PESSOAS
ENVOLVIDAS

ATIVIDADES

TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO

Consultoérios

Profissionais de
saude

Realizagdo de exame
fisico em pacientes com
sintomas respiratérios

- higiene das méos

- 6culos de protecédo ou protetor facial
- méascara cirdrgica

- avental

- luvas de procedimento

Realizagdo de exame
fisico em pacientes sem
sintomas respiratérios

- higiene das méos
- mascara cirtrgica (+ EPIl de acordo com as precaucéo padréo e, se necessario, precaucoes
especificas)

- higiene das méos

higiene e limpeza

respiratorios

Pacientes com - higiene respiratoria/etiqueta da tosse
sintomas - mantenha uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratorios Qualquer - mascara cirdrgica
Pacientes sem - higiene das maos
sintomas - mantenha uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratorios Qualquer - mascaras de tecido
Apés e entre as
consultas de pacientes
Profissionais da|com sintomas | - higiene das maos

- mascara cirdrgica
- outros EPIs conforme definido para o servi¢o de higiene e limpeza

SERVICOS AMBULATORIAIS - continuacéo

PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
Sala de espera - higiene das maos
- higiene respiratéria/etiqueta da tosse
Pacientes com Qualquer - mascara cirdrgica

sintomas
respiratorios

- colocar o paciente imediatamente em uma sala de isolamento ou area separada, longe
dos outros pacientes; se isso nao for possivel, assegure distancia minima de 1 metro dos
outros pacientes
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- manter o ambiente higienizado e ventilado

Pacientes
sintomas
respiratorios

sem

Qualquer

- higiene das méos
- mascara de tecido
- manter distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

Areas
administrativas

Todos profissionais,
incluindo

profissionais de
saude que néao
atendem pacientes e
ndo circulam em

areas de assisténcia
a pacientes

Tarefas administrativas
e qualquer atividade que
ndo envolva contato a
menos de 1 metro com
pacientes ou circulacdo
em areas de assisténcia
a pacientes.

- higiene das méos

- manter distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

- mascaras de tecido

- Se necessario e possivel, instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento
maior que 1 metro (Ex: placas de acrilico, faixa no piso, etc).

Observacao: Se nao for garantido o distanciamento de 1 metro do paciente deve ser
utilizado méscara cirtrgica, durante as atividades

Recepcéo do

servigo/ Profissional da - higiene das maos
cadastro de |recepcdo, seguranca, - manter distancia de pelo menos 1 metro
pacientes entre outros - Mascara cirurrgica
- Instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento maior que 1 metro (Ex:
Qualquer placas de acrilico, faixa no piso, etc).
SERVICOS AMBULATORIAIS - continuacéo
PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
Triagem Profissionais de - higiene das maos
saude Triagem preliminar - manter distancia de pelo menos 1 metro

- mascara cirdrgica
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- higiene das méos

Pacientes com - higiene respiratoria/etiqueta da tosse
sintomas - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratorios Qualquer - méscara cirdrgica
Pacientes sem - higiene das méaos
sintomas - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratorios Qualquer - mascaras de tecido
SERVICOS MOVEIS DE URGENCIA
PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
Transporte/atendimento
pré-hospitalar de
pacientes suspeitos ou |- higiene das maos
confirmados de COVID- |- 6culos de protecao ou protetor facial
19 para servicos de |- mascara cirdrgica ou trocar por mascara N95/PFF2 ou equivalente, e também usar gorro
saude (referéncia ou|(caso seja realizado procedimento que possa gerar aerossois)
Ambulancias e nao). - avental
veiculos de Profissionais de - luvas de procedimento
transporte de |saude Transporte/atendimento
pacientes pré-hospitalar de

pacientes com outros
diagnésticos (ndo é
suspeito ou confirmado
de COVID-19)

- higiene das maos
- mascara cirdrgica (EPI de acordo com as precaucbes padrdo e, se necessario,
precaucdes especificas)
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SERVICOS MOVEIS DE URGENCIA- continuac¢o

PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
Envolvido apenas na
conducao do paciente
com suspeita de
COVID19e o - higiene das méaos
compartimento do - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
motorista é separado do |- mascara cirargica
paciente suspeito ou
confirmado de COVID-19
Ambulancias e - higiene das méaos
veiculos de Motorista Auxiliar na colocacgéo ou |- 6culos de protecao ou protetor facial
transporte de retirada de paciente - mascara cirurgica
pacientes suspeito ou confirmado |- avental

de COVID-19

- luvas de procedimento

Nenhum contato a
menos de 1 metro do
paciente com suspeita

de COVID-19, mas

nenhuma separacao
entre os compartimentos
do motorista e do
paciente

- higiene das maos
- mascara cirlrgica ou trocar por mascara N95/PFF2 ou equivalente, e também usar gorro
(caso seja realizado procedimento que possa gerar aerossois)
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SERVICOS MOVEIS DE URGENCIA - continuag&o

CENARIO PESSOAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
ENVOLVIDAS
- Higiene das méaos
Paciente com | Transporte de pacientes |- mascara cirargica
sintomas com sintomas respiratérios | - melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte (ar

respiratérios

para servi¢os de saude

condicionado com exaustao que garanta as trocas de ar ou manter as janelas abertas)

Ambulancias e |Pacientes sem | Transporte de pacientes
veiculos de sintomas sem sintomas respiratorios | - Higiene das maos
transporte de respiratorios para servicos de saulde |- mascara de tecido
pacientes (referéncia ou néo)

Limpeza e desinfec¢édo do

Profissionais interior do veiculo, apds o |- higiene das maos

responsaveis pela |transporte de paciente |- mascara cirdrgica

limpeza e | suspeito ou confirmado de |- outros EPIs conforme definido para o servigo de limpeza e desinfeccao
desinfeccéo do | COVID-19 para 0s servicos

veiculo de saude

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2020 - Adaptado de WHO. Rational use of personal protective equipment (PPE) for coronavirus disease
(COVID-19) Interim guidance. 19 March 2020 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331498/WHO-2019-nCoV-IPCPPE _use-2020.2-

eng.pdf

Observacdo 1. Deve ser restringido 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 instrugdes claras sobre como colocar e remover o EPI e sobre como realizar a higienize das méos antes de colocar
e depois de remover o EPI (esses passos devem ser supervisionados por um profissional de satde bem treinado).

Observacgdo 2: As precaucdes padrdo devem ser adotadas no atendimento de todos os pacientes e a indicacdo das precaucdes especificas devem ser
avaliadas caso a caso.

Observacgédo 3: Quando necessario a presencga de acompanhante de pacientes COVID-19, este deve ser orientado a ndo circular em outras areas de assisténcia
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do servigo de salude, manter o distanciamento minimo de 1 metro de outras pessoas, a proceder a higiene frequente das méos e a permanecer de mascara,
mesmo fora da area do paciente que estiver acompanhando.

Observacédo 4. Todas essas medidas sdo baseadas no conhecimento atual sobre os casos de infeccdo pelo SARS-CoV-2 e podem ser alteradas conforme
novas informagdes sobre o virus forem disponibilizadas.

Observacédo 5: O uso de mascara pelos profissionais do servico, como controle de fonte, é uma das medidas de prevencao para limitar a propagacao de
doencas respiratérias, 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 nao aglomeracao em area coletivas, locais de descanso, refeicdo, locais de registro de
frequencia, etc.

Observacédo 6: Ressalta-se a necessidade do uso racional de EPI nos servicos de saude, pois trata-se de um recurso finito e imprescindivel para oferecer
seguranca aos profissionais durante a assisténcia.

Observacédo 7: Além de usar o EPI apropriado, todos os profissionais devem ser orientados sobre como usar, remover e descartar adequadamente os EPIs,
bem como na pratica correta de higiene das méaos nos momentos indicados. O EPI deve ser descartado em um recipiente de residuo infectante, apos o uso,

e a higiene das maos deve ser realizada antes de coloca-lo e de retira-lo.

Observacéo 8: Quando o paciente estiver hipersecretivo, com sangramento, vdomitos ou diarreia o profissional de salde deve usar avental impermeével .

OBSERVACAO: 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 NAO SAO Equipamentos de Protec&o Individual (EPI),
portanto, ndo devem ser usadas por profissionais do servico de salde durante a permanéncia em areas de assisténcia a pacientes ou quando
realizarem atividades em que é necessario uso de mascara cirdrgica ou de mascara de protecao respiratéria N95/PFF2, conforme descrito no
Quadro 1.

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

- pacientes assintomaticos

- visitantes e acompanhantes de pacientes sem sintomas respiratorios

- profissionais que atuam em &reas administrativas em que ndo ha assisténcia a pacientes como manutencao, almoxarifado, etc (quando ndo
tiver contato a menos de 1 metro com pacientes ou néo tiver que circular ou desenvolver suas atividades em areas de assisténcia a pacientes)
- profissionais de saude e de apoio em situagBes em que ndo ha necessidade do uso de mascara cirirgica ou de mascara de protecao respiratoria
NO5/PFF2.

Orientacdes sobre producéo, uso e manutencao de mascaras de tecido estéo disponiveis no site do Ministério da Saude: NOTA INFORMATIVA
N° 3/2020-CGGAP/DESF/SAPS/MS: https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/04/1586014047102-Nota-Informativa.pdf
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MASCARA CIRURGICA

O numero de particulas infecciosas necessérias para causar uma infeccdo é
frequentemente incerto ou desconhecido para patdgenos respiratérios. Além disso,
muitas vezes hé incerteza sobre a influéncia de fatores como a duragéo da exposi¢ao
e a natureza dos sintomas clinicos na probabilidade de transmissédo da infeccao de
pessoa para pessoa. Desta forma, quando as mascaras faciais forem usadas pelo
profissional de saide em uma &rea de atendimento ao paciente, o controle da fonte
(isto é, oferecer mascaras cirargicas para os pacientes sintomaticos) e a manutencao
da distancia do paciente, quando possivel (mais de 1 metro) também sé&o

particularmente importantes para reduzir o risco de transmisséao.

Assim, as mascaras cirurgicas devem ser utilizadas para evitar a contaminacdo do
nariz e boca do profissional por goticulas respiratérias, quando este atuar a uma
distancia inferior a 1 metro do paciente suspeito ou confirmado de infeccéo pelo SARS-
CoV-2.

A mascara cirurgica deve ser constituida em material Tecido-Nao-Tecido (TNT) para
uso odonto-médico-hospitalar, possuir no minimo uma camada interna e uma camada
externa e obrigatoriamente um elemento filtrante. A camada externa e o elemento
fillrante devem ser resistentes a penetracdo de fluidos transportados pelo ar
(repeléncia a fluidos). Além disso, deve ser constituida de forma a cobrir
adequadamente a area do nariz e da boca do usuario, possuir um clipe nasal
constituido de material maleavel que permita o ajuste adequado do contorno do nariz
e das bochechas. E o elemento filtrante deve possuir eficiéncia de filtragem de

particulas (EFP) > 98% e eficiéncia de filtragem bacteriologica (BFE) > 95%.

Os seguintes cuidados devem ser seguidos quando as mascaras cirurgicas forem

utilizadas:

¢ Cologue a méascara cuidadosamente para cobrir a boca, nariz e queixo e ajuste bem a
mascara ao rosto, se necessario, dé um no nas alcas atras das orelhas para minimizar

0S espacos entre a mascara e a face.

e Enquanto estiver em uso, evite tocar na parte da frente da mascara, e, se porventura
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tocar essa parte, realizar imediatamente a higiene das maos;
eRemova a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente da

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

¢ Ap0Os a remogao ou sempre que tocar inadvertidamente em uma méascara usada, deve-
se realizar a higiene das méaos;

e Substitua a mascara por uma nova mascara limpa e seca assim que a antiga tornar-
se suja ou Umida;

¢ Nao reutilize mascaras descartaveis.

Atencdo: NUNCA se deve tentar realizar a limpeza da mascara cirlrgica ja utilizada
com nenhum tipo de produto. As mascaras cirargicas sdo descartaveis e ndo podem ser
limpas ou desinfectadas para uso posterior e quando Umidas, perdem a sua capacidade

de filtrag&o.

MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA (RESPIRADOR PARTICULADO -
MASCARA N95/PFF2 OU EQUIVALENTE)

Quando o profissional atuar ou auxiliar procedimentos com risco de geracdo de
aerossois, em pacientes suspeitos ou confirmados de infeccéo pelo novo coronavirus,
deve utilizar a mascara de protecao respiratoria (respirador particulado) com eficacia
minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3u (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou
PFF3). Sdo alguns exemplos de procedimentos com risco de geracdo de aerossois:
intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilacdo n&o invasiva, ressuscitacao
cardiopulmonar, ventilacdo manual antes da intubacdo, coletas de secrecdes

nasotraqueais, broncoscopias, etc.

A méascara de protecdo respiratéria (respirador particulado — mascara N95/PFF2 ou
equivalente) deve estar apropriadamente ajustada a face do profissional. A forma de
uso, manipulacdo e armazenamento deve seguir as recomendacdes do fabricante e

nunca deve ser compartilhada entre profissionais.
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Observacdo: 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 cenario atual da pandemia e em
situacdes de escassez, em que s6 tenha disponivel este modelo de mascara com
vélvula expiratoria no servico de saude, recomenda-se 0 uso concomitante de um
protetor facial, como forma de mitigacao para o controle de fonte. Porém, a excecéo a
esta medida de mitigaco é o Centro Cirlrgico, onde estas mascaras NAO devem ser
utilizadas, por aumentar o risco de exposicéo da ferida cirdrgica as goticulas expelidas

pelos profissionais e assim podem aumentar o risco de infeccdo de sitio cirargico.

No link abaixo encontra-se um video com detalhamento sobre a colocacéo e testes de
vedacao que o profissional deve realizar ao utilizar a mascara de protecao respiratoria.

Video de colocacgéao e retirada do EPI - Anvisa: https://youtu.be/G_tU7nvD5BI

Excepcionalidades devido a alta demanda por mascaras N95/PFF2 ou equivalente

Devido ao aumento da demanda causada pela emergéncia de saude publica da COVID-
19, as mascaras de protecdo respiratoria (N95/PFF2 ou equivalente) poderao,
excepcionalmente, ser usadas por periodo maior ou por um nimero de vezes maior que
o previsto pelo fabricante, desde que sejam utilizadas pelo mesmo profissional e que
sejam seguidas, minimamente, as recomendacdes abaixo:
= Com objetivo de minimizar a contaminacdo da mascara N95/PFF2 ou
equivalente, se houver disponibilidade, o profissional de saude deve utilizar
um protetor facial (face shield), pois este equipamento protegerd a mascara

de contato com as goticulas expelidas pelo paciente.

= O servico de saude deve definir um Protocolo para orientar os 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

Comisséao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), em conjunto com as

. _ NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 — 25/02/2021 R
ORIENTACOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA AOS
CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2).

52


https://youtu.be/G_tU7nvD5BI

equipes das unidades assistenciais.

= 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.

= Se nao for possivel realizar uma verificacdo bem-sucedida da vedacéo da
mascara a face do usuario (teste positivo e negativo de vedacdo da

mascara a face), a mascara devera ser descartada imediatamente.

= Ao realizar o teste de vedacdo com uma mascara individual ja utilizada, &
obrigatéria a higienizagcdo das maos antes de seguir a sequéncia de

paramentagao.

= Os profissionais de saude devem ser orientados sobre a importancia das
inspecodes e verificacbes da vedacdo da mascara a face, antes de cada

uso.

Observacao 1: As mascaras usadas por periodo maior ou por um namero de vezes
maior que o previsto pelo fabricante podem ndo cumprir 0s requisitos para 0s quais
foram certificados. Com o tempo, componentes como por exemplo, as tiras e o0 material
da ponte nasal podem se degradar, o que pode afetar a qualidade do ajuste e da

vedacao.

Observacao 2: O profissional de satide NAO deve usar a mascara cirirgica sobreposta
a mascara N95 ou equivalente, pois além de ndo garantir protecédo de filtracdo ou de
contaminacao, também pode levar ao desperdicio de mais um EPI, o que pode ser

muito prejudicial em um cenério de escassez.

Observacao 3: Para remover a mascara, retire-a pelos elasticos, tomando bastante

cuidado para nunca tocar na sua superficie interna e a acondicione de forma a manté-
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la integra, limpa e seca para o préximo uso. Para isso, pode ser utilizado um saco ou
envelope de papel, embalagens plasticas ou de outro material, desde que n&o figuem
hermeticamente fechadas. Os elasticos da méscara deverdo ser acondicionados de
forma a ndo serem contaminados e de modo a facilitar a retirada da mascara da
embalagem. Importante: Se no processo de remocdo da mascara houver

contaminacao da parte interna, ela devera ser descartada imediatamente.

Observacao 4: O tempo de uso da mascara N95/PFF2 ou equivalente, em relacdo ao
periodo de filtracdo continua do dispositivo, deve considerar as orientacées do
fabricante. O numero de reutilizagcbes da mascara, pelo mesmo profissional, deve
considerar as rotinas orientadas pelas CCIHs do servico de salde e constar no

Protocolo.

Quem deve usar a mascara N95 ou equivalente?

Profissionais de saude que realizam procedimentos geradores de aerossois
como por exemplo: intubagdo ou aspiragédo traqueal, ventilagdo mecanica nao
invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacdo manual antes da intubacéo,
coletas de amostras nasotraqueais, broncoscopias, etc.

Profissionais de saude e de apoio que desenvolvam suas atividades em uma
area em que ha a realizacado de procedimentos geradores de aerossois e que
possam estar expostos a contaminacdo, de acordo com a avaliacdo da CCIH
(essa situacdo deve ser minimizada ao maximo).
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LUVAS

As luvas de procedimentos ndo cirdrgicos devem ser utilizadas, no contexto da
epidemia da COVID-19, em qualquer contato com o0 paciente ou seu entorno

(precaucéo de contato).

Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica, devem

ser utilizadas luvas estéreis (de procedimento cirurgico).

As recomendacdes quanto ao uso de luvas por profissionais de saude sao:

e As luvas devem ser colocadas dentro do quarto/box do paciente ou area em que

0 paciente esta isolado.

e As |uvas devem ser removidas, utilizando a técnica correta, ainda dentro do

guarto ou area de isolamento e descartadas como residudo infectante.

Técnica correta de remocao de luvas para evitar a contaminacao 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 mao enluvada com o dedo indicador

oposto (sem luvas) e retire a outra luva.
e Realizar a higiene das maos imediatamente apds a retirada das luvas.

e Jamais sair do quarto/box ou area de isolamento com as luvas.

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

macanetas, portas) quando estiver com luvas.

e Na&o lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas nunca devem ser

reutilizadas).
e O uso de luvas néo substitui a higiene das maos.

e Nao devem ser utilizadas duas luvas para o atendimento aos pacientes, esta

acdo ndo garante mais seguranca a assisténcia.
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e N&o se recomenda o uso de luvas, quando o profissional ndo estiver realizando

assisténcia ao paciente.

Técnica para o calcamento e a remocao de luvas

(uando a higiene das mios ocomer antes de um contato gue exija o uso de livas, realize-g com preparagio
acodlica ou com dgua e sabonete.

. COMO CALGAR AS LUIVAS:
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1. Refire uma luva de sua caiea oniginal 2. Toque apenas uma &ea resinta da 3. Calce a pimera huva
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4, Hetire a segunda hvacomamdosem 5. Para evitar o contato com & pele do 6. Uma vez calgadas, as maos ndo devem
hrva efoque apenasuma drearesintada  antebrago com a mEo calgada, dobre tocar nada que néo esteja defirdo pelas

superficie comespondents a0 pukso a parte externa da heva a ser calpada indicagies & condipies de u=o das luvas
nos dedos dobrades da mao calgada,
permitindo assim o calgamento da
segunda luva

L. COMO RETIRAR AS LUVAS:
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1. Togue a parte miema da kvana altura 2. Segure & luva retrada com améo 3. Descarte as luvas retiradas
do pulso para remové-la, 2am tocar na enluvada & desize os dedos da méo sem
pele do anfebrago, & refire-a da médn, [trva na parte mtemna enfre a lova e o pulsa.
permitindo assim que a luva vire do Remova a segunda luva, rolando-a para
avessn bai sobre a méo e dobrando-a na
primeira uva

Em sequida, efefue a higiene das m&os com preparacio aleodlica ou com agua e sabonete liquida

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA
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OCULOS DE PROTECAO OU PROTETOR DE FACE (FACE SHIELD)

Os 6culos de protecao ou protetores faciais (que cubra a frente e os lados do rosto)
devem ser utilizados quando houver risco de exposi¢cao do profissional a respingos

de sangue, secrecdes corporais, excregoes, etc.

Os Oculos de protecdo ou protetores faciais devem ser exclusivos de cada
profissional responsavel pela assisténcia, devendo, imediatamente apds o uso
realizar a limpeza e posterior desinfec¢cdo com alcool liquido a 70% (quando o
material for compativel), hipoclorito de sddio ou outro desinfetante, na
concentracédo recomendada pelo fabricante ou pela CCIH do servico.

Caso o protetor facial tenha sujidade visivel, deve ser lavado com agua e
sabdo/detergente e sO depois dessa limpeza, passar pelo processo de

desinfeccéo. O profissional deve utilizar luvas para realizar esses procedimentos.

CAPOTE OU AVENTAL

O capote ou avental para uso na assisténcia ao paciente suspeito ou confirmado e
infeccdo pelo SARS-CoV-2 deve possuir gramatura minima de 30g/m2 e deve ser

utilizado para evitar a contaminacéo 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 (vomitos, diarréia, hipersecrecdo orotraqueal,
sangramento, etc.). Em situacbes de escassez de aventais impermeaveis,
conforme descricdo acima (gramatura minima de 50 g/m2), admite-se a utilizacéo
de avental de menor gramatura (no minimo 30g/m?), desde que o fabricante

assegure gue esse produto seja impermeavel.
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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
qualidade, atoxico, hidro/hemorrepelente, hipoalérgico, com baixo desprendimento
de particulas e resistente, proporcionar barreira antimicrobiana efetiva (Teste de
Eficiéncia de Filtracdo Bacteriol6gica - BFE), além de permitir a execucdo de

atividades com conforto e estar disponivel em varios tamanhos.

O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado como residuo infectante
apos a realizacao do procedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da
area de isolamento. Apds a sua remocédo, deve-se proceder a higiene das maos
para evitar a transmissdo dos virus para o profissional, pacientes, outros

profissionais e ambiente.

Video de colocagéo e retirada do EPI - Anvisa: https://youtu.be/G_tU7nvD5BI

GORRO

O gorro esta indicado para a protecao dos cabelos e cabeca dos profissionais em

procedimentos que podem gerar aerossois.

Deve ser de material descartavel e removido apds o uso. O seu descarte deve ser

realizado como residuo infectante.
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3. HIGIENE DAS MAOS

Os profissionais de saude devem realizar higiene de maos, de acordo com 0s 5

momentos para a higiene das maos em servicos de saude:

Os 5 momentos para a
HIGIENE DAS MAOS

0OUANDO? Higienize as maos antes de entrar em contato com o paciente.

POR QUE? Para a protecdo do paciente, evitando a transmissao de micro-organismos presentes nas maos do profissional e que podem
causar infeccdes.

0OUANDO? Higienize as maos imediatamente antes da realizagao de qualquer procedimento asséptico.

POR QUE? Para a protegao do paciente, evitando a transmissao de micro-organismos das maos do profissional para o paciente, incluindo
os micro-organismos do proprio paciente.

0OUANDO? Higienize as mdos imediatamente apds risco de exposicdo a fluidos corporais (e apds a remocao de Luvas).

POR QUE? Para a protegéo do profissional e do ambiente de assisténcia imediatamente préximo ao paciente, evitando a transmisso de
micro-organismos do paciente a outros profissionais ou pacientes.

OUANDO? Higienize as mdos apds contato com o paciente, com as superficies e objetos proximos a ele e ao sair do ambiente de assisténcia
ao paciente.

POR QUE? Para a protegio do profissional e do ambiente de assisténcia & saiide, incluindo as superficies e os objetos préximos ao
paciente, evitando a transmissdo de micro-organismos do proprio paciente.

OUANDO? Higienize as maos apds tocar qualquer objeto, mobilia e outras superficies nas proximidades do paciente — mesmo sem ter tido
contato com o paciente .

POR QUE? Paraa protegdo do profissional e do ambiente de assisténcia & saiide, incluindo superficies e objetos imediatamente préximos ao
paciente, evitando a transmissdo de micro-organismos do paciente a outros profissionais ou pacientes.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA
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As maos dos profissionais que atuam em servicos de saude podem ser higienizadas
utilizando-se: agua e sabonete liquido OU preparacéo alcodlica a 70%.

Os profissionais de salde, pacientes e visitantes devem ser devidamente instruidos

guanto a importancia da higiene das maos e monitorados quanto a sua implementacao.

HIGIENE DAS MAOS COM AGUA E SABONETE LIQUIDO

A higiene das maos com agua e sabonete liquido é essencial quando as maos estéo
visivelmente sujas ou contaminadas com sangue ou outros fluidos corporais e deve ser
realizada:

° Antes e apods o contato direto com pacientes com infec¢do suspeita ou confirmada
pelo novo coronavirus, seus pertences e ambiente proximo, bem como na entrada e na
saida de areas com pacientes infectados.

° Imediatamente apos retirar as luvas.

° Imediatamente apds contato com sangue, fluidos corporeos, secrecoes, excrecdes
ou objetos contaminados.

° Entre procedimentos em um mesmo paciente, para prevenir a transmissao cruzada
entre diferentes sitios corporais.

° Em qualquer outra situacdo onde seja indicada a higiene das méos para evitar a
transmissdo do novo coronavirus para outros pacientes ou ambiente.

Técnica: “Higiene Simples das Maos com Sabonete Liquido e Agua”

° Retirar acessoérios (anéis, pulseiras, relégio), uma vez que sob estes objetos
acumulam-se microrganismos ndo removidos com a lavagem das maos.

° Abrir a torneira e molhar as maos, evitando encostar-se na pia.

° Aplicar na palma da mao quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir todas
as superficies das maos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante).

° Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si.

° Esfregar a palma da méo direita contra o dorso da mao esquerda entrelacando os
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dedos e vice-versa.

) Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais.

° Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mé&o oposta, segurando
os dedos, com movimento de vai-e-vem e vice-versa.

) Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda, utilizando- se
movimento circular e vice-versa.

° Friccionar as polpas digitais e unhas da méo esquerda contra a palma da méo direita,
fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-versa.

° Enxaguar as mdos, retirando os residuos de sabonete. Evitar contato direto das
maos ensaboadas com a torneira.

° Secar as maos com papel toalha descartavel. No caso de torneiras com contato
manual para fechamento, sempre utilize papel toalha.

= Duracgao do Procedimento: 40 a 60 segundos.

HIGIENE DAS MAOS COM PREPARACAO ALCOOLICA

Deve-se higienizar as maos com preparacéo alcoodlica (sob as formas gel ou solucéo)

quando estas NAO estiverem visivelmente sujas.

A higiene das maos com preparacao alcodlica (sob a forma gel ou liquida com 1- 3%
glicerina) deve ser realizada nas situacfes descritas a sequir:

° Antes de contato com o paciente.

° Apoés contato com o paciente.

° Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular
dispositivos invasivos.

° Antes de calcar luvas para insercdo de dispositivos invasivos que ndo requeiram

preparo cirurgico.

° Apoés risco de exposicao a fluidos corporais.

° Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante a assisténcia

ao paciente.

° Apés contato com objetos inanimados e superficies imediatamente préximas ao
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paciente.

° Antes e ap6s a remogéao de luvas.

Técnica: “Friccao Antisséptica das Maos (com preparagdes alcodlicas)”

e Retirar acessoérios (anéis, pulseiras, reldégio), uma vez que sob estes objetos
acumulam-se microrganismos n&o removidos com a lavagem das méos.

e Aplicar na palma da mao quantidade suficiente do produto para cobrir todas as
superficies das maos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante).

e Friccionar as palmas das méaos entre si.

e Friccionar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda entrelacando os
dedos e vice-versa.

e Friccionar as palmas das méos entre si com os dedos entrelagados.

e Friccionar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mé&o oposta, segurando 0s
dedos e vice-versa.

e Friccionar o polegar direito, com o auxilio da palma da mé&o esquerda, utilizando- se
movimento circular e vice-versa.

e Friccionar as polpas digitais e unhas da méo esquerda contra a palma da mao direita,
fazendo um movimento circular e vice-versa.

e Friccionar até secar espontaneamente. Nao utilizar papel toalha.

= Duracéo do Procedimento: 20 a 30 segundos.

De acordo com a RDC Anvisa n°® 42, de 25 de outubro de 2010, que dispbe sobre a
obrigatoriedade de disponibilizacdo de preparacgéo alcodlica para friccdo antisséptica das
maos pelos servicos de saude do pais:

Art. 5° E obrigatéria a disponibilizacdo de preparacdo alcodlica para friccao
antisséptica das maos:

| - nos pontos de assisténcia e tratamento de todos os servigos de saude do
pais;

Il - nas salas de triagem, de pronto atendimento, unidades de urgéncia e
emergéncia, ambulatorios, unidades de internacdo, unidades de terapia
intensiva, clinicas e consultorios de servi¢os de saude;

Il - nos servigos de atendimento movel; e

IV - nos locais em que sao realizados quaisquer procedimentos invasivos.
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Como Fazer a Friccao Antisséptica das Como Higienizar as Maos
Maos com Preparacoes Alcodlicas? com Agua e Sabonete?
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020.

PublicacBes e materiais sobre higiene das méos encontram-se disponiveis no sitio eletrénico  da

Anvisa: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude
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4. CAPACITACAO PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE O USO DE
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) E HIGIENE DAS MAOS

O servico de saude deve fornecer capacitacdo para todos os profissionais de saude
(proprios, terceirizados, temporérios) para a prevencao da transmissao de agentes
infecciosos. Todos os profissionais de saude devem ser treinados para 0 uso correto e
seguro dos EPI, inclusive os dispositivos de protecdo respiratéria (por exemplo,
mascaras cirdrgicas e mascaras N95/PFF2 ou equivalente).

O servico de saude deve certificar-se de que os profissionais de saude e de apoio foram
capacitados e tenham praticado o uso apropriado dos EPI antes de cuidar de um caso
suspeito ou confirmado de infeccao pelo novo coronavirus, incluindo a atencédo ao uso
correto de EPI, testes de vedacdo da mascara N95/PFF2 ou equivalente (quando for
necessario 0 seu uso) e a prevencao de contaminacdo de roupas, pele e ambiente

durante o processo de remocao de tais equipamentos.

Video de colocacéo e retirada do EPI - Anvisa: https://youtu.be/G_tU7nvD5BI
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=l ANVISA.
DESPARAMENTACAO ™~ GOV.BR

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) UTILIZADOS EM
PROCEDIMENTOS GERADORES DE AEROSSOIS

(EXEMPLOS: INTUBACAO OU ASPIRACAD TRAQUEAL, VENTILACAO MECANICA NAD INVASIVA,
RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR, COLETAS DE AMOSTRAS NASOTRAQUEAIS, BRONCOSCOPIAS, ETC)

AINDA DENTRO DO QUARTO/BOX DO PACIENTE
° o
Retirar as luvas }} ‘
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Higienizaras maos W -~ = ™ g |
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Q Retirar o gorro 7~ 77 W~
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Q Retirar 6culos de protecao ou protetor facial 4 Q"’
wrarane | O
? Higienizar as maos W R e >
o
9 Retirar a mascara N95/PFF2
e Higienizar as méos w ‘ Fonte: CDC/EUA e IC-HC-FMUSP

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020
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5. PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA SAUDE

N&o h& uma orientacao especial quanto ao processamento de equipamentos e produtos
para saude utilizados na assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢ao
pelo novo coronavirus. O processamento deve ser realizado de acordo com as
caracteristicas, finalidade de uso e orientacdo dos fabricantes e dos métodos
escolhidos. Além disso, devem ser seguidas as determinac¢des previstas na RDC n° 15,
de 15 de marco de 2012, que dispbe sobre os requisitos de boas praticas para o
processamento de produtos para saude e da outras providéncias e na RDC n° 156, de
11 de agosto de 2006, que dispde sobre o registro, rotulagem e reprocessamento de
produtos médicos.

Como medida de precaucao de contato, todos os equipamentos e produtos para saude
utilizados na assisténcia a paciente com infeccéo suspeita ou confirmada pelo SARS-

CoV-2 devem ser submetidos a limpeza e desinfeccéo ou esterilizacéo.

Equipamentos e produtos para saude utilizados nos pacientes devem ser recolhidos e
transportados de forma a prevenir a possibilidade de contaminacao de pele, mucosas
e roupas ou a transferéncia de microrganismos para outros pacientes, profissionais ou
ambientes. O servico de saude deve estabelecer fluxos, rotinas de retirada e de todas
as etapas do processamento dos equipamentos e produtos para saude utilizados
durante a assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo SARS-
CoV-2.

As normas citadas estao disponiveis em:

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2016/reprocessamento-de-produto-

para-saude-deve-sequir-regra
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6. LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

N&o h& uma recomendacéo diferenciada para a limpeza e desinfeccao de superficies

em contato com casos suspeitos ou confirmados pelo novo coronavirus.

Recomenda-se que a limpeza das &reas de isolamento seja concorrente, imediata ou
terminal.

e Alimpeza concorrente é aquela realizada diariamente;

e A limpeza imediata é aquela realizada em qualquer momento, quando ocorrem
sujidades ou contaminagédo do ambiente e equipamentos com matéria organica, mesmo
apos ter sido realizada a limpeza concorrente e

e A limpeza terminal € aquela realizada ap6s a alta, Obito ou transferéncia do
paciente: como a transmissdo do novo coronavirus se da por meio de goticulas
respiratérias e contato ndo ha recomendacéo para que os profissionais de higiene e
limpeza aguardem horas ou turnos para que o quarto ou area seja higienizado, apos a

alta do paciente.

A desinfeccao das superficies das unidades de isolamento sé deve ser realizada apos
a sua limpeza. Os desinfetantes com potencial para desinfeccéo de superficies incluem
aqueles a base de cloro, alcodis, alguns fendis e alguns iodoforos e o0 quaternario de
amonio. Sabe-se que o0s virus sdo inativados pelo alcool a 70% e pelo cloro. Portanto,
preconiza-se a limpeza das superficies do isolamento com detergente neutro seguida
da desinfeccdo com uma destas solucbes desinfetantes ou outro desinfetante
padronizado pelo servico de saude, desde que seja regularizado junto a Anvisa, e
seguindo as orientacdes previstas no manual da Anvisa: "Seguranca do paciente em

servigcos de saude: limpeza e desinfeccao de superficies", 2012.

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 desinfeccdo desta. Ressalta-se a necessidade da
adocao das medidas de precaucao para estes procedimentos.
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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 refei¢do, etc.) e superficies frequentemente tocadas
no ambiente de atendimento ao paciente (por exemplo, macanetas, grades dos leitos,
interruptores de luz, corrimdes, superficies de banheiros nos quartos dos pacientes,

etc).

Além disso, devem incluir os equipamentos eletrénicos de multiplo uso (ex: bombas de
infusdo, monitores, etc) nas politicas e procedimentos de limpeza e desinfeccao,
especialmente os itens usados pelos pacientes, os usados durante a prestacdo da
assisténcia ao paciente e os dispositivos moéveis que sdo movidos frequentemente para
dentro e para fora dos quartos dos pacientes (por exemplo, verificadores de presséo

arterial e oximetria).

O servico de saude deve possuir Protocolos contendo as orientacbes a serem
implementadas em todas as etapas de limpeza e desinfec¢do de superficies e garantir

a capacitacao periodica das equipes envolvidas, sejam elas proprias ou terceirizadas.

Outras orientacdes sobre o tema podem ser acessadas no Manual de Seguranca do
Paciente: limpeza e desinfeccéo de superficies, publicado pela Anvisa e disponivel

no link:  https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-de-limpeza-e-

desinfeccao-de-superficies.pdf/view

7. PROCESSAMENTO DE ROUPAS

N&o é preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas provenientes de casos
suspeitos ou confirmados do SARS-CoV-2, podendo ser seguido 0 mesmo processo

estabelecido para as roupas provenientes de outros pacientes em geral.
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Porém, ressaltam-se as seguintes orientagdes:

e Aunidade de processamento de roupas do servi¢co de salude deve possuir Protocolos
contendo as orientacdes a serem implementadas em todas as etapas do processamento
das roupas, de forma a garantir que todas as roupas por ela processadas estejam
seguras para uso por outros pacientes. Além disso, deve-se garantir a capacitacao
periddica das equipes envolvidas, sejam elas proprias ou terceirizadas.

e Naretirada daroupa suja deve haver o minimo de agitacdo e manuseio, observando-

se as medidas de precaucdes ja descritas anteriormente neste documento.

e Roupas provenientes de areas de isolamento ndo devem ser transportadas por meio

de tubos de queda.

Nota: Outras orientacdes sobre o tema podem ser acessadas no Manual de
Processamento de Roupas de Servi¢cos de Saude: prevencao e controle de riscos

da Anvisa, disponivel no link: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-processamento-de-

roupas-de-servicos-de-saude-prevencao-e-controle-de-riscos.pdf/view

TRATAMENTO DE RESIDUOS

De acordo com o que se sabe até o momento, 0 hovo coronavirus pode ser enquadrado
como agente bioldgico classe de risco 3, seguindo a Classificacdo de Risco dos Agentes
Biologicos, publicada em 2017, pelo Ministério da Saude

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

d.pdf, sendo sua transmissdo de alto risco individual e moderado risco para a
comunidade. Portanto, todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes
suspeitos ou confirmados de infeccédo pelo novo coronavirus (COVID-19) devem ser
enquadrados na categoria Al, conforme Resolucdo RDC/Anvisa n° 222, de 28 de

marco de 2018 (disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
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Os residuos devem ser acondicionados, em sacos vermelhos, que devem ser
substituidos quando 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 contato manual, com cantos arredondados. Estes residuos devem ser

tratados antes da disposicao final ambientalmente adequada.

OBSERVACAO: Apesar da RDC 222/2018 definir que os residuos provenientes da
assisténcia a pacientes com coronavirus tém que ser acondicionados em saco vermelho,
EXCEPCIONALMENTE, durante essa fase de atendimento aos pacientes suspeitos ou
confimados de infeccdo pelo SARS-CoV-2, caso 0 servico de salude 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¢os de saude devem
elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — PGRSS, que
€ o documento que aponta e descreve todas as ac¢des relativas ao gerenciamento dos
residuos de servicos de salude, observadas suas caracteristicas e riscos, contemplando
0s aspectos referentes a geracao, identificacdo, segregacao, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, destinacdo e disposicdo final ambientalmente adequada,

bem como as acdes de protecdo a saude publica, do trabalhador e do meio ambiente.
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COMUNICACAO

Os servicos de saude devem implementar mecanismos e rotinas que alertem
prontamente as equipes dos servigos de saude, incluindo os setores de controle de
infeccdo, epidemiologia, direcdo do servico de saude, saude ocupacional, laboratério
clinico e equipes de profissionais que atuam na linha de frente da assisténcia, sobre os

casos suspeitos ou confirmados de infec¢cBes pelo novo coronavirus.

Além disso, todos os servi¢cos de salde devem designar pessoas especificas que ficardo
responsaveis pela comunicacdo e colaboracdo com as autoridades de saude publica.
Todos os casos suspeitos ou confirmados devem ser comunicados as autoridades de
saude publica, seguindo as orientacdes publicadas periodicamente pelo Ministério da
Saude.

ATENCAO!

Esta Nota Técnica apresenta medidas de prevencdo e
controle de infec¢cbes causadas por um virus novo e,
portanto, essas orientacdes sédo baseadas no que se sabe até
0 momento, podendo ser atualizada ao surgimento de novas
evidéncias cientificas.

Porém, os profissionais de saude ou os servicos de saude
brasileiros podem determinar agcfes de prevencéao e controle
MAIS RIGOROSAS que as definidas nesta Nota Técnica, a
partir de uma avaliacdo caso a caso e de acordo com a sua
realidade e recursos disponiveis.
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ANEXO 1 — ORIENTACOES PARA UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

SITUACAO RECOMENDAGOES

e Se disponivel, internar o paciente, preferencialmente, em uma unidade de isolamento respiratério com
pressao negativa e filtro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance). Na auséncia desse tipo de
unidade, deve-se colocar o paciente em um quarto com portas fechadas e com janelas abertas e restringir

CONTROLE DE 0 numero de profissionais que prestam assisténcia a esses pacientes.

ENGENHARIA e Na auséncia de boxes fechados, recomenda-se delimitar fisicamente, por exemplo, com sinalizagdo no

chao, a area de entrada dos boxes ou a area de coorte: COVID-19, caso a UTI ndo seja exclusiva para o

atendimento de pacientes com COVID-19.

e A equipe, preferencialmente, exclusiva para o atendimento de pacientes com COVID-19, devera
permanecer em area separada (area de isolamento) e evitar contato com outros profissionais envolvidos

EQUIPE EXCLUSIVA na assisténcia de outros pacientes (coorte de profissionais).

e Os profissionais que permanecerem na area de isolamento para COVID-19, devem retirar a roupa pessoal
(no inicio das atividades diarias) e usar apenas roupas disponibilizadas pela instituicao.

e Conforme jA mencionado nesta Nota Técnica, deve-se utilizar os EPI, conforme o tipo de assisténcia que
sera prestada.

USO DE EQUIPAMENTOS e Atentar-se para a ordem para a paramentacido e desparamentacdo seguras do EPI e a higiene de m&os
DE PROTECAO INDIVIDUAL com agua e sabonete liquido OU preparacgéo alcoolica, principalmente, durante a desparamentagdo por
(EPI) ser o momento de maior risco de contaminagéo do profissional.

e Indicar ventilacdo mecanica invasiva precocemente.

e A ventilacdo nao invasiva (VNI), quando indicada, deve ser realizada respeitando-se as boas praticas e
utilizando EPIs para a protecao contra aerossois.

N ~ e Alguns ventiladores microprocessados tém filtros expiratérios N99 ou N100, com grande poder de

VENTILACAO MECANICA filtragem dos aerossais; no entanto se o equipamento n&o dispuser desta tecnologia, adequar adaptando
um filtro expiratdrio apropriado.

e Checar os filtros expiratérios em uso, e caso ndo estejam adequados substitui-los por um filtro HEPA,
HMEF ou HME (algumas marcas filtram virus), que filtram bactérias e virus.
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Atentar-se ao prazo de troca desses filtros, seguindo as recomendagdes do fabricante e de acordo com
0s protocolos definidos pela CCIH do servico de saude.

SITUACAO

RECOMENDACOES - continuacgo

ORIENTACOES GERAIS
PARA INTUBACAO

Todo material deve ser preparado fora do box ou area de coorte.

A equipe de intubagédo deve limitar-se ao médico e ao menor numero de pessoas possivel.

Durante a intubacédo, um circulante podera permanecer do lado de fora do isolamento para atender as
solicitagBes da equipe interna.

Antes da intubacao: Instalar filtro HEPA, HMEF ou HME com filtragem para virus no reanimador manual.
De preferéncia, conectar direto ao ventilador mecénico, evitando utilizagdo de reanimador manual neste
paciente.

O jogo de laringoscopio utilizado na intubacdo devera ser encaminhado para limpeza e desinfeccéo
habitual (de acordo com protocolo do servico de saude).

SISTEMA DE ASPIRACAO

Preferencialmente, instalar sistema fechado de aspiracdo em todos os pacientes; na impossibilidade do
uso desse sistema, s6 realizar aspiracdo em caso de alta pressdo de pico na ventilacdo mecanica,
presumivelmente, por acimulo de secrecao.

ORIENTACOES PARA
NEBULIZAGAO

O uso de dispositivos de nebulizacdo (que sdo geradores de aerosséis), pode ser realizado considerando
a necessidade do paciente, o ambiente de internacdo, uso de EPIs adequados, tempo de infeccéo e
recomendacdes da CCIH do servico de saude.

Usar medicacdo broncodilatadora em puff administrado por dispositivo que acompanha sistema de
aspiracao fechado ou aerocamara retratil.

REANIMADOR MANUAL

Recomenda-se a utilizacdo de reanimador manual com reservatorio para impedir a dispersao de
aerossois.

O sistema de aspiracao fechado e filtro HEPA, HMEF ou HME deve vir com especificacdo de filtragem de
virus acoplado.

OXIGENIOTERAPIA

Pacientes sem indicag&o de ventilagdo mecéanica, administrar oxigénio por cateter nasal ou mascara (o mais
fechada possivel), pois existe um risco aumentado de dispersdo de aerossois.
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TROCA DE SISTEMAS DE
ASPIRACAO FECHADA E
FILTROS HME

e O pincamento do tubo orotraqueal (TOT) devera ser feito com pinga, antes da desconexao para troca do
sistema (de aspiragéo fechado ou filtro HME), desconexao do reanimador manual ou troca de ventilador
de transporte para ventilador da unidade.

e Outra técnica € utilizar um oclusor no tubo orotraqueal, sempre com a idéia de ndo deixar a via aérea
aberta para o ambiente.

SITUACAO

RECOMENDACOES - continuago

MANEJO DOS FLUIDOS
CORPORAIS (DIURESE,
EVACUACAO, DEBITOS DE
DRENOS E ASPIRACAO
TRAQUEAL)

e Os profissionais de salde devem manusear atentamente as secre¢cdes do paciente e adotar o protocolo
de rotina do servico para desprezar de forma segura esses materiais.

e Evacuacao: os pacientes que estiverem em isolamento com banheiro privativo e tiverem condices fisicas,
devem ir ao banheiro. Os que néo tiverem condi¢ao de sair do leito ou estiverem em quartos sem banheiro
deverdo evacuar na fralda descartavel e a fralda deve ser descartada em saco para residuo contaminado.
Recomenda-se néo utilizar comadres.

e Recomenda-se ndo entrar no quarto/box ou area de isolamento com prancheta, caneta, prescri¢éo, celular
ou qualquer outro objeto que possa servir como veiculo de disseminacao do virus.

MEDICAMENTOS

Os medicamentos deverao ser preparados de acordo com os protocolos definidos pelo servico de saude.

COLETA DE EXAMES
LABORATORIAIS

A coleta de exames deve ser feita, preferencialmente, por profissionais de enfermagem da equipe exclusiva,
para evitar a exposi¢do desnecessaria de outros profissionais.

BANHO

e Preferir banho no leito inclusive para acordados, para evitar o compartilhamento do banheiro, caso o
box/quarto ndo tenha banheiro exclusivo.
¢ Se for encaminhado ao banheiro, proceder com limpeza terminal do banheiro, antes do préximo paciente.

RETIRADA E
PROCESSAMENTO DE
ROUPA DE CAMA

Seguir Protocolo do servigo de saude e orientagdes previstas nessa Nota Técnica.

¢ Recomenda-se ampliar a frequéncia de limpeza da unidade, trés vezes ao dia, com alcool 70% ou outro
desinfetante padronizado pelo servico de saude, principalmente das superficies mais tocadas como
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ROTINA DE LIMPEZA E bancadas, teclados de computador, telefones, pias e vasos sanitarios nos banheiros, macanetas,
DESINFECCAO DE corrimdes, elevadores (botdo de chamada, painel interno), etc.
SUPERFICIES e Recomenda-se que os profissionais de higiene e limpeza sejam exclusivos para a area de isolamento
COVID-19, durante todo o plant&o.

SITUACAO RECOMENDAGCOES - continuag&o
Recomenda-se o0 uso de equipamentos e materiais exclusivos para o quarto/box ou area de isolamento
EQUIPAMENTOS E COVID-19. Caso nao seja possivel, todos os equipamentos e materiais devem ser rigorosamente limpos e
MATERIAIS desinfetados ou esterilizados (se necessario), antes de ser usado em outro paciente.
ALIMENTOS E AGUA Preferencialmente, os pratos, copos e talheres devem ser descartaveis.

De acordo com o que se sabe até o momento, 0 novo coronavirus pode ser enquadrado como agente
biolégico classe de risco 3. Seguindo a Classificacdo de Risco todos os residuos provenientes da assisténcia
RESIDUOS a pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢cdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) devem ser
enquadrados na categoria Al, conforme Resolugdo RDC/Anvisa n°® 222, de 28 de marc¢o de 2018. Para mais
orientacdes verificar topico especifico nessa Nota Técnica.

Referéncias:

Appendix S. C or r e sp ondence Aerosol and Surface Stability of SARS-CoV-2 as Compared with SARS-CoV-1. 2020;1—
3.

Ppe E, Director-general WHO. Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease 2019 (COVID-19).
2020;2019(February):1-7.
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Centers for Disease Control and Prevention. CDC. Recommended Guidance for Extended Use and Limited Reuse of N95
Filtering Facepiece Respirators in Healthcare Settings.
https://www.cdc.gov/niosh/topics/hcwcontrols/recommendedguidanceextuse.html. March 28, 2018

Centers for Disease Control and Prevention. CDC. Interim Infection Prevention and Control Recommendations for Patients
with  Suspected or Confirmed Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in Healthcare Settings.
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/infection-control/control-recommendations.html. Center for desease control
and prevention 2020.

Centers for Disease Control and Prevention. CDC. Recommended Guidance for Extended Use and Limited Reuse of N95
Filtering Facepiece Respirators in Healthcare Settings.
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prevention, 2018
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ANEXO 2 — ORIENTACOES PARA SERVICOS DE DIALISE

Estas orientacBes sdo baseadas nas informacdes atualmente disponiveis sobre as
infeccdes pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) e podem ser atualizadas a medida que
mais estudos estiverem disponiveis e que as necessidades de resposta mudem no
pais. E importante manter-se informado para evitar a introducdo e minimizar a

disseminacéo do novo coronavirus nos servicos de dialise.

Além das orientacfes contidas nesta nota técnica, 0s servigos de didlise devem seguir

as orientacOes descritas abaixo:
OrientacOes gerais

eComo parte do programa de prevencéao e controle de infec¢do, os servigos de dialise
devem definir politicas e praticas para reduzir a disseminacdo de patdgenos
respiratorios contagiosos, incluindo o virus SARS-CoV-2.

¢Os servicos de dialise devem disponibilizar perto de poltronas de diélise e postos de
enfermagem  suprimentos/insumos para estimular a adesdo a higiene
respiratoria/etiqueta da tosse. Isso inclui lencos de papel e lixeira com tampa e abertura
sem contato manual

eTambém devem prover condi¢cdes para higiene das maos com preparacédo alcoolica
(dispensadores de preparacéo alcoodlica) e com agua e sabonete liquido (lavatério/pia
com dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira
com tampa e abertura sem contato manual).

¢Os servicos de dialise devem reforcar aos pacientes e aos profissionais de saude
instrucdes sobre a higiene das maos, higiene respiratoria/etiqueta da tosse.

¢Os servicos de diadlise devem implementar politicas, que ndo sejam punitivas, para
permitir que o profissional de salde que apresente sintomas de infeccéo respiratoria
seja afastado do trabalho.

eRecomenda-se ainda, que o paciente esteja com um acompanhante apenas quando
for extremamente necessario ou nos casos previstos em lei, para reduzir ao minimo
possivel o fluxo de pessoas nos servigos de saude. Mas se 0 acompanhante apresentar

qualquer sintoma respiratorio, ndo deve entrar no servigo de diélise.
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e Todos 0s pacientes e acompanhantes devem ser orientados a ndo transitar pelas areas
da clinica desnecessariamente.

eT0doOs 0s pacientes e acompanhantes devem ser orientados a ndo compatrtilhar objetos
e alimentos com outros pacientes e acompanhantes.

eTodos 0s pacientes e acompanhantes devem ser orientados a utilizarem méascara facial
durante toda a sua permanéncia no servico de didlise. Também devem ser orientados
sobre como utilizar de forma adequada essa mascara (mascaras limpas e secas, bem
ajustadas a face e que cubram o tempo todo nariz, boca e queixo), bem como remové-
la, guarda-la e higieniza-las apds o uso (no caso de mascaras de tecido). Essas
mascaras tem o objetivo de impedir que as goticulas expelidas durante a fala, tosse ou
espirro contaminem outras pessoas ou superficies. Caso 0s pacientes ou
acompanhantes ndo possuam mascaras de tecido ou suas mascaras de tecido estejam
sujas ou umidas, o servi¢o de saude deve fornecer mascaras cirargicas de modo que

pacientes e acompanhantes permanecam de mascara no servico de dialise.

Orientacdes diante de casos suspeitos e confirmados de infecgdo pelo novo

coronavirus

Os servicos de diadlise devem estabelecer estratégias para identificar e prestar
assisténcia aos pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢ao pelo novo coronavirus,
antes mesmo de chegar ao servigo ou de entrar na area de tratamento, de forma que

a equipe possa se organizar/planejar o atendimento.

Entre essas estratégias, sugere-se:

e Os pacientes devem ser orientados a informar previamente ao servi¢o de dialise (por
exemplo: por ligacdo telefénica antes de dirigir-se a clinica (de preferéncia) ou ao
chegar ao servico, caso apresentem sintomas de infeccéo respiratorias ou caso sejam
suspeitos ou confirmados de infeccéo pelo novo coronavirus.

e Devem ser disponibilizados alertas nas entradas do servico com instrucdes para que
pacientes informem a equipe (por exemplo, quando chegarem ao balcdo de registro)
caso estejam apresentando sintomas de infeccdo respiratéria ou caso sejam suspeitos
ou confirmados de infec¢éo pelo novo coronavirus.

e Antes da entrada na &rea de tratamento, ainda na recepcédo, deve ser aplicado um

pequeno “questionario” a todos o0s pacientes com perguntas sobre o seu estado geral e
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presenca de sintomas respiratorios (por exemplo, tosse, coriza, dificuldade para
respirar).
e Os servigcos de dialise devem organizar um espaco na area de recepgéo/espera para
gue os pacientes suspeitos ou confirmados de infeccéo pelo novo coronavirus fiquem
a uma distancia minima de 1 metro dos outros pacientes.
e Devem ser disponibilizadas méscaras cirurgicas na entrada do servico de didlise para:
a) pacientes suspeitos ou confirmados de infeccédo pelo SARS-CoV-2, ainda que
sem sintomas respiratorios;
b) pacientes com sintomas respiratorios.
e Os acompanhantes de pacientes com sintomas respiratérios também devem utilizar

mascara cirurgica.

e Pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus devem ser
levados para uma area de tratamento o mais rapido possivel, a fim de minimizar o

tempo na area de espera e a exposicao de outros pacientes.

e As instalacbes devem manter no minimo 1 metro de separacdo entre pacientes
suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus (usando mascaras

cirirgicas) e outros pacientes, durante o tratamento dialitico.

e Devem serinstituidas as precaucdes para goticulas e de contato, além das precaucdes
padrao por todos os profissionais que forem prestar assisténcia a menos de 1 metro de
pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus. Isso inclui,
entre outras acdes, o uso de EPI, conforme quadro 2.

e Pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus devem
preferencialmente ser dialisados em uma sala separada, bem ventilada e com a porta

fechada, respeitando-se a distancia minima de 1 metro entre os pacientes:

a. Senao tiver condicdes de colocar esses pacientes em uma sala separada, o servico
deve dialisa-los no turno com o menor nimero de pacientes, nas maquinas mais

afastadas do grupo e longe do fluxo principal de trafego, quando possivel.

b. Caso haja mais de um paciente suspeito ou confirmado de infeccdo pelo novo
coronavirus, sugere-se realizar o isolamento por coorte, ou seja, colocar em uma
mesma area pacientes com infeccdo pelo mesmo agente infeccioso. Sugere-se
ainda que sejam separadas as Ultimas se¢fes do dia para esses pacientes OU, no

caso de haver muitos pacientes com COVID-19 confirmada, o servico deve
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remanejar os turnos de todos os pacientes, de forma a manter aqueles com COVID-
19 (suspeita ou confirmada) dialisando em um turno exclusivo para esses pacientes
(de preferéncia, o ultimo turno do dia).

De qualquer forma, deve haver a distancia minima de 1 metro entre o0s
leitos/poltronas; os pacientes devem utilizar méscara cirurgica durante toda a sua
permanéncia no setor e os profissionais de salde que forem prestar assisténcia a
menos de 1 metro desses pacientes, devem seguir todas as medidas de precaucéo
(uso de EPI e higiene das maos, etc).

c. as salas de isolamento de hepatite B podem ser usadas para dialisar pacientes
suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus, porém devem ser
observados alguns critérios:
- Utilizar essa sala como ultimo recurso, quando ndo houver possibilidade de
realizar isolamento por coorte ou ndo houver outras salas disponiveis.
- Essa sala sO pode ser usada, caso ndo haja pacientes com hepatite B sendo
dialisados no mesmo turno.
- Essa sala deve sofrer rigoroso processo de limpeza e desinfeccéo antes e apés
os turnos. E importante reforcar a limpeza e desinfeccao de todas as superficies
préximas ao leito/cadeira de dialise e no posto de enfermagem que atende a essa
sala, de forma a reduzir o risco de transmissédo do virus SARS-CoV-2 para 0s
pacientes com hepatite B que utilizam essa sala em outro turno, bem como para
reduzir o risco de transmissdo de hepatite B para pacientes suspeitos ou
confirmados de infeccéo pelo novo coronavirus.
- Se possivel, ndo dialisar nessa sala pacientes suspeitos ou confirmados de
infeccdo pelo novo coronavirus que ndo estejam imunes ao virus da hepatite B

(ou seja, paciente HbsAg negativos).

e O servico de dialise deve avaliar a viabilidade de prestar o atendimento no domicilio do

paciente suspeito ou confirmado de infeccédo pelo novo coronavirus (caso seja possivel).

e Devem ser definidos profissionais exclusivos para o atendimento dos pacientes suspeitos

ou confirmados de infeccéo pelo novo coronavirus (coorte de profissionais).

e Como precaucdo, as linhas de dialise e dialisadores utilizados em pacientes suspeitos
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ou confirmados de infec¢do pelo SARS-CoV-2 devem sempre ser descartadas apds o
uso. No entanto, caso haja possibilidade de desabastecimento desses produtos para
saude em nosso pais, em virtude do aumento mundial no consumo desses produtos, o
reprocessamento desses materiais, devera ser realizado exclusivamente por meio
automatizado, ndo podendo haver nenhuma etapa prévia manual, a fim de evitar a
contaminacao do profissional responsavel por esse reprocessamento. Além disso, esses
produtos s6 poderdo ser usados para o préprio paciente suspeito ou confirmado de
COVID-19, ap6s o reprocessamento.

¢ Os produtos para saude utilizados na assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de
infec¢do pelo SARS-CoV-2 devem ser de uso exclusivo no paciente, como no caso de
estetoscopios, esfigmomandmetro e termémetros, etc. Caso ndo seja possivel, proceder
a rigorosa limpeza e desinfeccdo apos o uso (pode ser utilizado alcool liquido a 70%,
hipoclorito de sddio ou outro desinfetante padronizado pelo servico). Caso o produto seja
classificado como critico, 0 mesmo deve ser encaminhado para a esterilizacdo, apos a

limpeza.

e ApOs o processo dialitico deve ser realizada uma rigorosa limpeza e desinfeccéao de toda
a area que o paciente teve contato, incluindo a maquina, a poltrona, a mesa lateral, e
gualquer superficie e equipamentos localizados a menos de um metro da area do

paciente ou que possam ter sido tocados ou utilizados por ele.

e Quando houver suspeita ou confirmacao de infec¢cdo pelo novo coronavirus, conforme

definicdo de caso do Ministério da Saude, o servico de dialise deve fazer a notificacao.
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Importante: Os servicos de dialise devem garantir que o tratamento dialitico continue sendo prestado. Portanto, ndo devem se
negar a receber pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus ou pacientes que estavam realizando o

tratamento dialitico fora do seu domicilio (no mesmo estado ou em outro estado).

Os pacientes ndo podem ficar sem receber o tratamento dialitico, dessa forma, cabe ao servico de didlise ajustar os seus fluxos
para 0 manejo de casos e seguir as orientacdes contidas nesta Nota Técnica e nos documentos do Ministério da Saude de forma

a realizar uma assisténcia segura para os pacientes e profissionais de saude.

Quadro 1: Orientacfes sobre o uso de EPIs e mascaras de tecido em servicos de didlise para atendimento de pacientes suspeitos
ou confirmados de COVID-19.

Pessoas Atividades/procedimentos Tipos de EPIs ou mascaras de tecido

Na recepcao e durante toda a sua | - higiene das maos

Pacientes sem sintomas permanéncia no servico de didlise | - mantenha uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

respiratérios - mascaras de tecido
Pacientes com sintomas Na recepcao e durante toda a sua | - higiene das méos
respiratorios ou com COVID-19 | permanéncia no servigo de dialise | - higiene respiratoria/etiqueta da tosse

positiva - mantenha uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

- mascara cirdrgica
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Profissionais de salde

Durante a assisténcia a menos de 1
metro de pacientes sem sintomas

respiratérios

- higiene das méos
- mascara cirargica

- outros EPIs, caso necessério, de acordo com as precauc¢des padréao e
outras precaucdes especificas (se necessario).

Pessoas

Atividades/procedimentos

Tipos de EPIs ou mascaras de tecido - continuacéo

Profissionais de salde

Durante a assisténcia a menos de 1
metro de pacientes com sintomas

respiratérios ou COVID-19 positivo

- 6culos de protecao ou protetor facial (face shield)

- mascara cirargica

- luvas

- aventais (principalmente, para iniciar e terminar o tratamento dialitico,
manipular agulhas de acesso ou cateteres, ajudar o paciente a entrar e sair
da estacao, limpar e desinfetar o equipamento de assisténcia ao paciente e

estacao de dialise).

Profissionais da recepcéao

Recepcéo dos pacientes para a
sessao de dialise

- manter distancia minima de 1 metro dos pacientes/acompanhantes

- mascara cirurgica

- instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento maior que 1
metro (Ex: placas de acrilico, faixa no piso, etc).

Profissionais da limpeza

Durante a limpeza das areas do
servi¢co de hemodidlise

- Oculos de protecao ou protetor facial (se houver risco de respingo de material
organico ou quimico)

- mascara cirdrgica

- avental

- luvas de borracha de cano longo

- botas impermeaveis ou calgados fechados e impermeaveis.

Referéncias:

) ) _NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 - 25/02/2021 .
ORIENTAGOES PARA SERVIGOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECGAO
PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2).

88




Centers for Disease Control and Prevention. CDC. Interim Additional Guidance for Infection Prevention and Control Recommendations for
Patients with Suspected or Confirmed COVID-

19 in Outpatient Hemodialysis Facilities. Disponivel em:
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/healthcare-facilities/dialysis.html

Centers for Disease Control and Prevention. CDC. Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in
Healthcare Settings. Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L, and the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee,
2007 (Last update: July 2019) Disponivel em:
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/index.html
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ANEXO 3 - ORIENTACOES PARA SERVICOS DE GASTROENTEROLOGIA, EXAMES DE IMAGEM E ANESTESIOLOGIA

PROCEDIMENTOS

RECOMENDACOES

PARA TODOS OS EXAMES
DE IMAGEM,
PROCEDIMENTOS DE
ENDOSCOPIA E
ANESTESIA

A suspensao temporaria de exames eletivos e funcionamento dos servicos apenas para casos de
urgéncia/emergéncia € uma estratégia que pode ser adotada em situacbes de pandemia para diminuir
circulacdo de pessoas consequentemente transmissao.

Deve ser instituido um protocolo de triagem capaz de identificar pacientes com sintomas gripais agudos, a fim
de otimizar coorte e atendimento destes pacientes.

Se identificado um paciente com sindrome gripal, indicar a utilizacdo de uma mascara cirurgica durante sua
permanéncia/circulacdo no servico. Demais pacientes que ndo apresentam sintomas respiratorios podem estar
usando mascaras de tecido enquanto aguardam na recepc¢ao pelo exame.

Adotar medidas de espacamento de agenda, para evitar aglomeracoes e nas salas de espera manter distancia
minima de um metro entre os pacientes, além de disponibilizar material para higiene de méos e orientar higiene
respiratoria/etiqueta da tosse. A frequéncia de desinfeccdo de superficies também deve ser aumentada.
Recomenda-se que os profissionais que realizam procedimentos endoscopicos (gastroenterologista,
profissional de apoio e anestesista), sigam as precaucdes para contato + aerossois (mascaras N95/PFF2 ou
equivalente e demais EPI), para TODOS os procedimentos de endoscopia e anestesia, devido ao risco de

contaminacao ao acessar a via aérea e o trato gastrointestinal.

PROCEDIMENTOS/EXAMES
DE IMAGEM
RADIOLOGIA,
ULTRASSONOGRAFIA,
MAMOGRAFIA,

Deve ser instituido um protocolo de triagem capaz de identificar pacientes com sintomas gripais agudos, a fim
de otimizar isolamento/coorte e atendimento destes pacientes.
Para permanéncia no setor, os profissionais em contato com pacientes devem utilizar mascara cirargica durante

todo o turno de trabalho.
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TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA E
RESSONANCIA
MAGNETICA

Para os profissionais de saude ou de apoio que estdo na sala de exames para atendimento a pacientes com
sindrome gripal suspeitos ou confirmados de infec¢éo por SARS-CoV-2, esta indicada a utilizacao de avental,
luvas, mascara cirdrgica e 6culos ou protetor facial. Observagdo: Oculos e lentes de contato pessoais n&o so
considerados protecéo ocular adequada.

Para realizacdo de exames em paciente SEM sintomas respiratorios ou suspeita/confirmacédo de infeccao por
SARS-CoV-2, o profissional deve permanecer de méscara cirdrgica e utilizar precaucdes padrao ou especificas
conforme patologia do paciente.

No caso de se antever risco de procedimentos com potencial de gerar aerossois, (como por exemplo
necessidade de intubacao traqueal) o uso da mascara N95/PFF2 ou equivalente, em substituicdo a mascara
cirargica, esta formalmente recomendado, além dos demais EPI para procedimento com risco de aerossolizagcéo
(6culos de protecao ou protetor facial, avental, luvas).

Considerando que umas das principais vias de contaminacdo do profissional de saude é momento de
desparamentacéo, é fundamental que todos os passos de higiene de maos entre a retirada de cada EPI sejam
rigorosamente seguidos.

Apés a realizacdo de exames em pacientes com suspeita/confirmacdo de infeccdo por SARS-CoV-2, esta
indicada a limpeza e desinfec¢céao concorrente das superficies da sala de exames, utilizando preferencialmente
um pano descartavel com o desinfetante padronizado. Nao € necessario tempo de espera para reutilizar a sala

apos a limpeza. Ao final do dia, devera ser realizada limpeza terminal.
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PROCEDIMENTOS

RECOMENDACOES - continuacg&o

ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ALTA OU BAIXA

Em virtude da possibilidade da geracdo de aerossoéis também em procedimentos de endoscopia digestiva,
apesar de ainda néo estar claramente definido este grau de risco em comparagéo com exames de broncoscopia,
para o momento de pandemia, esté indicada preferencialmente a utilizacao de avental, luvas, gorro descartavel,
mascara N95/PFF2 ou equivalente e protetor facial para todos os casos de sindrome gripal suspeito ou
confirmado por SARS-CoV-2.

Para recomendacfes de reutilizacdo pelo mesmo profissional da mascara N95, vide tdpico especifico neste
documento.

Considerando que umas das principais vias de contaminacdo do profissional de saude é momento de
desparamentacéo, é fundamental que todos os passos de higiene de maos entre a retirada de cada EPI sejam
rigorosamente seguidos

A utilizacdo de duas luvas com objetivo de reduzir risco de contaminacédo no processo de desparamentacao
NAO estéa indicada, pois pode passar falsa sensacéo de protecao, ja que € sabido o potencial de contaminag&o
através de microporos da superficie da luva, além de tecnicamente poder dificultar o processo de remocao. A
medida mais eficaz para prevenir contaminacao do profissional no processo de desparamentacdo na retirada
das luvas é a higienizacao obrigatéria das maos e cumprimento de todos os passos recomendados.

Apés a realizacdo de exames em pacientes com suspeita/confirmacdo de infeccdo por SARS-CoV-2, esta
indicada a limpeza e desinfec¢édo concorrente das superficies da sala de exames, utilizando preferencialmente
um pano descartavel com o desinfetante padronizado. O EPI recomendado para o profissional da limpeza ja foi
citado nesta nota. Ndo é necessario tempo de espera para reutilizar a sala apés a limpeza.

Ao final do dia, devera ser realizada limpeza terminal.
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PROCEDIMENTOS

RECOMENDACOES - continuacg&o

PROCEDIMENTO DE
INTUBACAO PELO
PROFISSIONAL DA
ANESTESIOLOGIA

Como o procedimento de intubacdo traqueal é de risco para aerossolizacdo (NT GVIMS/GGTES/ANVISA
06/2020), e considerando 0 momento atual, para realizacdo deste procedimento tanto em pacientes de
emergéncia, sintomaticos respiratérios ou assintomaticos, a recomendacédo é a utilizacdo de avental, luvas,
gorro descartavel, mascara N95/PFF2 ou equivalente e protetor facial.

Limitar a permanéncia de profissionais na sala durante a realizacdo do procedimento de intubacao.
Procedimentos de intubacdo em pacientes suspeitos, confirmados ou sem triagem adequada, devem ser
preferencialmente realizados em salas com pressao negativa ou salas fechadas com acesso de pessoal e
material limitados.

Considerando que umas das principais vias de contaminacdo do profissional de saude é momento de
desparamentacéo, é fundamental que todos os passos de higiene de maos entre a retirada de cada EPI sejam
rigorosamente seguidos.

Apoés a realizacdo de exames em pacientes com suspeita/confirmacdo de infeccdo por SARS-CoV-2, esta
indicada a limpeza e desinfec¢cao concorrente das superficies da sala, utilizando preferencialmente um pano
descartavel com o desinfetante padronizado. Nao é necessario tempo de espera para reutilizar a sala apés a
limpeza. Ao final do dia, devera ser realizada limpeza terminal.

E recomendado que a instituicdo tenha um protocolo para manter a higiene do aparelho de anestesia, tanto
para sua parte externa quanto interna, seguindo orientacdes do fabricante, constantes no manual do
equipamento.

Os circuitos ventilatérios devem ser protegidos com filtros viral/bacteriano e filtro tipo HMEF (1 filtro tipo HMEF
conectado entre o tubo traqueal e o conector Y dos tubos corrugados do aparelho de anestesia, 1 filtro

bacteriano/viral conectado no ramo inspiratério e 1 filtro bacteriano/viral conectado no ramo expiratério).
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1 Filtro HMEF (paciente) + 2 Filtros Nao-HMEF para os ramos ins. e exp.
do Sistema de Absorgao de CO,

e Tubos corrugados e conectores devem ser trocados a cada paciente

e Como recomendacédo adicional, a critério da CCIH de cada instituicdo, o aparelho de anestesia pode ser
protegido por uma capa plastica transparente que evita o acimulo de secre¢bes e sangue na superficie da
mesa de trabalho, botdes de controles de fluxo, telas de monitores e outros componentes. No entanto essa

capa deve ser trocada a cada paciente, bem como as superficies do equipamento devem ser limpas e
desinfetadas.

Fonte: Associacéo Brasileira dos Profissionais em Controle de Infeccdes e Epidemiologia Hospitalar, Sociedade Brasileira de Infectologia,
Sociedade Brasileira de Anestesiologia, Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva, Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira, Colegio

Brasileiro de Radiologia, Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia e Associacdo Médica Brasileira. Marco de 2020
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ANEXO 4 — MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DE INFEC,C;AO PELO NOVO
CORONORAVIRUS (SARS-CoV-2) NA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

A assisténcia odontolégica apresenta um alto risco para a disseminacdo do Novo
Coronavirus (SARS-CoV-2) pela alta carga viral presente nas vias aéreas superiores
dos pacientes infectados; devido a grande possibilidade de exposicdo aos materiais
biolégicos, proporcionada pela geracdo de goticulas e aerossois, e pela proximidade
gue a prética exige entre profissional e paciente. Outros fatores a serem considerados
sdo a inviabilidade dos pacientes realizarem exames para diagnéstico da COVID-19
prévio ao atendimento e por existir evidéncia de transmissdo pelos pacientes
assintomaticos, imprimindo a necessidade de que os cuidados essenciais a prética
segura sejam direcionados a todos 0S pacientes que procuram a assisténcia

odontologica.

Tendo em vista o risco vigente de disseminacdo da COVID- 19, observa-se que as
recomendacdes da Associacdo Americana de Odontologia (ADA-EUA, em 23 de julho
de 2020), do Centro para o Controle e Prevencao de Doencas (CDC- EUA, em 28 de
agosto de 2020) e do Servico Nacional de Saude (NHS/Inglaterra, em 28 de agosto de
2020) apontam para uma avaliacéo de risco do atendimento pelo profissional, com o
objetivo de preservar a seguranca da equipe de saude bucal e dos pacientes. Dessa
forma, algumas das estratégias elencadas para o reestabelecimento das atividades nos
servicos odontolégicos incluem a triagem prévia a distancia; o retorno gradual as
atividades, com a priorizacdo dos atendimentos; a realizacdo de teleconsultas e a
manutencdo das medidas para prevencao e controle da transmissdo da COVID-19

nesses servicos de saude.

Nesse sentido, a Resolucdo CFO-226, de 04 de junho de 2020, do Conselho Federal

de Odontologia-CFO regulamenta o exercicio da Odontologia a distancia.

Assim, cabe ao cirurgido-dentista/gestor do servico de salude avaliar e determinar os
procedimentos e fluxos para atendimento aos pacientes nos servicos odontolégicos,
considerando as recomendacdes vigentes das autoridades de saude publica e 6rgaos

competentes; as melhores evidéncias cientificas e as boas préaticas de funcionamento
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nesses servigcos; em especial, aquelas relacionadas a prevencao e controle de infeccao
nos servigos odontoldgicos e a avaliagdo dos fatores de risco relacionados ao paciente,
a estrutura, recursos humanos e insumos disponiveis, conforme preconizados pela
RDC Anvisa N° 63/2011 e RDC Anvisa N° 36/2013.

A instituicdo de barreiras de seguranca (protocolos, normas e rotinas, procedimentos
operacionais padrao, fluxogramas, dentre outros) constitui uma das principais praticas
seguras nos servi¢cos de saude e figuram, no momento, como importante aliada para a
aplicacdo das boas praticas nos servicos odontoldgicos; padronizando as condutas das
equipes de saude bucal e tornando os processos de trabalho mais seguros, para os

profissionais e pacientes.

Dessa forma, reitera-se o carater orientativo desta nota técnica junto aos profissionais
de saude, considerando a autonomia da gestao dos servi¢cos de saude na definicdo de
medidas mais rigorosas de prevencéo e controle a serem aplicadas no ambito dos seus
servicos e as atribuicbes dos gestores municipais, estaduais e do Distrito Federal, que
de acordo com a Lei n® 8080/90, podem legislar de forma mais restritiva sobre os

servicos de saude.

A- Orientacdes Gerais:

1. Observar o conjunto das recomendac¢des que constam nessa Nota Técnica, uma
vez que as evidéncias cientificas disponiveis demonstram que, até o momento, néao
ha uma Unica medida isolada que seja eficiente em prevenir e controlar a COVID-

19 em servigcos de saude, incluindo aqueles de assisténcia odontologica.

2. Seguir as precaucdes padréo, considerando as praticas minimas de prevencao de
infeccBes que se aplicam a todo paciente, independente do status de infec¢do suspeita
ou confirmada. Tendo como base o alto risco para a disseminacdo do Novo
Coronavirus (SARS-CoV-2) na assisténcia odontoldgica, recomendamos ainda a
adocdo de precaucdes para contato e para aerossois, somados as precaucdes

padrdo, para todos os atendimentos odontolégicos.
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3. Atentar para a importancia de assegurar a qualidade e renovacéo do ar, de forma
a estabelecer ambientes mais seguros, considerando as formas de transmissédo da
COVID- 19 e os protocolos de climatizacdo do ar vigentes na ABNT NBR 7256 -
Tratamento de ar em estabelecimentos assistenciais de saude (EAS) - Requisitos para
projeto e execucgdo das instalagbes. Recomenda-se a utlizacdo de sistema de
climatizacdo com exaustao e/ou a manutencado das janelas abertas, a fim de garantir a
renovacado do ar nos ambientes. A adogcdo de outras medidas e dispositivos que
promovam a circulacdo do ar ou a reducdo das particulas em suspensdo é
recomendavel, desde que avaliadas junto a profissional habilitado; estejam de acordo
com a legislacao e normas técnicas vigentes e 0s dispositivos possuam registro junto

a Anvisa.

4. Observar a importancia dos procedimentos de limpeza e desinfeccdo das
superficies, considerando os mais recentes estudos, que demonstram a permanéncia
do Novo Coronoravirus (SARS-CoV- 2) de 2h a 9 dias nas diversas superficies, em

temperatura ambiente.

5. Seguir os procedimentos de limpeza e desinfeccdo descritos nesta Nota Técnica
(Precauc0bes a serem adotadas por todos os servi¢os de saude durante a assisténcia
- item 6), com as devidas adaptacdes aos ambientes dos consultérios odontoldgicos.
Além das orientacfes desse documento, a Anvisa também disponibiliza a publicacéo
Manual de Seguranca do Paciente: limpeza e desinfeccao de superficies, disponivel

no link: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-de-

limpeza-e-desinfeccao-de-superficies.pdf/view .

6. Enquadrar todos os residuos provenientes da assisténcia odontolégica na
categoria Al, conforme Resolucdo RDC/Anvisa n° 222, de 28 de marco de 2018 (vide
Precaucdes a serem adotadas por todos o0s servi¢os de salude durante a assisténcia —
Tratamento de Residuos).

7. O processamento de produtos para a saude deve ser realizado de acordo com
as caracteristicas, finalidade de uso, orientacdo dos fabricantes e com os métodos
escolhidos. Além disso, devem ser seguidas as determinacdes previstas na RDC n°
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-de-limpeza-e-desinfeccao-de-superficies.pdf/view

156, de 11 de agosto de 2006, que dispde sobre o registro, rotulagem e
reprocessamento de produtos médicos e na RDC n° 15, de 15 de margo de 2012, que
dispde sobre os requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para
saude e dé& outras providéncias (vide Precaucbes a serem adotadas por todos os
servigos de saude durante a assisténcia- item 5).

8. A higienizacao frequente das méos com 4gua e sabonete liquido ou preparacao
alcodlica (70%) € um dos pilares da prevencao e controle de infeccdes nos servicos de
saude e figura como uma das principais medidas para prevenir e controlar a
disseminacdo do Novo Coronoravirus (SARS-CoV-2) nesses ambientes. Para a
execucao do procedimento, devem ser observadas a frequéncia, técnicas corretas,
além da disponibilizagédo de infraestrutura e insumos, conforme estabelecido RDC
Anvisa n° 42, de 25 de outubro de 2010 (vide Precaucdes a serem adotadas por todos
os servigos de saude durante a assisténcia- item 3). A Organizacdo Mundial da Saude
estabeleceu, em 2012, os 5 momentos para a higienizacdo das maos, nos consultérios
odontologicos (Quadro 1). Publicacbes e materiais sobre higiene das maos encontram-

se disponiveis no sitio eletrbnico da Anvisa: https:/www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude .

9. Adotar/Estabelecer protocolos clinicos e de organizacdo de servigo, bem como as
demais barreiras de seguranca mais adequadas para orientar a assisténcia
odontologica durante a pandemia de COVID-19, considerando critérios clinicos, os
cenarios epidemiologicos, locais, evidéncias cientificas, legislacbes sanitarias e

recomendacdes das autoridades de saude publica.

10. As Equipes de Saude Bucal que constituem as Unidades Béasicas de Saude (UBS)
e Unidades de Saude da Familia (USF) assim como os demais profissionais de saude
bucal inseridos nos Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) ou em outros
servicos da atencdo especializada odontolégica, devem se qualificar visando
compreender os fluxos e protocolos a serem seguidos almejando uma melhoria da
organizacdo dos servicos. Assim, o Ministério da Saude desenvolveu um Guia que
reane um conjunto de orientacdes visando subsidiar a reorganizacédo da atencdo em
saude bucal, tendo em vista a necessidade de mitigagdo dos riscos individuais e

coletivos envolvidos na assisténcia odontoldgica no contexto da Covid-19, disponivel
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em https://www.qov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/novembro/17/17 12 quia-de-

orientacaoes-para-atencao-odontologica-no-contexto-da-covid-19.pdf .

11. Certificar-se de que as medidas a serem adotadas para prevenir e controlar a
disseminacdo do Novo Coronoravirus (SARS-CoV-2) sejam de conhecimento de toda
a equipe de saude bucal. Por isso é, essencial a instituicdo das barreiras de seguranca,
0 envolvimento de todos na elaboracdo dos documentos, de forma a promover uma

maior seguranga aos processos de trabalho.

12. Observar as legislacbes vigentes e recomendacfes dos 6rgdos competentes,
referentes as medidas a serem adotadas para a preservacdo da saude da equipe de
saude bucal e controle, durante a pandemia de COVID-19, que incluem a vigilancia e

monitoramento de casos entre os profissionais.

13. Este documento, bem como demais notas técnicas, alertas, legislacdes, guias,
manuais e demais publicacbes da Anvisa, relacionadas a melhoria da qualidade e
seguranca do Paciente nos servicos de saude, encontram-se disponiveis no Hotsite

Seguranca do Paciente: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude

Quadro 1. Descricdo dos 5 Momentos para Higienizagdo das mé&os no atendimento
odontolégico (OMS, 2014).
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* Ressalta-se que o foco do cartaz acima envolve os 5 momentos para Higiene das

Maos. Os profissionais de saude bucal devem estar devidamente paramentados no

ambiente clinico, de acordo com as orientagdes que constam nessa Nota Técnica.

B. Orientacdes no pré-atendimento aos pacientes:
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1. Dar preferéncia a realizacao de triagem prévia de pacientes com sindrome gripal
(febre, tosse, dor de garganta, dores musculares), bem como agendamento das
consultas, por meio de chamadas telefbnicas, aplicativos de mensagens ou

videoconferéncia.

2.  Programar agendamentos espacados o suficiente para minimizar o possivel
contato com outros pacientes na sala de espera, além de permitir a execucao cuidadosa
dos procedimentos preconizados para a prevencao e controle das infecgcbes em

consultérios odontolégicos.

3.  Orientar que os pacientes ndo levem acompanhantes para a consulta, exceto nos
casos em que houver necessidade de assisténcia (por exemplo, pacientes pediatricos,
pessoas com necessidades especiais, pacientes idosos, etc.), devendo nestes casos
ser recomendado apenas um acompanhante. Ambos devem utilizar mascaras de tecido

e 0 paciente deve ser orientado a retira-la apenas durante o atendimento.

4. Dispor cadeiras na sala de espera com pelo menos 1m de distancia entre as
mesmas e quando aplicavel (grandes espacos), colocar avisos sobre o distanciamento

nas cadeiras, de forma intercalada.

5. Divulgar, junto aos pacientes e acompanhantes, de forma a instrui-los, as
recomendacdes conhecidas como medidas de precaucédo para problemas respiratérios
(etigueta de higiene / tosse), bem como a utilizacdo de mascara de tecido, manutencéo
de distanciamento social apropriado (pelo menos a 1 metro de distancia), e demais
medidas recomendadas pelas autoridades de saude publica, para reduzir o risco de
disseminacao da COVID-19.

6. Remover da sala de espera revistas, materiais de leitura, brinquedos e outros
objetos que possam ser tocados por outras pessoas e que nado sejam facilmente

desinfetados.

7. Orientar todos os profissionais de saude bucal a nao utilizarem aderecos como
anéis, pulseiras, corddes, brincos e relégios em horario de trabalho, bem como a
adotarem em todos os ambientes do servico de saude as medidas recomendadas pelas

autoridades de saude publica para prevenir a disseminacédo da COVID-19.
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8. Ultilizar barreiras fisicas e avisos de distanciamento para a protecéo de profissionais
gue atuam na recepc¢éao e no acolhimento dos pacientes.

9. Os profissionais que atuam na recepcdo do servico, deverdo utlizar o EPI
adequado, levando em consideracdo os riscos envolvidos. Devem ser orientados a

manter o distanciamento seguro (1m) e realizar frequentemente a higiene das maos.

C. Consultério Odontolégico/ Ambulatério:

1. Manter um ambiente limpo e seco ira ajudar a reduzir a persisténcia do Novo

Coronavirus (SARS-CoV-2) em superficies.

2. O uso de EPI deve ser completo para todos os profissionais de saude bucal no
ambiente clinico:

- Gorro descartavel

- Mascara N95/PFF2 ou equivalente

- Oculos de Protecéo com protetores laterais solidos

- Protetor facial (face shield)

-Capote ou avental de mangas longas e impermeavel (estrutura impermeavel e
gramatura minima de 50 g/m2) *

- Luvas

*Em situacOes de escassez de aventais impermeaveis com gramatura superior a 50
g/m2, admite-se a utilizacdo de avental de menor gramatura (no minimo 30g/m2), desde

gue o fabricante assegure que esse produto seja impermeavel.

3. O capote ou avental deve ter mangas longas, punho de malha ou elastico e
abertura posterior. Além disso, deve ser confeccionado de material de boa qualidade,
atoxico, hidro/hemorrepelente, hipoalérgico, com baixo desprendimento de particulas e
resistente, proporcionar barreira antimicrobiana efetiva (Teste de Eficiéncia de Filtracdo
Bacterioldgica - BFE), aléem de permitir a execucao de atividades com conforto e estar
disponivel em vérios tamanhos. As luvas e capote ou avental devem ser removidos

e descartados como residuos infectantes apds arealizacdo de cada atendimento.

. NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 — 25/02/2021 R
ORIENTACOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA
AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2).

102



4. A indicacdo do protetor facial € importante porque reduz a contaminacdo dos
demais EPI utilizados na face (gorro, mascara e 6culos).

5. E importante ressaltar que a mascara N95/PFF2 ou equivalente com valvula
expiratéria. NAO deve ser utilizada na odontologia, pois ela permite a saida do ar
expirado pelo profissional que, caso esteja infectado, podera contaminar pacientes e o
ambiente. No cenario atual da pandemia e em situacdes de escassez, em que sO esteja
disponivel este modelo de mascara com valvula expiratéria no servico odontolégico,
também é recomendado utilizar de forma concomitante um protetor facial, de maneira
a mitigar esta caracteristica da mascara. A excecao a esta medida € a realizacéo de
procedimentos cirargicos, quando estas mascaras nao devem ser utilizadas, por

aumentar os riscos de infecg&o do sitio cirargico.

6. N&o é indicado o uso de mascara cirurgica sobre a mascara N95 ou PFF2 (com ou

sem valvula respiratoria).

7. Cabe ao cirurgido-dentista/gestor do servico de saude a decisdo para estender o
tempo de uso da mascara, baseando-se nas recomendacdes do fabricante do produto
e desde que as mascaras néo estejam com sujidades, molhadas ou néo integras (vide

Excepcionalidades devido a alta demanda por mascaras N95/PFF2 ou equivalente).

8. Recomendamos aos profissionais de saude bucal que observem a sequéncia

padrao de paramentacéo e desparamentacéo descritas abaixo:

Sequéncia de Paramentacao:

1. Higienizar as maos
2. Colocar o Avental
3. Colocar a Mascara N95/PFF2*
6. Colocar Gorro
4. Colocar o Oculos
10. Colocar o Protetor Facial
11. Higienizar as maos
12. Colocar as Luvas
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*Ao realizar o teste de vedagdo com uma mascara individual ja utilizada, deve ser
realizada a higienizacdo das maos antes de seguir a sequéncia de paramentacéo.
Para obter instru¢cdes sobre como colocar as mascaras, bem como para realizar os
testes de vedacdo da N95/PFF2, sugerimos a observacdo do video
https://youtu.be/G_tU7nvD5BI.

9. O gorro colocado apdés a mascara permite uma maior protecdo dos elasticos da
mascara N95.

10. Considerando que, uma das principais vias de contaminacao do profissional de
saude é no momento de desparamentacdo, é fundamental que todos os passos de

higiene de méos entre a retirada de cada EPI sejam rigorosamente seguidos.

Sequéncia de Desparamentacdao:

1. Retirar as Luvas

2. Retirar o Avental

3. Higienizar as maos.

4. Retirar o Protetor Facial

5. Retirar o Oculos

6. Retirar o Gorro

7. Higienizar as maos.

8. Retirar a Mascara N95/PFF2
9. Higienizar as maos.

11. De maneira a minimizar o risco da desparamentacéo, podem ser mantidos o gorro

e mascara em atendimentos sequenciais.

12. ApOs cada atendimento, fazer a limpeza com agua e sabdo e desinfeccdo do

protetor facial e 6culos.

13. Devem ser observadas as condicdes ideais para o0 uso, manipulacéo,
acondicionamento, armazenamento e descarte de EPI (vide Precaucbes a serem

adotadas por todos os servi¢os de saude durante a assisténcia- itens 2 e 4).
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14. A utilizagdo de duas luvas com objetivo de reduzir risco de contaminagdo no
processo de desparamentacdo ndo esta indicada, pois pode passar a falsa sensacao
de protecao, ja que é sabido o potencial de contaminacdo através de microporos da
superficie da luva, além de tecnicamente poder dificultar o processo de remoc¢ao. As
medidas mais eficientes para prevenir a contaminacdo do profissional em todo o
processo de desparamentacgéao, incluindo a retirada das luvas, séo a higiene das méaos
e 0 cumprimento de todos os passos recomendados.

15. Evitar circular paramentado em outros ambientes. Durante a circulagdo em areas
adjacentes ao ambiente clinico, os profissionais de saude bucal devem estar com

mascara cirurgica e manter o distanciamento adequado.

16. Se possivel, preferir radiografias extrabucais, como Raio X panoramico ou
Tomografia Computadorizada (com feixe co6nico). Quando for extremamente
necessario utilizar técnicas radiografias intrabucais, proceder de forma cuidadosa, para
evitar o estimulo da salivacdo e tosse. Nesse caso, adotar todas as medidas de
protecdo recomendadas para precaucdes de aerossois e contato. Para a realizacéo
das radiografias intrabucais (consultérios/ambulatérios ou clinicas radiologicas
odontologicas), os profissionais deverdo aderir as medidas de prevencao e controle de
infeccdo (vide Precaucdes a serem adotadas por todos os servicos de saude durante a

assisténcia- itens 1,2,3 e 4) associados aos cuidados na manipulacao do filme/ sensor.

17. Deve ser realizada a aspiracao continua da saliva residual e preferencialmente com
sistema de succdo de alta poténcia (bomba a vacuo). A limpeza e desinfeccdo das
mangueiras que compdem o sistema de succao e da cuspideira devem ser realizadas
ao término de cada atendimento. Cuidado adicional com os sistemas de succao e

cuspideiras que podem apresentar refluxo.

18. Sempre que possivel, trabalhar a 4 méos.

19. No inicio da Pandemia da COVID-19, a utilizacdo prévia de colutdrios aos

procedimentos odontolégicos, como o peroxido de hidrogénio e o gluconato de
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clorexidina, era orientada por alguns estudos, com o objetivo de reduzir a carga viral do
Novo Coronavirus (SARS-CoV-2). Posteriormente, esta recomendacdo nédo foi

sustentada por estudos clinicos e por isso, ndo consta ha atualizacdo deste documento.

20. Outras medidas devem ser adotadas para minimizar a geracdo de aerossois,
goticulas, respingos salivares e de sangue, tais como:
= Colocar o paciente na posi¢cdo mais adequada possivel.
= Utilizar succao/aspiracao de alta poténcia para reduzir quantidade de saliva na
cavidade bucal e estimulo a tosse, além de isolamento absoluto (sempre que
possivel), para reduzir a disperséo de goticulas e aerossois.
= Evitar, a0 maximo o0 uso de seringa triplice, principalmente em sua forma em
névoa (spray), acionando os dois bot6ées simultaneamente; regular a saida de agua
de refrigeracéo.
= Sempre que possivel recomenda-se utilizar dispositivos manuais, como
escavadores de dentina, para remocao de lesdes cariosa (evitar canetas de alta e
baixa rotacdo) e curetas periodontais para raspagem periodontal. Preferir técnicas
guimico-mecanicas se necessario.

= Na&o utilizar aparelhos que gerem aerosso6is como jato de bicarbonato e ultrassom.

21. Esterilizar em autoclave todos os instrumentais considerados criticos, inclusive

canetas de alta e baixa rotacao.

22. Em casos de pulpite irreversivel sintomatica (DOR), se possivel expor a polpa por
meio de remocdo quimico-mecanica do tecido acometido, com isolamento absoluto e
aspiracao continua.

23. Para pacientes com contuséo de tecidos moles faciais, realizar o desbridamento;
enxaguar a ferida lentamente com soro fisiol6gico; secar com aspirador cirdrgico ou

gaze, para evitar a pulverizagao.

24. Sempre que possivel, dé preferéncia as suturas com fio absorvivel.

25. Depois do atendimento devem ser realizados os procedimentos adequados de
limpeza e desinfeccdo de superficies. E indicada a limpeza e desinfeccdo concorrente

das superficies do consultério odontolégico entre os atendimentos e ao final do dia,
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devera ser realizada limpeza terminal. Para a execucdo das mesmas, devem ser
seguidos os procedimentos recomendados nessa Nota Técnica (vide Precaucgfes a
serem adotadas por todos os servicos de saude durante a assisténcia - item 6) e
dispensada atencao especial as superficies que provavelmente estdo contaminadas,
incluindo aquelas proximas ao paciente: refletor e seu suporte, cadeira odontoldgica,
mocho, painéis, mesa com instrumental e demais superficies frequentemente tocadas
nos ambientes do consultério/ambulatorio, incluindo maganetas, superficies de moveis
da sala de espera; interruptores de luz, corrimdes, superficies de banheiros, dentre
outros. A limpeza e desinfec¢do das mangueiras que compdem o sistema de sucgéo e
da cuspideira devem ser realizadas ao término de cada atendimento. Cuidado adicional
com os sistemas de succao e cuspideiras que podem apresentar refluxo. Além disso,
devem ser incluidos nos protocolos e procedimentos de limpeza e desinfec¢cdo os
equipamentos eletrdnicos de mudltiplo uso (ex: tensidmetros/ esfigmomandmetros,
termbmetros, dentre outros), bem como os itens e dispositivos usados durante a
prestacdo da assisténcia ao paciente. Utilize preferencialmente um tecido descartavel
com o desinfetante padronizado. Quando realizada a limpeza concorrente, ndo é
necessario tempo de espera para reutilizar a sala apés o procedimento, porém, se
possivel, sugere-se que o ambiente seja arejado, ao término de cada atendimento,

durante o tempo de limpeza.

C1. Consultorios Odontologicos Coletivos

1. Todas as orientacbes gerais, para pré-atendimento e aquelas direcionadas a
assisténcia nos consultorios odontologicos/Ambulatérios (Itens A, B e C) séo aplicaveis
a esses servicos.

2. Devido aos riscos ampliados de uma contaminacdo cruzada associada aos
aerossois produzidos durante o atendimento simultaneo, recomendamos fortemente
gue sejam inseridas entre 0s equipos, divisérias até a altura do teto, de material liso,
impermeavel e de facil limpeza e desinfeccdo. As divisérias devem ser submetidas a

processos de limpeza e desinfeccao diarios.

3. Alimpeza concorrente e a terminal das superficies e de todos os ambientes devem

ser criteriosas, seguindo os procedimentos recomendados nessa Nota Técnica.
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4. Como ndo ha, até o momento, referenciais baseados em evidéncias para
distanciamento seguro entre 0s equipos para realizacao dos procedimentos produtores
de aerossois, orientamos que quando for impreterivel a realizacdo de procedimentos
potencialmente geradores de aerossois, além das medidas citadas para a reducéo dos
aerossois e renovacédo do ar, devem ser adotadas, preferencialmente, medidas como
o planejamento, (1(um) paciente por vez, com a utilizacdo de apenas 1 (um) dos
equipos); restricdo do numero de profissionais durante a realizacdo dos mesmos;

procedendo, em seguida, a limpeza e desinfeccéo terminal de todos os ambientes.

D. Ambiente hospitalar/Leitos e Unidades de Terapia Intensiva (UTI)/ Coorte:

Na execucdo de procedimentos odontolégicos em ambiente hospitalar/ Leitos e
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), orientamos:

1. Que seja observado o conjunto de recomendacdes gerais, no pré-atendimento a
pacientes, bem como aquelas direcionadas a assisténcia odontologica nos

consultorios/ambulatorios (itens A, B e C) para prevencéao e controle da COVID-19.

2. Procedimentos geradores de aerossoOis em pacientes suspeitos ou confirmados
para COVID-19 podem ser, alternativamente, realizados em salas com pressao

negativa ou salas fechadas com pessoal e material limitados.

3. Com relacéo ao Protocolo de Higiene Bucal em UTI, recomenda-se:

3.1 A higiene bucal de todos os pacientes em UTI deve ser mantida, incluindo aqueles
com IOT/trasquetomia. A higiene bucal faz parte do pacote de medidas para prevencao
de Pneumonia associada a Ventilacdo Mecéanica (PAV), sendo recomendadas as
orientacdes do Manual de Prevencdo de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a
Saude da Anvisa e o0 protocolo do POP-HB da AMIB (disponivel em
http://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2019/novembro/29/2019 POP_HI
GIENE BUCAL _HB_EM PACIENTES INTERNADOS EM _UTI ADULTO.pdf).

3.2 Pacientes com suspeita e/ou confirmacdo para COVID-19, que fazem uso de

dispositivos protéticos bucais, quando retirados, NAO armazenar no hospital. Devem
ser higienizados com agua e sabdao neutro, desinfetados com Hipoclorito de sodio a 1%

ou alcool a 70% e entregues a um responsavel. Em caso da necessidade de uso,
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determinada pelo cirurgido-dentista, a (s) prétese (s) devera (o) ser entregues com
antecedéncia a equipe de assisténcia para higiene e desinfeccdo, em conformidade

com o protocolo de cada hospital.
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ANEXO 5 - CUIDADOS COM O CORPO APOS A MORTE

Nota: As recomendacdes previstas nesta Nota Técnica, relacionadas ao manejo de corpos apos
a morte dentro dos servi¢cos de salde, seguem as orientacdes constantes no Guia da Organizagao
Mundial de Saude (OMS): Infection Prevention and Control for the safe management of a dead
body in the context of COVID-19, publicado no dia 24 de marco de 2020, disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331538/WHO-COVID-19-IPC_DBMgmt-2020.1-

eng.pdf, e revisado em 04 de setembro de 2020, disponivel em:

https://www.who.int/publications/i/item/infection-prevention-and-control-for-the-safe-management-

of-a-dead-body-in-the-context-of-covid-19-interim-guidance, com algumas adaptacbes para a

realidade do nosso pais.

Todas as recomendac6es referentes ao manejo de corpos apés a morte, fora dos servicos
de saude, foram excluidas desta Nota Técnica, pois devem ser seguidas as orientacfes
publicadas pelo Ministério da Saude, no documento: Manejo de corpos no contexto da doenca
causada pelo coronavirus Sars-CoV-2 Covid-19, que ja estd em sua 22 edicao, publicada em
dezembro e disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/15-

1/af_manejo-corpos-covid 2ed 27nov20 isbn.pdf, suas atualizacdes e outras orientacdes

publicadas pelas autoridades de saude locais.

Os principios das precaucdes padrao de controle de infeccéo e precaucdes baseadas na
transmissdo devem continuar sendo seguidos para o manuseio do corpo apos a morte.
Isso ocorre devido ao risco continuo de transmissao infecciosa por contato, embora o risco

seja geralmente menor do que para pacientes ainda vivos.

Nesse sentido, todos devem implementar precaucdes padrdo e adicionalmente utilizar
EPIs apropriados de acordo com o nivel de interacdo que os profissionais tiverem com o
cadaver. As medidas de prevencéo e controle de infeccdo devem ser implementadas para

evitar ou reduzir ao maximo a transmissado de microrganismos.

Como ja foi dito anteriormente, sabe-se até 0 momento que o novo coronavirus (SARS-

CoV-2) é transmitido principalmente por meio de goticulas respiratérias e também pelo
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contato direto com pessoas infectadas ou indireto por meio das mé&os, objetos ou
superficies contaminadas. Desta forma, enfatizamos a importancia da higiene das méaos
(dgua e sabonete liquido OU preparacdes alcodlicas), da limpeza e desinfeccdo de
superficies ambientais e de instrumentais utilizados em procedimentos, bem como, a
importancia da utilizacdo correta dos EPIs. Informagbes como: requisitos dos EPIs e
limpeza e desinfec¢do de superficies, também sdo descritos em outras partes desta Nota
Técnica.

Considerando as novas evidéncias, ja citadas nesta Nota Técnica, que respaldam os
critérios para descontinuar precaucdes e isolamento em pacientes com COVID-19
confirmada, entendemos que o manejo de cadaveres, dentro do servico de saude, deve
obedecer as mesmas recomendacfes para precaucdes adotadas para 0 manejo do

paciente vivo.

Sendo assim, caso o paciente ja tenha cumprido todos os critérios para descontinuar
precaucdes adicionais e isolamento para COVID-19 no servico de saude, e venha a
falecer, ou seja, as precaucdes adicionais e isolamento para COVID-19 ja estavam
suspensas antes do falecimento, ndo é necessario implementar novamente as precaucdes
adicionais para o manejo do corpo. Desta forma, deve-se seguir a rotina normal para
manejo de corpos estabelecida pelo hospital. Assim, ndo é porque o paciente teve
confirmacdo de COVID-19 que as recomendacfes de cuidados adicionais devem ser

mantidas indefinidamente.

No entanto, caso o paciente ainda estava sob precaucdes adicionais e isolamento para
COVID-19 quando faleceu, o servico de saude deve continuar adotando as precaucdes

adicionais para 0 manejo do corpo e seguir as recomendacdes descritas abaixo.
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Preparacédo e acondicionamento do corpo para transferéncia do quarto ou area de

coorte (isolamento) para necrotério.

+ A dignidade dos mortos, sua cultura, religido, tradicbes e suas familias devem ser
respeitadas.

* O preparo e o manejo apressados de corpos de pacientes com COVID-19 devem ser
evitados.

» Todos os casos devem ser avaliados, equilibrando os direitos da familia, a
necessidade de investigar a causa da morte e 0s riscos de exposi¢ao a infeccao.

« Durante os cuidados com o cadaver, s6 devem estar presentes no quarto/box ou area
de coorte (isolamento), os profissionais estritamente necessarios e todos devem utilizar
os EPI indicados e ter acesso a recursos para realizar a higiene das maos com agua e
sabonete liquido OU preparacédo alcodlica (higiene das maos antes e depois da interacéao
COm 0 corpo e 0 meio ambiente).

* Todos os profissionais que tiverem contato com o cadaver, devem usatr:

* Oculos de protecao ou protetor facial (face shield).
* mascara cirurgica.

» avental ou capote (usar capote ou avental impermeéavel caso haja risco de
contato com volumes de fluidos ou secrecdes corporais) e

* luvas de procedimento.

Observacao: Se for necessario realizar procedimentos que podem gerar aerossois, como
a extubacédo orotraqueal, o profissional deve usar adicionalmente o gorro descartavel e

trocar a mascara cirurgica pela mascara N95/PFF2 ou equivalente.
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* Os tubos, drenos e cateteres devem ser removidos do corpo, tendo cuidado especial
para evitar a contaminacdo durante a remocdo de cateteres intravenosos, outros

dispositivos cortantes e do tubo endotraqueal.

» Descartar imediatamente os residuos perfurocortantes em recipientes rigidos, a prova
de perfuracéo e vazamento e com o simbolo de residuo infectante.

+ Recomenda-se desinfetar e tapar/bloquear os orificios de drenagem de feridas e
puncao de cateter com cobertura impermeével.

« Limpar as secre¢fes nos orificios orais e nasais.

« Tapar/bloquear orificios naturais do cadaver (oral, nasal, retal) para evitar
extravasamento de fluidos corporais.

A movimentagc&do e manipulacéo do corpo deve ser a menor possivel.

« Embrulhar o corpo em tecido e transferir 0 corpo para o necrotério, assim que

possivel.

Observacao: O uso de saco para cadaver pode ser recomendado em alguns casos:
- Quando houver risco de extravasamento dos fluidos corporais.
- Para procedimentos poés-autopsia (verificar recomendacdes do Ministério da
Saude sobre autopsia e outras orientacdes publicadas pelas autoridades de saude
locais).
- Para facilitar o transporte e armazenamento de corpos fora da area de necrotério
- Para gerenciar um grande namero de cadaveres.
* Quando for indicado o uso de saco para cadaver, usar saco impermeavel a prova de
vazamento e selado. Desinfetar a superficie externa do saco (pode utilizar alcool liquido a

70°, solucéo clorada [0.5% a 1%], ou outro saneante desinfetante, regularizado junto a
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Anvisa, tomando-se cuidado de ndo usar luvas contaminadas para a realizacdo desse
procedimento de desinfecg¢ao do saco.

» Identificar adequadamente o cadaver.

» Identificar também com a informacédo relativa ao risco biolégico; no contexto da
COVID-19: agente bioldgico classe de risco 3.

»  Transferir o cadaver para o necrotério do servico.

»  Os profissionais que nao tiverem contato com o cadaver, mas apenas com o tecido
gue embrulha o cadaver, ou o saco impermeéavel (caso seja usado), deverdo adotar as
precaucdes padréo (em especial a higiene de maos) e usar avental/capote e luvas. Caso
haja risco de respingos, dos fluidos ou secrec¢des corporais, devem usar também, mascara
cirargica e 6culos de protecéo ou protetor facial (face shield).

A maca de transporte de cadaveres deve ser utilizada apenas para esse fim e ser de
facil limpeza e desinfeccéao.

*  Apos remover os EPI, todos os profissionais devem realizar a higiene das maos com
agua e sabonete liquido OU preparacéo alcodlica.

* Apoés o transporte do cadaver a maca deve ser submetida a limpeza e desinfeccéo.

Atencado: Nao é recomendado que pessoas acima de 60 anos, com comorbidades (como
doencas respiratérias, cardiacas, diabetes) ou imunossuprimidas sejam expostas a

atividades relacionadas ao manejo direto do cadaver.
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