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PRINCIPAIS ALTERACOES DESTA VERSAO

As principais alteracdes desta versao da Nota técnica 04/2020 estao descritas abaixo:

ASSUNTO

ALTERACAO

Introducéo

Atualizacdo de dados sobre a pandemia, periodo de
incubacao e caracteristicas ciinicas de variante, variantes do
SARS-CoV-2, links de acesso a documentos, reinfeccéo,
Medidas de prevencédo considerando cenario de vacinacao
e variantes de preocupacédo do SARS-CoV-2

Todos os servigos de saude: na chegada, na triagem,
na espera, no atendimento e durante toda 4
assisténcia prestada.

Reforco para que SCIH/CCIH de cada instituicdo
mantenha o monitoramento das medidas de controle
relativas a definicdo de espacos ou fluxos de atendimento
para sintomaticos respiratorios.

Implementacéo de coortes

Reforgo sobre a necessidade de isolamento de pacientes
suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo SARS- CoV-2

Critérios que devem ser seguidos para descontinuar
precaucdes adicionais e isolamento em pacientes com
covid- 19 confirmada em individuos pediatricos e
adultos hospitalizados.

Para pacientes sintomaticos imunosuprimidos o critério
temporal para descontinuar precaucbes adicionais, que
antes era de 20 dias, passou a ser de: Pelo menos 20 dias.

Estratégias para a suspensdo das medidas de
precaucOes adicionais e retirada de isolamento:
RECEM-NASCIDOS (0-28 DIAS DE NASCIMENTO)

Reducéo do tempo de precaucdes especificas para 10 dias
para RN assintomaticos e sintomaticos positivos. Porém,
com manutencdo das precaucbes especificas por pelo
menos 20 dias para pacientes que, apés 10 dias,
permanecem sintomaticos positivos ou que permanecem
graves.

Orientacao de permanecer em precaucdes especificas pr 14
dias no caso de RN sintomaticos com exame negativo,
guando nao houver possibilidade de fazer outro exame paral
SARS-CoV-2 e painel viral.

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

Exclusdo da Excepcionalidades devido a alta demanda por|
mascaras N95/PFF2 ou equivalente.

Anexo 6

O contetido da NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA n°
07/2020 - ORIENTACOES PARA PREVENCAO E
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS INFECCOES POR
SARS-CoV-2 (COVID-19) DENTRO DOS SERVICOS DE
SAUDE - atualizada em 09/03/2022 passou a ser o Anexo
6 dessa NT.

Vigilancia e notificacdo de casos de IRAS covid-19
(transmisséo dentro dos servi¢os de saude).

Reforco para necessidade de continuar a vigilancia e a
notificacdo de casos de IRAS covid-19.

ANEXO 4 - MEDIDAS DE PREVENCAO E
CONTROLE DE INFECCAO PELO NOVO
CORONORAVIRUS (SARS-CoV-2 ) - covid-19
NA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA.

Atualizacdo das secdes: A. Orientacbes Gerais B.
Orientacbes no pré-atendimento aos pacientes e C.
Consultério Odontolégico/ Ambulatério.

Ao longo de todo o texto

Atualizacdo de links de acesso a documentos, atualizacdo
na numeracao dos quadros da nota técnica, atualizacédo dal
nomenclatura do virus para SARS-CoV-2.

Proibicdo de visitas aos pacientes suspeitos ou
confirmados de covid-19

Foi excluida a proibicdo de visitas, mas o servico de salde
deve definir sua politica interna de visitas de forma a garantir,
a seguranca dos pacientes e prevenir a disseminacédo da
covid-19 dentro do estabelecimento, observando as
recomendacdes previstas na Nota.

ATENCAO: As alteracdes desta nova versdo da Nota Técnica (08/09/2022) estdo
destacadas pela cor cinza ao longo do texto.
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INTRODUGCAO

A pandemia de covid-19 pode ser considerada uma grande e inesquecivel emergéncia de
saude publica global. O novo coronavirus (SARS-CoV-2 ) ja causou a infeccdo e obito de
milhbes de pessoas no mundo desde o0 seu inicio em dezembro de 2019

(https://covid19.who.int/). No Brasil, o nimero de infec¢des e ébitos sdo alarmantes e ja

causaram muita tristeza e dor as familias brasileiras. O Ministério da Saude (MS) recebeu a
primeira notificacdo de um caso confirmado de covid-19 no Brasil em 26 de fevereiro de
2020. Com base nos dados publicados pelo MS desde essa data até 21/08/2022, foram
registrados mais de 34 milhdes de casos confirmados, mais de 682 mil mortes e taxa de
letalidade de 2% associada a covid-19 em nosso pais (https://covid.saude.gov.br/).

Até o momento, com o advento da vacinacdo contra a covid-19, foi notéria a reducdo dos

casos de infeccdo e da letalidade associada a doenca.

Considerando a nossa area de abrangéncia da nossa geréncia, os servigcos de saulde,
destacamos a importancia de que, mesmo com a vacinacao de profissionais e da populacéo
em geral, as medidas de prevencdo e controle de infeccdo precisam continuar sendo
intensificadas pelos profissionais para evitar ou reduzir ao maximo a transmisséo desse virus
e a disseminacdo de outros microrganismos durante a assisténcia a saude em todos os
servicos. A seguranca do paciente e dos profissionais de salude deve permanecer como
prioridade, junto com a busca pela qualidade no cuidado prestado aos pacientes. Além disso,
a gestao de estoques de produtos, medicamentos, dentre outros, precisa continuar como
uma real necessidade de forma a prever e contornar o possivel desabastecimento de
insumos em situacBes de mudanca do perfil epidemiolégico da regido ou do servico de
saude, garantindo a continuidade da assisténcia para toda a populacdo de forma efetiva e

segura.

Nesta Nota Técnica serdo abordadas orientacBes 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 covid-19 e para prevenir a disseminacéo dessa doenga dentro
do servico de saude, segundo as evidéncias disponiveis, até setembro de 2022. Essas
orientacdes podem ser refinadas e atualizadas a medida que outras informacdes cientificas
estiverem disponiveis, ou caso haja modificacdo do perfil epidemiolégico dos casos de covid-
19 em nosso pais.
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Dessa forma, estas sao orientacfes minimas, baseadas no que ja sabemos sobre a forma
de transmissdo da doenca e demais riscos atribuidos a covid-19, que devem ser seguidas
por todos os servicosde saude do pais; no entanto, gestores e profissionais de saude 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 e o cenario epidemioldgico local.
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NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2)

O SARS-CoV-2 é um virus identificado como a causa de um surto de doenca respiratoria,
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 disseminacao de animais para pessoas. No entanto, um numero
crescente de pacientes supostamente nao teve exposi¢cao ao mercado de animais, indicando
a ocorréncia de disseminagdo de pessoa para pessoa. Atualmente, ja esta bem definido que

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

Como o0 SARS-CoV-2 é transmitido

As evidéncias demonstram que 0 SARS-CoV-2 se dissemina principalmente entre pessoas
que estdo em contato proximo umas com as outras, normalmente dentro de 1 metro (curto
alcance), por meio de pequenas particulas liquidas, expelidas durante a fala, tosse ou
espirro. Essas particulas podem ser de tamanhos diferentes, variando de "goticulas
respiratorias” (particulas maiores) a "aerossois" (particulas menores). Sendo que, desde
2021, a transmissao por aerossois ja era reconhecida como de alto risco em situacdes que
podem gerar essas particulas em ambientes hospitalares, como, por exemplo, durante a
manipulacdo direta das vias aéreas, intubacao e extubacéo de pacientes, em procedimentos
de aspiracdo, etc. Além disso, segundo alguns estudos, em ambientes fechados com
ventilacdo ou tratamento de ar inadequados, quando a pessoa infectada permanece por mais
de 15 minutos nesse ambiente, sem mascara, pode ocorrer o acumulo de pequenas goticulas
e particulas respiratérias em suspensdo com quantidade suficiente de virus para causar
infeccdo em pessoas que adentrarem nesse ambiente, mesmo estando a pessoa infectada

a mais de 1 metro de distancia.

Dados de estudos clinicos que coletaram repetidas amostras biologicas de pacientes
confirmados fornecem evidéncias de que o SARS-CoV-2 se concentra mais no trato
respiratorio superior (nariz e garganta) durante o inicio da doencga, ou seja, nos primeiros trés
dias a partir do inicio dos sintomas. Dados preliminares sugerem que as pessoas podem ser

mais contagiosas durante o inicio dos sintomas comparadas a fase tardia da doenca.

Evidéncias recentes demostram que a transmissao por contato em superficies contaminadas
(conhecidas como fémites) é improvavel de ocorrer quando os procedimentos de limpeza e
NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020

ORIENTAGOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A
ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECCAO PELA COVID-19 - 08/09/2022



desinfeccao e outras medidas de precaucao padréo sao aplicadas, reforcando a importancia

destas praticas em todos os servi¢cos de saude e por todos os profissionais de saude.

Quanto atransmisséo vertical do SARS-CoV-2 , as evidéncias apontam que € um evento raro,

apesar de possivel.

Tipos de Transmissao

1. Transmissao pré-sintomatica

Durante o periodo "pré-sintomatico”, 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 o0 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, é possivel que pessoas infectadas com 0 SARS-CoV-2 possam transmitir o virus antes

gue 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.

2. Transmissao sintomatica

Por definicdo, um caso sintomatico de covid-19 é aquele que desenvolveu sinais e sintomas
compativeis com a infec¢ao pelo virus SARS-CoV-2. Dessa forma, a transmissao sintomatica

refere-se a transmissdo de uma pessoa enguanto ela esta apresentando sintomas.

O SARS-CoV-2 é transmitido principalmente por pessoas sintomaticas e sua concentracao
€ mais alta no trato respiratério superior (nariz e garganta), principalmente nos primeiros dias

da doencga.
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3. Transmissao assintomatica

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

gue nao desenvolveu sintomas.

Da mesma forma, as criancas infectadas pelo SARS-CoV-2 , mesmo que assintomaticas,
sdo capazes de transmitir 0 virus; portanto, os cuidados para a prevencdo da transmisséo
da covid-19 em unidades pediatricas dentro dos servicos de saude deve ser uma

preocupacdo constante.

Periodo de incubacao e caracteristicas clinicas

O periodo de incubacéo da covid-19, ou seja, 0 tempo entre a exposi¢cao ao virus e o inicio
dos sintomas, é, em média, de 5 a 6 dias, no entanto, as manifesta¢des clinicas podem surgir
entre o primeiro e o décimo quarto dia apds a exposi¢cdo. Estudos recentes sugerem ainda
que o periodo de incubacéo da Variante de Preocupacédo (VOC) Omicron pode ser mais
curto, em média de 3 a 6 dias (Wu et al, 2022).

O reconhecimento precoce e o diagnéstico rapido de infectados e contactantes sao
essenciais para impedir a transmissdo e prover cuidados de suporte em tempo habil. O
quadro clinico inicial mais comum da doenca é caracterizado como uma sindrome gripal, na
qual o paciente pode apresentar febre e/ou sintomas respiratorios (por exemplo, dor de
garganta, coriza, espirros, tosse). 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 avaliagdo clinica; clinica-epidemioldgica; clinica-
radioldgica; ou laboratorial, de acordo com os critérios estabelecidos pelo Ministério da
Saude. A avaliacdo deve ser realizada de acordo com o grau de comprometimento
respiratorio e sistémico para entdo classificar e definir a conduta terapéutica. Essa avaliacédo
deve ser constantemente revisitada e reclassificada conforme critérios estabelecidos,

acompanhando-se as novas descobertas cientificas.
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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 nao 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

+ Cansaco ou fadiga.

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

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

Outras manifestagcdes clinicas extrapulmonares podem estar associadas a infec¢ao por
SARS-CoV-2 , incluindo:

- tromboembolismo;

- alteragBes cardiacas (arritmias cardiacas e isquemia miocéardica);

- alteracdes renais (hematuria, proteinuria e insuficiéncia renal);

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

- alteracBes neuroldgicas (cefaleia, tontura, encefalopatia, ageusia, anosmia, acidente
vascular encefélico);

- alteracdes hepaticas (aumento de transaminases e bilirrubinas);

- alterac®es endaocrinas (hiperglicemia e cetoacidose diabética) ou

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

reticular).

Essas informacdes séo importantes para alertar para o reconhecimento de casos de infeccao
pelo SARS-CoV-2, a partir de sintomas atipicos ou pouco frequentes. Ademais, € importante
destacar que os sintomas podem ser atenuados em pessoas vacinadas e exacerbados em

individuos imunocomprometidos.

~ NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020
ORIENTACOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A
ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECCAO PELA COVID-19 - 08/09/2022

12



Dados preliminares evidenciam ainda que a VOC Omicron, apesar de apresentar maior
transmissibilidade, tem uma replicacdo mais lenta no pulmdo. Este fato, somado a
vacinacdo da populagdo em geral, pode justificar menor risco de hospitalizacdo e da
evolucdo para formas graves quando comparado as outras variantes. Estudos recentes
também sugerem que a Omicron esta mais associada com sintomas de via aérea superior,

como dor de garganta, e menos a perda do olfato e do paladar.

Em relacdo as criangas, apesar da maioria com covid-19 apresentar-se assintomatica ou
oligossintomatica, algumas podem apresentar formas graves da doenca, como a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e a Sindrome Inflamatodria Multissitémica Pediatrica (SIM-
P), com necessidade de hospitalizagdo e cuidados intensivos. Criangas que apresentam
alguma comorbidade, como doenca pulmonar cronica, diabetes, doenca genética, doenca
neurologicas, doenca metabdlica, anemia falciforme, cardiopatia  congénita,

imunossupressao e obesidade, tém apresentado maior morbimortalidade pela covid-19.

A associacao de febre, tosse e dor de garganta € menos frequente entre as criangas do que
nos adultos; portanto, a suspei¢cdo do diagnostico deve também levar em consideracéo
outros sintomas como espirros, coriza, nausea, vomitos, diarreia, dor abdominal, lesdes orais
e lesbes exantematicas. Outras manifestagbes comuns incluem cefaléia, mialgia (com
miosite) e inapeténcia. Hepatite com aumento de transaminases, mais relacionada a quadro

gastrointestinal, também ocorre e pode ser um indicio de ma evolucgéo.

Em criancas, quadro gastrointestinal (odinofagia, diarreia, vomitos e dor abdominal) pode ser
a Unica manifestacao em até 15-25% das apresentacdes e pode simular abdome agudo.

A apresentacao clinica da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) pelo SARS-CoV-2
nao se diferencia daquela causada pelos demais virus respiratérios; porém em criancas
abaixo de 1 ano de idade e acima dos 9 anos tem sido necessério ventilacdo invasiva e

administragcédo de droga vasoativa.

Evolucdo grave ou critica ocorre em até 6% dos pacientes pediatricos. Entre as formas
graves da covid-19 ja foi reportado em varios paises, inclusive no Brasil, os casos de SIM-P,
caracterizada pela presenca de febre ha mais de 3 dias, além de acometimento de dois ou
mais sistemas, incluindo evidéncia de coagulopatia, alteracdes cutdneo mucosas,

manifestacbes hematoldgicas, cardiovasculares, gastrointestinais, além de provas
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inflamatdrias elevadas. Entre 80 a 90% do diagnostico de covid-19 na SIM-P é confirmado
por sorologia, visto ser um quadro provavelmente imuno-mediado, que ocorre em média 2 a

6 semanas apos infeccdo pelo Sars-CoV2.

Orientacdes detalhadas sobre a definicdo de caso, caracteristicas da doenca, bem como
sobre 0 manejo clinico e tratamento de pacientes com covid-19, estdo disponiveis no “Guia
de Vigilancia Epidemioldgica covid-19: Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional pela Doeng¢a pelo Coronavirus 2019” e documentos técnicos publicados pelo

Ministério da Saude, disponiveis nos links: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-

conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/coronavirus/quia-de-vigilancia-epidemiologica-covid-

19 2021.pdf/view e https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-

tecnicas/capacitacao e suas atualizagoes.

Variantes do SARS-CoV-2, reinfeccdo, vacinacéo, condicdes pdés-covid-19 e medidas
de prevencao

Variantes do SARS-CoV-2

O SARS-CoV-2 , assim como outros virus, possuem a tendéncia de se transformar
constantemente por meio de mutacdes, que sdo eventos naturais e esperados dentro da
evolugcdo de um virus e, portanto, novas variantes tendem a surgir com o passar do tempo e
algumas mutag¢des ou combinagdes de mutacdes podem conferir vantagem seletiva ao virus,
relacionadas a transmissibilidade, gravidade da doenca ou ao desempenho de vacinas,

medicamentos, produtos para diagndéstico ou outras medidas de saude publica e sociais.

A OMS tem monitorado e avaliado a evolucdo do SARS-CoV-2 e, no final de 2020, foi
descrito o surgimento de variantes que representavam um risco maior para a saude publica
global, o que deflagrou a caracterizacdo de Variantes de Interesse (VOI) e Variantes de
Preocupacédo (VOC) especificas, a fim de priorizar o monitoramento e a pesquisa global e,

em Ultima analise, informar a resposta em andamento a pandemia da covid-19.

Uma variante de preocupacgao é uma variante de interesse que demonstrou estar associada
a uma ou mais das seguintes alterac6es, em um grau de significAncia para a saude publica:
aumento na transmissibilidade ou alteracdo prejudicial na epidemiologia da covid-19;
aumento da viruléncia ou alteracdo na apresentacdo clinica da doenca; reducao da eficacia

das medidas sociais e de saude publica ou de tratamentos, vacinas, métodos diagnosticos

~ NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020
ORIENTACOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A
ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECCAO PELA COVID-19 - 08/09/2022

14


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/coronavirus/guia-de-vigilancia-epidemiologica-covid-19_2021.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/coronavirus/guia-de-vigilancia-epidemiologica-covid-19_2021.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/coronavirus/guia-de-vigilancia-epidemiologica-covid-19_2021.pdf/view

disponiveis.

Em setembro de 2022, a variante de preocupacdo dominante em circulacdo global é a
variante Omicron, que apresenta um alto nimero de mutacdes, algumas das quais
provavelmente estariam associadas ao potencial de escapar do sistema imune e maior
transmissibilidade. E composta por varias linhagens como BA.1; BA.2; BA.2.12.1; BA.2.75;
BA.4 e BAS.

Mais recentemente, entre maio e junho de 2022, as linhagens BA.2 e BA.2.12.1 declinaram
globalmente de 30% para 20%, e de 18% para 11%, respectivamente, enquanto BA.4 e BA.5
aumentaram sua ocorréncia de 9% para 12% e 28% para 43%, respectivamente (WHO,
Edition 98, published 29 June 2022). Naquela ocasido, dados do European Centre for
Disease for Prevention and Control (ECDC) relataram que BA.4 e BA.5 tornaram-se as
linhagens dominantes em 7 dentre 10 paises. Quando comparadas com BA.1 e BA.2, os
casos BA.4 e BA.5 mostraram taxas de hospitalizacdo similares, bem como gravidade da
doenca. No entanto, quando comparada a variante Delta com as linhagens Omicron, estas
ultimas apresentavam menor indice de hospitalizacéo e gravidade. Ainda, andlise restrita ao
periodo de prevaléncia das linhagens BA.4 e BA.5 demonstraram que infecgdo prévia e
administracdo de trés doses de vacina contra covid-19 representaram fatores protetores
relacionados ao curso grave da infeccao e hospitalizacao (Public Health Ontario, 2022). No
Brasil, desde junho de 2022, temos a circulacdo da BA.4 e BA.5 em diversas regides do
Brasil.

Ressaltamos que as medidas de prevencao descritas nessa Nota Técnica continuam sendo

efetivas na prevencéo e no controle do SARS-CoV-2 , incluindo a variante Omicron.

Informagfes sobre novas variantes do SARS-CoV-2 estdo disponiveis no “Guia de
Vigilancia Epidemioldgica covid-19: Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional pela Doenca pelo Coronavirus2019”, do Ministério da

Saude (disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-

conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/coronavirus/quia-de-vigilancia-epidemiologica-covid-

19 2021.pdf/view), sua atualizacdoes e outras publicacdes técnicas. Demais informagdes

sobre as analises epidemiolégicas da covid-19 estdo disponiveis nos Boletins
Epidemioldgicos Especiais — Doenga pelo Novo Coronavirus do Ministério da Saude

(disponiveis em https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
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Reinfeccao

A reinfeccdo é um tema que vem sendo discutido desde o inicio da pandemia da covid-19 e
pode ser a consequéncia de uma imunidade protetora limitada e transitéria, induzida pela
primeira infeccdo, ou pode refletir a capacidade do virus de reinfectar, ao evitar as respostas
imunoldgicas anteriores. Desta forma, ainda ndo esta bem descrito o mecanismo especifico

pelo qual uma infeccao por SARS-CoV-2 confere prote¢cao para uma reinfecgao subsequente.

Evidéncias disponiveis sugerem que a maioria dos adultos recuperados teria um grau de
imunidade apés o diagnéstico inicial de covid-19 confirmado em laboratério. No entanto, é
Importante destacar que casos de reinfecgdo em tempo menor de 90 dias tem sido descritos
com as variantes mais recentes (Roskosky M, 2022).

Por isso, a vacinacdo deve ser realizada mesmo nos individuos que ja tiveram a infecgao,
independentemente do tempo (ap6s 30 dias da infeccdo ou em outro periodo definido pelo

Ministério da Saude).

Vacinagéao

A vacinagdao protege o individuo da ocorréncia de infec¢do ou da ocorréncia da forma grave
da infec¢do. No entanto, esta protecao ndo é absoluta, o que significa que pessoas vacinadas
podem ser infectadas e estudos mais recentes relatam eficacia reduzida de vacinas covid-

19 na protecao contra a infeccdo por novas variantes de preocupacédo do SARS-CoV-2.

Dados sobre a eficacia das vacinas continuam sendo coletados. Enquanto isso, € preciso
continuar fazendo todo o possivel para impedir a disseminacéo do virus dentro dos servi¢os
de saude, a fim de prevenir mutacbes que possam reduzir o desempenho das vacinas
existentes. Isso significa continuar adotando as medidas de prevencao descritas nessa Nota
Técnica, mesmo ap0s ser vacinado, e a necessidade urgente de se aumentar a cobertura
vacinal da populacéo, garantindo doses de reforco, especialmente para grupos prioritarios,
como individuos com comorbidades e trabalhadores essenciais mais expostos, como

aqueles que atuam diretamente na assisténcia dentro dos servicos de saude.
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Por fim, destacamos que a vacinacdo tem se mostrado uma medida altamente eficaz na
prevencdo da covid-19, especialmente das formas graves da doenca, sendo de grande
importancia que todo trabalhador de servigos de saude tenha seu esquema vacinal completo
(incluindo doses de reforco), e recomende a imunizacdo de toda a populacéo elegivel, de
acordo com o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a covid-19

(PNO), disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/vacinas/plano-nacional-

de-operacionalizacao-da-vacina-contra-a-covid-19. Importante, fortalecer a vacinagdo com

todas as doses de acordo com as recomendacdes para a idade e o intervalo entre elas.

Condicdes po6s-covid-19

De forma geral, essas condicOes se caracterizam pela presenca de sintomas e achados
clinicos novos, recorrentes ou continuos em pacientes, semanas ou meses apos a infeccéo
pelo SARS-CoV-2 , podendo se manifestar inclusive em pacientes que tiveram infec¢ao leve
ou assintomatica. O Centers for Diseases Control and Prevention/EUA (CDC/EUA) esta
utilizando em sua definicdo o termo Post-covid conditions e o periodo de quatro ou mais
semanas apos a infeccao pelo SARS-CoV-2 , que fornece uma estimativa aproximada dos
efeitos que ocorrem além do periodo agudo da infeccdo. No entanto, € importante destacar
que as definicbes ainda estdo sendo discutidas por especialistas e agéncias de saude pelo

mundo e que ainda ndo ha um consenso estabelecido.

A nomenclatura também varia, sendo utilizados termos como covid longo, covid-19 pos-
agudo, efeitos de longo prazo de covid-19, sindrome covid pds-aguda, covid crbnica, entre
outros. Para efeitos deste documento, sera utilizado o termo “Condigbes pds-covid-19”, em

alinhamento com o Ministério da Saude do Brasil.

Em relacéo a sintomas, pode ser dificil distinguir entre os causados pela sindrome pés-covid-
19 e os sintomas ocasionados por outros motivos e por isso € importante considerar
diagnaésticos alternativos, condi¢cdes de saude pré-existentes ou mesmo reinfeccéo por SARS-

CoV-2.

O Ministério da Saude publicou em junho de 2021, as Diretrizes para a atencao
especializadano contexto da pandemia de covid-19, que aborda a linha de cuidado para

reabilitacdo de usuario com condi¢cfes pos-covid-19 e condutas assistenciais para pacientes
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com condi¢des pos-covid-19, disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/cartilhas/2021/diretrizes-da-atencao-especializada-no-contexto-da-
pandemia-de-covid-19-30_07_2021-1.pdf Em 2022 foi publicado o Manual pra Avaliacéo e
Manejo de condicbes poOs-covid na atencdo primaria a saude. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_avaliacdo_manejo_condi¢cdes_covid.p
df

Medidas de prevencao considerando cenario de vacinacdo e variantes de preocupacao
do SARS-CoV-2

As taxas crescentes de cobertura vacinal mudaram o cenério epidemiolégico no Brasil, com
diminuicdo gradativa da sobrecarga e procura por atendimento nos servicos de saude. No
entanto, no inicio de janeiro de 2022,devido & disseminacdo da VOC Omicron, houve um
aumento substancial do niumero de casos de covid-19, porém com menor letalidade, quando
comparada aos outros periodos. Dessa forma, é importante destacar que ainda continuamos
registrando casos de covid-19 e alguns deles com manifestacbes graves no Brasil e essa
deve ser a realidade a longo prazo. Por isso, mesmo as pessoas vacinadas ou aquelas que
ja tiveram a infeccdo devem continuar seguindo as medidas de prevencdo dentro dos
servicos de saude (levando em consideracdo a forma de transmissdo desse virus),
principalmente em situacdes de disseminagao de novas variantes de preocupacao do SARS-

CoV-2 e orisco de reinfeccao.

Para evitar e conter a disseminacdo do virus durante a assisténcia a saude, é
fundamental que o0s gestores desses servicos fornecam condicbes para a
implementacdo das medidas de prevencdo e controle da infeccéo, incluindo
estratégias de controle de engenharia, controle administrativo, seguranca
ocupacional e de protecao individual e coletivas para situacdes de baixa demanda e
para possiveis situacdes de elevacdo do numero de casos na regido e dentro do
servico de saude. Nesse sentido, € preciso aprimorar a gestdo do estoque de
produtos para saude e promover/intensificar agcdes de sensibilizacdo e capacitacéo
dos profissionais, além de a¢cfes educativas com foco nos pacientes, acompanhantes
e visitantes, visando a seguranca dos pacientes, dos trabalhadores que atuam no

servi¢o de saude e da populagcéo geral.
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Considerando todo o exposto e baseado nas evidéncias que estao disponiveis, € consenso
entre a Anvisa, Ministério da Saude e todas as Sociedades Cientificas e profissionais de
notério saber, representadas nesta Nota Técnica, que as recomendac¢fes descritas neste
documento, quando aplicadas corretamente, séo efetivas para a prevencao e o controle de
infec¢des pelo SARS-CoV-2 dentro dos servicos de saude, mesmo com a emergéncia de

novas variantes do virus e a possibilidade de reinfeccao.

Importante destacar que para essa revisdo (setembro de 2022) foi realizada intensa
discussdo com esses profissionais sobre a continuidade da recomendacédo de uso de
mascaras faciais por todos dentro dos servicos de saude. Desta forma, a Anvisa, em acordo
com a maioria dos especialistas e Ministério da Saude, definiu que nesse momento
epidemiologico ndo havera mudangas nas recomendacfes quanto ao uso de mascaras
descritas no quadro 1 dessa Nota, ou seja, definiu que ainda € preciso continuar
recomendando 0 mascaramento universal em servigos de saude, como forma de proteger
pacientes e profissionais que trabalham nesses servigos, visto se tratar de ambiente de alto
risco onde sdo admitidos pacientes com comorbidades, debilitados, imunosuprimidos, etc,
gque precisam ser protegidos de serem contaminados, pois estdo em risco de desenvolver

covid-19 grave.

Cabe destacar que as seguintes notas técnicas sdo complementares a esse documento e,
portanto, também devem ser consultadas, além do Guia de Vigilancia epidemioldgica covid-
19 e outras publicacbes do Ministério da Saude, disponiveis na pagina eletrbnica desse
orgao. As notas técnicas publicadas pela Anvisa estdo disponiveis no site da agéncia no

seguinte link: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-

paciente/covid-19

e NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 06/2020: Orientacdes para a prevencao e
o controle das infec¢des pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2 ) em procedimentos cirlrgicos;
e NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 05/2021: Orientacdes para prevencao e
controle da disseminacdo de microrganismos multirresistentes em servicos de salde no

contexto da pandemia da covid-19.
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Ainda, cabe informar que decidimos nesse grupo que o contedo da NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 07/2020 - ORIENTACOES PARA PREVENCAO E VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DAS INFECCOES POR SARS-CoV-2 (COVID-19) DENTRO DOS SERVICOS
DE SAUDE, dltima atualizacdo em 09/03/2022, deveria ser inserido nessa nova versdo da Nota
Técnica. Portanto, a partir da publicacdo dessa nova versdao da Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020, a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 07/2020

nao sera mais valida.
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MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DA COVID-19 DENTRO DOS SERVICOS DE
SAUDE

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 .

Tendo em vista a grande possibilidade de transmisséo do SARS-CoV-2 dentro dos servi¢os
de saude, as medidas de prevencao e controle devem ser implementadas em todas as
etapas do atendimento do paciente nesses servicos, desde a sua chegada, triagem, espera,
durante toda a assisténcia prestada, até sua a sua alta/transferéncia ou 6bito.

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

Para o atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e transporte interinstitucional de casos
suspeitos ou confirmados de infec¢éo 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 infecgéo
pelo SARS-CoV-2 deve utilizar Equipamento de Protecédo Individual (EPI), seguindo as
orientaces previstas no Quadro 1 desta Nota Técnica.

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

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

- Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo ap6s a realizacdo do
transporte do paciente suspeito ou confirmado. A desinfeccédo pode ser feita com alcool a
70%, hipoclorito de so6dio ou outro desinfetante indicado para este fim e seguindo
procedimento operacional padréo definido para a atividade de limpeza e desinfec¢cdo do
veiculo e seus equipamentos (verificar orientacdes previstas no manual da Anvisa, 2012
"Seguranca do paciente em servicos de saude: limpeza e desinfeccdo de superficies") e
deve-se realizar a higiene das méaos com agua e sabonete liquido OU preparacéo alcodlica
para as maos, apos a realizacéo da limpeza do veiculo e retirada do EPI utilizado.
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Atencdo: Recomenda-se que as portas e janelas da ambuléncia sejam mantidas abertas

durante a limpeza interna do veiculo.

Observacéao: Deve-se evitar o transporte interinstitucional de casos suspeitos ou
confirmados de covid-19. Se a transferéncia do paciente for realmente necessaria, 0

paciente deve utilizar mascara cirurgica durante todo o percurso.

Atendimento pré-hospitalar
movel de urgéncia e transporte
interinstitucional
de casos suspeitos ou
confirmados

hd )
Melhorar a ventilacio do veiculo Usar Equipamentos de Protegio
Individual (EPIs)
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usar, retirar e descartar “'
/ \
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Notificar previamente o servicode superficies internas do veiculo apés
saude que ira receber o paciente a realiza¢io do transporte.
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2. Todos os servi¢cos de saude: na chegada, na triagem, na espera, no atendimento e
durante toda a assisténcia prestada.

Nos atendimentos ambulatoriais, todos os pacientes devem usar mascara facial * (limpas,
secas, bem ajustadas a face e que cubram durante todo o uso nariz, boca e queixo) logo na
entrada do servi¢o de saude. Além do uso das mascaras, 0s pacientes devem ser orientados
a manter distanciamento fisico (minimo de 1 metro) de outras pessoas, a realizar a etiqueta
da tosse e a higiene das méos com agua e sabonete liquido OU preparacdes alcodlicas
(70%). Caso o paciente tenha acompanhante, este também deve usar mascara facial
enquanto estiver dentro do servico de saude. Apds o atendimento dos pacientes,
principalmente aqueles que tem sintomas respiratérios, deve ser realizada a higieniza¢do do

consultorio e sala de espera.

* caso a mascara facial ndo possa tolerada, devido aos sintomas respiratorios do paciente
(presenca de secregdo excessiva ou falta de ar intensa), ele deve ser imediatamente
colocado em um local isolado de outros pacientes, para ter o atendimento priorizado. O
paciente e o seu acompanhante devem ser orientados sobre todas as medidas de prevencao

da disseminagéo da covid-19 no servigo.

E importante que o Servico/Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH/CCIH) de
cada instituicdo mantenha o monitoramento das medidas de controle relativas a definicdo de
espacos ou fluxos de atendimento para sintomaticos respiratérios (salas separadas, fluxo de
atendimento diferenciado, etc), como estratégia de minimizar o risco de transmissao de
infeccBes respiratorias virais, particularmente em cenérios de alta demanda e rotatividade de
atendimentos como os observados em ambulatorios e Prontos Socorros. Garantir estratégias
de coorte e/ou separacéo (isolamento) de sintomaticos respiratérios € fundamental para evitar
risco de transmissdo para outros pacientes mais susceptiveis que estiverem aguardando

atendimento.

Além disso, o SCIH/CCIH deve disponibilizar e monitorar a adeséao aos Protocolos elaborado
para prestacdo de assisténcia para sintomaticos respiratorios em geral: orientacdes,
estrutura fisica, fluxos, etc. Essas acdes devem estar previstas no Plano de contingéncia da
covid-19 no servico de saude. Este plano com estratégias e politicas necessarias para o

enfrentamento da pandemia da covid-19, incluindo o gerenciamento dos recursos humanos
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e materiais, € melhor descrito no anexo 6 dessa nota técnica, que fazia parte do conteado
da Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa n° 07/2020.

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

pelos servicos de saude:

° Implementar procedimentos de triagem para detectar pacientes com suspeita de
infeccdo pelo SARS-CoV-2 , antes mesmo do registro do paciente: garantir que todos os
pacientes sejam questionados sobre a presenca de sintomas de uma infeccao respiratoria no
momento da triagem e sejam orientados a manter o uso de mascaras faciais enquanto

estiverem no servico de saude.

e  Garantir o atendimento de paciente com sintomas de infec¢do pelo SARS-CoV-2 ou
outra infeccdo respiratoria (sintomas: tosse intensa e dificuldade para respirar) no menor
tempo possivel, de preferéncia em local separado, para evitar que este paciente fique
esperando atendimento junto com outros pacientes. ldentifique um espaco separado e bem
ventilado que permita que o0s pacientes sintomaticos em espera fiquem afastados (pelo menos
1 metrode distancia entre cada pessoa) e com facil acesso a suprimentos de higiene
respiratoria e higiene das maos. Estes pacientes devem permanecer nessa area separada
até a consulta, encaminhamento para o hospital (caso seja necessaria a remocao do

paciente) ou alta para casa.

° Fazer uso de alertas visuais (cartazes, placas e pésteres etc.) na entrada dos servigos
de saude e em locais estratégicos (areas de espera, elevadores, lanchonetes, etc.) com
informacdes sobre os principais sinais e sintomas da covid-19 e as medidas de prevencéo a

serem seguidas pelos pacientes e acompanhantes.

° Fornecer suprimentos (lenco descartavel, etc.) e orientagcbes para higiene
respiratoria/etiqueta da tosse, além de disponibilizar lixeira com acionamento por pedal para
o descarte dos lencos de papel usados. Prover mascara cirdrgica para pacientes com
sintomas de infec¢do respiratoria (tosse, espirros, secre¢do nasal, etc), caso o paciente ndo
esteja usando mascara cirargica ou se estiver usando uma mascara cirargica suja, rasgada
ou Umida. Os pacientes sintomaticos e seus acompanhantes devem utilizar a mascara
cirdrgica durante toda a sua permanéncia na unidade e estas devem ser trocadas sempre que

estiverem sujas, rasgadas ou Umidas.
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° Prover dispensadores com preparagcdes alcoodlicas para a higiene das maos nas salas
de espera e estimular a higiene das maos pelos paciente e acompanhantes.

° Prover condi¢cdes para higiene simples das maos: lavatorio/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 respiratéria/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
apos o uso e realizar a higiene das maos);

o Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

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

e Orientar os pacientes/acompanhantes e profissionais de saude e de apoio sobre a
necessidade da higiene das méos com agua e sabonete liquido (40-60 segundos) OU
preparacao alcoolica a 70% (20-30 segundos).

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

e Reforcar a necessidade de intensificagdo da limpeza e desinfeccdo de objetos e
superficies, principalmente as mais tocadas como macanetas, interruptores de luz, corrimoes,
botbes dos elevadores, etc.

e Orientar os profissionais de salde 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 méos contaminadas/nao higienizadas.

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

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

e Realizar a limpeza e desinfeccdo de equipamentos e produtos para saude que tenham
sido utilizados na assisténcia aos pacientes suspeitos ou confirmados de covid-19.

e Orientar todos os trabalhadores do servico de saude quanto as medidas de precaucédo a
serem adotadas.
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e Orientar todos os trabalhadores do servigo de saude a utilizarem EPI compativel com a
atividade a ser realizada, especialmente caso entrem na area de isolamento, prestem
assisténcia direta ou realizem atividades a menos de 1 metro dos pacientes suspeitos ou
confirmados de covid-19.

e Os servicos de saude devem implementar politicas, que ndo sejam punitivas, para
permitir que o trabalhador dos servicos de saude que apresente sintomas de infecgdo
respiratoria seja afastado do trabalho, permaneca em isolamento domiciliar, seguindo as
recomendacdes publicadas pelo Ministério da Saude.

e Se houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro servico de saude,
sempre notificar previamente o servigo referenciado.

e Orientar o uso correto de mascara por pacientes e acompanhantes, ndo devendo tocar a
parte da frente da mascara apos ser colocada na face.

e Orientar os trabalhadores do servi¢co de salude sobre como usar corretamente a mascara
assim como, tempo de uso; trocas; e forma correta de descarte.

Observacao 1. Os EPI devem ser imediatamente removidos apdés a saida do quarto,
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 confirmagéo de infeccdo pelo SARS-CoV-2 , na mesma area/setor de isolamento, logo
emseguida, ndo ha 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 maos imediatamente ap0s a retirada das luvas.
Dessa forma, reforcamos que esses dois EPIs devem ser imediatamente removidos antes
de sair da area de atendimento direto ao paciente, ndo devendo ser usados, por exemplo,
no posto de enfermagem, salas de preparo de medicamentos ou area para prescricao de
assisténcia. Esta pratica deve ser banida nesses locais com o objetivo de prevenir as
infecgbes cruzadas e a contaminagdo dos ambientes, produtos/medicamentos e

profissionais.

Observacéao 2: Nao ha necessidade de trocar a mascara entre cada atendimento. A mascara

deve ser trocada e descartada sempre que estiver imida, suja ou danificada.
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Observacdo 3: As luvas devem ser trocadas SEMPRE apdés a realizacdo do
atendimento/procedimento, independente do tipo de procedimento realizado, do paciente ser
covid-19 (suspeito ou confirmado) ou ndo, ou do local de realizagdo do
atendimento/procedimento (hospital, consultério, atencdo primaria, etc.). Dessa forma, o
profissional de saude deve remover as luvas imediatamente apds o atendimento ao paciente
e higienizar as méos antes de atender um outro paciente. Essa regra também se aplica a
triagem de pacientes e a coleta de amostras por meio de swab. Para realizacdo de RT-PCR
ou TR-Ag, o profissional deve trocar as luvas ap0s cada coleta/cada paciente e higienizar

suas maos.

IMPORTANTE!! Ndo ha nenhuma indicacdo de higienizar as maos enluvadas com
agua e sabonete liquido OU com preparacéo alcodlica. Essa é uma pratica totalmente

contraindicada.

Com a reducédo do numero de casos de covid-19, recomendamos que o0 servi¢o de saude
adapte os fluxos e orientacdes de atendimento (segregacéo de pacientes com sintomas
respiratorios, uso de mascaras, higiene respiratéria/etiqueta da tosse, higiene das maos,
etc.) e os controles de engenharia (marcacdes no chao, nas poltronas, ventilacdo, etc.)
sempre considerando o0 objetivo de reduzir o risco de disseminacéo do SARS-CoV-2 e de
outros virus respiratorios dentro do servi¢co de saude. Além disso, em situacdes que hajam
0 aumento do nimero de casos de outras doencas respiratérias, € importante manter os
fluxos bem definidos e reforcar as medidas de prevencao da disseminacgéo dessas doencas,
nao apenas da covid-19, a fim de evitar, de forma geral, a sua disseminacdo dentro do
servico de saude.
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PRECAUCOES A SEREM ADOTADAS POR TODOS OS SERVICOS DE SAUDE
DURANTE A ASSISTENCIA

Além das precaucdes padrao, que devem ser implementadas por todos os servicos de
saude, considerando a forma de transmissao da covid-19, durante a assisténcia a pacientes
com suspeita ou confirmacéo dessa doenca, deve-se implementar adicionalmente:

- Precauc¢des para contato
- Precaucdes 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.

- PrecaucOes para aerossois* (em algumas situacdes especificas)**

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

**Qbservacédo: alguns procedimentos realizados em pacientes com infeccdo pelo Sars-
CoV-2 podem gerar aerossois, como, por exemplo, intubacdo ou aspiracao traqueal,
ventilagdo mecéanica néo invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacdo manual antes
da intubacao, coletas de amostras nasotraqueais, broncoscopias, etc. Para esses casos, as

precaucdes para goticulas sempre devem ser substituidas pelas precaucdes para aerossois.

Além disso, estudos tém mostrado que durante a fala e respiracdo, as pessoas expelem
particulas de varios tamanhos, desde maiores que 5 micras até aerossois, que podem conter
virus de transmisséo respiratoria e causar infeccdo quando inalados diretamente do ar.
Considerando que durante a assisténcia, podem ocorrer situa¢cdes com risco de aerolizacéo,
como, por exemplo: pacientes com tosse, criancas pequenas chorando durante o
atendimento e também a possibildade de realizar a assisténcia em local mal ventilado, com
pouca possibilidade de troca de ar, é importante que o profissional de saude avalie essas
situacdes e, caso necessario, substitua as precauc¢des para goticulas pelas precaucdes para

aerossois.
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Observacéo: as precaucdes-padrédo assumem que todas as pessoas estao potencialmente
infectadas ou colonizadas por um patdégeno que pode ser transmitido no ambiente de
assisténcia a saude e, portanto, devem ser implementadas em todos os atendimentos,
independentedo diagnostico do paciente, mediante o risco de exposicdo a sangue e

outros fluidos ou secrec¢des 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 de Contato

P | ‘
& |
\ g L
| ’ |
‘_/ J
Higienizacdo das maos Avental Luvas Quarto privativo

n Indicagdes: infecco ou colonizacdo por microrganismo multirresistente, varicela, m Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, a distancia minima
infeccdes de pele e tecidos moles com secreces ndo contidas no curativo, entre dois leitos deve ser de um metro.
impetigo, herpes zoster disseminado ou em imunossuprimido, etc.

1 Equipamentos como termdmetro, esfignomandmetro e estetoscopio devem ser
B Use luvas e avental durante toda manipulacdo do paciente, de cateteres e sondas,  de uso exclusivo do paciente.
do circuito e do equipamento ventilatdrio e de outras superficies proximas ao leito.
Coloque-os imediatamente antes do contato com o paciente ou as superficies e
retire-0s logo apos o uso, higienizando as maos em sequida.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA
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Precaucoes para Goticulas

Higienizacao das maos Mascara Cirurgica Mascara Cirlrgica Quarto privativo
(profissional) (paciente durante o transporte)

mIndicagbes: meningites bacterianas, coqueluche, difteria, caxumba, influenza, 0 transporte do paciente deve ser evitado, mas, quando necessario, ele devera
rubéola, etc. usar mdscara cirrgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

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

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA

Precaucoes para Aerossois

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

W Precaugdo padréo: higienize as mos antes e apds o contato com o paciente, 8 Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser
use Oculos, mascara cirdrgica ¢/ou avental quando houver risco de contato de internado com outros pacientes com infeccao pelo mesmo microrganismo.
sangue ou secrecdes, 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 mdscara antes de
entrar no quarto. m 0 transporte do paciente deve ser evitado, mas quando necessario o paciente

deverd usar mascara cirlrgica 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 infeccdo pelo SARS-CoV-2 deve
ser realizada, preferencialmente, em um quarto privativo com porta fechada e bem ventilado
(ar condicionado que garanta a exaustao adequada ou janelas abertas). Deve-se reduzir a

circulacdo de pacientes e profissionais ao minimo possivel.

Observacdo: Os procedimentos que podem gerar aerossois devem ser realizados,
preferencialmente, em uma unidade de isolamento respiratdrio com presséo 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
exaustdo adequada ou janelas abertas), com portas fechadas e restringir o nimero de
profissionais no local durante estes procedimentos. Além disso, deve-se orientar a
obrigatoriedade do uso da méascara de protecdo 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, 6culos de protecédo ou

protetor facial (face shield), avental e luvas.

Implementacdo de coortes

Considerando a possibilidade do aumento do nimero de casos de pacientes suspeitos ou
confirmados de infec¢do pelo SARS-CoV-2 , se o servigo de saude n&o possuir quartos
privativos disponiveis em numero suficiente para o atendimento de todos os casos, deve ser
estabelecida a acomodacéo dos pacientes em coortes, ou seja, separar esses pacientes em
uma mesma enfermaria ou area de isolamento. Essa coorte pode ser realizada em todas as
unidades ou setores que forem receber pacientes suspeitos ou confirmados de infeccao
pelo SARS- CoV-2, desde que sejam realizadas coortes de pacientes suspeitos separadas

de coortes de pacientes confirmados.

E fundamental que seja mantida uma distancia minima de 1 metro entre os leitos dos
pacientes e deve-se restringir a0 maximo o nimero de acessos a essa area de coorte,
inclusive visitantes, com o objetivo de se conseguir um maior controle da movimentacéo de
pessoas, evitando-se o trafego indesejado e o cruzamento desnecessario de pessoas e

Servicos.
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No decorrer da pandemia, muitos hospitais definiram unidades de internacdo e UTIs
exclusivas para o isolamento e atendimento de pacientes covid-19 suspeita ou confirmada,
de forma que toda a estrutura dessas unidades, incluindo seus profissionais, assistissem
apenas a esses pacientes. No entanto, com a reducdo do numero de casos de pacientes
hospitalizados, a tendéncia € que essas unidades exclusivas comecem a ficar com leitos
0Ciosos e, por isso, sejam desativadas ou redirecionadas para o atendimento de pacientes

com outras morbidades (n&o covid-19).

Porém, diante do cenario atual em nosso pais, no qual unidades que antes eram exclusivas
para atendimento de pacientes com covid-19 recebem pacientes nao covid-19, reforcamos
que as orientacfes contidas nesta Nota Técnica seguem validas, e que 0s pacientes com
covid-19 devem ser internados em quartos ou areas de coorte separados dos pacientes nao
covid-19.

Essa separagdo deve ser feita em quarto privativo ou area de coorte (coorte para paciente
supeito e coorte para paciente confirmado) e possuir ventilagdo adequada, seja por sistema
de climatizagcdo com exaustao ou janelas abertas. De toda forma, é essencial que o servico
reforce junto aos profissionais as orientagcdes quanto as medidas de prevencéo, incluindo
as precaucoes e a higiene das maos nos 5 momentos adequados, para reduzir 0s riscos
desses profissionais se tornarem disseminadores do virus de pacientes covid-19 para nao
covid-19.

Ressaltamos que, nas unidades de internacdo e UTIs cujos leitos sdo disponibilizados
apenas em areas coletivas (em um mesmo ambiente, sem isolamento por paredes que vao
do chéo ao teto), ndo podem ser internados pacientes covid-19 e nao covid-19, pois essas
unidades nédo possuem condi¢cdes de separacéo fisica adequada entre esses leitos. Desta
forma, precisa-se definir quartos ou areas de coorte para atendimento dos pacientes
suspeitos ou confirmados de covid-19.

Quanto aos trabalhadores, a depender da situacdo epidemiolégica do servicgo,
disponibilidade de profissionais e niamero de pacientes suspeitos ou confirmados de
infecgé@o pelo SARS-CoV- 2, o servico também pode considerar a implementagéo de coorte
de profissionais. Ou seja, pode-se definir que determinados profissionais de salude atuem
na assisténcia direta a esses pacientes que estardao em quartos de isolamento ou coortes,
durante todo o seu turno de trabalho, sendo orientados a néo circular por outras areas de

assisténcia e nem prestar assisténcia a outros pacientes. Essa conduta tende a otimizar o
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atendimento e a utilizacdo de EPIs, bem como, a adequacdo dos fluxos de trabalho,
reduzindo o risco do profissional de saude se tornar disseminador do virus de pacientes com

covid-19 para pacientes nao covid-19.

Covid-19 e Influenza

Embora a covid-19 e a Influenza sejam doencas para as quais se implementa medidas de
precaucdo semelhantes, ndo se deve colocar na mesma coorte, pacientes com covid-19 e
pacientes com influenza, para evitar a disseminacdo das diferentes doencas entre os

pacientes.

Outras orientacdes para o quarto de isolamento ou area de coorte

O quarto, enfermaria, area de isolamento ou area de coorte deve permanecer com a porta
fechada, ter a entrada sinalizada com alerta referindo medidas de precaucdo a serem
adotadas: padrdo, goticulas e contato ou aerossois (em condi¢cdes especificas, ja
mencionadas), 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¢o de saude.

O acesso deve ser restrito aos profissionais envolvidos na assisténcia direta ao paciente e
outros trabalhadores estritamente necessarios ao atendimento e manutencao dos locais de
assisténcia, como os trabalhadores da limpeza, desde que assegurados todos os EPIls

necessarios para garantir a seguranca desses profissionais.

Imediatamente antes da entrada do quarto, enfermaria, area de isolamento ou area de

coorte, devem ser disponibilizadas:

¢ CondicOes para higiene das maos: dispensador de preparacdo alcodlica a 70% e
lavatério/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.

¢ Mobiliario para guarda e recipiente apropriado para descarte de EPIs.

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

~ NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020
ORIENTACOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A
ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECCAO PELA COVID-19 - 08/09/2022

33



confirmados de infecgéo pelo SARS-CoV-2 , tais como: fluxo dos pacientes dentro do servigo
de saude, procedimentos de colocagdo e retirada de EPIs, procedimentos de remogéo e
processamento de roupas/artigos e produtos utilizados na assisténcia, rotinas de limpeza e

desinfeccao de superficies, rotinas para remocéao dos residuos, entre outros.

Os profissionais envolvidos na assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccao
pelo SARS-CoV-2 devem ser capacitados quanto as medidas de prevencao que devem ser

adotadas.

Além disso:

+ Ressalta-se que, mesmo nas areas de coorte, os profissionais de salde devem remover
o avental e luvas ap0s cada atendimento, ndo sendo indicado o uso de um mesmo avental
ou luvas para atendimento de mais de um paciente.

+ Recomenda-se que profissionais da salde ndo devem atuar nos servigos de saude se
estiverem com sintomas de doenca respiratdria aguda. Eles devem ser avaliados e receber
orientacdes para a realizacdo de exames, afastamento e condicBes 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 fisico, o uso correto de mascaras e a higiene das maos.

« Os pacientes com sintomas respiratérios devem utilizar mascara cirdrgica durante a
circulacdo dentro do servigo, por exemplo, durante 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 infeccao pelo SARS-CoV-2 devem ser de uso exclusivo
no paciente, como no caso de estetoscépios, esfigmomandémetro e termémetros. Caso ndo
seja possivel, os produtos para saude utilizados nestes pacientes devem ser limpos e
desinfetados ou esterilizados (de acordo com 0 seu uso) antes de serem utilizados em
outros pacientes.

« Os pacientes devem ser orientados a nao compartilhar pratos, copos, talheres, toalhas,

roupas de cama ou outros itens com outras pessoas.
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Duracéo das precaucdes e isolamento

1.1 Estratégia baseada em tempo e sintomas

Conforme atualizacdo do Centers for Diseases Control/EUA (CDC/EUA) e com base em
evidéncias sobre a variante Omicron publicadas até o momento, existe suporte & interrup¢éo
das precaucdes adicionais e isolamento para pessoas com covid-19 em uma estratégia
baseada em tempo e sintomas. Essa recomendacéo limita o prolongamento desnecessario
do isolamento dos pacientes e da utilizacdo 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
o0 virus ndo mais que 10 dias apds o inicio dos sintomas, com maior chance de transmisséo
na primeira semana de infeccdo. Pessoas com doenca mais grave a critica ou pessoas
imunocomprometidas, provavelmente podem transmitir o virus ndo mais que 20 dias apos
o inicio dos sintomas (salvo algumas situacdes como infeccées em pacientes

imunocomprometidos).

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 doenga, em faixas
nas quais o virus competente para replicacdo néo foi recuperado com seguranca e que a
possibilidade de infeccéio é improvavel. E importante destacar, que os dados atualmente
disponiveis sao derivados de evidéncias em adultos; dados equivalentes de criancas e

bebés ndo estdo 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 e
tempo, em vez de em testes laboratoriais para interromper o isolamento desses pacientes,
evitando assim que pessoas que nao 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 diagndstico que possa
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indicar a manutencao das medidas de precaucao ou o seu isolamento durante a internacao,

como por exemplo, a confirmacéo de infecgcdo por microrganismos multirresistentes, antes

de retira-lo das precacdes adicionais ou do isolamento/coorte.

Ainda é importante destacar, que as precaucdes-padrdo devem sempre ser aplicadas

as todos os pacientes independentemente de estarem ou n&o com precaucdes

adicionais e isolamento.

Definicdes operacionais para fins de retirada de pacientes de Precaucdes adicionais

e Isolamento no contexto da covid-19: PACIENTES PEDIATRICOS E ADULTOS

Classificacdo da doenca

Doencga leve

Presenca de sintomas nao especificos, como tosse, dor de garganta
ou coriza, seguido ou ndo de anosmia, ageusia, diarreia, dor
abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga ou cefaleia.

Doenca moderada

Os sintomas mais frequentes podem incluir desde sinais leves da
doencga, como tosse persistente e febre persistente diaria, até sinais
de piora progressiva de outro sintoma relacionado a covid-19
(adinamia, prostracgédo, hiporexia, diarreia), além da presenca de

pneumonia sem sinais ou sintomas de gravidade.

Doenca grave

Considera-se a sindrome respiratéria aguda grave (sindrome gripal
que apresente dispneia/desconforto respiratério ou pressao
persistente no térax ou saturacdo de O2 menor que 95% em ar
ambiente ou coloracéo azulada de labios ou rosto).

Para criangas, o0s principais sintomas incluem taquipnéia (maior ou
igual a 70 irpm para menores de 1 ano e maior ou igual a 50 irpm
para criancas maiores de 1 ano), hipoxemia, desconforto respiratorio,
alteracdo da consciéncia, desidratacdo, dificuldade para se alimentar,
lesdo miocérdica, elevacdo de enzimas hepéticas, disfuncdo da
coagulacéo, rabdomidlise, cianose central ou SpO2 < 90-92% em
repouso e ar ambiente, letargia, convulsbes, dificuldade de
alimentacdo/recusa alimentar.

Doencga critica

As principais manifestacfes séo sepse, choque séptico, sindrome do
desconforto respiratério agudo, insuficiéncia respiratéria grave,
disfungcdo de multiplos 6rgdos, pneumonia grave, necessidade de

suporte respiratério e internagdes em unidades de terapia intensiva.
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- Pacientes em guimioterapia para cancer
- Pacientes com infeccdo pelo HIV e contagem de linfécitos CD4+
<200

- Imunodeficiéncia primaria

Imunossupresséo

severa

- Uso de corticoides por mais de 14 dias em dose superior a 20mg
de prednisona ou equivalente
- Outras situacdes clinicas, a critério do SCIH/CCIH do servico de

saude.

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2022

Critérios que devem ser seguidos para descontinuar precaucfes adicionais e

isolamento em pacientes com covid- 19 confirmada em individuos hospitalizados:

Pacientes assintomaticos néo 10 dias apos a data do primeiro teste positivo
imunossuprimidos RT-PCR em tempo real ou TR-Ag

Pacientes  assintomaticos e 20 dias desde o primeiro teste positivo RT-
imunossuprimidos PCR em tempo real ou TR-Ag

Pacientes com quadro leve a 10 dias desde o inicio dos sintomas E pelo
moderado, nao menos 24 horas sem febre (sem uso de
imunossuprimidos antitérmicos) E  melhora dos sintomas

relacionados a covid-19*

20 dias desde o inicio dos sintomas E pelo

Pacientes com quadro menos 24 horas sem febre (sem uso de

grave/critico antitérmicos) E melhora dos sintomas

relacionados a covid-19*

Pelo menos 20 dias desde o inicio dos sintomas
E pelo menos 24 horas sem febre (semuso de
: : T —— S _

Pacientes imunossuprimidos antitérmicos) E melhora dos sintomas

relacionados a covid-19*

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2022
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*Observacdo: A melhora dos sintomas descrita no critério se refere aos sintomas
relacionados a covid-19, pois outras infeccbes podem causar febre, sinais e sintomas. Na
davida sobre a retirada do isolamento, discutir com especialistas e SCIH/CCIH.

**Observacdo: Para retirada do isolamento de pacientes imunocomprometidos, que apos 20
dias do inicio dos sintomas: ainda persistem com febre ou outros sinais e sintomas,
recomendamos avaliar se 0 quadro clinico ainda esta diretamente relacionado com o quadro
infeccioso causado pelo a infeccéo pelo SARS-CoV; se sédo sequelas da doenca; ou se estao
relacionadas a outras infeccbes como as bacterianas ou fungicas, por exemplo. Essa
avaliacdo deve ser feita de forma individualizada por um especialista que também pode
utilizar a estratégia baseada em testes (dois RT-PCR para SARS-CoV-2 negativos coletados

com intervalo = 24 horas) para auxiliar na tomada de deciséo e Protocolos da SCIH/CCIH.

IMPORTANTE: Apesar da possibilidade de reducdo do tempo de isolamento respiratério
domiciliar de pessoas com covid-19 na comunidade, conforme orientagdo do Guia de
Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Saude, no caso de pacientes hospitalizados, o
tempo de isolamento deve ser o que esta sendo orientado nessa Nota Técnica, devido os
riscos de disseminacdo do SARS-CoV -2 dentro do servi¢co de saude e toda a dinamica das
precaucdes e isolamento dentro desses servicos. Ou seja, para pacientes hospitalizados,
deve ser mantido o tempo de isolamento de pelo menos 10 dias para pacientes
imunocomprometidos, assintomaticos ou com quadro leve a moderado, e de pelo menos 20

dias para pacientes imunossuprimidos, assintomaticos ou com quadro grave/critico.
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Critérios para descontinuar

- precaucoes e isolamento em

gj"'l-" pacientes adultos e pediatricos
- — com COVID-19 confirmada
PACIENTES ADULTOS OU PEDIATRICOS ASSINTOMATICOS I
Pacientes ASSINTOMATICOS NAD Pacientes ASSINTOMATICOS E
imunossuprimidos (1) imunossuprimidos (1)

@md'nsapﬁsadmdnpﬁna&nm Mmdiasdeﬂeum'hneilutesbe
positive RT-PCR em ternpo real ou positivo RT-PCR em tempo real ou
Teste de antigeno Teste de antigeno

PACIENTES ADULTOS OU PEDIATRICOS SINTOMATICOS I
Pacienies com guadro LEVE a Facientes com gquadro
MODERADO, NAO GRAVE/CRITICA
irmumossupritnidos (1)

@/mdjasdﬂsdﬂoinimdmsinhmas @?ﬂdiﬂdﬂﬂﬂﬂﬂilﬁﬁo{lmm
Pelo menos 24 horas sem febre (sem Pelo menos 24 horas sem febre (sem
uso de antitérmicos) uso de antitérmicos)

Melhora dos sintomas relacionados a Ielhora dos sintomas relacionados a
covid-19*. covid-19°.

V e contagem de linfécitos CD4+ <200; Imunodeficiéncia primaria; Uso de corticdides por mais de 14

dias em dose superior a 20mg de prednisona ou equivalente; Outras situacoes clinicas, a

B critério do SCIH/CCIH do sérvigo de saide.

Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria

*Observacéo: A melhora dos sintomas descrita no critério se refere aos sintomas relacionados a covid-
19, pois outras infecgdes podem causar febre, sinais e sintomas. Na divida sobre a retirada do
isolamento, discutir com especialista/CCIH.

1L ﬂ?\:{lmunossupr@ssﬁo severa: Pacientes em quimioterapia para cancer; Pacientes com infecgéo pelo
—
a
—

**Observac#o: Para retirada do isolamento de pacientes imunocomprometidos, que apés 20 dias do
inicio dos sintomas: ainda persistem com febre ou outros sinais e sintomas, recomendamos avaliar se o
quadro clinico ainda esta diretamente relacionado com o quadro infeccioso causado pelo a infecgéo
lo SARS-CoV; se sio sequelas da doenca; ou se estio relacionadas a outras infeccoes como as
cterianas ou fungicas, por exemplo. Essa avaliagao deve ser feita de forma individualizada por um
especialista que também pode utilizar a estratégia baseada em testes (dois RT-PCR para SARS-CoV-2

n%g’ativos coletados com intervalo = 24 horas) para auxiliar na tomada de decisdo e Protocolos da
SCIH/CCIH.

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2022
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Estratégias para a suspensdo das medidas de precaucdes adicionais e retirada de
isolamento: RECEM-NASCIDOS (0-28 DIAS DE NASCIMENTO)

Considerando as especificidades dos recém-nascidos e que uma parcela desses individuos
€ imunodeprimida, principalmente os prematuros, as orientacdes para descontinuar as
precaucbes nessa populacdo sao preferencialmente baseadas em sintomas e nos
resultados de RT-PCR em tempo real. No entanto, considerando o cenario epidemiolégico
do pais, a experiéncia acumulada e o fato de ndo haver, até o momento, literatura que
aponte diferenca na carga viral presente nos neonatos e na populacéo adulta e pediatrica,
0 grupo técnico de nenatologia, que presta assessoria a Anvisa, optou por recomendar a
alteracdo das orientacdes relacionadas ao tempo de isolamento dos recém-nascidos, que

seguem abaixo:

1. Recém-Nascidos (RN) internados em Unidade de Terapia Intensiva ou Unidade de

Cuidado Intermediario Neonatal

Situacao Conduta

I.RN assintoméatico| Instituir precaucdes padronizadas para SARS-CoV-2 por pelo
com exame

positivo para menos 10 dias apos a coleta do exame.

SARS-CoV-2*

. RN com Instituir precaucdes padronizadas para SARS-CoV-2 por pelo

sintomas que . L : . .
menos 10 dias apoés o inicio dos sintomas e, apos esse periodo,

possam ser

relacionados a proceder da seguinte forma:

Covid-19 e com
exame positivo para 1. Se o RN estiver sem sintomas relacionados a Covid-19 por

- _D*
SARS-CoV-2 mais de 24 horas, suspender isolamento.

2. Se 0 RN ainda permanecer com sintomas relacionados a

Covid-19, leves a moderados,:
* Realizar novo exame (RT-PCR para SARS-CoV-2):

- se positivo para SARS-CoV-2, manter
precaucfes padronizadas por pelo menos 20

dias ap0s o inicio dos sintomas.

- se negativo para SARS-CoV-2, suspender
isolamento quando o RN estiver com pelo
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menos 24 horas sem sintomas relacionados a
Covid-19.

+ Se nao for possivel realizar novo exame (RT-PCR
para SARS-CoV-2), manter as precaucdes
padronizadas por pelo menos 20 dias apds o inicio

dos sintomas.

3. Se 0 RN permanecer com sintomas graves, com necessidade

de ventilacdo mecanica, manter as precaucdes padronizadas

para SARS-CoV-2 por pelo menos 20 dias ap6s o inicio dos

sintomas.

1l. RN
sintomas que
possam
relacionados
Covid-19, mas

com

Ser
a
com

exame

negativo
SARS-CoV- 2.*

para

Instituir precaucdes padronizadas para SARS-CoV-2 e proceder

de acordo com a possibilidade de realizacdo de novo exame
(RT-PCR para SARS-CoV-2):

1. Realizar novo exame com intervalo = 24 horas do primeiro

exame e proceder da seguinte forma:

Se negativo para SARS-CoV-2 e painel viral positivo para
outro virus respiratério, instituir precaucdes de acordo
com o resultado do painel viral.

Se negativo para SARS-CoV-2 e painel viral negativo
para outros virus respiratorios, descontinuar as
precaucdes especificas.

Se positivo para SARS-CoV-2, seguir as orientacdes para
RN positivo sintomatico.

2. Na impossibilidade de realizar novo exame (RT-PCR SARS-

CoV-2) e de realizar o painel viral, manter as precaucgoes

padronizadas por pelo menos 14 dias, devido a possibilidade

de virus sincicial respiratorio. Apés esse periodo:

Caso ndo exista outra condicdo clinica que explique
quadro respiratério inicial e ainda houver sintomas
graves, com necessidade de suporte ventilatério, manter
precaucdes por pelo menos 20 dia apds o inicio dos

sintomas.

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020
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3. Na impossibilidade de realizar novo exame (RT-PCR SARS-
CoV-2) e painel viral com resultado positivo, suspender
precaucdes para covid-19 e instituir precaucdes de acordo

com o resultado do painel viral.

V. RN
assintomatico
com méae com
exame positivo
para SARS-CoV-
2*, realizado no
periodo de até 10
dias antes do
parto

Instituir precaugcdes padronizadas para SARS-CoV-2, e
proceder de acordo com a possibilidade de realizacdo de
exame:
1. Realizar exame para SARS-CoV-2* ap0ds 48 horas de
vida e proceder da seguinte forma:

e Se

descontinuar as precaucgdes especificas.

negativo e RN permanecer assintomatico,
e Se negativo e RN iniciar sintomas, seguir as orientacoes
para RN negativo sintomético (lll).
e Se positivo e RN permanecer assintomatico, seguir as
orientacdes para RN positivo assintomatico (1).
e Se positivo e RN iniciar sintomas, seguir as orientacdes
para RN positivo sintomatico (Il).
2. Na impossibilidade de realizar exame (RT-PCR para
SARS-CoV-2) e RN continuar assintomatico, manter precaucdes
por 5 dias.
3. Na impossibilidade de realizar exame (RT-PCR para
SARS-CoV-2) e RN iniciar sintomas, seguir as orientacdes para|

positivo sintomatico (11).

V. RN com
sintomas
possam ser
relacionados a
COVID-19 e com
mae com exame

que

positivo para
SARS-CoV-2%,
realizado no
periodo de até 10
dias antes do
parto

Instituir precaucdes padronizadas para SARS-CoV-2 e
proceder de acordo com a possibilidade de realizacdo de
exame:
1. Realizar exame para SARS-CoV-2* apds 48 horas de
vida e proceder da seguinte forma:

e Se negativo, seguir as orientacfes para RN negativo

sintomatico (I11)
e Se positivo, seguir as orientacdes para RN positivo

sintomatico (II)

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020
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2. Na impossibilidade de realizar exame (RT-PCR para

SARS-CoV-2), seguir orientacdes para RN positivo sintomatico

(In)

Observacobes:

*Exame para SARS-CoV-2: RT-PCR ou Teste de antigeno.

e Apo6s periodo definido para as precaucdes realizar monitoramento clinico e reforcar as
orientagbes de precaucdo padrao.

¢ Realizar o primeiro exame ap6s 48 horas de vida.

e Assituacdes | a lll podem ser aplicadas ao RNs internados desde o nascimento ou aos
RNs provenientes do domicilio.

e Nas situacdes IVeV sdo geralmente aplicadas aos RNs
provenientes do centro cirdrgico/obstétrico, ou seja, que ainda ndo foram para o domicilio
apos o nascimento.

e Se possivel 0 RN com suspeita de Covid-19, deve ser mantido em isolamento em um
ambiente de transicéo, separado de RN com Covid-19 confirmada, até a confirmacéo
ou descarte da doenca.

¢ Aindicacdo de manter RN assintomatico em isolamento, ndo impede a alta.

e Importante manter as precaucfes-padrao em todas as situa¢des, mesmo apoés a saida
do isolamento. Nesse sentido, o uso de luvas pelos profissionais de salde durante a troca
de fraldas é fundamental.

e Quando o RN receber alta hospitalar e a mée ainda estiver positivo para Covid-19, a
orientacdo de alta deve ser dada em um local especifico, fora da UTI, separado dos
demais RNs. Orientar a manter o uso de mascara e higiene das maos antes de tocar no
RN.

¢ Caso o0 servico ndo tenha possibilidade de realizar o RT-PCR SARS-CoV-2, admite-se
o teste de antigeno (TR- Ag). Porém valorizar o exame apenas quando o resultado for
positivo. No caso do resultado ser negativo, e ndo houver possibilidade de confirmacéo
com RT-PCR, considerar as orientacdes direcionadas para pacientes que nao realizaram
0 PCR-RT.

e Nao é recomendado realizar novo teste apds 20 dias de isolamento.

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2022
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Resumo sobre tempo de retirada de isolamento e precaucdes para RN internados em UTI e UCIN.
Anvisa, 2022

1. Assintomatico

1Apds 10 dias, se assintomatico - suspender
2 Apos 10 dias, se sintomatico leve a moderado:
+ Se novo exame negativo - suspender quando > 24h sem
sintomas
IL. Sintomatico + Se novo exame positivo - pelo menos 20 dias
' » Se nio for possivel novo exame - pelo menos 20 dias
+ Apods 10 dias, se sintomatico grave - pelo menos 20 dias

1Realizar novo exame > 24 horas aps o primeiro exame:
+ Se negativo - suspender e fazer painel viral
111 Sintomatico meﬂﬁl;m + Se positivo - origntaq.ﬁes 11 -
especificas 2 Se ndo for possivel fazer novo exame e painel viral - 14
dias
3. Se mantém sintomas graves apos 14 dias - pelo menos
20 dias

1 Realizar exames apds 48 horas

+ Se negativo e permanecer assintomatico - supender

+ Se negativo e iniciar sintomas - orientagdes I11

IV. assintomatico DTE{%:I?E?: + Se po:itivo € permanecer assintnméti:: - orientagoes I
S + Se positivo e iniciar sintomas - - orientagoes II

2. Se nao for possivel realizar exame e continuar assintomatico -
5 dias.

3 Se nao for possivel realizar exame e iniciar sintomas -
orientagoes I1

1. Realizar exame apds 48 horas:

+ Se negativo - orientagoes III

+ Se positivo - orientagbes II
2. Se néo for possivel realizar exame e iniciar
sintomas - orientagoes I1

V. Sintomatico

~ NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020
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1. RN internado em regime de Alojamento Conjunto

l. RN
assintomatico E
mae com exame
positivo para
SARS-CoV-2

e Manter o binbmio acomodado em quarto privativo, de preferéncia, ou em
quarto coletivo exclusivo para pacientes com Covid-19.
e Instituir precaucdes padronizadas para SARS-CoV-2 para o binbmio mée-

filho durante toda a internagéo. Reforcando a necessidade de isolamento desse
bindmio das outras mées e criangas, no caso de alojamento em quarto coletivo
exclusivo para pacientes com Covid-19.

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

e Orientar a mée a realizar a higienizagéo das méos
antes de tocar o RN e a usar mdascara cirlrgica durante a amamentacdo e
cuidados com o RN.

e Manter os critérios de alta segura do binbmio mae-filho, de acordo com a
Portaria GM/MS n° 2.068, de 21 de outubro de 2016 ou outra que vier a substitui-
la.

e Nao ha necessidade de realizar teste no RN, desde que assintomatico.

Na alta, orientar isolamento domiciliar do RN até o 10° dia de vida, a
necessidade de estarem atentos aos sinais e sintomas da Covid-19 e o reforgo
de manter as medidas de prevencao durante o periodo de isolamento da mée

e RN.

Il. RN
assintomatico,
com mae
assintomatica que
teve COVID-19
durante a
gestacdo, sendo
que o diagndéstico
ocorreu em um
periodo maior que
10 dias antes do
parto.

e Acomodacdo em alojamento conjunto, ndo sendo necessaria acomodacao
em quarto privativo ou a realizacdo de RT-PCR.

e Manter as precaucdes padréo e outras orientacdes gerais de prevencao de
infeccao.

e Manter orientacdo do uso de mascara pelas maes e acompanhante, para o
controle de fonte.

Observacbes

*Exame para SARS-CoV-2 : RT-PCR ou Teste de antigeno
E importante manter as precau¢fes padrdo em todas as situacdes, mesmo apoés a saida do isolamento.

Nesse sentido, o uso de luvas pelos profissionais de salde durante a troca de fraldas é fundamental.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2022
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2. Conduta frente a contatos a partir de casos covid-19 positivos

I. Mae / Pai ou
outro
acompanhante em
alojamento
conjunto que
evoluiu com
sintomas e testou
positivo para
covid-19.

e Manter o binbmio acomodado em quarto privativo, de preferéncia, ou
em quarto coletivo exclusivo para pacientes com Covid-19 e seguir as
orientacdes conforme item 2 (RN internado em regime de alojamento
conjunto).

[1 Manter os contactantes dessa pessoa com covid-9 (que estavam
alojados na mesma enfermaria) em quarentena de 10 dias, a partir do
altimo contato, em quartos privativos de preferéncia ou em coorte (mas
ndo com a pessoa com Covid-19 confirmado). Se o contactante for
testado, o exame for negativo e ndo apresentar sintomas, esse periodo
de quarentena pode ser reduzido para 5 dias, apés o ultimo contato.

¢ Nao ha obrigatoriedade de realizar testagem para liberacéo para alta.
e Manter orientacfes gerais de prevencdao de infeccéo.

e Manter orientacdo do uso de mascara pelas mées e acompanhante,
para o controle de fonte.

e Monitorar a presencga de sinais e sintomas sugestivos de Covid-19

e Assim que possivel dar alta e orientar observar os sinais e sintomas

apos a alta hospitalar.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2022

Outras informacg0@es sobre a atengéo a saude do recém-nascido no contexto da infecgéo pelo
SARS-CoV-2 podem ser consultadas na Nota Técnica ne
06/2020/COCAM/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS, elaborada pela Coordenacdo de Saude da
Crianca e Aleitamento Materno do Ministério da Saude. Este documento esta disponivel

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

Considerando as precaucdes indicadas para a assisténcia aos pacientes suspeitos ou
confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2 , recomendamos 0s seguintes Equipamentos
de Protecdo Individual (EPI) e as seguintes medidas de prevencdo e controle da

disseminacdodo novo coronavirus (SARS-CoV-2 ) em servicos de saude:
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https://pesquisa.bvsalud.org/controlecancer/resource/pt/biblio-1087595
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Quadro 01: Recomendacédo de medidas a serem implementadas para a prevencado e o controle da disseminacdo do novo coronavirus
(SARS-CoV-2) em servicos de saude.

SERVICOS HOSPITALARES

PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS | AT)VIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
Profissional  da Qualquer atividade, | - higiene das méos
Recepcao do recepcao mesmo que nao|- manter distancia de pelo menos 1 metro
: ' envolva contato a|- Mascara cirurgica
servigo/cadastro | seguranca, entre menos de 1 - Instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento maior que 1 metro (Ex:

outros.

metro com pacientes

placas de acrilico, faixa no piso, etc).

- higiene das méaos
- manter distancia de pelo menos 1 metro

Profissionais de Triagem A it
Sal]de preliminar - mascara CII’UI’glca**
- higiene das méaos
Pacientes com Qualquer - higiene respiratoria/etiqueta da tosse
sintomas - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratorios - mascara cirargica
Triagem
- higiene das maos
Pacientes  sem Qualquer - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
sintomas - mascara de tecido ou mascara cirurgica
respiratorios
Areas de S - Qualquer atividade |- higiene das maos

assisténcia a
pacientes (por
exemplo,
enfermarias,
guartos,
consultério, etc.)

0s
profissionais do
servico de salde

dentro dessas areas

- méscara cirdrgica** (+ outros EPIs de acordo com as precaucdes padréo e, se hecessario,
precaucdes especificas)
- manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

47




SERVICOS HOSPITALARES - continuacao

CENARIO

PESSOAS
ENVOLVIDAS

ATIVIDADES

TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO

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

Profissionais de
salde

Durante a assisténcia,
sem procedimentos
gue possam gerar
aerossois

- higiene das maos

- 6culos ou protetor facial

- mascara cirdrgica**

- avental*

- luvas de procedimento

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

Profissionais de
salde

Durante a realizacao
de procedimentos que
possam gerar
aerossois

- higiene das méos

- gorro descartavel

- 6culos de protecao ou protetor facial

- mascara N95/PFF2 ou equivalente

- avental*

- luvas de procedimento

Observacdo: Em areas coletivas em que sdo realizados procedimentos geradores de
aerossois é necessario a avaliacao de risco quanto a indica¢do do uso mascara N95/PFF2
ou equivalente por outros profissionais dessa area, que ndo estdo envolvidos diretamente
com esse procedimento, como os profissionais de apoio.

Profissionais da
higiene e limpeza

Realizam a higiene do
quarto/area/box do
paciente

- higiene das maos

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

- mascara cirdrgica** (substituir por mascara N95/PFF2 ou equivalente, e também usar gorro,
se precisar realizar a higiene do quarto/area/box em que ha a realizagédo de procedimentos
geradores de aerossois. Atencao: essa situacao deve ser evitada, mas se for imprescindivel
que essa higienizacdo seja feita nesse momento, deve-se usar a mascara N95/PFF2
atendendo as orientagfes definidas pela CCIH do servigo de saude).

- avental (se houver risco de contato com fluidos ou secrecdes do paciente que possam
ultrapassar a barreira do avental de contato, o profissional deve usar avental impermeavel)
- luvas de borracha de cano longo

- botas impermeaveis

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

48




SERVICOS HOSPITALARES - continuagéo

PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
Quarto / Area / - higiene das méos
Enfermaria / Box - mascara cirdrgica
de pacientes Permar]ecem no - avental
suspeitos ou Acompanhantes guarto/area/box do

confirmados de

paciente

- manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
- orientar o acompanhante a sair do quarto/area/box do paciente quando for realizar

COVID-19 procedimentos gerador de aerossol
Todos profissionais, | Tarefas administrativas | - higiene das méos
incluindo e qualquer atividade |- manter distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
Areas profissionais de gue ndo envolva|- mascara cirdrgica

administrativas

saude que nao
atendem pacientes
e ndo circulam em

areas de em areas de assisténcia
assisténcia a a pacientes.
pacientes

contato a menos de 1
metro com pacientes

ou circulagéo

- 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).

Centro de Materiale

Esterilizagdo —

Profissionais que
realizam as
varias etapas do
processamento de

Recepcéo, limpeza,

preparao/acondiciona

mento/inspecao

- Os EPIs desse setor sao definidos na RDC 63/2011 e no anexo da RDC 15/2012, de acordo
com o tipo de atividade: recepgéo, limpeza, preparo/acondicionamento/inspecao e area de
desinfec¢cdo quimica, etc. Para todas as areas do CME, ha a indica¢cdo do uso de mascara
cirargica.

Na area de limpeza de produtos para saude, devido as atividades com potencial para

CME prqdutos para aerossolizacéo, o profissional deve utilizar mascaras N95/PFF2 ou equivalente, gorro, luvas
saude grossas de manga longa, avental impermeavel/ manga longa, calgado fechado impermeéavel
e antiderrapante.
Unidade de Coleta de roupa suja, | - Mascara cirurgica

processamento de
roupas de servicos
de saude

Profissionais  que
realizam as varias
etapas do
processamento de
produtos para saude

transporte da roupa

Suja;area suja e area

limpa

- 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 servigos de saude, publicado pela Anvisa e
disponivel em: 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/iview ).
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Laboratoério

Profissionais de

saude do laboratério

Manipulacao de
amostras repiratérias

- higiene das méaos

- 6culos ou protetor facial (se houver risco de respingos)

- mascara cirargica (substituir por mascara N95/PFF2, e também usar gorro, caso haja
riscode geracdo de aerossol durante a manipulagdo da amostra)

- avental

- luvas

Consultoérios

Profissionais de
salde

Realizacdo de
exame

fisico em pacientes

com

sintomas respiratorios

ou covid-19 positivo

- higiene das maos

- 6culos de protecdo ou protetor facial
- mascara cirdrgica**

- avental

- luvas de procedimento

Realizagdo de exame
fisico em pacientes

- higiene das méaos
- méscara cirargica (+ EPI de acordo com as precau¢des-padréo e, se necessario,

sem sintomas| precaucdes especificas)
respiratorios
- higiene das méos

Pacientes com - higiene respiratéria/etiqueta da tosse
sintomas - mantenha uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratorios Qualquer - mascara cirurgica
Pacientes sem - higiene das méos
sintomas - mantenha uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratorios Qualquer - mascara de tecido ou méascara cirurgica

Ap6s e entre as

Profissionais da
higiene e limpeza

consultas de pacientes
com

sintom
as respiratorios

- higiene das méaos
- mascara cirtrgica**
- outros EPIs conforme definido para o servi¢o de higiene e limpeza
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SERVICOS AMBULATORIAIS - continuacéao

PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
- higiene das maos
- higiene respiratéria/etiqueta da tosse
Pacientes com Qualquer - mascara cirargica
sintomas - colocar o paciente imediatamente em uma sala de isolamento ou area separada, longe
respiratorios dos outros pacientes; se isso ndo for possivel, assegure distancia minima de 1 metro dos
Sala de espera outros pacientes
- manter o ambiente higienizado e ventilado
Pacientes sem Qualquer - higiene das méos
sintomas respiratorios - méscara de tecido ou mascara cirurgica
- manter distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
Todos profissionais, [Tarefas - higiene das méos
incluindo profissionais fadministrativas e |- manter distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

Areas
administrativas

de saude que nao
atendem pacientes e
ndo circulam em
areas de assisténcia a
pacientes

qgualquer atividade que
ndo envolva contato a
menos de 1 metro com
pacientes ou circulagdo
em areas de
assisténciaa pacientes.

- mascara cirdrgica
- 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).

Recepcéo do
servico/
cadastro de
pacientes

Profissional da
recepcao, seguranca,
entre outros

Qualquer

- higiene das méos

- manter distancia de pelo menos 1 metro

- Mascara cirrgica

Instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento maior que 1 metro (Ex:
placas de acrilico, faixa no piso, etc).
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| PESORENONOS | owesoes | weooeemouemoceomenmo

- higiene das méos

Profissionais de - manter distancia de pelo menos 1 metro
saude Triagem preliminar - mascara cirargica**
- higiene das méos
Triagem Pacientes com - higiene respiratdria/etiqueta da tosse
sintomas | - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratorios Qualquer - mascara cirirgica
Pacientes sem - higiene das méos
sintomas Qualquer - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratorios - mascara de tecido ou mascara cirurgica
Transporte/atendimento - higiene das méos
pré-hospitalar de - 6culos de protecao ou protetor facial
pacientes suspeitos ou - méscara cirurgica** ou trocar por mascara N95/PFF2 ou equivalente, e também usar
confirmados de covid- gorro (caso seja realizado procedimento/situa¢cfes que possam gerar/disseminar
19 para serios de saide aeross0i)
;’gﬁgl?r tze de Pr9f|55|0na|s de - luvas de procedimento
acie?l fos saude Transporte/atendimento - higiene das maos
P pré-hospitalar de - mascara cirargica (EPI de acordo com as precaucdes padrao e, se necessario,

pacientes com outros precaucdes especificas)
diagnosticos (ndo é
suspeito ou confirmado de

covid-19)
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SERVICOS MOVEIS DE URGENCIA- continuacao

TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO

PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES
Envolvido apenas na
conducéo do pacientecom
suspeita de covid-19 e o
compartimento do |- higiene das méos
motorista é separado do |- manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
paciente suspeito ou - mascara cirargica
confirmado de covid-19
. - higiene das méos
Ambulancias e _ Auxiliar na colocacdo ou |- 6culos de protecdo ou protetor facial
veiculos de Motorista retrada de  paciente |- mascara cirrgica**
transporte de suspeito ou confirmado de | - avental
pacientes covid-19 - luvas de procedimento

Nenhum contato a menos
de 1 metro do paciente
com suspeita de covid-19,
mas nenhuma separacgéo
entre 0s compartimentos
do motorista e do paciente

- higiene das méos

- mascara cirdrgica** ou trocar por mascara N95/PFF2 ou equivalente, e também usar
gorro (caso seja realizado procedimento/situacdes que possam gerar/disseminar
aerossois)

Ambuléncias e
veiculos de
transporte de
pacientes

Paciente com
sintomas
respiratorios

Transporte de pacientes
com sintomas respiratérios
para servigos de saude

- Higiene das maos
- mascara cirargica
- melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte (ar
condicionado com exaustdo que garanta as trocas de ar ou manter as janelas abertas)

Pacientes
sintomas
respiratérios

sem

Transporte de pacientes
sem sintomas respiratérios
para servicos de saude
(referéncia ou néo)

- Higiene das maos
- mascara de tecido ou mascara cirirgica

Profissionais
responsaveis pela
limpeza e
desinfeccéo do
veiculo

Limpeza e desinfeccdo do
interior do veiculo, apés o
transporte de  paciente
suspeito ou confirmado de
covid-19 para os servicos de
saude

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

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2022 - 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
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Observacao 1: Deve-se avaliar a possilidade de liberacé@o de visitas nas areas de covid-19. Acompanhantes:
em situacles previstas em lei e desde que sejam pessoas sem comorbidades. Quando autorizada a entrada
de visitantes no quarto/area/box de um paciente covid-19, esses devem receber instru¢gdes claras sobre como
colocar e remover o EPI e sobre como realizar a higienize das maos antes de colocar e depois de remover o
EPI.

Observacado 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.

Observacéo 3: Quando necessario a presenca de acompanhante de pacientes covid-19, este deve ser orientado
a nao circular em outras areas do servico de salude, manter o distanciamento minimo de 1 metro de outras
pessoas, a proceder a higiene frequente das maos e a permanecer de mascara, mesmo fora da area do
paciente que estiver acompanhando.

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

Observacao 5: O uso de méascara pelos trabalhadores do servi¢o, como controle de fonte,é uma das medidas
de prevencéo para limitar a propagacdo de doencas respiratorias, incluindo o SARS-CoV-2. No entanto, este
uso deve vir acompanhado de outras medidas igualmente relevantes, como a higiene dasmaos, a distancia de
pelo menos 1 metro de outras pessoas e a hdo aglomeragdo em &rea coletivas, locais dedescanso, refeicao,
locais de registro de frequéncia, etc.

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

Observacao 7: Além de usar o EPI apropriado, todos os profissionais devem ser orientados sobre como usar,
remover e descartar adequadamente os EPIs, bem como sobre a pratica correta de higiene das maos nos
momentos indicados. O EPI deve ser descartado em um recipiente de residuo infectante, apds o uso, e a
higiene das maos deve ser realizada antes de coloca-lo e de retira-lo.

Observacao 8: * Quando o paciente estiver hipersecretivo, com sangramento, vomitos ou diarreia o profissional
de saude deve usar avental impermeavel.

Observacéo 9: ** Todos os trabalhadores da saude e cuidadores que atuam em areas clinicas devem utilizar
mascaras cirirgicas de modo continuo durante toda a atividade de rotina. Indica-se realizar uma avaliacdo de
risco e, se necessario, substituir a mascara cirdrgica pela N95/PFF2, ou equivalente, nas seguintes situacoes:

. Em unidades de atendimento direto a pacientes com covid-19, considerando que durante a
assisténcia podem existir momentos com e sem risco para geragdo de aerossois e, para se evitar a necessidade
de o profissional ficar trocando de mascara para cada situacao.

o Profissionais atuando em setores/unidades de assisténcia a pacientes com covid-19 suspeita ou
confirmada com pouca ventilagdo ou com ventilagdo inadequada, ou seja, com pouca ou nenhuma troca de ar.
A implementacéo de ventilacdo adequada do ambiente € uma medida de engenharia que, associada a outras
medidas de prevencéo descritas nessa nota, previne a disseminacdo do SARS-CoV-2 e deve ser considerada
pelos servigos.

OBSERVACAOQO: 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 saude durante a permanéncia em areas de assisténcia a
pacientes ou quando realizarem atividades em que é necessario uso de mascara cirlrgica ou de
mascara de protecédo respiratéria N95/PFF2, conforme descrito no Quadro 1.

Quem pode usar mascaras de tecido dentro dos servicos de saude, conforme especificado no
Quadro 17
- pacientes assintomaticos

Orientacdes sobre producdo, uso e manutencdo de mascaras de tecido estdo 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

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020
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2.  EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

MASCARA CIRURGICA

O nuamero de particulas infecciosas necessarias para causar uma infeccdo €
frequentementeincerto ou desconhecido para patdgenos respiratorios. Além disso, muitas
vezes ha incerteza sobre a influéncia de fatores como a duragéo da exposi¢cao e a natureza
dos sintomas clinicos na probabilidade de transmissdo da infeccdo de pessoa para
pessoa. Desta forma, quando as mascaras faciais forem usadas pelo profissional de
saude em uma area de atendimento ao paciente, o controle da fonte (isto €, oferecer
mascaras cirlrgicas para 0s pacientes sintoméaticos) e a manutencdo da distancia do
paciente, quando possivel (mais de 1 metro) também sdo particularmente importantes

para reduzir o risco de transmisséo.

Assim, as mascaras cirurgicas devem ser utilizadas para evitar a contaminac¢ao do nariz
e boca do profissional por goticulas respiratorias, quando este atuar a uma distancia

inferior al metro do paciente suspeito ou confirmado de infec¢ao pelo SARS-CoV-2 .

A mascara cirlrgica deve ser constituida em material Tecido-N&o-Tecido (TNT) para uso
odonto-médico-hospitalar, possuir no minimo uma camada interna e uma camada externa
eobrigatoriamente um elemento filtrante. A camada externa e o elemento filtrante 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. Bem como, as mascaras devem atender

a norma da ABNT NBR 15052 que trata dos requisitos para esses produtos.

Os seguintes cuidados devem ser seguidos quando as mascaras cirurgicas forem utilizadas:

o Coloque a mascara cuidadosamente para cobrir a boca, nariz e queixo e ajuste bem
a mascara ao rosto, se necessario, dé um no6 nas alcas atras das orelhas para minimizar

0s espacos entre a mascara e a face.

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

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

o ApOs a remocao ou sempre que tocar inadvertidamente em uma mascara usada deve-se
realizar a higiene das méaos;

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

. N&o reutilize mascaras descartaveis.

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

filtracao.

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

Quando o profissional atuar ou auxiliar procedimentos com risco de geragao de aerossois,
em pacientes suspeitos ou confirmados de infeccao pelo novo coronavirus, deve utilizar
a mascara de protecdo respiratéria (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
aspiracao traqueal, ventilacdo ndo invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacdo

manual antes da intubacéao, coletas de secre¢cdes nasotraqueais, broncoscopias, etc.

Além disso, indica-se realizar uma avaliacdo de risco e, se necessério, substituir a

mascara cirargica pela N95/PFF2, ou equivalente, nas seguintes situacdes:

o Em unidades de atendimento direto a pacientes com covid-19, considerando que
durante a assisténcia podem existir momentos com e sem risco para geracao de aerossois
e para se evitar a necessidade de o profissional ficar trocando de mascara para cada

situacao.

o Profissionais atuando em setores/unidades de assisténcia a pacientes com covid-19

suspeita ou confirmada com pouca ventilacdo ou com ventilagdo inadequada, ou seja,
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com pouca ou nenhuma troca de ar. A implementacdo de ventilacdo adequada do
ambiente é uma medida de engenharia que, associada a outras medidas de prevencao
descritas nessa nota e na nota técnica 07/2020 GVIMS/GGTES/Anvisa, previne a

disseminacédo do SARS-CoV-2 e deve ser considerada pelos servicos.

A mascara de protecdo respiratoria (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 este
EPI nunca deve ser compartilhado entre os profissionais.

Observacéo: E importante ressaltar que a mascara N95/PFF2 ou equivalente com valvula
expiratéria 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 o ambiente. Além disso, estas mascaras NUNCA devem ser utilizadas em
procedimentos assépticos, como 0s cirdrgicos, pois nesse ultimo caso pode aumentar o
risco de exposicao da ferida cirdrgica as goticulas expelidas pelos profissionais e assim
podem aumentar o risco de infeccdo de sitio cirargico. Dessa forma, no momento
epidemiolégico atual, esse tipo de EPI (respiradores com vélvula) ndo é recomendado em

nenhuma area do servico de saude.

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

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

E essencial que os gestores dos servicos de salde estejam atentos & demanda e & gestio
dos estoques das mascaras mascara N95/PFF2 ou equivalente para garantir a

continuidade da assisténcia aos pacientes com seguranga para os profissionais.
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LUVAS

As luvas de procedimentos ndo cirurgicos devem ser utilizadas, no contexto da
epidemiada covid-19, em qualquer contato com o paciente ou seu entorno (precaucao

de contato).

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

ser utilizadas luvas estéreis (de procedimento cirurgico).

Ressalta-se que uma importante barreira para a implementacao das praticas de higiene
das méaos em servicos de saude € o uso de luvas com talco (luvas com p0). Isto ocorre
porque os residuos de talco/pé presentes nas luvas ao entrar em contato com o produto
alcodlico formam uma reacao, criando uma substancia indesejavel nas maos e isso
podeinibir a pratica da higiene das maos com este produto, apds a retirada das luvas.
Sendo assim, recomenda-se a selecdo de luvas isentas de talco / pé para uso em
servicos de saude, pois isso evita reacdes em contato com a preparacao alcoolica,

facilitando a corretahigiene das méos nos cinco momentos indicados.

Reforcamos que 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 o
paciente estad isolado ou imediatamente antes de realizar um procedimento, por

exemplo coleta de swab para realizar RT-PCR ou TR-Ag.

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

Técnica correta de remocéo de luvas para evitar a contaminacao das maos:

- Retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com os dedos

da méaooposta.
- Segure a luva removida com a outra mao enluvada.

- Toque a parte interna do punho da méo enluvada com o dedo indicador oposto

(sem luvas)e retire a outra luva.
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e Realizar a higiene das maos imediatamente apos a retirada das luvas.
e JAMAIS sair do quarto/box ou area de isolamento com as luvas.

e JAMAIS usar as mesmas luvas para realizar procedimentos seriados em Varios
pacientes, como por exemplo triagem, coleta de swab, etc.

e Nunca togue desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones,
macanetas, portas) quando estiver com luvas.

e N&o lavar ou usar novamente o0 mesmo par de luvas (as luvas nunca devem ser
reutilizadas).

e O uso de luvas néo substitui a higiene das maos. Por isso, as maos SEMPRE devem
ser higienizadas antes de calcar as luvas e ap0s a sua retirada.

e Nao devem ser utilizadas duas luvas para o atendimento aos pacientes, esta acao
nao garante mais seguranca a assisténcia.

e Nao se recomenda o uso de luvas quando o profissional ndo estiver realizando
assisténcia direta ao paciente. POR ISSO OS PROFISSIONAIS NUNCA DEVEM
PERMANECER COM LUVAS DENTRO DOS POSTOS DE ENFERMAGEM, SALAS
DE PRESCRIQAO E EM OUTRAS AREAS QUE FIQUEM FORA DA AREA DE
ASSISTENCIA DIRETA AO PACIENTE.

e JAMAIS higienizar as méos enluvadas. Nao é permitida a lavagem ou desinfeccao
das méaos enluvadas em substituicdo a higienizagdo das maos.
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Técnica para o calcamento e a remocao de luvas

aleodica ou com agua e sabonete,

(uanda a higiene das maos ocomer antes de um contato que exija o uso de luvas, realize-a com preparacan

|. COMO CALCAR AS LUVAS:

_I—'-'-r
_I-'-'_'_

-
D

1. Aetie uma luva de sua caiea onginal

= —__-.__F\“l\“ ——

| { i
Lot

4. Retire a segunda luva com a mén sam
luva e togue apenas uma drea restrita da
superficie comespondente a0 pukso

IL COMO RETIRAR AS LUVAS:

1. Togue a parte miemna da kva na aliura
do pulso para remové-la, sem tocar na
pele do antebrago, & retie-a da man,
permifindo s3im que & luva vire do
avesso

,,

- 22

P =¥ 4|
Ll

2. Toque apenas uma aea restnta da 3. Galce a pimera luva

superficis da luva comespondante ao pulso
(na extramidads supenior do punha)

- /

>/ |
I
___,_,_:—""

8. Para evitar o contabo com & pele do

B Lima vez calpadss, as m&os ndo devem

antebrago com a méo cakada, dobre tocar nada que ndo esteja definido pelas
a parte externa da hva a ser calgada indicagies e condipdes dz uso das luvas
nos dedos dobrados da mio calcada,
permitindo assim o calgamentn da
saqunda luva
— f/ —
== b

2, Segure & luva retrada com amao 3. Descarte as luvas refiradas
eniuvada e desize os dedos da méo sem

|uva na parte mtema enire a luva e o pulsa.

Aemova a sagunda v, rofando-a para

baixo sobre améo & dobrando-a na

primeira iva

Em sequida, efetue a higiens das m&os com preparagsio alcodlica ou com agua e sahonete quido
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OCULOS DE PROTECAO OU PROTETOR DE FACE (FACE SHIELD)

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

secrecdes corporais, excregoes, etc.

Os oOculos de protecdo ou protetores faciais devem passar por limpeza e posterior
desinfeccao, imediatamente apds o uso. A desinfeccéo pode ser feita com alcool liquido
a 70% (quando o material for compativel), hipoclorito de sédio ou outro desinfetante, na
concentracdo recomendada pelo fabricante ou pela CCIH do servico.

Caso o protetor facial tenha sujidade visivel, deve ser lavado com agua e
sabdo/detergente e s6 depois dessa limpeza, passar pelo processo de desinfeccdo. 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 contaminacao da pele e roupa do profissional.

O profissional deve avaliar a necessidade do uso de capote ou avental impermeavel a
depender do quadro clinico do paciente (vbmitos, diarréia, hipersecrecdo orotraqueal,
sangramento, etc.) e da natureza e grau de interacdo do profissional com o paciente, que
em algumas situacfes pode aumentar o potencial de penetracéo de fluidos, secrecdes ou
excrecdes e contaminar aroupa e pele do profissional, como, por exemplo, durante o banho

ou durante a manipulagéo do paciente com diarréia ou vomito.

A impermeabilidade é uma caracteristica do produto, algo que ndo se deixa atravessar
por liquidos e fluidos corpéreos. Ja, a repeléncia, de acordo com a norma ABNT NBR
16693, se refere a um acabamento no produto para repelir liquidos, sendo que repelente

nao € o mesmo que 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
Bacteriologica - 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
imediatamente apds a assisténcia ao paciente e antes de sair do quarto ou area do
paciente. Apés a sua remocao, deve-se proceder a higiene das maos para evitar a
contaminagao do profissional. Refor¢ca-se que nunca deve ser utilizado o mesmo avental

para atendimento de mais de um paciente.

Na atencdo bésica ou em atendimento ambulatorial, considerando pacientes n&o
internados, caso nao sejam realizados procedimentos em que ha riscos de contato direto
do avental usado pelo profissional de saude com a roupa, pele ou superficies
contaminadas e ndo houver ocorrido situacdes, como por exemplo: tosse, espirro (sem
mascara) ou vomito, o profissional pode utilizar o mesmo avental durante o turno de
trabalho. Ressaltamos que se houver qualquer situagcdo em que possa ter ocorrido a
contaminacado desse avental, 0 mesmo deve ser trocado antes do atendimento a outro
paciente. E fundamental que o profissional de salde faca uma avaliagdo de risco quanto

a necessidade de troca ou nao do avental nesse tipo de atendimento.

Observacdo: Nao ha indicacdo do profissional de saude ficar totalmente paramentado
dentro das unidades/enfermaria, mesmo sendo unidades exclusiva para covid-19. O uso
de avental e luvas deve ser feito exclusivamente durante a assisténcia direta ao paciente
ou durante o contato com as areas proximas do leito do paciente (equipamentos, cama,

etc)
GORRO

O gorro esta indicado para a protecdo dos cabelos e cabeca dos profissionais em
procedimentos que podem gerar aerossois. Deve ser de material descartavel e removido

apos o uso. O seu descarte deve ser realizado como residuo infectante.

Video de colocacéo e retirada dos EPIs - Anvisa: Orientacdes Sobre Equipamentos de Protecéo
Individual - YouTube https://youtu.be/DBfOzM3c30w
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3. HIGIENE DAS MAOS

Todos os trabalhadores dos servi¢os de saude devem realizar higiene de méos, de acordo com

0s 5 momentospara a higiene das maos em servicos de saude:

Os 5 momentos para a
HIGIENE DAS MAOS

P - -

- -~

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

A

POR QUE? Paraa protecdo do paciente, evitando a transmissdo de micro-organismos presentes nas maos do profissional e que p
causar infeccdes.

QUANDO? Higienize as maos imediatamente antes da realizacdo de qualquer procedimento asséptico.

POR QUE? Paraa protecdo do paciente, evitando a transmiss@o de micro-organismos das maos do profissional para o paciente, incluindo
os micro-organismos do proprio paciente.

QUANDO? Higienize as maos imediatamente apés risco de exposi¢do a fluidos corporais (e apos a remogao de luvas).

POR QUE? Para a protegdo do profissional e do ambiente de assisténcia imediatamente préximo ao paciente, evitando a transmiss3o de
micro-organismos do paciente a outros profissionais ou pacientes.

QUANDO? Higienize as maos apos 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 protegéo do profissional e do ambiente de assisténcia a saiide, incluindo as superficies e os objetos préximos ao
paciente, evitando a transmissdo de micro-organismos do proprio paciente.

QUANDO? Higienize as maos ap6s tocar qualquer objeto, mobilia e outras superficies nas proximidades do paciente — mesmo sem ter tido
contato com o paciente .

POR QUE? Paraa protecdo do profissional e do ambiente de assisténcia a satide, incluindo superficies e objetos imediatamente préximos ao
paciente, evitando a transmiss@o 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 servigos de saude podem ser higienizadas utilizando-

se: agua e sabonete liquido OU preparacéo alcodlica a 70%.

Os trabalhadores dos servicos de saude, pacientes, acompanhantes e visitantes devem ser
devidamente instruidos quanto a importancia da higiene das maos e monitorados quanto a sua

implementacéo.

E importante destacar que:
1. antes de iniciar a higiene das méos devem ser retirados todos o0s acessorios das maos
e antebracos (anéis, pulseiras, reldgio, etc), uma vez que sob estes objetos acumulam-se

microrganismos que podem nao ser removidos com a higiene das maos.

2. as unhas dos profissionais devem sempre ser mantidas curtas e limpas para que seja

possivel a higiene correta e segura de todas as partes das maos.

HIGIENE DAS MAOS COM AGUA E SABONETE LIQUIDO

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

° Antes e apds o contato direto com pacientes com infeccéo suspeita ou confirmada pelo
NOVO coronavirus, seus pertences e ambiente proximo, bem como na entrada e na saida de areas
com pacientes infectados.

° Imediatamente apds retirar as luvas.

° Imediatamente apds contato com sangue, fluidos corpéreos, secrecdes, 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 maos para evitar a
transmissao do novo coronavirus para outros pacientes ou ambiente.
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HIGIENE DAS MAOS COM PREPARACAO ALCOOLICA

Deve-se higienizar as méos com preparacao alcodlica (sob as formas gel ou solucédo) quando

estas NAO estiverem visivelmente sujas.

A higiene das maos com preparacao alcoolica (sob a forma gel ou liquida com 1- 3% glicerina)

deve ser realizada nas situa¢des descritas a seguir:

° Antes de contato com o paciente.

° ApOs contato com o paciente.

° Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular
dispositivos invasivos.

° Antes de calcar luvas para insergéo de dispositivos invasivos que nao requeiram preparo

cirargico.

° Apos 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

paciente.

° Antes e ap6s a remocao de luvas.

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

Art. 5° E obrigatéria a disponibilizacido de preparacio alcodlica para friccéo
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 consultérios de servicos de saude;

[l - nos servigos de atendimento moével; e

IV - nos locais em que séo 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?

Aplique uma o et e preparacio skotbcs e uma
Mo em forms de concha para cobirie 1odas as superficies des maos.

dexdics & vice
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Friccione 0 dorso dos dedos de wma Mo com Friccione o pologee esguendo, com o auodio Friccione as polpes dighais « unhas da mao
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA.

Publicacdes e materiais sobre higiene das maos encontram-se disponiveis no sitio eletrdbnico  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 MAQOS

O servico de saude deve fornecer capacitacdo para todos os trabalhadores dos servigos de
saude (proprios, terceirizados, temporarios) para a prevencdo da transmissdo de agentes
infecciosos. Todos os trabalhadores devem ser treinados para o uso correto e seguro dos EPI,
inclusive os dispositivos de protecao respiratéria (por exemplo, mascaras cirlrgicas 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 infeccéo pelo novo coronavirus e ou atuar em servicos de apoio, incluindo a
atencdo ao uso correto de EPI, testes de vedacdo da mascara N95/PFF2 ou equivalente (quando
for necessario o0 seu uso) e aprevencao de contaminacao de roupas, pele e ambiente durante o

processo de remocao de taisequipamentos.

Video de colocacéo e retirada dos EPIs - Anvisa: Orientacdes Sobre Equipamentos de
Protecédo Individual - YouTube https://youtu.be/DBfOzM3c30w
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EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) UTILIZADOS EM
PROCEDIMENTOS GERADORES DE AER0SSOIS

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

AINDA DENTRO DO QUARTO/BOX DO PACIENTE

o =
Q Retirar as luvas }} ‘
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Higienizar as maos "W

S \‘@ A ‘r l;i\?
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Q Retirar 6culos de protecao ou protetor facial o AN
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higienizar 6culos de protecao ]

P 2 - : l:!uprt..!(;etfort.acn'?le.a.,?e‘c?S
Q Higienizar as maos "W onde ficaram apoia

9 Retirar a mascara N95/PFF2

9 Higienizar as maos w . Fonte: CDC/EUA € IC-HC-FMUSP
Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA
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Recomendacoes para Profissionais de satide

Durante a realizacao de procedimentos que

possam gerar aerossois ou outras situacoes

Equipamentos de Protecao Individual (EPIs)

@G‘D e

Equipamentos de Protecao Individual (EPIs)

Oculos de protegio ou protetor facial MAscara cirtirgica Gorro descartavel Oculos de protegio ou protetor facial
Avental* Luvas de procedimento N Avental* Luvas de procedimento

ou equivalente™

*Avental (se houver risco de contato com fluidos ou secrecoes do paciente que possam ultrapassar a barreira do avental de contato, o
profissional deve usar avental impermeavel)
** Ver no quadro 1 da Nota técnica GVIMSIGGTES/Anvisa 04/2020 as recomendacdes.

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

N&o ha uma orientacéo especial quanto ao processamento de equipamentos e produtos
para saude utilizados na assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de infeccéo
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 determinacgdes 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 infeccdo suspeita ou confirmada pelo Sars-

CoV-2 devem ser submetidos a limpeza e desinfeccédo ou esterilizagao.

Equipamentos e produtos para saude utilizados nos pacientes devem ser recolhidos e
transportados de forma a prevenir a possibilidade de contaminacéo de pele, mucosas
e roupas ou a transferéncia de microrganismos para outros pacientes, profissionais ou
ambientes. O servigco 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 infec¢éo pelo SARS-CoV-
2.

As normas citadas estéo disponiveis em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/assuntos/servicosdesaude/regulamentacao-servicos-de-saude-servicos-de-
interesse-a-saude
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6. LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

N&o ha uma recomendacéao diferenciada para a limpeza e desinfec¢do de superficies

em contato com casos suspeitos ou confirmados pelo novo coronavirus.

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

e Alimpeza concorrente é aquela realizada diariamente;

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

e A limpeza terminal é aquela realizada apdés a alta, 6bito ou transferéncia do
paciente: como a transmissdo do novo coronavirus se da por meio de goticulas
respiratorias e contato ndo ha recomendacado 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 s6 deve ser realizada apos
a sua limpeza. Os desinfetantes com potencial para desinfeccéo de superficies incluem
aqueles a base de cloro, alcodis, alguns fenodis e alguns iodéforos e o quaternéario de
amonio. Sabe-se que os 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 solucdes desinfetantes ou outro desinfetante
padronizado pelo servico de saude, desde que seja regularizado junto a Anvisa, e
seguindo as orientagbes previstas no manual da Anvisa: "Seguranca do paciente em

servicos de saude: limpeza e desinfeccdo de superficies”, 2012.

No caso de a 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

adocéao das medidas de precaucédo 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 refeicdo, 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 desinfeccéo,
especialmente os itens usados pelos pacientes, os usados durante a prestacao da
assisténcia ao paciente e os dispositivos moveis que sdo movidos frequentemente para
dentro e para fora dos quartos dos pacientes (por exemplo, verificadores de pressao

arterial e oximetria).

O servico de saude deve possuir protocolos contendo as orientagcdes a serem
implementadas em todas as etapas de limpeza e desinfeccao de superficies e garantir

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

Outras orientacdes sobre o tema podem ser acessadas no Manual de Seguranca do
Paciente: limpeza e desinfec¢cao 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
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7. PROCESSAMENTO DE ROUPAS

N&o € 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.

Porém, ressaltam-se as seguintes orientacoes:
e A unidade de processamento de roupas do servi¢co de saude deve possuir protocolos

contendo as orientacfes 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

periodica das equipes envolvidas, sejam elas proprias ou terceirizadas.

e Naretirada da roupa 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 orientagcdes sobre o tema podem ser acessadas no Manual de
Processamento de Roupas de Servicos de Saude: prevencgao 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
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8. TRATAMENTO DE RESIDUOS

De acordo com o que se sabe até o momento, 0 SARS.CoV-2 pode ser enquadrado como
um agente bioldgico classe de risco 3, segundo a Classificacdo de Risco dos Agentes
Biologicos, publicada emis: 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 o0s residuos provenientes da assisténcia a pacientes
suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus (covid-19) devem ser
enquadrados na categoria Al, conforme Resolugdo RDC/Anvisa n° 222, de 28 de

marco de 2018 (disponivel  em: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/assuntos/noticias-anvisa/2018/confira-nova-regra-sobre-residuos-de-servicos-de-saude ).

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, resistentea
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 disposicéao final ambientalmente adequada.

OBSERVACAQ: Apesar da RDC 222/2018 definir que os residuos provenientes da
assisténcia a pacientes com coronavirus tém que ser acondicionados em saco vermelho,
EXCEPCIONALMENTE, o servigo podera utilizar os sacos brancos leitosos com o
simbolo de infectante para acondicionar esses residuos. Refor¢a-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 salude devem
elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saude — PGRSS, que
€ 0 documento que aponta e descreve todas as acfes relativas ao gerenciamento dos
residuos de servicos de salde, observadas suas caracteristicas e riscos, contemplando

0s aspectos referentes a geracéo, identificacdo, segregacdo, acondicionamento, coleta,
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armazenamento, transporte, destinacdo e disposicao final ambientalmente adequada,

bem como as ac¢bes de protecéo a saude publica, do trabalhador e do meio ambiente.

9. COMUNICACAO

Os servicos de saude devem implementar mecanismos e rotinas que alertem
prontamente as equipes dos servicos 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 0s
casos suspeitos ou confirmados de infec¢des pelo novo coronavirus entre trabalhadores

da instituicao.

Além disso, todos os servi¢os de saude 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 infeccdes baseadas em publicacdes cientificas,
disponiveis até o momento da revisdo desse documento, e
na opinido e préatica de especialistas de notorio saber de
diversas sociedades cientificas e regides do pais, podendo
ser atualizada de acordo com o0 surgimento de novas
evidéncias cientificas.

E importante destacar que os SCIH/CCIH tém autonomia para
determinar outras acdes de prevencao e controle de IRAS,
bem como adaptar as orientacdes contidas nessa Nota
Técnica, considerando o cenario epidemioldgico local, as
caracteristicas do servico, dos seus pacientes e dos
recursos disponiveis, de forma a melhorar a seguranca do
paciente e dos seus profissionais.
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ANEXO 1 — ORIENTACOES PARA UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

SITUACAO

RECOMENDACOES

CONTROLE DE ENGENHARIA

Se disponivel, internar o paciente, preferencialmente, em uma unidade de isolamento respiratorio
com pressado 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 o niumero de profissionais que prestam assisténcia a esses pacientes.

EQUIPE EXCLUSIVA

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 na assisténcia de outros pacientes (coorte de profissionais).

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 instituicdo.

USO DE EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

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

Atentar-se para a ordem para a paramentacdo e desparamentacdo seguras do EPI e a higiene
de maos com agua e sabonete liquido OU preparacdo alcodlica, principalmente, durante a
desparamentacao por ser o momento de maior risco de contaminag&o do profissional.

VENTILACAO MECANICA

Alguns ventiladores microprocessados tém filtros expiratérios N99 ou N100, com grande poder
de filtragem dos aerossoéis; no entanto se o equipamento ndo dispuser desta tecnologia, adequar
adaptando um filtro expiratério apropriado.

Checar os filtros expiratérios em uso, e caso nao estejam adequados substitui-los por um filtro
HEPA, HMEF ou HME (algumas marcas filtram virus), que filtram bactérias e virus.

Atentar-se ao prazo de troca desses filtros, seguindo as recomendacdes do fabricante e de acordo
com os protocolos definidos pela CCIH do servigo de saude.
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SITUACAO

e RECOMENDACOES - continuagéo

ORIENTACOES GERAIS PARA
INTUBACAO

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

A equipe de intubacéo deve limitar-se ao médico e ao menor numero de pessoas possivel.
Durante a intubac¢do, um circulante poderd permanecer do lado de fora do isolamento para
atender as solicitagbes da equipe interna.

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

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

SISTEMA DE ASPIRACAO

Preferencialmente, instalar sistema fechado de aspiracdo em todos os pacientes. O sistema de
aspiracao fechado é recomendado durante o periodo de contagiosidade da doenca para 0s casos
criticos (20 dias) e ap0Os esse periodo, a indicacdo deve ser a critério do profissional em terapia
intensiva.

ORIENTACOES PARA
NEBULIZACAO

O uso de dispositivos de nebulizacdo pode ser realizado considerando a necessidade do
paciente, o ambiente de internacdo, uso de EPIs adequados, tempo de infeccdo e
recomendacdes da CCIH do servico de saude.

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

REANIMADOR MANUAL

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

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

TROCA DE SISTEMAS DE
ASPIRACAO FECHADA E
FILTROS HME

O pincamento do tubo orotraqueal (TOT) devera ser feito com pinca, antes da desconexao para
troca do sistema (de aspiracdo fechado ou filtro HME), desconex&o do reanimador manual ou
troca de ventilador de transporte para ventilador da unidade.

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

e RECOMENDACOES - continuacéo

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

Os profissionais de salde devem manusear atentamente as secre¢des do paciente e adotar o
protocolo de rotina do servigo para desprezar de forma segura esses materiais.
Recomenda-se ndo entrar no quarto/box ou area de isolamento com prancheta, caneta,

prescricdo, celular ou qualquer outro objeto que possa servir como veiculo de disseminacéo do
virus.

MEDICAMENTOS

Os medicamentos deverdo ser preparados e administrados de acordo com os protocolos definidos
pelo servico de saude.

COLETA DE EXAMES
LABORATORIAIS

A rotina pode ser habitual, desde que o profissional da coleta esteja orientado e adequadamente
paramentado.

BANHO

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.

ROTINA DE LIMPEZA E
DESINFECCAO DE SUPERFICIES

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 bancadas, teclados de computador, telefones, pias e vasos sanitarios nos
banheiros, maganetas, corrimdes, elevadores (botdo de chamada, painel interno), etc.
Recomenda-se que os profissionais de higiene e limpeza sejam exclusivos para a area de
isolamento covid-19, durante todo o plantéo.

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

Recomenda-se 0 uso de equipamentos e materiais exclusivos para o quarto/box ou area de
isolamento covid-19. Caso ndo seja possivel, todos 0s equipamentos e materiais devem ser

rigorosamente limpos e desinfetados ou esterilizados (se necessario), antes de ser usado em outro
paciente.

ALIMENTOS E AGUA

Preferencialmente, os pratos, copos e talheres devem ser descartaveis.

RESIDUOS

De acordo com o que se sabe até o momento, 0 novo coronavirus pode ser enquadrado como agente
bioldgico classe de risco 3. Seguindo a Classificacdo de Risco todos os residuos provenientes da
assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2
) devem ser enquadrados na categoria A1, conforme Resolugdo RDC/Anvisa n® 222, de 28 de marco
de 2018. Para mais orientac¢des verificar topico especifico nessa Nota Técnica.
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ANEXO 2 — ORIENTACOES PARA SERVICOS DE DIALISE

Estas orientacfes sdo baseadas nas informac¢Bes 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 introducg&o e minimizar a disseminagao

do novo coronavirus nos servicos de diélise.

Além das orientacGes contidas nesta nota técnica, os servicos de dialise devem seguir

as orientacdes descritas abaixo:
Orientacdes gerais

«Como parte do programa de prevencao e controle de infeccdo, os servicos de dialise
devem definir politicas e praticas para reduzir a disseminacao de patdgenos respiratérios
contagiosos, incluindo o virus SARS-CoV-2 .

«Os servicos de didlise devem disponibilizar perto de poltronas de dialise 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

e« Também devem prover condi¢cdes para higiene das maos com preparacao alcoodlica
(dispensadores de preparacao alcodlica) e com 4gua 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 dialise devem implementar politicas, que ndo sejam punitivas, para
permitir que o profissional de satde que apresente sintomas de infeccao respiratéria seja
afastado do trabalho.

«Recomenda-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 servicos de saude. Mas se o acompanhante apresentar qualquer

sintoma respiratério, ndo deve entrar no servico de didlise.
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« Todos os pacientes e acompanhantes devem ser orientados a nao transitar pelas areas
da clinica desnecessariamente.

e Todos 0s pacientes e acompanhantes devem ser orientados a ndo compartilhar objetos
e alimentos com outros pacientes e acompanhantes.

e Todos 0s pacientes e acompanhantes devem ser orientados a utilizarem mascara 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 apés 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 servico de saude deve fornecer mascaras cirargicas de modo que

pacientes e acompanhantes permanecam de méscara no servico de didlise.

OrientagOes diante de casos suspeitos e confirmados de infecgdo pelo novo

coronavirus

Os servicos de didlise devem estabelecer estratégias para identificar e prestar
assisténcia aos pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus,
antes mesmo de chegar ao servi¢o 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 servigo de dialise (por
exemplo: por ligacao telefénica antes de dirigir-se a clinica (de preferéncia) ou ao chegar
ao servico, caso apresentem sintomas de infec¢cao respiratorias ou caso sejam suspeitos
ou confirmados de infeccao pelo novo coronavirus.

o 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 infec¢do respiratoria ou caso sejam suspeitos
ou confirmados de infec¢édo pelo novo coronavirus.

e Antes da entrada na area de tratamento, ainda na recepc¢éo, deve ser aplicado um
pequeno “questionario” a todos os pacientes com perguntas sobre o seu estado geral e
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presenca de sintomas respiratérios (por exemplo, tosse, coriza, dificuldade para
respirar).

e Os servicos de dialise devem organizar um espaco na area de recepcao/espera para
gue os pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus fiquem a
uma distancia minima de 1 metro dos outros pacientes.

« Devem ser disponibilizadas méascaras cirurgicas na entrada do servico de diélise
para:

a) pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo SARS-CoV-2 , ainda que sem
sintomas respiratorios;

b) pacientes com sintomas respiratérios.

e« Os acompanhantes de pacientes com sintomas respiratérios também devem utilizar

mascara cirdrgica.

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 &rea de espera e a exposicado de outros pacientes.

e As instalacdes devem manter no minimo 1 metro de separacdo entre pacientes
suspeitos ou confirmados de infeccéo pelo novo coronavirus (usando mascaras cirrgicas)

e outros pacientes, durante o tratamento dialitico.

e Devem ser instituidas 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 infeccéo 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. Se nao tiver condi¢cbes de colocar esses pacientes em uma sala separada, o0 servigo
deve dialisa-los no turno com o menor numero 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 infeccao pelo mesmo agente infeccioso. Sugere-se ainda que sejam

separadas as ultimas sec¢des do dia para esses pacientes OU, no caso de haver muitos
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pacientes com covid-19 confirmada, o servico deve remanejar os turnos de todos 0s
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 os leitos/poltronas;
os pacientes devem utilizar mascara cirargica durante toda a sua permanéncia no setor
e os profissionais de saude que forem prestar assisténcia a menos de 1 metro desses
pacientes, devem seguir todas as medidas de precaucao (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 s6 pode ser usada, caso nao haja pacientes com hepatite B sendo dialisados
no mesmo turno.

- Essa sala deve sofrer rigoroso processo de limpeza e desinfeccdo antes e apos 0s
turnos. E importante reforcar a limpeza e desinfeccao de todas as superficies proximas
ao leito/cadeira de dialise e no posto de enfermagem que atende a essa sala, de forma
a reduzir o risco de transmisséo 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 transmissao
de hepatite B para pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo
coronavirus.

- Se possivel, ndo dialisar nessa sala pacientes suspeitos ou confirmados de infeccéo
pelo novo coronavirus que ndo estejam imunes ao virus da hepatite B (ou seja, paciente

HbsAg negativos).

e O servico de didlise deve avaliar a viabilidade de prestar o atendimento no domicilio
do paciente suspeito ou confirmado de infeccdo pelo novo coronavirus (caso seja
possivel).

e« Devem ser definidos profissionais exclusivos para o atendimento dos pacientes
suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus (coorte de profissionais).

« Como precaucdao, as linhas de dialise e dialisadores utilizados em pacientes suspeitos

ou confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2 devem sempre ser descartadas apés o
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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, deverd ser realizado exclusivamente por meio
automatizado, ndo podendo haver nenhuma etapa prévia manual, a fim de evitar a
contaminacdao do profissional responséavel por esse reprocessamento. Além disso, esses
produtos s6 poderdo ser usados para o proprio paciente suspeito ou confirmado de covid-
19, apds o reprocessamento.

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

e ApOs o processo dialitico deve ser realizada uma rigorosa limpeza e desinfeccdo de
toda a area que o paciente teve contato, incluindo a maquina, a poltrona, a mesa lateral,
e qualquer superficie e equipamentos localizados a menos de um metro da area do
paciente ou que possam ter sido tocados ou utilizados por ele.

« Quando houver suspeita ou confirmacao de infec¢ao pelo novo coronavirus, conforme

definicdo de caso do Ministério da Saude, o servi¢o de didlise deve fazer a notificacao.

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 infec¢do pelo novo coronavirus ou pacientes que estavam realizando

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

Os pacientes nao podem ficar sem receber o tratamento dialitico, dessa forma, cabe
ao servico de didlise ajustar os seus fluxos para o manejo de casos e seguir as
orientacfes contidas nesta Nota Técnica e nos documentos do Ministério da Saude
de forma a realizar uma assisténcia segura para 0s pacientes e profissionais de

saulde.
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Quadro 2: Orientagdes sobre o0 uso de EPIs e mascaras de tecido em servigos de didlise para atendimento de pacientes suspeitos

ou confirmados de covid-19.

Pessoas

Atividades/procedimentos

Tipos de EPIs ou méscaras de tecido

Pacientes sem sintomas
respiratérios

Na recepgdao e durante toda a sua
permanéncia no servico de dialise

- higiene das méos
- mantenha uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
- mascaras de tecido

Pacientes com sintomas
respiratérios ou com covid-19
positiva

Na recepc¢ao e durante toda a sua
permanéncia no servico de diélise

- higiene das maos

- higiene respiratoria/etiqueta da tosse

- mantenha uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
- mascara cirargica

Profissionais de saude

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

respiratorios

- higiene das méos
- mascara cirdrgica

- outros EPIs, caso necessario, de acordo com as precaucdes padréo e
outras precaugdes especificas (se necessario).

Profissionais de saude

Durante a assisténcia a menos de 1

metro de pacientes com sintomas

respiratorios ou covid-19 positivo

- Oculos de protecdo ou protetor facial (face shield)

- mascara cirdrgica**

- luvas

- aventais durante a assisténcia ao paciente (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).
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Pessoas Atividades/procedimentos Tipos de EPIs ou méascaras de tecido - continuacéao

- manter distancia minima de 1 metro dos pacientes/acompanhantes
Profissionais da recepcéo Recepcéo dos pacientes para a - mascara cirargica

metro (Ex: placas de acrilico, faixa no piso, etc).

sessao de didlise - instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento maior que 1

organico ou quimico)

Profissionais dalimpeza Durante a limpeza das areas do - mascara cirdrgica**

servico de hemodidlise - avental

- luvas de borracha de cano longo

- botas impermeaveis ou cal¢cados fechados e impermeéveis.

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

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2022 - 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-

Observacéo 1: As precaucdes-padrdo devem ser adotadas no atendimento de todos os pacientes e a indicacdo das precaugdes especificas
devem ser avaliadas caso a caso.

Observacao 2: Quando necessario a presenca de acompanhante de pacientes covid-19, este deve ser orientado a n&o circular em outras areas
do servigo de saude, 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.

Observacéo 3: Todas essas medidas sé&o baseadas no conhecimento atual sobre 0s casos de infec¢éo pelo SARS-CoV-2 e podem ser alteradas
conforme novas informacdes sobre o virus forem disponibilizadas.

Observacéo 4: O uso de mascara cirargica pelos profissionais do servico, como controle de fonte, é uma das medidas de prevencéo para limitar
a propagacao de doencas respiratoérias, 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 hao aglomeracao em area coletivas, locais de
descanso, refeicdo, locais de registro de frequencia, etc.

Observacdo 5: Além de usar o EPI apropriado, todos os profissionais devem ser orientados sobre como usar, remover e descartar
adequadamente os EPIs, bem como na prética correta de higiene das maos nos momentos indicados. O EPI deve ser descartado em um
recipiente de residuo infectante, apds o uso, e a higiene das maos deve ser realizada antes de coloca-lo e de retira-lo.
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Observacéo 6: * Quando o paciente estiver hipersecretivo, com sangramento, vémitos ou diarreia o profissional de salude deve usar avental
impermeavel.

Observacéo 7: ** Todos os trabalhadores da salde e cuidadores que atuam em areas clinicas devem utilizar mascaras cirargicas de modo
continuo durante toda a atividade de rotina. Indica-se realizar uma avaliacéo de risco e, se necessario, substituir a mascara cirdrgica pela
N95/PFF2, ou equivalente, na seguinte situacao:

¢ Em unidades de atendimento direto a pacientes com covid-19, considerando que durante a assisténcia podem existir momentos com e sem
risco para geragao de aerossois e, para se evitar a necessidade de o profissional ficar trocando de mascara para cada situagao.

e Profissionais atuando em setores/unidades de assisténcia a pacientes com covid-19 suspeita ou confirmada com pouca ventilagdo ou com
ventilacdo inadequada, ou seja, com pouca ou nenhuma troca de ar. A implementacao de ventilacdo adequada do ambiente é uma medida
de engenharia que, associada a outras medidas de prevencéo descritas nessa nota, previne a disseminacdo do SARS-CoV-2 e deve ser
considerada pelos servicos.

Referéncias:

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

e A suspensdo temporaria de exames eletivos e funcionamento dos servicos apenas para casos de

urgéncia/lemergéncia € uma estratégia que pode ser adotada em situacfes de pandemia para diminuir
circulacdo de pessoas conseqguentemente 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 cirlrgica durante sua
permanéncia/circulacdo no servico. Demais pacientes que ndo apresentam sintomas respiratorios podem estar
usando mascaras de tecido enquanto aguardam na recepgdo pelo exame.

Adotar medidas de espacamento de agenda, para evitar aglomeracdes e nas salas de espera manter distancia
minima de um metro entre os pacientes, além de disponibilizar material para higiene de maos 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 contaminac¢éo 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 salde ou de apoio que estdo na sala de exames para atendimento a pacientes com
sindrome gripal suspeitos ou confirmados de infeccdo por SARS-CoV-2 , esté indicada a utilizagéo de avental,
luvas, mascara cirtrgica e 6culos ou protetor facial. Observac&o: Oculos e lentes de contato pessoais ndo s&o
considerados protecéo ocular adequada.

Para realizagdo de exames em paciente SEM sintomas respiratorios ou suspeita/confirmacao de infec¢éo por
SARS-CoV-2, o profissional deve permanecer de mascara cirargica e utilizar precaugdes 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 intubacgdo traqueal) o uso da mascara N95/PFF2 ou equivalente, em substituicdo a mascara
cirurgica, est4 formalmente recomendado, além dos demais EPI para procedimento com risco de aerossolizacdo
(6culos de protecéo ou protetor facial, avental, luvas).

Considerando que umas das principais vias de contaminacdo do profissional de saude é momento de
desparamentacdo, é fundamental que todos os passos de higiene de méos 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 desinfeccao concorrente das superficies da sala de exames, utilizando preferencialmente
um pano descartavel com o desinfetante padronizado. N&o é 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 - continuac&o

ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ALTA OU BAIXA

Em virtude da possibilidade da geracdo de aerossoéis também em procedimentos de endoscopia digestiva,
apesar de ainda nao estar claramente definido este grau de risco em comparacao com exames de broncoscopia,
para o momento de pandemia, esté indicada preferencialmente a utilizacdo 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 recomendacdes de reutilizacdo pelo mesmo profissional da mascara N95, vide topico especifico neste
documento.

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

A utilizacdo de duas luvas com objetivo de reduzir risco de contamina¢cdo no processo de desparamentacao
NAO esta indicada, pois pode passar falsa sensacéo de protecdo, ja que é sabido o potencial de contaminacéo
através de microporos da superficie da luva, além de tecnicamente poder dificultar o processo de remocédo. A
medida mais eficaz para prevenir contaminacéo do profissional no processo de desparamentagcao na retirada
das luvas € a higienizacao obrigatoria das maos e cumprimento de todos os passos recomendados.

Apoés a realizacdo de exames em pacientes com suspeita/confirmacédo de infeccdo por SARS-CoV-2 , esta
indicada a limpeza e desinfeccéo 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. Nao € necessario tempo de espera para reutilizar a sala apés a limpeza.

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

RECOMENDACOES - continuac&o

PROCEDIMENTO DE
INTUBACAO PELO
PROFISSIONAL DA
ANESTESIOLOGIA

Como o procedimento de intubagcdo 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 respiratdrios ou assintomaticos, a recomendacao € a utilizacdo de avental, luvas,
gorro descartavel, mascara N95/PFF2 ou equivalente e protetor facial.

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

Considerando que umas das principais vias de contaminacdo do profissional de saiude é momento de
desparamentacao, € fundamental que todos os passos de higiene de méos entre a retirada de cada EPI sejam
rigorosamente seguidos.

Apoés a realizacdo de exames em pacientes com suspeita/confirmacédo de infeccdo por SARS-CoV-2 , esta
indicada a limpeza e desinfeccdao concorrente das superficies da sala, utilizando preferencialmente um pano
descartavel com o desinfetante padronizado. Nao é necessario tempo de espera para reutilizar a sala apos 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 orientacbes do fabricante, constantes no manual do
eguipamento.

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

bacteriano/viral conectado no ramo inspiratorio 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 Absorgéo de CO,

e Tubos corrugados e conectores devem ser trocados a cada paciente

e Como recomendacdo adicional, a critério da CCIH de cada instituicdo, o aparelho de anestesia pode ser
protegido por uma capa plastica transparente que evita 0 acimulo de secre¢fes 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 Infec¢des 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 PREVENQAO E CONTROLE DE INFECCAO
PELO NOVO CORONORAVIRUS (SARS-CoV-2 ) - covid-19 NA
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA.

A assisténcia odontoldgica apresenta um alto risco para a disseminagéo do virus 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 que a prética exige entre profissional
e paciente. Outros fatores a serem considerados sao a inviabilidade dos pacientes
realizarem exames para diagnostico da covid-19 prévio ao atendimento e a evidéncia de
transmissao pelos pacientes assintomaticos, imprimindo a necessidade de que os cuidados
essenciais a pratica segura sejam direcionados a todos os pacientes que procuram a
assisténcia odontoldgica.

Observa-se que apesar de alguns estudos indicarem uma baixa prevaléncia de infeccéo
por covid-19 em cirurgides-dentistas, esses resultados néo estdo associados a uma baixa
transmissibilidade da doenca ou ao baixo risco da atividade profissional, mas a adocédo de

medidas preventivas e de controle das IRAS e infecg&o por covid-19.

Tendo em vista o risco ainda presente de disseminacao da covid- 19, observa-se que as
recomendacfes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, em 25 abril de 2022) do Centro
para o Controle e Prevencédo de Doencas (CDC- EUA, em 02 de fevereiro de 2022) e do
National Health Service (NHS-Reino Unido, em 01 de junho de 2022 e 21 de julho de 2022)
apontam para uma avaliacdo 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 a prética profissional incluem a triagem prévia a distancia,
a realizacdo de teleconsultas e a manutengdo das medidas para prevencgdo e controle da
transmissao da covid-19 nesses servicos de saude. Nesse sentido, a Resolu¢do 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 saude avaliar e determinar os
procedimentos e fluxos para atendimento aos pacientes nos servigcos odontologicos,

considerando as recomendacdes e determinacdes vigentes das autoridades de saude
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publica e dos 6rgdos competentes; as melhores evidéncias cientificas e as boas praticas
de funcionamento nesses servicos; em especial, aquelas relacionadas aprevencédo e
controle de infeccdo nos servicos odontologicos e a avaliacdo dos fatores de risco
relacionados ao paciente,a estrutura, recursos humanos e insumos disponiveis, conforme

preconizados pela RDC n° 63/2011 e RDC n° 36/2013.

A instituicdo de barreiras de seguranca (protocolos, normas e rotinas, procedimentos
operacionais padrdo, fluxogramas, dentre outros) constitui uma das principais préaticas
seguras nos servicos de saude e figuram, no momento, como importante aliada para a
aplicacdo das boas praticas nos servicos odontolégicos; padronizando as condutas das
equipes de saude bucal e tornando os processos de trabalho mais seguros, para 0s

profissionais e pacientes.

Dessa forma, reitera-se o carater orientativo desta Nota Técnica junto aos profissionais de
saude, considerando a autonomia da gestdo dos servicos de saude na definicdo de
medidas mais rigorosas de prevencao e controle a serem aplicadas no ambito dos seus
servigos e as atribuicdes 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 servigos de

saude.

A- QOrientacdes Gerais:

1. Observar o conjunto das recomendacdes que constam nessa Nota Técnica, uma vez
que as evidéncias cientificas disponiveis demonstram que, até 0 momento, ndo hd uma
Unica medida isolada que seja eficiente em prevenir e controlar a covid-19 em

servi¢os de saude, incluindo aqueles de assisténcia odontoldgica.

2. Seguir as precaucdes padrdo, considerando as praticas minimas de prevencao de
infeccdes que se aplicam a todo paciente, independente do status de infec¢ao suspeitaou
confirmada. Tendo como base o alto risco para a disseminacdo do Novo Coronavirus
(SARS-CoV-2) na assisténcia odontologica, recomendamos ainda a adoc¢do de
precaucdes para contato e para aerossoéis, somados as precaucfes padrdo, para
todos os atendimentos odontologicos.

. i NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N°04/2020 R
ORIENTACOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA 99
AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS (Sars-Cov-2) — 08/09/2022



3. Atentar para a importancia de assegurar a qualidade e renovacéao do ar, de forma a
estabelecer ambientes mais seguros, considerando as formas de transmisséo da covid-
19 e os protocolos de climatizag&o do ar vigentes na ABNT NBR 7256 - Tratamento de ar
em estabelecimentos assistenciais de saude (EAS) - Requisitos para projeto e execucao
das instalacdes. Recomenda-se a utilizacéo de sistema de climatizacdo com exaustao e/ou
a manutencéao das janelas abertas, a fim de garantir a renovacdo do ar nos ambientes. A
adocao de outras medidas e dispositivos que promovam a circulagdo do ar ou a reducao
das particulas em suspensado é recomendavel, desde que avaliadas junto a profissional
habilitado; estejam de acordo com a legislacdo e normas técnicas vigentes e os dispositivos

possuam registro junto a Anvisa.

4. Observar a importancia dos procedimentos de limpeza e desinfec¢éo das superficies,
considerando o0s estudos disponiveis, 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
(Precaucdes a serem adotadas por todos os servigcos de saude durante a assisténcia -),
com as devidas adaptacdes aos ambientes dos consultérios odontologicos. Além das
orientacdes desse documento, a Anvisa também disponibiliza a publicacdo Manual de
Seguranca do Paciente: limpeza e desinfeccdo de superficies, disponivel no
link:https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publi

cacoes/publicacoes/manual-de-limpeza-e-desinfeccao-de-superficies.pdf/view

6. Enquadrar todos os residuos provenientes da assisténcia odontoldgica na categoriaAl,
conforme Resolucdo RDC/Anvisa n® 222, de 28 de marco de 2018 (vide Precaucdesa serem

adotadas por todos os servi¢cos de saude 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, orientacao dos fabricantes e com os métodos escolhidos.
Além disso, devem ser seguidas as determinacdes previstas na RDC n° 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 marco de 2012, que dispde sobre os requisitos de boas
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praticas para o processamento de produtos para saude e da outras providéncias (vide

Precaucfes a serem adotadas por todos os servi¢cos de saude durante a assisténcia).

8. A higienizacdo frequente das mdos com agua e sabonete liquido OU preparacao
alcodlica (70%) € um dos pilares da prevencédo e controle de infec¢cdes nos servicos de
saude e figura como uma das principais medidas para prevenir e controlar a disseminacao
do SARS-CoV-2 nesses ambientes. Para a execucdo do procedimento, devem ser
observadas a frequéncia, técnicas corretas,além da disponibilizacdo de infraestrutura e
insumos, conforme estabelecido RDC Anvisa n° 42, de 25 de outubro de 2010 (vide
Precaucfes a serem adotadas por todos os servigcos de saude durante a assisténcia). A
Organizacao Mundial da Saude estabeleceu, em 2012, os 5 momentos para a higienizacao
das méos, nos consultériosodontolégicos (Figura 1). Publicacdes e materiais sobre higiene
das maos encontram- se disponiveis no portal eletrébnico da Anvisa:

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/higiene-

das-maos

9. Adotar/Estabelecer protocolos clinicos e de organizacdo de servico, bem como as
demais barreiras de seguranca mais adequadas para orientar a assisténcia odontolégica
durante a pandemia de covid-19, considerando critérios clinicos, evidéncias cientificas, o0s
cenarios epidemioldgicos locais, legislacbes sanitarias e recomendacdes vigentes das

autoridades de saude publica.

10. As Equipes de Saude Bucal que constituem as Unidades Basicas de Saude (UBS)e
Unidades de Saude da Familia (USF), assim como os demais profissionais de saude bucal
inseridos nos Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) ou em outros servicos da
atencao especializada odontologica devem se qualificar visando compreender os fluxos e
protocolos a serem seguidos, almejando uma melhoria da organizacéo dos servi¢os. Assim,
o Ministério da Saude desenvolveu um Guia que redne um conjunto de orientacfes visando
subsidiar a reorganizacdo da atencdo em saude bucal, tendo em vista a necessidade de
mitigacdo dos riscos individuais e coletivos envolvidos na assisténcia odontolégica no
contexto da covid-19, disponivel em
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_orientacoes_atencao_odontol

ogica_covid.pdf
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11. Certificar-se de que as medidas a serem adotadas para prevenir e controlar a
disseminacdo do SARS-CoV-2 sejam de conhecimento de toda a equipe de saude bucal.
Por isso é, essencial a instituicdo das barreiras de segurancga, o envolvimento de todos na
elaboragao dos documentos, de forma a promover uma maior segurancga aos processos de

trabalho.

12. Observar as legislacdes vigentes e recomendacfes dos 0Orgdos competentes,
referentes as medidas a serem adotadas para a preservacao da saude da equipe de saude
bucal e controle, durante a pandemia de covid-19, incluindo esquema vacinal completo
(com doses de reforco) para todos os profissionais de saude envolvidos na assisténcia

odontolégica, bem como a vigilancia e monitoramento de casos entre os profissionais.

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

Anvisa: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude
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Figura 1. Descricdo dos 5 Momentos para Higienizagdo das mé&os no atendimento
odontolégico.

Atendimento odontoldgico
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Fonte: Souza,Weber Sobrinho,Tipple; 2021 (Adaptado de WHO, 2012; OMS, 2014).
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* Qrientacdes no pré-atendimento aos pacientes:

1. Dar preferéncia a realizagdo de triagem prévia de pacientes com sintomas
respiratorios (febre, tosse, dor de garganta, dores musculares), ou em contato com
individuos que apresentaram sintomas nos ultimos 14 dias ou ainda em isolamento apos
confirmacao de diagnéstico de covid-19 em até 10 dias, bem como ao agendamento das
consultas, por meio de chamadas telefénicas, 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 execucdo cuidadosa dos
procedimentos preconizados para a prevencao e controle das infeccbes em consultérios

odontolégicos.

3. Orientar que os pacientes nao 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 mascara de tecido ou

cirtrgica e o paciente deve ser orientado a retird-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 precaucdo para problemas respiratorios
(etiqueta de higiene / tosse), bem como a utilizacdo de mascaras de tecido ou cirlrgica,
manutencao 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 disseminacéao da covid-19.

6. Orientar todos os profissionais de salde bucal a ndo utilizarem aderecos como anéis,
pulseiras, corddes, brincos e reldégios em horério de trabalho, bem como a adotarem em
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todos os ambientes do servi¢co de salude as medidas recomendadas pelas autoridades de

saude publica para prevenir a disseminacao da covid-19.

7. Utilizar barreiras fisicas e avisos de distanciamento para a protecao de profissionais que

atuam na recepcao e no acolhimento dos pacientes.

8.  Os profissionais que atuam na recepc¢ao do servico, deverao utilizar o EPI adequado,
levando em consideragcdo os riscos envolvidos. Devem ser orientados a manter o

distanciamento seguro (1 metro) e realizar frequentemente a higiene das maos.

Consultério Odontolégico/ Ambulatoério:

1. Manter um ambiente limpo e seco ira ajudar a reduzir a persisténcia do SARS-CoV-

2 em superficies.

2. O uso de EPI deve ser completo para todos os profissionais de saude bucal durante
a assisténcia direta ao paciente:

Gorro descartavel

Mascara N95/PFF2 ou equivalente

Oculos de Prote¢&o 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 situacfes de escassez de aventais impermedaveis com gramatura superior a 50 g/mz2,
admite-se a utilizacdo de avental de menor gramatura (no minimo 30g/m2), desde que 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 eresistente,
proporcionar barreira antimicrobiana efetiva (Teste de Eficiéncia de Filtracdo Bacterioldgica
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- BFE), além de permitir a execucdao de atividades com conforto e estar disponivel em varios
tamanhos. As luvas e capote ou avental devem ser removidos e descartados como

residuos infectantes apds arealizacao de cada atendimento.

4. A indicacdo do protetor facial é importante porque torna a protecéao profissional as
goticulas e aos aerossois mais efetiva e reduz a contaminacdo dos demais EPI utilizados
na face (gorro, mascara e 6culos).

5. E importante ressaltar que a mascara N95/PF ou equivalente com vélvula 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

assistencial.

6. N&do é indicado o uso de mascara cirlrgica sobre a mascara N95/PFF2 ou

equivalente.

7. O tempo de uso das mascaras deve seguir a recomendacao do fabricante.

8. Recomendamos aos profissionais de saude bucal que sigam a sequéncia padréo

de paramentacao e desparamentacao descritas abaixo:

Sequéncia de Paramentacao:

1. Higienizar as maos

2. Colocar o Avental

3. Colocar a Mascara N95/PFF2

4. Colocar Gorro

5. Colocar o Oculos

6. Colocar o Protetor Facial

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020
ORIENTAGOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVEN(;AQ E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA
AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2 ) - 08/09/2022 106



7. Higienizar as maos
8. Colocar as Luvas
Para obter instru¢cées sobre como colocar as mascaras, bem como para realizar os testes

de vedacéao da N95/PFF2, sugerimos a observacao do video
https://youtu.be/G_tU7nvD5BI.

9. Considerando que, uma das principais vias de contaminacao do profissional de saude &
no momento de desparamentacéao, € fundamental que todos os passos de higiene de maos

entre a retirada de cada EPI sejam rigorosamente seguidos.

Sequéncia de Desparamentacéo:
Retirar as Luvas

Retirar o Avental

Higienizar as maos.

Retirar o Protetor Facial
Retirar o Oculos

Retirar o Gorro

Higienizar as méos.

Retirar a Mascara N95/PFF2

Higienizar as maos.

© © N o g bk~ w0 Dd PP

10. Para reduzir o risco com a desparamentacdo, podem ser mantidos o gorro e a

mascara facial em atendimentos sequenciais.

11.  Apoés cada atendimento, fazer a limpeza com 4gua e sabao e desinfec¢ao do protetor
facial e o6culos. Na eleicdo do desinfetante, observar a compatibilidade dos materiais e

recomendacdes dos fabricantes.

11. Devem ser observadas as condicbes ideais para 0 uso, manipulacao,

acondicionamento, armazenamento e descarte de EPI (vide Precaucdes a serem adotadas
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por todos os servi¢cos de salude durante a assisténcia).

12. A utllizacdo de duas luvas com objetivo de reduzir risco de contaminagcdo no
processo de desparamentagcdo ndo esta indicada, pois pode passar a falsa sensacao de
protecao, ja que € sabido o potencial de contaminacédo através de microporos da superficie
da luva, além de tecnicamente poder dificultar o processo de remocédo. As medidas mais
eficientes para prevenir a contaminacdo do profissional em todo o processo de
desparamentacao, incluindo a retirada das luvas, séo a higiene das maose o cumprimento

de todos os passos recomendados.

13. Evitar circular paramentado em outros ambientes.

14. Durante a permanéncia em areas adjacentes ao ambiente clinico, os profissionais

de saude bucal devem utilizar mascara cirargica e manter o distanciamento fisico.

15. A fim de reduzir a quantidade de saliva na cavidade bucal e estimulo a tosse, deve
ser realizada, a aspiragdo continua da saliva residual. Preferencialmente, deve ser utilizado

o sistema de succado de alta poténcia (bomba a vacuo), por minimizar a formacdo de

aerossois.
16. Sempre gque possivel, trabalhar a 4 méos.
17. No inicio da Pandemia da covid-19, a utilizacdo prévia de colutérios aos

procedimentos odontologicos, como o peroxido de hidrogénio e o gluconato de clorexidina,
era orientada por alguns estudos, com o0 objetivo de reduzir a carga viral do Novo
Coronavirus (SARS-CoV-2). Posteriormente, esta recomendacao nao foi sustentada por

estudos clinicos e por isso, ndo consta na atualizacao deste documento.

18. Outras medidas devem ser adotadas para minimizar a geracdo de aerossois,
goticulas, respingos salivares e de sangue, tais como:

» Colocar o paciente na posicdo mais adequada possivel.

= Utilizar isolamento absoluto (sempre que possivel), para reduzir a dispersdo de

goticulas e aerossois.
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19. Esterilizar em autoclave todos os instrumentais considerados semicriticos e criticos,

inclusive instrumentos rotatorios, a exemplo das turbinas/canetas de alta e baixa rotacao.

20. Atentar para que apenas produtos para saude (PPS) designados para uso fiquem
expostos no ambiente clinico. Caso ndo sejam utilizados, deverdo ser reprocessados ou

descartados.

21. Depois do atendimento devem ser realizados os procedimentos adequados de
limpeza e desinfeccdo de superficies. E indicada a limpeza e desinfec¢cdo concorrente das
superficies do consultorio odontologico entre os atendimentos e ao final do dia, devera
ser realizada limpeza terminal. Para a execucdo das mesmas, devem ser seguidos 0s
procedimentos recomendados nessa Nota Técnica (vide Precaucdes a serem adotadas por
todos os servigos de saude durante a assisténcia ) e dispensada atencdo especial as
superficies que provavelmente estdo contaminadas, incluindo aquelas proximas ao
paciente: refletor e seu suporte, cadeira odontolégica, mocho, painéis, mesa com
instrumental e demais superficies frequentemente tocadas nos ambientes do
consultério/ambulatério, incluindo macganetas, superficies de méveisda sala de espera;
interruptores de luz, corrimdes, superficies de banheiros, dentre outros. A descontaminacao
das superficies internas das mangueiras que compdem o sistema de succdo e da cuspideira
deve ser realizada ao término de cada atendimento.Recomenda-se ainda cuidado adicional
com os sistemas de suc¢do e cuspideiras que podem apresentar refluxo. Além disso,
devem ser incluidos nos protocolos e procedimentos de limpeza e desinfeccdo os
equipamentos eletrénicos de multiplo uso (ex: tensibmetros/ esfigmomandémetros,
termbmetros, dentre outros), bem como os itens e dispositivos usados durante a prestacao
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 ap6s o procedimento, porém, se possivel, sugere-se

gue o ambiente seja arejado, ao término de cada atendimento, durante o tempo de limpeza.

C1l. Consultérios Odontolégicos Coletivos:

1. Todas as orientacdes gerais, para pré-atendimento e aquelas direcionadas a
assisténcia nos consultérios odontoldgicos/Ambulatérios (Itens A, B e C) sé@o aplicaveisa
€sSes Servigos.
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2. Devido aos riscos ampliados de uma contaminacao cruzada associada aos aerossois
produzidos durante o atendimento simultdneo, recomendamos fortemente que sejam
inseridas entre os equipos, divisérias até a altura do teto, de material liso, impermeavel e
de facil limpeza e desinfeccéo. 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.

4. Enfatizamos que ndo ha, até o momento, referenciais baseados em evidéncias de
distanciamento seguro entre 0os equipos para realizacdo dos procedimentos produtores de
aerossois. Dessa forma, além das barreiras fisicas (divisérias) entre 0s equipos,
ressaltamos a importancia de assegurar a qualidade e renovacdo do ar (vide item A-
Orientacdes Gerais), da adocado de medidas para reducdo dos aerossois, bem como do
estabelecimento de fluxos de atendimentos que reduzam os riscos de contaminagao

cruzada entre profissionais e pacientes nesses ambientes.

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

Na execucgdo de procedimentos odontoloégicos 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 odontolégica nos
consultérios/ambulatérios (itens A, B e C) para prevencao e controle da covid-19.

2. Procedimentos geradores de aerossois 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 relacdo ao Protocolo de Higiene Bucal em UTI, recomenda-se:
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3.1 A higiene bucal de todos os pacientes em UTI deve ser mantida, incluindo aqueles
com IOT/traqueostomia. A higiene bucal faz parte do pacote de medidas para prevencao
de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV), sendo recomendadas as
orientaces do Manual de Prevencado de Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
da Anvisa e o 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 Os dispositivos protéticos bucais, devem ser higienizados com agua e sabao neutro,
desinfetados com Hipoclorito de sédio a 1% ou alcool a 70% e entregues a um responsavel.
Em caso da necessidade de uso, determinada pelo cirurgido-dentista, a (s) prétese (s)
devera (4o) ser entregues com antecedéncia a equipe de assisténcia para higiene e

desinfeccao, 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 servigos de saude, seguem as orientagdes previstas no
Guia da Organizacdo Mundial de Saude (OMS): Infection Prevention and Control for the

safe management of a deadbody in  the context of covid-19, publicado no dia 24 de

marcgo 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 adaptacdes para arealidade do nosso pais.

Todas as recomendacfes referentes ao manejo de corpos apos a morte, fora dos
servi¢cos de saude, foram excluidas desta Nota Técnica, pois devem ser seguidas as
orientacdes publicadas pelo Ministério da Saude, no documento: Manejo de corpos no
contexto da doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 covid-19 e suas

atualizacdes e outras orientacdes publicadas pelas autoridades de saude locais.

Os principios das precaucfes padrao e precaucfes baseadas na forma de transmissao
devem continuar sendo seguidos para 0 manuseio do corpo ap0s a morte. ISso ocorre
devido ao risco continuo de transmisséo infecciosa por contato, embora o risco seja

geralmente menor do que para pacientes ainda vivos.

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

evitar ou reduzir ao maximo a transmissao de microrganismos.
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Como ja foi dito anteriormente, sabe-se até 0 momento que o0 SARS-CoV-2 é transmitido
principalmente por meio de goticulas respiratérias e também pelo contato direto com
pessoas infectadas ou indireto por meio das maos, objetos ou superficies contaminadas.
Desta forma, enfatizamos a importancia da higiene das méos (agua 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. Informacdes como: requisitos dos EPIs e limpeza e desinfeccdo de superficies,

também sado descritos em outras partes desta NotaTécnica.

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

as mesmas recomendac0des para precauc¢des adotadas para 0 manejo do paciente vivo.

Sendo assim, podem ocorrer duas situagoes:

1. Caso o paciente ja tenha cumprido todos os critérios para descontinuar precaucdes
adicionais e isolamento para covid-19 no servico de saude, descritos nessa nota
técnica, e venha a falecer, ou seja, as precaucfes adicionais e isolamento para
covid-19 ja estavam suspensas antes do falecimento, N&o € necessério
implementar novamente as precaucgdes adicionais para o manejo do corpo. Desta
forma, deve-se seguir a rotina normal para manejo de corpos estabelecida pelo
servico de saude. Assim, ndo é porque o paciente teve confirmacéo de covid-19
gue as recomendacbes de cuidados adicionais devem ser mantidas

indefinidamente.

2. Caso o paciente ainda estava sob precaucfes 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,

gue se aplicam especificamente a esse caso.
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Preparacdo e acondicionamento do corpo para transferéncia do quarto ou area de

coorte (isolamento) para necrotério.

» A dignidade dos mortos, sua cultura, religido, tradicdes e suas familias devem ser
respeitadas.

« O preparo e o0 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 exposicao a infeccéo.

« Durante os cuidados com o cadaver, sO 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 preparacéo alcodlica (higiene das méos antes e depois da interacao
com o corpo e o meio ambiente).

» Todos os profissionais que tiverem contato com o cadaver, devem usar:

o Oculos de protecao ou protetor facial (face shield);
o mascara cirlrgica,;

o avental ou capote (usar capote ou avental impermeavel caso haja risco de
contato com volumes de fluidos ou secrec¢des corporais) e

o luvas de procedimento.

Observacéao: Se for necessario realizar procedimentos que podem gerar aerossois, como
a extubacado 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 perfuracdo e vazamento e com o simbolo de residuo infectante.

« Recomenda-se desinfetar e tapar/bloquear os orificios de drenagem de feridas e
puncédo de cateter com cobertura impermeavel.

» Limpar as secrecdes nos orificios orais e nasais.

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

* A movimentacdo e manipulacdo do corpo deve ser a menor possivel.

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

Observacéao: O uso de saco para cadaver pode ser recomendado em alguns casos:
- Quando houver risco de extravasamento dos fluidos corporais.
- Para procedimentos poés-autdpsia (verificar recomenda¢des do Ministério da
Saude sobre autépsia e outras orientagdes publicadas pelas autoridades de saude
locais).
- Para facilitar o transporte e armazenamento de corpos fora da area de necrotério
- Para gerenciar um grande nimero 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°, solugdo clorada [0.5% a 1%], ou outro saneante desinfetante, regularizado junto a
Anvisa, tomando-se cuidado de n&o usar luvas contaminadas para a realizacdo desse
procedimento de desinfec¢éo do saco.

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020
ORIENTAGOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVEN(;AQ E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA
AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2 ) - 08/09/2022 117



» Identificar adequadamente o cadaver.

» Identificar também com a informacao relativa ao risco biolégico; no contexto da covid-19:
Agente bioldgico classe de risco 3 (conforme Classificagcao de Risco dos Agentes Biologicos,
publicado pelo Ministério da Saude em 2017:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/classificacao risco agentes biologicos 3ed.p

df)

» Transferir o cadaver para o necrotério do servico.

» Os profissionais que nao tiverem contato com o cadaver, mas apenas com o tecido que
embrulha o cadaver, ou o saco impermeavel (caso seja usado), deverdo adotar as
precaucdes padrdo (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
cirdrgica e oculos de protecao ou protetor facial (face shield).

* A maca de transporte de cadaveres deve ser utilizada apenas para esse fim e ser defacil
limpeza e desinfeccéo.

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

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

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

atividades relacionadas ao manejo direto do cadaver.
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ANEXO 6 -~ORIENTAQ(~)ES PARA PREVENCAO E CONTROLE DA
TRANSMISSAO DO SARS-CoV-2 DENTRO DOS SERVICOS DE SAUDE

1. PREPARACAO PARA A CRISE: PLANO DE CONTINGENCIA

E recomendavel que o servico de saude elabore e implemente um Plano de Contingéncia
com estratégias e politicas necessarias para o enfrentamento da pandemia da covid-19,

incluindo o gerenciamento dos recursos humanos e materiais.

Sugere-se que estruturas do servico de saude como, por exemplo, Comissao de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), Nacleo de
Epidemiologia Hospitalar e Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), atuem conjuntamente
com representantes das equipes multiprofissionais dos setores/unidades, do Servigo
Especializado de Engenharia e Medicina do Trabalho (SESMT), da Comisséo Interna de
Prevencdo de Acidentes (CIPA), de representantes dos trabalhadores e da direcdo do
servico, de forma que configurem um Comité Estratégico de Crise, responsavel por elaborar,

implementar e monitorar o Plano de Contingéncia.

Esse Plano deve definir as acdes préaticas necessarias para o enfrentamento dessa situacao
de crise dentro do servigo, entre as quais: vigilancia e gestdo de dados de pacientes e
profissionais infectados; elaboragao e implantacéo de protocolos clinicos e fluxos de trabalho
(triagem de pacientes e profissionais suspeitos e infectados, afastamento e retorno laboral
de profissionais Covid-19 positivos, entre outros); comunicacao interna para todos 0s
profissionais da instituicdo; capacitacdo e divulgacao de protocolos, fluxos e uso adequados
de EPIs; monitoramento dos profissionais quanto a adesdo as acdes implementadas;
monitoramento diario de suprimentos relacionados ao atendimento dos casos suspeitos ou
confirmados; além de mecanismos que promovam a sensibilizacdo de toda equipe do servico

de saude sobre acdes que devem ser tomadas para o enfrentamento dessas infeccdes.
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E importante que o servico monitore, periodicamente, a implementacdo e a adesio as acbes
do Plano de Contingéncia, a fim de realizar os ajustes e melhorias necessarias. O
monitoramento do Plano também favorece a deteccdo de pontos de melhoria, como, por
exemplo, reforcar orientacdes para um determinado grupo de profissionais do hospital,
readequacao de fluxos, acdes emergenciais em casos de escassez de recursos materiais e
humanos, etc. Esse monitoramento e 0s ajustes no plano de contingéncia também devem
levar em conta a situacao epidemioldgica atual, bem como todo o aprendizado e experiéncias

adquiridos ao longo da pandemia.

Preparacao para crise: Plano de Contingéncia

Quem elabora Que agdes devem
estar previstas

no Plano?

O que é o Plano
de Contingéncia? esse Plano?

E um documento do Comité Vigilancia e gestao
servigo de saude, que Estratégico de de dados de
define quais estratégias Crise pacientes e
devem ser adotadas no do servigo de profissionais, fluxos
servigo para e saude = de trabalho,
enfrentamento da - g ) - - &j -~ protocolos clinicos,
pandemia. ‘;f = EPIs, etc.

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa
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2. VIGILANCIA E MONITORAMENTO DE CASOS SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS DE COVID-19 DENTRO DOS SERVICOS DE SAUDE

Durante a resposta a esta emergéncia de saude publica, o servi¢o de saude deve realizar o
monitoramento epidemiolégico dos casos de covid-19 dentro da sua instituicdo. Para isso,
deve realizar a deteccédo de casos suspeitos e confirmados (vigilancia) entre pacientes,
acompanhantes, visitantes e profissionais que atuam no servico de saude. Essa vigilancia

deve incluir minimamente;:

o Pacientes que chegaram ao servigo com suspeita ou confirmacéo de covid-
19;
o Acompanhantes e visitantes de pacientes nos servi¢os de saude;

o Pacientes internados que passaram a ser considerados como suspeitos ou
confirmados durante a internacdo (por mudanca de diagnéstico ou por ter
adquirido o virus dentro do servico);

o Pacientes que entraram em contato com outros pacientes suspeitos ou
confirmados de covid-19 (dentro ou fora do servico de saude);

o Profissionais que atuam no servico de salde suspeitos ou infectados pelo
SARS-CoV-2 .

Profissionais do servico de saude, pacientes, acompanhantes e visitantes
infectados com SARS-CoV-2 quando ndo sdo prontamente identificados e
isolados, podem transmitir o virus a outras pessoas, podendo ocasionar surtos

relacionados a assisténcia a saude, que podem se propagar para a comunidade.

O servico de saude também deve elaborar relatérios epidemiolégicos sobre a ocorréncia de
pacientes e profissionais suspeitos ou confirmados de covid-19 e manté-los disponiveis
para consulta pelos profissionais das unidades/setores do servigo e para as autoridades de
saude publica local e nacional, considerando as recomendag¢fes do Ministério da Saude e

os fluxos ja pactuados.
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Dadas as variacOes de sinais e sintomas, o0s servicos de saude devem padronizar um
conjunto de estratégias para melhor definir possiveis casos suspeitos, de acordo com as
caracteristicas dos seus atendimentos, para rastrear pacientes e profissionais do servigo de

saude em busca de suspeita de covid-19, isola-los imediatamente e testa-los.

Importante destacar que a definicdo de caso estdo detalhadamente descritas no estao
disponiveis respectivamente no “Guia de Vigilancia Epidemioldgica covid-19 publicado pelo

Ministério da Saude.

Embora a triagem de sintométicos no servico de saude ndo identifique individuos
assintoméaticos ou pré-sintomaticos com infec¢ao por SARS-CoV-2, ela continua sendo uma
estratégia importante para identificar aqueles que possam ter covid-19 e para que as

precaucdes adequadas possam ser implementadas.

Para a populacdo pediatrica, sempre que possivel, na disponibilidade de recursos,
investigar outros virus respiratdrios, principalmente influenza e virus sincicial respiratorio,
para todos 0s pacientes com suspeita de covid-19, considerando a elevada frequéncia de
doencas virais nessa populacao, especialmente os casos de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG).

Um monitoramento bem realizado, com utilizacdo de questionario sobre sinais e sintomas,
além de perguntas sobre contato com casos suspeitos ou confirmados de covid-19, é
essencial na identificagcdo de possiveis casos. Sendo que, de forma complementar a esse
monitoramento e dependendo da disponibilidade de testes e da rapidez com que 0s
resultados sado disponibilizados, os servicos de saude podem considerar a utilizagdo de
testes para deteccao de RNA viral ou TR-Ag também em pessoas sem sintomas de covid-
19, para ajudar na identificagdo de casos assintomaticos ou pré-sintomaticos. No entanto,
€ importante destacar que essa estratégia tem limitacbes, que incluem resultados falso-
negativos em pacientes durante o periodo de incubacao, dependendo do método de teste

utilizado. Informagdes adicionais podem ser encontradas no Quadro 3.
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Quanto a triagem pré-operatéria de pacientes, seguir as recomendac¢des que constam na

Nota técnica

GVIMS/GGTES/Anvisa

br/assuntos/servicosdesaude/sequranca-do-paciente/covid-19

06/2020

https://www.qgov.br/anvisa/pt-

Quadro 3: Recomendacfes quanto aos testes para detec¢cdo de RNA ou proteinas

virais:

Situacao do Testes que podem Quando realizar Resultado e Conduta
paciente ser realizados recomendada
internado

¢ Positivo: Confirma o diagnéstico
e Negativo: Na presenca de
Paciente RT-PCR ou TR-Ag Pode ser sintomas sugestivos de covid-19,
sintomatico realizado a partir € recomendado repetir a analise
do primeiro dia em 48 horas, preferencialmente
de sintomas. por RT-PCR.
Positivo: Confirma o diagnéstico
Negativo: Provavelmente
Paciente descarta o diagnostico, no

assintoméatico
apos contato de

risco

RT-PCR ou TR-Ag

A partir do quinto
dia apés contato

de risco

entanto existe a possibilidade de
falso-negativo neste periodo de
incubacdo. Dessa forma, é
recomendavel que esse paciente
nao compartilhe o ambiente com
paciente imunossuprimido até o
10° dia ap6s o contato de risco.
Se antes do 10° dia vier a
desenvolver sintomas, realizar
novo exame para diagndéstico. A
guarentena do paciente nédo

impede sua alta.

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2022

Observacdo: Outras informacdes consultar o Guia de Vigilancia Epidemiologica covid-

19 publicado pelo Ministério da Saude e suas atualizacdes.
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/covid-19
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/covid-19

2.1 Vigilancia de pacientes, acompanhantes e visitantes

Um dos objetivos da identificacdo de casos suspeitos de covid-19 é orientar estratégias
de prevencdo e controle de infeccdo para impedir ou limitar a transmissdodo virus,
principalmente dentro dos servicos de saude. Como os servicos de saude geralmente
representam uma reunido de individuos com maior risco de infeccdo, é necessario um
esforco especial para garantir que quaisquer casos de covid-19 sejam identificados e
isolados o mais rapido possivel para evitar danos aos pacientes/profissionais e surtos na

instituicao.

E recomendavel realizar triagem de todas as pessoas para covid-19 no primeiro ponto de
contato com o servico de saude para permitir o reconhecimento precoce, seguido pelo
isolamento imediato dos casos suspeitos e confirmados de covid-19 ou outras doencas

de transmissao respiratoria.

Deve-se estabelecer uma estratégia especifica para a identificacéo de casos suspeitos de
covid-19 e considerar incluir como suspeitos as apresentacdes atipicas, acompanhando a
evolucao das publicacdes cientificas. Além disso, devem ser observado, no que se refere
a definicdo de casos, o Guia de Vigilancia Epidemiolégica covid-19 publicado pelo
Ministério da Saude. O desenvolvimento de infeccdo respiratoria aguda e pneumonia
associada a assisténcia a saude sdo complicacdes relativamente comuns da
hospitalizacdo. No entanto, é importante que as equipes desalde mantenham um alto
nivel de suspeita de covid-19 para que seja possivel a identificacdo rapida de pacientes
que possam apresentar um quadro de infeccdo respiratoria compativel com covid-19. E
essencial ainda, capacitar continuamente e incentivar os profissionais de saude para que
tenham um alto indice de alerta para identificar casos suspeitos de covid-19 entre os
pacientes, acompanhantes/visitantes e até entre os proprios profissionais que atuam no
servico de saude, incluindo terceirizados. Além disso, estes devem ser orientados quanto

a conduta a tomar ao suspeitarem de covid-19 em um paciente hospitalizado.
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Por isso, o servico de saude deve disponibilizar protocolos, fluxos e instru¢des de trabalho
ou Procedimentos Operacionais Padroes (POPSs) para identificacdo, medidasde prevencéo
e controle de infeccdo, entre outras atividades, incluindo precaucdes e isolamentos
necessarios, uso correto de equipamentos de protecdo individual (EPI),
relatorios/informacdes para a CCIH e para as autoridades de saude publica locais e, ainda,

informacgdes sobre como obter testes diagnosticos, se disponiveis.

Na pediatria, muitas criangas séo internadas por outras patologias e durante a internacao
manifestam algum sinal ou sintoma da covid-19. Considerando o periodo de incubacédo da
doenca e a menor especificidade dos sintomas nessa populacdo, deve-se realizar o teste
de PCR para covid-19 ou TR-Ag em criancas com suspeita diagndstica e/ou
epidemiolégica e isolar o paciente até a confirmacédo ou descarte do caso. Como a crian¢a
tem sempre um acompanhante, recomenda-se que se considere também o
acompanhante como suspeito e 0 mesmo seja mantido isolado no quarto junto com a
crianca e, se possivel, fazer investigacdo laboratorial. Nao € infrequente que o
acompanhante seja o primeiro a apresentar os sintomas durante a internagcao e a suspeita

diagndstica comece pelo mesmo.

Sugere-se definir uma rotina na pediatria de forma a evitar a frequente troca de

acompanhantes e visitagcdo sem controles.

A equipe deve ter boa comunicacdo com os familiares, a fim de detectar precocemente
gualquer possibilidade de infeccdo na crianca, acompanhante ou visitante. O
guestionamento sobre possiveis sinais e sintomas e contato prévio com caso suspeito ou

confirmado é mandatdério para os novos acompanhantes e visitantes.
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A seguir, exemplificamos algumas estratégias de triagem e de vigilancia que podem ser

adotadas dentro dos servicos de saude:

. Manter profissionais de saude treinados e alertas para:

Definicbes de casos de covid-19, conforme Guia de Vigilancia Epidemioldgica

covid-19 publicado pelo Ministério da Saude
- Sinais e sintomas clinicos da covid-19;
- Situacao epidemioldgica local relevante, incluindo grupos de risco.

- Ocorréncia de transmissdo de covid-19 dentro do servico de saude (sendo
caracterizado nessa situagédo como uma IRAS)

o Estabelecer sistemas que solicitem ou exijam que os profissionais de salude avaliem
regularmente todos os pacientes quanto a probabilidade de ter covid-19;
o Estabelecer fluxo e estratégias que permitam que os servigcos de saude avaliem
regularmente todos os colaboradores da instituicdo, incluindo os efetivos, temporarios,
terceirizados e prestadores de servi¢os, quanto a probabilidade de ter covid-19;
. Solicitar que as unidades fornecam um boletim diario dos casos suspeitos, incluindo
se houver zero casos;
. Organizar rodizios de funcionarios responsaveis por identificar situacdes
potencialmente perigosas, como falhas nos procedimentos de biosseguranca, uso ou
descarte de EPI, e agir rapidamente para mitigar seus riscos;
. Solicitar diariamente que as equipes de saude relatem e discutam sobre pacientes
identificados com sintomas / histérico compativeis com covid-19;
. Solicitar diariamente que as equipes de saude relatem e discutam sobre
acompanhante identificado com sintomas / histérico compativeis com covid-19;
. Realizar a vigilancia ativa para identificagdo de casos por meio da coleta de dados
prospectiva, nas unidades de internacdo, e retrospectiva, pela revisdo de prontuarios e
outros documentos. Essas acdes podem ser realizadas, por exemplo, de forma conjunta
pelo SCIH/CCIH, Servico de saude ocupacional e Servico de Epidemiologia Hospitalar
(sendo necessério, em alguns servicos de saude, o0 aumentodo numero de profissionais

para apoiar essas a¢fes, pelo menos enquanto durar a pandemia da covid-19), porém,
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considerando a especificidade dessas acbes e a possibilidade de grande demanda, é
fundamental o envolvimento e participacdo das equipes multiprofissionais.

. Coleta de dados por meio de busca ativa de pessoas com sinais e sintomas conforme
a definicdo de caso clinico institucional que pode ser feito pela equipe do SCIH/CCIH e
multiprofissional, a depender do tamanho da demanda, dentro de cada servi¢o de saude.
o Organizar uma rotina de investigacdo de individuos sintomaticos sugestivos de
Covid-19 e contactantes de sintomaticos a fim de identificar e isolar precocemente aqueles
gue podem ser fontes de disseminacdo do virus no servico de salde e na comunidade.
Sugere-se a utilizacdo de um checklist diario para conferéncia do surgimento de possiveis
sinais e sintomas de covid-19 no paciente e no seu acompanhante durante toda a

internacao.

. Quando houver indicagédo clinico-epidemiolégica e disponibilidade de testes, o
servigco pode considerar a possibilidade de testar os acompanhantes de caso confirmado,

pelo mesmo motivo exposto acima.

2.2 Vigilancia dos profissionais do servigo de saude

Como mencionado anteriormente, profissionais que atuam nos servi¢cos de saude foram
incluidos entre 0s primeiros grupos prioritarios para serem vacinados contra a Covid-19

no pais.

A vacinacao protege o individuo da ocorréncia de infeccdo ou da ocorréncia da forma
grave da infeccdo. No entanto, esta protecdo ndo € absoluta e estudos mais recentes
relatam eficacia reduzida de vacinas covid-19 na protecao contra a infeccéo por variantes
de preocupacdo do SARS-CoV-2 (ECDC, 09/02/2021).

Sendo assim, enquanto houver transmissdo comunitaria de covid-19, mesmo aqueles
profissionais do servico de saude que ja foram vacinados, precisam seguir as orientacdes
atuais sobre isolamento em caso de covid-19 suspeita ou confirmada, conforme descrito

no Guia de Vigilancia Epidemioldgica: covid-19 publicado pelo Ministério da Saude.
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O profissional que atua no servico de saude, mesmo apos estar com o esquema vacinal
recomendado pelo PNI (ter recebido as duas doses de uma vacina de dose dupla + dose
de refor¢o a = 2 semanas, ou ter recebido uma dose de uma vacina de dose Unica + dose
de refor¢co a = 2 semanas), deve continuar a usar os EPIs recomendados no Quadro 1
deste documento, incluindo mascara para protecdo e/ou controle da fonte, seguir as
recomendacdes para higiene das maos, além de continuar mantendo o distanciamento
fisico (principalmente quando estiverem em locais de acesso somente a profissionais,
como postos de enfermagem/preparo de medicamentos, salas de descanso ou refeigcdes

e vestiarios ou banheiros).

Lembramos que a higiene das méos com agua e sabonete liquido OU preparacdes
alcodlicas, de acordo com 0s 5 momentos para a higiene das méos em servigos de saude,
deve ser uma prética ja consolidada na realidade de todos os profissionais de saude e
precisa ser reforcada como uma medida essencial para a prevencdo e controle de

infeccdes hoje e sempre.

Considerando que, apesar do esquema vacinal completo, ndo € possivel afirmar que os
profissionais que atuam nos servi¢cos de salude estdo isentos de serem contaminados e
também de transmitirem o SARS-CoV-2 , as acfes de vigilancia da covid-19 nesses
profissionais continuam sendo recomendadas, com objetivo de identificar profissionais
sintomaticos ou covid-19 positivos para adocdo das medidas de prevencdo adequadas e
necessarias, evitando assim a transmissao do virus para

pacientes/acompanhantes/visitantes e outros profissionais da instituicao.

O servico de saude deve definir as estratégias para monitoramento, afastamento e retorno
ao trabalho de profissionais com suspeita ou confirmacéo de covid-19, de acordo com as

orientacdes do “Guia de Vigilancia Epidemioldgica covid-19 do Ministério da Saude.

Vérias estratégias podem ser aplicadas de forma individual ou conjunta para a
identificagdo precoce dos profissionais do servico de saude sintomaticos ou covid-19

positivos.
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a.

Estratégia de vigilancia passiva

Nesta estratégia, todos os profissionais do servico de salde sdo orientados a se
autoavaliarem quanto a presenca de febre, tosse, falta de ar ou outros sintomas nao
especificos indicativos de covid-19. Na presenca de algum desses sinais ou sintomas,

eles devem:

e Relatar essas informacgdes a sua chefia no servi¢o de saude;

e Receber avaliacdo médica imediata e agdes de acompanhamento;

e Ser afastados de suas atividades laborais, conforme orientagdes publicadas pelo
Ministério da Saude.

Evidéncias sugerem que lembretes automaticos simples para os profissionais
autoavaliarem sintomas consistentes com a covid-19 podem aumentar a aderénciaa essa
estratégia. Lembretes comuns incluem mensagens de texto, mensagem em aplicativos de

mensagem ou chamadas telefénicas automatizadas.

Recomenda-se priorizar o envio dos lembretes para os profissionais de saude e demais
profissionais (higiene e limpeza, nutricdo, manutencédo, etc.) que atuam nas areas de
atendimento com maior exposicdo a pacientes com covid-19 ou que atendam uma
populacao de alto risco de infeccao pelo SARS-CoV-2 , de modo a concentrar esforgos e

reduzir gastos.

b. Estratégia ativa presencial

Nesta estratégia, todos os profissionais do servico de saude devem se apresentar para

avaliacdo pessoal dos sintomas de covid-19 antes de cada turno de trabalho.

Para que esta estratégia seja executada € fundamental que o servico de saude
disponibilize uma equipe profissional para realizar a verificagdo de sinais e sintomas da

doenca em todos os profissionais do servigo, 24 horas por dia.
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c. Estratégia ativa remota

Todos os profissionais relatam remotamente (por exemplo, ligacdo ou mensagem de texto,
plataforma de preenchimento virtual, sitios web, etc.) a auséncia ou presenca de sintomas

consistentes com a covid-19 a cada dia, antes do inicio da jornada de trabalho.

Os profissionais que ndo enviaram o relato diario ou que relatam sintomas devem ser
acompanhados pela equipe designada por esse monitoramento dentro do servico de

saude.

d. Orientacdes sobre afastamento e retorno ao trabalho de profissionais que

atuam no servi¢o de saude

Considerando o contexto de vacinacdo de profissionais, a possibilidade de reinfeccdo e a
disseminacdo de variantes de preocupacdo, resumimos a orientacdo em relacdo ao
afastamento de profissionais. Estas orientagdes foram discutidas e alinhadas com o Guia

de Vigilancia Epidemiolégica covid-19 publicado pelo Ministério da Saude.

1. Quem deverd ser afastado do trabalho nos servigcos de saude:

. Profissionais positivos para SARS-CoV-2 (com ou sem sintomas de covid-19),
independentemente de estarem com o esquema vacinal completo*!.
. Profssionais sintomaticos, independentemente de estarem com esquema vacinal

completo*! e mesmo ja tendo tido covid-19, até que o diagndstico seja esclarecido.

*Observacdo: O tempo de isolamento dos profissionais positivos para SARS-CoV-2
(sintomaticos ou assintomaticos) deve seguir as recomendagdes do “Guia de Vigilancia

Epidemiolégica Covid-19.

Entre medidas adicionais para profissionais, que atuam nos servicos de saude, que
precisarem retornar ao trabalho antes do décimo dia de isolamento, conforme definigdo

do guia supracitado, incluem: utilizar mascara cirargica para controle de fonte e nao
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trabalhar na assisténcia a pacientes imunossuprimidos antes do décimo dia de isolamento.

Trabalhadores de servicos de saude sintomaticos devem ser avaliados pelo Servigcos
Especializados em Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT) do servigo de saude,
gue deve adotar as medidas de protecdo necessarias, incluindo a avaliacdo clinica,
realizacdo de testagem laboratorial e o afastamento do trabalhador, de acordo com os
critérios estabelecidos pelo Ministério da Salude no Guia de Vigilancia Epidemioldgica.
Esses servicos devem oferecer atestado médico ao trabalhador para afastamento laboral

durante o periodo de isolamento.

2. Quem néo precisa ser afastado do trabalho:

. Profissionais que tiveram covid-19 nos ultimos 90 dias, apds ter cumprido o periodo
de isolamento. Esses profissionais, independente do seu status vacinal, ndo precisam
realizar quarentena, mesmo se tiveram exposicao de alto risco*? ou contato préximo*3 com

pessoas com covid-19, e nem fazer testagem, durante esse periodo.

. Profissionais sem sintomas sugestivos de covid-19, mesmo aqueles que tiveram
exposicdo de alto risco ou contato préximo com pessoas com covid-19, desde que estejam

com esquema vacinal completo, conforme detalhamento abaixo:

Considerando que nos ambientes de assisténcia a saude, existem procedimentos, normas
e rotinas de prevencdo e controle da transmissdo do SARS-CoV-2 incluindo o uso
adequado de EPIs, além da indicacdo de vigilancia e do monitoramento continuo dos
profissionais que atuam nos servicos de saude, a quarentena para esses profissionais
pode ser dispensada, desde que estejam com esquema vacinal completo*. Além disso,

para essa situacao, também devem ser observadas as seguintes recomendacoes:

e Os profissionais com dispensa de quarentena devem ser testados imediatamente
e entre 0 5° e 7° dias ap0s a exposicao.
e Para a dispensa da quarentena € necessario que o servico de saude tenha

estabelecido estratégias de vigilancia e monitoramento clinico e do uso adequado
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de EPIs dos profissionais que atuam nas suas dependéncias, conforme definido
no Guia de Vigilancia Epidemiolégica da covid-19 do Ministério da Saude e nesta
nota técnica

Caso o profissional do servico de saude, durante os 10 dias ap0s a exposi¢ao de
alto risco ou contato préximo, apresente qualquer sintoma sugestivo de covid-19
ou o seu teste (RT-PCR ou TR-AQ) apresente resultado positivo, deve ser afastado
imediatamente e seguir as orientagdes referentes ao isolamento de profissionais
gue atuam nos servi¢os de saude, definidas no Guia de Vigilancia Epidemiol6gica
da covid-19 e nesta nota técnica.

Servigos de saude que ndo tenham condi¢cdes de realizar a vigilancia e o
monitoramento clinico e do uso adequado de EPIs dos profissionais que atuam
nas suas dependéncias, conforme definido no Guia de Vigilancia Epidemioldgica
da covid-19 e nesta nota técnica, NAO podem dispensar esses profissionais de
realizar a quarentena. Nesse caso, a quarentena desses profissionais deve ser
mantida conforme orientacdo para populacdo em geral contida no Guia
supracitado.

A acOes de vigilancia e de monitoramento de casos de infeccdo em profissionais
gue atuam os servicos de saude, devem ser realizadas pela CCIH / pelos
profissionais responsaveis pelas acdes de prevencdo e controle de IRAS,
juntamente com profissionais de outros setores do servigo, como por exemplo da
saude do trabalhador. No caso de servicos de saude, ndo hospitalares, que nao
possuem CCIH, as acOes de vigilancia e de monitoramento, que sédo de
competéncia dessa comissdo, devem ser realizadas pelos profissionais
responsdveis pelas acdes de prevencao e controle de IRAS desse servico ou pelo

seu responsavel técnico.
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Observacgoes:

*1 Esquema vacinal completo significa ter recebido as duas doses de uma vacina de dose
dupla + dose de reforco a = 2 semanas, ou ter recebido uma dose de uma vacina de dose
Unica + dose de reforco a = 2 semanas

*2Exposicdo de alto risco envolve a exposicdo dos olhos, nariz ou boca dos profissionais
gue atuam nos servi¢os de salde ao SARS-CoV-2 sem uso de EPI, conforme indicado,
ou com EPI danificado. Também envolve situacdes em que o profissional teve contato
sem mascara em uma distancia menor que 1 metro por um periodo maior que 15 minutos
com uma pessoa com Covid-19.

*3A definicdo de contato préximo consta no “Guia de Vigilancia Epidemioldgica covid-19:
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela Doenca pelo Coronavirus
2019” publicado pelo Ministério da Saude.

Informagdes sobre reinfecgao:

A definicdo de reinfeccéo esta disponivel no “Guia de Vigilancia Epidemiolégica covid-19:
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela Doenca pelo Coronavirus
2019” publicado pelo Ministério da Saude. Casos de reinfecgéo por SARS-CoV-2 ja foram
confirmados no Brasil. BOLETIM EPIDEMIOLOGICO ESPECIAL. Doenca pelo Coronavirus

Covid-19. Ministério da Saude numero 52.

Para pessoas previamente diagnosticadas com Covid-19 sintomético que permanecem

assintomaticos apdés a recuperacao:

e Um novo teste ndo € recomendado até 3 meses (90 dias) a partir da data de inicio dos

sintomas.

e Se essa pessoa permanecer assintomatica durante esse periodo de 3 meses (90
dias), € improvavel que um novo teste forneca informacdes Uteis, mesmo que a

pessoa tenha tido contato préximo com uma pessoa infectada.
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Para pessoas previamente diagnosticadas com covid-19 sintomatico que desenvolvem
novos sintomas consistentes com covid-19 durante os 3 meses (90 dias) apds 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 doencas infecciosas e

b) O isolamento pode ser considerado, especialmente se o0s sintomas se

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

2.3 Rastreamento de contatos dentro do servi¢co de saude

Os profissionais que atuam nos servicos de saude, pacientes, acompanhantes e
visitantes, podem ser contatos proximo de um caso suspeito ou confirmado de covid-19.
Além disso, os profissionais também podem ter sido submetidos a exposicéo de alto risco.
Desse ponto de vista, para interromper a cadeia de transmissdo do SARS-CoV-2 dentro
do servico de saude é necessario:

e rapida identificacdo de contatos proximos de um caso suspeito ou confirmado de
Covid-19;

e rapida identificacdo de profissionais que tiveram exposicao de alto risco a confirmado
de covid-19;

e adocdo das medidas de prevencao e controle de infeccdo necessarias;

e fornecimento de informagBes para os contatos proximos sobre a necessidade de
reforcar as medidas de precaucdo como higiene das méaos, uso de mascaras, higiene
respiratoria/etiqueta da tosse, bem como orientacdes sobre os sinais e sintomas da

doenca e sobre o que fazer se eles desenvolverem algum sinal ou sintoma.
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No cenario atual de transmissdo comunitaria, onde todos os profissionais que atuam no
servico de saude correm algum risco de exposi¢cdo a covid-19, os profissionais de salde

devem ser orientados a:

e relatar exposicdes reconhecidas como de risco;

e monitorar-se regularmente quanto a febre e sintomas respiratorios;

e usar mascaras bem ajustadas a face, cobrindo nariz, boca e queixo, durante toda a
sua permanéncia no servico de saude para controle da fonte, incluindo em salas de
descanso ou outros espacos onde possam encontrar colegas de trabalho. No caso da
mascara cirargica, se necessario, o profissional deve dar um n6 nas alcas atras das
orelhas para minimizar os espacos entre a mascara e a face.

e nado comparecer no trabalho quando estiver doente e relatar a situacao a sua chefia

imediata.

Observacgdes:

1 - Recomenda-se gque o servico de saude defina uma area de quarentena para manter
0S pacientes suspeitos de covid-19, que ndo confirmaram a doenca, mas que
permaneceram em unidades (quartos, enfermarias, areas) com outros pacientes covid-19
positivos.

2 - Recomenda-se realizar o monitoramento diario dos profissionais que tiveram
exposicao de alto risco ou contato préximo com casos (dentro ou fora dos servigos de

saude), utilizando-se questionarios de sinais e sintomas, por exemplo.
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Monitoramento de casos suspeitos e confirmados de COVID-19 dentro
dos servicos de saude

UL LY GL, W identificar casos suspeitos e
desse confirmados entre pacientes,
monitoramento? acompanhantes,

visitantes e profissionals do
servigo.

Pacientes que chegaram
aoservicocom -
suspeita ou confirmacao
de COVID-19
Quem deve se Todos ol Paclentes internados
monitorado? profissionals do (@ que passaram a ser considerados
servico de satde como suspeitos ou confirmados
' durante a internacao
Pacientes que entraram em
contato com outros paciéntes -
suspeitos ou confirmados de , ‘At“':'p:’"h'"”‘;‘.,_ -
COVID-19 (dentro ou fora do ;e .
‘ nos servicos de saude

servico de saude):

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa.
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Quadro 4: Matriz de risco para identificacdo de vias de transmisséo, possiveis causas e medidas de prevencdo minimas para a

prevencédo de surtos da Covid-19 dentro dos servi¢cos de saude.

Possiveis causas
[situagdes de risco

Vias de transmisséo de COVID-19
dentro do servi¢o de saude

Medidas de Prevencéo

Paciente/acompanhante/visitante Fragilidades na educacéo, o

PARA outro na organizacdo e ha

paciente/acompanhante/visitante estruturagéo para
medidas de protecéo o

coletiva

Proibir a entrada de visitantes com sintomas respiratérios ou

suspeitos/confirmados para covid-19;

Limitar a entrada de visitantes/acompanhantes apenas para casos
necessarios ou previstos em lei.

Uso de mascara de tecido para pessoas assintomaticas e uso de mascara
cirirgica para pessoas sintomaticas durante toda permanéncia no servico
de saude;

Executar medidas de engenharia para promover o distanciamento entre as
pessoas e reduzir a contaminac¢do, como a instalacdo de barreiras fisicas
entre 0s pacientes/acompanhantes/visitantes, o isolamento de areas
criticas, a instalacao de pontos de higienizacao, etc.;

Estabelecer procedimentos e meios (ex. cartazes, recursos audiovisuais e
uso de midias sociais) para orientar paciente/acompanhante/visitante
quanto as medidas de protecdo que incluam:

v Instrugdes para o uso da mascara facial;

v' Orientacdo para higiene respiratéria/etiqueta da tosse;

v' Orientacao para higiene das maos.
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v" Nao compartilhamento de objetos, pertences e brinquedos com outras
criancas ou acompanhantes

v Manter o distanciamento e evitar aglomeracdo nas enfermarias e
corredores

¢ Implantar protocolo de rastreamento, triagem e de isolamento de pacientes
e acompanhantes sintomaticos;

e Manter todos os ambientes higienizados/desinfetados e ventilados,
incluindo as areas comuns e de uso coletivo, como refeitérios, banheiros,
vestiarios, areas de descanso, com especial atencao a superficies de maior
contato;

e Garantir que os ambientes coletivos tenham condicdes de manter
distanciamento minimo de 1 metro entre as pessoas e aumente essa
distancia quando possivel, especialmente em ambientes internos.

¢ Orientar acompanhantes a ndo cuidar ou segurar no colo outras criangas.

¢ Nao realizar atividades coletivas nas enfermarias pediatricas.

¢ Vacinacdo completa contra a covid-19, incluindo dose de reforco.
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Paciente/acompanhante/visitante
PARA profissionais do servigco de
saude

Fragilidade na identificagédo de
individuos sintomaticos
respiratorios;

Possibilidade de transmissdo no
periodo assintomatico ou pré-
sintomatico;

Utilizacdo inadequada de EPI,
conforme as precaucdes
indicadas, o que pode ser
ocasionado por falta de
protocolos, capacitacao,
monitoramento, identificacdo de
coortes ou areas de risco,
escassez de insumo, etc.).

Utilizacao inadequada de
mascara de protecao facial para
controle de fonte.

Implantar protocolos capazes de identificar precocemente pacientes/
acompanhantes/visitantes com sintomas respiratorios;

Executar medidas de engenharia para promover o distanciamento
entre as pessoas e reduzir a contaminacdao, como a instalacdo de
barreiras fisicas entre os pacientes/acompanhantes/visitantes, o
isolamento de areas criticas, a instalacdo de pontos de higienizagao,
etc.;

Implantar orientacbes para pacientes/acompanhantes/visitantes
quanto a higiene de maos, o distanciamento fisico e uso de mascara

para controle de fonte, durante a circulagdo no ambiente hospitalar:
a) para pessoas assintomaticas: mascara de tecido
b) para pessoas sintomaticas: mascara cirargica

Estabelecer areas especificas para atendimento/isolamento de
pacientes sintomaticos respiratérios ou suspeitos/confirmados de
covid-19;

Capacitar para 0 uso, higienizacdo, descarte e substituicdo, e
monitorar a utilizacdo de EPIs pelos profissionais para atendimento
dos pacientes;

Manter ambientes higienizados/desinfetados e ventilados;

Se disponivel, utilizar ambientes com pressdo negativa para

realizacao de procedimentos geradores de aerossdis.
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Nos locais onde néo for possivel pressao negativa considerar taxa de
fluxo de ventilagdo minima de 160L/s/paciente o que deve ser mantido
tanto de forma mecéanica quando natural ou hibrida. A direcédo do fluxo
deve ser da area limpa para area menos limpa.

Vacinacao completa contra a covid-19, incluindo dose de reforco.

Profissional do servi¢co de saude PARA
paciente/acompanhante/visitante/
outros profissionais do servico de saude

Profissionais de saude
sintomaticos prestando
assisténcia;

Profissionais de saude pré-

sintomaticos ou assintomaticos
prestando assisténcia;

Profissionais do servigo de saude
pré-sintomaticos, assintomaticos
ou sintomaticos dentro do servigo
de saude sem adocdo das
medidas de prevencao.

Profissionais do servi¢o de saude
pré-sintométicos, assintomaticos
ou sintomaticos dentro do servico
de saude sem o uso de mascaras
para controle de fonte.

Profissionais do servigo de saude
pré-sintomaticos, assintomaticos
ou sintomaticos dentro do servico
de saude compartilhando
ambientes coletivos mal
ventilados, como copa, area de

Implantar protocolos de triagem para profissionais do servico de
saldediariamente antes do turno de trabalho;

Implantar protocolos de atendimento, afastamento e retorno ao
trabalho de profissionais sintomaticos ou positivos, mesmo que
assintomaticos;

Capacitar para o uso, higienizacdo, descarte, substituicdo, e
monitorar autilizacdo de EPIs pelos profissionais para atendimento
dos pacientes;
medidas

Implantar e orientacbes que possam garantir a

paramentacdo e desparamentacdo adequadas;

Garantir medidas de controle de fonte (incluindo o uso universal de
mascara dentro do servico de salde).

Executar medidas de engenharia para promover o distanciamento
entre as pessoas e reduzir a contaminacdo, como a instalacdo de
barreiras fisicas entre os pacientes/acompanhantes/visitantes, o
isolamento de areas criticas, a instalacdo de pontos de higienizacao,

etc.
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descanso, etc.

Adotar medidas administrativas para reduzir a exposicdo ao SARS-
CoV-2 , como intensificacdo da limpeza dos ambientes e
equipamentos, definicdo de fluxo claro de acolhimento, triagem e
afastamento de casos suspeitos ou confirmado de covid-19 d) escalas
para realizacdo de refeicdes ou momentos de descanso alternados,
melhorias na sinalizacdo e comunicagéo de risco, etc.;

Verificar e adequar areas de convivio de profissionais com relacdo a
garantia do distanciamento fisico, higiene de maos, limpeza e
ventilacdo do ambiente.

Restringir 0 numero de atividades realizadas por estagiarios e
estudantes em todas as unidades assistenciais.

Vacinacdo completa contra a covid-19, incluindo dose de reforgo.
Orientar profissionais que retornaram ao trabalho ap6s 7 dias de
isolamento a reforcar as medidas de prevencéo e controle, nao fazer
refeicbes em &reas coletivas até o 10° dia e ndo atender pacientes
imunocomprometidos.

Orientar profissionais que tiveram exposicdo de risco ou contato

préximo com pessoa com covid-19 positivo.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2022.
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Situacoes de risco para a transmissao do SARS-CoV-2Z em servicos de saude

Para outros pacientes/acompanhantes/visitantes

a’»??@

|
De pacientesfacompanhantes/visitantes Para profissionais do servico de saude
el - e
¥

LE —=b
inth

ab
Profissional do servigo de saude

XX X
‘nt

Profissional do servigo de saude

Para paciente/acompanhante/visitante

—=b #7873

&

Para outro profissional do servigo de saude

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA.
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3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS) CAUSADAS PELO SARS-CoV-2 (IRAS - COVID-19)
ADQUIRIDAS DURANTE A INTERNACAO DE PACIENTES NOS SERVICOS DE
SAUDE

De acordo com a OMS, o risco de transmissdo de SARS-CoV-2 em servi¢os de saude é
maior quando had aumento na demanda por leitos hospitalares, falta de instalacdes de
isolamento adequadas, ventilagdo inadequada, indisponibilidade de EPI e a necessidade
de realizacéo de procedimentos de alto risco, como procedimentos geradores de aerossol

em individuos infectados.

Em agosto de 2020, a Anvisa disponibilizou, um Formuléario eletréonico para a
notificacdo nacional obrigatéria de todas as Infeccdes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (IRAS) causadas pelo SARS-CoV-2 (IRAS covid-19) adquiridas durante a
internacdo do paciente nos servigos de saude do pais. Desta forma, todos 0s servigos
de saude devem realizar a vigilancia diaria de casos de IRAS covid-19, principalmente
com o objetivo de identificar precocemente 0s casos e implementar oportunamente as
medidas de contencao para evitar a ocorréncia de novos casos e assim conter um possivel
surto intra-institucional. Sugere-se que essa vigilancia seja realizada na entrada de:
pacientes, acompanhantes e visitantes e para todos os profissionais do servi¢co de saude

(antes do inicio do turno de trabalho).

Os dados consolidados sobre os casos de IRAS covid-19 em pacientes internados, devem
ser notificados mensalmente a Anvisa, até o 15° dia util do més posterior ao més de
vigilancia, por meio do formulario eletrénico disponibilizado:

https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/667695?lang=pt-BR

Todos os dados notificados pelos servicos de saude sdo monitorados pelos estados/DF e
analisados pela GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa. A Anvisa disponibiliza a andlise nacional
consolidada desses dados no Painel Analitico das notificacdes de infeccdes pelo
SARS-CoV-2 de transmissao hospitalar:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiMzI3NjUxMmYtYzU1MyOONzg2L WIYNGEtODKO

ZGNIYmFOGUSIiwidCI6IMI2ZN2FMMINMLWMzZIMINGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZVIZG
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https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/667695?lang=pt-BR
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMzI3NjUxMmYtYzU1My00Nzg2LWIyNGEtODk0ZGNlYmFjOGU5IiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMzI3NjUxMmYtYzU1My00Nzg2LWIyNGEtODk0ZGNlYmFjOGU5IiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9

Q4MSJ9

Reforcamos a necessidade de continuar a notificacdo de casos de IRAS covid-19 pelo
Formulario eletrénico para a notificacdo nacional obrigatéria de todas as Infeccbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) causadas pelo SARS-CoV-2 (IRAS covid-19)
adquiridas durante a internacao do paciente nos servicos de saude . Esses dados sao

muito importantes e usados para definir agcdes e subsidiar recomendacoes.

Relembramos que essa notificacdo mensal é obrigatoria para todos os hospitais e nao
apenas os que possuem leitos de UTI. Nesse sentido, todos os SCIH/CCIHs precisam
continuar monitorando a ocorréncia de casos de IRAS covid-19 dentro dos servigos de
saude e notificando no formulario disponibilizado pela Anvisa.

Importante destacar que além da notificacdo dos casos de IRAS covid -19 para a Anvisa,
esses casos também devem ser notificados ao Ministério da Saude, conforme orientacao

do Guia de Vigilancia Epidemioldgica covid-19.

Além disso, todos os casos que evoluirem para Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG) devem ser notificados no sistema de informacao do Ministério da Saude: SIVEP-
GRIPE, informando na ficha de notificacdo que se trata de um caso nosocomial (variavel

da ficha). O link de acesso é: https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/login.html?0 e

pode ser preenchido por profissionais da saude cadastrados. Essa acdo € muito

importante!
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMzI3NjUxMmYtYzU1My00Nzg2LWIyNGEtODk0ZGNlYmFjOGU5IiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/login.html?0

3.1 Utilizacdo de Testes de Antigeno para fechamento do critério diagndstico de

IRAS covid-19 adquiridas durante a internagdo de pacientes nos servi¢gos de saude

Apbs uma ampla discussdo com especialistas brasileiros (infectologistas, virologistas,
microbiologistas, entre outros) e para maior adaptacéo a realidade no nosso pais, podera
ser utilizado o TR-Ag para fechar o critério diagnostico nacional das IRAS Covid-19
adquiridas durante a internac&o nos servicos de saude. No entanto, é importante destacar
que os TR-Ag podem ser realizados em pacientes assintomaticos e sintomaticos, neste
caso, até 7 dias apoés o inicio dos sintomas. A coleta da amostra deve ser realizada por

swab na regido nasofaringea (sendo necessério a aplicacdo do swab nas duas narinas).

No caso de teste negativo, em presenca de suspeita clinica, deve ser realizado o RT-PCR
para confirmacéo (positiva ou negativa). Mais informa¢gfes no Quadro 3 desta Nota

Técnica.

A Anvisa disponibiliza a relagédo de todas as solicitacdes de regularizacdo de produtos
para diagndstico in vitro para covid-19 e seu atual status no seu portal eletrénico, por meio
de um_painel Bl que dé& a possibilidade de filtrar informacdes de interesse, sendo possivel
ainda acessar as instrucées de uso na opcdo "DETALHAR REGISTRO". Além disso,
apesar da concesséo do registro da Anvisa nado pressupor a analise prévia (avaliacao
laboratorial) dos produtos, a Geréncia Geral de Fiscalizacdo da Anvisa (GGFIS/Anvisa)

realiza o Monitoramento pds-mercado da qualidade de produtos sujeitos a vigilancia

sanitaria — covid-19, incluindo as analises de produtos de diagndstico in vitro. O resultado

das andlises desses produtos de diagnadstico in vitro, que tem o objetivo de verificar se
atingem o desempenho informado nas instrucées de uso do fabricante, esta disponivel
EM UM PAINEL Bl ESPECIFICO.
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNTY5NGJmZWQtMWU3YS00ZTNjLTllZWUtNmFlZWUyODFkYTQ5IiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNTFmMWFkZjYtZTFmMy00MjYwLWE5OGUtODQxMzA4ZjQ5YzUzIiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNTFmMWFkZjYtZTFmMy00MjYwLWE5OGUtODQxMzA4ZjQ5YzUzIiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZjQzMDE0NGUtN2M4Yi00NTZiLTliN2MtMzA2YTZkMjcyNDRhIiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZjQzMDE0NGUtN2M4Yi00NTZiLTliN2MtMzA2YTZkMjcyNDRhIiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9

3.2 Notificacédo e critérios epidemioldgicos para a notificacdo de IRAS - covid-19

adquiridas durante a internac&o nos servi¢cos de saude:

Reforcamos novamente que todos os servicos de saude devem realizar a vigilancia diaria
de casos de IRAS covid-19 (infeccbes causadas pelo SARS-CoV-2) adquiridas durante a
internacdo nos servicos de saude, principalmente com o objetivo de identificar
precocemente 0s casos e implementar oportunamente as medidas de contencao para

evitar novos casos e assim conter um possivel surto intrainstitucional.

Os dados consolidados sobre os casos de IRAS — covid-19 em pacientes internados,
devem ser notificados mensalmente, até o 15° dia atil do més posterior ao més de
vigilancia, por meio do formulario eletrdnico disponibilizado pela Anvisa:

https://pesquisa.anvisa.qgov.br/index.php/667695?lang=pt-BR

Para definir os casos de IRAS covid-19 e orientar a notificacdo correta dos casos, 0s

servigos devem utilizar os seguintes critérios epidemiologicos:
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3.2.1 PACIENTES PEDIATRICOS E ADULTOS

Critérios epidemiologicos
nacionais de IRAS por SARS-CoV-2

Para pacientes Pediatricos e
Adultos

Critério 1:

Paciente internado por periodo >14 dias

Pacienta internado por * 14 dias, por outro diagnostico

®

Com infecgdo pelo SARS-CoV-2 confirmada por RT-PCR em tempo real ou

por Teste de Antigeno em amostra*] coletada apds o 147 dia de intermmagao

Critério 2:

Paciente internado por periodo > 7 dias e < 14 dias

m Paciente internado por » 7 dias e £ 14 dias, por outro diagnbstico

Ndao foi classificado como suspeito ou confirmado de infecgbo por SARS-CoV-
2*2 durante os 7 primeiros dias de internagdo®3

Com infecgdo pelo  SARS5-CoV-2 confirmada por RT-PCR em tempo
redal ou por Teste de Antigeno em amostra*] coletada apds o 7° dia de

internagao
Durante a internagdo, teve vinculo epidemiolégico de contato desprotegido
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a) profissional de sadide com infecgdo pelo SARS-CoV-2 confirmaoda por RT-PCR
em tempo real ou por Teste de Antigeno =1, *4 H??‘?

Tulk

h]mpuninntumm imfecgOo pelo SARS- CoV-2 confirrmoada por RT-PCR em
tmlmlﬂupﬂrfﬂhdnﬁnﬁgmmmrmmhmmlﬂtudulmaﬂln

isolamento*1, *4 @ % %

€) acompanhante ou visitante com infecgéo pelo SARS-CoV-2 confirmada

por RT-PCR em tempo real ou por Teste de Antigeno *1, *4 ! E ! t EI

*la Para RT-PCR em tempo real, amostra de: swab de noso ou orofaringe OU aspirado de naso

ou crofaringe OU aspiradotroqueal OU lavodo broncoalveloar.

*1b Para pesquisa de antigeno, a amostra deve ter sido coletoda por swab de nasofaringe
(possar pelas duas narinas), até 7 dias do inicio dos sintomas.

*2 Conforme definigGo de caso suspeito e confirmado do Ministério da Sadde:
hﬂpﬂ:ffnumuﬂmm.guvhfdnhhm-dnm-rmtﬁmn

*3 Para paciente com até 7 dias de internago, a infecgho por SARS-CoV-2 serd considerada
de origem comunitaria

*4 Para pacientes com até 7 dios de internagdo, a infecgdo por SARS-CoV-2 serd considerada
de origem comunitaria ou origindria de outro hospital, caso o pociente tenha internacgo
préwvia.

*5 Esse contato desprotegido do paciente com o profissional de sadde ou com outro paciente
ou com acompanhante/visitante COVID-19 positive (por RT-PCR em tempo real ou por Teste

de Antigeno *2) deve ter ocorrido a partir de 2 dias (48 horas) antes da confirmagée da
COVID-19 nessas pessoas (devido a fase pré sintomdtica da doenga).

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2022
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3.2.2 NEONATOLOGIA (0-28 DIAS DE NASCIMENTO)

Critérios epidemiolégicos
nacionais de IRAS por SARS-CoV-2

Critério 1:

u RN com mais de 48 horas de vida, internado desde o nascimento*]

®

Com infecgdo pelo SARS-CoV-2 confirmada por RT-PCR em tempo real ou

Teste de Antigeno em amostra*2 coletada depols de 48 horas de vida.

Para recém-nascido readmitido na unidade neonatal

com menos de 7 dias apos a alta.

RN, readmitide na unidade neonatal do mesmo hospital, com menos de 7
dias apds a alta, com suspeita de infecgdo por SARSCoV-2*3

Com infecgdo pelo SARS-CoV-2 confirmada por RT-PCR em tempo real ou
g Teste de Antigeno em amostra*2 coletada na admissGo

®

g Sem vinculo epidemiclgico domiciliar (com pessoa com COVID-19 suspeita
ou confirmada).
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Critério 3:

Para recém-nascido internado por periodo > 14 dias

RN, procedents do domicilio, internado por periodo » 14 dias, por outro
o ®

Com infecgdo pelo SARS-CoV-2 confirmada por RT-PCR em tempo real ou

o 14° dia de

Teste de Antigeno em amostra*2 coletada
Critério 4:

periodo > 7 dias e £14 dias

RN, proveniente do domicilio, internado por *» 7 diaos & = 14 dias, por outro
diogndastico =4

@ Mao foi classificado como suspeito ou confirmado de infecgdo por SARS-Co\-
2 durante os 7 primeiros dias de internagao*3

®

Com infecgdo pelo SARS-CoVWV-2 confirmada por RT-PCR em tempo real ou
Teste de Antigeno em amostra®2 coletada apds o 7= dia de intermagao

[gmrunhuhmmmﬂmnh epidemiolégico de contato desprotegido *5

com:
a) profissional de sadGde identificado como caso confirmado de infecgio pelo
SARS-CoV-2Z confirmada por RT-PCR em real ou Teste de Antigeno =2 il,rlgi
1
e
b) outro paciente que foi o como confimmado por RT-PCR am

tempo real ou Teste de Antigeno na mesma enfermaria ou em leita de UTI sem

e 6D AT

€) acompanhante ou visitante que foi identificado por RT-PCR em tempo real
ou Teste de Antigeno *2
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*I RN com infecgto pelo SARS-Cov-2 confirmada por RT-PCR em tempo real ou Teste de
Antigena, coletado em uma ou mais amostras*2 nas primeiras 48 horas de vida, considerar

possivel transmisado vertical

*20 Para RT-PCR, amostra de: swob de noso ou orofaringe OU aspirado de naso ou orofaringe
OU gspirado tragqueal OU lovado broncoalveloar.

*2b Para Teste de Antigeno, a amostra deve ter sido coletoda por swab de nasofaringe
(passar pelas duas narinas), até o 7 dia do inicio dos sintomas

*3 Conforme definicho de  coso suspeito e confimado do  Ministério  do Sodde:
https: | coronavirus saude. gov.br /definicac-de-caso-e-notificacao

*4 Pora RN com até 7 dios de internagdo, o infeccdo por SARS-CoV-2 serd consideroda de
origem comunitdria ou origindria de outro hospital, coso o RN tenha intemnago prévia,

*3 Esse contato desprotegido do paciente com o profissional de salde ou com outro paciente
ou com murrpnrimﬂulﬂmmn COVID-19 positivo {pm RT-PCR em tempo real ou Teste de

Antigeno *2) deve ter ocorrido a partir de 2 dis (48 horas) antes da confirmagdo da COVID-
18 nessas pessoas (devido a fase pré sintomdtica da doenga).

Observogdo Importante: Caso de RN seja confirmado pora COVID-18, deve-se onentar o
obstetricia pora realizar a investigogto da mae do bebé.

[22]

FONTE: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2022
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4

ACOES VOLTADAS PARA OS PROFISSIONAIS DO SERVICO DE SAUDE

Em 17 de janeiro de 2021, apds a aprovacdo pela Anvisa do uso emergencial das
primeiras vacinas contra covid-19, teve inicio a vacinacdo no Brasil, sendo que o0s
profissionais que atuam nos servicos de saude foram um dos primeiros grupos prioritarios
a serem vacinados. A partir da macica vacinagao dos profissionais que atuam nos servigos
de saude, percebeu-se uma reducdo no numero de infec¢des sintomaticas e
assintomaticas entre os vacinados desse grupo e, consequentemente, a reducdo na
transmissao do virus, embora ainda sejam necessarios mais estudos para entender
melhor o quanto as vacinas protegem ndo apenas contra a doenc¢a, mas também contra

infecgcdes e a transmisséo do SARS-CoV-2 .

Contudo, considerando a recomendacao de afastamento das atividades laborais para
profissionais sintomaticos ou positivos para covid-19 e outras questdes como
esgotamento fisico e psicoldgico, por exemplo, é possivel que ainda exista o risco de

escassez de profissionais de saude em alguns servicos de saude.

Assim, caso ocorra escassez de profissionais, 0s servicos de saude e os empregadores
(em colaboragdo com as areas de Recursos Humanos e de Servicos de Saude
Ocupacional) podem precisar adotar algumas estratégias de enfrentamento de crise para
continuar a prestar assisténcia aos pacientes. Uma dessas estratégias € a implementacao
de planos regionais para transferéncia de pacientes com covid-19 para unidades de saude

ou locais de atendimento alternativos que possam receber esses pacientes.

Retorno as atividades laborais: pos covid-19

Recomenda-se que, no retorno ao trabalho pds-covid-19, o profissional se auto-monitore
quanto aos sinais e sintomas da covid-19 e busque uma avaliacdo médica, caso 0s

sintomas reaparecam.

Outras orientacfes voltadas para os profissionais que atuam nos servicos de saude,
incluindo aqueles que retornam as suas atividades laborais depois de terem ficado
afastados pela covid-19, tambem devem ser consultadas no Guia de Vigilancia
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Epidemiolégia covid-19 e no documento “Recomendacfes de protecdo aos trabalhadores
dos servicos de saude no atendimento de covid-19 e outras sindromes gripais” ambos

publicados pelo Ministério da Saude.

5 ACOES VOLTADAS A PREVENCAO DE IRAS E DISSEMINACAO DA RESISTENCIA
MICROBIANA NOS SERVICOS DE SAUDE NO CONTEXTO DA COVID-19

Tendo em vista que as IRAS sdo um grave problema de salde publica mundial,
relacionadas ao aumento de morbidade, mortalidade e tempo de internagcdo dos
pacientes, e que as infec¢cdes causadas por microrganismos multirresistentes tém piores
desfechos clinicos, aumento no tempo de internacdo e mortalidade, € imprescindivel que
0s servigos de saude reforcem ainda mais as a¢cdes de prevencédo e controle das IRAS
e dadisseminacao daresisténcia microbiana, durante o enfrentamento da pandemia
da covid-19.

Vérios fatores, que foram agravados pela pandemia da covid-19, favorecem o aumento
no numero de IRAS e a disseminagcdo de microrganismos multiresistentes nos servicos de
saude, como por exemplo: superlotacdo das unidades; escassez ou falta de insumos
como medicamentos e EPIs, que sdo necessarios ndo apenas para o atendimento de
pacientes com covid-19, mas de outras doencas infecciosas; profissionais de salde com
sobrecarga de trabalho; uso incorreto de EPIs; grande rotatividade dos profissionais de
saude; realocacdo de profissionais para abertura ou expansédo do numero de leitos para
atender a demanda; aumento do uso de antimicrobianos de amplo espectro de forma
empirica, principalmente em unidades de emergéncia e UTI; relaxamento das medidas de
prevencao, como higiene das méos correta e isolamento de portadores de microrganismos
multirresistentes (MDR); e forca de trabalho laboratorial focadas nas demandas

relacionadas a covid-19 em vez de exames de rotina e vigilancia de multirresistentes.

Além disso, no caso dos pacientes com covid-19, a gravidade do quadro ocasionado pela
doenca (por ex. eventos trombdéticos e/ou risco de sangramento comprometendo acessos
vasculares), associada a presenca de comorbidades e a necessidade de cuidados
intensivos com utilizacdo de procedimentos invasivos por tempo prolongado (dispositivos
invasivos, hemodialise, etc.), predispde ainda mais esses pacientes ja susceptiveis a
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adquirir infecgdes.

A disseminacdo da covid-19 no mundo tem sido acompanhada por um aumento do
consumo de antibiéticos. Isso esta relacionado a preocupa¢do com a ocorréncia de co-
infecgdo bacteriana em pacientes com covid-19. No entanto, a prevaléncia de infeccédo

bacteriana em pacientes com covid-19, ainda néo esta bem estabelecida.

Lim, et al., encontrou como resultado de revisdo sistematica que cerca de 7% dos
pacientes hospitalizados com covid-19 tiveram uma coinfecgdo bacteriana. Sendo que
essa proporcdo foi maior em pacientes internados em UTI (14%) do que aqueles
internados em enfermarias (4%) A revisao sistematica de Langford et. al, encontrou uma
proporcao geral de 6,9% de pacientes com covid-19 e infeccdo bacteriana, sendo que
70% dos pacientes receberam antibiticos, a maioria de amplo espectro. Revisdo
publicada por Rawson et al., identificou uma prevaléncia de 8% de coinfeccdo bacteriana
ou fungica durante a internacéo hospitalar. Ja um estudo realizado num hospital de Madri
| Espanha, avaliou 140 pacientes de UTI e encontrou uma alta incidéncia de infecgbes
hospitalares nesses pacientes (40,7%), com impacto significativo na mortalidade
representando a principal causa de 6bito em 33% dos pacientes que faleceram na UTI.
No entanto, Clancy et al. chama atencao para o fato de que muitos relatos publicados de
infec¢des secundarias a covid-19, bacterianas e fungicas, ndo informam por exemplo, qual
foi o critério diagndstico utilizado para definir as infecgcdes e informacdes detalhadas sao

esparsas.

Considerando o que foi mencionado acima, e tendo em vista que as medidas de
prevencdo e controle de IRAS também podem ajudar a reduzir a carga microbiana, a
circulacdo de patdgenos e o uso de antimicrobianos, impactando na reducdo da
disseminacédo de resisténcia microbiana mesmo no contexto da pandemia de covid-19, é
essencial que os servicos de saude reforcem medidas como:
o A higiene das méos nos 5 momentos em servi¢os de saude, se atentando inclusive
para a realizagcdo do procedimento imediatamente apos retirar as luvas. A higiene das
maos previne a disseminagdo de MDRs e infeccbes que levariam ao uso de
antimicrobianos;
o A utilizacdo dos protocolos de prevencao de IRAS. A Anvisa disponibiliza o manual
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de prevencao de IRAS em: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes

o A adocdo adequada das medidas de precaucdo e a importancia de se trocar
avental/capote e luvas a cada paciente atendido. E nunca ficar com o mesmo
avental/capote utilizado no atendimento direto aos pacientes em postos de
enfermagem/salas de preparo de medicamentos/salas de prescri¢ao;

o N&o utilizar duas luvas para o atendimento aos pacientes. Esta agdo nao garante
mais seguranca a assisténcia e acarreta no desperdicio de insumos. Deve ser sempre
priorizada a higiene das maos;

o Limpeza e desinfeccao de superficies e equipamentos;

o A implementacdo das medidas de gerenciamento do uso de antimicrobianos;

o Implementacéo de programas de manejo de antimicrobianos;

o Monitoramento laboratorial de rotina das infec¢cdes causadas por microrganismos

multirresistentes.

Mais informacdes sobre medidas de prevencao e controle da disseminacdo de
microrganismos multirresistentes em servigos de salde no contexto da pandemiada
COVID-19 estéo descritas na Nota técnica 05/2021 GVIMS/GGTES/Anvisa disponivel

em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-

paciente/covid-19

6 CONTROLE DA EXPOSICAO A FONTES DE INFECCAO

O controle da exposicéo a fontes de infeccdo, bem como, a implementacao rigorosa das
medidas de prevencao de infec¢cdo é fundamental para proteger os profissionais que

atuam nos servi¢os de saude e prevenir surtos dentro da instituicao.

O controle de exposicdo as fontes de infec¢do inclui medidas para minimizacado da
exposic¢ao, controles de engenharia e o uso de EPI. Na maioria dos casos, 0 sucesso do
controle da exposicdo estd associado ao uso combinado dessas e de outras medidas
para proteger os profissionais e pacientes/visitantes dos servicos de saude da exposi¢cao
ao SARS-CoV-2.
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1. Minimizacao da chance de exposicdes

Deve-se garantir que as politicas e praticas de prevencao e controle de infeccbes do
servico de salde estejam em vigor e sejam rigorosamente cumpridas para minimizar a
exposicao a patdgenos respiratorios, incluindo o SARS-CoV-2 . As medidas devem ser
implementadas antes da chegada, durante toda a visita/internacdo do paciente e até que

0 quarto/area/box do paciente seja limpo e desinfetado.

E particularmente importante proteger individuos com risco aumentado de complicacbese
resultados adversos decorrentes da covid-19 (por exemplo, neonatos, idosos, individuos
com comorbidades ou imunocomprometidos), incluindo profissionais de saudeque estao

em uma categoria de alto risco reconhecida.

Visando minimizar a exposigao, principalmente devido a probabilidade de transmissao de
virus por pessoas com poucos ou nenhum sintoma, os servi¢cos de saude devem garantir
gue as medidas fisicas de distanciamento sejam implementadas por todos profissionais,
acompanhantes/visitantes e pacientes, principalmente em localidades com ampla

transmissao comunitaria.

1.1 Controle Universal da Fonte

A transmissdo comunitaria do novo coronavirus aumentou o numero de individuos
potencialmente expostos e infectados pelo SARS-CoV-2 , com uma grande parcela de
assintomaticos e pré-sintomaticos. Assim, a triagem de febre e outros sintomas, sozinha,
pode serineficaz na identificacdo de todos os individuos infectados, incluindo os
profissionais de salde. Dessa forma, sdo necessarias intervencgdes adicionais para limitar
a introducdo nao reconhecida do SARS-CoV-2 nos ambientes de salde por estes

individuos.

Como parte de medidas eficientes de controle de fontes, os servicos de saude devem
considerar a implementacéo de politicas que exijam que todos 0s pacientes, visitantes
e acompanhantes usem maéscara facial enquanto estiverem na instituicdo,
independentemente de estarem vacinados. Caso o acompanhante/visitante esteja
com sintomas respiratorios deve ser orientado a ndo permanecer no servico de
saude.
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Uso da méscara para controle de fonte também deve ser seguida pela populacéo
pediatrica, sempre que possivel. E importante que o servico oriente a mae/acompanhante
sobre 0 uso de mascara na crianca, reforcando a necessidade de uso, mesmo que a

méscara nao fique totalmente ajustada na face da crianca.

Ressalta-se que, por ainda estarmos com transmissao comunitaria do SARS-CoV-2 e
pela vacinacao ndo reduzir 100% a possibilidade de infec¢éo por esse virus, todos dentro
de servicos de saude (profissionais, pacientes, visitantes e acompanhantes) devem
continuar utilizando mascara facial como controle de fonte, independente de ja estarem

vacinados contra Covid-19 ou nao.

a. Pacientes, acompanhantes e visitantes

Os pacientes, acompanhantes e visitantes devem utilizar a sua mascara facial na chegada
ao servico de saude. Caso contrario, se 0s suprimentos do servico de saude permitirem,
pode ser oferecida uma mascara cirurgica, que deve ser usada enquanto estiverem no

servico de saude.

Na chegada ao servico de saude, os pacientes e acompanhantes devem ser instruidos a
informar se estdo com sintomas respiratorios (por exemplo, tosse, coriza, dificuldade para
respirar, etc). Nesses casos, devem ser tomadas as agdes preventivas apropriadas, como
0 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, e durante toda a sua permanéncia na
unidade, se essa puder ser tolerada, ou seja, 0s pacientes sintomaticos e seus
acompanhantes devem utilizar a mascara cirurgica e estas devem ser trocadas sempre

gue estiverem sujas ou Umidas.

Caso o paciente ndo possa tolerar o uso da mascara cirargica devido, por exemplo, a
presenca de secrecdo 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 respiratoria/etiqueta da tosse, ou seja, cobrir a boca e o
nariz quando tossir ou espirrar com papel descartavel (descartando-o corretamente) e
realizar a higiene das médos com agua e sabonete liquido OU preparacédo alcodlica para

higiene das maos frequentemente.
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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 servigcos de saude.

Todos devem ser instruidos a realizar a higiene das méaos imediatamente antes e depois
de tocar ou ajustar a mascara (de tecido ou cirdrgica). Importante orientar as

maes/acompanhantes sobre esse cuidado com a populacéo pediétrica.

Criancas menores de 2 anos, pessoas com dificuldade de respirar, inconscientes,
incapacitadas ou incapazes de remové-las sem assisténcia, ndo devem utilizar mascaras

faciais.

Os pacientes podem remover a mascara quando estiverem em seus quartos individuais,
mas devem ser orientados a coloca-la novamente quando sairem ou quando profissionais
do servico de saude entrem no quarto para realizar procedimentos que ndo necessitem

gue o0 paciente esteja sem mascara.

Se houver escassez de mascaras cirargicas no servico de salude, elas devem ser
priorizadas para os trabalhadores que atuam nos servi¢os de saude e, em seguida, para

0S pacientes com sintomas respiratorios, caso a quantidade de suprimentos permita.

Com a disseminacédo de variantes mais transmissiveis, € muito importante reforcar as
medidas de prevencéao de infec¢des 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 minimo de 1 metro (aumente
essa distancia quando possivel, especialmente em ambientes internos e pouco ventilados)
e a higiene das maos com agua e sabonete liquido OU preparacdes alcoodlicas. Ademais,
€ preciso atentar para medidas de controle e reorganiza¢éo dos servigos de saude, como
manter os ambientes arejados, realizacdo de triagem répida dos pacientes, evitar a
demora na prestacado da assisténcia e a circulacdo de pessoas em areas de isolamento,
entre outros, com vistas a reduzir situacdes potenciais de exposi¢cao e proteger usuarios

e profissionais do servi¢o de saude.
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b. Profissionais do servi¢co de saude

Todos os profissionais do servico de saude devem utilizar mascaras faciais, seguindo as
orientacdes ja descritas no Quadro 1 desta nota técnica, para protecao pessoal e controle

de fonte.

No atual momento epidemioldgico, todos os profissionais que atuam no servico de saude,
independente se € da area administrativa, apoio ou assistencial, ndo devem utilizar

mascaras de tecido dentro das dependéncias do servico.

Esta é uma medida importante para reduzir a transmisséo da covid-19 dentro dos servi¢os
de saude e deve se somar as precaucdes-padrao e, em particular, a rigorosa higiene das

maos de todos os profissionais.

1.2 Gerenciar 0 acesso e a circulacdo dos acompanhantes e visitantes dentro dos
servicos de saude

. Deve-se limitar o numero de acompanhantes de pacientes suspeitos ou
confirmados de covid-19 apenas aqueles essenciais para o bem-estar fisico ou emocional
do paciente, aos garantidos por lei e aos que podem ajudar no cuidado do paciente (por

exemplo, cuidadores treinados).

. Deve-se restringir o nimero de visitantes aos pacientes suspeitos ou confirmados
de covid-19.
. Incentivar o uso de mecanismos alternativos para interacdo entre pacientes e

visitantes, como aplicativos de videochamadas em telefones celulares ou tablets (atentar
para a higienizacdo desses dispositivos entre 0s usos, caso sejam ofertados pelo préprio
servico de saude).

. Limitar os pontos de entrada nas instalacdes e o horério de visitacdo para permitir
a triagem de todos os visitantes/acompanhantes.

. Avaliar ativamente todos 0s visitantes/acompanhantes antes da entrada no servico
de saude, durante as 24 horas do dia. Se for identificada febre ou sintomas respiratoérios,
nao permitir o acesso ao servico de saude.

. Nas unidades pediatricas deve-se desencorajar a troca de acompanhantes, além

de evitar visitas para criangas.
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. Estabelecer procedimentos para orientar, monitorar e gerenciar todos o0s visitantes,
gue contemplem:

* instrucdes para o0 uso de mascaras faciais em todos os locais do servigo
de saude, higiene respiratéria/etiqueta da tosse e higiene frequente das
mMaos;

* restricdo da visita somente ao quarto/box do paciente ou areas
designadas peloservico;

* informacbes para uso apropriado de EPIs, de acordo com a politica
atual de visitantes da instituic&o.

* N&o tocar ou segurar no colo outras criangas, no caso das unidades

pediatricas.

. avaliar os riscos a saude do visitante (por exemplo, o visitante pode ter uma
comorbidade, colocando-o0 em maior risco para a covid-19) e a capacidade do visitante
em cumprir as precaucoes;

. fornecer instru¢des, antes da entrada dos visitantes nos quartos/areas/box dos
pacientes, sobre higiene das maos, superficies limitadas de serem tocadas e uso de EPI,
de acordo com a politica atual do servigo de saude. Além disso, os visitantes devem ser
instruidos a restringir sua visita somente ao quarto/box do paciente ou a outra area

designada pelo servigo.

2. Implementacéo de controles de engenharia e medidas administrativas

Recomenda-se projetar e instalar controles de engenharia para reduzir ou eliminar as

exposicdes, protegendo o profissional e pacientes de individuos infectados.

Alguns exemplos de controles de engenharia podem incluir:

a. Medidas de engenharia: Ventilagdo dos ambientes

O risco de transmisséo do virus por aerossol é maior em ambientes internos mal ventilados
e / ou lotados, onde as pessoas passam longos periodos de tempo.
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A ventilacdo de ambientes fechados faz parte de um pacote abrangente de medidas de
prevencdo e controle que podem limitar a propagacao de algumas doencas respiratorias
virais, incluindo a covid-19. No entanto, a ventilagdo por si s6, mesmo quando
corretamente implementada, € insuficiente para fornecer um nivel adequado de protecéo.
O uso correto de mascaras, a higienizacdo das méaos, o distanciamento fisico, a etiqueta
respiratoria, a testagem, o rastreamento de contatos, a quarentena, o isolamento e outras
medidas de prevencdao e controle de infec¢Bes sao criticas para prevenir a transmissao
do SARS-CoV-2.

Para mais informacdes sobre a ventilacgdo dos ambientes dos servicos de salde,
consultar: Roteiro para melhorar e garantir a boa ventilacdo de ambientes fechados no
contexto da doenca causada pelo novo coronavirus, covid-19. Brasilia, D.F.: Organizacao
Pan-Americana da Saude; 2021. Disponivel em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/53938

O responsavel técnico da equipe de manutencado do sistema de climatizacdo deve avaliar
a viabilidade das referidas adaptacdes, certificando-se que a solucdo adotada né&o
contaminard os ambientes de apoio da unidade ou as demais unidades do servigo de

saude;

b. Outras medidas de engenharia

. Adaptacdo dos ambientes com espaco apropriado para disponibilizar os EPIs e
facilitar a paramentacéo e desparamentarao dos profissionais;

. Barreiras ou particbes fisicas para orientacgdo e atendimento dos
pacientes/acompanhantes nas areas de triagem; e

. Adocéao de divisorias entre pacientes nas areas compartilhadas.

Além disso, recomenda-se evitar aglomeracdo de pessoas nas areas comuns como, por
exemplo, refeitdrios, copas, lanchonetes e salas de descanso/repouso; instalacdo de
marcacfes e sinalizadores para o controle do distanciamento entre profissionais,
pacientes e acompanhantes dentro dos servicos de saude; e o estabelecimento das rotinas

descritas no Quadro 5 desta Nota Técnica.
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https://iris.paho.org/handle/10665.2/53938

Atencao!! Mesmo com o advento da vacinacdo dos profissionais que atuam nos servicos
de saude contra o SARS-CoV-2 , as medidas de prevencéao de infeccdo devem continuar
sendo adotadas por todos.

Quadro 5: Orientacdes de rotinas a serem estabelecidas em areas ou setores do servigo
de saude.

AREAS OU ORIENTACOES/MEDIDAS ADMINISTRATIVAS QUE PRECISAM
SETORESDO SER REFORCADAS PARA TODOS OS PROFISSIONAIS DO
SERVICO DE SERVICO

SAUDE

e Disponibilizar condi¢cdes para higiene das méos (com agua e
sabonete liquido OU preparacdo alcoodlica); e monitorar
frequentemente se esses locais estdo abastecidos com os
insumos e se o0s dispensadores estdo funcionando
adequadamente.

e Os profissionais que prestam assisténcia aos pacientes nao
devem utilizar adornos, principalmente nas maos ou antebracos
(ADORNO ZERO), e sempre devem manter suas unhas limpas
e bem aparadas.

e Criar estratégias de demarcacdo e orientacbes para manter

Todas as distancia minima de 1 metro entre as pessoas (aumente essa

areas e distancia quando possivel, especialmente em ambientes
setores do internos e com pouca ventilacao);

servico de e Manter o ambiente ventilado (janelas abertas ou com

salde exaustao);

e Evitar aglomeracdes. Estabelecer alguma estratégia de
monitoramento para evitar ou dispersar aglomeracoes;

e Reforgar a necessidade o uso de mascara facial durante toda a
permanéncia em qualquer ambiente do servi¢o de saude;

¢ Orientar para que os profissionais néao circulem nos ambientes
gue nao fazem parte da area de assisténcia utilizando EPIs, que
s6 devem ser usados durante a prestacao de assisténcia direta
aos pacientes, como por exemplo, o capote/avental e luvas (a

mascara sempre deve ser mantida). E importante monitorar o

cumprimento dessa medida.
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Obs.: capotes/aventais e luvas podem ser usados durante o
transporte de pacientes, porém, € necessario ter-se cuidado para
ndo contaminar os ambientes e superficies como maganetas de

portas e botdes de elevadores com as luvas contaminadas.

Refeitorios e
Copa para
funcionarios/

Lanchonete

Além de todas as orientacdes descritas acima, ainda aplicam-se a essa
area:
e Aumentar 0 espagamento entre mesas e cadeiras, para garantir a
distancia minima de 1 metro entre as pessoas;
e Reforcar a higiene e desinfeccdo do ambiente e superficies,
principalmente das mesas, cadeiras, balcbes etc., incluindo a
higienizagdo das mesas apds cada uso;
e Orientar para que os usuarios desse local s6 retirem a mascara
facial no momento de se alimentar e disponibilizar orientacbes para
retirada e guarda adequada das mascaras durante as refeicdes;
e Orientar que as pessoas permanecam nesses ambientes pelo
menor tempo possivel;
e Aumentar o horario disponivel para as refeicbes, para evitar
concentracéo de colaboradores nos mesmos horarios;
e Limitar o nimero de pessoas por mesa;
e Proibir a entrada nesse ambiente de pessoas em uso de EPI,

como capotes/aventais e luvas (exceto mascara).

Areas de
repouso /
descanso /

convivéncia

Além de todas as orienta¢des descritas acima, ainda aplicam-se a essa
area:
e Manter apenas poltronas, camas e travesseiros de material que
permita a limpeza e desinfeccdo a cada turno de trabalhoou apos
cada uso (se for utilizado por mais de 1 profissional por turno de
trabalho: manha, tarde e noite);
e Manter poltronas ou camas com pelo menos 1 metro de distancia
entre elas;
e Manter o ambiente limpo e bem ventilado;
e Orientar a permanéncia nesses ambientes pelo menor tempo

possivel;
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e QOrientar a manter o uso de mascara nesses ambientes;
e Proibir a entrada nesse ambiente de pessoas em uso de EPI,

como capotes/aventais e luvas (exceto mascara).

Além de todas as orientacdes descritas acima, ainda aplicam-se a essa
area:

e Disponibilizar condic6es para higiene das méaos (com agua e

sabonete liquido OU preparac¢édo alcodlica);

Postos de e Reforcar a higiene e desinfec¢cao, principalmente das mesas,
enfermagem . ~ . . - .
ouU cadeiras, balcdes, pias, torneiras, computadores, armarios, locais
Salas d_e preparo para a guarda de medicamentos, etc. (pelo menos 2 vezes a cada
de medicamentos - .
oU turno de trabalho: manh@, tarde e noite).
Area_pgra e Orientar os profissionais a nunca permanecer nesses ambientes
prescricdode
assisténcia com avental/capote e luvas. Reforcar que esses EPIs devem ser

imediatamente removidos antes de sair da area de atendimento
direto ao paciente. Também néo ha necessidade do uso de luvas
enquanto estiverem no posto de enfermagem, salas de preparo de
medicamentos ou area para prescricdo de assisténcia. Esta pratica
deve ser banida nesses locais com o0 objetivo de prevenir as
infeccbes cruzadas e a contaminacdo dos ambientes,

produtos/medicamentos e profissionais.

Banheiros e e Reforcar a limpeza e desinfecgéo, pelo menos 2 vezes a cada
vestiarios ~ .
turno de trabalho (manha@, tarde, noite).

Brinquedoteca. e Preferéncia por manter fechado, por enquanto. Mas se for utilizar,
Outras areas

[ restringir o nUmero de pessoas nesses ambientes e realizar limpeza e

desinfeccdo de objetos compartilhados apos cada uso.

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2022
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7 ESTRATEGIAS PARA OTIMIZAR O FORNECIMENTO E O USO DE EPI

O EPI é usado para proteger o profissional de individuos infectados, materiais, superficies e
produtos potencialmente infecciosos, medicamentos toxicos e outras substancias perigosas

usadas na assisténcia a saude.

As estratégias de otimizacdo do uso de EPI podem ajudar a manter por mais tempo os volumes
dos seus suprimentos, mesmo em situacfes de escassez. Estratégias decrise podem ser
consideradas durante severa escassez de EPI e devem ser usadas com as opcdes de

contingéncia para ajudar aampliar os suprimentos disponiveis paraas necessidades mais criticas.

Algumas estratégias que podem facilitar a disponibilidade de EPI diante de situacdo de escassez
global:

1. Educacdo e monitoramento

O uso inadequado ou excessivo de EPI gera um impacto adicional na escassez de suprimentos
e no risco de contaminacdao do profissional no momento da desparamentacéo. Dessa forma, todo
profissional do servico de saude deve receber capacitacdo e demonstrar capacidade de uso

seguro desses equipamentos, a partir, minimamente,dos seguintes treinamentos em servico:

o guando usar e qual EPI é necessario;
o Quando nao ha necessidade de usar EPI
o como vestir, usar e retirar adequadamente o EPI de maneira a evitar aauto

contaminacao;
o como descartar os EPI descartaveis apdés o uso ou desinfetar (6culos de protecédo e
protetores faciais) e armazenar adequadamente os EPIs reutilizaveis apos 0 uso;

o as limitacbes do EPI.
o Outras acdes educativas podem envolver:

o Realizar a divulgacao efetiva de protocolos implantados sobre utilizacdo de EPIs para

garantir efetividade do entendimento pelos profissionais.

- Considerar solicitar auxilio de equipe de comunicacao e marketing, se disponivel;
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o Oferecer aos profissionais do servigo de saude capacitacdo especifica para o exercicio de
suas atividades e para a prevencao da transmissao de agentes infecciosos, incluindocapacitacéo
em servico de forma continuada,

- Considerar utilizacdo de ferramentas on-line para educar grandes grupos e manter a

consciéncia situacional;

o Garantir que os profissionais de saude sejam capacitados e pratiquem o uso apropriado
de EPI, antes de prestar assisténcia a qualquer paciente;

- Utilizar estratégias de simulagéo durante as capacitacfes em servico;

Além disso, é importante implantar acbes de monitoramento continuo do uso de EPIs pelos
profissionais, incluindo os momentos de paramentacdo e desparamentacao e criar espagos
(virtuais ou em algum local do servico de saude) para o recebimento de denuncias sobre

irregularidades quanto ao fornecimento e uso incorreto de EPIs nos servigcos de saude.

2. Utilizac&o racional de EPI

Para favorecer a utilizacdo racional de EPI é importante que o servi¢co estabeleca um protocolo
de utilizac&o baseado nos riscos de exposicao (por exemplo, tipo deatividade) e na dinamica de

transmissao do patdégeno (por exemplo, contato, goticulaou aerossol).

Algumas estratégias podem ser implementadas pelo servico de salude para minimizar a

necessidade de uso de EPI, como, por exemplo:

o Uso da telemedicina para avaliar casos suspeitos de covid-19, minimizando assim a

necessidade dessas pessoas irem as unidades de saude para avaliacao.

o Utilizagdo de barreiras fisicas para reduzir a exposi¢do ao virus SARS-CoV-2 , como
janelas/barreiras de vidro ou plastico. Essa abordagem pode ser implementadaem areas do
servico de saude onde os pacientes se apresentardo pela primeira vez, como areas de triagem,
recepcdo, balcdo de atendimento no pronto-socorro ou na janela da farmacia em que a

medicacédo é coletada.

o Restringir a entrada dos profissionais de saude nos quartos/areas/box dos pacientes
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suspeitos ou confirmados de covid-19, se eles nao estiverem envolvidos no atendimento direto.

o Agrupar atividades para minimizar o numero de entradas no quarto/area/box do paciente,
desde que ndo haja prejuizo a seguranca do paciente (por exemplo, verificaros sinais vitais
durante a administracdo do medicamento) e planejar as atividades queserao realizadas a beira

do leito.

o Realizar uma avaliacdo criteriosa da prescricdo medicamentosa (principalmente em
relacdo aos horarios), rotina de coleta/realizacdo de exames diarios e da prescri¢cao de cuidados
para os pacientes suspeitos ou confirmados de covid-19. Essa racionalizacdo se faz importante
para diminuir o nimero de profissionais que entram em contato direto com o paciente, reduzindo
assim a exposicao e o uso de EPI de forma desnecessaria. Lembrando sempre de garantir que

nao haja prejuizo no cuidado com o paciente.

o O profissional de salde deve utilizar um protetor facial(face shield), para protegefr a
méascara N95/PFF2 ou equivalente de contato com as goticulas expelidas pelo paciente,

minimizando a contaminac&o da mascara.

o Idealmente, deve-se liberar 0 menor ndmero possivel de visitantes e estes devem ser
orientados a permanecerem somente nas areas onde os pacientes com Covid-19 estdo sendo

isolados, evitando assim que esses visitantes circulem em outras areas do servigo de saude.

E responsabilidade dos gestores dos servicos de satide o fornecimento aos profissionais do
servico de saude dos EPI apropriados e compativeis com as tarefas desenvolvidas por eles, de

gualidade e em quantidade suficiente.

Além disso, é fundamental que os gestores desses servicos fornecam condi¢cdes para a
implementacdo das medidas de prevencado e controle da infeccdo, incluindo as estratégias de
controle de engenharia, de controle administrativo, seguranca ocupacional e de protecdo

individual e coletivas.

7

Nesse sentido, € preciso aprimorar a gestdo do estoque de produtos para saude e
promover/intensificar acbes 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 servi¢o de saude e da populacédo geral.

O tipo de EPI usado no atendimento a pacientes suspeitos ou confirmados de covid-19 vai variar
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de acordo com o tipo de assisténcia que sera prestada, risco de exposicao e atividade, conforme

descrito no Quadro 1 desta Nota Técnica.
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