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1. Introducéao

A doenca classificada como COVID-19 é causada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2), que foi identificado pela primeira vez na cidade de Wuhan, na
China. Conforme as informacdes atuais disponiveis quanto a disseminacao,
sabe-se até 0 momento que o0 novo coronavirus € transmitido pelo contato
direto, principalmente por meio de goticulas respiratérias e pelo contato indireto
por meio das maos, objetos ou superficies contaminadas, de forma semelhante
com que outros patdégenos respiratorios se espalham. Qualquer pessoa que
tenha contato préximo (dentro de 1 metro) com alguém que tenha sintomas
respiratérios (por exemplo, espirros, tosse, etc.) estd em risco de ser exposta a
goticulas respiratérias potencialmente infecciosas. Diante disso, o Hospital
Associacdo dos Funcionéarios Publicos do Espirito Santo (AFPES) deve estar
preparado para conter a transmissdo do virus e prevenir a sua disseminacao, e
seus profissionais devem se utilizar adequadamente de equipamentos de
protecdo individual (EPI), higienizar as méaos frequentemente, bem como
aumentar a frequéncia de realizacdo de limpeza e desinfeccdo de ambientes e

equipamentos.

A transmissédo local do virus ocorre quando o caso é autdctone com vinculo
epidemiolégico a um caso confirmado identificado. J& a transmissao
comunitaria ocorre quando ha casos autéctones sem vinculo epidemioldgico a
um caso confirmado, em area definida, ou se for identificado um resultado
laboratorial positivo sem relacdo com outros casos ha iniciativa privada ou na
rotina de vigilancia de doencas respiratérias ou se a transmissdo se mantiver

por 5 (cinco) ou mais cadeias de transmisséao.

Segundo Portaria N° 454, de 20 de Marco de 2020 o Ministério da Saude
declara, em todo territdrio nacional, o estado de transmissdo comunitaria do
coronavirus (COVID-19).
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Por se tratar de um microrganismo novo no mundo e, portanto, com poucas
evidéncias sobre ele, ainda ha& muito para aprendermos sobre a
transmissibilidade, a gravidade e outros recursos associados ao SARS-CoV-2,;

e as investigacoes estdo em andamento em todo o mundo.

Este Manual deverd orientar a instituicdo quanto as medidas de prevencdo e
controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou
confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus, segundo as evidéncias
disponiveis. Essas orientacdes podem ser refinadas e atualizadas a medida

que mais informacdes estiverem disponiveis.

2. Atendimento ao paciente suspeito ou confirmado por COVID-19

2.1 Admissao

O paciente ao entrar na recep¢cdo da AFPES sera abordado pelo colaborador

que fara a seguinte pergunta:

v" O senhor (a) esta apresentando febre, tosse ou dificuldade para respirar
(falta de ar)? (atentar-se para outros sintomas ndo especificos ou
atipicos que podem ser referidos: dor de garganta; diarreia; anosmia
(incapacidade de sentir odores) ou hiposmia (diminuicdo do olfato);
mialgia (dores musculares, dores no corpo) e cansaco ou fadiga.

Caso a resposta seja positiva, sera oferecida uma mascara cirirgica para o
paciente e seu acompanhante e encaminhado para a recepcdo interna -
internacéo, e apos abertura do atendimento serd encaminhado para a sala de
recepcéao do PA.

A internacgdo ligar4 para o PA e informara o profissional de saude (técnico de
enfermagem ou o enfermeiro) do PA que este paciente se encontra na

recepcéao do PA.
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O profissional de saude ir4 se paramentar com os EPIs necessarios (conforme
orientacdo em anexo) e se dirigir até o paciente e aplicard o Checklist para
Coronavirus e se confirma caso suspeito ira comunicar o médico plantonista do
PA e guarda o documento junto ao prontudrio do paciente.

O médico o PA ira atender esse paciente no consultério da endoscopia (local

destinado aos pacientes suspeita de coronavirus) e avaliara o caso.

Caso resposta negativa, o0 paciente segue o fluxo padrdo do Pronto
Atendimento, devendo aguardar apds abertura da ficha, na recepgcédo em frente

a Presidéncia.

2.2 Triagem e espera de atendimento

O paciente atendido no Pronto Atendimento suspeito ou confirmado deve ser
atendido em sala com porta fechada e instituir medidas de precaucao

respiratOria para goticulas e precaucéo de contato.

2.3 Internagéo do Paciente Suspeito ou Confirmado

Nas unidades de internacdo o paciente deve ser alocado em quarto individual
(Internacdo ou na UTI) ou em sistema de coorte (pacientes confirmados

internados nas enfermarias).

Caso seja necessaria a internacdo desse paciente, 0 mesmo deve ser isolado
em quarto privativo com porta fechada e mantendo as janelas abertas, pois o
hospital ndo possui isolamento com presséo negativa. Devemos estabelecer as
seguintes precaucfes: padrdo, contato e respiratorio por goticulas ou aerossol.
Em virtude de um possivel aumento de casos no hospital de pacientes com
COVID 19, podemos estabelecer isolamento por coorte alocando os pacientes
confirmados em uma mesma enfermaria. Devemos manter a distancia minima
de 1 metro de distancia entre os leitos. Os colaboradores devem ser

organizados em escala prévia para realizar os cuidados exclusivos de casos de
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COVID 19, esses colaboradores ndo podem circular em

assistenciais.

outras areas

O SESMT juntamente com a Geréncia de Enfermagem deve manter uma lista

de controle dos colaboradores que entrarem em contato com o0 paciente

suspeito/confirmado por COVID 19.
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FLUXO DE ATENDIMENTO DE CASO SUSPEITO DE CORONAVIRUS — AFPES
Portaria ’_'| Triagem: casos suspeitos de acordo com check list recebe miscara cirdrgica
INTERNACAD
Alta com acompanhamento
(abertura do Se necessario
ambulatorial: Médico prescreve
atendimenta) procedimento com . ) )
eracio de aerossol isolamento domiciliar (14 dias) e aplica
Paciente aguarda gsala e renouso de. O TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
com mascara Eﬂ'ﬂ ESCLARECIDO para o paciente e
B} endoscopia (porta .
| Sintomas gripals simples na recepgdo fechada) Limpeza informa a Vigildncia estadual (VE)
. do Pronto Sacorro
Paciente aguarda terminal apds o uso Telefone: (27)9 9849-1613
na recepgdo Prioridade [Parta fechada) E-miail: notifica.es@saude. es.gov
normalmente - |
{Em frente a Nio Sim l
presidéncia) Notificacio imediata (médica)
Atendimento na sala de Nao
endoscopia - Paciente suspeito?
| Paciente possui
| critérios de gravidade?
Paciente atendid Caoletar material para
aclente atendido
- + | encaminhar para o LACEN junto
normalmente _ ) L
Nao Sim a Motificagdo impressa e a Sim
solicitagdo e a GAL
|
Coleta: Enfermeiro do P35 ou Comunicar Internagdo em
UTI com treinamenio suspeita ao SC|H isﬂlamento dE
enfermaria ou em
UTI conforme
gravidade
Doenca nédo SRAG* e Pneumonia Pneumonia com
complicada — infecgdo inai complicacdes
Sindrome gripal: Febre + ou tosse, ou dor g de vias asreas . SEm sinais de
de garganta ou coriza ou dificuldade de B8 - . Sindrome da Angustia
respirar 2 Superiores, sem sinais Respiratdria Aguda
'gh de desidratacdo, P (SARA)
Em idosos considerar também: sincope, H dispneia, sepse ou
confusio mental, sonoléncia excessiva, i disfun¢ao de drgaos. | Sepse |
irritabilidade e inapeténcia e em criangas E l
considerar obstrugdo nasal E | Chogue séptico |
g Alta com acompanhamenta
Sintomas mais comuns: E amhula.mrlal - lsolamento l 1
Febre (Tax > 37,8°C), tosse, dispnéia, fadiga = domiciliar. Preencher - - -
Sintomas menos comuns: 2 terma de consentimento Internagdo de Considerar internacao
Anorexia, producdo de escarro, dor de § livre e esclarecido @ enfermaria em em unidade de terapia
garganta, confusdo, tontura, dor de cabega, comunica a VE isolamento intensiva (UTI1)
dor no peito, hemoptise, diarreia, I
ndusea/wdmitos, der abdominal, congestdo
conjuntival, anosmia subita, hiposmia

MAIS IMPORTANTE:

Realizar higiene de maos (5 momentos)

0s profissionais que fizerem atendimento ao paciente deverdo estar paramentados devidamente com equipamentos de protecdo individual - EPI (mdscara n985, nas
exposicdes por um tempo mais prolongado e procedimentos que gerem aerossdis e coleta de swob; mascara cirdrgica em exposicdes eventuais de baixo risco; protetor
ocular ou protetor de face; luvas; capate/avental)

* SRAG: Dispneia/desconforto respiratdrio; ou Press3o persistente no torax; ou Coloracdo azulada dos ldbios ou rosto; ou Saturagso de 02 < 95%

Figural: Fluxo de atendimento inicial
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2.4Transporte de Pacientes

» O paciente deve utilizar a mascara cirargica durante todo o percurso,

caso nao esteja intubado;
» O paciente intubado deve estar utilizando filtro higroscoépio;

» O profissional de saude responsavel pelo transporte deve estar
paramentado com touca, mascara cirurgica (se tiver a possibilidade de
dispersdo de aerossois, utilizar mascara N95), luva, protetor ocular e

capote impermeavel,

» Manter ventilacdo adequada (ventilador portétil sistema fechado) em
todo o trajeto;

» Intensificar a higienizacdo de maos;
» Evitar tocar as superficies com as luvas;

» Solicitar ao setor de higienizacdo que realize a limpeza se houver

contaminacgao de portas, macanetas, elevador e outros durante trajeto.
2.5 Materiais e equipamentos utilizados no paciente

Os materiais e equipamentos devem ser de uso exclusivo do paciente e, caso
nao seja possivel (como na realizacdo de exames de imagem), deve-se realizar
desinfeccdo com Biguanida ou alcool a 70% liquido entre a utilizacdo dos
pacientes. Deve-se preferir a utilizacdo de artigos descartaveis no cuidado com

0 paciente (talheres, pratos, copos, etc.).

MI.AFPES.SCIH.002
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b)

d)

f)

Medidas a serem implementadas para prevencdo e controle da

disseminacdo do novo coronavirus na AFPES
Garantir triagem adequada, segundo fluxo estabelecido;

Garantir que os pacientes com sintomas de infec¢des respiratorias utilizem
mascara cirdrgica desde a chegada ao servigco de saude, na chegada ao

local de isolamento e durante a circulacédo dentro do servico;

Reconhecimento precoce e controle da fonte (isolar pacientes com suspeita

de infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2);

Utilizar precaucdes padréo para todos os pacientes: as precaucoes padréo
assumem que todas as pessoas estdo potencialmente infectadas ou
colonizadas por um patdégeno que pode ser transmitido no ambiente de
assisténcia a saude e devem ser implementadas para todos os casos
suspeitos ou confirmados. Deve-se prestar muita atencdo as capacitacées

sobre a colocacéo e retirada seguras de qualquer EPI,

Implementar precaucfes adicionais (para goticulas e contato) para casos

suspeitos e confirmados de infec¢céo pelo novo coronavirus;
Implementar precaucdes para aerossois em situacdes especiais:

» Alguns procedimentos realizados em pacientes com infeccdo
suspeita ou confirmada pelo SARS-CoV-2 podem gerar aerossois
(como por exemplo, intubacdo ou aspiracao traqueal, ventilacéo
mecanica nao invasiva, ressuscitacao cardiopulmonar, ventilacéo
manual antes da intubacéo, coletas de amostras nasotraqueais,
broncoscopias, etc). Para esses casos, as Precaucdes para
Goticulas devem ser substituidas pelas Precaugcbes para

Aerossois.
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» Os procedimentos que podem gerar aerossois devem ser
realizados preferencialmente em uma unidade de isolamento
respiratorio com pressdo 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 (com
janelas abertas) e restringir o numero de profissionais durante
estes procedimentos. Além disso, deve-se orientar a
obrigatoriedade do uso da mascara 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.
3.1 Equipamentos de Protecé&o Individual (EPI)

Considerando as precaucdes indicadas para a assisténcia aos pacientes
suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2, recomenda-se 0s
seguintes Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e as seguintes medidas
de prevencao e controle da disseminacao do novo coronavirus (SARS-CoV-2)

em servi¢cos de saude:
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Quadro 01: Recomendacdo de medidas a serem implementadas para a

prevencdo e o controle da disseminacdo do novo coronavirus (SARS-

CoV-2) em servigos de saude.

SERVICOS HOSPITALARES
PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI QU PROCEDIMENTO
- higiene das maos
- manter distdncia de pelo menos 1 metro
Profissional  da - Mascaras de tecido
recepgao, Qualquer atividade que |- Instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento maior que 1 metro (Ex:

Recepgiao do servigo/

segurancga, entre

ndo envelva contate a

placas de acrilico, faixa no piso, etc).

cadastro outros menos de 1 metro com | Observacgao: Se néo for garantido o distanciamento de 1 metro do paciente deve ser utilizado
pacientes mascara cirirgica, durante as atividades
- higiene das maos
- manter distancia de pelo menos 1 metro
Profissionais de - mascara cirirgica
salde Triagem preliminar
- higiene das maos
- higiene respiratoria/etiqueta da tosse
Pacientes  com - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
Triagem sintormas Qualquer - mascara cirirgica
respiratorios
Pacientes sem Qualquer - higiene das maos
sintomas - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratérios - mascaras de tecido
- higiene das maos
Areas de assisténcia | Todos os| Qualquer atividade |- mascara cirirgica (+ outros EPls de acordo com as precaugdo padrdo e, se necessario,

a pacientes (por
exemplo,
enfermarias, quartos,
consultorio)

Quarto / Area /
Enfermaria / Box de
pacientes suspeitos ou
confimados de
COVID-19

profissionais do
servigo de salde

dentro dessas areas

precaucgbes especificas)
- manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

Profissionais de
salde

Durante a assisténcia,
sem procedimentos que
possam gerar aerossois

- higiene das maos

- oculos ou protetor facial

- mascara cirirgica

- avental®

- luvas de procedimento

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

Durante a realizagio de
procedimentos que
possam gerar aerossois

- higiene das maos

- gorro descartavel

- tculos de protegao ou protetor facial

- mascara N95/PFF2 ou equivalente

- avental®

- luvas de procedimento

Observacdo: Em areas coletivas em que ha procedimentos geradores de aerossois é
necessario a avaliagio de risco guanto a indicagdo do uso mascara N95/PFF2 ou equivalente
pelos outros profissionais dessa area, que n3o estdo envolvidos diretamente com esse
procedimento

Profissionais da
higiene e limpeza

Realizam a higiene do
quarto/area/box do
paciente

- higiene das maos

- tculos ou protetor facial (se houver risco de respingo de material orgénico ou quimico)

- mascara cirurgica (substituir por mascara N95/PFF2 ou equivalente, se precisar realizar a
higiene do quarto/area/box em que ha a realizaga@o de procedimentos geradores de aerossois
Atengao: essa situagdo deve ser evitada, mas se for imprescindivel que essa higienizagao
seja feita nesse momento, deve-se usar a mascara N95/PFF2 atendendo as orientacdes
definidas pela CCIH do servigo de salde).

- avental (se houver risco de contato com fluidos ou secregdes 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
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SERVICOS AMBULATORIAIS - continuagéo
PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI QU PROCEDIMENTO

- higiene das maos
- higiene respiratoria/etigusta da tosse
- mascara cirlrgica
- colocar o paciente imediatamente em uma sala de isolamento ou area separada, longe

Pacientes com Qualguer dos outros pacientes; se isso nao for possivel, assegure distancia minima de 1 metro dos

sintomas outros pacientes

Sala de espera |respiratorios - manter o ambignte higienizado e ventilado

- higiene das maos

Pacientes sem Qualquer - mascara de tecido

sintomas - manter distancia de pelo menos 1 metro de outras pesscas

respiratorios

Areas
administrativas

Todos profissionais,
incluindo

profissionais de
salde que nao
atendem pacientes.

Tarefas administrativas
e que qualquer atividade
que nao envolva contato
a menos de 1 metro com
pacientes.

- higiene das méos

- manter distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

- mascaras de tecido

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

Observacio: Se ndo for garantido o distanciamento de 1 metro do paciente deve ser
utilizado mascara cirdrgica, durante as atividades

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

Recepgao do | Profissional da | Qualquer atividade que|- Mascaras de tecido
servigo/ recepgdo, segurancga, | ndo envolva contato a|- Instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento maior que 1 metro (Ex:
cadastro entre outros menos de 1 metro com | placas de acrilico, faixa no piso, etc).
pacientes Observagdo: Se ndo for garantido o distanciamento de 1 metro do paciente deve ser
utilizado mascara cirdrgica, durante as atividades
Profissionais de - higiene das maos
sande Triagem preliminar - manter distancia de pelo menos 1 metro
- mascara cirdrgica
- higiene das maos
Pacientes com - higiene respiratoria/etigueta da tosse
sintomas - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
Triagem respiratorios Qualguer - mascara cirdrgica
Pacientes sem - higiene das maos
sintomas - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratorios Qualguer - mascaras de tecido
SERVICOS MOVEIS DE URGENCIA
PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI1 QU PROCEDIMENTO
Transporte/atendimento
pré-hospitalar de | - higiene das maos
pacientes suspeitos ou|- dculos de protecio ou protetor facial
confirmados de COVID-|- mascara cinirgica ou trocar por mascara N95/PFF2 ou equivalente (caso seja realizado
19 para servigos de|procedimento que possa gerar aerossais)
Ambulancias e zalde (referéncia ou|- avental
veiculos de | Profissionais de | ndo). = luvas de procedimento
transporte de |salde Transporte/atendimento
pacientes pré-hospitalar de

pacientes com outros
diagnosticos (ndo &
suspeito ou confirmado

de COVID-19)

- higiene das méos
- mascara cirirgica (EPI de acordo com as precaugo padrio e, se necessario, precaugies
especificas)
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SERVICOS MOVEIS DE URGENCIA- continuagdo
PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
Envoalvido apenas na
condugdo do paciente
com suspeita de doenga
COVID18 e o - higiene das maos
compartimento do - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
motorista & separado do |- mascaras de tecido
paciente suspeito ou
confirmado de COVID-19
Ambuléncias e - higiene das maos
veiculos de Motorista Auxiliar na colocagdo ou |- dculos de protegdo ou protetor facial
transporte de retirada de paciente = Mascara cirargica
pacientes suspeito ou confimade |- avental
de COVID-19 - luvas de procedimento
Nenhum contato a
menos de 1 metro do
paciente com suspeita |- higiene das maos
de COVID-19, mas - mascara cirlirgica ou trocar por mascara N95/PFF2 ou equivalente (caso seja realizado
nenhuma separagac procedimento gue possa gerar aerossois)
entre os compartimentos
do motorista e do
paciente
SERVICOS MOVEIS DE URGENCIA - continuagio
CENARIO PESSOAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
ENVOLVIDAS
- Higiene das maos
Paciente com | Transporte de pacientes |- mascara cirdrgica
sintomas com sintomas respiratérios | - melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte (ar
respiratoros para servigos de salde condicionado com exaustdo que garanta as trocas de ar ou manter as janelas abertas)
Ambulidncias e |Pacientes sem | Transporte de pacientes
veiculos de sintomas sem sintomas respiratorios |- Higiene das méos
transporte de respiratdrios para servigos de salde |- mascara de tecido
pacientes (referé&ncia ou ndo)
Limpeza e desinfecgdo do
Profissionais interior do veiculo, apds o |- higiene das maos
responsaveis pela [transporte  de  paciente |- mascara cirlrgica
limpeza e | suspeito ou confirmado de |- outros EPIs conforme definido para o servigo de limpeza e desinfecgao
desinfecgao do | COVID-19 para os servigos
veiculo de saude

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2020 - Adaptado de WHO. Rational use of

personal protective equipment (PPE) for coronavirus disease (COVID-19)

Interim

guidance.

19 March 2020.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331498/WHQO-2019-nCoV-

IPCPPE use-2020.2-enq.pdf

a. Deve ser restringido ao maximo as visitas nas areas de COVID-19. Quando

autorizada a entrada de visitantes no quarto/area/box de um paciente COVID-

19, esses devem receber instrugbes claras sobre como colocar e remover o

EPI e sobre como realizar a higienize das méos antes de colocar e depois de
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remover o EPI (esses passos devem ser supervisionados por um profissional

de saude bem treinado).

b. As precaucOes padrédo devem ser adotadas no atendimento de todos os
pacientes e a indicacdo das precaucdes especificas devem ser avaliadas caso

a Ccaso.

c. Quando necessério a presenca de acompanhante de pacientes COVID-19,
este deve ser orientado a ndo circular em outras areas de assisténcia do
servico de saude, manter o distanciamento minimo de 1 metro de outras
pessoas, a proceder a higiene frequente das maos e a permanecer de

mascara, mesmo fora da area do paciente que estiver acompanhando.

Observacédo 1: Todas essas medidas sdo baseadas no conhecimento atual
sobre os casos de infecgcéo pelo SARS-CoV-2 e podem ser alteradas conforme

novas informacdes sobre o virus forem disponibilizadas.

Observacédo 2: O uso de mascara pelos profissionais do servico, como controle
de fonte, € uma das medidas de prevencdo para limitar a propagacdo de
doencas respiratorias, incluindo o SARS-CoV-2. No entanto, este uso deve vir
acompanhado de outras medidas igualmente relevantes, como a higiene das
maos, a distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas e a nao
aglomeracao em area coletivas, locais de descanso, refeicao, locais de registro

de frequencia, etc.

Observacédo 3: Ressalta-se a necessidade do uso racional de EPI nos servicos
de salde, pois trata-se de um recurso finito e imprescindivel para oferecer

seguranca aos profissionais durante a assisténcia.

Observacéao 4: Além de usar o EPI apropriado, todos os profissionais devem

usar, remover e descartar adequadamente os EPIs, bem como na pratica
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correta de higiene das méaos nos momentos indicados. O EPI deve ser
descartado em um recipiente de residuo infectante, apds o uso, e a higiene das

maos deve ser realizada antes de colocar e de retirar o EPI.

Observacdo 5: Quando o paciente estiver hipersecretivo, com sangramento,

vomitos ou diarréia o profissional de saude deve usar avental impermeavel.

OBSERVACAO: Mascaras de tecido devem ser usadas para impedir que a
pessoa que a estd usando espalhe secrecdes respiratorias ao falar, espirrar ou
tossir (controle da fonte), desde que estejam limpas e secas, porém, elas NAO
SAO Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), portanto, ndo devem ser
usadas por profissionais do servico de saude durante a permanéncia em areas
de atendimento a pacientes ou quando realizarem atividades em que é
necessario uso de mascara cirirgica ou de mascara de protecdo respiratéria
N95/PFF2, conforme descrito no Quadro 1.

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

- pacientes assintomaticos;

- visitantes e acompanhantes;

- profissionais que atuam na recepc¢dao, areas administrativas (quando nao tiver
contato a menos de 1 metro com pacientes);

- profissionais de areas em que nao ha assisténcia a pacientes como
manutencdo, almoxarifado, farmécia, etc (quando néo tiver contato a menos de
1 metro com pacientes);

- profissionais de saude e de apoio em situacdes em que nédo ha necessidade
do uso de mascara cirdrgica ou de mascara de protecao respiratoria N95/PFF2.
Orientac6es sobre producédo, uso e manutencdo de mascaras de tecido estédo
disponiveis na NOTA INFORMATIVA N° 3/2020-CGGAP/DESF/SAPS/MS.
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3.1.1 Mascara Cirurgica

Deve ser utilizada para evitar a contaminacdo da boca e nariz do profissional
por goticulas respiratorias, quando o0 mesmo atuar a uma distancia inferior a 1
metro do paciente suspeito ou confirmado de infec¢ao pelo novo coronavirus.

A mascara deve ser confeccionada de material tecido-ndo-tecido (TNT),
possuir no minimo uma camada interna e uma camada externa e
obrigatoriamente um elemento filtrante. A camada externa e o elemento filtrante
devem ser resistentes a penetracéo de fluidos transportados pelo ar (repeléncia
a fluidos). Além disso, deve ser confeccionada de forma a cobrir
adequadamente a area do nariz e da boca do usuario, possuir um clipe nasal
constituido de material maleavel que permita o ajuste adequado do contorno do
nariz e das bochechas. E o elemento filtrante deve possuir eficiéncia de
filtragem de particulas (EFP) > 98% e eficiéncia de filtragem bacteriologica
(BFE) > 95%.

Esses cuidados devem ser seguidos ao utilizarem as mascaras cirurgicas:

- Coloque a méascara cuidadosamente para cobrir a boca e 0 nariz e ajuste com
seguranca para minimizar os espacos entre a face e a mascara,

- Enquanto estiver em uso, evite tocar na parte da frente da mascara;

- Remova a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo togue na frente
da mascara, mas remova sempre pelas alcas laterais);

- ApGs a remogdo ou sempre que tocar inadvertidamente em uma mascara
usada deve-se realizar a higiene das maos;

- Substitua as méascaras por uma nova mascara limpa e seca, assim que
tornar- se Umida;

- N&o reutilize mascaras descartaveis.

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

capacidade de filtracéo.
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3.1.2 Mascara de Protecdo Respiratéria (Respirador Particulado - N95
ou equivalente)

Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geracdo de
aerossol nos residentes com infeccdo suspeita ou confirmada pelo novo
coronavirus deve-se utilizar a mascara de protecdo respiratoria (respirador
particulado) com eficacia minima na filtragdo de 95% de particulas de até 0,3p
(tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3). Sdo exemplos de procedimentos com
risco de geracdo de aerossais: intubacado ou aspiracao traqueal, ventilacdo néo
invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacdo manual antes da intubacao,
coletas de secrecdes nasotraqueais, broncoscopias e etc.
A mascara de protecdo respiratéria devera estar apropriadamente ajustada a
face. A forma de uso, manipulacdo e armazenamento deve seguir as
recomendagbes do fabricante e nunca deve ser compartilhada entre
profissionais.
Observacdo: 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,
poderd contaminar pacientes, outros profissionais e o ambiente. No cenario
atual da pandemia e em situacdes de escassez, em que so6 tenha disponivel
este modelo de méascara com valvula expiratéria no servico de saude,
recomenda-se 0 uso concomitante de um protetor facial, como forma de
mitigacdo para controle de fonte. Porém, a excecéo a esta medida de mitigacao
€ o Centro Cirargico, onde estas mascaras ndo devem ser utilizadas, por
aumentar o risco de exposicao da ferida cirargica as goticulas expelidas pelos
profissionais e assim aumentam o risco de infec¢éo de sitio cirurgico.
No link abaixo encontra-se um video com detalhamento sobre a colocacédo e
testes de vedagdo que o profissional deve realizar ao utilizar a méscara de
protecao respiratoria.
Video de colocagéo e retirada do EPI - Anvisa: https://youtu.be/G_tU7nvD5BI
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Excepcionalidades devido a alta demanda por mascaras N95/PFF2 ou
equivalente

Devido ao aumento da demanda causada pela emergéncia de saude publica
da COVID19, as mascaras de protecdo respiratéria (N95/PFF2 ou equivalente)
poderdo, excepcionalmente, ser usadas por periodo maior ou por um numero
de vezes maior que o previsto pelo fabricante, definidas nesta instituicdo por
um periodo de 30 dias desde que sejam utilizadas pelo mesmo profissional e
gue sejam seguidas, minimamente, as recomendacdes abaixo:

= Com objetivo de minimizar a contaminacdo da mascara N95/PFF2 ou
equivalente, se houver disponibilidade, o profissional de saude deve utilizar um
protetor facial (face shield), pois este equipamento protegerda a mascara de
contato com as goticulas expelidas pelo paciente.

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

= Se ndo for possivel realizar uma verificacdo bem-sucedida da vedacédo da
mascara a face do usuéario (teste positivo e negativo de vedacdo da mascara a
face), a mascara devera ser descartada imediatamente.

= Ao realizar o teste de vedacdo com uma mascara individual ja utilizada, é
obrigatéria a higienizacdo das maos antes de seguir a sequéncia de
paramentacao.

= Os profissionais de saude devem ser orientados sobre a importancia das
inspecdes e verificacdes da vedacdo da mascara a face, antes de cada uso.
Observacédo 1: As mascaras usadas por periodo maior ou por um numero de
vezes maior que o previsto pelo fabricante podem n&o cumprir 0os requisitos
para os quais foram certificados. Com o0 tempo, componentes como por
exemplo, as tiras e 0 material da ponte nasal podem se degradar, o que pode

afetar a qualidade do ajuste e da vedacao.
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Observacédo 2: O profissional de satde NAO deve usar a mascara cirirgica
sobreposta a mascara N95 ou equivalente, pois além de ndo garantir protecéo
de filtracdo ou de contaminacdo, também pode levar ao desperdicio de mais
um EPI, o que pode ser muito prejudicial em um cenério de escassez.
Observacdo 3: Para remover a mascara, retire-a pelos elasticos, tomando
bastante cuidado para nunca tocar na sua superficie interna e a acondicione de
forma a mantéla integra, limpa e seca para o proximo uso. Para isso, pode ser
utilizado um saco ou envelope de papel, embalagens plasticas ou de outro
material, desde que nao fiqguem hermeticamente fechadas. Os elasticos da
mascara deverdo ser acondicionados de forma a ndo serem contaminados e de
modo a facilitar a retirada da mascara da embalagem. Importante: Se no
processo de remocgdo da mascara houver contaminacdo da parte interna, ela
devera ser descartada imediatamente.

Observacédo 4: O tempo de uso da mascara N95/PFF2 ou equivalente, em
relacdo ao periodo de filtragdo continua do dispositivo, deve considerar as

orientacdes do fabricante.

Atencdo: NUNCA se deve tentar realizar a limpeza da mascara N95 ou
equivalente, ja utilizada, com nenhum tipo de produto. As mascaras N95 ou
equivalentes sao descartaveis e ndo podem ser limpas ou desinfetadas para
uso posterior e quando Umidas perdem a sua capacidade de filtracao.

3.1.3 Luvas
As luvas de procedimentos néo cirdrgicos devem ser utilizadas, no contexto da
epidemia da COVID-19, em qualquer contato com o0 paciente ou seu entorno
(Precaucéo de Contato). Quando o procedimento a ser realizado no paciente
exigir técnica asséptica, devem ser utilizadas luvas estéreis (de procedimento
cirurgico).

As recomendacdes quanto ao uso de luvas por profissionais de saude séo:
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- As luvas devem ser colocadas dentro quarto do paciente ou area em que o
paciente estéa isolado.

- As luvas devem ser removidas dentro do quarto ou &area de isolamento e
descartadas como residuo infectante.

- Proceder a higiene das maos imediatamente apds a retirada das luvas.

- Jamais sair do quarto ou area de isolamento com as luvas.

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

- Nao lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas nunca devem
ser reutilizadas).

- O uso de luvas ndo substitui a higiene das maos.

- Nao devem ser utilizadas duas luvas para o atendimento dos pacientes, esta
acdo ndo garante mais seguranca a assisténcia.

- Ndo se recomenda o uso de luvas, quando o profissional nao estiver

realizando assisténcia ao paciente.

Observe a técnica correta de remocao de luvas para evitar a contaminacao das
MAaos:
» Retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com os
dedos da mao oposta.
» Segure a luva removida com a outra mao enluvada.
» Toque a parte interna do punho da mao enluvada com o dedo indicador

oposto (sem luvas) e retire a outra luva.

3.1.4 Protetor Ocular ou Protetor de Face (Face Shield)
Os 6culos de protecdo 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 e excrecdes. Os oculos de protecao
ou protetores faciais devem ser exclusivos de cada profissional responsavel

pela assisténcia, devendo apds o uso sofrer limpeza e posterior desinfec¢ao
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com éalcool liquido a 70%, hipoclorito de soédio ou outro desinfetante
recomendado pelo fabricante. Caso o protetor facial tenha sujidade visivel,
deve ser lavado com agua e sabao/detergente e s6 depois dessa limpeza,
passar pelo processo de desinfeccdo. O profissional deve utilizar luvas para

realizar esses procedimentos.

3.1.5 Capote/Avental
O capote ou avental (gramatura minima de 30g/m2) deve ser utilizado para
evitar a contaminacdo da pele e roupa do profissional. O profissional deve
avaliar a necessidade do uso de capote ou avental impermeéavel (estrutura
impermeavel e gramatura minima de 50 g/m2) a depender do quadro clinico do
paciente (vdmitos, diarréia, hipersecre¢éo orotraqueal, sangramento, etc).
Em situacdes de escassez de aventais impermeaveis, conforme descri¢cao
acima (gramatura minima de 50 g/m2), admite-se a utilizacdo de avental de
menor gramatura (no minimo 30g/m2), desde que o fabricante assegure que
esse produto seja impermeavel.
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 Bacteriolégica - BFE), permitir a
execucao de atividades com conforto e estar disponivel em varios tamanhos.
O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado como residuo
infectante apls a realizacdo do procedimento e antes de sair do quarto do
paciente ou da area de assisténcia. Ap0s a remocdo do capote deve-se
proceder a higiene das maos para evitar a transmissao dos virus para o
profissional, pacientes e ambiente.

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

MI.AFPES.SCIH.002



https://youtu.be/G_tU7nvD5BI

MANUAL INSTITUCIONAL

~ MANUAL DE ORIENTACAO PARA O MANEJO DE PACIENTES v .
L\ AFPES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS POR COVID-19 MedQuali

ety Hospital
& Pagina 23 de 59

Cadigo: MI.LAFPES.SCIH.002 Verséo: 08

3.1.6 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 ap6s o uso. O seu descarte deve ser realizado como

residuo infectante.
3.2 Higiene das Méaos

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

momentos para a higiene das maos em servicos de saude:
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Os 5 momentos paraa
HIGIENIZACAO DAS MAOS

—------------‘

-

(UANDO? Higienize as maas antes de enfrar em contato com o paciente.

POR QUE? Para a protegao do paciente, evitanda a tr issdo de microrgani presentes nas maos do profissional e que podem
causar infecgdies.

(LAMDO? Higienize as maos imediatamente antes da realizagio de qualguer procedimento assépfica.
POR QUE? Para a protecio do paciente, evitando a t is530 de microrgani das maos do profissional para o paciente, incluinda
o5 microrganismas do progric paciente.

(UANDO? Higienize as m3os imedi 0 risco de exposigdo a fluidos corporais (e apds a remogao de luvas).
PORQUE? Para a protegio do profissional e do ambiente de assisténcia imediatamente préximo ao paciente, evitando a transmissdo de
micrarganismas do paciente a outros profissionais ou pacientes.

QUANDO? HMigienize asmaos apds contato com o paciente, com as superficies e abj
a0 paciente.

PORQUE? Para a proteg3o do profissional e do ambiente de assisténdia 3 saiide, incluindo as superficies e os objetos proximos ao
paciente, evitando a transmissdo de microrganismes do proprio paciente.

préud le e a0 sair do ambiente de assisténcia

(QUANDO? Higienize as maos apds tocar qualguer objeto, mobilia e outras superficies nas proximidades do pacente = mesmo sem ter tido

contato com o paciente.
FOROUE? Paraapraotegdo do profissional e do ambiente de assisténdia 3 saiide. incluind ficies & objetos imedi praximes aa
paciente, evitando a t issdo de microrgani do paciente a outros profissionas ou pacientes.

Figura 2: cinco momentos da higiene das méos. Fonte:
GVIMS/GGTES/ANVISA
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As maos dos profissionais que atuam em servicos de saude podem ser
higienizadas utilizando-se: agua e sabonete liquido OU preparacao alcodlica a
70%.

Os profissionais de saude, pacientes e visitantes devem ser devidamente
instruidos quanto a importancia da higiene das maos e monitorados quanto a

sua implementacao.

3.2.1 Higiene das M&os com Agua e Sabonete Liquido
A higiene das maos com agua e sabonete liquido é essencial quando as maos
estdo visivelmente sujas ou contaminadas com sangue ou outros fluidos
corporais e deve ser realizada:

e Antes e ap0s o contato direto com pacientes com infec¢do suspeita ou
confirmada pelo novo coronavirus (COVID-19), 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 corporeos, secrecoes,
excrecdes ou objetos contaminados.

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

e Em qualquer outra situacdo onde seja indicada a higiene das méaos para
evitar a transmissdo do novo coronavirus (COVID-19) para outros

pacientes ou ambiente.

Técnica: “Higiene Simples das Maos com Sabonete Liquido e Agua ”.
» Retirar acessorios (anéis, pulseiras, reldgio), uma vez que sob estes
objetos acumulam-se microrganismos ndo removidos com a lavagem
das maos.

» Abrir a torneira e molhar as méaos, evitando encostar-se na pia.
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» Aplicar na palma da méo quantidade suficiente de sabonete liquido para
cobrir todas as superficies das maos (seguir a quantidade recomendada
pelo fabricante).

» Ensaboar as palmas das méos, friccionando-as entre si.

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

» Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais.

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

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

» Friccionar as polpas digitais e unhas da m&o esquerda contra a palma
damao direita, fechada em concha, fazendo movimento circular e
viceversa.

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

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

Duracéo do Procedimento: 40 a 60 segundos.

3.2.2 Higiene das Maos com Preparacéo Alcodlica
Deve-se higienizar as maos com preparacdo alcoodlica (sob as formas gel ou
solucdo) quando estas NAO estiverem visivelmente sujas. A higiene das méos
com preparacgdo alcodlica (sob a forma gel ou liquida com 1- 3% glicerina) deve
ser realizada nas situag0es descritas a seqguir:

v' Antes de contato com o paciente.

v" Apo6s contato com o paciente.

v' Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos

invasivos.

MI.AFPES.SCIH.002
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v" Antes de calcar luvas para insercao de dispositivos invasivos que nao
requeiram preparo cirirgico.

v Apos risco de exposicao a fluidos corporais.

v" Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante a
assisténcia ao paciente.

v ApOs contato com objetos inanimados e superficies imediatamente
proximas ao paciente.

v Antes e ap6s a remocao de luvas.

Técnica: “Fricgao Antisséptica das Maos (com preparacdes alcodlicas)

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

» Friccionar as palmas das maos entre si.

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

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

» Friccionar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta,
segurando os dedos e vice-versa.

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

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

» Friccionar até secar espontaneamente. Nao utilizar papel toalha.

Duracéo do Procedimento: 20 a 30 segundos.
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Como Fazer a Friccao Anti-Séptica das Como Higienizar as Maos
Maos com Preparagoes Alcodlicas? com Sabonete Liquido e Agua?

;\pli(}m na palma da miao qt.nan(idad(*
suficiente de sabonete liquido para
cobrir toda a superficie das mios.

Aplique uma quantidade suficiente de preparacao alcodlica em uma
mdo em forma de concha para cobrir toda a superficie das maos.

Moalhe as midos com dgua.

'R

Friccione as palmas

Friccione a palma direita contra o dorso da mao Entrelace os dedos e friccione
das maos entre si. esquerda, entrelagando os dedos e vice-versa. 0s espagos interdigitais.

Friccione o dorso dos dedos de uma mao com Friccione o polegar esquerdo, com o auxilio Friccione as polpas digitais e unhas da mio
a palma da mao oposta, segurando os dedos, da palma da mao direita, utilizando-se direita contra a palma da mao esquerda,
com movimento de vai-e-vem e vice-versa. de movimento circular e vice-versa. fazendo movimento circular e vice-versa.

Enxigue bem as Seque as maos com papel No caso de tomeiras com
m3dos com agua. toalha descartivel. contato manual para fechamento,
sempre utilize papel toalha.

20-30 seg.

40-60 seg.

Quando estiverem secas,
sUas mMaos eslarao seguras.

Agora, suas maos estio seguras.

Figura 3: Higiene das méos. Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA
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4. Técnica para utilizacédo do EPI

4.1 Paramentacgéo:

Antes de entrar no quarto

>

>

>

Higienizar as méos com preparacao alcodlica por 20 segundos (palma e
dorso das maos, entre dedos, lateral e pontas dos dedos, polegares e

punhos);
Colocar capote com amarracao posterior;

Colocar mascara cirdrgica ou mascara N95 (pegar a mascara pelas tiras

elasticas, ndo entrelacar as tiras) e vedar adequadamente;
Colocar os oculos de protecdo e/ou protetor facial;

Colocar o gorro

Dentro do quarto:

>

>

4.2

Higienizar as méos com preparacao alcodlica por 20 segundos (palma e
dorso das maos, entre dedos, lateral e pontas dos dedos, polegares e

punhos);

Colocar luvas de procedimento, atentando para deixar bem presas ao

capote.

Desparamentacao:

Dentro do quarto:

>

Retirar luvas de forma segura, invertendo para ndo encostar em parte

contaminada e desprezar adequadamente;
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» Higienizar as maos com preparacéo alcodlica por 20 segundos (palma e
dorso das maos, entre dedos, lateral e pontas dos dedos, polegares e

punhos);

» Retirar capote: ndo arrancar para evitar dispersao de particulas, tirar ao

avesso e desprezar adequadamente;
» Retirar gorro puxando por tras;

» Higienizar as maos com preparacédo alcodlica por 20 segundos (palma e
dorso das maos, entre dedos, lateral e pontas dos dedos, polegares e

punhos);

Depois de sair do quarto:

» Retirar 6culos de protecdo e/ou protetor facial e colocar em mesa de

apoio;

» Retirar mascara cirargica (desprezar apos o0 uso) ou mascara N95 (puxar

pelas tiras e guardar em envelope de papel);

» Higienizar as méos com preparacao alcodlica por 20 segundos (palma e
dorso das maos, entre dedos, lateral e pontas dos dedos, polegares e

punhos).
» Armazenar envelope com mascara N95 em caixa com tampa;
» Desinfetar 6culos de protecdo e/ou protetor facial com alcool 70%;
» Desinfetar mesa de apoio com alcool 70%;

» Higienizar as maos com preparacédo alcodlica por 20 segundos (palma e
dorso das maos, entre dedos, lateral e pontas dos dedos, polegares e
punhos).
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o ——————— ] ANVISA.
DESPARAMENTACAO T~ GOVBR

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

(EXEMPLOS: INTUBACAD OU ASPIRACAD TRAQUEAL, VENTILACAD MECANICA NAO INVASIVA,
RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR, COLETAS DE AMOSTRAS NASOTRAGUEAIS, BRONCOSCOPIAS, ETC)

AINDA DENTRO DO QUARTO/BOX DO PACIENTE
o -
Retirar as luvas »? ‘
- 1 ’

'
9 Retirar o avental N o ’ﬁ % \ﬁ ﬁ,
Q ! > ’ \

Higienizarasmaos % -« ™

Q Higienizar as maos W ° _‘
P L9 %
Q Retirar o gorro = e -
o
Retirar 6culos de protec¢do ou protetor facial “’Q“”
g '3 ¢ Sndos e prots c’i A
9 Higienizar as maos ¥ Eo '”af"“
-
Q Retirar a mascara N95/PFF2 ' ’Nﬁ\
/[’ TN/
O Higienizar as maos ¥ = | AT

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020.
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5. Precaucdo e Isolamento

Poderdo ser utilizados os seguintes tipos de isolamento: precaucfes de
goticula e contato, em quarto privativo. A acomodacdo dos casos suspeitos ou
confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus deve ser realizada,
preferencialmente em um quarto privativo com porta fechada e bem ventilado
(janelas).

OBS.: Os procedimentos que podem gerar aerossoOis devem ser realizados
preferencialmente em uma unidade de isolamento respiratério com pressao
negativa e filtro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance). Na auséncia
desse tipo de unidade, deve-se colocar o paciente em um quarto com portas
fechadas (com janelas abertas) e restringir o niumero de profissionais durante
estes procedimentos. Além disso, deve-se orientar a obrigatoriedade do uso da
mascara 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

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

5.1 Precaucdes de Goticula e Contato em coorte

Considerando a possibilidade de aumento do numero de casos, caso 0 numero
de quartos privativos ndo estiverem disponiveis em numero suficiente para
atendimento de todos o0s casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo
novo coronavirus, deve ser estabelecida a acomodacdo em coorte, ou seja,
separar em uma mesma enfermaria ou area. Essa coorte pode ser realizada
em todas as unidades ou setores que forem receber pacientes suspeitos ou
confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2.

E fundamental que seja mantida uma distancia minima de 1 metro entre os
leitos dos pacientes. Deve haver uma preocupacao de se restringir ao maximo
0 numero de acessos a esta area, inclusive visitantes, com o objetivo de se

conseguir um maior controle da movimentacdo de pessoas, evitando-se 0
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trafego indesejado e o0 cruzamento desnecessario de pessoas e Servicos
diferenciados.

Na alocacdo dos pacientes em coortes 0s pacientes serdo categorizados
como: COVID + (alta probabilidade de COVID-19), casos COVID
CONFIRMADQOS, casos COVID — (baixa probabilidade).

1. Critério COVID CONFIRMADO: resultado confirmado por meio de RT PCR
SARS-CoV-2 positivo.

2. Critério COVID + (2 ou mais critérios) — aguardando resultado de exame ou
RT PCR negativo*, ou se teste rapido apés 8 dias de doenca positivo.

- Contato com caso confirmado;

- Sintomas respiratérios gerais (tosse, dor de garganta);

- Dessaturagdo (Sat O2< 93% em ar ambiente) — necessidade de suporte
adicional de O2 para manter Sat 02> 93%;

- TC de térax com achados compativeis.

3. COVID — (baixa probabilidade): Casos sem os critérios acima, aguardando
RT PCR SARS-CoV-2. Neste caso, se RT PCR negativo, configura-se COVID
descartado.

4. COVID Descartado: COVID — (baixa probabilidade) e com exame RT PCR
SARS-CoV-2 negativo.

*OBS: Casos altamente sugestivos de COVID-19, porém, com primeiro RT
PCR SARS-CoV-2 negativo, coletar segunda amostra em tempo habil (a partir
do 3° dia do inicio dos sintomas) e de preferéncia amostras pareadas, swab
nasofaringeo e secrec¢ao traqueal.

Os profissionais de salude que atuam na assisténcia direta aos casos suspeitos
ou confirmados de infecgéo pelo novo coronavirus devem ser organizados para
trabalharem somente na area de precaugdes, ndo devendo circular para outras
areas de assisténcia (coorte de profissionais).

OBS.: Os servi¢cos de saude devem manter um registro de todas as pessoas
que prestaram assisténcia direta ou entraram nos quartos ou na area de

assisténcia desses pacientes.
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O quarto, enfermaria ou area de isolamento de permanecer com a porta
fechada ter a entrada sinalizada com alerta referindo precaucdes para goticula
e contato, a fim de evitar a passagem de pacientes e visitantes de outras areas
ou de profissionais que estejam trabalhando em outros locais do servico de
saude.

O acesso deve ser restrito aos profissionais envolvidos na assisténcia direta ao
paciente.

O quarto também deve estar sinalizado quanto as medidas de precaucédo a
serem adotadas: padrdo, goticulas e contato ou aerossoéis (em condicdes
especificas).

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

» Condi¢des para higiene das maos: dispensador de preparagédo 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,

» EPI apropriado;

* Mobiliario para guarda e descarte de EPI.

Ainda:

» Deve ser restringida a entrada de visitantes;

» Recomenda-se que profissionais da saude ndo devem atuar nos
servigcos de saude se estiverem com sintomas de doenca respiratoria
aguda. Eles devem ser avaliados e receber orientacbes para a
realizacdo de exames, afastamento e condicbes para o retorno as
atividades.

» Pacientes e acompanhantes/visitantes devem ser orientados a minimizar
o0 risco de transmissdo da doenca, adotando acdes preventivas ja
descritas neste documento, principalmente o uso de mascaras e a

higiene das méos.
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» Os pacientes com sintomas respiratorios devem utilizar mascara
cirdrgica durante a circulacdo dentro do servico (transporte dos
pacientes de uma area/setor para outro).

» Sempre que possivel, equipamentos, produtos para saude utilizados na
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo SARS-
CoV-2 devem ser de uso exclusivo, como no caso de estetoscopios,
esfigmomanbmetro e termdémetros. Caso ndo seja possivel, todos os
produtos para saude utilizados nestes pacientes devem ser limpos e
desinfetados ou esterilizados antes de serem utilizados em outros
pacientes.

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

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

5.2 Duracdao das Precaucdes e Isolamento
Conforme atualizacdo recente do CDC/EUA (Centers for Diseases
Control/EUA), evidéncias acumuladas até o momento d&o suporte a
interrupcéo das precaucdes adicionais e isolamento para pessoas com COVID-
19 em uma estratégia baseada em sintomas. Os dados disponiveis indicam
gue pessoas com COVID-19 leve a moderada podem transmitir o virus nao
mais que 10 dias apds o inicio dos sintomas. Pessoas com doenga mais grave
a critica ou pessoas imunocomprometidas, provavelmente podem transmitir o
virus ndo mais que 20 dias apos o inicio dos sintomas, sendo assim, segue

abaixo algumas defini¢cdes e critérios para retirada do paciente do isolamento:

DefinicGes operacionais para fins de retirada de Precaug¢des e Isolamento
no contexto da COVID-19

e Doenca leve: Paciente com sindrome gripal (febre, tosse, dor de

garganta, mal estar, cefaleia, mialgia, etc.) sem sintomas respiratorios

como falta de ar, dispneia ou anormalidades radioldgicas.
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Doenca moderada: Paciente com evidéncia clinica ou radiolégica de
doenca respiratoria e SatO2 294% em ar ambiente.

Doenca grave: Paciente com frequéncia respiratdria >30ipm, SatO2 3%
do nivel de base), taxa PaO2/FiO2 50% do pulméo.

Doenca critica: Pacientes com faléncia respiratdria, choque séptico
e/ou disfuncéo de multiplos 6rgaos.

Imunossupressdo severa: Pacientes em quimioterapia para cancer;
Pacientes com infeccdo pelo HIV e contagem de linfocitos CD4+<200; -
Imunodeficiéncia primaria; Uso de corticbides por mais de 14 dias em

dose superior a 20mg de prednisona ou equivalente; Outras situacdes

v [ ]
SUSPEITOS OU CONFIRMADOS POR COVID-19 MedQuali

clinicas, a critério da CCIH do servi¢co de saude.

Critérios para descontinuar precaucdes e isolamento em pacientes com

COVID19 confirmada

Pacientes assintomaticos nao

gravemente imunossuprimidos

10 dias ap0s a data do primeiro teste
RT-PCR em tempo real positivo.

Pacientes assintomaticos e

gravemente imunossuprimidos

pelo menos 20 dias desde o primeiro

teste RT-PCR em tempo real positivo.

Pacientes com quadro leve a
moderado, nao gravemente

imunossuprimidos

pelo menos 10 dias desde o inicio dos
sintomas E pelo menos 24 horas sem
febre (sem uso de antitérmicos) E

melhora dos sintomas.

Pacientes com quadro grave/critico

OU gravemente imunossuprimidos

pelo menos 20 dias desde o inicio dos
sintomas E pelo menos 24 horas sem
febre (sem uso de antitérmicos) E

melhora dos sintomas.
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Caso o paciente internado na UTI apresentar condicao clinica de transferéncia
para Unidade de Internacdo a transferéncia deve ser realizada e devera ser

mantida a precaucéo de contato, goticula/aerossol.

6. Procedimentos cirdrgicos ou endoscépicos
De acordo com Manual da SOBECC “Recomendacbes relacionadas ao fluxo
de atendimento para pacientes com suspeita ou infeccdo confirmada pelo
COVID-19 em procedimentos cirdrgicos ou endoscépicos”, € recomendavel
realizar um plano de atendimentos para procedimentos ndo urgentes ou
eletivos onde no momento do agendamento de procedimentos cirlrgicos ou
endoscopicos deve-se informar ao servico se 0 paciente € caso suspeito ou
confirmado de infecgao por COVID-19.
Durante a epidemia deve-se utilizar a mesma sala cirargica e mesmo aparelho
de anestesia para todos os pacientes com COVID-19, com o intervalo entre
cirurgias de, ao menos, uma hora. Em caso de procedimento cirdrgico, se
possivel, disponibilizar antessala com presséo negativa funcionante ao realizar
inducdo anestésica, intubacao e extubagéo. Durante o procedimento cirlirgico a
sala poder4d permanecer com pressdo positiva. Na indisponibilidade de
antessala com pressao negativa, desligar o equipamento de ar condicionado da
sala cirtrgica durante a realizacdo de procedimentos potencialmente geradores
de aerossais.
Sugere-se ainda que procedimentos endoscépicos que envolvam vias aéreas
sejam realizados em sala com pressao negativa.
A equipe do Centro Cirargico (CC) ou do Servico de Endoscopia devera
aguardar a chegada do paciente usando todo o EPI ja indicado no manual
institucional. O paciente deve ser imediatamente transferido para a sala de
procedimento, isto €, ndo deve permanecer aguardando em area de recepcéo

ou pré-operatorio.
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Agendamento de cirurgias eletivas para pacientes expostos, suspeitos ou
confirmados para COVID-19

Recomenda-se que os tempos para a realizagdo de cirurgias eletivas em
pacientes expostos, suspeitos ou confirmados para COVID-19 utilize categorias
baseadas em sintomas e gravidade, conforme descrito na planilha abaixo.
Esses tempos de espera sugeridos devem ser contados a partir da data do
diagnéstico de COVID-19 até a cirurgia.

OBS: Essa avaliagdo deve ser feita pela equipe cirdrgica da AFPES. Apos a
avaliacdo o paciente devera ter alta hospitalar onde o médico ira explicar os
dias de afastamento. Caso o paciente ndo tenha condi¢cBes de ter alta 0 mesmo

devera ser transferido para a clinica médica onde conduzira o caso clinico.

Agendamento de cirurgias eletivas para pacientes expostos, suspeitos ou

confirmados para COVID-19:

Paciente Orientacao

Exposto ao SARS-CoV-2 (contato | Adiar o procedimento por pelo menos
préximo com alguém infectado pelo | 14 dias.
SARS-CoV-2)

Positivo para o SARS-CoV-2: 4 semanas

a) assintomaticos ou com sintomas

leves nédo respiratorios;

b) sintomatico (por exemplo, tosse, | 6 semanas
dispneia) que nao necessitou de
hospitalizagéo;

C) sintomatico E diabético, | 8 a 10 semanas

imunocomprometido ou hospitalizado;

d) paciente que foi internado em | 12 semanas
Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
devido a COVID-19.
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Fonte: Adaptado da American Society of Anesthesiologists - COVID-19 and Elective Surgery.
Disponivel em: https://www.asahg.org/in-the-spotlight/coronavirus-covid-19-

information/elective-surgery

6.1 Intraoperatdrio ou realizacdo do Procedimento Endoscépico

TODOS os profissionais que estiverem dentro da sala de procedimento,
deverdo utilizar EPI, conforme ja recomendado no Manual Institucional. O
namero de profissionais dentro da sala de procedimento devera ser limitado ao
minimo possivel e ainda nédo levar objetos pessoais para dentro da sala de
procedimento.

Proceder o método de intubacdo com maior assertividade possivel (preservar
ao maximo as vias aéreas), mantendo as portas fechadas durante o
procedimento. Destaca-se a realizacado da higienizacdo das maos, conforme os

cinco momentos preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude.

6.2 POs operatdrio ou Pés procedimento Endoscépico imediato

A recuperacao do paciente pés-procedimento devera ser realizada dentro da
sala. O paciente devera utilizar mascara cirargica e, caso haja necessidade de
oxigénio suplementar, o cateter de oxigénio devera ficar sob a méascara.
Deve-se evitar suporte ndo invasivo de vias aéreas com pressdo positiva
(exemplo: mascara de Venturi), pelo potencial favorecimento de aerossolizacao
do virus. Quando o paciente estiver em condicfes de alta anestésica, devera
utilizar mascara cirargica para o transporte e o profissional que realizard o
transporte utilizara EPI, conforme ja referido no Manual Institucional. Antes de
deixar a sala, os profissionais deverdo descartar os aventais e luvas utilizados
dentro da sala do procedimento.

Sugere-se a realizacdo de protocolos, caso ndo exista, com instrucdes
especificas do servico, indicando procedimentos de desmontagem e limpeza

da sala de procedimento entre outros.
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7. Processamento de produtos para saude

N&o ha uma orientacdo especial quanto ao processamento de equipamentos,
produtos para saude ou artigos utilizados na assisténcia a casos suspeitos ou
confirmados do 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 determinacfes
previstas na RDC n° 15, de 15 de margco de 2012, que dispde sobre os
requisitos de boas préticas 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 precaucédo de contato, todos 0s equipamentos e produtos
para saude utilizados na assisténcia a paciente com infeccdo suspeita ou
confirmada pelo SARSCoV-2 devem ser submetidos a limpeza e desinfeccao
ou esterilizacao.

Equipamentos, produtos para salude ou artigos para saude utilizados em
qualquer paciente devem ser recolhidos e transportados de forma a prevenir a
possibilidade de contaminacdo de pele, mucosas e roupas ou a transferéncia

de microrganismos para outros pacientes ou ambientes.

8. Limpeza e desinfeccdo de superficies

N&do had uma recomendacéo diferenciada para a limpeza e desinfeccdo de
superficies em contato com casos suspeitos ou confirmados pelo novo
coronavirus. Recomenda-se que a limpeza das éareas de isolamento seja
concorrente, imediata ou terminal.

* A limpeza concorrente € aquela realizada diariamente;

* A limpeza imediata é aquela realizada em qualquer momento, quando
ocorrem sujidades ou contaminagcéo do ambiente e equipamentos com matéria

organica, mesmo apos ter sido realizada a limpeza concorrente e
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* A limpeza terminal € aquela realizada apds a alta, 6bito ou transferéncia do
paciente: como a transmissdo do novo coronavirus se da por meio de goticulas
respiratérias e contato ndo ha recomendacdo para que o0s profissionais de
higiene e limpeza aguardem horas ou turnos para que o quarto ou area seja
higienizado, apos a alta do paciente.

A desinfeccdo das superficies das unidades de isolamento sO6 deve ser
realizada ap0s a sua limpeza. Os desinfetantes com potencial para desinfeccéo
de superficies incluem aqueles a base de cloro, alcodis, alguns fendis e alguns
iodéforos e o quaternario de aménio. Sabe-se que 0s 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
solugbes desinfetantes ou outro desinfetante padronizado pelo servico de
saude, desde que seja regularizado junto a Anvisa e seguindo as orientacfes
previstas no manual da Anvisa: "Seguranca do paciente em servi¢cos de saude:
limpeza e desinfeccéo de superficies”, 2012.

No caso da superficie apresentar matéria organica visivel deve-se inicialmente
proceder a retirada do excesso da sujidade com papel/tecido absorvente e
posteriormente realizar a limpeza e desinfeccdo desta. Ressalta-se a
necessidade da adocdo das medidas de precaucdo para estes procedimentos.
Deve-se limpar e desinfetar as superficies que provavelmente estao
contaminadas, incluindo aquelas que estédo préximas ao paciente (por exemplo,
grades da cama, cadeiras, mesas de cabeceira e de refeicéo, etc) e superficies
freqientemente tocadas no ambiente de atendimento ao paciente (por
exemplo, macanetas, grades dos leitos, interruptores de luz, superficies de
banheiros nos quartos dos pacientes, etc).

Além disso, deve-se incluir os equipamentos eletrdnicos de multiplo uso (ex:
bombas de infusdo, monitores, etc) nos procedimentos de limpeza e
desinfeccdo, especialmente os itens usados pelos pacientes, 0os usados

durante a prestacdo da assisténcia ao paciente e os dispositivos moveis que
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sdo movidos frequentemente para dentro e para fora dos quartos dos pacientes

(ex: verificadores de presséao arterial e oximetria).

9. Processamento de roupas
N&do é preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas
provenientes de casos suspeitos ou confirmados do novo coronavirus (COVID-
19), podendo ser seguido 0 mesmo processo estabelecido para as roupas
provenientes de outros pacientes em geral. Porém, ressaltam-se as seguintes
orientacdes:

e A unidade de processamento de roupas deve possuir Protocolos
contendo as orientagfes 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 capacitacdo periddica das equipes envolvidas.

¢ Na retirada da roupa suja deve haver o minimo de agitacdo e manuseio,
observando-se as medidas de precaucdes ja descritas anteriormente
neste documento.

¢ Roupas provenientes dos isolamentos ndo devem ser transportadas por

meio de tubos de queda.

10.Tratamento de 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 Classificacao
de Risco dos Agentes Bioldgicos, publicada em 2017, pelo Ministério da Saude
sendo sua transmissado 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 Resolucdo
RDC/Anvisa n° 222, de 28 de marc¢o de 2018.
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Apesar da RDC 222/2018 definir que os residuos provenientes da assisténcia a
pacientes com coronavirus tem que ser acondicionados em saco vermelho,
excepcionalmente, durante essa fase de atendimento aos pacientes suspeitos
ou confimados de infeccdo pelo SARS-CoV-2, caso 0 servico de saude ndo
possua sacos vermelhos para atender a demanda, podera utilizar os sacos
brancos leitosos com o simbolo de infectante para acondicionar esses
residuos. Os sacos devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua
capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48 horas, independentemente do
volume e identificados pelo simbolo de substancia infectante. Os sacos devem
estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a punctura,
ruptura, vazamento e tombamento, com tampa provida de sistema de abertura
sem contato manual, com cantos arredondados. Estes residuos devem ser

tratados antes da disposicao final ambientalmente adequada.

11.Coleta de material para pesquisa COVID-19
O paciente deve ser levado para um local arejado, caso ndo seja possivel, esse
ambiente deve ter porta e essa deve ser mantida fechada. A coleta deve ser
feita na presenca de dois colaboradores. Os colaboradores devem higienizar as

maos e estarem paramentados conforme a tabela 1.

11.1 Teste Rapido imunocromatogréafico SARS-CoV-2
Considerando os critérios para aplicacdo do teste rapido soroldgico (perderam
a janela imunolégica para RT-PCR) conforme descrito no Manual Institucional
de Manejo Clinico de COVID-19, sdo o0s grupos prioritarios para realizacdo
deste teste:

* Trabalhadores de servigo de saude e de forgcas de seguranga em atividade;
* Pessoas com idade acima de 45 anos, portadores de comorbidades;

* Pacientes internados ou com indicacao de internagao;

* Idosos em instituicdes de longa permanéncia;

» Gravidas e puérperas;
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* Privados de liberdade.

Para todos os testes realizados, devera ser preenchida a ficha de notificacao
de COVID-19, sendo o resultado do teste registrado na notificagcdo e no
Prontuario, independente de ser negativo ou positivo.

N&o deve-se realizar testes para o referido grupo que fizeram coleta para RT-
PCR, cujo resultado tenha sido positivo.

O teste deve ser realizado no paciente do 8° dia em diante do primeiro dia de
inicio dos sintomas e devera ja estar assintomatico ha pelo menos 72 horas,
por se tratar de deteccéio de anticorpo. E obrigatdrio aguardar 72 horas apds o
desaparecimento dos sintomas, antes da realizacdo do teste. Isto se deve a
evidéncia de reducdo importante da viremia apdés 72 horas do fim dos
sintomas. Essa medida permite que o grau de transmissibilidade seja reduzido,
mesmo na eventualidade de um resultado falso-negativo.

Esses testes utilizam amostras de sangue capilar ou venoso. Para a coleta de
sangue capilar recomenda-se a utilizacdo de lancetas disponiveis nos servi¢cos
de saude.

A requisicédo e interpretacao dos resultados sera feita pelo médico.

Os testes deverdo ser realizados tanto por trabalhadores da saude de nivel
médio, sob supervisdo, quanto pelo nivel superior.

O teste rapido nao se destina a critério para alta médica.

OS TESTES RAPIDOS SAO TESTES QUALITATIVOS PARA TRIAGEM E
AUXILIO DIAGNOSTICO, portanto:

1. Resultados negativos ndo excluem a infec¢éo por SARSCoV 2;

2. Resultados positivos ndo podem ser usados como evidéncia absoluta de
infeccéo pelo SARSCoV2.

Em cada individuo pode ocorrer a producdo de anticorpos de forma
diferenciada apoés infeccdo e depende da condig&o clinica de cada um. Essa
variacdo na producdo dos anticorpos pode ocorrer entre 7 e 14 dias. A

recomendacao para realizacdo do teste rapido € que sejam utilizadas amostras
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apos 10 dias da infeccdo, ou 8 dias apOs os sintomas iniciais, para que a
deteccdo dos anticorpos ocorra com maior precisao.

ATENCAO: O resultado deve ser interpretado por um médico com auxilio dos
dados clinicos e outros exames laboratoriais confirmatorios. - O resultado é
verificado apés 15 minutos da realizacdo do teste. Mais informacdes sobre a
sua execucdo estdo disponiveis na instrucdo de uso do fabricante no video
instrucional disponibilizado no site do MS, no link
www.saude.gov.br/coronavirus e no POP 007 da Prefeitura Municipal de Vitoria

“Instrucdes para a utilizacdo do teste rapido imunocromatografico SARS-CoV-2
antibody test® da marca Wondfo”.

Resultado negativo: ndo modifica o periodo de afastamento estabelecido pelo
atestado médico, ja emitido e conforme Portaria N° 454, de 20 de marco de
2020.

11.2 Coleta Nasal

Um colaborador deve se posicionar ao lado do paciente e o outro atras do
paciente. O enfermeiro € o responsavel pela coleta do swab. O profissional
introduz o swab em uma das narinas sem encostar nas paredes internas até
atingir a regido onde o paciente comece a lacrimejar. Esse € o local correto que
0 swab deve atingir. O swab deve ser girado a 360°. Realizar a coleta da outra
narina da mesma forma e imergir em solucdo de conservacédo. Nesse momento
o colaborador que estiver auxiliando deve manter o frasco aberto para que o
enfermeiro posicione o swab adequadamente. A haste do swab deve ser
cortada antes do fechamento do frasco (o swab é maior que o tamanho do
frasco de conservacao).

Deve-se utilizar apenas um swab por paciente, para as duas narinas. O swab
deve ser colocado no tubo com meio de transporte viral para o transporte.
Deverao ser utilizados swabs de fibra sintética (rayon) com haste de plastico.

N&o devem ser usados swabs de alginato de calcio ou com hastes de madeira,
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pois eles podem conter substancias que inativam alguns virus e inibem o teste
de PCR.

Recomenda-se que na falta do swab e quando possivel (de acordo com o0s
critérios médicos) fazer a coleta de amostras do trato respiratorio inferior,

incluindo escarro, lavado broncoalveolar e aspirado traqueal.

11.3 Coleta Oral
Solicite que o paciente abra a boca e coloque a lingua para fora. O enfermeiro
deve coletar amostra da regido ao lado da uUvula. Logo em seguida o
colaborador que estiver auxiliando deve manter o frasco aberto para que o
enfermeiro posicione o swab adequadamente. A haste do swab deve ser
cortada antes do fechamento do frasco (o swab é maior que o tamanho do
frasco de conservagéo).
Apos a coleta solicitar que o paciente mantenha a mascara cirdrgica, caso
esteja em ar ambiente.
Paciente intubado deve manter filtro higroscopio no circuito do ventilador. A
coleta desses pacientes deve ser realizado das narinas ou aspirado traqueal.

12. Notificacdo dos Casos
A notificacdo deve ser realizada pelo profissional na suspeita de um caso de
COVID-19, de preferéncia o médico, através do site:

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=53635

13.Cuidados ap6s a morte
Durante os cuidados com corpos de casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19, devem estar presentes no quarto ou qualquer outra area apenas 0s
profissionais estritamente necessarios (todos com EPI).
Os EPIs recomendados para toda a equipe que maneja 0S COrpos nessa etapa
séo:
» oOculos de protecéo ou protetor facial (face shield);
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» mascara cirargica;

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

» luvas de procedimento.

Observacdo: Se for necessario realizar procedimentos que podem gerar

aerossois, como a extubacdo, o profissional deve usar adicionalmente o

gorro descartavel e trocar a mascara cirargica pela mascara N95/PFF2 ou

equivalente.

» Os tubos, drenos e catéteres devem ser removidos do corpo, tendo
cuidado especial para evitar a contaminacdo durante a remocao 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 puncéo de cateter com cobertura impermeavel.

» Limpar as secrecdes nos orificios orais e nasais com compressas.

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

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

» Acondicionar o0 corpo em saco impermeavel, a prova de vazamento e
selado. Desinfetar a superficie externa do saco (pode utilizar alcool
liguido a 70° solucdo clorada [0.5% a 1%], ou outro saneante
desinfetante, regularizado junto a Anvisa, tomando-se cuidado de nao
usar luvas contaminadas para a realizagdo desse procedimento de
desinfeccao do saco.

» ldentificar adequadamente o cadaver;

» ldentificar o saco de transporte com a informacéo relativa ao risco

bioldgico; no contexto da COVID-19: agente bioldgico classe de risco 3;
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» Transferir o saco com o cadaver para o necrotério do servico;

» Os profissionais que néo tiverem contato com o cadaver, mas apenas
com o saco, deverdo adotar as precaucOes padrédo (em especial a
higiene de mé&os) e usar avental ou capote e luvas. Caso haja risco de
respingos, dos fluidos ou secrec¢des corporais, devem usar também,
mascara cirurgica e oculos de protecao ou protetor facial (face shield).

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

» Apoés remover os EPI, todos os profissionais devem realizar a higiene
das méos com &gua e sabonete liquido ou preparacdo alcodlica.
Atencao: N&o é recomendado que pessoas acima de 60 anos, com
comorbidades (como doencas respiratérias, cardiacas, diabetes) ou
imunosuprimidas sejam expostas a atividades relacionadas ao manejo
direto do cadaver.

» Limitar o reconhecimento do corpo a um unico familiar/responsavel.

- Sugere-se que ndo haja contato direto entre o familiar/responséavel e o
corpo, mantendo uma distancia de dois metros entre eles;

- Quando houver necessidade de aproximacdo, o familiar/responséavel
devera fazer uso de mascara cirargica, luvas e aventais de protecao;

- Sugere-se, ainda, que, a depender da estrutura existente, o
reconhecimento do corpo possa ser por meio de fotografias, evitando
contato ou exposicao.

» Durante a embalagem, que deve ocorrer no local de ocorréncia do 6bito,
manipular o corpo 0 minimo possivel, evitando procedimentos que
gerem gases ou extravasamento de fluidos corpoéreos;

> E essencial descrever no prontuario dados acerca de todos os sinais
externos e marcas de nascenca/tatuagens, Orteses, proteses que
possam identificar o corpo;

> NAO ¢é recomendado realizar tanatopraxia (formolizacdo e

embalsamamento);
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» Na chegada ao necrotério, alocar o corpo em compartimento refrigerado
e sinalizado como COVID-19, agente biologico classe de risco 3;

» O corpo deve ser acomodado em urna a ser lacrada antes da entrega
aos familiares/ responsaveis;

» Deve-se limpar a superficie da urna lacrada com solucéo clorada 0,5%;
Apos lacrada, a urna nao devera ser aberta;

» Os profissionais que atuam no transporte, guarda e alocacdo do corpo
no caixao também devem adotar as medidas de precaucdo, aqui
expostas, até o fechamento do caixao;

» O servico funerario/transporte deve ser informado de que se trata de
vitima de COVID-19, agente bioldgico classe de risco 3;

» Apo6s a manipulagéo do corpo, retirar e descartar luvas, mascara, avental
(se descartavel) em lixo infectante;

» Higienizar as maos antes e ap0s o preparo do corpo, com agua e sabao;

A\

N&o é necessario veiculo especial para transporte do corpo;

» Nao ha necessidade de uso de EPI por parte dos motoristas dos
veiculos que transportardo o caixdo com o corpo. O mesmo se aplica
aos familiares que acompanharédo o traslado, considerando que eles néao
manusearao o corpo.

- Caso o0 motorista venha a manusear o corpo, devem ser observados
todos os cuidados apontados anteriormente.
IMPORTANTE: Nos procedimentos de limpeza recomenda-se NAO utilizar ar
comprimido ou agua sob presséo, ou qualquer outro método que possa gerar

respingos ou aerossois.

14.Diagndstico e tratamento
A descricdo de quadro clinico, medidas propedéuticas e medidas terapéuticas
estdo descritas no Manual de Diagnostico e Tratamento de COVID -19 AFPES,

disponibilizado impresso e via sistema.
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Anexo 1 - Orientacdes para Unidades de Terapia Intensiva (UTI)

SITUAGAO RECOMENDAGOES
+ Se disponivel, internar o paciente, preferencialmente, em uma unidade de isolamento respiratdrio com
press3o negativa e filtro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance). Na auséncia desse tipo de
unidade, deve-se colocar o paciente em um quarto com portas fechadas e com janelas abertas e restringir
CONTROLE DE o namero de profissionais que prestam assisténcia a esses pacientes.
ENGENHARIA + Na auséncia de boxes fechados, recomenda-se delimitar fisicamente, por exemplo, com sinalizagdo no

chéo, a area de enfrada dos boxes ou a area de coorte: COVID-19, caso a UTI ndo seja exclusiva para o
atendimento de pacientes com COVID-18.

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 ocutros 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 didrias) e usar apenas roupas disponibilizadas pela instituicio.

USO DE EQUIPAMENTOS
DE PROTEGAO INDIVIDUAL
(EPI)

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

+ Atentar-se para a ordem para a paramentacio e desparamentagio seguras do EP| e a higiene de m3os
com agua e sabonete liquido OU preparagdo alcodlica, principalmente, durante a desparamentagio por
ser o momento de maior risco de contaminagdo do profissional.

VENTILAGAO MECANICA

+ Indicar ventilagdo mecéanica invasiva precocemente.

« A ventilagdo ndo invasiva (VNI) deve ser dsaconselhada pelo risco de geragio de aerossodis e
contaminagdo do ambiente e profissionais.

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

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

+ Atentar-se ao prazo de troca desses filtros, seguindo as recomendagtes do fabricante e de acordo com
os protocolos definidos pela CCIH do servico de salde.

ORIENTAGOES GERAIS
PARA INTUBAGAO

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

+ A equipe de intubagdo deve limitar-se ao médico e ao menor nimero de pessoas possivel.

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

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

+ O jogo de laringoscopio utilizado na intubagdo devera ser encaminhado para limpeza e desinfecgao
habitual (de acordo com protocolo do servico de satde).

SISTEMA DE ASPIRAGAO

Preferencialmente, instalar sistema fechado de aspiragdo em todos os pacientes; na impossibilidade do uso
desse sistema, sO realizar aspiragdo em caso de alta pressdo de pico na ventilagdo mecéanica,
presumivelmente, por acimulo de secregao.

ORIENTAGOES PARA
NEBULIZAGAO

+ Devem ser evitados os dispositivos de nebulizago geradores de aerossois.
* Usar medicagdo broncodilatadora em puff administrado por dispositivo que acompanha sistema de
aspiragdo fechado ou aerocamara retratil.

REANIMADOR MANUAL

+ Recomenda-se a utilizagdo de reanimador manual com reservatorio para impedir a dispersac de
AEerossois.

+ O sistema de aspiragao fechado e filtro HEPA, HMEF ou HME deve vir com especificagio de filtragem de
virus acoplado.

OXIGENIOTERAPIA

Pacientes sem indicagio de ventilagio mecanica, administrar oxigénio por cateter nasal ou mascara (o mais
fechada possivel), pois existe um risco aumentado de dispersio de aerossois.

TROCA DE SISTEMAS DE
ASPIRACAO FECHADA E
FILTROS HME

+ O pingamento do tubo orotraqueal (TOT) devera ser feito com pinga, antes da desconexao para troca do
sistema (de aspiragao fechado ou filtro HME), desconex&c do reanimador manual ou troca de ventilador
de transporte para ventilador da unidade.

+ Outra técnica é utilizar um oclusor no tubo orotragueal, sempre com a idéia de ndo deixar a via aérea
aberta para o ambiente.
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SITUAGAO RECOMENDAGOES - continuagio

MANEJO DOS FLUIDOS
CORPORAIS (DIURESE,
EVACUAGAO, DEBITOS DE
DRENOS E ASPIRAGAO

Os profissionais de salde devemn manusear atentamente as secreges do paciente e adotar o protocolo
de rotina do servigo para desprezar de forma segura esses materiais.

Evacuacao: os pacientes que estiverem em isolamento com banheiro privativo e tiverem condigdes fisicas,
devem ir ao banheiro. Os que nao tiverem condigio de sair do leito ou estiverem em quartos sem banheiro
deverdo evacuar na fralda descartavel e a fralda deve ser descartada em saco para residuo contaminado.

TRAQUEAL) Recomenda-se ndo utilizar comadres.
= Recomenda-se ndo entrar no quarto/box ou area de isolamento com prancheta, caneta, prescrigio, celular
ou gualguer outro objeto que possa servir como veiculo de disseminacdo do virus.
MEDICAMENTOS Os medicamentos dever3o ser preparados fora do quarto/box ou area de isolamento.

COLETA DE EXAMES

A coleta de exames deve ser feita, preferencialmente, por profissionais de enfermagem da equipe exclusiva,

LABORATORIAIS para evitar a exposigao desnecessaria de outros profissionais.
+ Preferir banho no leito inclusive para acordados, para evitar o compartihamento do banheiro, caso o
box/quarto ndo tenha banheiro exclusivo.
BANHO « Se for encaminhado ao banheiro, proceder com limpeza terminal do banheiro, antes do préximo paciente.
RETIRADA E
PROCESSAMENTO DE Seguir Protocolo do servigo de salde e orientages previstas nessa Nota Técnica.

ROUPA DE CAMA

Recomenda-se ampliar a frequéncia de limpeza da unidade, trés vezes ao dia, com alcool 70% ou outro
desinfetante padronizado pelo servigo de salde, principalmente das superficies mais tocadas como

ROTINA DE LIMPEZA E bancadas, teclados de computador, telefones, pias e vasos sanitdrios nos banheiros, maganetas,
DESINFECGAO DE comimdes, elevadores (botdo de chamada, painel interna), etc.
SUPERFICIES + Recomenda-se que os profissionais de higiene e limpeza sejam exclusivos para a drea de isolamento
COVID-19, durante todo o plantac.
SITUAGAO RECOMENDAGOES - continuagio

EQUIPAMENTOS E

Recomenda-se o uso de equipamentos e materiais exclusivos para o guarto/box ou area de isolamento
COVID-19. Caso nac seja possivel, todos os equipamentos e materiais devem ser rigorosamente limpos e

MATERIAIS desinfetados ou esterilizados (se necessario), antes de ser usado em outro paciente.
ALIMENTOS E AGUA Preferencialmente, os pratos, copos e talheres devem ser descartaveis.
De acordo com o que se sabe até o momento, o novo coronavirus pode ser enquadrado como agente
biolégico classe de risco 3. Seguindo a Classificagdo de Risco todos os residucs provenientes da assisténcia
RESIDUOS a pacientes suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) devem ser

enquadrados na categoria A1, conforme Resolugdo RDC/Anvisa n® 222, de 28 de margo de 2018. Para mais
orientagdes verificar topico especifico nessa Nota Técnica.

Referéncias:

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

Ppe E, Director-general WHO. Rational use of personal protective equipment
for coronavirus disease 2019 (COVID-19). 2020;2019(February):1-7.

Centers for Disease Control and Prevention. CDC. Recommended Guidance for

Extended Use and Limited Reuse of N95 Filtering Facepiece Respirators in
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Healthcare Settings.
https://www.cdc.gov/niosh/topics/hcwcontrols/recommendedguidanceextuse.ht
ml. March 28, 2018

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

recommendations.html. Center for desease control and prevention 2020.

Centers for Disease Control and Prevention. CDC. Recommended Guidance for
Extended Use and Limited Reuse of N95 Filtering Facepiece Respirators in
Healthcare Settings.
https://www.cdc.gov/niosh/topics/hcwcontrols/recommendedguidanceextuse.ht

ml. Center for desease control and prevention, 2018
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Anexo 2 - Orientacdes para Servicos de Gastroenterologia, Exames de

Imagem e Anestesiologia

PROCEDIMENTOS

RECOMENDAGCOES

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

A suspensdo temporaria de exames eletivos e funcionamento dos servigos apenas para casos de
urgéncialfemergéncia € uma estratégia que pode ser adotada em situacies de pandemia para diminuir
circulagdo de pessoas consequentemente transmissao.

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

Se identificado um paciente com sindrome gripal, indicar a utilizagdo de uma mascara cirirgica durante sua
permanéncia/circulacdo no servigo. Demais pacientes podem estar usando mascaras de tecido enguanto
aguardam na recepcao pelo exame.

Adotar medidas de espagamento de agenda, para evitar aglomeragbes 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 desinfecgdo de superficies também deve ser aumentada.
Recomenda-se que os profissionais que realizam procedimentos endoscopicos (gastroenterologista,
profissional de apoio e anestesista), sigam as precaugdes para contato + aerossdis (mascaras N95/PFF2 ou
equivalente e demais EPI), para TODOS os procedimentos de endoscopia e anestesia, devido ao risco de
contaminagio ao acessar a via aérea e o frato gastrointestinal.

PROCEDIMENTOS/EXAMES
DE IMAGEM
RADIOLOGIA,
ULTRASSONOGRAFIA,
MAMOGRAFIA,
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA E
RESSONANCIA
MAGNETICA

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

Para permanéncia no setor, os profissionais em contato com pacientes devem utilizar mascara cirlrgica durante
todo o turno de trabalho.

Para os profissionais de saude ou de apoio que estdo na sala de exames para atendimento a pacientes com
sindrome gripal suspeitos ou confirmados de infecgio por SARS-CoV-2, esta indicada a utilizag3o de avental,
luvas, mascara cirirgica e 6culos ou protetor facial. Observagao: Oculos e lentes de contato pessoais ndo séo
considerados protecio ocular adequada.

Para realizagio de exames em paciente SEM sintomas respiratorios ou suspeita/confirmagao de infecgdo por
SARS-CoV-2, o profissional deve permanecer de mascara cirdrgica e utilizar precaugbes padro ou especificas
conforme patologia do paciente.

No caso de se antever risco de procedimentos com potencial de gerar aerossois, (como por exemplo
necessidade de intubagio traqueal) o uso da mascara N95/PFF2 ou equivalente, em substituicio & mascara

cinirgica, esta formalmente recomendado, além dos demais EPI para procedimento com risco de aerossolizagio
(6culos de protecdo ou protetor facial, avental, luvas).

Considerande que umas das principais vias de contaminagic do profissional de salde & momento de
desparamentardo, é fundamental que todos os passos de higiene de maos entre a retirada de cada EPI sejam
rigorosamente seguidos.

Apos a realizag3o de exames em pacientes com suspeita/confirmagdo de infecgio por SARS-CoV-2, esta
indicada a limpeza e desinfecgao concorrente das superficies da sala de exames, utilizando preferencialmente
um pano descartavel com o desinfetante padronizado. No & necessario tempo de espera para reutilizar a sala
apos a limpeza. Ao final do dia, devera ser realizada limpeza terminal.

PROCEDIMENTOS

RECOMENDAGOES - continuagao

ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ALTA OU BAIXA

Em virtude da possibilidade da geracdo de aerossdis também em procedimentos de endoscopia digestiva,
apesar de ainda ndo estar claramente definido este grau de risco em comparagdo com exames de broncoscopia,
para o momento de pandemia, esta indicada preferencialmente a utilizagdo de avental, luvas, gorro descartavel,
mascara M95/PFF2 ou equivalente e protetor facial para todos os casos de sindrome gripal suspeito ou
confirmado por SARS-CoV-2.

Para recomendactes de reutilizagdo pelo mesmo profissional da mascara N95, vide topico especifico neste
documento.

Considerando que umas das principais vias de contaminagdo do profissional de saide € momento de
desparamentardo, & fundamental que todos os passos de higiene de m3os entre a retirada de cada EPI sejam
rigorosamente seguidos

A utilizagio de duas luvas com objetivo de reduzir risco de contaminagio no processo de desparamentardo
NAQ esta indicada, pois pode passar falsa sensagéo de protecdo, j& que é sabido o potencial de contaminagao
através de microporos da superficie da luva, além de tecnicamente poder dificultar o processo de remogio. A
medida mais eficaz para prevenir contaminagio do profissional no processo de desparamentagSo na retirada
das luvas & a higienizag3o obrigatéria das m3os e cumprimento de todos os passos recomendados.

Apos a realizag3o de exames em pacientes com suspeita/confirmagdo de infecgdo por SARS-CoV-2, esta
indicada a limpeza e desinfecgao 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. N3o & necessario tempo de espera para reutilizar a sala apds a limpeza.

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

RECOMENDAGOES - continuagéo

PROCEDIMENTO DE
INTUBACAQ PELO
PROFISSIONAL DA
ANESTESIOLOGIA

Como o procedimento de intubagdo traqueal & de risco para aerossolizacio (NT GVIMS/GGTES/ANVISA 08/2020), e
considerando o momento atual, para realizacio deste procedimento tanto em pacientes de emergéncia, sintomaticos
respiratorios ou assintomaticos, a recomendagdo € a utilizagdo de avental, luvas, gorro descartavel, mascara N95/PFF2
ou equivalente e protetor facial.

Limitar a permanéncia de profissionais na sala durante a realizagao do procedimento de intubagao.

Procedimentos de intubagic em pacientes suspeitos, confirmados ou sem triagem adequada, devem ser
preferencialmente realizados em salas com press@o negativa ou salas fechadas com acesso de pessoal e material
limitados.

Considerando gue umas das principais vias de contaminagdo do profissional de saldde & momento de desparamentarao,
€ fundamental que todos os passos de higiene de maos entre a retirada de cada EPI sejam rigorosamente seguidos.
Apods a realizagdo de exames em pacientes com suspeita’confirmagdo de infecgdo por SARS-CoV-2, esta indicada a
limpeza e desinfecgdo concorrente das superficies da sala, utilizando preferencialmente um pano descartavel com o
desinfetante padronizado. Nao & necessario tempo de espera para reutilizar a sala apos a limpeza. Ao final do dia, devera
ser realizada limpeza terminal.

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

Os circuitos ventilatdrios devemn ser protegidos com filtros viral’bacteriano e filtro tipe HMEF (1 filtro tipo HMEF conectado
entre o tubo traqueal & o conector Y dos tubos corrugados do aparelho de anestesia, 1 fillro bacteriano/viral conectado no
ramo inspiratdrio e 1 filtro bacteriano/viral conectado no ramo expiratario).

il
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Tubos cormugados e conectores devem ser rocados a cada paciente
Como recomendagao adicional, a critério da CCIH de cada inslituigdo, o aparelho de aneslesia pode ser prolegido por
uma capa plastica transparente gue evita o acimulo de secregbes e sangue na superficie da mesa de trabalho, botoes

de controles de fluxo, telas de monitores e outros componentes. No entanto essa capa deve ser frocada a cada paciente,
bem como as superficies do equipamento devem ser limpas e desinfetadas.

A1 :::][" ]

Fonte: Associagio Brasileira dos Profissionais em Controle de Infecgbes e Epidemiologia Hospitalar, Sociedade Brasileira de Infectologia, Sociedade Brasileira de
Anestesiologia, Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva, Associagao de Medicina Intensiva Brasileira, Colegio Brasileiro de Radiologia, Sociedade Brasileira de
Preumologia e Tisiclogia e Associagao Médica Brasileira. Margo de 2020
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Anexo 3 — Medidas preventivas para os funcionarios da instituicéo

EPI

AFPES

Aferir temperatura

Local

Entrada
e saida

de funcionéarios

T 2 37,8° PA para

avaliagcdo médica

Portaria exclusiva

Durante todo periodo da
jornada de trabalho e
circulagdo utilizar mascara,
conforme indicagc&o neste
Manual para cada
setor/profissional. Antes de
assumir o plantdo o
colaborador deve informar
seu estado de saude, caso
apresente algum sintoma
compativel com COVID-19
deve ser encaminhado para o
Pronto Socorro para coleta
do swab e realizar a
notificacéo. O supervisor

deve ser avisado.
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Anexo 4 - Higiene dos EPI

EPI HIGIENIZACAO

Realizar a limpeza e posterior
desinfeccdo com alcool liquido a 70%
(quando o material for compativel),
hipoclorito de s6dio ou biguanida, na
concentragdo recomendada  pelo
Oculos de protegéo fabricante. Caso apresente sujidade
ou protetor de face (face shield) visivel, deve ser lavado com agua e
sabdo/detergente e sO depois dessa
limpeza, passar pelo processo de
desinfeccdo. O profissional deve
utilizar luvas para realizar esses

procedimentos.

Realizar a limpeza e posterior

Luvas de borracha desinfec¢cdo com desinfetante

padronizado (&lcool liquido a 70% ou

(CME e Higienizacdo) biguanida), na concentracao

recomendada pelo fabricante.
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