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IMPORTANTE!

As orientacfes para o atendimento aos recem-naseidedidas mais
especificas para o atendimento aos pacientes das aslgestantes e puérperas
estdo descritas em protocolos especificos.Esteqmiotpodera receber ajustes

em funcado de novas evidéncias cientificas e ogéetados 6rgaos

competentes.
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1. INTRODUCAO

Os coronavirus causam infec¢des respiratorias estindis em humanos e animais. A
maioria das infeccbes por coronavirus em humanas csusadas por espécies de baixa
patogenicidade levando ao desenvolvimento de saooomo resfriado comum, no entanto,
podem eventualmente levar a infec¢coes graves ermpogrde risco, como 0S pacientes com
pneumopatias cronicas, cardiopatas, imunossuprgreddosos.

A infeccdo pelo novo coranovirus (SARS-CoV-2), diéscdesde dezembro de 2019, na
cidade de Wuhan, na China, associada inicialmemesaoas com passagem em um mercado de
frutos do mar e animais vivos, até o momento, réio seu espectro clinico completamente
definido. Ainda ndo ha medicamentos especificgsotiveis, atualmenteo tratamento é de suporte.
A descoberta de vacinas esta trazendo melhorestakpas e, provavelmente, trara um maior

controle da doenca.

2. TRANSMISSAO

A transmissado ocorre principalmente por meio décgtas respiratérias produzidas quando
uma pessoa infectada tosse ou espirra, dissemisEndte maneira semelhante ao virus da
influenza e outros patdgenos respiratorios. Estéisdas podem alcancar a distancia de 1 metro.
De forma indireta, a contaminacdo das maos podegescatravés do contato com superficies e
fomites contaminados.

Outra forma de disseminacdo é a transmissdo possi@s em pacientes submetidos a
procedimentos realizados nas vias aéreas, comtubagéo orotraqueal, aspiracdo e ventilacdo
bolsa-méscara. Estuda-se ainda a possibilidademtarcinacdo com fezes, urina e a transmisséo

vertical, esta ultima parecendo ocorrer de forma. ra

3. PERIODO DE INCUBACAO E DE TRANSMISSIBILIDADE

O periodo médio de incubacao € de 5 a 6 dias, teddga observado entre 1 até 14 dias. O
periodo de transmissibilidade é, em média, de @@ apos o inicio dos sintomas, embora ja se
tenha observado transmissibilidade sem aparecintenscntomas.

Quanto as formas de transmissao da COVID-19, pstam ser:

1. Transmissdo pré-sintomatica: Durante o periodo-Spriomatico”, algumas pessoas
infectadas podem transmitir o virus, portanto,aagmissao pré-sintoméatica ocorre, em
geral, 48 horas antes do inicio dos sintomas.

2. Transmissao sintomatica:Por definicdo, um casomsiatico de COVID-19 € aquele que

desenvolveu sinais e sintomas compativeis com exgéb pelo virus SARS-CoV-2.



Dessa forma, a transmissao sintomatica referetismamissdo de uma pessoa enquanto
ela esta apresentando sintomas.

3. Transmissdo assintomatica: Um caso assintomaticactesiza-se pela confirmacao
laboratorial, através da deteccdo do virus SARS-Za¥ RT-PCR em um individuo

gue nao desenvolve sintomas.

4. QUADRO CLINICO

O espectro de manifestagdes clinicas € muito ampliendo variar de um simples resfriado
até uma pneumonia severa. A maioria dos pacieb@gade 50 anos evoluem bem. Os sinais e
sintomas mais comuns Sao respiratorios, equivaemtama Sindrome Gripal (SG). O paciente
pode apresentar febre, tosse, dor de gargantaceldi#de para respirar, além de dor muscular,
cansaco, confusédo, dor de cabeca, rinorreia e dgoeito. Entretanto, tem sido comum outras
manifestacbes, como a perda do paladar e do @lféto de outras, a saber:

- tromboembolismo;

— alteracdes cardiacas (arritmias cardiacas e isqueiocardica);

— alteracdes renais (hematuria, proteindria e ingufcia renal);

— alteracdes gastrointestinais (diarréia, nauseasites, dor abdominal, anorexia);

— alteracdes neuroldgicas (cefaleia, tontura, enmedtia, acidente vascular encefélico);

— alteracdes hepaticas (aumento de transaminasksdbbias);

— alteracdes enddcrinas (hiperglicemia e cetoacidizdetica)

— alteracdes dermatoldgicas (rash eritematoso, t#jc&esiculas, petéquias, livedo

reticular)

Em geral os casos mais graves ocorrem em pacientasdoenca pulmonar obstrutiva
cronica, doencas cardiovasculares, diabetes tipmb@sidade, doenca renal cronica, pessoas que
vivem com HIV com contagem de linfécitos T CD4 lmgigancer e doencas hematoldgicas.

Todo paciente com sintomas sugestivos, excluidastras causas, deverdo ser investigados

mantendo-se o isolamento respiratério.

5. DIAGNOSTICO
5.1 Clinico

O gquadro clinico inicial da doenca € caracterizaolmo Sindrome Gripal. O diagnostico
depende da investigacao clinica e epidemiologimadosa, além do exame fisico. E recomendavel

que, em todos os casos de SG seja questionadotdridusde contato proximo a pessoas



sintométicas ou assintométicas com exames apreslentasultado detectavel para SARS-CoV-2.

Essas informacdes devem ser registradas no prantdérpaciente para eventual investigacao

epidemioldgica.

Quadro I. Descricdo das principais manifestagcfesioicas de acordo com a gravidade.

DOENCA NAO
COMPLICADA

Quadro compativel com infeccdo de vias aéreas isuger sem sinais d
desidratacdo, dispneia, sepse ou disfuncdo de r@@ sinais e sintom:
mais comuns sao: febre, tosse, dor de gargantgestdio nasal, cefaleia, m:
estar e mialgia. Imunossuprimidos, idosos e crisupgalem apresentar quad

atipico.

DOENCA
COMPLICADA

Pneumonia

Infeccéo do trato respiratdrio inferior sem sirdesgravidade

Pneumonia
grave

Infeccao do trato respiratério inferior com alguos geguintes
sinais de gravidade:

» Frequéncia respiratoria > 30 incursdes por minuto;

* Dispneia;

* SpO2 < 90% em ar ambiente;

 Cianose;

» Disfungéo organica

e
1S

-
ro

U7

Sindrome
da angustia
respiratoria
aguda
(SARA)

Surgimento ou agravamento dos sintomas respirat@ié 1
semana do inicio da doenca. Pode ainda apresatieaacoes
radiologicas como opacidades bilaterais, atelex
lobar/pulmonar ou nddulos; edema pulmonar ndo exgd por
insuficiéncia cardiaca ou hiper-hidratacgéo.

Rela¢do PaO2/FiO2 300 mmHg, sendo:

 Leve (entre 200-300 mmHQ)

* Moderada (entre 100-200 mmHg)

» Grave (abaixo de 100 mmHg)

asi

Sepse

Sindrome da resposta inflamatoéria sistémica corfurtdigo
organica na presenca de infeccdo presumida ourc@da.
Séao sinais frequentes de disfungao organica:

« Alteracdo do nivel de consciéncia

* Oliguria

e Taquidispneia e/ou dispneia

» Baixa saturacdo de oxigénio

» Taquicardia

* Pulso débil

» Extremidades frias

«Coagulopatia

» Trombocitopenia

» Acidose

* Elevacgéo do lactato sérico ou da bilirrubina

Choque
séptico

Sepse acompanhada de hipotenséo [presséo artédea m

(PAM) < 65 mmHg] a despeito de ressuscitacao vadéqni

adequada

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020.



5.2 Laboratorial

Coleta de amostras

A realizacdo de coleta de amostra si@bdanasofaringe para deteccdo do RT-PCResta
indicadanos casos suspeitos.

De uma forma geral, o espécime preferencial patiagnostico laboratorial € a secrecdo da
nasofaringe (SNF), colhido até o 10°mas, prefeedmente, até o 7° dia.Este exame tem 60 a 80%
de sensibilidade. Se o resultado for positivo, icord o0 diagnostico ja que sdo raros os resultados
falso-positivos. A especificidade é de 99%.Se altado for negativo (coleta inadequada ou
precoce) mas a suspeita clinica é forte (tomogedfexada, sinais e sintomas muito sugestivos),
sugere-se repetir o exame e instituir o isolamssgpiratorio.

Pode ser colhida também amostra de secrecéo téspiranferior se houver indicacao
clinica (escarro, lavado traqueal ou lavado broweodar).

A coleta é realizada por profissionais capacitagbgpiindo as indicacdes técnicas. Apos a
coleta oexame devera sé acondicionado e as ameatvasncaminhadas para o LACEN — PE de
acordo com os horarios pré-estabelecidos.

N&o disponibilizamos, até o0 momento, de teste tigemo ou testes soroldgicos.

6. ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

E importante sempre lembrar que, de acordo comtusssainformacées, a transmissao
pessoa-pessoa do SARS-CoV-2 ocorre através dellgatiespiratérias (tosse, espirros de pessoas
infectada com distancia menor que um metro) owésrdo contato com os pacientes portadores do
virus ou superficies e fomites contaminados.

E necessaria a presenca de um profissional halailjfara realizar uma triagem e orienta¢éo
ao paciente na chegada ao hospital. Este deveréapar de perguntar se o paciente apresenta
sintomas respiratdrios e fornecer uma mascaragaalimediatamente (casos 0 paciente possa
usar). Se o paciente ndo puder ou nao tolerar odasmascara devera ser orientado realizar a
etiqueta respiratoria e higienizar as maos com agabao ou alcool em gel.

Um ambiente ventilado ajudar a evitar a propagagdo contdgio. A desinfeccdo de
superficies podera ser realizada com alcool liguido70%, hipoclorito ou o desinfetante
recomendado pela CCIH, seguindo as orientacfes douah do nosso servico. Apos esta

desinfeccao o profissional devera higienizar asswtém alcool em gel ou agua e sabao.



7. ATENDIMENTO NAS EMERGENCIAS E TRIAGEM OBSTETRICA

Cada setor devera colocar placas sinalizadorasamadkr os pacientes e orientando-os.
Também disponibilizando os fluxos e protocolos pammsulta. E importante promover a
capacitacao continuada e a possibilidade de c@naakt especialistas. Garantir que pacientes com
sintomas de infec¢cdo respiratéria ndo fiqguem egperagpelo atendimento junto aos outros
pacientes.

Como assinalado acima, o paciente suspeito dewrdransportado pelo hospital com

mascara cirurgica ou recebé-la assim que chegaidade.

OS FLUXOS DETALHADOS DE ATENDIMENTO E DO TRANSPORTE DENTRO
DO HOSPITALENCONTRAM-SE EM PROTOCOLOS ESPECIFICOS.

ATENCAO!
Abaixo repetimos com maior énfase as medidas quewn ser seguidas pelos servigos de
saude que prestam atendimento ambulatorial ou de pnto atendimento aos casos suspeitos ou
confirmados pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2): (AMISA, 2020).

Identifiqgue com placa sinalizadora os pacientes ensco de ter infecgao pelo SARS-CoV-2antes ou

imediatamente apds a chegada ao estabelecimentosagide.

« Estabelecer critérios de triagem para identificazfoonto atendimento dos casos.

e Orientar os profissionais de saude quanto as medelprecaucdo a serem adotadas.

» Disponibilizar méscara cirirgica para os pacieatasompanhantes e prover condi¢cdes para higiene
das maos.

e Casos suspeitos de infeccdo pelo novo coronavilB8R$-CoV-2) devem permanecer
preferencialmente em area separada até a conaulancaminhamento para o hospital (caso
necessaria a remocao do paciente).

» Orientar os pacientes a adotar as medidas de &titpspiratoria:

0 Se tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca cotovelo flexionado ou lengo de papel,
o Utilizar lenco descartavel para higiene nasal @eacimediatamente apds o uso e realizar a
higiene das méaos);
o Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;
0 Realizar a higiene das maos.
« Prover lenco descartavel para higiene nasal nalsaspera;

* Prover lixeira com acionamento por pedal para catés de lengos de papel;



» Prover dispensadores com preparacdes alcodlicasgphigiene das maos (sob as formas gel ou
solucdo a 70%) nas salas de espera e estimulgsiemédniidas maos apds contato com secrecdes
respiratorias;

« Prover condi¢bes para higiene simples das macatdiae/pia com dispensador de sabonete liquido,
suporte para papel toalha, papel toalha, lixeima tompa e abertura sem contato manual;

* Manter os ambientes ventilados;

« Eliminar ou restringir o uso de itens compartilh&dmwr pacientes como canetas, pranchetas e
telefones;

* Realizar a limpeza e desinfecc¢ao das superficie®dsultorio e de outros ambientes utilizados pelo
paciente. (Seguir recomendacdes do Manual da CCIH);

* Realizar a limpeza e desinfec¢do de equipamenposdeitos para saude que tenham sido utilizados
na assisténcia ao paciente. (Seguir recomendagddanual da CCIH);

e Se houver necessidade de encaminhamento do pagéateutro servico de salde, sempre notificar
previamente o servico referenciado.

e Orientar os profissionais de salude a evitar tosperficies préximas ao paciente (ex. mobiliario e
equipamentos para a saude) e aquelas fora do d@mipiglximo ao paciente, com luvas ou outros
EPI contaminados ou com as maos contaminadas.

» Os profissionais de saude ndo devem circular midpendéncias do hospital de EPI (remové-los
quando sair da area de atendimento). Se o prafassair de um quarto para outro, em sequéncia,
ndo ha necessidade de trocar 6culos/protetor fané@dcara e gorro, somente avental e luvas, além
de realizar a higiene das maos.

e Os procedimentos que podem gerar aerossois devemeaeados preferencialmente em uma
unidade de isolamento respiratério com pressdo timegae filtro HEPA High
EfficiencyParticulateArrestance). No IMIP ndo dispomos deste tipo de unidade, cerié@ve-se
colocar o paciente em um quarto com portas fech@oas janelas abertas) e restringir o nimero de
profissionais durante estes procedimentos. Aléisodideve-se orientar a obrigatoriedade do uso da
mascara de protecéo respiratoria (respirador p&tio) com eficacia minima na filtragdo de 95%
de particulas de até @,3tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) pelos prafisais de saude.
(ANVISA, 2020).

« Devem ser utilizados produtos para salude exclugana pacientes suspeitos ou confirmados de
apresentarem COVID-19 (termdmetros, esfigmoman@mettc.). Proceder a rigorosa limpeza e
desinfeccdo apos o uso (pode ser utilizado &lcimplido a 70%, desde que os produtos e
equipamentos ndo sejam de tecidos).

Nota 1: Os pacientes com sintomas de infecgfes respiratdeaem utilizar mascara cirdrgica desde a
chegada ao servi¢o de saude, na chegada ao locsbldmento e durante a circulagdo dentro do
servigo (transporte dos pacientes de uma areafsai@ioutro).

Nota 2: Ressalta-se a necessidade do uso racional de EBenacos de saude.



Nota 3: A Anvisa publicou cartazésontendo orientagcdes com as medidas de precaucdes.

Fluxograma 1.DEFINICAO DE CASO E CONDUTA DE ACORDO COM A
ATUALIZACAO DIVULGADA ATRAVES DA NOTA TECNICA SEVS - SES-PE N°

26/2020

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-
HOSPITALIZADO):
Individuo hospitalizado com Sindrome Gripal (SG) que
apresente: dispnéia/desconforto respiratério OU pressdo
persistente no térax/dor no térax OU saturagdo de 02 menor
que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos labios ou
rostoOU que evoluiu para oébito por SRAG independente da

internagdo.

Paciente que atender a uma das defini¢cdes de caso
suspeito acima - adotar as medidas abaixo

v

v v v

Os profissionais de saude
deverao utilizar:
precaugdes padrao,
precaugdes por goticulas,
precaugdes por contato e
precaugdes por aerossois
(este ultimo durante a
realizacdo de
procedimentos que
geremaerossolizagdo e
contatos prolongados.
Devera ser realizadalimpeza
e desinfec¢do imediata
dassuperficies tocadas pelo
paciente e seus
acompanhantes de acordo
com o manual da CCIH. O
profissional da limpeza
também devera usar
precaucdes por goticulas.
Essa recomendagdo pode
ser modificada para
precaucao por aerossois
casos estejam acontecendo
procedimentos que
produzam os mesmos.

O plantonista devera O paciente deve utilizar O profissional de saude
comunicar madscara cirtirgica a partir deve realizar a
imediatamente a CCIH do momento dasuspeita. Os notificagcdo na ficha
(ramal 4121) e a VEH pacientes devem especifica em duas vias,
(ramal 4193) de 22 a 52 sermantidos em area solicitar swab de
feira das 07h as 17h e 62 reservada para estasituacio nasofaringe e ligar para
feira das 07h as 16h. Nos e receber os primeiros o setor de coleta do
demais horarios, finais de cuidados deacordo com a laboratdrio do IMIP. As
semana e feriados, indicagao clinica e serem amostras serdao
comunicar ao Cievs/PE encaminhados ao setor de encaminhadas ao
pelo telefone (81) internagdo (gestantes e Lacen-PE apds cadastro
9.9488.4267. puérperas) de acordo com o no GAL pelo laboratério

seu quadro clinico (UTI- do IMIP.

COVID do IMIP ou

enfermarias dos Hospitais

de referéncia).

Coleta de amostras em situacdo de ObitdNos pacientes que evoluiram

para 6bito antes de ser coletada amostra clingse ser realizada a coleta de

swab p6s-0bito de preferéncia até 6 horas depois do,gimdendo se estender até 12 horas.

Quadro Il. Descricdo das Medidas de Precaucdes arem adotadas, de acordo com a situacao

clinica.

> Disponivel em: https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/category/cartazes



PRECAUCOES GERAIS

A melhor maneira de prevenir a infecgédo é evitaegposto ao virus. Sdo recomendadas acdes
preventivas diarias para ajudar a prevenir a pragagdos virus respiratorios, incluindo:

* Higiene das maos frequentemente coool em geke nao houver sujidade visivel égua e
sabdao por, pelo menos, 20 segundos;

* Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as maoshigienizadas;

* Evitar contato proximo com pessoas doentes;

* Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar comemgo de papel e jogar no lixo;
* Limpar e desinfectar objetos e superficie tocaunws frequéncia.

Esses sdo habitos diarios que podem ajudar a impedh propagacdo de Vvarios virus
inclusive 0 novo coronavirus.

Demais medidas de prevencado e controle para og@emle saude encontram-se detalhadas na Notacaddh
04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA

PRECAUCAO PADRAO (PP)

Higiene das méaos, uso de luvas e aventais, maseayaslos/protetor facial quando houver a
possibilidade de exposicao a secrecdes/excreqgdescarte adequado de residuos.

PRECAUCAO DE CONTATO (PC)
Além das PP, uso de aventais e luvas de procedineemtodo contato com os pacientes.
PRECAUCAO RESPIRATORIA

 Goticula: Além das PP, uso de mascaras cirurgicas.

» Aerossois:Além das PP, uso de mascaras N95.

Fonte: MANUAL DA CCIH, 2020.

1. Febre pode néo estar presente em alguns casos pomexemplo, em pacientes jovens, idosos,
imunossuprimidos ou que em algumas situacfes posmantilizado medicamentos antitérmicos.
Nestas situac¢fes, a avaliacao clinica deve selldesia consideracéo;

2. Contato proximo é definido como estar a aproximade dois metros (2m) de um paciente com
SUSPEITA OU CONFIRMADO por 15 minutos ou mais; cwey no mesmo ambiente de trabalho
com CASO SUSPEITO em ambiente de trabalho, saktetelimento, aeronaves, ou outros meios
de transporte, escola ou pré-escola; teve contatatal com CASO CONFIRMADO; este contato
inclui: visitar ou compartilhar uma area ou saladpera de assisténcia médica;

3. As amostrasivabs ndo enviados no mesmo dia da coleta para o LaEesdPdo mantidas
refrigeradas (4-8°C) no Laboratério do IMIP e pssamlas dentro de 24 a 72h da coleta. A
embalagem para o transporte de amosti@deve seguir 0s regulamentos de remessa para rstibsta
biolégica UM 3373. Categoria B.

3 Disponivel em https://www.cievspe.com/novo-coronavirus-2019-ncov



Quadro lll. Orientagdes e indicagcbes sobre o0 uso aEuipamentos de prote¢éo individual
(EPISs).

PACIENTES » Usar mascara cirargica;

SUSPEITOS OU * Usar lencos de papel (tosse, espirros, secrecad);nas
CONFIRMADOS E * Higiene das méos frequente com agua e sabonetddiqu
ACOMPANHANTES preparacao alcoolica.

» Higiene das médos com agua e sabonete liquido @aeiq
alcoolica a 70%;

« Oculos de protecéo ou protetor facial;

» Mascara cirargica;

* Avental impermeavel;

PROFISSIONAIS DE + Luvas de procedimento;

SAUDE « Gorro (para procedimentos que gerem aerossois);

Observacdo os profissionais de salde deverdo utilizar masci9b,
PFF2, ou equivalente, ao realizar procedimentoadpees de aerossg
como, por exemplo, intubagdo ou aspiracdo traqueatitilacdo nad
invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilaganual antes da
intubacéo, coletas de amostras nasotragueais.

S

PROFISSIONAIS DE » Higiene das méos com agua e sabonete liquido @ameio

é‘ig_'r?c ICI;AI%?/IODA alcodlica a 70%;

ASSISTENCIA » Gorro (para procedimentos que gerem aerossois);
DIRETA AO CASO : 39”'03 de.p'rot(.egafo ou protetor facial;

SUSPEITO OU ascarg cirtrgica;

CONFIRMADO * Avental;

(profissionais da * Luvas de procedimento.

higiene e limpeza, . . .
nutrigdo, manutencéo Profissionais da higiene e limpeza, acrescentar las de borracha

etc.) com cano longo e botas impermeaveis de cano longo)
Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020.

Observacdo 1 Todas essas medidas sdo baseadas no conhece@ltcobre os casos de infeccdo pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2) e podem ser alteragdasorme novas informacfes sobre o virus forem

disponibilizadas.

Observacdo 2 Usar uma mascara € uma das medidas de preveargdirpitar a propagacdo de doencas
respiratdrias, incluindo o novo coronavirus (SARB/€2).No entanto, apenas o0 uso da mascara é
insuficiente para fornecer o nivel seguro de péxeg outras medidas igualmente relevantes devem ser
adotadas, como a higiene das méos com agua e saliguédo OU preparagéo alcoodlica a 708ates e
aposa utilizacdo das mascaras. Além do uso das mast@oasevemos negligenciar outras medidas como a
pratica de higiene das méos.A mascara deve estprggamente ajustada a face para garantir Scacei

e reduzir o risco de transmissdo. Todos os profisss devem ser orientados sobre como usar, remover

descarta-las e na acéo de higiene das maos aapés e uso.



8. NOTIFICACAO

Os pacientes atendidos nas emergéncias e triagstatrata, apdés serem avaliados no
acolhimento com classificacdo de risco, caso aptese sintomas respiratorios, deverdo ser
dispostos em consultério especifico, receber masuairgica e receber o atendimento meédico, que
ird definir gravidade se preenche critérios &iradlrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

Os casos de SG sao notificados pelo profissionadadele que realiza o atendimento ao
paciente de forma imediata através do sistema eMgitiica cujo formulario acompanhara o swab
coletado para o LACEN ap0s o cadastro pelo labooatio IMIP no Gerenciador de Ambiente
Laboratorial — GAL.Os casos de SRAG devem serinatibs de forma imediata (até 24 horas) ao
Centro de Informagbes Estratégicas de Vigilancia Samide de Pernambuco (CIEVS-PE) pelo
profissional de saude responséavel pelo atendiméwén fluxograma 1). Concomitantemente,
também serdo notificados no Sistema de InformagioVidilancia Epidemiolégica da Gripe
(SIVEP-Gripe) pelo profissional da Vigilancia Epideldgica Hospitalar (VEH-IMIP).

Apés o atendimento inicial do paciente, definidoncoSRAG, a equipe devera comunicar
imediatamente a CCIH e VEH-IMIP ou ao CIEVS-PE,egmeher a ficha de notificacdo em duas
vias e solicitar a coleta dwabao laboratorio do IMIP.

Para os pacientesinternados, a coletavelb sera realizada pelo laboratério do IMIP e o
material encaminhado ao LACEN.Esta coleta devena realizada no SPA ou em salas
especificadas pois o procedimento é gerador dess@s Apds a coleta a sala devera ser
desinfectada aguardando-se 2 a 3h para a suachioera

Os pacientes com Sindrome Gripal sem indicacdontlgnamento (sem complicacdo)
receberdo as informac¢des de como proceder em cagam®@ar, se Nnecessario.

Nos casos de gestantes, puérperas e recém-nasciiosultar orientacdes nas

cartilhasespecificas disponibilizadas na intranet.

9. TRANSPORTE DE PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS E
ACOMPANHANTES ENTRE SETORES NO IMIP

Toda a equipe envolvida no transporte dos cas@eios ou confirmados de infeccao pelo
SARS-CoV2 devera observar os seguintes cuidadestuo transporte:
a) Paciente fazendo uso constante de mascara cirjrgica
b) A composicdo da equipe em contato com o pacienteréleser limitada ao minimo
necessario de profissionais;
c) Todos os integrantes da equipe de saude deveréo dam do EPI completo, conforme

especificado no quadro lll:



10.DEFINICAO, VIGILANCIA E MANEJO DE CASOS DE COVID
RELACIONADO A ASSISTENCIA - AQUISICAO INTRA-

HOSPITALAR

1. Como definir caso suspeito ou confirmado de IRAS pe SARS-CoV-2?
Para a identificacdo e notificacdo destes caso$F@RMSUS utilizamos os critérios

definidos previamente pela ANVISA.

CRITERIO 1: PACIENTE INTERNADO POR PERIODO >14 DIAS
1. Paciente internado por > 14 digsy outro diagndstic&
2. Com infeccdo pelo SARS-CoV-2 confirmada por RT-R&@R tempo real em

amostra® coletada apds o 14° dia de internacao

CRITERIO 2: PACIENTE INTERNADO POR PERIODO > 7 DIAS E <14 DIAS*
1. Paciente internado por > 7 dias &4 diaspor outro diagnéstic&
3. Nao foi classificado como suspeito ou confirmadanfieccéo por SARS-CoV*2 durante
os 7 primeiros dias de internat30E
4. Com infeccdo pelo SARS-CoV-2 confirmada por RT-R&@R tempo realem
amostra® coletada apds o 7° dia de internaBao
5. Durante a internacao, teve vinculo epidemiolégie@ahtato desprotegidocom:
a. profissional de saude com infeccdo pelo SARS-Caviirmada por RT-PCR em
tempo rea’ ** OU
b. outro paciente com infec¢gédo pelo SARS-CoV-2 cordnlen por RT-PCR em tempo
real na mesma enfermaria ou em leito de UTI sefarisenté** OU
acompanhante ou visitante com infeccdo pelo SAR&Zcconfirmada por RT-PCR tempo

reak **

2. Quais as recomendacdes diante de casos suspeitosoafirmados de IRAS (infeccéo
realacionada a assisténcia a saude) pelo SARS-CoY-2
a) Notificacdo imediata, através de WhatsApp, telefonee-mail, a qualquer membro da
equipe da CCIHRamal da CCIH 5936 ou 4121.
b) Transferéncia do paciente para UTI COVID adulto,irsdicado, ou SPA/Emergéncia
Pediatrica quando houver indicacao de transfergaria UTI Pediatrica ou enfermarias de
referéncia para COVID da REDE;



c)

d)

f)

0)

Em situagcGes com mais de um caso suspeito de glisitra-hospitalar, recomendamos
avaliar criteriosamente a suspensao dos internaneatUnidade (enfermaria) — periodo de
quarentena (minimo de 7 dias) a ser mantido atéagéia dos resultados de RT-PCR
COVID para os suspeitos e seus contactantes egom&nto de sintomas; na situacao na
qual os pacientes tenham entrado na unidade sesultado do exame e este seja positivo
discutir a melhor conduta com a CCIH;

Testar pacientes ou profissionais de saude cormnsatblogia OU com exame de imagem
compativel com COVID-19 OU que teve contato conmpoesnfirmado (situacdo de alto
risco), mesmo que assintomético desde que hajadjoguanto exista) associagcado temporal

e espacial com o “cluster” de casos.

— Diante de confirmagdo de COVID, realizacdo de eolde RT-PCR em todos

contactantes préximos e de risco da unidade qegapsinternados ha mais de 24h do
inicio da suspeita do caso indice, conforme flugocdda unidade; tentar manter os
pacientees contactantes numa coorte. As indicander@ ser discutida com a CCIH;
Para “reabertura das unidades” quando confirmado eaapds sua transferéncia, realizar
desinfeccao terminal dos leitos da unidade utiizan(s) leito(s) vagos para rodizio dos
pacientes e facilitar desinfeccao. Liberar apéda&8tesinfeccéo.
Reforco das acfes de precaucdo com relacdo aikegén das maos (cobrar alcool, agua e
sabdo, papel-toalha) e uso de capotes descartéeeigs/protetor facial e luvas pelos
profissionais na assisténcia aos casos suspeitfisficados. Lembramos o uso obrigatorio
de mascaras cirurgicas em todos os ambientes ide€assa.
A DESCONTINUACAO DAS PRECAUCOES E ISOLAMENTO: deveser baseada nas
vias de transmissao para pacientes com COVID-l¢herestratégia baseada em sintomas.
O periodo de tempo considerado dependera da gdevittadoenca do paciente e se eles sédo

gravemente imunocomprometidos. Para os recém-masadnsultar protocolo especifico.

Quadro IV. Orientacdes para a descontinuacao das pcaucgdes e do isolamento

Pacientes assintomaticos ndo

gravemente imunossuprimidos

10 dias apos a data do primeiro teste RT-PCR

tempo real positivo.

D

Pacientes assintomaéticos e

gravemente imunossuprimidos

Pelo menos 20 dias desde o primeiro teste RT-
PCR em tempo real positivo.

Pacientes com quadro leve a

Pelo menos 10 dias ddagaitio dos sintomas E|




moderado, ndo gravemente pelo menos 24 horas sem febre (sem uso de

Imunossuprimidos antitérmicos) E melhora dos sintomas

Pacientes com quadro grave/critico | Pelo menos 20 dias desde o inicio dos sintomas E
OU gravemente imunossuprimidos | pelo menos 24 horas sem febre (sem uso de

antitérmicos) E melhora dos sintomas.

3. Reinfec¢éo pelo SARS-CoV-2
A reinfeccéo ou segunda infecgao parece incomurcdinpanhamento da pandemia e dos
pacientes ja infectados em médio e longo prazorpoaelhor elucidar esta questdo. Os casos

suspeitos deverédo ser notificados ao NEPI paréiceqifio a SES.

Quadro V. Manejo e prevencéao das infec¢des intra-pitalares pelo SARS-CoV-2

Orientacdes Gerais

* Seguir, de formaigorosa, os fluxos de admisséo estabelecidos evagos pela CCIH
Direcdo Médica e Coordenacdo de enfermagem parpacentes clinicos e cirdrgicos.
Rediscutir, caso sejam observadas inadequacoeniasras clinicas, ja que o plano é gernal e
podera ser sempre ajustado.

* Realizar triagem adequada no pré-operatorio, costabelecidotestagem com o RT-PCR
para os pacientes que irdo realizar cirurgias dentr de 72h ou, excepcionlmente, até7
dias* antes do procedimento/internamento.Aplicar shultaneamente o questionario de
sintomas e afericdo da temperatura a admissao

*Este prazo foi alargado devido a demora na obtedg8 resultados do LACEN.

« Para os pacientes clinicos,testagem com o RT-PCRadmissao, aceitando-se um teste de
até 72h, excepcionalmente 5 dias*Aplicar simultaneamente o questionario de sintoma
e afericdo da temperatura
**Este prazo foi alargado devido & demora na ol#tertps resultados do LACEN.

U)

» Diante da urgéncia e necessidade de tratamentadaienges cirargicos, oncologicos e outras
enfermidades graves, avaliamos que ndo seja neeeasgtestagem para 0s pacientes |que
comprovadamente tiveram COVID h& mais de 90 diamies estejam assintomaticos. Esta
conduta podera ser reavaliada oportunamente. Goasibs, até 0 momento, que a ocorréncia
de reinfeccdo é um fato raro (apenas 58 suspedpsnas um confirmado dentre
7.110.434casos positivosno Brasil atél7 de dezemhBsrta conduta podera ser modificada
oportunamente, de acordo com novas evidéncias.

» Aplicar um checklist especificdde forma verbal) diariamente na passagem de plantao
(diurno e noturno) com o0s pacientes, acompanhantpsofissionais de salude daséareas de
internacdo, emergéncias e triagem obstétrica. iReglerguntas sobre 0s sinais e sintomas:
febre, coriza, dor de garganta, tosse e dificulgeta respirar, dor de cabeca, diarreia, ndusea
e vomito.

* Auvaliar, duas vezes ao dia, a estrutura de higigdia das maos (dispensadores de sabé&o,
papel-toalha, alcool em gel) mantendo o abaste¢omegular na unidade e promovendo bpas
condicdes de realizacdo do procedimento.

» Realizarmedidas deprecaucbegeforcando a desinfec¢do de todas as supergciespeza




frequente dos banheiros.

— Utilizar Surfic® para desinfeccdo das superficies e bancadas sdani@s ou antes, s$e
necessario, em areas de maior circulacao de pessoas

— Higienizacdo das areas proximas aos pacientese(geadama, suporte de soro, bomba de
infusdo, mesa de cabeceira) a cada 12h.

— Banheiros: higienizacao a cada 6h (organizar cequge de higienizacdo).

Medidas para Controle da Fonte

a) Instituir precaucdes por goticule, tanto para profissionais de saude quanto pararias €
acompanhantes.
* Profissional de Saude: Mascara Cirdrgica (trocar sedmida ou suja) em todos 0$
setores do hospital
» Pacientes, acompanhantes e profissionais das aresdministrativas: Mascara TNT
ou tecido (trocar a cada 6h e/ou se Umida ou suja).
» Estabelecer um fluxo adequado para controle doadesdas mascaras descartaveis e de
lavagem e troca para as de tecido, se forem estdotadas.
» Orientar os pacientes e acompanhantes quantougtigespiratoria e demais medidas de
higiene
b) Manter distanciamento dos leitos maior que 1,5mincluindo os acompanhantes até o
proximo leito. Manter os ambientes ventilados.
c) Evitar grande quantidade de pertences dos paciente®s setores.
d) Realizar desinfeccéo rigorosa com Sfiau alcool 70% dos termdmetros, estetoscopios e
tensibmetros antes e apds o uso.
e) N&o permitir o uso de lencois trazidos de casaspecientes (risco de portarem 0s virus).
f) Enviar para a manutencdo as camas e bercos eatkrsup para a lavanderia os colchpes
rasgados.

11. TRATAMENTO

PARA RECOMENDACOES ESPECIFICAS, CONSULTAR OS PROTOCOLOS DE
ATENDIMENTO AO PACIENTE EM TERAPIA INTENSIVA ADULTO , PEDIATRICO,
GESTANTES/PUERPERAS E RECEM-NASCIDOS
Até o0 momento ndo ha medicamento especifico conpamracéo cientifica e de acordo
com a Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI&o nse recomenda o uso precoce de
cloroquina/hidroxicloroquina, ivermectina, nitazaxda, zinco, vitaminas. Portanto, as medidas
terapéuticas visam ao controle de sintomas coma debre, a manutencdo das funcdes vitais do

paciente e o suporte clinico apropriado.

Recomenda-se:
e Oxigenoterapia suplementar iniciar com fluxo de 5L/min, objetivando mantgg(& em
torno de 95%. Monitorar com oximetria digital, dema precoce, 0s pacientes de risco

tentando identificar hipoxia silenciosa;



Antimicrobianos empiricos Avaliar individualmente e discutir sempre com @l8. Nao
utilizar antimicrobianos quando ndo houver evidéacie infec¢cao bacteriana secundaria.
Corticoterapia: Dexametasonabmg- 1 x ao diapode ser utilizada raxsemtes com
pneumonia e hipoxia. Também pode-se fazer de acwwdo os protocolos de SDRA e
choque séptico vigente

Antivirais: Indicar o Oseltamivir se a pesquisa de painel nubdecviral confirmar
Influenzae virus;

Anticoagulacda uso de anticoagulacdo profilatica pode prevenintos tromboticos
durante a assisténcia aos pacientes com COVID 19.

Hidratacdo venosa Reposicdo volémica adequada com cristaloidesdadoi com a
hiperhidratagcéo, pois pode piorar a oxigenacaa@pngestao pulmonar

Controle das comorbidades pré-existentes principalmente doencas pulmonares,
cardiacas, hipertensao arterial sistémica e digpete

Monitorizacdo dos sinais clinicos:Atentar para os sinais que indiguem evolucdo para

gravidade e necessidade de terapia intensiva

Observagédo O uso de outros agentes terapéuticos em inveatgmra de um estudo de pesquisa

deve ser guiado por uma andlise de risco-bendfidigidual baseada no beneficio potencial para

0S pacientes.

12. ORIENTACAO PARA FAMILIA E ACOMPANHANTES

Restringir as visitas;

Portadores de doencas ou condi¢cbes que reduzamumidade (cancer, radioterapia,
quimioterapia, transplantados, portadores de HiWawidas) ndo devem participar da visita
e ndo podem ser eleitos como acompanhantes destesgmstos ou confirmados;

Caso seja imprescindivel a presenca de familiarasoepanhantes, estes devem utilizar
mascara N95, avental e luvas enquanto estiveretnoddm quarto/box com o paciente com

aerossolizacéo (nebulizacédo ou aspiracao de vieagée

13. ORIENTACAO PARA CONTACTANTES

Orientar isolamento domiciliar com uso de mascartagica,
As mascaras cirargicas devem ser trocadas quatiderem umidas;
Nao frequentar a escola, local de trabalho ou $opéblicos e s sair de casa em situagdes

de emergéncia durante o isolamento;



» Caso apresente sintomas respiratérios ou febreygmoassisténcia médica,

» Evitar o compartilhamento de utensilios domésticos.

14. ORIENTACAO PARA CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS SEM
NECESSIDADE DE INTERNACAO

* Permanecer em isolamento domiciliar (em casa), réir pga data do inicio dos seus
sintomas. Obs.: Suspender o isolamento domicilea casos descartados e nos quadros
leves pelo menos 10 dias do inicio dos sintomakhes@m febre;

* Nao frequentar a escola, local de trabalho ou $opéblicos e sé sair de casa em situacdes
de emergéncia durante o isolamento;

* Manter distancia dos demais familiares, permanerendambiente privativo;

* Manter o ambiente da sua casa com ventilagao atura

» Utilizar a mascara cirtrgica descartavel durante psriodo, as quais devem ser trocadas
guando estiverem umidas;

» Cobrir 0 nariz e a boca com lengo descartavel s&irtou espirrar;

» Higienizar as maos frequentemente com gel alcodlicoom agua e sabonete;

» Evitar tocar boca, olhos e nariz sem higienizanass;

* Na&o compartilhar alimentos, copos, toalhas e objdeouso pessoal.



15. ORIENTACOES PARA CONDUTA EM RELACAO AOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE COM SUSPEITA DE INFECCAO
PELO SARS-COV-2.

QUADRO VI. Orientacdes para Conduta em relacédo aos profissioisade salde com suspeita

de infec¢céo pelo SARS-CoV-2.

a) Profissionais de satde ASSINTOMATICOS com exposigalto/médiorisco sem o uso d
EPIs adequados afastar das atividades laborais por até 10 dastados a partir data ¢
exposicdo ocupacional mais recente. De acordo co@DG, excepcionalmente, durar
periodos de escassez profissional, ndo afastgué ses recomendacdes de retorno &dgiste
caso o profissional deve utilizar todas as medidade contencdo de fonte (mascar
cirdrgica e higiene das méaos) e nao atender paciestimunocomprometidos Monitorar o
surgimento de sintomas respiratorios ou febre (toanento ativo) e caso ocorra
estabelecer quarentena domiciliar. Indica-se atazae RT-PCR entre o 3° e 7° dia apd

exposicao.

b) Profissionais de satlde ASSINTOMATICOS cdrii-PCR positivc: afastar das atividade

laborais por 10 dias, contados da data da coletaaderial para o exame.

c) Profissionais de saide ASSINTOMATICOS e graveméntenossuprimidos corRT-PCR
positivo: afastar das atividades por, pelo menos 20 diasdostda data da coleta do mate|

para 0 exame.

d) Profissionais de saude com contato intra-domiciiam casos sintomaticos e confirma
através de RT-PCR:

Caso o profissional de saltde esteja ASSINTOMATI@&lizar o teste RT-PCR e afastar
atividades laborais por até 10 dias, contados tir piata da exposicdo. De acordo com o CI
excepcionalmente, durante periodos de escassezsspoél, ndo afastar e seguir
recomendagdes de retorno agil (o profissional deNiear todas as medidas de contencéo de f
e nao atender pacientes imunocomprometidos). Mamitm surgimento de sintomas respirato
ou febre (monitoramento ativo) e caso ocorram estabr quarentena domiciliar. Indica-se

coleta do RT-PCR entre 0 3° e 7° dia ap0s a exjmsi¢

Caso o familiar ndo tenha realizado o RT-PCR: riastar e seguir as recomendagdes de ret
agil (o profissional deve utilizar todas as medidascontencdo de fonte e nédo atender pacie

imunocomprometidos). Ficar atento ao surgimentsini®mas.
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e) Profissionais de saide SINTOMATICOS: afastar dagdailes laboraipor pelo menos 1(
dias do inicio dos sintomas e, pelo menos 24 horas ltlmal pico febril sem o uso de
medicamentos para reducéo da febre, e melhoramtosmas (por exemplo, tosse, falta de ar),
para os casos de doenca leve a moderada e naangraeeimunocomprometido. Para |0s
casos de doenca grave a critica ou gravemente ocompometidos afastar das atividades
por, pelo menos 20 dias e, pelo menos 24 horaslttoolpico febril sem o uso de

medicamentos para reducao da febre, e melhorardomas (por exemplo, tosse, falta de ar).

f) Profissionais com quadros gripais e com RT-PCR thageorientar o retorno as atividades
apos 5 dias mantendodas as medidas de contencdo de fonte (mascaralicgica e higiene

das maos.

16. SERVICOS DE DIALISE E SERVICOS ODONTOLOGICOS
Recomendamos consulta & NOTA TECNICA 04/2020— ANV¥S27/10/2020.

17. TRATAMENTO DE RESIDUOS

De acordo com o que se sabe até 0 momento, o woEDavirus pode ser enquadrado como
agente biolégico classe de risco 3, seguindo asfiitz;do de Risco dos Agentes Bioldgicos,
publicada em 2017, pelo Ministério da Sdlidendo sua transmisséo de alto risco individual e
moderado risco para a comunidade. Portanto, todogesiduos provenientes da assisténcia a
pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢cdo mp&lm coronavirus (COVID-1%evem ser
enquadrados na categoria Alconforme Resolugdo RDC/Anvisa n° 222, de 28 dgonde 2018

Os residuos devem ser acondicionados, em saco®legmue devem ser substituidos
guando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo srnikwvez a cada 48 horas, independentemente
do volume e identificados pelo simbolo de substaimfectante. Os sacos devem estar contidos em
recipientes de material lavavel, resistente a pwactuptura, vazamento e tombamento, com tampa
provida de sistema de abertura sem contato manaal, cantos arredondados. Estes residuos
devem ser tratados antes da disposic¢éao final amalneente adequada.

Ressalta-se ainda, que conforme a RDC/Anvisa nf1822s servicos de salude devem
elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuosedec& de Saude — PGRSS, que é o

documento que aponta e descreve todas as acO&saselao gerenciamento dos residuos de

* Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/classificacao_risco_agentes_biologicos_3ed.pdf



servicos de saude, observadas suas caracteristitsos, contemplando os aspectos referentes a
geracdo, identificacdo, segregacdo, acondicionamenbleta, armazenamento, transporte,
destinacédo e disposicao final ambientalmente adisquzem como as ac¢des de protecdo a saude

publica, do trabalhador e do meio ambiente.

18. CUIDADOS APOS A MORTE
CONSULTARNota Técnica Anvisa N° 4/20&tualizada em 27 de outubro de 2020.

19. COMUNICACAO

Os servicos de saude devem implementar mecanismobsi&s que alertem prontamente as
equipes dos servicos de saude, incluindo os sederesntrole de infec¢do, epidemiologia, direcéo
do servico de saude, saude ocupacional, laboratlinico e equipes de profissionais que atuam na
linha de frente da assisténcia, sobre os caso®itasmu confirmados de infecgbes pelo novo
coronavirus.

Além disso, todos os servicos de saude devem desmggssoas especificas que ficardo
responsaveis pela comunicacao e colaboracdo cama@sdades de saude publica. Todos os casos
suspeitos ou confirmados devem ser comunicadositasidades de saude publica, seguindo as

orientacdes publicadas periodicamente pelo Minstia Saude.

20. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI
20.1 Mascara Cirurgica - (Anvisa, 2020)

O numero de particulas infecciosas necessariascpasar uma infeccdo é frequentemente
incerto ou desconhecido para patégenos respiratgkiém disso, muitas vezes ha incerteza sobre a
influéncia de fatores como a duracdo da exposicé® matureza dos sintomas clinicos na
probabilidade de transmisséo da infeccao de pgssagpessoa. Quando as mascaras faciais devem
ser usadas pelo profissional de saude em uma érateddimento ao paciente, o controle da fonte
(isto €, oferecer mascaras cirargicas para os masisintomaticos) e a manutencdo da distancia do
paciente (mais de 1 metro) sdo particularmente itaptes para reduzir o risco de transmissao.

Desta forma, as mascaras devem ser utilizadasep@sa a contaminacao da boca e nariz do
profissional por goticulas respiratorias, quangoesmo atuar a uma distancia inferior a 1 metro do
paciente suspeito ou confirmado de infec¢do pelo oronavirus.

A mascara deve ser confeccionada de material teééddecido (TNT), possuir no minimo
uma camada interna e uma camada externa e obragagmte um elemento filtrante. A camada

externa e o elemento filtrante devem ser resideqtpenetracdo de fluidos transportados pelo ar



(repeléncia a fluidos). Além disso, deve ser cariferada de forma a cobrir adequadamente a area
do nariz e da boca do usuario, possuir um clipalr@sstituido de material maleavel que permita o
ajuste adequado do contorno do nariz e das boche&ha elemento filtrante deve possuir
eficiéncia de filtragem de particulas (EFP) > 98%fieiéncia de filtragem bacterioldgica (BFE) >
95%.
Esses cuidados devem ser seguidos ao utilizarendssaras cirdrgicas:
» Coloque a mascara cuidadosamente para cobrir acboceriz e ajuste com seguranga para
minimizar os espacgos entre a face e a mascara,
» Enquanto estiver em uso, evite tocar na parteadefrda mascara;
* Remova a mascara usando a técnica apropriadajégundetoque na frente da mascara, que
pode estar contaminada, mas remova sempre peasadsatierais);
* AplGs a remocao ou sempre que tocar inadvertidamamteima mascara usada, deve-se
realizar a higiene das méos;
* Substitua as mascaras por uma nova mascara likgeaeassim que a antiga tornar- se suja
ou Umida;

* Nao reutilize méscaras descartaveis;

Observacédo Mascaras de tecido ndo séo recomendadas parafissipnais de saude como EPIs.

ATENCAO!
NUNCA se deve tentar realizar a limpeza da mascaia utilizadas com nenhum tipo de
produto. As mascaras cirurgicas sao descartaveim@o podem ser limpas ou desinfectadas

para uso posterior e quando umidas perdem a sua cagidade de filtracao.

20.2 Mascara de protecao respiratoria (respirador particulado - N95 ou

equivalente)

Quando o profissional atuar em procedimentos cawooride geracdo de aerossol nos
pacientes com infeccdo suspeita ou confirmada pele coronavirus deve utilizar a mascara de
protecao respiratéria (respirador particulado) eficacia minima na filtracdo de 95% de particulas
de até 0,3 (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3). Sdo exemg®grocedimentos com risco de
geracdo de aerossois: intubacdo ou aspiracdo #laguentilacdo ndo invasiva, ressuscitacao
cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intuhacéletas de secrecdes nasotraqueais e
broncoscopias.



A méscara de protecdo respiratoria devera estapagdamente ajustada a face. A forma de
uso, manipulacdo e armazenamento deve seguir @aneadacdes do fabricante e nunca deve ser
compartilhada entre profissionais.

Nota (21.03.2020):

Pode-se considerar o uso de respiradores ou madd@baou equivalente, além do prazo de
validade designado pelo fabricante patendimento emergencialaos casos suspeitos ou
confirmados da COVID-19. No entanto, as mascarés) alo prazo de validade designado pelo
fabricante podem ndo cumprir os requisitos paraques foram certificados. Com o tempo,
componentes como as tiras e 0 material da pont pasem se degradar, o que pode afetar a
qualidade do ajuste e da vedacgdo, por estes motisossuarios dessas mascaras devem ser
orientados sobre a importancia das inspecdes fcaedes do selo antes do uso. Caso a mascara
apresente boas condi¢des, no IMIP, recomendames até 7 dias.

Os usuarios devem tomar as seguintes medidas daugé® antes de usar as mascaras N95
no local de trabalho:

* Inspecione visualmente a mascara N95 para detersénsua integridade foi comprometida
(méascaras umidas, sujas, rasgadas, amassadas @incomnao podem ser utilizadas);

* Verifigue se componentes como tiras, ponte nasalagerial de espuma nasal ndo se
degradaram, o que pode afetar a qualidade do austeedacéo e, portanto, a eficacia da
mascara;

» Se aintegridade de qualquer parte da mascaraestmprometida ou se uma verificacao

bem-sucedida do selo do usuario ndo puder sexadali descarte a mascara.

Os usuéarios devem realizar uma verificagdo do gelediatamente apds colocar cada
mascara e ndo devem usar uma mascara que ndo possartar uma verificacdo bem-sucedida do

selo do usuario (teste positivo e negativo de \@ala@@ mascara a face).

Observacédo 1:A méscara cirdrgica ndo deve ser sobreposta danaési®5 ou equivalente, pois além de nédo
garantir protecao de filtracdo ou de contaminatgiohém pode levar ao desperdicio de mais um Eileo

pode ser muito prejudicial em um cenério de eszasse

Observacdo 2.EXCEPCIONALMENTE, em situa¢des de caréncia dermssie para atender a demanda da
epidemia da COVID-19, a mascara N95 ou equivalpotderd ser reutilizada pelo mesmo profissional,
desde que cumpridos passos obrigatérios pararad@tda mascara sem a contaminagcdo do seu interior.
Com objetivo de minimizar a contaminacédo da masi@&ou equivalente, se houver disponibilidade gpod

ser usado um protetor facidhge shield). se a mascara estiver integra, limpa e seca, ggrdesada varias



vezes durante o mesmo plantdo pelo mesmo profasjoonforme definido pela Comissédo de Controle de

Infec¢@o Hospitalar — CCIH do servico de saude).

Observagéo 3:Para remover a mascara, retire-a pelos elastmosndo bastante cuidado para nédo tocar na
superficie interna e acondicione em um saco oulepeale papel com os elasticos para fora, parbtéac
retirada da mascara. Nunca coloque a mascardig@adé em um saco plastico, pois ela poderd findda e

potencialmente contaminada.

ATENCAO!
NUNCA se deve tentar realizar a limpeza da mascafd95 ou equivalente, ja
utilizadas, com nenhum tipo de produto. As mascaralN95 ou equivalentes séao
descartaveis e ndo podem ser limpas ou desinfectadaara uso posterior e quando

umidas perdem a sua capacidade de filtrac&o.

Quem deve usar a mascara N95 ou equivalente?
Profissionais de saude que realizam procedimentosmdores de aerosséis como por
exemplo: intubacéo ou aspiragao traqueal, ventilagimecanica invasiva e néo
invasiva, ressuscitacao cardiopulmonar, ventilacdmanual antes da intubacao, coletas

de amostras nasotraqueais.

20.3 Luvas
As luvas de procedimentos ndo cirurgicos devenutdezadas, no contexto da epidemia da
COVID-19, em qualquer contato com o paciente ouesgarno (Precaucao de Contato). Quando o
procedimento a ser realizado no paciente exigimt¢acasséptica, devem ser utilizadas luvas estéreis
(de procedimento cirurgico).
As recomendacdes quanto ao uso de luvas por pooitss de salude sao:
* As luvas devem ser colocadas antes da entrada artoqdo paciente ou area em que o
paciente esta isolado;
* As luvas devem ser removidas dentro do quarto ea de isolamento e descartadas como
residuo infectante;
e Jamais sair do quarto ou area de isolamento cduvas,
* Nunca toque desnecessariamente superficies e amat@eis como telefones, maganetas,
portas) quando estiver com luvas;
* Nao lavar ou usar novamente o mesmo par de lugdav@s nunca devem ser reutilizadas);

e O uso de luvas nédo substitui a higiene das maos;



* Na&o devem ser utilizadas duas luvapara o atendimento dos pacientes, esta acdo néo
garante mais seguranca a assisténcia,
* Proceder a higiene das maos imediatamente apds direda das luvas
* Observe atécnica correta de remocao de luvasep#eas a contaminacao das maos:
o Retire as luvas puxando a primeira pelo lado ertdopunho com os dedos da méo
oposta;
o0 Segure a luva removida com a outra mao enluvada;
o Togque a parte interna do punho da méo enluvadaocdedo indicador oposto (sem

luvas) e retire a outra luva.

20.4 Protetor ocular ou protetor de face (face shield)

Os oculos de protecédo ou protetores faciais (qbeaca frente e os lados do rosto) devem
ser utilizados quando houver risco de exposicaprdéssional a respingos de sangue, secrecdes
corporais e excregoes.

Os oculos de protecdo ou protetores faciais devemexsclusivos de cada profissional
responsavel pela assisténcia, devendo apos o frso lsnpeza e posterior desinfecgcdo com alcool
liguido a 70%, hipoclorito de sédio ou outro desiahte recomendado pelo fabricante.

Caso o protetor facial tenha sujidade visivel, dmrdlavado com agua e sabdo/detergente e

s6 depois dessa limpeza, passar pelo processaitedeao.

20.5 Capote/Avental

O capote ou avental (gramatura minima de 30g/m¥g deer utilizado para evitar a
contaminacgéo da pele e roupa do profissional. @sgional deve avaliar a necessidade do uso de
capote ou avental impermeavel (estrutura impermedgematura minima de 50 g/m2) a depender
do quadro clinico do paciente (vémitos, diarréipefsecrecao orotraqueal, sangramento, etc).

O capote ou avental deve ser de mangas longasp mmhmalha ou elastico e abertura
posterior. Além disso, deve ser confeccionado detemah de boa qualidade, atoxico,
hidro/hemorrepelente, hipoalérgico, com baixo dasgimento de particulas e resistente,
proporcionar barreira antimicrobiana efetiva (Tedee Eficiéncia de Filtragdo Bacteriologica -
BFE), permitir a execucéo de atividades com coaferéstar disponivel em varios tamanhos.

O capote ou avental sujo deve ser removido e daslcacomo residuo infectante apos a
realizagdo do procedimento e antes de sair doajdarpaciente ou da area de assisténcia. Apés a
remocédo do capote deve-se proceder a higiene das pa#a evitar a transmissao dos virus para o

profissional, pacientes e ambiente.



20.6 Gorro

O gorro esta indicado para a protecdo dos cabelaabeca dos profissionais em

procedimentos que podem gerar aerossois. Deve seatirial descartavel e removido apds 0 uso

21. HIGIENIZACAO DAS MAOS

Os profissionais de saude devem realizar higienemdes, de acordo com 0s cinco

momentos para a higiene das maos em servicos de.sau

As maos dos profissionais que atuam em servicosalgle podem ser higienizadas

utilizando-se: agua e sabonete liquido OU preparalg@olica a 70%.

Os profissionais de saude, pacientes e visitamesnd ser devidamente instruidos quanto a

importancia da higiene das méaos e monitorados guastia implementacao.

21.1 Higiene das maos com agua e sabonete liquido

Antes e ap0s o contato direto com pacientes coec¢ab suspeita ou confirmada pelo novo
coronavirus, seus pertences e ambiente proximo,doemo na entrada e na saida de areas
com pacientes infectados;

Imediatamente apds retirar as luvas;

Imediatamente apds contato com sangue, fluidosdoeop, secrecdes, excrecdes ou objetos
contaminados;

Entre procedimentos em um mesmo paciente, paraeiprea transmissao cruzada entre
diferentes sitios corporais;

Em qualquer outra situacdo onde seja indicadaiart@glas maos para evitar a transmisséo
do novo coronavirus para outros pacientes ou arghien

Abrir a torneira e molhar as méos, evitando encastana pia;

Aplicar na palma da méo quantidade suficiente dmrsate liquido para cobrir todas as

superficies das maos (seguir a quantidade recorderndo fabricante).

A higiene das maos com agua e sabonete liquidosén@al quando as maos estédo

visivelmente sujas ou contaminadas com sangue toosoiluidos corporais e deve ser realizada:

Técnica: “Higiene Simples das M&os com Sabonete lLiiglo e Agua”



Retirar acessorios (anéis, pulseiras, rel0gio), umaez que sob estes objetos acumulam-
se microrganismos nao removidos com a lavagem dasios

Abrir a torneira e molhar as méaos, evitando encesana pia;

Aplicar na palma da méo quantidade suficiente dmrsste liquido para cobrir todas as
superficies das maos (seguir a quantidade recordarndo fabricante);

Ensaboar as palmas das maos, friccionando-assentre

Esfregar a palma da mao direita contra o dorso @@ esquerda entrelacando os dedos e
vice-versa,;

Entrelacar os dedos e friccionar os espacos igfieads;

Esfregar o dorso dos dedos de uma méo com a pamaid oposta, segurando os dedos,
com movimento de vai-e-vem e vice-versa,

Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palde mao esquerda, utilizando- se
movimento circular e vice-versa,;

Friccionar as polpas digitais e unhas da mé&o edqueontra a palma da mao direita,
fechada em concha, fazendo movimento circularewersa;

Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabdbétar contato direto das maos
ensaboadas com a torneira;

Secar as maos com papel toalha descartavel. Nadeaswneiras com contato manual para
fechamento, sempre utilize papel toalha;

Ensaboar as palmas das maos, friccionando-assentre

Esfregar a palma da mao direita contra o dorso &@a esquerda entrelacando os dedos e
vice-versa,;

Entrelacar os dedos e friccionar os espacos igfieads;

Esfregar o dorso dos dedos de uma méo com a pamaid oposta, segurando os dedos,
com movimento de vai-e-vem e vice-versa,

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

Friccionar as polpas digitais e unhas da méo edqueontra a palma da mao direita,
fechada em concha, fazendo movimento circularewersa;

Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabdbétar contato direto das maos
ensaboadas com a torneira;

Secar as maos com papel toalha descartavel. Nadeaswneiras com contato manual para
fechamento, sempre utilize papel toalha;

Duracéo do Procedimento: 40 a 60 segundos.



21.2 Higiene das maos com preparacao alcoédlica

« Antes de contato com o paciente;

* ApOs contato com o paciente;

« Antes de realizar procedimentos assistenciais épmian dispositivos invasivos;

* Antes de calcar luvas para insercao de dispositn@sivos que ndo requeiram preparo
cirdrgico;

» ApOs risco de exposicédo a fluidos corporais;

* Ao mudar de um sitio corporal contaminado paraoglitnpo, durante a assisténcia ao
paciente;

* ApOs contato com objetos inanimados e superfioiesliatamente proximas ao paciente.

Deve-se higienizar as maos com preparacao alcdélidaas formas gel ou solugdo) quando
estas NAO estiverem visivelmente sujas.
A higiene das maos com preparacao alcodlica (sédrma gel ou liquida com 1- 3%
glicerina) deve ser realizada nas situacdes dasaiseguir:
* Antes de contato com o paciente;
* ApOs contato com o paciente;
* Antes de realizar procedimentos assistenciais epuan dispositivos invasivos;
* Antes de calcar luvas para insercdo de dispositn@sivos que ndo requeiram preparo
cirdrgico;
* ApoOs risco de exposicao a fluidos corporais;
* Ao mudar de um sitio corporal contaminado paraoglitnpo, durante a assisténcia ao
paciente;
* ApOs contato com objetos inanimados e superfioiesliatamente proximas ao paciente;

* Antes e ap6s a remocéao de luvas.

Técnica: “Friccdo Antisséptica das Maos (com prepacdes alcodlicas)”™

» Retirar acessorios (anéis, pulseiras, rel6gio), umeaez que sob estes objetos acumulam-
se microrganismos nao removidos com a lavagem dasfios

» Aplicar na palma da méo quantidade suficiente ddyio para cobrir todas as superficies
das méaos (seguir a quantidade recomendada peiodiala);

« Friccionar as palmas das maos entre si;



Friccionar a palma da méao direita contra o dorsméda esquerda entrelacando os dedos e
vice-versa,;

Friccionar as palma das maos entre si com os dedosdacados;

Friccionar o dorso dos dedos de uma mao com a pddmaéo oposta, segurando os dedos e
vice-versa,;

Friccionar o polegar direito, com o auxilio da palda mao esquerda, utilizando- se
movimento circular e vice-versa,;

Friccionar as polpas digitais e unhas da méao edguwemntra a palma da méo direita,

fazendo um movimento circular e vice-versa;

Friccionar até secar espontaneamente. Nao utiepel toalha;

Duracéo do Procedimento: 20 a 30 segundos.

HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higieniracao Simples das Maos
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Os 5 momentos para a
HIGIENIZACAO DAS MAOS

".----"--.-.-

ANTES DE AW — 4mmrnmn
CONTATO (oM. R N ] - 0 PACIENTE

0 PACIENTE

Sempre que possivel, equipamentos, produtos pade sa artigos utilizados na assisténcia
aos casos suspeitos ou confirmados de infeccdongeio coronavirus devem ser de uso

exclusivo, como no caso de estetoscopios, esfigmoémetro e termdémetros. Caso ndo seja
possivel o seu uso exclusivo, todos os produttizadbs nestes pacientes devem ser limpos
e desinfetados ou esterilizados antes de sere@adtls em outros pacientes;

Os pacientes devem ser orientados a nao comparphaaos, copos, talheres, toalhas,

roupas de cama ou outros itens com outras pessoas.



22. TIPOS DE PRECAUCOES

Precaucoes para Aerossois

Precaucoes para Aerossois

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

® Precaugdo padrao: higienize as mios antes € apos o © ato com © paciente, B Quando n3o houver disponibilidade de quarto privativo, 0 padiente pode zer

use oculos, mascara crurgica efou avent; isco de contato de internado com outros pacient ¢3o pelo mesmo microrganismo
sangue ou secrecBes, descarte adequadarr cortantes Pacientes com suspeita de tuberculose resistente ac tratamento nao po

dividir o mesmo quarto com outros pacientes com tulbs

B Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e cologue a mascara antes de

entrar no quarto - ransporte do p ewtado, mas quando necessarnio o paciente
devera usar rante toda sua permanéncia fora do quart:
i ANVISA P -2 N
U UvEs E dVETILD) UUTAnLE WU ITETIPUIdLEU UG PaLISTive, Ue Laleler e e 50 O USD EXCIUSIVO 00 Paciente.
do circuito e do equipamento ventilatério e de outras superficies préximas ao leito.
Cologue-os imediatamente antes do contato com o paciente ou as superficies e
retire-os logo apos ¢ uso, higienizando as m3os em seg
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23. PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA SAUDE

N&o ha uma orientacdo especial quanto ao processame equipamentos, produtos para
saude ou artigos utilizados na assisténcia a caspeitos ou confirmados do novo coronavirus. O
processamento deve ser realizado de acordo comraderisticas, finalidade de uso e orientacao
dos fabricantes e dos métodos escolhidos. Alémodidevem ser seguidas as determinacdes
previstas na RDC n° 15, de 15 de marco de 2@l dispde sobre os requisitos de boas praticas
para o processamento de produtos para saude érda providéncias.

Equipamentos, produtos para saude ou artigos paide autilizados em qualquer paciente
deve ser recolhidos e transportados de forma apiresa possibilidade de contaminagéo de pele,
mucosas e roupas ou a transferéncia de microrgasigpara outros pacientes ou ambientes. Por
isso € importante frisar a necessidade da adogg@mddidas de precaucdo na manipulacdo destes
materiais.

O servico de saude deve estabelecer fluxos, rotieasctirada e de todas as etapas do
processamento dos equipamentos, produtos para sa@ttgos utilizados durante a assisténcia.

24. LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

N&o ha uma recomendacao diferenciada para a limpeasssinfeccdo de superficies em
contato com casos suspeitos ou confirmados pelo caonavirus.

Recomenda-se que a limpeza das areas de isolasggatooncorrente, imediata ou terminal.
A limpeza concorrente € aquela realizada diariaeyentimpeza terminal € aquela realizada apos a
alta, obito ou transferéncia do paciente; e a lmapenediata € aquela realizada em qualquer
momento, quando ocorrem sujidades ou contaminag&anbiente e equipamentos com matéria
organica, mesmo apos ter sido realizado a limpemaccrente. A desinfeccdo de superficies das
unidades de isolamento deve ser realizada apds bngueza. Os desinfetantes com potencial para
desinfeccdo de superficies incluem aqueles a baselato, alcoois, alguns fenois e alguns
iodoforos e o quaternério de amonio. Sabe-se quées sdo inativados pelo élcool a 70% e pelo
cloro. Portanto, preconiza-se a limpeza das suesftlo isolamento com detergente neutro seguida
da desinfeccdo com uma destas solucdes desinfetanteutro desinfetante padronizado pelo
servico de saude, desde que seja regularizadoguistvisa

No caso da superficie apresentar matéria organsteels deve-se inicialmente proceder a
retirada do excesso da sujidade com papel/tecidoraénte e posteriormente realizar a limpeza e
desinfeccdo desta. Ressalta-se a necessidade daoadas medidas de precaucdo para estes

procedimentos.

> Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0015 15 03 2012.html




Deve-se limpar e desinfetar as superficies quegmadnente estdo contaminadas, incluindo
aguelas que estdo proximas ao paciente (por exegrplbes da cama, cadeiras, mesas de cabeceira
e de refeicdo) e superficies frequientemente tocadasnbiente de atendimento ao paciente (por
exemplo, macanetas, grades dos leitos, interrupieeluz, superficies de banheiros nos quartos
dos pacientes).

Além disso, inclua os equipamentos eletrénicos diipio uso (ex: bombas de infusédo) nas
politicas e procedimentos de limpeza e desinfecszecialmente os itens usados pelos pacientes,
os usados durante a prestacdo da assisténciaiaatpae 0s dispositivos moveis que sdo movidos
frequentemente para dentro e para fora dos quddsspacientes (ex: verificadores de pressao
arterial e oximetria).

Outras orientacdes sobre o tema podem ser acessadéanual de Seguranca do Paci&nte

limpeza e desinfeccéo de superficies, publicadm peVisa.

25. PROCESSAMENTO DE ROUPAS

N&o é preciso adotar um ciclo de lavagem espeeaia ps roupas provenientes de casos
suspeitos ou confirmados do novo coronavirus (COWM podendo ser seguido 0 mesmo
processo estabelecido para as roupas provenientagms pacientes em geral.

* Na retirada da roupa suja deve haver o minimo da¢@@ e manuseio, observando-se as
medidas de precaucdes ja descritas anteriormesite d@cumento;

* Roupas provenientes dos isolamentos ndo devenraseportadas por meio de tubos de
gueda,;

* Na retirada da roupa suja deve haver o minimo da¢@i@ e manuseio, observando-se as
medidas de precaucdes ja descritas anteriormesite d@cumento;

* Roupas provenientes dos isolamentos ndo devenraseportadas por meio de tubos de

gueda.

Porém, ressaltam-se as seguintes orientacdes:
Nota: outras orientagdes sobre o tema podem ser acessadiknual de Processamento de

Roupas de Servicos de Saligievenc&o e controle de riscos da Anvisa.

6 Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271892/Manual+de+Limpeza+e+Desinfeccdo
” Disponivel em: http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/processamento_roupas.pdf
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