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PRINCIPAIS ALTERACOES DESTA VERSAO DA NOTA TECNICA

As principais alteracGes desta versdo da Nota técnica 04/2020 (31/03/2023) estdo descritas abaixo:

ASSUNTO

ALTERACAO

Introducéo

Atualizacdo de dados sobre a pandemia da covid-19.

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

Alteracdo da recomendag&o para uso de méascara por pacientes nos servicos de salde:
1. Continua a recomendagao para uso de mascara por:
e  Pacientes suspeitos/confirmados de covid-19 e seus acompanhantes.
e Pacientes que tiveram contato proximo com caso confirmado de covid-19.
2. N&o é obrigatorio o uso de méascaras em servigos de salde por:
e  Pacientes sem sintomas respiratorios, mas eles podem optar por usar méscara
facial, caso seja de sua preferéncia, considerando os riscos individuais.

e (Quadro 1: Recomendacdo de
medidas a serem implementadas
para a prevencdo e o controle da
disseminagdo do novo coronavirus
(SARS-CoV-2) em servicos de
salde.

e Em todo o texto da Nota técnica

e AlteragBes considerando que ndo ha mais a recomendagdo para uso universal de
mascaras dentro de todos os setores/unidades dos servigos de satde. A recomendagéo
de uso de méscaras foi reservada para pacientes suspeitos ou confirmados de covid-19
e seus acompanhantes, pacientes que tiveram contato proximo com caso confirmado
de covid-19; para profissionais do servi¢o de salde, visitantes, acompanhantes, etc,
em areas de internagcdo de pacientes, por profissionais que fazem a triagem de
pacientes e por profissionais no contexto das medidas de precaugdo padrdo +
especificas a depender da doenca do paciente.

e Padronizacdo do termo etiqueta respiratéria em vez de higiene respiratdria/etiqueta da
tosse, para harmonizar termos com o Guia de Vigilancia Epidemioldgica da covid-19.

Quanto aos aventais ou capotes

Foi excluida a gramatura minima recomendada para aventais ou capotes, e referenciada a
norma ABNT NBR 16693:2022.

ANEXO 1 - ORIENTACOES PARA
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
(UTI) que atendem pacientes com covid-19

e Foi dado destaque no nome do anexo para o fato de que se refere a UTIs que
atendem pacientes com covid-19.

e Foram excluidas algumas recomendacdes que ndo se aplicam atualmente, como a
de que preferencialmente, os pratos, copos e talheres devem ser descartaveis, visto
gue 0 SARS-CoV-2 é susceptivel a desinfeccdo quimica e também pelo calor.

ANEXO 2 - QRIENTAQOES PARA
SERVICOS DE DIALISE

Atualizadas recomendacdes sobre uso de mascara. Nos servicos de didlise de pacientes
ambulatoriais, a mascara deve ser usada por profissionais, sempre que houver necessidade,
considerando as precaugdes padrdo e as precaucles especificas. Pacientes com sintomas
respiratérios devem ser orientados a utilizar mascara durante todo o periodo em que
permanecer nas dependéncias do servico.

ANEXO 3 - ORIENTACOES PARA
SERVICOS DE GASTROENTEROLOGIA,
EXAMES DE IMAGEM E
ANESTESIOLOGIA

AtualizacBes sobre as recomendacfes quanto ao uso de méascara facial.

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

e Atualizadas recomendagoes do EPI: excluida a gramatura minima recomendada para
aventais ou capotes, com referéncia a norma ABNT NBR 16693:2022.

e Atualizacdo quanto ao periodo de quarentena, segundo orientacdes da Nota Técnica
n° 14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS.

ANEXO 6 —NORIENTAQOES PARA
PREVENCAO E CONTROLE DA

DOS SERVICOS DE SAUDE

TRANSMISSAO DO SARS-CoV-2 DENTRO

e Alinhamento quanto as recomendagOes para uso de mascaras nos servigos de salde
em relagdo ao restante da Nota Técnica.

e Reforgo para que todos os hospitais do pais, notifiquem mensalmente todos os casos
de IRAS covid-19 (covid-19 adquirida dentro do hospital) no formulério eletrnico
da Anvisa, até o 15° dia do més subsequente ao més de vigilancia. A notificacdo
nacional por esse formulario eletrénico continua obrigatdria.

ANEXO 7 - ORIENTACOES PARA A
PREVENCAO E O CONTROLE DAS
INFECCOES PELO NOVO CORONAVIRUS
(SARS-CoV-2) EM PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS (antiga: NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 06/2020)

e Inclusdo da Nota técnica GVIMS/GGTES/Anvisa 06/2020 (procedimentos
cirtrgicos) como anexo da Nota técnica 04/2020.

e Excluséo de recomendacdes sobre a priorizacdo de cirurgias.

e Alteracdo nas recomendagdes quanto aos EPIs a serem utilizados no centro cirlirgico

e Alinhamento quanto ao uso de mascaras nos servigos de sadde.

ATENCAO: As alteracBes desta nova versio da Nota Técnica (31/03/2023) estdo destacadas pela

cor cinza ao longo do texto.



INTRODUCAO

A pandemia de covid-19 pode ser considerada uma importante emergéncia de saude publica global. O
novo coronavirus (SARS-CoV-2) ja causou a infeccdo e dbito de milhdes de pessoas no mundo desde

sua primeira identificacdo em dezembro de 2019 (https://covid19.who.int/). No Brasil, 0 nimero de

infecgdes e Obitos sdo alarmantes e ja causaram muita tristeza e dor as familias brasileiras. O Ministério
da Saude (MS) recebeu a primeira notificacdo de um caso confirmado de covid-19 no Brasil em 26 de
fevereiro de 2020. A taxa de letalidade da doenca em nosso pais foi de 1,9% e os dados de registros de

casos e Obitos estdo disponiveis no site do Ministério da Saude do Brasil: https://covid.saude.gov.br/.

Até 0 momento, com o advento da vacinacdo contra a covid-19, foi notdria a reducdo dos casos de

infeccdo, das hospitalizacdes e da letalidade associada a doenca.

Considerando a area de abrangéncia da nossa Geréncia, 0s servicos de saude, destacamos a importancia
de que, mesmo com a vacinacao de profissionais e da populacdo em geral, as medidas de prevencdo e
controle de infeccdo precisam continuar sendo intensificadas pelos profissionais para evitar ou reduzir
ao maximo a transmissdo desse virus e a disseminagdo de outros microrganismos durante a assisténcia
a salude em todos os servigcos do pais. A seguranca do paciente e dos profissionais de saude deve
permanecer como prioridade, junto com a busca pela qualidade no cuidado prestado aos pacientes.
Além disso, a gestdo de estoques de produtos, medicamentos, dentre outros, precisa continuar como
uma real necessidade de forma a prever e contornar o possivel desabastecimento de insumos em
situacdes de mudanca do perfil epidemioldgico da regido ou do servico de saude, garantindo a

continuidade da assisténcia para toda a populacdo de forma efetiva e segura.

Nesta Nota Técnica serdo abordadas orientacGes para os servicos de salde quanto as medidas de
prevencdo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados
de covid-19 e para prevenir a disseminacdo da doenca dentro do servico de saude, segundo as
evidéncias disponiveis, até 0 momento da publicacdo dessa revisao. Essas orientagdes podem ser
refinadas e atualizadas a medida que outras informagdes cientificas estiverem disponiveis, ou caso haja

modificacdo do perfil epidemioldgico dos casos de covid-19 no Brasil.

Dessa forma, estas sdo orientacfes minimas, baseadas no que ja sabemos sobre a forma de transmissao
da doenca e demais riscos atribuidos a covid-19, que devem ser seguidas por todos 0s servigos de satde
do pais; no entanto, gestores e profissionais de saide podem determinar agdes de prevencao e controle

mais rigorosas que as definidas por este documento, baseando-se em uma avaliagdo caso a caso, de
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acordo com os recursos disponiveis e o cenario epidemioldgico local.

CORONAVIRUS: Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)

O SARS-CoV-2 é um virus identificado como a causa de um surto de doenca respiratéria, detectado
pela primeira vez em Wuhan — China, em dezembro de 2019. Muitos pacientes noinicio do surto em
Wuhan tinham algum vinculo com um grande mercado de frutos do mar eanimais, sugerindo a
disseminacdo de animais para pessoas. No entanto, um ndmero crescente de pacientes supostamente
nédo teve exposicdo ao mercado de animais, indicando a ocorréncia de disseminacdo de pessoa para
pessoa. Atualmente, ja esta bem definido que esse virus possui uma alta e sustentada transmissibilidade

entre as pessoas.

Como o0 SARS-CoV-2 é transmitido

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

adentrarem nesse ambiente, mesmo estando a pessoa infectada a mais de 1 metro de distancia.

Dados de estudos clinicos que coletaram repetidas amostras biologicas de pacientes confirmados
fornecem evidéncias de que 0 SARS-CoV-2 se concentra mais no trato respiratorio superior (nariz e
garganta) durante o inicio da doenca, ou seja, nos primeiros trés dias a partir do inicio dos sintomas.
Dados preliminares sugerem que as pessoas podem ser mais contagiosas durante o inicio dos sintomas

comparadas a fase tardia da doenca.
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Evidéncias demostram que, quando os procedimentos de limpeza e desinfec¢cdo e outras medidas de
precaucdo padrdo sdo aplicadas, € improvavel que ocorra a contaminacdo ambiental que leva a
transmissdo por contato com superficies contaminadas (conhecidas como fémites), reforcando a

importancia destas praticas em todos os servicos de saude e por todos os profissionais de saude.

Quanto a transmisséo vertical do SARS-CoV-2, as evidéncias apontam que é um evento raro, apesar de

possivel.

Tipos de Transmisséo

1. Transmissdao pré-sintomatica

Durante o periodo "pré-sintomatico”, algumas pessoas infectadas podem transmitir o virus, o que

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

Existem evidéncias de que 0 SARS-CoV-2 pode ser detectado de 1 a 4 dias antes do inicio dos sintomas
da covid-19 e que, portanto, pode ser transmitido no periodo pré-sintomatico. Assim, € possivel que
pessoas infectadas com o SARS-CoV-2 possam transmitir o virus antes que sintomas significativos se

desenvolvam.

E importante reconhecer que a transmissao pré-sintomatica também exige que o virus se dissemine por
meio de goticulas infecciosas, aerossois (em situaces especiais) ou pelo contato com superficies

contaminadas por essas goticulas.

2. Transmisséao sintomatica

Por defini¢do, um caso sintomatico de covid-19 é aquele que desenvolveu sinais e sintomas compativeis
com a infeccdo pelo virus SARS-CoV-2. Dessa forma, a transmissdo sintomatica refere-se a

transmissdo de uma pessoa enquanto ela esta apresentando sintomas.

O SARS-CoV-2 é transmitido principalmente por pessoas sintomaticas e sua concentracdo € mais alta
no trato respiratorio superior (nariz e garganta), principalmente nos primeiros dias da doenca.
Evidéncias mostram ainda que hé significativa reducéo da transmisséo viral apos 10 dias do inicio dos

sintomas.
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3. Transmissao assintomatica

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

sintomas.

Da mesma forma, as criancas infectadas pelo SARS-CoV-2, mesmo que assintomaticas, sdo capazes
de transmitir o virus; portanto, os cuidados para a prevencao da transmissao da covid-19 em unidades

pediatricas dentro dos servigos de salide deve ser uma preocupagdo constante.

Periodo de incubacéo e caracteristicas clinicas

O periodo de incubacéo da covid-19, ou seja, 0 tempo entre a exposi¢ao ao Vvirus e o inicio dos sintomas,
é, em média, de 5 a 6 dias, no entanto, as manifestacdes clinicas podem surgir entre o primeiro e o
décimo quarto dia ap06s a exposicdo. Estudos recentes sugerem ainda que o periodo de incubacédo da

Variante de Preocupacio (VOC) Omicron pode ser mais curto, em média de 3 a 6 dias (Wu et al, 2022).

O reconhecimento precoce e o diagndstico rapido de infectados e contactantes sdo essenciais para
impedir a transmissdo e prover cuidados de suporte em tempo habil. O quadro clinico inicial mais
comum da doenca é caracterizado como uma sindrome gripal, na qual o paciente pode apresentar febre
e/ou sintomas respiratérios (por exemplo, dor de garganta, coriza, espirros, tosse). Entretanto, outras
manifestacdes podem ocorrer, principalmente relacionadas a sintomas gastrointestinais e a perda do
paladar e do olfato. O diagndstico pode ocorrer a partir da avaliacdo clinica-epidemioldgica; ou
laboratorial, de acordo com os critérios estabelecidos pelo Ministério da Salde. A avaliagdo deve ser
realizada de acordo com o grau de comprometimento respiratorio e sistémico para entdo classificar e
definir a conduta terapéutica. Essa avaliacdo deve ser constantemente revisitada e reclassificada

conforme critérios estabelecidos, acompanhando-se as novas descobertas cientificas.

No momento atual, os sinais e sintomas mais comuns da covid-19 incluem febre, dor de garganta e
tosse. No entanto, outros sintomas nao especificos ou atipicos podem incluir:

 Dor de cabeca (cefaleia);

+ Calafrios;

» Coriza;

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020
ORIENTAGOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A 12
ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECGAO PELA COVID-19 - 31/03/2023



« Diarreia e outros sintomas gastrointestinais;

+ Perda parcial ou total do olfato (hiposmia/anosmia);

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

Mialgia (dores musculares, dores no corpo); e

 Cansaco ou fadiga.

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

hipotermia, confusdo mental ou apresentar quedas da propria altura.

Outras manifestac@es clinicas extrapulmonares podem estar associadas a infeccdo porSARS-
CoV-2, incluindo:

- tromboembolismo;

- alteracdes cardiacas (arritmias cardiacas e isquemia miocardica);

- alterac@es renais (hematuria, proteindria e insuficiéncia renal);

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

- alteragbes neuroldgicas (cefaleia, tontura, encefalopatia, ageusia, anosmia, acidente vascular
encefalico);

- alteracdes hepéticas (aumento de transaminases e bilirrubinas);

- alteracBes enddcrinas (hiperglicemia e cetoacidose diabética) ou

- alteracbes dermatoldgicas (rash eritematoso, urticaria, vesiculas, petéquias, livedo reticular).

Essas informacdes sdo importantes para alertar para o reconhecimento de casos de infeccdo pelo SARS-
CoV-2, a partir de sintomas atipicos ou pouco frequentes. Ademais, é importante destacar que 0s
sintomas podem ser atenuados em pessoas Vvacinadas e exacerbados em individuos

imunocomprometidos.

Dados preliminares evidenciam ainda que a VOC Omicron, apesar de apresentar maior
transmissibilidade, tem uma replicagdo mais lenta no pulméo. Este fato, somado a vacinacdo da
populacéo em geral, pode justificar menor risco de hospitalizacdo e da evolucdo para formas graves
quando comparado s outras variantes. Estudos recentes também sugerem que a Omicron esta mais
associada com sintomas de via aerea superior, como dor de garganta, e menos a perda do olfato e do

paladar.

Em relacdo as criangas, apesar da maioria com covid-19 apresentar-se assintomética ou
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oligossintomatica, algumas podem apresentar formas graves da doenca, como a Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) e a Sindrome Inflamatoria Multissistémica Pediatrica (SIM-P), com necessidade
de hospitalizacdo e cuidados intensivos. Criancas que apresentam alguma comorbidade, como doenca
pulmonar croénica, diabetes, doenca genética, doenca neuroldgicas, doenca metabdlica, anemia
falciforme, cardiopatia congénita, imunossupressdo e obesidade, tém apresentado maior

morbimortalidade pela covid-19.

A associagdo de febre, tosse e dor de garganta é menos frequente entre as criangas do que nos adultos;
portanto, a suspeicdo do diagndstico deve também levar em consideracdo outros sintomas como
espirros, coriza, nausea, vomitos, diarreia, dor abdominal, lesdes orais e lesfes exantematicas. Outras
manifestagdes comuns incluem cefaléia, mialgia (com miosite) e inapeténcia. Hepatite com aumento
de transaminases, mais relacionada a quadrogastrointestinal, também ocorre e pode ser um indicio de

maé evolucéo.

Em criangas, quadro gastrointestinal (odinofagia, diarreia, vémitos e dor abdominal) pode ser a Unica
manifestacdo em até 15-25% das apresentagdes e pode simular abdome agudo.

A apresentacdo clinica da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) pelo SARS-CoV-2 ndose
diferencia daquela causada pelos demais virus respiratorios; porém em criangas abaixo de 1 ano de

idade e acima dos 9 anos tem sido necessario ventilacdo invasiva e administracdo de droga vasoativa.

Evolucdo grave ou critica ocorre em até 6% dos pacientes pediatricos. Entre as formas graves da covid-
19 ja foi reportado em varios paises, inclusive no Brasil, os casos de SIM-P,caracterizada pela presenca
de febre h4 mais de 3 dias, além de acometimento de dois ou mais sistemas, incluindo evidéncia de
coagulopatia, alteracbes cutdneo mucosas, manifestacbes hematoldgicas, cardiovasculares,
gastrointestinais, além de provas inflamatorias elevadas. Entre 80 a 90% do diagndstico de covid-19
na SIM-P é confirmado por sorologia, visto ser um quadro provavelmente imuno-mediado, que ocorre

em média 2 a 6 semanas apos infeccdo pelo Sars-CoV-2.

Orientac@es detalhadas sobre a definicdo de caso, caracteristicas da doenca, bem como sobre 0 manejo
clinico e tratamento de pacientes com covid-19, estdo disponiveis no “Guia de Vigilancia
Epidemioldgica covid-19: Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Nacional pela Doenca
pelo  Coronavirus 2019”  (disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/coronavirus/guia-de-vigilancia-epidemiologica-covid-

19 2021.pdf/view), na Nota Técnica N° 14/2022 - CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS de 27/10/2022
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(disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-
tecnicas/2022/sei_ms-0030035449-nt-14-cggripe-atualizacoes-ve-covid-19.pdf), na Nota Técnica
N°6/2023 - CGVDI/DIMU/SVS/IMS (disponivel em: http://www.gov.br/saude/pt-
br/coronavirus/notas-tecnicas/2023/nota-tecnica-no-6-2023-cgvdi-dimu-svsa-ms/view) e nos outros
documentos técnicos publicados pelo Ministério da Salde, disponiveis no link:

https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/capacitacao e suas atualizacdes.

Variantes do SARS-CoV-2, reinfeccédo, vacinagédo, condi¢gdes pds-covid-19 e medidas
de prevencéo

Variantes do SARS-CoV-2

O SARS-CoV-2, assim como outros virus, possuem a tendéncia de se transformar constantemente por
meio de mutacdes, que sdo eventos naturais e esperados dentro da evolugdo de um virus. Desta forma,
novas variantes tendem a surgir com o passar do tempo ealgumas mutac6es ou combinacgdes de mutagdes
podem conferir vantagem seletiva ao virus,relacionadas a transmissibilidade, gravidade da doenca ou
ao desempenho de vacinas, medicamentos, produtos para diagnoéstico ou outras medidas de salde
publica e sociais.

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

a pandemia da covid-19.

Uma variante de preocupacao é uma variante de interesse que demonstrou estar associadaa uma ou mais
das seguintes alteracfes, em um grau de significancia para a saude publica: alteragdo na epidemiologia
da covid-19, causando impacto substancial na capacidade dos sistemas de salde em fornecer
atendimento a pacientes com covid-19 ou outras doengas; alteragdo prejudicial na gravidade clinica da

doenca; reducdo significativa da eficaciadas vacinas disponiveis em proteger contra doenca grave.

Em setembro de 2022, a variante de preocupacdo dominante em circulacio global foi a Omicron, que
apresenta um alto nimero de mutacdes, algumas das quais provavelmente estariam associadas ao

potencial de escapar do sistema imune e maior transmissibilidade.

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

Brasil, desde junho de 2022, temos a circulacdo da BA.4 e BA.5 em diversas regides do Brasil.

Além disso, novas linhagens da Omicron continuam sendo identificadas em diversos locais do mundo,
como as variantes BQ.1 e XBB. Essas variantes tém apresentado capacidade maior de escapar da
protecdo das vacinas existentes. Em outros paises que registraram ondas associadas a essa subvariante,
contudo, a alta do ndmero de infeccdes ndo foi acompanhada de um aumento significativo de
hospitalizacbes e mortes, cenario que também é esperado no Brasil. A variante BQ.1.1 ja foi
identificada nos estados de S&o Paulo, Santa Catarina, Pernambuco, Rio de Janeiro e em outros estados
do pais. A subvariante BE.9, uma evolucdo da linhagem BA.5. da variante Omicron, foi isolada em
novembro/2022 no Amazonas, mas sem relagdo com aumento de casos graves da doenca na regiéo.
Em fevereiro de 2023, as trés linhagens da Omicron de maior proporcio sio a XBB, a BA.5 e a BQ.1.
A vigilancia genémica e o estudo do sequenciamento do SARS-CoV-2 é essencial para a analise da

evolucdo do virus e suas implicacoes.

Ressaltamos que as medidas de prevencdo descritas nessa Nota Técnica continuam sendo efetivas na

prevencao e no controle do SARS-CoV-2, incluindo a variante Omicron.

Outras informacdes sobre as variantes do SARS-CoV-2 estdo disponiveis do site da OMS:

https://www.who.int/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants, no  “Guia de Vigilancia

Epidemioldgica covid-19: Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Nacional pela Doenca
pelo Coronavirus 2019”, do Ministério da Saude (disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/coronavirus/guia-

de-vigilancia-epidemiologica-covid-19 2021.pdf/view) e suas atualizagdes, e em outras publicacdes

técnicas.

Demais informacdes sobre as analises epidemioldgicas da covid-19 estdo disponiveis nos Boletins
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Epidemioldgicos Especiais — Doenca pelo Novo Coronavirus do Ministério da Satde (disponiveis em:
Boletins  Epidemiologicos  COVID-19 —  Portugués  (Brasil)  (www.gov.br) e

https://covid.saude.gov.br/ )

Reinfeccao

A reinfeccao € um tema que vem sendo discutido desde o inicio da pandemia da covid-19 e pode ser a
consequéncia de uma imunidade protetora limitada e transitoria, induzida pela primeira infecgéo, ou
pode refletir a capacidade do virus de reinfectar, ao evitar as respostas imunolégicas anteriores. Desta
forma, ainda ndo estd bem descrito o mecanismo especifico pelo qual uma infec¢éo por SARS-CoV-2

confere protecdo para uma reinfec¢cdo subsequente.

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

Por isso, a vacinacdo deve ser realizada mesmo nos individuos que ja tiveram a infeccéo,
independentemente do tempo (apds 30 dias da infeccdo ou em outro periodo definido pelo Ministério
da Salde).

Vacinacao

A vacinacdo protege o individuo da ocorréncia de infeccdo ou da ocorréncia da forma grave da
infeccdo. No entanto, esta protecdo ndo é absoluta, o que significa que pessoas vacinadas podem ser
infectadas e estudos mais recentes relatam eficacia reduzida de vacinas covid- 19 na protecdo contra a

infecgé@o por novas variantes de preocupacdo do SARS-CoV-2.

Dados sobre a eficacia das vacinas continuam sendo coletados. Enquanto isso, € preciso continuar
fazendo todo o possivel para impedir a disseminacgdo do virus dentro dos servicos de salude, a fim de
prevenir mutacdes que possam reduzir o desempenho das vacinas existentes. 1sso significa continuar
adotando as medidas de prevencdo descritas nessa Nota Técnica, mesmo ap0s ser vacinado, e a
necessidade urgente de se aumentar a cobertura vacinal da populagéo, garantindo doses de reforco,

especialmente para grupos prioritarios, como individuos com comorbidades e trabalhadores essenciais
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mais expostos, como aqueles que atuam diretamente na assisténcia dentro dos servigos de saude.

Por fim, destacamos que a vacinagdo tem se mostrado uma medida altamente eficaz na prevencao da
covid-19, especialmente das formas graves da doenca, sendo de grande importancia que todo
trabalhador de servicos de salde tenha seu esquema vacinal completo (incluindo doses de refor¢o), e
recomende a imunizacdo de toda a populacdo elegivel, de acordo com o Plano Nacional de
Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a covid-19 (PNO), disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/vacinas/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacina-
contra-a-covid-19. Importante, fortalecer a vacinagdo com todas as doses de acordo com as
recomendac0es para a idade e o intervalo entre elas.

Condicdes pos-covid-19

De forma geral, essas condicOes se caracterizam pela presenca de sintomas e achados clinicos novos,
recorrentes ou continuos em pacientes, semanas ou meses apos a infeccaopelo SARS-CoV-2, podendo
se manifestar inclusive em pacientes que tiveram infeccdo leve ou assintomatica. O Centers for
Diseases Control and Prevention/EUA (CDC/EUA) esta utilizando em sua definicdo o termo Post-
covid conditions e o periodo de quatro ou mais semanas apos a infec¢do pelo SARS-CoV-2, que fornece

uma estimativa aproximada dos efeitos que ocorrem além do periodo agudo da infecc¢éo.

J& a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) também publicou uma defini¢do de caso para as condi¢Ges
pos-covid, que sdo aquelas que ocorrem em individuos com historico de infeccdo provavel ou
confirmada por SARS-CoV-2, geralmente 3 meses ap6s o inicio da covid-19, com sintomas que duram
pelo menos 2 meses e ndo podem ser explicados por um diagnostico alternativo. Os sintomas comuns
incluem fadiga, falta de ar, disfuncdo cognitiva, cefaléia, entre outros, e geralmente tém impacto nas

atividades diarias.

A nomenclatura também varia, sendo utilizados termos como covid longo, covid-19 pés- agudo, efeitos
de longo prazo de covid-19, sindrome covid pds-aguda, covid cronica, entre outros. Para efeitos deste
documento, sera utilizado o termo “Condig¢oes pos-covid-19”, em alinhamento com o Ministério da

Salde.

Em relagdo a sintomas, pode ser dificil distinguir entre os causados pela sindrome pés-covid-19 e os
sintomas ocasionados por outros motivos e por isso € importante considerar diagnosticos alternativos,

condigOes de salide pré-existentes ou mesmo reinfecgdo por SARS- CoV-2.
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O Ministério da Saude publicou em junho de 2021, as Diretrizes para a atencdo especializada no
contexto da pandemia de covid-19, que aborda a linha de cuidado para reabilitacdo de usuario com
condicdes pds-covid-19 e condutas assistenciais para pacientes com condic¢des pos-covid-19, disponivel

em:  https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2021/diretrizes-da-

atencao-especializada-no-contexto-da-pandemia-de-covid-19-30 07 2021-1.pdf Em 2022, foi

publicado o Manual pra Avaliacdo e Manejo de condigdes pds-covid na atencao primaria a saude.
Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_avaliacdo_manejo_condic¢des_covid.pdf

Medidas de prevencao considerando cenério de vacinacao e variantes de preocupacao
do SARS-CoV-2

As taxas crescentes de cobertura vacinal mudaram o cenario epidemiolégico no Brasil, com diminuicéo
gradativa da sobrecarga e procura por atendimento nos servicos de salde, bem como reducao da

letalidade da doenca.

No entanto, é importante destacar que ainda continuamos registrando casos diarios de covid-19 no
Brasil e alguns deles com manifestacdes graves. Por isso, mesmo as pessoas vacinadas ou aquelas que
jativeram a infeccdo devem continuar seguindo as medidas de prevencdo dentro dos servicos de satde
(levando em consideracdo a forma de transmissdo desse virus), principalmente em situacdes de

disseminacdo de novas variantes de preocupacdo do SARS-CoV-2 e o risco de reinfec¢éo.

Considerando todo o exposto e baseado nas evidéncias que estdo disponiveis, é consenso entre a
Anvisa, Ministério da Salde e todas as Sociedades Cientificas e profissionais de notoério saber,
representadas nesta Nota Técnica, que as recomendacfes descritas neste documento, quando aplicadas
corretamente, séo efetivas para a prevencgéo e o controle de infecgbes pelo SARS-CoV-2 dentro dos
servigos de salde, mesmo com a emergéncia de novas variantes do virus e a possibilidade de

reinfecgéo.
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E importante destacar que para essa revisdo da Nota Técnica foi realizada uma intensa discuss&o sobre
a continuidade da recomendacéo de uso de mascaras faciais por todos dentro dos servigos de saude.
Considerando as discussdes, 0 momento epidemioldgico atual da covid-19 no pais e a disponibilidade
vacinas que oferecem protecdo contra a variante Omicron para grupos de risco, a Anvisa define que
ndo é mais necessaria a recomendacdo do uso universal de mascaras faciais dentro dos servicos de
saude, ficando a recomendacdo nacional reservada as seguintes situacdes e perfis de pessoas dentro do
servico de salde:

e Pacientes com sintomas respiratorios ou positivos para covid-19 e seus acompanhantes;

e Pacientes que tiveram contato préximo* com caso confirmado de covid-19, durante o seu periodo
de transmissibilidade, nos ultimos 10 dias;

e Profissionais que estdo na triagem de pacientes, pois entrardo em contato com pacientes que ainda
ndo possuem uma definicdo de suspeita diagnostica;

e Profissionais do servico de salde, visitantes, acompanhantes, etc, em areas de internacdo de
pacientes (incluindo enfermarias, quartos, corredores, etc, dessas areas de internagao)

e Quando houver indicacdo de uso de mascara facial como EPI na implementacdo de medidas de
precaucdo (padrdo, goticula ou aerossol), que pode ocorrer em atendimentos realizados em qualquer

area dentro do servico de saude.

* A defini¢do de contato proximo consta na Nota Técnica n° 14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS
como sendo:

1. Pessoa que esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo de 15 minutos,
com um caso confirmado sem ambos utilizarem méscara facial ou utilizarem de forma
incorreta;

2. Pessoa que teve um contato fisico direto com um caso confirmado com posterior toque nos
olhos, boca ou nariz com as médos ndo higienizadas;

3. Profissional de salde que prestou assisténcia em saude ao caso de covid-19 sem utilizar
equipamentos de protecéo individual (EPI), conforme preconizado, ou com EPI danificado;

4. Contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitérios, creche, alojamento,

entre outros) de um caso confirmado.

Importante: Considerar a recomendacao de uso de méascaras faciais para pessoas em salas de espera
quando a triagem de sintomas néo é realizada logo na entrada do servigo. Essa definicdo deve ser feita
pelo SCIH/CCIH do servico de saude considerando o perfil de atendimentos (por exemplo, no caso de
pronto-socorro geral pode ser mais facil encontrar pacientes sintomaticos respiratorios ou covid-19

positivos que em um pronto-socorro especializado, como de ortopedia).
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O controle de fonte em areas de internacdo de pacientes € uma medida que ainda esta sendo orientada
nacionalmente para evitar a propagacao de secrecOes respiratorias que sdo expelidas quando as pessoas
falam, tossem ou espirram, no intuito de proteger principalmente as pessoas que podem ter um maior
risco de gravidade pela doenca. Sendo assim, é importante que visitantes e acompanhantes também
sejam orientados para a necessidade de manter o uso da mascara durante sua permanéncia em areas de
internacdo de pacientes e ndo retira-la, para seguranca dos pacientes, profissionais e outros

acompanhantes.

Com essa revisdo da Nota Técnica, o uso universal de mascaras como controle de fonte deixa de ser
uma recomendacdo nacional em areas/unidades ou servicos de saude onde ndo se presta assisténcia a

pacientes em regime de internag@o (mais de 24 horas).

Destacamos que, 0 servico de saude é responsavel pela prevencao e controle de infeccBes dentro de
suas dependéncias. Sendo assim, precisa continuar monitorando a ocorréncia de casos de covid-19
intrahospitalar (IRAS-covid-19 ou covid transmitida dentro do hospital), além de continuar
implementando medidas para conter a dissemina¢do do SARS-CoV-2 em todos 0s servigos de salde.
Informamos que, ndo é porque as recomendacdes quanto ao uso de mascaras para dentro do servico de
saude estdo sendo flexibilizadas, que as medidas de prevencdo podem ser negligenciadas. Nesse
sentido, é importante esclarecer que o servico tem autonomia para definir, em conjunto com o
SCIH/CCIH, medidas mais restritivas quanto ao uso de mascaras do que as definidas nessa Nota
Técnica, considerando a situacdo epidemioldgica da sua regido, o nimero de casos suspeitos ou
confirmados de covid-19 da sua instituicdo, 0 nimero de internacbes por SRAG por covid-19 e a
ocorréncia de surtos no servico de saide. Obs.: No Quadro 1 dessa Nota Técnica (Pagina 49) sao
descritas situacdes em que o uso de mascara facial continua sendo recomendado pela Anvisa.

Chamamos a atencdo para a importancia de todos os profissionais que atuam nos servicos de
saude continuarem seguindo as recomendacfes de precaucdes e isolamento, incluindo o uso
adequado de EPIs, na assisténcia de possiveis casos suspeitos e confirmados de covid-19 que

chegarédo ao seu servico de saude.

Cabe ainda destacar que a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 05/2021: Orientacdes
para prevencao e controle da disseminacdo de microrganismos multirresistentes em servicos de
saude no contexto da pandemia da covid-19 é complementar a NT 04/2020 e, portanto, também deve
ser consultada, além do Guia de Vigilancia Epidemioldgica da covid-19, da Nota Técnica n° 14/2022-
CGGRIPE/DEIDT/SVS/IMS de 27/10/2022: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
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conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2022/sei ms-0030035449-nt-14-cggripe-atualizacoes-ve-covid-

19.pdf e outras publicacdes do Ministério da Saude, disponiveis na pagina eletronica desse 6rgéo.

As Notas Técnicas a respeito da covid-19 e outros documentos publicados pela Anvisa estdo
disponiveis no site da Agéncia no seguinte link: Covid-19 — Portugués (Brasil) (www.gov.br)

Para evitar e conter a disseminacdo do virus durante a assisténcia a saude, é fundamental
gue os gestores desses servicos fornecam condicdes para a implementacdo das medidas
de prevencao e controle das infec¢des, incluindo estratégias de controle de engenharia,
controle administrativo e de protecdo individual e coletivas para situacdes de baixa
demanda e para possiveis situacdes de elevacdo do nimero de casos na regido e dentro do

servico de saude.

Nesse sentido, é preciso aprimorar a gestdo do estoque de produtos para saude e
promover/intensificar acdes de sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais, além de
acOes educativas com foco nos pacientes, acompanhantes e visitantes, visando a seguranga

dos pacientes, dos trabalhadores que atuam no servigo de saude e da populacéo geral.

IMPORTANTE

Decidimos, em conjunto com o0 GRUPO FORCA COLABORATIVA COVID-19 BRASIL que o
conteldo da NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 07/2020 - ORIENTACOES PARA
PREVENCAO E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS INFECCOES POR SARS-CoV-2 (COVID-
19) DENTRO DOS SERVICOS DE SAUDE e da NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 06/2020
- ORIENTACOES PARA A PREVENCAO E O CONTROLE DAS INFECCOES PELO NOVO
CORONAVIRUS (SARS-CoV-2) EM PROCEDIMENTOS CIRURGICOS seria inserido nessa nova
versdo da Nota Técnica 04/2020, como os Anexos 6 e Anexos 7, respectivamente. Portanto, a partir da
publicacio dessa nova versido da Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020, a NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 07/2020 e a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA n° 06/2020 nao

serdo mais atualizadas.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2022/sei_ms-0030035449-nt-14-cggripe-atualizacoes-ve-covid-19.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2022/sei_ms-0030035449-nt-14-cggripe-atualizacoes-ve-covid-19.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/covid-19

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DA COVID-19 DENTRO DOS SERVICOS DE
SAUDE

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

patdgenos respiratérios, incluindo o SARS-CoV-2 .

Tendo em vista a grande possibilidade de transmissdo do SARS-CoV-2 dentro dos servigos de saude,
as medidas de prevencéo e controle devem ser implementadas em todas as etapas do atendimento do
paciente nesses servicos, desde a sua chegada, triagem, espera, durante toda a assisténcia prestada, até

sua a sua alta/transferéncia ou obito.

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

Para o atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e transporte interinstitucional de casossuspeitos

ou confirmados de infec¢do pelo SARS-CoV-2, deve-se:

- Melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte (ar condicionado

com exaustdo, que garanta as trocas de ar ou manter as janelas abertas).

- Toda a equipe envolvida no transporte do paciente suspeito ou confirmado de infecgdo pelo SARS-
CoV-2 deve utilizar Equipamento de Protecdo Individual (EPI), seguindo asorientacBes previstas no
Quadro 1 desta Nota Técnica.

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

- Sempre notificar previamente o servigo de salde para onde o caso suspeito ou confirmadode infeccédo
pelo SARS-CoV-2 sera encaminhado.

- Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apds a realizacdo do transporte do
paciente suspeito ou confirmado. A desinfeccdo pode ser feita com &lcool a 70%, hipoclorito de sodio
ou outro desinfetante indicado para este fim e seguindo procedimento operacional padréo definido para
a atividade de limpeza e desinfecgdo do veiculo e seus equipamentos (verificar orientagdes previstas
no manual da Anvisa, 2012 "Seguranca do paciente em servigos de saude: limpeza e desinfeccdo de
superficies™) e deve-se realizar a higiene das maos com agua e sabonete liquido OU preparacédo
alcoolica para as maos, apos a realizacdo da limpeza do veiculo e retirada do EPI utilizado.

Atencdo: Recomenda-se que as portas e janelas da ambuléncia sejam mantidas abertas durante a
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limpeza interna do veiculo.

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

paciente deve utilizar mascara cirurgica durante todo o percurso.

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

Usar Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs)

2

Capacitar a equipe no manejo dos EPIs: Colocar,
¥

Melhorar a ventilacdo do veiculo

usar, retirar e descartar
/ \
&3 o
mjoo|m
mjooim
@ mion q
IT Limpar e desinfetar todas as
Notificar previamente o servicode superficies internas do veiculo apés
saude que ird receber o paciente a realizacao do transporte.

- GOVBR/|

I~ ANVISA |
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2. Todos os servi¢os de saude: na chegada, na triagem, na espera, no atendimento e
durante toda a assisténcia prestada.

Nos atendimentos ambulatoriais, todos o0s pacientes com sintomas respiratorios ou positivos para covid-
19 (mesmo sem sintomas respiratérios), e seus acompanhantes, devem usar mascara facial* (limpas,
secas, bem ajustadas a face e que cubram durante todo o uso nariz, boca e queixo) logo na entrada do
servico de satde. Além do uso das mascaras, 0s pacientes devem ser orientados a manter distanciamento
fisico (minimo de 1 metro) de outras pessoas, a realizar a etiqueta respiratoria e a higiene das maos com
agua e sabonete liquido OU preparacdes alcoolicas (70%). Apds o atendimento dos pacientes,
principalmente aqueles que tem sintomas respiratdrios, deve ser realizada a higienizacéo do consultério

e da sala de espera.

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

orientados sobre todas as medidas de prevencdo da disseminacao da covid-19 no servico.

Observacao: Para o paciente sem sintomas respiratdrios e seu acompanhante, nao € obrigatdrio o uso
de méascaras em servicos de saude, mas eles podem optar pelo uso da méascara facial, caso seja de sua
preferéncia, considerando os riscos individuais, principalmente aqueles com maior risco de desenvolver
doenca grave (imunossuprimidos, idosos, gestantes e pessoas com multiplas comorbidades).

Porém, 0 uso de mascaras por pacientes sem sintomas respiratorios e seu acompanhante pode passar a
ser obrigatério por um periodo, caso o0 servi¢o de salde esteja passando por alguma situacdo de surto
localizado ou por um aumento temporario do nimero de casos de covid-19 em sua regido e a direcao

do servico defina a obrigatoriedade do uso de mascaras faciais em suas dependéncias.

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

susceptiveis que estiverem aguardando atendimento.

Além disso, o SCIH/CCIH deve disponibilizar e monitorar a adesao aos Protocolos elaborados para
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prestacdo de assisténcia para sintomaticos respiratérios em geral: orientacGes, estrutura fisica, fluxos,
etc. Essas acOes devem estar previstas no Plano de Contingéncia da covid-19 no servico de saude.
Este Plano, com estratégias e politicas necessarias para o enfrentamento dos casos de covid-19,
incluindo o gerenciamento dos recursos humanos e materiais, € melhor descrito no Anexo 6 dessa Nota
Técnica (antiga Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa n° 07/2020).

De acordo com o que se sabe até 0 momento, as seguintes orientacfes devem ser seguidas pelos servicos

de salde:

° Implementar procedimentos de triagem para detectar pacientes com suspeita de infeccdo
pelo SARS-CoV-2, antes mesmo do registro do paciente: garantir que todos os pacientes sejam
questionados sobre a presenca de sintomas de uma infeccdo respiratéria no momento da triagem e que
0s sintomaticos sejam orientados a manter o uso de mascaras faciais enquanto estiverem no servico de

salde.

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

remocdao do paciente) ou alta para casa.

° Fazer uso de alertas visuais (cartazes, placas e posteres etc.) na entrada dos servi¢osde salde e
em locais estratégicos (areas de espera, elevadores, lanchonetes, etc.) com informacdes sobre os
principais sinais e sintomas da covid-19 e as medidas de prevencao aserem seguidas pelos pacientes e

acompanhantes.

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

sujas, rasgadas ou Umidas.
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° Prover dispensadores com preparacdes alcodlicas para a higiene das méos nas salas de espera
e estimular a higiene das maos pelos pacientes e acompanhantes.

° Prover condicdes para higiene simples das maos: lavatdrio/pia com dispensador de sabonete
liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato manual.

e Orientar os pacientes a adotar as medidas de etiqueta respiratoria:
o Se tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com cotovelo flexionado ou lenco depapel;

o Utilizar lengo de papel descartavel para higiene nasal (descartar imediatamenteapds o
uso e realizar a higiene das méos);

o Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

o Realizar a higiene das maos com agua e sabonete OU preparac¢éo alcodlica.

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

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

e Reforcar a necessidade de intensificacdo da limpeza e desinfeccdo de objetos e superficies,
principalmente as mais tocadas como maganetas, interruptores de luz, corrimdes,botfes dos elevadores,
etc.

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

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

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

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

e Orientar todos os trabalhadores do servigo de saude quanto as medidas de precaugéo e
isolamento a serem adotadas.

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020
ORIENTAGOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A
ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECGAO PELA COVID-19 - 31/03/2023

27



e Orientar todos os trabalhadores do servico de satde a utilizarem EPI compativel com a atividade
a ser realizada (avaliacdo caso a caso), especialmente caso entrem na &rea de isolamento, prestem
assisténcia direta ou realizem atividades a menos de 1 metro dos pacientes suspeitos ou confirmados
de covid-19.

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

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

e Orientar 0 uso correto de mascara por pacientes e acompanhantes, ndo devendo tocar a parte
da frente da mascara apos ser colocada na face.

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

Observacao 1: Os EPI devem ser imediatamente removidos apés a saida do quarto, enfermaria, box
ou area de isolamento. Porém, caso o profissional de saude saia de um quarto, enfermaria ou area de
isolamento para atendimento de outro paciente com suspeita ou confirmacéo de infeccdo pelo SARS-
CoV-2, na mesma area/setor de isolamento, logo emseguida, ndo ha necessidade de trocar gorro
(quando necessario utilizar), oculos ou protetor facial e mascara. Neste caso, ele deve
obrigatoriamente trocar avental e luvas, lembrando sempre de realizar a higiene das méos
imediatamente ap0s a retirada das luvas.Dessa forma, reforcamos que esses dois EPIs devem ser
imediatamente removidos antes de sair da area de atendimento direto ao paciente, ndo devendo ser
usados, por exemplo, no posto de enfermagem, salas de preparo de medicamentos ou area para
prescricdo de assisténcia. Esta pratica deve ser banida nesses locais com o objetivo de prevenir as

infecgdes cruzadas e a contaminacao dos ambientes, produtos/medicamentos e profissionais.

Observacao 2: N&o ha necessidade de trocar a mascara entre cada atendimento. A mascara deve ser

trocada e descartada sempre que estiver itmida, suja ou danificada.

Observacao 3: As luvas devem ser trocadas SEMPRE ap0s a realizagédo do atendimento/procedimento,
independente do tipo de procedimento realizado, do paciente ser covid-19 (suspeito ou confirmado) ou
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ndo, ou do local de realizagdo do atendimento/procedimento (hospital, consultorio, atencdo primaria,
etc.). Dessa forma, o profissional de satde deve remover as luvas imediatamente apds o atendimento
ao paciente e higienizar as méos antes de atender um outro paciente. Essa regra também se aplica a
triagem de pacientes e a coleta de amostras por meio de swab. Para realizacdo de RT-PCR ou TR-Ag,

o profissional deve trocar as luvas apds cada coleta/cada paciente e higienizar suas maos.

IMPORTANTE!! Ndo ha nenhuma indicagdo para higienizacdo das maos enluvadas com agua

e sabonete liquido OU com preparacao alcodlica. Essa é uma pratica totalmente contraindicada.

Com a reducdo do numero de casos de covid-19, recomendamos que 0 servico de saude adapte 0s
fluxos e orientacdes de atendimento (segregacdo de pacientes com sintomas respiratorios, uso de
maéscaras, etiqueta respiratdria, higiene das maos, etc.) e os controles de engenharia (marcagdes no
ché@o, nas poltronas, ventilagdo, etc.) sempre considerando o objetivo de reduzir o risco de
disseminacdo do SARS-CoV-2 e de outros virus respiratorios dentro do servi¢o de satde. Além disso,
em situacdes que haja o aumento do nimero de casos de outras doencas respiratérias, € importante
manter os fluxos bem definidos e reforcar as medidas de prevencdo da disseminacao dessas doencas,

ndo apenas da covid-19, a fim de evitar, de forma geral, a sua disseminacao dentro do servigo de saude.

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020
ORIENTAGOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A 29
ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECGAO PELA COVID-19 - 31/03/2023



PRECAUCOES A SEREM ADOTADAS POR TODOS OS SERVICOS DE SAUDE
DURANTE A ASSISTENCIA A PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE covid-
19

Além das precaucdes padrédo (que devem ser implementadas por todos os servicos de saude para
todos o0s pacientes e que estdo disponiveis em:  https://www.gov.br/anvisa/pt-

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

considerando as formas de transmisséo da covid-19, deve-se implementar adicionalmente durante a
assisténcia a pacientes com suspeita ou confirmacéo de covid-19 as:

- Precaugdes para contato
- Precaucdes para goticulas*

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

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

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

**Qbservacao: alguns procedimentos realizados em pacientes com infeccao pelo Sars- CoV-2 podem
gerar aerossois, como, por exemplo, intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilagdo mecéanica ndo
invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubacdo, coletas de amostras
nasotraqueais, broncoscopias, etc. Para esses casos, asprecaucdes para goticulas sempre devem ser

substituidas pelas precauc¢des para aerossois.

Além disso, estudos tém mostrado que durante a fala e respiracdo, as pessoas expelem particulas de
varios tamanhos, desde maiores que 5 micras até aerossois, que podem conter virus de transmissao
respiratéria e causar infeccdo quando inalados diretamente do ar. Considerando que durante a
assisténcia, podem ocorrer situagdes com risco de aerolizagcdo, como, por exemplo: pacientes com
tosse, criancas pequenas chorando durante o atendimento e também a possibilidade de realizar a
assisténcia em local mal ventilado, com pouca possibilidade de troca de ar, é importante que o
profissional de salde avalie essas situagdes €, caso necessario, substitua as precaucgdes para goticulas

pelas precaucdes para aerossois.
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/cartazes/cartaz_precaues.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/cartazes/cartaz_precaues.pdf/view

Observacéo: as precaucoes-padrdo assumem que todas as pessoas estdo potencialmenteinfectadas ou
colonizadas por um pat6geno que pode ser transmitido no ambiente de assisténcia a saude e, portanto,
devem ser implementadas em TODOS os atendimentos, independente do diagnostico do paciente,

mediante o risco de exposi¢do a sangue e outros fluidos ou secrecdes corporais.

A Anvisa publicou cartazes contendo orientacBes sobre as medidas de precaucBes, que podem

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

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/cartazes/cartaz_precaues.pdf/view

Precaucao de Contato

= Ljom ‘
o ‘
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Higienizacdo das maos Avental Luvas Quarto privativo

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

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

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA
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Precaucoes para Goticulas

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

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

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

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA

Precaucoes para Aerossois

1 QUARTO
PRIVATIVO

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

¥ Precaudo padréo: higienize as maos antes e apds o contato com o paciente, 8 Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser

use Oculos, mascara cirdrgica ¢/ou avental quando houver risco de contato de internado com outros pacientes com infecao pelo mesmo microrganismo.

sangue ou secrecoes, descarte adequadamente 05 pérfu[o.cortames. Pacientes com suspeita de tuberculose resistente ao tratamento nao podem
dividir 0 mesmo quarto com outros pacientes com tuberculose.

B Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e coloque a mdscara antes de
entrar no quarto. ® 0 transporte do paciente deve ser evitado, mas quando necessario o paciente

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

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA
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1. ISOLAMENTO

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

profissionais ao minimo possivel.

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

facial (face shield), avental e luvas.

Implementacao de coortes

Considerando a possibilidade do aumento do nimero de casos de pacientes suspeitos ou confirmados
de infeccdo pelo SARS-CoV-2, se o servico de salde ndo possuir quartos privativos disponiveis em
namero suficiente para o atendimento de todos os casos, deve ser estabelecida a acomodacdo dos
pacientes em coortes, ou seja, separar esses pacientes em uma mesma enfermaria ou area de isolamento.
Essa coorte pode ser realizada em todas as unidades ou setores que forem receber pacientes suspeitos
ou confirmados de covid-19, desde que sejam realizadas coortes de pacientes suspeitos separadas de

coortes de pacientes confirmados.

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

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

redirecionadas para o atendimento de pacientes com outras morbidades (ndo covid-19).

Porém, diante do cendrio atual em nosso pais, no qual unidades que antes eram exclusivas para
atendimento de pacientes com covid-19 recebem pacientes ndo covid-19, reforcamos que as
orientacOes contidas nesta Nota Técnica seguem validas, e que os pacientes com covid-19 devem ser

internados em quartos ou areas de coorte separados dos pacientes ndo covid-19.

Essa separacdo deve ser feita em quarto privativo ou area de coorte (coorte para paciente suspeito e
coorte para paciente confirmado) e possuir ventilagdo adequada, seja por sistema de climatizacdo com
exaustdo ou janelas abertas. De toda forma, é essencial que o servico reforce junto aos profissionais
as orientacfes quanto as medidas de prevencao, incluindo as precauc@es e a higiene das maos nos 5
momentos adequados, para reduzir os riscos desses profissionais se tornarem disseminadores do virus

de pacientes covid-19 para ndo covid-19.

Ressaltamos que, nas unidades de internacao e UTIs cujos leitos sdo disponibilizados apenas em areas
coletivas (em um mesmo ambiente, sem isolamento por paredes que vao do chéo ao teto), ndo podem
ser internados pacientes covid-19 e ndo covid-19, pois essas unidades ndo possuem condic¢des de
separacao fisica adequada entre esses leitos. Desta forma, precisa-se definir quartos ou areas de coorte

para atendimento dos pacientes suspeitos ou confirmados de covid-19.

No caso de paciente assintomatico contactante de pacientes positivos para covid-19, a recomendacédo
é que esse paciente seja mantido em quarentena em quarto privativo ou coorte com outros contatos
assintomaticos por 10 dias ap6s o contato de risco. Esse paciente pode ser testado a partir do 5° dia de

contato conforme quadro 3. Lembrando que a quarentena do paciente ndo impede sua alta.

Quanto aos trabalhadores, a depender da situacdo epidemioldgica do servigo, disponibilidade de
profissionais e nimero de pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV- 2, 0
servigo também pode considerar a implementacéo de coorte de profissionais. Ou seja, pode-se definir
que determinados profissionais de salde atuem na assisténcia direta a esses pacientes que estardo em
quartos de isolamento ou coortes, durante todo o seu turno de trabalho, sendo orientados a néo circular

por outras areas de assisténcia e nem prestar assisténcia a outros pacientes. Essa conduta tende a
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otimizar o atendimento e a utilizagdo de EPIs, bem como, a adequacdo dos fluxos de trabalho,
reduzindo o risco do profissional de saude se tornar disseminador do virus de pacientes com covid-19

para pacientes ndo covid-19.

Covid-19 e Influenza

Embora a covid-19 e a Influenza sejam doencas para as quais se implementa medidas de precaucao
semelhantes, ndo se deve colocar na mesma coorte, pacientes com covid-19 e pacientes com influenza,

para evitar a disseminacao das diferentes doencas entre 0s pacientes.

Outras orientagfes para o quarto de isolamento ou area de coorte

O quarto, enfermaria, area de isolamento ou area de coorte deve permanecer com a porta fechada, ter
a entrada sinalizada com alerta referindo medidas de precaucdo a serem adotadas: padréo, goticulas e
contato ou aerossoéis (em condi¢Oes especificas, j& mencionadas), a fim de evitar a entrada/passagem
de pacientes e visitantes de outras areas ou de profissionais que estejam trabalhando em outros locais
do servico de saude.

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

seguranca desses profissionais.

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

ser disponibilizadas:

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

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

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

Os servicos de saude devem elaborar, disponibilizar de forma escrita e manter disponiveis,normas e
rotinas dos procedimentos envolvidos na assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de

infeccéo pelo SARS-CoV-2 , tais como: fluxo dos pacientes dentro do servigode saude, procedimentos
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de colocacdo e retirada de EPIs, procedimentos de remogéo e processamento de roupas/artigos e
produtos utilizados na assisténcia, rotinas de limpeza edesinfeccdo de superficies, rotinas para

remocao dos residuos, entre outros.

Os profissionais envolvidos na assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccdopelo SARS-

CoV-2 devem ser capacitados quanto as medidas de prevencdo que devem ser adotadas.

Além disso:

» Ressalta-se que, mesmo nas areas de coorte, os profissionais de saude devem remover o avental e
luvas apds cada atendimento, ndo sendo indicado o uso de um mesmo aventalou luvas para
atendimento de mais de um paciente.

« Recomenda-se que profissionais da salde ndo devem atuar nos servicos de saude se estiverem com
sintomas de doenca respiratéria aguda. Eles devem ser avaliados e receber orientacGes para a
realizacdo de exames, afastamento e condicdes para o retorno as atividades.

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

« Os pacientes com sintomas respiratorios devem utilizar mascara cirurgica durante a circulagao
dentro do servico, por exemplo, durante o transporte dos pacientes de uma area/setor para outro.

o Sempre que possivel, equipamentos e produtos para salde utilizados na assisténcia aoscasos
suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2 devem ser de uso exclusivo no paciente,
como no caso de estetoscopios, esfigmomandémetro e termémetros. Caso naoseja possivel, os produtos
para saude utilizados nestes pacientes devem ser limpos e desinfetados ou esterilizados (de acordo
com 0 seu uso) antes de serem utilizados em outros pacientes.

« Os pacientes devem ser orientados a ndo compartilhar pratos, copos, talheres, toalhas, roupas de

cama ou outros itens com outras pessoas.

Duracéao das precaucdes e isolamento

1.1 Estratégia baseada em tempo e sintomas

Conforme atualizacbes do Centers for Diseases Control/EUA (CDC/EUA) e com base em
evidéncias sobre a variante Omicron publicadas até 0 momento, existe suporte & interrupcéo das
precaucdes adicionais e isolamento para pessoas com covid-19 em uma estratégia baseada em tempo

e sintomas. Essa recomendac&o limita o prolongamento desnecessario do isolamento dos pacientes e
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da utilizacdo de recursos laboratoriais e outros insumos (https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-

ncov/hcp/duration-isolation.html)

Os dados disponiveis indicam que pessoas com covid-19 leve a moderada provavelmente podem
transmitir o virus por até 10 dias apds o inicio dos sintomas, com maior chance de transmissao
na primeira semana de infeccdo. Pessoas com doenga mais grave a critica ou pessoas
imunocomprometidas, provavelmente podem transmitir o virus por até 20 dias apds o inicio dos

sintomas (salvo algumas situacdes como infeccdes em pacientes imunocomprometidos).

As pessoas recuperadas podem continuar apresentando o RNA detectavel de SARS-CoV-2 nas
amostras respiratdrias superiores por até 12 semanas, ap6s o inicio da doenca, embora em concentragdes
consideravelmente mais baixas que durante a doenca, em faixas nas quais o0 virus competente para
replicacdo ndo foi recuperado com seguranca e que a possibilidade de infeccdo é improvavel. E
importante destacar, que os dados atualmente disponiveis sdo derivados de evidéncias em adultos;

dados equivalentes de criancas e bebés ndo estdo disponiveis no momento.

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

do contato com outras pessoas, do trabalho ou de outras responsabilidades.

Porém, é fundamental avaliar se o paciente possui outro tipo de diagnostico que possa indicar a
manutencdo das medidas de precaucdo ou o seu isolamento durante a internacao, como por exemplo, a
confirmacdo de infeccdo por microrganismos multirresistentes, antes de retird-lo das precacfes

adicionais ou do isolamento/coorte.

Observacgdo: Ainda é importante destacar que as precaucOes-padrdo devem sempre ser
aplicadas as todos os pacientes independentemente de estarem ou ndo com precaucdes adicionais

e isolamento.
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Definicdes operacionais para fins de retirada de pacientes de Precauc¢des adicionais
e Isolamento no contexto da covid-19: PACIENTES PEDIATRICOS E ADULTOS

Classificacao da doenca

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

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

pneumonia sem sinais ou sintomas de gravidade.

Doenca grave . . S . .
“ag Considera-se a sindrome respiratoria aguda grave (sindrome gripal que

apresente dispneia/desconforto respiratorio ou pressdo persistente no térax
ou saturagdo de O2 menor que 95% em ar ambiente ou coloracdo azulada de
Iabios ou rosto).

Para criangas, 0s principais sintomas incluem taquipnéia (maior ou igual a
70 irpm para menores de 1 ano e maior ou igual a 50 irpm para criangas
maiores de 1 ano), hipoxemia, desconforto respiratério, alteracdo da
consciéncia, desidratacdo, dificuldade para se alimentar, lesdo miocérdica,
elevacdo de enzimas hepaticas, disfuncdo da coagulagdo, rabdomidlise,
cianose central ou SpO2 < 90-92% em repouso e ar ambiente, letargia,
convulses, dificuldade de alimentacdo/recusa alimentar.

As principais manifestacbes sdo sepse, choque séptico, sindrome do
Doenca critica desconforto respiratdrio agudo, insuficiéncia respiratéria grave, disfuncéo de
multiplos 6rgdos, pneumonia grave, necessidade de suporte respiratorio e

internacGes em unidades de terapia intensiva.

- Pacientes em quimioterapia para cancer
- Pacientes com infecgdo pelo HIV e contagem de linfocitos CD4+
<200

- Imunodeficiéncia priméria

Imunossupressao

severa

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

salde.

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2023
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Critérios que devem ser seguidos para descontinuar precaucdes adicionais e

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

Pacientes assintomaticos nao 10 dias apo6s a data do primeiro teste positivo RT-
imunossuprimidos PCR em tempo real ou TR-Ag

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

Pacientes com quadro leve a 10 dias desde o inicio dos sintomas E pelo menos
moderado, nao 24 horas sem febre (sem uso de antitérmicos) E
imunossuprimidos melhora dos sintomas relacionados a covid-19*

20 dias desde o inicio dos sintomas E pelo menos
Pacientes com quadro 24 horas sem febre (sem uso de
antitermicos) E melhora dos sintomas relacionados

a covid-19*

grave/critico

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

i I i I *% -, - - -
Pacientes imunossuprimidos antitérmicos) E melhora dos sintomas relacionados a

covid-19*

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2023

*Observacdo: A melhora dos sintomas descrita no critério se refere aos sintomas relacionados a covid-
19, pois outras infec¢bes podem causar febre, sinais e sintomas. Na duvida sobre a retirada do

isolamento, discutir com especialistas e SCIH/CCIH do servigo.

**Qbservacao: Para retirada do isolamento de pacientes imunocomprometidos, que apds 20 dias do
inicio dos sintomas ainda persistem com febre ou outros sinais e sintomas, recomendamos avaliar se 0
quadro clinico ainda esta diretamente relacionado com o quadro infeccioso causado pela infeccédo pelo
SARS-CoV; se sdo sequelas da doenca; ou se estéo relacionadas a outras infeccdes como as bacterianas
ou fungicas, por exemplo. Essa avaliagdo deve ser feita de forma individualizada por um especialista

que também pode utilizar a estratégia baseada em testes (dois RT-PCR para SARS-CoV-2 coletados
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com intervalo > 24 horas) para auxiliar na tomada de decisdo e Protocolos definidos pela SCIH/CCIH

do servico.

IMPORTANTE: Apesar da possibilidade de reducdo do tempo de isolamento
respiratério domiciliar de pessoas com covid-19 na comunidade, conforme
orientacdo do Guia de Vigilancia Epidemioldgica da covid-19 do Ministério da
Saulde, no caso de pacientes hospitalizados, o tempo de isolamento deve ser o que
estd sendo orientado nessa Nota Técnica, devido os riscos de disseminacdo do
SARS-CoV -2 dentro do servi¢co de saude e toda a dindmica das precaugdes e
isolamento dentro dessas unidades de salde. Ou seja, para pacientes
hospitalizados, deve ser mantido o tempo de isolamento descrito no quadro
acima de: 10 dias para pacientes assintomaticos ndo imunossuprimidos ou com
guadro leve a moderado ndo imunossuprimidos (sem febre e melhora dos
sintomas h& pelo menos 24 horas); 20 dias para pacientes assintomaticos e
imunossuprimidos e pacientes com quadro grave/critico (sem febre e melhora
dos sintomas ha pelo menos 24 horas); e de pelo menos 20 dias para pacientes

imunossuprimidos (sem febre e melhora dos sintomas ha pelo menos 24 horas).
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Critérios para descontinuar
2 precaucoes e isolamento em

== pacientes adultos e pediatricos
- — com COVID-19 confirmada

PACIENTES ADULTOS OU PEDIATRICOS ASSINTOMATICOS

Pacientes ASSINTOMATICOS MAO Pacientes ASSINTOMATICOS E
imunossuprimidos (1) imunossuprimidos (1)
@’mmmammmﬂm @'mmmﬂm@,]m
positivo RT-PCR em tempo real ou

positivo RT-PCR. em tempo real ou

Teste de antigeno Teste de antigeno

PACIENTES ADULTOS OU PEDIATRICOS SINTOMATICOS

Pacientes com gquadro LEVE a Pacientes com guadro
MODERADC, MAC GRAVE/CRITICA
imumossuprirmidos (1)

gmdhgdﬂdgaﬁﬁmmmmm @’Mdiasdesieoirﬁdamm
Pelo menos 24 horas semn febre (sem Pelo menos 24 horas sem febre (sem
uso de antitérmicos) uso de antitérmicos)

[ghﬂlmadussintomreladmuldnsa Melhora dos sintomas relacionados a
cowid-19". cowid-19*.

[ ﬂ?\:/lmunossupressao severa: Pacientes em quimioterapia para cancer; Pacientes com infeccéo pelo
—_ IV e contagem de linfécitos CD4+ <200; Imunodeficiéncia primaria; iJso de corticoides por mais de 14
. dias em dose superior a 20mg de prednisona ou equivalente; Outras situagoes clinicas, a
B critério do SCIH/CCIH do servico de satde.

Agéncia Nacional

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

**Observacéo: Para retirada do isolamento de pacientes imunocomprometidos, que apds 20 dias do
inicio dos sintomas: ainda persistem com febre ou outros sinais e sintomas, recomendamos avaliar se o
quadro clinico ainda esta diretamente relacionado com o quadro infeccioso causado pelo a infeccao
Bglo £ -CoV; se sido sequelas da doenca; ou se estio relacionadas a outras infeccées como as
cterianas ou fungicas, por exemplo. Essa avaliacao deve ser feita de forma individualizada por um
especialista que tambem pode utilizar a estratégia baseada em testes (dois RT-PCR para SARS-CoV-2
g?_gat}\g(s: Ich:Ietadc:s com Intervale = 24 horas) para auxiliar na tomada de decisdo e Protocolos da

=~ GOVBR/

~INE ANVISA |

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2023
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Estratégias para a suspensao das medidas de precaucdes adicionais e retirada de
isolamento: RECEM-NASCIDOS (0-28 DIAS DE NASCIMENTO)

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

seguem abaixo:

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

Cuidado Intermediario Neonatal

Situacao Conduta

I.RN assintomatico| Instituir precaucbes padronizadas para SARS-CoV-2 por pelo
com exame

positivo para menos 10 dias apos a coleta do exame.

SARS-CoV-2*

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

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

possam ser

relacionados a proceder da seguinte forma:

Covid-19 e com
exame positivo para
SARS-CoV-2* mais de 24 horas, suspender isolamento.

1. Se o RN estiver sem sintomas relacionados a Covid-19 por

2. Se 0 RN ainda permanecer com sintomas relacionados a
Covid-19, leves a moderados:
e Realizar novo exame (RT-PCR para SARS-CoV-2):

- se positivo para SARS-CoV-2, manter
precaucdes padronizadas por pelo menos 20 dias
apos o inicio dos sintomas.
- se negativo para SARS-CoV-2, suspender
isolamento quando o RN estiver com pelo menos

24 horas sem sintomas relacionados a Covid-19.
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e Se néo for possivel realizar novo exame (RT-PCR para
SARS-CoV-2), manter as precaucdes padronizadas
por pelo menos 20 dias ap06s o inicio dos sintomas.

3. Se 0 RN permanecer com sintomas graves, com necessidade
de ventilacdo mecanica, manter as precaucdes padronizadas
para SARS-CoV-2 por pelo menos 20 dias apods o inicio dos

sintomas.

1. RN com
sintomas que
possam ser
relacionados a
Covid-19, mas com
exame
negativo para
SARS-CoV- 2.*

Instituir precaucdes padronizadas para SARS-CoV-2 e proceder

de acordo com a possibilidade de realizagdo de novo exame

(RT-PCR para SARS-CoV-2):

1. Realizar novo exame com intervalo = 24 horas do primeiro
exame e proceder da seguinte forma:

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

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

e Se positivo para SARS-CoV-2, seqguir as orientacées para

RN positivo sintomaético.

2. Na impossibilidade de realizar novo exame (RT-PCR SARS-
CoV-2) e de realizar o painel viral, manter as precaucdes
padronizadas por pelo menos 14 dias, devido a possibilidade
de virus sincicial respiratorio. Apés esse periodo:

e Caso nao exista outra condi¢céo clinica que explique
guadro respiratdrio inicial e ainda houver sintomas
graves, com necessidade de suporte ventilatério,
manter precaucdes por pelo menos 20 dia apds o

infcio dos sintomas.

2. Naimpossibilidade de realizar novo exame (RT-PCR SARS-
CoV-2) e painel viral com resultado positivo, suspender
precaucgdes para covid-19 e instituir precaucdes de acordo

com o resultado do painel viral.
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V. RN
assintomatico

com mae com
exame positivo
para SARS-CoV-
2*, realizado no
periodo de até 10
dias antes do

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

1. Realizar exame para SARS-CoV-2* ap0s 48 horas de

vida e proceder da seguinte forma:

parto e Se negativo e RN permanecer assintomatico,
descontinuar as precaucdes especificas.
e Se negativo e RN iniciar sintomas, seguir as orientacdes
para RN negativo sintomatico (lll).
e Se positivo e RN permanecer assintomatico, seguir as
orientacdes para RN positivo assintomatico (1).
e Se positivo e RN iniciar sintomas, seguir as orientacoes
para RN positivo sintomético (ll).
2. Na impossibilidade de realizar exame (RT-PCR para
SARS-CoV-2) e RN continuar assintomatico, manter precaucdes
por 5 dias.
3. Na impossibilidade de realizar exame (RT-PCR para
SARS-CoV-2) e RN iniciar sintomas, seguir as orientacdes paral
positivo sintomatico (ll).
V. RN com Instituir precaucdes padronizadas para SARS-CoV-2 e
B que proceder de acordo com a possibilidade de realizacdo de
possam ser

relacionados a
COVID-19 e com
mae com exame

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

exame:
1. Realizar exame para SARS-CoV-2* ap0s 48 horas de
vida e proceder da seguinte forma:
e Se negativo, seguir as orientagbes para RN negativo
sintomatico (lll)
e Se positivo, seguir as orientacdes para RN positivo
sintomatico (I1)
2. Na impossibilidade de realizar exame (RT-PCR para

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

(1)
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Observacdes:

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

e Apobs periodo definido para as precaucdes realizar monitoramento clinico e reforcar as
orientacdes de precaucao padrao.

e Realizar o primeiro exame apdés 48 horas de vida.

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

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

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

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

¢ Importante manter as precau¢fes-padrdo em todas as situacdes, mesmo apoés a saida
do isolamento. Nesse sentido, o uso de luvas pelos profissionais de salde durante a troca
de fraldas é fundamental.

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

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

¢ Na&o é recomendado realizar novo teste apés 20 dias de isolamento.

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2023
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Resumo sobre tempo de retirada de isolamento e precaucdes para RN internados em UTl e
UCIN. Anvisa, 2023

L. Assintomatico

1 Apis 10 diss, se assintomatico - suspender
2 apas 10 dias, 58 sintomatico leve 8 moderada:
+ S novo axame negativo - suspender quando » 24h sem
sintomas
I1. Sintomatico + Sanovo exame positivo - pelo menos 20 diss
+ Sendo for possivel novo exame - pelo menos 20 dias
+ Apas 10 dias, 58 sintomatico grave - pelo menos 20 dias

1 Realizar novo exame » 24 horas apos o primeiro exame:
+ 5a negativo - suspender e fazer painel viral
I1L Sintomatico » Sepositio-oretage I -
25a nao for possivel fazer novo exame & painel viral - 14
dias
2. 5e mantém sintomas graves aps 14 dias - pelo menos
20 dias

1 Realizar exames apos 48 haras

+ S nagativo e permanecer assintomatico - supender

+ Se negativo e iniciar sintomss - oentages I

+ S positivo @ permanecer assintomatic - onientagges [

+ Se positivo @ iniciar sintomas - - orientagtes 1T

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

L Se nao for possivel realizar exame e iniciar sintomas -
orientagtes I1

1 Realizar exama apds 48 horas:

+ Sanegativo - orientagoes [1T

+ 5@ positivo - orientagoes [T
2.5e ndo for possivel realizar exame e iniciar
sintomas - orientages [T

V. Sintomatico

=+ GOVBR/
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Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2023

1. RNinternado em regime de Alojamento Conjunto

l. RN e Manter o bindbmio acomodado em quarto privativo, de preferéncia, ou emquarto
assintomatico E

mae com exame o _ o
positivo para| ©® Instituir precaucOes padronizadas para SARS-CoV-2 para o bindmio mae-

coletivo exclusivo para pacientes com Covid-19.

SARS-CoV-2 filho durante toda a internagéo. Reforcando a necessidade de isolamento desse
bindmio das outras mées e criangas, no caso de alojamento em quarto coletivo
exclusivo para pacientes com Covid-19.

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

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

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

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

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

de manter as medidas de prevencdo durante o periodo de isolamento da mae e RN.

Il. RN e Acomodacdo em alojamento conjunto, ndo sendo necessaria acomodagdoem
assintomatico,
com mée
assintomatica que | ® Manteras precaucdes padrao e outras orientagdes gerais de prevencdo deinfeccéo.
teve COVID-19
durante a
gestacdao, sendo
gue o diagndstico
ocorreu em um
periodo maior que
10 dias antes do
parto.

quarto privativo ou a realizagdo de RT-PCR.

Observacoes
*Exame para SARS-CoV-2 : RT-PCR ou Teste de antigeno
E importante manter as precaugdes padrdo em todas as situagdes, mesmo apos a saida do isolamento.Nesse sentido, 0 uso

de luvas pelos profissionais de saude durante a troca de fraldas é fundamental.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2023
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2. Condutafrente a contatos a partir de casos covid-19 positivos

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

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

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

e Nao ha obrigatoriedade de realizar testagem para liberagéo para alta.

e Manter orientacdes gerais de prevencdo de infeccao.

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

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

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

alta hospitalar.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2023

Outras informacdes sobre a atencéo a satude do recém-nascido no contexto da infec¢ao pelo
SARS-CoV-2 podem ser consultadas na Nota Técnica ne
06/2020/COCAMI/CGCIVI/DAPES/SAPSIMS, elaborada pela Coordenacédo de Saude da
Crianca e Aleitamento Materno do Ministério da Saude. Este documento esta disponivel

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

Considerando as precaucdes indicadas para a assisténcia aos pacientes suspeitos ou confirmados de
infecgéo pelo SARS-CoV-2, recomendamos os seguintes Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)
e as seguintes medidas de prevengéo e controle da disseminacdo do SARS-CoV-2 em servicos de

saude:
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Quadro 1: Recomendacdo de medidas a serem implementadas para a prevencdo e o controle da disseminacdo do novo coronavirus
SARS-CoV-2) em servicos de saude.

SERVICOS HOSPITALARES

PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU
PROCEDIMENTO
Profissional da Qualquer - higiene das méos
Recepcéao do servigo/ cadastro recepcdo, seguranga, atividade - GHTLEE) r_esplra_ltorla
eNtreoutros. - r_nan_ter_ dlstan(_:la dg pelo menos 1 metro _ _ _
- instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento maior que 1
metro (Ex:placas de acrilico, faixa no piso, etc).
- higiene das maos
Profissionais  desaude Triagem - etiqueta FesP”?to“a
preliminar | - manter distancia de pelo menos 1 metro
- mascara cirdrgica* *
Pacientes com

- higiene das méos

sintomas respiratorios ou : ——
- etiqueta respiratoria

com covid-19 confirmada Qualquer ===
ou que tiveram contato - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
Triagem préximo  com  caso - mascara cirdrgica

confirmado de covid-19

Pacientes sem - higiene das maos
sintomas respiratorios** Qualquer - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
Areas de internagédo de pacientes  |Tgdos 0s - higiene das mdos : — <
que n&o A0 suspeitos ou . q Qualquer - mascara cirdrgica ou N95/PFF2 a partir de uma avaliagdo caso a caso (precaucdes
confirmados de covid-19 e I-SSIO(TaIS id ° atividade dentro | Padrdo ou precaucdes especificas)
(incluindo enfermarias, quartos SErvIGo ae saude dessas areas | - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

corredores, etc, dessas areas)

- higiene das méos

Acompanhantes e visitantes em Q s
. : ~ . ualquer - manter distancia de pelo menos 1 metro
areas de internacao de pacientes atividade dentro | _ mascara facial® P

gue ndo sdo suspeitos ou dessas areas

confirmados de covid-19
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SERVICOS HOSPITALARES - continuagdo

PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
- higiene das méos
o - 0culos ou protetor facial
S Durante aassistencia, | . mascara cirdrgica*
Prgﬂssnonans de sem procedimentos que | - avental***
salde possam gerar aerossois | _ |yyas de procedimento
- manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
- higiene das méos
- gorro descartavel
Durante a realizagdo de | - gculos de protecéo ou protetor facial
Profissionais  de procedimentos que| - mascara N95/PFF2 ou equivalente
salde possam gerar aerossois | - gvental***
- luvas de procedimento
Observacdo: Em éareas coletivas em que sdo realizados procedimentos geradores deaerossois é
necessario a avaliacdo de risco quanto a indicacdo do uso méascara N95/PFF2
Quarto / Area/ ou equivalente por outros profissionais dessa area, que ndo estdo envolvidos diretamentecom esse

Enfermaria / Boxde
pacientes suspeitos
ou confirmados de

COVID-19

procedimento, como os profissionais de apoio.

Profissionais da higiene e
limpeza

Realizam a higiene do
quarto/area/box do
paciente

- higiene das maos

- 0culos ou protetor facial (se houver risco de respingo de material organico ou quimico)

- mascara cirargica* (substituir por mascara N95/PFF2 ou equivalente, e também usar gorro
descartavel,se precisar realizar a higiene do quarto/area/box em que ha a realizacdo de procedimentos
geradores de aerossois. Atencao: essa situacdo deve ser evitada, mas se for imprescindivelque essa
higienizagdo seja feita nesse momento, deve-se usar a mascara N95/PFF2 atendendo as orientagdes
definidas pela CCIH do servico de salde).

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

- luvas de borracha de cano longo

- botas impermeaveis

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

Acompanhantes

Permanecem no
quarto/area/box do
paciente

- higiene das méaos

- mascara cirurgica

- avental

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

- orientar o acompanhante a sair do quarto/area/box do paciente quando for realizarprocedimentos
geradores de aerossois
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SERVICOS HOSPITALARES - continuagdo

PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
Tarefas administrativas | - higiene das maos
e qualquer atividade que | - manter distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
Areas ndo envolva circulacdo |- Se necessario, é possivel instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento maior

administrativas

Todos profissionais

em areas de assisténcia a
pacientes internados.

que 1 metro (Ex: placas de acrilico, faixa no piso, etc).

Centro de Materiale
Esterilizagcdo — CME

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

Recepcao, limpeza,
preparacdo/acondiciona
mento/inspe¢ao

- Os EPIs desse setor sdo definidos na RDC 63/2011 e no anexo da RDC 15/2012, de acordo com o
tipo de atividade: recepcdo, limpeza, preparo/acondicionamento/inspecdo e area de desinfeccéo
quimica, etc. Para todas as areas do CME, h4 a indicacdo do uso de méscara cirurgica.

Na érea de limpeza de produtos para satde, devido as atividades com potencial para aerossolizacédo, o
profissional deve utilizar mascaras N95/PFF2 ou equivalente, gorro, luvas grossas de manga longa,
avental impermeéavel/ manga longa, calgado fechado impermedvel e antiderrapante. Obs: O uso desses
EPIs é recomendado devido as atividades realizadas e ndo para controle de fonte devido a covid-19.

Unidade de
processamento de
roupas de servicos de
saude

Profissionais que
realizam asvarias etapas
do processamento de
produtos para satde

Coleta de roupa suja;
transporte da roupa
Suja; area suja e area
limpa

- Os EPIs dessa unidade sao definidos de acordo com o tipo de atividade e local (coleta de roupa
suja, transporte da roupa suja; area suja e area limpa) e estdo descritos no capitulo 8 do Manual de
processamento de roupas de servicos de saude, publicado pela Anvisa edisponivel — em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-processamento- de-roupas-
de-servicos-de-saude-prevencao-e-controle-de-riscos.pdf/view ).
- O uso de EPIs é recomendado conforme a atividade executada e ndo para controle de fonte devido a
covid-19

Laboratorio

Profissionais de
salde do laboratério

Atividades dentro do
laboratério

O uso de EPIs é recomendado conforme a atividade executada e ndo como controle de fonte devido
a covid-19

il
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SERVICOS AMBULATORIAIS

CENARIO

PESSOAS
ENVOLVIDAS

ATIVIDADES

TIPO DE EPI OU
PROCEDIMENTO

Consultoérios

Realizacdo  de
exame fisico em
pacientes com

- higiene das maos
- 0culos de protecdo ou protetor facial
- méscara cirargica*

Profissionais  de sintomas respiratorios | - avental

salde ou covid-19 positivo |- luvas de procedimento
Realizacdo de exame |- higiene das méos
fisico em pacientes sem | - uso de EPIs, incluindo méascaras, quando indicados nas precaucdes padrdo e, se necessario para
sintomas respiratérios precaucdes especificas

Pacientes com - higiene das méos

sintomas respiratorios
ou com covid-19

- etiqueta respiratoria
- mantenha uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

confirmada ou que Qualquer - méscara cirdrgica
tiveram contato
préximo com caso
confirmado de covid-19
Pacientes sem - higiene das méos
sintomas Qualquer - mantenha uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
Respiratorios**
Ap6s e entre as
consultas de pacientes
Profissionais  da com sintomas | - higiene das méaos

higiene e limpeza

respiratorios

- mascara cirargica

Sala de espera****

Pacientes com - higiene das maos
sintomas respiratorios ou - etiqueta respiratoria
com covid-19 Qualquer - mascara cirdrgica
confirmada ou que - colocar o paciente imediatamente em uma sala de isolamento ou &area separada, longe dos outros
tiveram contato proximo pacientes; se isso ndo for possivel, assegure distancia minima de 1 metro dos
com caso confirmado de outros pacientes
covid-19 - manter o ambiente higienizado e ventilado
Pacientes sem Qualquer - higiene das méos

sintomas respiratorios**

- manter distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
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SERVICOS AMBULATORIALIS - continuacao

PESSOAS ENVOLVIDAS

ATIVIDADES

TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO

Areas
administrativas

Todos profissionais

Tarefas administrativase
qualquer atividade que ndo
envolva circulacdo em areas de
assisténciaa pacientes internados.

- higiene das méos

- manter distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

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

Recepcdo do  [Profissional da - higiene das maos
servigo/ recepcao, seguranca, Qualquer - manter distancia de pelo menos 1 metro: instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o
cadastrode fentre outros distanciamento maior que 1 metro (Ex: placas de acrilico, faixa no piso, etc).
pacientes
- higiene das maos
Profissionais de satde - manter distancia de pelo menos 1 metro
Triagem preliminar - méscara cirdrgica* #
- higiene das méos
Triagem Pacientes com - etiqueta respiratoria

sintomas
respiratérios ou com
covid-19 confirmada
ou que tiveram
contato préximo
com caso
confirmado de
covid-19

Qualquer

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

Pacientes sem
sintomas
respiratorios**

Qualquer

- higiene das méos
- manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
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SERVICOS MOVEIS DE URGENCIA

CENARIO

PESSOAS
ENVOLVIDAS

ATIVIDADES

TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO

Ambulancias e
veiculos de
transporte de
pacientes

Profissionais de
saude

Transporte/atendimento preé-
hospitalar de pacientes
suspeitos ouconfirmados de
covid-

19 para servicos de salde
(referéncia ou ndo).

- higiene das maos

- 0culos de protecdo ou protetor facial

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

- luvas de procedimento

Transporte/atendimento pré-
hospitalar  de pacientes com
outros diagndsticos (ndo é
suspeito ou confirmado de
covid-19)

- higiene das maos
- uso de EPIs, incluindo mascaras, quando indicados nas precaugfes padréo e, se necessario para
precaucdes especificas

Ambulancias e
veiculos de
transporte de
pacientes

Motorista

Envolvido apenas na
conducdo do paciente com
suspeita de covid-19 e o
compartimento do motorista é
separado dopaciente suspeito
ou confirmado de covid-19

- higiene das méaos
- manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

Auxiliar na colocacdo ou
retirada de paciente suspeito ou
confirmado de covid-19

- higiene das méaos

- 0culos de protecédo ou protetor facial
- mascara cirdrgica*

- avental

- luvas de procedimento

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

- higiene das mé&os
- mascara cirdrgica* ou trocar por mascara N95/PFF2 ou equivalente, e também usar gorro (caso seja
realizado procedimento/situacdes que possam gerar/disseminar aerossois)
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SERVICOS MOVEIS DE URGENCIA

CENARIO

PESSOAS
ENVOLVIDAS

ATIVIDADES

TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO

Ambuléncias e
veiculos de
transporte de
pacientes

Paciente com
sintomas respiratorios
ou com covid-19

Transporte de pacientes com
sintomas respiratérios para
servicos de salde

- higiene das maos

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

confirmada - melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte (arcondicionado
com exaustdo que garanta as trocas de ar ou manter as janelas abertas)
Pacientes sem | Transporte de pacientes
sintomas sem sintomas respiratorios - higiene das maos

respiratorios**

para servicos de saude (referéncia
ou n&o)

Profissionais
responsaveis pela
limpeza e
desinfecgéo do
veiculo

Limpeza e desinfeccdo do
interior do veiculo, apds o
transporte de paciente suspeito
ou confirmado de covid-19 para

- higiene das méos
- mascara cirargica

0s servicos de salde

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2023 - 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/handle/10665/331498

* Indica-se realizar uma avaliagéo de risco e, se necessario, substituir a mascara cirdrgica pela N95/PFF2, ou equivalente, nas seguintes situagdes:

e Em unidades de atendimento exclusivas para pacientes com covid-19, considerando que durante a assisténcia podem existir momentos com e sem risco para geragao de aerossois

e, para se evitar a necessidade do profissional ficar trocando de mascara para cada situacao.

o Profissionais atuando em setores/unidades de assisténcia a pacientes com covid-19 suspeita ou confirmada com pouca ventilagdo ou com ventilagdo inadequada, ou seja, com
pouca ou nenhuma troca de ar. A implementacéo de ventilagdo adequada do ambiente é uma medida de engenharia que, associada a outras medidas de prevencao descritas nessa Nota, previne

a disseminacdo do SARS-CoV-2 e deve ser implementada pelos servigos.

**Para 0 paciente sem sintomas respiratorios e seu acompanhante, ndo é obrigatorio o uso de mascaras em servigos de salde, mas eles podem optar por usar mascara facial, caso seja de sua
preferéncia, considerando os riscos individuais, principalmente aqueles com maior risco para doenga grave, em especial imunossuprimidos, idosos, gestantes e pessoas com multiplas

comorbidades

*** Quando o paciente estiver hipersecretivo, com sangramento, vomitos ou diarreia o profissionalde salide deve usar avental impermeéavel.

**** (O servico pode considerar recomendar o uso de mascaras por todos na sala de espera, caso a triagem de pacientes ndo seja realizada na entrada do servico.

# Essa recomendacdo considera que esses profissionais entrardo em contato com pacientes que ainda ndao possuem uma definicdo de suspeita diagnostica

+ O tipo de méascara a ser utilizada pode variar, mas se um individuo ou alguém em sua casa estiver em risco aumentado de desenvolver a doencga grave, eles podem considerar o uso de
mascaras ou respiradores que oferegam maior protecdo para reduzir a exposicao e o risco de infeccdo, de acordo com sua avaliagdo individual.
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Observacgao 1: Deve-se avaliar a possibilidade de liberagéo de visitas nas areas de covid-19. Quando autorizada a entrada
de visitantes no quarto/area/box de um paciente covid-19, esses devem receber instrucdes claras sobre como colocar e
remover o EPI e sobre como realizar a higienize das méos antes de colocar e depois de remover o EPIl. Acompanhantes:
liberar em situacdes previstas em lei e este deve sempre manter mascara cirdrgica. Visitantes e acompanhantes com
sintomas respiratorios NAO podem permanecer no servico de satde.

Observacao 2: Quando necessariaapresencade acompanhante de pacientes covid-19, este deve ser orientadoa ndo circular
em outras reas do servigo de saude, manter o distanciamento minimo de 1 metro de outras pessoas, a proceder a higiene
frequente das méos e a permanecer de mascara, mesmo fora da area do paciente que estiver acompanhando.

Observacao 3: As precaucdes-padrdo devem ser adotadas no atendimento de TODOS os pacientes e a indicacdo das
precaucOes especificas deve ser avaliada caso a caso.

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

Observacgao 5: Continua sendo recomendado que os trabalhadores do servico adotem a higiene das méos frequente, a
distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas e a ndo aglomeracdo em area coletivas, locais de descanso, refeicao,
locais de registro de frequéncia, etc, para limitar a propagacao de doencas respiratorias.

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

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

Observagao 8: E recomendado que os profissionais de salide em todos os setores de assisténcia direta aos pacientes
sintomaticos respiratérios e em unidades covid-19, mantenham o uso de mascaras cirurgicas, devendo a mascara cirirgica
ser substituida por mascara N95/PFF2 nos momentos ou setores com risco de geracdo de aerossdis. Nos setores de apoio,
0 uso de méascaras depende da atividade fim praticada nestes e todos devem seguir as medidas de precaucdo padréo. N&o é
obrigatdrio o uso de mascaras nos setores administrativos, salvo risco individual ou preferéncia do profissional ou ainda
em casos de surtos de covid-19 dentro do servico de sadde.

Observacédo 9: Qualquer pessoa (profissional, pacientes, visitantes ou acompanhantes) para 0s quais 0 uso de mascara ndo
foi contemplado nessa revisdo da nota técnica, pode optar por usar mascara dentro do servico de saude, caso seja de sua
preferéncia, considerando os riscos individuais.

Observacdo 10: Em cenario de surto de covid-19 dentro do servico de saide ou dependendo da definicdo do servico, o
uso de méscaras podera ser necessario em outras areas do servigco de salde ou em todo o servigo de satde (uso universal),
conforme defini¢do do SCIH/CCIH.

OBSERVACAQ: Mascaras de tecido podem ser usadas para impedir que a pessoa que a estd usando espalhe
secrecOes respiratorias ao falar, espirrar ou tossir (controle da fonte), desde que estejam limpas e secas, porém, elas
NAO SAO Equipamentos de Protec&o Individual (EPI), portanto, ndo devem ser usadas por profissionais do
servico de satde durante a permanéncia em areas de assisténcia a pacientes ou quando realizarem atividades em que
é necessario uso de maéscara cirurgica ou de méscara de protecdo respiratoria N95/PFF2, conforme descrito no
Quadro 1.

Quem pode usar méascaras de tecido dentro dos servigos de satde?
- pacientes/acompanhantes/visitantes assintomaticos

Orientacdes sobre producdo, uso e manutencdo de mascaras de tecido estdo disponiveis no site do Ministério da
Saude: NOTA INFORMATIVA Ne° 3/2020-CGGAP/DESF/SAPS/MS:
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/04/1586014047102-Nota-Informativa.pdf
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Para quem é recomendado o uso de mascaras em servigos de satide™:

Pacientes com

sintomas
respiratorios ou
positivos para covid-
19 e seus
acompanhantes e
pacientes que tiveram
contato proximo™*
com caso confirmado
de covid-19

Profissionais do

servico de saide,
visitantes,
acompanhantes, etc,
em areas de
internacgao de
pacientes (incluindo
enfermarias, quartos,
corredores, etc,

dessas areas)

Profissionais do
servico de satde,
como EPI, quando
indicado nas
precaucoes padrao
ou especificas em
qualquer area
dentro do servico de
satde.

-

*Qualquer pessoa (profissional, pacientes, visitantes ou acompanhantes) para os quais o uso de mascara nao
foi contemplado nessa revisao da nota técnica, pode optar por usar mascara dentro do servigo de satude, caso
seja de sua preferéncia, considerando os riscos individuais. Além disso, o SCIH/CCIH pode definir a
implementacao de uso de mdscaras em outras dreas do servico de saide, considerando por exemplo um

cendrio de surto dentro do servigo de saide.

**0 conceito de contato proximo esta descrito na nota técnica 04/2020 GVIMS/GGTES/Anvisa.
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2.  EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

MASCARA CIRURGICA

O numero de particulas infecciosas necessarias para causar uma infeccéo é frequentementeincerto ou
desconhecido para patdgenos respiratdrios. Além disso, muitas vezes ha incerteza sobre a influéncia
de fatores como a duracdo da exposicdo e a natureza dos sintomas clinicosna probabilidade de
transmissdo da infeccdo de pessoa para pessoa. Desta forma, quando as mascaras faciais forem
usadas pelo profissional de saide em uma area de atendimento ao paciente, o controle da fonte (isto
é, oferecer mascaras cirlrgicas para 0s pacientes sintomaticos) e a manutencdo da distancia do
paciente, quando possivel (mais de 1 metro) também sdo particularmente importantes para reduzir

0 risco de transmissao.

Assim, as mascaras cirurgicas devem ser utilizadas para evitar a contaminacao do nariz e boca do
profissional por goticulas respiratorias, quando este atuar a uma distancia inferior al metro do

paciente suspeito ou confirmado de infeccdo pelo SARS-CoV-2.

A maéscara cirargica deve ser constituida em material Tecido-N&o-Tecido (TNT) para uso odonto-
médico-hospitalar, possuir no minimo uma camada interna e uma camada externa e
obrigatoriamente um elemento filtrante. A camada externa e o elemento filtrante devem ser
resistentes a penetracao de fluidos transportados pelo ar (repeléncia a fluidos). Além disso, deve ser
constituida de forma a cobrir adequadamente a area do nariz e da boca do usuério,possuir um clipe
nasal constituido de material maleavel que permita o ajuste adequado do contorno do nariz e das
bochechas. Bem como, as mascaras devem atender a norma da ABNT NBR 15052 que trata dos

requisitos para esses produtos.

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

o Coloque a méascara cuidadosamente para cobrir boca, nariz e queixo e ajuste bem a méascara
ao rosto, se necessario, dé um no nas alcas atras das orelhas para minimizar 0s espagos entre a

mascara e a face.

o Enquanto estiver em uso, evite tocar na parte da frente da mascara, e, se porventura tocar essa

parte, realizar imediatamente a higiene das maos;

. NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020
ORIENTACOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A
ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECGAO PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2) — 31/03/2023
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o Remova a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente da méascara, que

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

e  Apos a remogdo ou sempre que tocar inadvertidamente em uma mascara usada deve-se realizar a
higiene das méos;

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

suja ou Umida;

. Nao reutilize mascaras descartaveis.

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

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

Quando o profissional atuar ou auxiliar procedimentos com risco de geracdo de aerosséis, em
pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus, deve utilizar a méscara de
protecdo respiratdria (respirador particulado) com eficacia minima na filtracdo de 95% de particulas
de até 0,3u (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3). Sdo alguns exemplos de procedimentos com
risco de geracdo de aerossois: intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilagdo ndo invasiva,
ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacdo manual antes da intubacdo, coletas de secrecGes

nasotraqueais, broncoscopias, etc.

Além disso, indica-se realizar uma avaliagao de risco e, se necessario, substituir a mascara cirdrgica

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

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

necessidade de o profissional ficar trocando de méascara para cada situacao.

o Profissionais atuando em setores/unidades de assisténcia a pacientes com covid-19 suspeita
ou confirmada com pouca ventilagdo ou com ventilagdo inadequada, ou seja, com pouca ou
nenhuma troca de ar. A implementacdo de ventilacdo adequada do ambiente € uma medida de

engenharia que, associada a outras medidas de prevencgdo descritas nessa nota e na nota técnica
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07/2020 GVIMS/GGTES/Anvisa, previne a disseminacdo do SARS-CoV-2 e deve ser considerada

pelos servicos.

A méscara de protecdo respiratoria (respirador particulado — méscara N95/PFF2 ou equivalente)
deve estar apropriadamente ajustada a face do profissional. A forma de uso, manipulacdo e
armazenamento deve seguir as recomendacbes do fabricante e este EPI nunca deve ser

compartilhado entre os profissionais.

Observac&o: E importante ressaltar que a mascara N95/PFF2 ou equivalente com vélvula
expiratoria 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. Além disso, estas mascaras NUNCA devem ser utilizadas em procedimentos assépticos,
como os cirargicos, pois nesse ultimo caso pode aumentar o risco de exposicao da ferida cirargica
as goticulas expelidas pelos profissionais e assim podem aumentar o risco de infec¢do de sitio
cirargico. Dessa forma, no momento epidemioldgico atual, esse tipo de EPI (respiradores com

valvula) ndo é recomendado em nenhuma éarea do servigo de saude.

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

E essencial que os gestores dos servicos de salide estejam atentos & demanda e & gestéo dos estoques
das mascaras mascara N95/PFF2 ou equivalente para garantir a continuidade da assisténcia aos

pacientes com seguranca para os profissionais.
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LUVAS

As luvas de procedimentos ndo cirurgicos devem ser utilizadas, no contexto da epidemiada

covid-19, em qualquer contato com o paciente ou seu entorno (precaucéo de contato).

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

luvas estéreis (de procedimento cirurgico).

Ressalta-se que uma importante barreira para a implementagédo das praticas de higiene das méos
em servicos de salde € o uso de luvas com talco (luvas com pd). Isto ocorre porque os residuos
de talco/p6 presentes nas luvas ao entrar em contato com o produto alcodlico formam uma
reacao, criando uma substancia indesejavel nas maos e isso pode inibir a pratica da higiene das
méaos com este produto, apos a retirada das luvas. Sendo assim, recomenda-se a selecdo de luvas
isentas de talco / pé para uso em servicos de salde, pois isso evita reacdes em contato com a
preparacado alcoolica, facilitando a correta higiene das médos nos cinco momentos indicados.

Reforcamos que as recomendacdes quanto ao uso de luvas por profissionais de salde s&o:

e As luvas devem ser colocadas dentro do quarto/box do paciente ou area em que 0 paciente
esta isolado ou imediatamente antes de realizar um procedimento, por exemplo coleta de swab
para realizar RT-PCR ou TR-Ag.

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

Técnica correta de remocao de luvas para evitar a contaminacdo das maos:
- Retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com os dedos da méo
oposta.

- Segure a luva removida com a outra méo enluvada.

- Toque a parte interna do punho da méo enluvada com o dedo indicador oposto (sem luvas)e

retire a outra luva.

e Realizar a higiene das médos imediatamente ap0s a retirada das luvas.
e JAMAIS sair do quarto/box ou area de isolamento com as luvas.

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

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

portas) quando estiver com luvas.
e Nao lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas nunca devem ser reutilizadas).

e O uso de luvas ndo substitui a higiene das méos. Por isso, as mdos SEMPRE devemser
higienizadas antes de calcar as luvas e ap0s a sua retirada.

e Nao devem ser utilizadas duas luvas para o atendimento aos pacientes, esta acdo ndo garante
mais segurancga a assisténcia.

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

e JAMAIS higienizar as mdos enluvadas. Nao € permitida a lavagem ou desinfeccdo das méos
enluvadas em substituicdo a higienizacdo das maos.
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Técnica para o calcamento e a remocao de luvas

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

|. COMO CALCAR AS LUVAS:
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1. Aetie uma luva de sua caiea onginal 2. Toque apenas uma aea restnta da 3. Galce a pimera luva
superficis da luva comespondante ao pulso
(na extramidads supenior do punha)
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4. Retire a segunda luva com a mén sam

8. Para evitar o contabo com & pele do

B Lima vez calpadss, as m&os ndo devem

ivaetoqueapenasumadrearesiitada  antebraco com améo calgada dobre tocar nada que ndo esteja definido pelas
superficie comespondente a0 pukso a parte externa da hva a ser calgada indicagies e condipdes dz uso das luvas
nos dedos dobrados da mio calcada,
permitindo assim o calgamentn da
saqunda luva
L COMO RETIRAR AS LUVAS:

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

2, Segure & luva retrada com amao

3. Descarte as luvas retiradas

eniuvada e desize os dedos da méo sem
|uva na parte mtema enire a luva e o pulsa.
Aemova a sagunda v, rofando-a para

balun sobre améo & dobrando-a na
primeira iva

avessl

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

Os 6culos de protecdo ou protetores faciais (que cubraa frente e os lados do rosto) devemser utilizados
quando houver risco de exposicdo do profissional a respingos de sangue, secreg0es corporais,

excrecoes, etc.

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

fabricante ou pela CCIH do servico.

Caso o protetor facial tenha sujidade visivel, deve ser lavado com &gua e sabdo/detergente e sé
depois dessa limpeza, passar pelo processo de desinfeccdo. O profissional deve utilizar luvas para

realizar esses procedimentos.

CAPOTE OU AVENTAL

O capote ou avental para uso na assisténcia ao paciente suspeito ou confirmado e infeccdo pelo
SARS-CoV-2 deve ser utilizado para evitar a contaminacao da pele e roupa do profissional e seguir
as especificacdes definidas pela ABNT NBR 16693: 2022

O profissional deve avaliar a necessidade do uso de capote ou avental impermeéavel a depender do
quadro clinico do paciente (vémitos, diarreia, hipersecrecdo orotraqueal, sangramento, etc.) e da
natureza e grau de interacao do profissional com o paciente, queem algumas situacGes pode aumentar
0 potencial de penetracdo de fluidos, secrecGes ouexcrecGes e contaminar a roupa e pele do
profissional, como, por exemplo, durante o banhoou durante a manipulacdo do paciente com diarréia

ou vomito.

A impermeabilidade é uma caracteristica do produto, algo que ndo se deixa atravessar por liquidos
e fluidos corporeos. Ja, a repeléncia, de acordo com a norma ABNT NBR 16693, se refere a um

acabamento no produto para repelir liquidos, sendo que repelentendo € o mesmo que impermeavel.
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O capote ou avental deve ser de mangas longas, punho de malha ou elastico e abertura posterior.
Além disso, deve ser confeccionado de material de boa qualidade, atdxico, hidro/hemorrepelente,
hipoalérgico, com baixo desprendimento de particulas e resistente, além de permitir a execucdo de

atividades com conforto e estar disponivel em varios tamanhos.

O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado como residuo infectante imediatamente
apos a assisténcia ao paciente e antes de sair do quarto ou area do paciente. Apds a sua remocao,
deve-se proceder a higiene das méos para evitar a contaminacdo do profissional. Reforca-se que

nunca deve ser utilizado o mesmo avental para atendimento de mais de um paciente.

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

necessidade de troca ou ndo do avental nesse tipo de atendimento.

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

préximas do leito do paciente (equipamentos, cama, etc)
GORRO

O gorro esta indicado para a protecdo dos cabelos e cabeca dos profissionais em procedimentos que
podem gerar aerossois. Deve ser de material descartavel e removidoapds o uso. O seu descarte deve

ser realizado como residuo infectante.

Video de colocacéo e retirada dos EPIs - Anvisa: Orientacdes Sobre Equipamentos de Protegéo

Individual - YouTube https://youtu.be/DBfOzM3c30w
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3. HIGIENE DAS MAOS

Todos os trabalhadores dos servigos de satide devem realizar higiene de méos, de acordo com 0s 5

momentospara a higiene das maos em servigos de salde:

Os 5 momentos para a
HIGIENE DAS MAOS

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

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

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

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

QUANDO? Higienize as maos imediatamente ap6s risco de exposicdo a fluidos corporais (e apés a remocao de luvas).

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

QUANDO? Higienize as maos ap6s contato com o paciente, com as superficies e objetos proximos a ele e ao sair do ambiente de assisténcia
ao paciente.

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

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

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

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA
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As méos dos profissionais que atuam em servicos de salide podem ser higienizadas utilizando-se: dgua e

sabonete liquido OU preparacéo alcodlica a 70%.

Os trabalhadores dos servicos de salde, pacientes, acompanhantes e visitantes devem ser devidamente

instruidos quanto a importancia da higiene das méos e monitorados quanto a sua implementacao.

E importante destacar que:
1. antes de iniciar a higiene das méos devem ser retirados todos os acessorios das mdose antebragos
(anéis, pulseiras, relégio, etc), uma vez que sob estes objetos acumulam-se microrganismos que podem néo

ser removidos com a higiene das maos.

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

higiene correta e segura de todas as partes das maos.

HIGIENE DAS MAOS COM AGUA E SABONETE LiQUIDO

A higiene das maos com agua e sabonete liquido é essencial quando as méos estdo visivelmentesujas ou
contaminadas com sangue ou outros fluidos corporais e deve ser realizada:

° Antes e ap0s o contato direto com pacientes com infeccdo suspeita ou confirmada pelo novo
coronavirus, seus pertences e ambiente proximo, bem como na entrada e na saida de &reascom pacientes
infectados.

° Imediatamente ap0s retirar as luvas.

° Imediatamente apds contato com sangue, fluidos corpéreos, secrecdes, excrecdes ouobjetos
contaminados.

) Entre procedimentos em um mesmo paciente, para prevenir a transmissao cruzadaentre
diferentes sitios corporais.

° Em qualquer outra situacdo onde seja indicada a higiene das maos para evitar a
transmissdo do novo coronavirus para outros pacientes ou ambiente.
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HIGIENE DAS MAOS COM PREPARACAO ALCOOLICA

Deve-se higienizar as mios com preparacio alcodlica (sob as formas gel ou solugdo) quando estas NAO

estiverem visivelmente sujas.

A higiene das méos com preparagéo alcodlica (sob a forma gel ou liquida com 1- 3% glicerina) deve ser

realizada nas situacOes descritas a seguir:

° Antes de contato com o paciente.

° Ap0s contato com o paciente.

° Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular
dispositivos invasivos.

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

° Apbs risco de exposicdo a fluidos corporais.

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

° Apds contato com objetos inanimados e superficies imediatamente proximas ao paciente.

° Antes e ap0s a remocao de luvas.

De acordo com a RDC Anvisa n° 42, de 25 de outubro de 2010, que dispde sobre a obrigatoriedade
de disponibilizacdo de preparagdo alcodlica para friccdo antisséptica das maos pelos servigos de
salde do pais:

Art. 5° E obrigatoria a disponibilizacio de preparagdo alcodlica para friccdo antisséptica
das maos:

I - nos pontos de assisténcia e tratamento de todos os servicos de satde do pais;

Il - nas salas de triagem, de pronto atendimento, unidades de urgéncia e emergéncia,
ambulatorios, unidades de internacdo, unidades de terapia intensiva, clinicas e
consultdrios de servigos de saude;

I11- nos servicos de atendimento movel; e

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

Publicagdes e materiais sobre higiene das m&os encontram-se disponiveis no sitio eletrénico da

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

O servico de saude deve fornecer capacitagdo para todos os trabalhadores dos servigos de salde (préprios,
terceirizados, temporarios) para a prevencao da transmisséo de agentes infecciosos. Todos os trabalhadores
devem ser treinados para o0 uso correto e seguro dos EPI, inclusive os dispositivos de prote¢do respiratoria

(por exemplo, mascaras cirdrgicas e mascaras N95/PFF2 ou equivalente).

O servico de satde deve certificar-se de que os profissionais de salde e de apoio foram capacitados e tenham
praticado o uso apropriado dos EPI antes de cuidar de um caso suspeito ou confirmado de infeccdo pelo
novo coronavirus e ou atuar em servigos de apoio, incluindo a atencdo ao uso correto de EPI, testes de
vedacdo da mascara N95/PFF2 ou equivalente (quando for necessario o seu uso) e aprevencdo de

contaminacdo de roupas, pele e ambiente durante o processo de remocao de tais equipamentos.

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

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

AINDA DENTRO DO QUARTO/BOX DO PACIENTE

o =
Q Retirar as luvas }} ‘
. * o R R
Retirar o avental o 'Y ARl (.
o | .ﬂ ﬁ r"‘“; “

Higienizaras maos W -+«

Higienizar as maos "W

S \‘@ A ‘r l;i\?
Q Retirar o gorro y A P 4 <

v
o
Q Retirar 6culos de protecao ou protetor facial o AN
Ao final da Bramentacao, ; “z\, ! : /

higienizar 6culos de protecao ]

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

9 Retirar a mascara N95/PFF2

©) rigienizar as maos & | ——
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Recomendacdes para Profissionais de saude no atendimento de
pacientes suspeitos/confirmados de covid-19

Durante a realizacao de procedimentos que

possam gerar aerossois ou outras situagoes

Equipamentos de Protecao Individual (EPIs): de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs): de
acordo com precauc¢ao padrao + contato + goticula acordo com precauc¢ao padrao + contato + aerossol
Mascara N95/PFF2
Avental* Luvas de procedimento  Mascara cirtrgica Avental* Luvas de procedimento g equivalente***

LS —= ) e S

A N\

Oculos de protecéo ou protetor facial* Oculos de protecio ou protetor facial ** Gone descartinel

*Avental (se houver risco de contato com fluidos ou secrecdes do paciente que possam ultrapassar a barreira do avental de contato, o
profissional deve usar avental impermeavel)

** Use oculos ou protetor facial quando houver risco de contato de sangue ou secre¢oes, para protecao de mucosas, como precaucdo padrao
*** Ver no quadro 1 da Nota técnica GVIMS/IGGTES/Anvisa 04/2020 as recomendacoes.

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

N&o h& uma orientagdo especial quanto ao processamento de equipamentos e produtospara saude
utilizados na assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdopelo novo coronavirus.
O processamento deve ser realizado de acordo com as caracteristicas, finalidade de uso e
orientacdo dos fabricantes e dos metodos escolhidos. Além disso, devem ser seguidas as
determinac0es previstas na RDC n° 15,de 15 de margo de 2012, que dispOe sobre os requisitos de
boas préticas para o processamento de produtos para saude e da outras providéncias e na RDC
n° 156, dell de agosto de 2006, que dispde sobre o registro, rotulagem e reprocessamento de

produtos médicos.

Como medida de precauc¢do de contato, todos os equipamentos e produtos para satdeutilizados na
assisténcia a paciente com infec¢do suspeita ou confirmada pelo SARS-CoV-2 devem ser

submetidos a limpeza e desinfeccdo ou esterilizacao.

Equipamentos e produtos para salde utilizados nos pacientes devem ser recolhidos e
transportados de forma a prevenir a possibilidade de contaminacéo de pele, mucosas e roupas ou
a transferéncia de microrganismos para outros pacientes, profissionais ouambientes. O servico
de salde deve estabelecer fluxos, rotinas de retirada e de todas as etapas do processamento dos
equipamentos e produtos para salde utilizados durante a assisténcia a pacientes suspeitos ou

confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2.

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

N&o h& uma recomendacdo diferenciada para a limpeza e desinfecgdo de superficies em contato

com casos suspeitos ou confirmados pelo novo coronavirus.

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

e Alimpeza concorrente é aquela realizada diariamente;

e Alimpeza imediata ¢ aquela realizada em qualquer momento, quando ocorrem sujidades
ou contaminacdo do ambiente e equipamentos com matéria organica, mesmo apds ter sido
realizada a limpeza concorrente e

e Alimpezaterminal é aquela realizada ap0s a alta, 6bito ou transferéncia do paciente: como
a transmissdo do novo coronavirus se da por meio de goticulas respiratdrias e contato ndo ha
recomendacéo para que os profissionais de higiene e limpeza aguardem horas ou turnos para que
0 quarto ou &rea seja higienizado, apds aalta do paciente.

A desinfeccdo das superficies das unidades de isolamento s6 deve ser realizada apdsa sua
limpeza. Os desinfetantes com potencial para desinfeccao de superficies incluemaqgueles a base de
cloro, élcoois, alguns fendis e alguns iod6foros e o quaternario de amdnio. 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 solugdes desinfetantes
ou outro desinfetante padronizado pelo servigco de salde, desde que seja regularizado junto a
Anvisa, e seguindo as orientacOes previstas no manual da Anvisa: "Seguranca do paciente em

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

No caso de a superficie apresentar matéria organica visivel deve-se inicialmente proceder a
retirada do excesso da sujidade com papel/tecido absorvente e posteriormente realizar a limpeza
e desinfeccdo desta. Ressalta-se a necessidade da adocdo das medidas de precaucdo para estes

procedimentos.
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Deve-se limpar e desinfetar as superficies que provavelmente estdo contaminadas, incluindo
aquelas que estdo proximas ao paciente (por exemplo, grades da cama, cadeiras, mesas de
cabeceira e de refeicdo, etc.) e superficies frequentemente tocadasno ambiente de atendimento ao
paciente (por exemplo, macanetas, grades dos leitos, interruptores de luz, corrimdes, superficies
de banheiros nos quartos dos pacientes, etc).

Além disso, devem incluir os equipamentos eletrénicos de multiplo uso (ex: bombas deinfuséo,
monitores, etc) nas politicas e procedimentos de limpeza e desinfeccdo, especialmente os itens
usados pelos pacientes, os usados durante a prestacao da assisténcia ao paciente e os dispositivos
moveis que sdo movidos frequentemente paradentro e para fora dos quartos dos pacientes (por

exemplo, verificadores de pressdo arterial e oximetria).

O servico de salde deve possuir protocolos contendo as orientacfes a serem implementadas em
todas as etapas de limpeza e desinfeccdo de superficies e garantira capacitacdo periodica das

equipes envolvidas, sejam elas proprias ou terceirizadas.

Outras orientacOes sobre o tema podem ser acessadas no Manual de Seguranca doPaciente:
limpeza e desinfeccdo de superficies, publicado pela Anvisa e disponivel

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

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

superficies.pdf/view
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7. PROCESSAMENTO DE ROUPAS

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

provenientes de outros pacientes em geral.

Porém, ressaltam-se as seguintes orientacdes:

e Aunidade de processamento de roupas do servi¢o de saude deve possuir protocoloscontendo as
orientacdes a serem implementadas em todas as etapas do processamentodas 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 periodica das equipes envolvidas, sejam elas proprias

ou terceirizadas.

e Na retirada da roupa suja deve haver o minimo de agitacdo e manuseio, observando-se as
medidas de precaucdes ja descritas anteriormente neste documento.
e Roupas provenientes de areas de isolamento ndo devem ser transportadas por meiode tubos de

queda.

Nota: Outras orientacdes sobre o tema podem ser acessadas no Manual deProcessamento
de Roupas de Servicos de Saude: prevencao e controle de riscosda Anvisa, disponivel

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

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

servicos-de-saude-prevencao-e-controle-de-riscos.pdf/view
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8. TRATAMENTO DE RESIDUOS

De acordo com o que se sabe até 0 momento, 0 SARS.CoV-2 pode ser enquadrado como um agente

bioldgico classe de risco 3, segundo a Classificagdo de Risco dos Agentes Biologicos,

publicada emee; 2017, pelo Ministério da Saude
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/classificacao risco agentes biologicos 3e d.pdf,

sendo sua transmissdo de alto risco individual e moderado risco para acomunidade. Portanto,
todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientessuspeitos ou confirmados de infeccao
pelo novo coronavirus (covid-19) devem serenquadrados na categoria Al, conforme
Resolucdo RDC/Anvisa n° 222, de 28 demarco de 2018 (disponivel em:

https://www.gov.br/anvisa/pt- br/assuntos/noticias-anvisa/2018/confira-nova-regra-

sobre-residuos-de-servicos-de-saude ).

Os residuos devem ser acondicionados, em sacos vermelhos, que devem ser substituidos
quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48 horas, independentemente
do volume e identificados pelo simbolo de substancia infectante. Os sacos devem estar contidos em
recipientes de material lavavel, resistente a punctura, ruptura, vazamento e tombamento, com tampa
provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados. Estes residuos devem

ser tratados antes da disposicao final ambientalmente adequada.

OBSERVACAO: Apesar da RDC 222/2018 definir que os residuos provenientes da assisténcia a
pacientes com coronavirus tém que ser acondicionados em saco vermelho,
EXCEPCIONALMENTE, o servi¢o podera utilizar os sacos brancos leitosos com o simbolo de
infectante para acondicionar esses residuos. Reforga-se que esses residuosdevem ser tratados antes

da disposicao final ambientalmente adequada.

Ressalta-se ainda, que conforme a RDC/Anvisa n°® 222/18, os servigos de saude devemelaborar um
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satde — PGRSS, queé o documento que aponta
e descreve todas as acoes relativas ao gerenciamento dos residuos de servigos de salde, observadas

suas caracteristicas e riscos, contemplando os aspectos referentes a geragdo, identificacéo,
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segregacdo, acondicionamento, coleta,armazenamento, transporte, destinacdo e disposicao final
ambientalmente adequada, bem como as agdes de protecdo a saude publica, do trabalhador e do

meio ambiente.

9. COMUNICACAO

Os servicos de saude devem implementar mecanismos e rotinas que alertem prontamente as
equipes dos servicos de saude, incluindo os setores de controle de infeccdo, epidemiologia, direcao
do servico de salde, saude ocupacional, laboratorio clinico e equipes de profissionais que atuam
na linha de frente da assisténcia, sobre oscasos suspeitos ou confirmados de infec¢des pelo novo

coronavirus entre trabalhadores da instituicéo.

Além disso, todos os servicos de salde devem designar pessoas especificas que ficardo
responsaveis pela comunicacao e colaboracdo com as autoridades de satde publica. Todos os casos
suspeitos ou confirmados devem ser comunicados as autoridades de saude publica, seguindo as

orientacdes publicadas periodicamente pelo Ministério da Saude.

ATENCAO!

Esta Nota Técnica apresenta medidas de prevencao e controle de
infeccbes baseadas em publicacdes cientificas, disponiveis até o
momento da revisdo desse documento, e na opinido e préatica de
especialistas de notério saber de diversas sociedades cientificas e
regides do pais, podendo ser atualizada de acordo com o surgimento de
novas evidéncias cientificas.

E importante destacar que os Servicos/Comissdes de Controle de
Infeccdo (SCIH/CCIH) tém autonomia para determinar outras acdes de
prevencdo e controle de IRAS, bem como adaptar as orientagdes
contidas nessa Nota Técnica, considerando o cenério epidemioldgico
local, as caracteristicas do servi¢co, dos seus pacientes e 0s recursos
disponiveis, de forma a melhorar a seguranca do paciente e dos seus
profissionais.
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ANEXO 1 — ORIENTACOES PARA UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) que atendem pacientes com

covid-19

SITUACAO

RECOMENDACOES

CONTROLE DE ENGENHARIA

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

EQUIPE EXCLUSIVA

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

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

USO DE EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

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

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

VENTILACAO MECANICA

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

Checar os filtros expiratorios 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 recomendacdes do fabricante e de acordocom 0s
protocolos definidos pela CCIH do servico de salde.
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SITUACAO

e RECOMENDACOES - continuacéo

ORIENTAGOES GERAIS PARA
INTUBACAO

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

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

Durante a intubacdo, um circulante poderd permanecer do lado de fora do isolamento para atender as
solicitagdes da equipe interna.

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

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

SISTEMA DE ASPIRAGAO

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

intensiva.

ORIENTACOES PARA
NEBULIZACAO

O uso de dispositivos de nebulizacdo pode ser realizado considerando a necessidade do paciente, 0 ambiente
de internacdo, uso de EPIs adequados, tempo de infeccdo e recomendacdes da CCIH do servico de saude.
Usar medicacao broncodilatadora em puff administrado por dispositivo que acompanha sistema de aspiragao
fechado ou aerocadmara retratil.

REANIMADOR MANUAL

Recomenda-se a utilizagdo de reanimador manual com reservatorio para impedir a dispersdo deaerossais.
O sistema de aspiragéo fechado e filtro HEPA, HMEF ou HME deve vir com especificagdo defiltragem
de virus acoplado.

TROCA DE SISTEMAS DE
ASPIRACAO FECHADA E
FILTROS HME

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

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

e RECOMENDACOES - continuacéo

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

e  Os profissionais de salde devem manusear atentamente os fluidos corporais do paciente e adotar o
protocolo de rotina do servico para desprezar de forma segura esses materiais.

MEDICAMENTOS

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

COLETA DE EXAMES
LABORATORIAIS

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

BANHO

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

ROTINA DE LIMPEZA E
DESINFECCAO DE SUPERFICIES

e Recomenda-se ampliar a frequéncia de limpeza da unidade, trés vezes ao dia, com alcool 70% ou outro
desinfetante padronizado pelo servigo de salide, principalmente das superficies mais tocadas como bancadas,
teclados de computador, telefones, pias e vasos sanitarios nos banheiros, maganetas, corrimdes, elevadores
(bot&o de chamada, painel interno), etc.

¢ Recomenda-se que os profissionais de higiene e limpeza sejam exclusivos para a area de isolamento covid-
19, durante todo o plantdo.

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

Recomenda-se 0 uso de equipamentos e materiais exclusivos para o quarto/box ou area de isolamento covid-
19. Caso ndo seja possivel, todos 0s equipamentos e materiais devem ser rigorosamente limpos e desinfetados
ou esterilizados (se necessario), antes de ser usado em outro

paciente.

RESIDUOS

De acordo com o que se sabe até 0 momento, 0 novo coronavirus pode ser enquadrado como agentebiol6gico
classe de risco 3. Seguindo a Classificacdo de Risco todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes
suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) devem ser enquadrados na
categoria A1, conforme Resolugdo RDC/Anvisa n® 222, de 28 de marco

de 2018. Para mais orientacOes verificar topico especifico nessa Nota Técnica.
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ANEXO 2 — ORIENTACOES PARA SERVICOS DE DIALISE

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

para evitar a introducdo e minimizar a disseminacdo do novo coronavirus nos servicos de diélise.

Além das orientagBes contidas nesta nota técnica, os servicos de didlise devem seguir as

orientacdes descritas abaixo:
Orientagdes gerais

« Como parte do programa de prevencdo e controle de infec¢do, os servicos de diélise devem definir
politicas e praticas para reduzir a disseminacgdo de patdgenos respiratérioscontagiosos, incluindo o
virus SARS-CoV-2.

«Os servicos de dialise devem disponibilizar perto de poltronas de dialise e postos de enfermagem
suprimentos/insumos para estimular a adesdo a etiqueta respiratoria. Isso inclui lencos de papel e
lixeira com tampa e aberturasem contato manual

eTambém devem prover condi¢cBes para higiene das mdaos com preparagdo alcodlica
(dispensadores de preparacdo alcoolica) e com agua e sabonete liquido (lavatdrio/pia com
dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e
abertura sem contato manual).

«Os servicos de dialise devem reforgar aos pacientes e aos profissionais de salde instrucdes sobre
a higiene das maos, etiqueta respiratoria.

«Os servicos de dialise devem implementar politicas, que ndo sejam punitivas, para permitir que
o profissional de satde que apresente sintomas de infeccdo respiratoria seja afastado do trabalho.
e«Recomenda-se ainda, que o0 paciente esteja com um acompanhante apenas quando for
extremamente necessario ou nos casos previstos em lei, para reduzir ao minimo possivelo fluxo de
pessoas nos servicos de salde. Mas se 0 acompanhante apresentar qualquersintoma respiratdrio,

ndo deve entrar no servigo de dialise.
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e Todos 0s pacientes e acompanhantes devem ser orientados a ndo transitar pelas areasda clinica
desnecessariamente.

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

e Todos 0s pacientes com sintomas respiratérios ou positivos (mesmo sem sintomas respiratorios) e
seus acompanhantes devem usar mascara facial* durante toda a sua permanéncia no servico de
dialise. Também devem ser orientados sobre como utilizar de forma adequada essa mascara
(mascaras limpas e secas, bem ajustadas a face e que cubram o tempo todo nariz, boca e queixo),
bem como remové- la. Essas mascaras tem o objetivo de impedir que as goticulas expelidas durante
a fala, tosse ou espirro contaminem outras pessoas ou superficies. Caso 0s pacientes ou
acompanhantes ndo possuam mascara facial ou sua mascara esteja suja ou Umida, o servico de satde
deve fornecer méascaras cirdrgicas de modo que pacientes e acompanhantes permane¢am de mascara

no servico de dialise.

* caso a mascara facial ndo possa ser tolerada, devido aos sintomas respiratérios do paciente
(presenca de secrecdo excessiva ou falta de ar intensa), ele deve ser imediatamente colocado em
um local isolado de outros pacientes, para ter o atendimento priorizado. O paciente e 0 seu
acompanhante devem ser orientados sobre todas as medidas de prevencao da disseminagéo da covid-
19 no servico.

Observacgéo: Para o paciente sem sintomas respiratorios e seu acompanhante, ndo e obrigatorio o
uso de mascaras dentro do servico de dialise, mas eles podem optar por usar mascara facial, caso
seja de sua preferéncia, considerando os riscos individuais. Porém, caso ocorram casos de surtos de
covid-19 dentro da instituicdo, pode haver necessidade do uso obrigatorio de méscaras faciais por

um periodo definido pelo servico de saude.

Orientacdes diante de casos suspeitos e confirmados de infec¢éo pelo SARS-CoV-
2

Os servigos de didlise devem estabelecer estratégias para identificar e prestar assisténcia aos
pacientes suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus,antes mesmo de chegar ao
servigo ou de entrar na area de tratamento, de forma que a equipe possa se organizar/planejar o

atendimento.
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Entre essas estratégias, sugere-se:

e Os pacientes devem ser orientados a informar previamente ao servico de dialise (por exemplo:
por ligacdo telefonica antes de dirigir-se a clinica (de preferéncia) ou ao chegarao servico, caso
apresentem sintomas de infecgéo respiratdrias ou caso sejam suspeitosou confirmados de infecgédo
pelo SARS-CoV-2..

o Devem ser disponibilizados alertas nas entradas do servi¢co com instrucfes para que pacientes
informem a equipe (por exemplo, quando chegarem ao balcdo de registro) caso estejam
apresentando sintomas de infeccdo respiratéria ou caso sejam suspeitos ou confirmados de
infeccdo pelo SARS-CoV-2. .

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

e Os servicos de didlise devem organizar um espacgo na area de recepcao/espera parag ue 0S
pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus figuem auma distancia
minima de 1 metro dos outros pacientes.

o Devem ser disponibilizadas mascaras cirurgicas na entrada do servico de dialise para:

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

b) pacientes com sintomas respiratorios.

e Os acompanhantes de pacientes com sintomas respiratérios também devem utilizar méascara
cirdrgica.

o Pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus devem ser levados para
uma area de tratamento o mais rapido possivel, a fim de minimizar o tempona area de espera € a

exposicao de outros pacientes.

e As instalacbes devem manter no minimo 1 metro de separacao entre pacientes suspeitos ou
confirmados de infecgcdo pelo SARS-CoV-2 (usando mascaras cirlrgicas) e outros pacientes, durante

o tratamento dialitico.

o Devem ser instituidas as precaucdes para goticulas e de contato, além das precaucgdes padrao
por todos os profissionais que forem prestar assisténcia a menos del metro de pacientes suspeitos
ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus. 1sso inclui, entre outras a¢ées, 0 uso de EPI,
conforme quadro 2.

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

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

a.  Sendo tiver condigdes de colocar esses pacientes em uma sala separada, o servico deve dialisa-
los no turno com o menor numero de pacientes, nas maquinas mais afastadas do grupo e longe do

fluxo principal de trafego, quando possivel.

b. Caso haja mais de um paciente suspeito ou confirmado de infeccdo pelo SARS-CoV-2,
sugere-se realizar o isolamento por coorte, ou seja, colocar em uma mesma area pacientes com
infeccdo pelo mesmo agente infeccioso. Sugere-se ainda que sejam separadas as ultimas se¢des do
dia para esses pacientes OU, no caso de haver muitos pacientes com covid-19 confirmada, o
servigo deve remanejar os turnos de todos os pacientes, de forma a manter aqueles com covid-19
(suspeita ou confirmada) dialisando em um turno exclusivo para esses pacientes (de preferéncia,

0 Ultimo turno do dia).

De qualquer forma, deve haver a distancia minima de 1 metro entre os leitos/poltronas; os
pacientes devem utilizar méscara cirirgica durante toda a sua permanéncia no setore 0s
profissionais de saude que forem prestar assisténcia a menos de 1 metro desses pacientes, devem

seguir todas as medidas de precaucdo (uso de EPI e higiene das maos, etc).

c. as salas de isolamento de hepatite B podem ser usadas para dialisar pacientes suspeitos ou
confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus, porém devem ser observados alguns critérios:

- Utilizar essa sala como ualtimo recurso, quando ndo houver possibilidade de realizar
isolamento por coorte ou ndo houver outras salas disponiveis.

- Essa sala s6 pode ser usada, caso ndo haja pacientes com hepatite B sendo dialisadosno mesmo
turno.

- Essa sala deve sofrer rigoroso processo de limpeza e desinfeccdo antes e apds os turnos. E
importante reforcar a limpeza e desinfeccdo de todas as superficies proximas ao leito/cadeira de
dialise e no posto de enfermagem que atende a essa sala, de forma a reduzir o risco de transmisséo
do virus SARS-CoV-2 para 0s pacientes com hepatite B que utilizam essa sala em outro turno, bem
como para reduzir o risco de transmissdo dehepatite B para pacientes suspeitos ou confirmados de
infeccdo pelo novo coronavirus.

- Se possivel, ndo dialisar nessa sala pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo

coronavirus que ndo estejam imunes ao virus da hepatite B (ou seja, pacienteHbsAg negativos).
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o Oservico de dialise deve avaliar a viabilidade de prestar o atendimento no domicilio do paciente
suspeito ou confirmado de infeccdo pelo novo coronavirus (caso seja possivel).

o De preferéncia, definir profissionais exclusivos para o atendimento dos pacientes suspeitos ou
confirmados de covid-19 (coorte de profissionais).

e« Como precaucdo, as linhas de dialise e dialisadores utilizados em pacientes suspeitos ou
confirmados de covid-19 devem sempre ser descartadas ap6s o uso. No entanto, caso haja
possibilidade de desabastecimento desses produtos para salide em nosso pais, em virtude do
aumento mundial no consumo desses produtos, 0 reprocessamento desses materiais devera ser
realizado exclusivamente por meio automatizado, ndo podendo haver nenhuma etapa prévia
manual, a fim de evitar a contaminacdo do profissional responsavel por esse reprocessamento.
Além disso, esses produtos sé poderao ser usados para o proprio paciente suspeito ou confirmado
de covid- 19, ap6s o reprocessamento.

e Os produtos para satde utilizados na assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de covid-
19 devem ser de uso exclusivo no paciente, como no caso de estetoscopios, esfigmomanémetro e
termémetros, etc. Caso ndo seja possivel, proceder a rigorosa limpeza e desinfeccdo ap6s 0 uso
(pode ser utilizado alcoolliquido a 70%, hipoclorito de sddio ou outro desinfetante padronizado pelo
servigo). Casoo produto seja classificado como critico, 0 mesmo deve ser encaminhado para a
esterilizacdo, apds a limpeza.

o Ap0s o processo dialitico deve ser realizada uma rigorosa limpeza e desinfeccdo de toda a area
gue o paciente teve contato, incluindo a maquina, a poltrona, a mesa lateral,e qualquer superficie e
equipamentos localizados a menos de um metro da area do paciente ou que possam ter sido tocados
ou utilizados por ele.

« Quando houver suspeita ou confirmacao de infeccdo pelo novo coronavirus, conformedefinicdo

de caso do Ministério da Salde, o servigo de dialise deve fazer a notificacéo.
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Importante: Os servigos de diélise devem garantir que o tratamento dialitico continue sendo
prestado. Portanto, ndo devem se negar a receber pacientes suspeitos ou confirmados de covid-
19 ou pacientes que estavam realizando o tratamento dialitico fora do seu domicilio (no mesmo

estado ou em outro estado).

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

segura para os pacientes e profissionais de salde.
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Quadro 2: Orientacdes sobre o uso de EPIs em servicos de dialise para atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados de

covid-19.

Pessoas

Atividades/procedimentos

Tipos de EPIs

Pacientes sem sintomas
respiratorios*

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

- higiene das méaos
- mantenha uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

Pacientes com sintomas
respiratorios ou com covid-19
confirmada ou que tiveram
contato préximo com caso
confirmado de covid-19

Na recepcdo e durante toda a sua
permanéncia no servico de diélise

- higiene das méaos

- etiqueta respiratoria

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

Profissionais de satide

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

- higiene das méos
- uso de EPIs de acordo com as precaucdes padrdo e outras precaucdes especificas (se
Necessario).

Profissionais de saude

Durante a assisténcia amenos de 1metro
de pacientes com sintomas respiratorios
ou covid-19 positiva

- 0culos de protecéo ou protetor facial (face shield)

- mascara cirdrgica ou N95/PFF2 de acordo com os tipos de procedimentos que serao
realizados**

- luvas

- aventais durante a assisténcia ao paciente (principalmente, para iniciar eterminar o
tratamento dialitico, manipular agulhas de acesso ou cateteres,ajudar o paciente a
entrar e sair da estacdo, limpar e desinfetar o equipamento de assisténcia ao
paciente e estacdo de dialise).

Profissionais da recepgao

Recepcdao dos pacientes para a sessdo de
dialise

- manter distancia minima de 1 metro dos pacientes/acompanhantes
instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento maior que 1metro
(Ex: placas de acrilico, faixa no piso, etc).

Profissionais da limpeza

Durante a limpeza das areas doservigo de
hemodidlise

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

- mascara cirurgica (se houver risco de respingo de material organico ou quimico,
como precaugdo padrao)

- avental

- luvas de borracha de cano longo

- botas impermedveis ou calgados fechados e impermeaveis.




Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2023 - Adaptado de WHO. Rational use of personal protective equipment
(PPE)  for  coronavirus  disease  (covid- 19) Interim  guidance. 19  March 2020
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331498/WHO-2019-nCoV-IPCPPE _use-2020.2-

* Para 0 paciente sem sintomas respiratorios e seu acompanhante, ndo é obrigatério o uso de mascaras em Servicos
de salde, mas eles podem optar por usar mascara facial, caso seja de sua preferéncia, considerando os riscos
individuais.

**Indica-se realizar uma avaliacdo de risco e, se necessario, substituir a mascara cirtrgica pela N95/PFF2, ou
equivalente, nas seguintes situacdes:

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

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

Observacdo 1: As precaucfes-padrao devem ser adotadas no atendimento de todos os pacientes e a indicagéo
das precaucdes especificas devem ser avaliadas caso a caso.

Observagédo 2: Quando necessario a presenca de acompanhante de pacientes covid-19, este deve ser orientado a
ndo circular em outras areas do servico de satide, 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.

Observacdo 3: Todas essas medidas sdo baseadas no conhecimento atual sobre os casos de infecg¢éo pelo SARS-
CoV-2 e podem ser alteradas conforme novas informac@es sobre o virus forem disponibilizadas.

Observacdo 4: Continua sendo recomendado que os trabalhadores do servigco adotem a higiene das maos, a distancia
de pelo menos 1 metro de outras pessoas e a ndo aglomeragdo em area coletivas, locais de descanso, refeicéo, locais
de registro de frequéncia, etc, para limitar a propagagdo de doengas respiratorias.

Observagdo 5: Além de usar o EPI apropriado, todos os profissionais devem ser orientados sobre como usar,
remover e descartar adequadamente os EPIs, bem como na pratica correta de higiene das méos nos momentos
indicados. O EPI deve ser descartado em um recipiente de residuo infectante, ap6s o uso, e a higiene das méaos
deve ser realizada antes de coloca-lo e de retira-lo.

Referéncias:

Centers for Disease Control and Prevention. CDC. Interim Additional Guidance for Infection Prevention and
Control Recommendations for Patients with Suspected or Confirmed covid-
19 in Outpatient Hemodialysis Facilities.

Disponivel em:https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/healthcare-facilities/dialysis.html

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

PROCEDIMENTOS

RECOMENDACOES

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

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

Higiene das méos

Se identificado um paciente com sindrome gripal, indicar a utilizacio de uma mascara cirdrgica durante sua
permanéncia/circulacdo no servi¢co. Enquanto aguardam na recepcao pelo exame, 0 uso de mascara por pacientes que nao
apresentam sintomas respiratorios ou ndo sejam positivos para covid-19, ndo é obrigatorio, mas esses pacientes podem utilizar
mascara facial caso seja de sua preferéncia, considerando os riscos individuais.

Adotar medidas para evitar aglomerac6es e nas salas de espera manter distancia minima de 1 metro entre os pacientes, além
de disponibilizar material para higiene de maos e orientar etiqueta respiratdria. Atentar-se para realizar adequadamente a
desinfeccdo de superficies.

Recomenda-se que os profissionais que realizam procedimentos endoscopicos (gastroenterologista, profissional de apoio e
anestesista), sigam as precaucgdes padrédo para prestar assisténcia a todos os pacientes. Para 0s casos suspeitos ou confirmados
de covid-19 devem ser implementadas adicionalmente as precaucBes para contato, para goticulas ou para aerossois

(méscaras N95/PFF2 ou equivalente e demais EPI), avaliando o risco de cada procedimento que sera realizado.

PROCEDIMENTOS/EXAMES
DE IMAGEM
RADIOLOGIA,

ULTRASSONOGRAFIA,
MAMOGRAFIA,

Deve ser instituido um protocolo de triagem capaz de identificar pacientes com sintomas gripais agudos ou pacientes
covid-19 positivos, a fim de otimizar isolamento/coorte e atendimento destes pacientes.

Higiene das maos

Usar EPIs, incluindo mascara facial, quando indicado nas precaucfes padrédo e, se necessario, adicionar as precaucoes
especificas (para contato, goticulas ou aerossois).
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TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA E
RESSONANCIA
MAGNETICA

Recomenda-se que os profissionais que realizam esses procedimentos sigam as precaucdes padrdo para prestar assisténcia
a todos os pacientes. Para 0s casos suspeitos ou confirmados de covid-19 devem ser implementadas adicionalmente as
precaucdes para contato, para goticulas ou para aerossois (mascaras N95/PFF2 ou equivalente e demais EPI), avaliando o
risco de cada procedimento que sera realizado.

No caso de se antever risco de procedimentos com potencial de gerar aerossois, (como por exemplonecessidade de intubacéo
traqueal) o uso da méscara N95/PFF2 ou equivalente, em substituicdo a mascara cirdrgica, esta formalmente recomendado,
além dos demais EPI para procedimento com risco de aerossolizacdo(gorro descartavel, 6culos de protecéo ou protetor facial,
avental, luvas).

Considerando que umas das principais vias de contaminacdo do profissional de saide € momento dedesparamentacéo, é
fundamental que todos os passos de higiene de méos entre a retirada de cada EPI sejamrigorosamente seguidos.

Apos a realizacdo de exames em pacientes com suspeita/confirmacao de covid-19, esta indicada a limpeza e desinfecgdo
concorrente das superficies da sala de exames, utilizando preferencialmente um pano descartdvel com o desinfetante
padronizado. Nao é necessario tempo de espera para reutilizar a sala ap6s a limpeza. Ao final do dia, devera ser realizada a

limpeza terminal.
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PROCEDIMENTOS

RECOMENDAGCOES - continuacéo

ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ALTA OU BAIXA

Em virtude da possibilidade da geracdo de aerossois também em procedimentos de endoscopia digestiva, apesar de ainda
n&o estar claramente definido este grau de risco em comparagdo com exames de broncoscopia,estéo indicados o uso de gorro
descartavel, protetor facial/dculos de protecao, avental, luvas, mascara N95/PFF2 ou equivalente para atendimento de todos
os casos de sindrome gripal suspeito ou confirmado de covid-19.

Considerando que umas das principais vias de contaminacéo do profissional de saide € momento dedesparamentacéo, é
fundamental que todos os passos de higiene de méos entre a retirada de cada EPI sejamrigorosamente seguidos

A utilizacdo de duas luvas com o objetivo de reduzir o risco de contaminag&o no processo de desparamentacdo NAO esta
indicada, pois pode passar uma falsa sensacao de protecéo, ja que é sabido o potencial de contaminac&o atraves de microporos
da superficie da luva, além de tecnicamente poder dificultar o seu processo de remocéao. A medida mais eficaz para prevenir
contaminacdo do profissional no processo de desparamentacao na retirada das luvas é a higienizacdo obrigatdria das méaos
e cumprimento de todos os passos recomendados.

Apos a realizacdo de exames em pacientes com suspeita/confirmacao de covid-19, esta indicada a limpeza e desinfec¢do
concorrente das superficies da sala de exames, utilizando preferencialmente um pano descartavel com o desinfetante
padronizado. O EPI recomendado para o profissional da limpeza j& foi citado nesta nota. N&o é 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

RECOMENDAGCOES - continuacéo

PROCEDIMENTO DE
INTUBACAO PELO
PROFISSIONAL DA
ANESTESIOLOGIA

Como o procedimento de intubacdo traqueal é de risco para aerossolizacdo, para realizacdo deste procedimento tanto em
pacientes de setores de emergéncia, sintomaticos respiratorios ou assintomaticos, a recomendacao é a utilizacdo de gorro
descartavel, dculos de protecdo, mascara N95/PFF2 ou equivalente, avental e luvas.

Limitar a permanéncia de profissionais na sala durante a realizacdo do procedimento de intubacé&o.

Procedimentos de intubacdo em pacientes suspeitos, confirmados ou sem triagem, devem ser preferencialmente realizados
em salas com pressao negativa ou salas fechadas com acesso de pessoal e material limitados.

Considerando que umas das principais vias de contaminagdo do profissional de salide € momento de desparamentacéo, €
fundamental que todos os passos de higiene de méos entre a retirada de cada EPI sejamrigorosamente seguidos.

Apos a realizacdo de exames em pacientes com suspeita/confirmacdo de covid-19, esta indicada a limpeza e desinfeccéao
concorrente das superficies da sala, utilizando preferencialmente um pano descartavel com o desinfetante padronizado. Nao
€ necessario tempo de espera para reutilizar a sala apds a limpeza. Ao final do dia, devera ser realizada limpeza terminal.

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

Em procedimentos a serem realizados em pacientes com suspeita/confirmagédo de covid-19, os circuitos ventilatorios devem
ser protegidos com filtros viral/bacteriano e filtro tipo HMEF (1 filtro tipo HMEFconectado entre o tubo traqueal e o
conector Y dos tubos corrugados do aparelho de anestesia, 1 filtro bacteriano/viral conectado no ramo inspiratorio e 1 filtro

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

e Tubos corrugados e conectores devem ser trocados a cada paciente

e Como recomendacdo adicional, a critério do SCIH/CCIH de cada instituicdo, o aparelho de anestesia pode ser protegido
por uma capa plastica transparente que evita o acimulo de secrecdes e sangue na superficie da mesa de trabalho, botGes de
controles de fluxo, telas de monitores e outros componentes. No entanto essa capa deve ser trocada a cada paciente,
bem como as superficies do equipamento devem ser limpas e

desinfetadas.

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

Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia e Associacdo Médica Brasileira. Mar¢o de 2020 (atualizado em novembro de 2022)
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ANEXO 4 - MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO
PELO NOVO CORONORAVIRUS (SARS-CoV-2) - COVID-19 NA
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA.

A assisténcia odontologica apresenta um alto risco para a disseminagdo do virus SARS-CoV-2 pela
alta carga viral presente nas vias aéreas superiores dos pacientes infectados; devido a grande
possibilidade de exposicdo aos materiais biologicos, proporcionada pela geracdo de goticulas e
aerossois, e pela proximidade que a pratica exige entre profissional e paciente. Outros fatores a serem
considerados séo a inviabilidade dos pacientes realizarem exames para diagnostico da covid-19
prévio ao atendimento e a evidéncia de transmissdo pelos pacientes assintomaticos, imprimindo a
necessidade de que os cuidados essenciais a pratica segura sejam direcionados a todos 0s pacientes

que procuram a assisténcia odontoldgica.

Observa-se gque apesar de alguns estudos indicarem uma baixa prevaléncia de infeccao por covid-19
em cirurgiGes-dentistas, esses resultados ndo estdo associados a uma baixa transmissibilidade da
doenca ou ao baixo risco da atividade profissional, mas a ado¢do de medidas preventivas e de controle
das InfeccBes Relacionadas a Assisténcia - IRAS e infec¢do por covid-19.

Tendo em vista o0 risco ainda presente de disseminacdo da covid- 19, observa-se que as
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, em 13 de janeiro de 2023) do Centro para
o0 Controle e Prevencdo de Doencas (CDC- EUA, em 23 de setembro de 2022) e do National Health
Service (NHS-Reino Unido, em 22 de setembro de 2022 e 25 de janeiro de 2023) apontam para uma
avaliacdo de risco do atendimento pelo profissional, com o objetivo de preservar a seguranca da
equipe de saude bucal e dos pacientes. Dessa forma, algumas das estratégias elencadas para a pratica
profissional incluem a triagem prévia a distancia, a realizacdo de teleconsultas e a manutencdo das
medidas para prevencdo e controle da transmissdo da covid-19 nesses servicos de saude. Nesse
sentido, a Resolucdo CFO-226, de 04 de junho de 2020, do Conselho Federal de Odontologia-CFO

regulamenta o exercicio da Odontologia a distancia.

Assim, cabe ao cirurgido-dentista/gestor do servico de salde avaliar e determinar os procedimentos
e fluxos para atendimento aos pacientes nos servigos odontologicos, considerando as recomendagdes

e determinacdes vigentes das autoridades de saude

publica e dos 6rgdos competentes; as melhores evidéncias cientificas e as boas praticas de

funcionamento nesses servigos; em especial, aquelas relacionadas aprevencdo e controle de infeccéo
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nos servigos odontoldgicos e a avaliacdo dos fatores de risco relacionados ao paciente, a estrutura,
recursos humanos e insumos disponiveis, conforme preconizados pela RDC n° 63/2011 e RDC n°
36/2013.

A instituicdo de barreiras de seguranca (protocolos, normas e rotinas, procedimentos operacionais
padrdo, fluxogramas, dentre outros) constitui uma das principais praticasseguras nos servigos de
saude e figuram, no momento, como importante aliada para aaplicacdo das boas préaticas nos servigos
odontoldgicos; padronizando as condutas dasequipes de saude bucal e tornando os processos de

trabalho mais seguros, para os profissionais e pacientes.

Dessa forma, reitera-se o carater orientativo desta Nota Técnica junto aos profissionais de saude,
considerando a autonomia da gestao dos servicos de saude na definicdo demedidas mais rigorosas de
prevencdo e controle a serem aplicadas no ambito dos seusservigcos e as atribuicdes dos gestores
municipais, estaduais e do Distrito Federal, que de acordo com a Lei n° 8080/90, podem legislar de

forma mais restritiva sobre os servicos de salde.

A- Orientacdes Gerais:

1.  Observar o conjunto das recomenda¢des que constam nessa Nota Técnica, uma vez que as
evidéncias cientificas disponiveis demonstram que, até 0 momento, ndo ha uma Gnica medida
isolada que seja eficiente em prevenir e controlar a covid-19 em servicos de saude, incluindo

aqueles de assisténcia odontoldgica.

2. Seguir as precaucdes padrdo, considerando as praticas minimas de prevencao deinfeccdes que
se aplicam a todo paciente, independente do status de infec¢do suspeitaou confirmada. Tendo como
base o alto risco para a disseminacdo do SARS-CoV-2 na assisténcia odontoldgica,
recomendamos ainda a adogdo de precaucbes para contato e para aerossois, somados as

precaucdes padréo, para todos os atendimentos odontoldgicos.

3. Atentar para a importancia de assegurar a qualidade e renovacéo do ar, de forma a estabelecer
ambientes mais seguros, considerando as formas de transmissédo da covid- 19 e os protocolos de
climatizacdo do ar vigentes na ABNT NBR 7256 - Tratamento de ar em estabelecimentos
assistenciais de satde (EAS) - Requisitos para projeto e execucdo das instalacfes. Recomenda-se a
utilizacdo de sistema de climatizacdo com exaustdo e/ou a manutencdo das janelas abertas, a fim de

garantir a renovacao do ar nos ambientes. A adoc¢éo de outras medidas e dispositivos que promovam
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a circulacéo do ar ou a reducdo das particulas em suspensé@o é recomendavel, desde que avaliadas
junto a profissional habilitado; estejam de acordo com a legislacdo e normas técnicas vigentes e 0s
dispositivos possuam registro junto a Anvisa.

4.  Observar a importancia dos procedimentos de limpeza e desinfeccdo das superficies.

5. Seguir os procedimentos de limpeza e desinfec¢cdo descritos nesta Nota Técnica(Precaugdes
a serem adotadas por todos os servicos de salde durante a assisténcia), com as devidas adaptacGes
aos ambientes dos consultorios odontologicos. Além das orientagdes desse documento, a Anvisa
também disponibiliza a publicacdo Manual de Seguranca do Paciente: limpeza e desinfeccédo de

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

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

superficies.pdf/view

6.  Enquadrar todos os residuos provenientes da assisténcia odontoldgica na categoriaAl, conforme
Resolucdo RDC/Anvisan® 222, de 28 de marco de 2018 (vide Precaugdesa serem adotadas por todos

0s servigos de salde durante a assisténcia — Tratamento de Residuos).

7. O processamento de produtos para a satde deve ser realizado de acordo com as caracteristicas,
finalidade de uso, orientacdo dos fabricantes e com os métodos escolhidos. Além disso, devem ser
seguidas as determinacdes previstas na RDC n° 156, de 11 de agosto de 2006, que dispde sobre o
registro, rotulagem e reprocessamento de produtos médicos e na RDC n° 15, de 15 de marco de 2012,
que dispde sobre os requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para salude e da
outras providéncias (vide PrecaucBes a serem adotadas por todos os servicos de salde durante a

assisténcia).

8. A higienizacdo frequente das mdos com agua e sabonete liquido OU preparacdoalcodlica
(70%) é um dos pilares da prevencdo e controle de infeccdes nos servicos de salde e figura como
uma das principais medidas para prevenir e controlar a disseminagdo do SARS-CoV-2 nesses
ambientes. Para a execucdo do procedimento, devem ser observadas a frequéncia, técnicas
corretas, além da disponibilizagdo de infraestrutura e insumos, conforme estabelecido RDC
Anvisa n° 42, de 25 de outubro de 2010 (vide Precaugdes a serem adotadas por todosos servicos de
saude durante a assisténcia). A OMS estabeleceu, em 2012, os 5 momentos para a higienizacao das
mé&os, nos consultorios odontologicos (Figura 1). Publicagbes e materiais sobre higiene das méos

encontram- se disponiveis no portal eletrdnico da Anvisa: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/higiene-das-maos.
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9.  Adotar/Estabelecer protocolos clinicos e de organizacdo de servi¢o, bem como as demais
barreiras de seguranca mais adequadas para orientar a assisténcia odontolégica durante a pandemia
de covid-19, considerando critérios clinicos, evidéncias cientificas, os cenarios epidemioldgicos

locais, legislacGes sanitarias e recomendacdes vigentes das autoridades de saude publica.

10. As Equipes de Saude Bucal que atuam nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), Unidades de
Salde da Familia (USF) e Unidades Odontoldgicas Moveis (UOM), assim como o0s demais
profissionais de saude bucal inseridos nos Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) ou em
outros servicos da atengdo especializada odontoldgica devem se qualificar visando compreender 0s
fluxos e protocolos a serem seguidos, almejando uma melhoria da organizagdo dos servicos. Assim,
0 Ministério da Saude desenvolveu um Guia que retne um conjunto de orienta¢Ges para subsidiar a
reorganizacdo da atencdo em salde bucal, tendo em vista a necessidade de mitigacdo dos riscos
individuais e coletivos envolvidos na assisténcia odontoldgica no contexto da covid-19, disponivel
em

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_orientacoes atencao_odontologica_covi
d.pdf

11. Certificar-se de que as medidas a serem adotadas para prevenir e controlar a disseminacéo do
SARS-CoV-2 sejam de conhecimento de toda a equipe de saude bucal. Por isso é, essencial a
instituicdo das barreiras de seguranca, o envolvimento de todos na elaboracdo dos documentos, de

forma a promover uma maior seguranca aos processos de trabalho.

12. Observar as legislagdes vigentes e recomendacBes dos Orgaos competentes, referentes as
medidas a serem adotadas para a preservacdo da saude da equipe de satde bucal e redugéo do risco
de disseminagdo da covid-19 e de outras doencas respiratorias nos servigos de saude, incluindo
esquema vacinal completo para todos os profissionais de saude envolvidos na assisténcia

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

13. Este documento, bem como as outras notas técnicas, alertas, legislaces, guias, manuais e
demais publicacGes da Anvisa, relacionadas a melhoria da qualidade e seguranca do Paciente nos

servigos de saude, encontram-se disponiveis no Portal da Anvisa: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude
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Figura 1. Descrigcdo dos 5 Momentos para Higienizacao das maos no atendimento odontoldgico.

Atendimento odontoldgico

P . e . e e e e -

Apos
tocar o
paciente

tocar o
paciente

Apos tocar
5 superficies

proximas ao

paciente

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

1. Dar preferéncia a realizacao de triagem prévia de pacientes com sintomas respiratorios (tosse,
dor de garganta, falta de ar), ou em contato com individuos que apresentaram sintomas nos ultimos
10 dias ou ainda em isolamento ap6s confirmacdo de diagnostico de covid-19 em até 10 dias, bem
como ao agendamento das consultas, por meio de chamadas telefénicas, aplicativos de mensagens ou

videoconferéncia.

2. Programar agendamentos espacados, a fim de permitir a execucdo cuidadosa dos
procedimentos preconizados para a prevencdo e controle das infecces em consultérios

odontolégicos.

3. Orientar que os pacientes ndo levem acompanhantes para a consulta, exceto nos casos em que
houver necessidade de assisténcia (por exemplo, pacientes pediatricos, pessoas com necessidades
especiais, pacientes idosos, etc.), devendo nestes casos ser recomendado apenas um acompanhante.
Em relacdo ao uso de méscaras por pacientes e acompanhantes nos servicos de salde, a orientacao
deve estar de acordo com o perfil epidemioldgico, risco individual e determinacGes das autoridades

sanitarias dos municipios onde estdo localizados.

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

5. Divulgar, junto aos pacientes e acompanhantes, de forma a instrui-los, as recomendacdes,
conhecidas como medidas de precaucdo para problemas respiratdrios (etiqueta respiratoria ),
manutencdo de distanciamento fisico apropriado (pelo menos a 1 metro de distancia), e demais
medidas recomendadas pelas autoridades de satde publica, para reduzir o risco de disseminacédo da
covid-19.

6.  Orientar todos os profissionais de saude bucal a ndo utilizarem adere¢os como anéis, pulseiras,
corddes, brincos e rel6gios em horéario de trabalho, bem como a adotarem em todos os ambientes do
servico de saude as medidas recomendadas pelas autoridades de salde publica para prevenir a

disseminacéo da covid-19.

7. Utilizar barreiras fisicas e avisos de distanciamento para a protecdo de profissionais que atuam
na recepcao e no acolhimento dos pacientes.
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8.  Os profissionais que atuam na recepcdo do servico devem ser orientados a manter o
distanciamento seguro (1 metro) e a realizar frequentemente a higiene das maos.

B. Consultério Odontologico/ Ambulatério:

1. Manter o ambiente limpo e seco ird ajudar a reduzir a persisténcia do SARS-CoV-2 em

superficies.

2. O uso de Equipamento de Protecdo Individual- EPI deve ser completo para todos os

profissionais de salde bucal durante a assisténcia direta ao paciente, conforme lista abaixo:

- Gorro descartavel

- Méscara N95/PFF2 ou equivalente

- Oculos de Protecdo com protetores laterais slidos

- Capote ou avental de mangas longas e impermeavel (estrutura impermedavel e seguir as especificacdes
definidas pela ABNT NBR 16693: 2022)

- Luvas

3. O capote ou avental deve ter mangas longas, punho de malha ou elastico e abertura posterior.
Além disso, deve ser confeccionado de material de boa qualidade, atdxico, hidro/hemorrepelente,
hipoalérgico, com baixo desprendimento de particulas e resistente, além de permitir a execucao de
atividades com conforto e estar disponivel em varios tamanhos. As luvas e capote ou avental devem

ser removidose descartados como residuos infectantes apos a realizacdo de cada atendimento.

4. E importante ressaltar que a mascara N95/PF ou equivalente com vélvula expiratoria NAO
deve ser utilizada na assisténciaodontoldgica, pois ela permite a saida do ar expiradopelo profissional que,

caso esteja infectado, podera contaminar pacientes e 0 ambiente assistencial.

5. N&o € indicado o uso de mascara cirirgica sobre a mascara N95/PFF2 ou equivalente.
6. O tempo de uso das méascaras deve seguir a recomendacdo do fabricante.
7. Recomenda-se que os profissionais de saude bucal sigam a sequéncia padrdo de

paramentacdo e desparamentacdo descritas abaixo:
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Sequéncia de Paramentacio:

1. Higienizar as méos

2. Colocar o Avental

3. Colocar a Méascara N95/PFF2
4. Colocar Gorro

5. Colocar o Oculos

6. Higienizar as mdos

7. Colocar as Luvas

Para obter instrucGes sobre como colocar as mascaras, bem como para realizar os testes de vedacao
da N95/PFF2, sugerimos a observacdo do video https://youtu.be/G_tU7nvD5BI.

8. Considerando que, uma das principais vias de contaminacdo do profissional de satde é no
momento de desparamentacdo, é fundamental que todos os passos de higiene de méos entre a

retirada de cada EPI sejam rigorosamente seguidos.

Sequéncia de Desparamentacéo:
Retirar as Luvas

Retirar o Avental

Higienizar as maos.

Retirar o Oculos

Retirar o Gorro

Higienizar as maos.

Retirar a Mascara N95/PFF2

Higienizar as mé&os.

L N o a bk~ w P

9. Para reduzir o risco com a desparamentagdo, podem ser mantidos o gorro e a mascara facial

em atendimentos sequenciais.

10. Ap0s cada atendimento, fazer a limpeza com &gua e sabdo e desinfeccdo dos 6culos. Na
eleicdo do desinfetante, observar a compatibilidade dos materiais e recomendagdes dos fabricantes.
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11. Devem ser observadas as condic¢Oes ideais para o uso, manipulagdo, acondicionamento,
armazenamento e descarte de EPI (vide Precaucdes a serem adotadas por todos 0s servicos de

salde durante a assisténcia).

12. A utilizacdo de duas luvas com objetivo de reduzir risco de contamina¢do no processo de
desparamentacdo ndo esté indicada, pois pode passar a falsa sensacdo de protecdo, ja que é sabido
o potencial de contaminacao através de microporos da superficie da luva, alem de tecnicamente
poder dificultar o processo de remocdo. As medidas mais eficientes para prevenir a
contaminacdo do profissional em todo o processo de desparamentagéo, incluindo a retirada

das luvas, sdo a higiene das médose o cumprimento de todos 0s passos recomendados.

13. Evitar circular paramentado em outros ambientes.

14.  Durante a permanéncia em &reas adjacentes ao ambiente clinico, os profissionais de satde

bucal devem manter o distanciamento fisico e realizar frequentemente a higiene das méos.

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

de succao de alta poténcia (bomba a vacuo), por minimizar a formacédo de aerossais.

16.  Sempre que possivel, trabalhar a quatro (4) maos.

17.  No inicio da pandemia da covid-19, a utilizacdo prévia de colutérios aos procedimentos
odontolégicos, como o perdxido de hidrogénio e o gluconato de clorexidina, era orientada por
alguns estudos, com o objetivo de reduzir a carga viral doSARS-CoV-2. Posteriormente, esta
recomendacdo ndo foi sustentada por estudos clinicos e por isso, ndo consta na atualizagdo deste

documento.

18.  Outras medidas devem ser adotadas para minimizar a geracdo de aerossois, goticulas,

respingos salivares e de sangue, tais como:

=  Colocar o paciente na posi¢do mais adequada possivel.
= Utilizar isolamento absoluto (sempre que possivel), para reduzir a dispersdo de goticulas e
aerossois.
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19.

20.

21.

Esterilizar em autoclave todos os instrumentais considerados semicriticos e criticos,

inclusive instrumentos rotatdrios, a exemplo das turbinas/canetas de alta e baixa rotagéo.

Atentar para que apenas produtos para saude (PPS) designados para uso fiquem expostos no

ambiente clinico. Caso ndo sejam utilizados, deverao ser reprocessados ou descartados.

Depois do atendimento devem ser realizados os procedimentos adequados de limpeza e
desinfeccdo de superficies. E indicada a limpeza e desinfeccdo concorrente das superficies do
consultorio odontoldgico entre os atendimentos e ao final do dia, devera ser realizada limpeza
terminal. Para a execucdo das mesmas, devem ser seguidos os procedimentos recomendados
nessa Nota Técnica (vide Precaucfes a serem adotadas por todos os servicos de saude durante
a assisténcia) e dispensada atencdo especial as superficies que provavelmente estdo
contaminadas, incluindo aquelas proximas ao paciente: refletor e seu suporte, cadeira
odontol6gica, mocho, painéis, mesa com instrumental e demais superficies frequentemente
tocadas nos ambientes do consultério/ambulatério, incluindo maganetas, superficies de méveis
da sala de espera; interruptores de luz, corrimdes, superficies de banheiros, dentre outros. A
descontaminacao das superficies internas das mangueiras que compdem o sistema de succao e da
cuspideira deve ser realizada ao término de cada atendimento.Recomenda-se ainda cuidado
adicional com os sistemas de succ¢do e cuspideiras que podem apresentar refluxo. Além disso,
devem ser incluidos nos protocolos e procedimentos de limpeza e desinfeccdo os equipamentos
eletronicos de multiplo uso (ex: tensibmetros/ esfigmoman6metros, termémetros, dentre outros),
bem como os itens e dispositivos usados durante a prestacdo da assisténcia ao paciente. Utilize
preferencialmente um tecido descartavel com o desinfetante padronizado. Quando realizada a
limpeza concorrente, ndo é necessario tempo de espera para reutilizar a sala apos o procedimento,
porém, se possivel, sugere-se que 0 ambiente seja arejado, ao término de cada atendimento,

durante o tempo de limpeza.

C1. Consultérios Odontoldaicos Coletivos:

1.

consultdrios odontologicos/Ambulatorios (Itens A, B e C) séo aplicaveisa esses servicos.

2.

durante o atendimento simultaneo, recomendamos fortemente que sejam inseridas entre 0s equipos,

Todas as orientacdes gerais, para pré-atendimento e aquelas direcionadas a assisténcia nos

Devido aos riscos ampliados de uma contaminacao cruzada associada aos aerossois produzidos
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divisorias até a altura do teto, de material liso, impermeével e de facil limpeza e desinfeccdo. As

divisorias devem ser submetidas a processos de limpeza e desinfeccdo diérios.

3. A limpeza concorrente e a terminal das superficies e de todos os ambientes devem ser criteriosas,

seguindo os procedimentos recomendados nessa Nota Técnica.

4. Enfatizamos que n&o h, até o momento, referenciais baseados em evidéncias dedistanciamento
seguro entre 0s equipos para realizacdo dos procedimentos produtoresde aerossois. Dessa forma, alem
das barreiras fisicas (divisorias) entre os equipos, ressaltamos a importancia de assegurar a qualidade
e renovacdo do ar (vide item A- Orientacdes Gerais), da adogdo de medidas para reducdo dos
aerossois, bem como doestabelecimento de fluxos de atendimentos que reduzam os riscos de

contaminacdo cruzada entre profissionais e pacientes nesses ambientes.

C. Ambiente hospitalar/L eitos e Unidades de Terapia Intensiva (UT1)/ Coorte:

Na execucdo de procedimentos odontoldgicos em ambiente hospitalar/ Leitos e Unidades de Terapia

Intensiva (UTI), orientamos:

1.  Que seja observado o conjunto de recomendacgdes gerais, no pré-atendimento a pacientes, bem
como aquelas direcionadas a assisténcia odontoldgica nos consultérios/ambulatérios (itens A, B e C)

para prevencao e controle da covid-19.

2. Procedimentos geradores de aerossois em pacientes suspeitos ou confirmados para covid-19
podem ser, alternativamente, realizados em salas com pressao negativa ou salas fechadas com pessoal

e material limitados.

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

3.1 A higiene bucal de todos os pacientes em UTI deve ser mantida, incluindo aqueles com

Intubacdo Orotraqueal- 10T/traqueostomia. A higiene bucal faz parte do pacote de medidas

para prevencdo de Pneumonia  associada  a Ventilagédo Mecanica (PAV), sendo
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recomendadas as orientagdes do Manual de Prevencdo de Infec¢fes Relacionadas a Assisténcia a
Saude da Anvisa e o0 protocolo do POP-HB da AMIB (disponivel em
http://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2019/novembro/29/2019 POP_HI

GIENE BUCAL HB EM PACIENTES INTERNADOS EM_UTI_ADULTO.pdf).

3.2 Os dispositivos protéticos bucais, devem ser higienizados com agua e sab&o neutro, desinfetados
com Hipoclorito de sédio a 1% ou alcool a 70% e entregues a um responsavel. Em caso da necessidade
de uso, determinada pelo cirurgido-dentista, a (S) protese (S) devera (do) ser entregues com
antecedéncia a equipe de assisténcia para higiene e desinfeccdo, em conformidade com o protocolo

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

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

eng.pdf, —— s om; o8}  ioside oside o8 osign  of-a-dead-

body-in-the-context-of-covid-19-interim-guidance, com algumas adaptacfes para arealidade do

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

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

adaptacOes para a realidade do nosso pais.

Todas as recomendac0es referentes ao manejo de corpos ap6s a morte, fora dos servigcos de
saude, foram excluidas desta Nota Técnica, pois devem ser seguidas as orientacdes publicadas
pelo Ministério da Saude, no documento: Manejo de corpos no contexto da doencacausada pelo
coronavirus SARS-CoV-2 covid-19 e suas atualizacOes, e outras orientagcdes publicadas pelas

autoridades de satde locais.

Os principios das precaucfes padrdo e precaucbes baseadas na forma de transmissdo devem
continuar sendo seguidos para 0 manuseio do corpo ap6s a morte. Isso ocorre devido ao risco
continuo de transmissao infecciosa por contato, embora o riscoseja geralmente menor do que para

pacientes ainda vivos.

Nesse sentido, todos devem implementar precaucOes padrdo e adicionalmente utilizar EPIs
apropriados de acordo com o nivel de interacdo que os profissionais tiverem com o cadaver. As
medidas de prevencdo e controle de infeccdo devem ser implementadas paraevitar ou reduzir ao

mMAaximo a transmissao de microrganismos.
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Como j& foi dito anteriormente, sabe-se até o0 momento que o SARS-CoV-2 é transmitido
principalmente por meio de goticulas respiratorias e também pelo contato direto com pessoas
infectadas ou indireto por meio das maos, objetos ou superficies contaminadas. Desta forma,
enfatizamos a importéncia da higiene das maos (agua e sabonete liquido OU preparagdes alcoodlicas),
da limpeza e desinfeccédo de superficies ambientais e de instrumentais utilizados em procedimentos,
bem como, a importancia da utilizacdo correta dos EPIs. Informac6es como: requisitos dos EPIs e

limpeza e desinfeccdo de superficies, também sdo descritos em outras partes desta NotaTécnica.

Considerando as evidéncias, ja citadas nesta Nota Técnica, que respaldam os critérios para
descontinuar precaucdes e isolamento em pacientes com covid-19 confirmada, entendemos que o
manejo de cadaveres, dentro do servi¢co de saude, deve obedecer as mesmas recomendacdes
para precaucdes adotadas para 0 manejo do paciente vivo.

Sendo assim, podem ocorrer duas situacoes:

1. Caso o paciente ja tenha cumprido todos os critérios para descontinuar precaucdesadicionais
e isolamento para covid-19 no servico de saude, descritos nessa nota técnica, e venha a
falecer, ou seja, as precaucdes adicionais e isolamento para covid-19 ja estavam suspensas
antes do falecimento, N&o € necessario implementar novamente as precaucdes adicionais
para 0 manejo do corpo. Desta forma, deve-se seguir a rotina normal para manejo de corpos
estabelecida pelo servico de satde. Assim, ndo é porque 0 paciente teve confirmacdo de

covid-19 que as recomendac6es de cuidados adicionais devem ser mantidas indefinidamente.

2. Caso o paciente ainda estava sob precaucgdes adicionais e isolamento para covid-19 quando
faleceu, o servico de satde deve continuar adotando as precaugdes adicionais para 0 manejo
do corpo e seguir as recomendacdes descritas abaixo, que se aplicam especificamente a esse

Caso.
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Preparacdo e acondicionamento do corpo para transferéncia do quarto ou area de
coorte (isolamento) para necrotério (especificas para paciente que tenha falecido
ainda em periodo de isolamento para covid-19).

« Adignidade dos mortos, sua cultura, religido, tradigdes e suas familias devem ser respeitadas.

» O preparo e 0 manejo apressados de corpos de pacientes com covid-19 devem ser evitados.

« Todos os casos devem ser avaliados, equilibrando os direitos da familia, a necessidade de
investigar a causa da morte e 0s riscos de exposicdo a infecgéo.

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

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

(©]

6culos de protecdo ou protetor facial (face shield);
o mascara cirurgica;

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

o luvas de procedimento.

Observacéo: Se for necessario realizar procedimentos que podem gerar aerossois, comoa extubacdo
orotraqueal, o profissional deve usar adicionalmente o gorro descartavel e trocar a mascara cirurgica

pela mascara N95/PFF2 ou equivalente.
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«  Os tubos, drenos e cateteres devem ser removidos do corpo, tendo cuidado especialpara evitar
a contaminacéo durante a remocdo de cateteres intravenosos, outros dispositivos cortantes e do tubo

endotraqueal.

» Descartar imediatamente os residuos perfuro cortantes em recipientes rigidos, a provade
perfuracdo e vazamento e com o simbolo de residuo infectante.

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

»  Limpar as secre¢Oes nos orificios orais e nasais.

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

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

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

Observacao: O uso de saco para cadaver pode ser recomendado em alguns casos:
- Quando houver risco de extravasamento dos fluidos corporais.

- Para procedimentos pds-autdpsia (verificar recomendacfes do Ministério da Saude sobre
autopsia e outras orientagdes publicadas pelas autoridades de salde locais).

- Para facilitar o transporte e armazenamento de corpos fora da area de necrotério
- Para gerenciar um grande nimero de cadaveres.

* Quando for indicado o0 uso de saco para cadaver, usar saco impermeavel a prova de vazamento
e selado. Desinfetar a superficie externa do saco (pode utilizar alcool liquido a 70°, solucéo clorada
[0.5% a 1%], ou outro saneante desinfetante, regularizado junto a Anvisa, tomando-se cuidado de
ndo usar luvas contaminadas para a realizacdo desse

procedimento de desinfeccdo do saco.
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« ldentificar adequadamente o cadaver.

« ldentificar também com a informacao relativa ao risco biologico; no contexto da covid-19: Agente
bioldgico classe de risco 3 (conforme Classificacdo de Risco dos Agentes Bioldgicos, publicado pelo
Ministério da Saude em 2017:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/classificacao_risco_agentes_biologicos_3ed.pdf )

«  Transferir o cadaver para o necroterio do servico.

»  Os profissionais que ndo tiverem contato com o cadaver, mas apenas com o tecido que embrulha
o0 cadaver, ou o saco impermeavel (caso seja usado), deverdo adotar as precaucdes padrdo (em especial
a higiene de maos) e usar avental/capote e luvas. Caso haja risco de respingos, dos fluidos ou secrecdes
corporais, devem usar também, mascaracirargica e 6culos de protecdo 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.

« Apo0s remover os EPI, todos os profissionais devem realizar a higiene das maos comagua e
sabonete liquido OU preparacao alcodlica.

«  Apos o transporte do caddver a maca deve ser submetida a limpeza e desinfecgo.

Atencdo: Ndo é recomendado que pessoas acima de 60 anos, com comorbidades (como doencas
respiratdrias, cardiacas, diabetes) ou imunossuprimidas sejam expostas a atividades relacionadas ao

manejo direto do cadaver.
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ANEXO 6 - ORIENTACOES PARA PREVENCAO E CONTROLE DA
TRANSMISSAO DO SARS-CoV-2 DENTRO DOS SERVICOS DE SAUDE

1. PREPARACAO PARA A CRISE: PLANO DE CONTINGENCIA

E recomendavel que o servico de sadde elabore e implemente um Plano de Contingéncia com
estratégias e politicas necessarias para o enfrentamento da covid-19, incluindo o gerenciamento dos

recursos humanos e materiais disponiveis.

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

responsavel por elaborar, implementar e monitorar o Plano de Contingéncia.

Esse Plano deve definir as acBGes praticas necessarias para o enfrentamento dessa situacao de crise
dentro do servico, entre as quais: vigilancia e gestdo de dados de pacientes e profissionais infectados;
elaboracdo e implantacdo de protocolos clinicos e fluxos de trabalho (triagem de pacientes e
profissionais suspeitos e infectados, afastamento e retorno laboral de profissionais Covid-19 positivos,
entre outros); comunicagao interna para todos os profissionais da institui¢do; capacitacédo e divulgacédo
de protocolos, fluxos e uso adequados de EPIs;monitoramento dos profissionais quanto a adesdo as
acOes implementadas; monitoramento diario de suprimentos relacionados ao atendimento dos casos
suspeitos ou confirmados; além de mecanismos que promovam a sensibilizacdo de toda equipe do

servico de salde sobre acdes que devem ser tomadas para o enfrentamento dessas infecgoes.

E importante que o servico monitore, periodicamente, a implementacéo e a adesdo as ac¢des do Plano
de Contingéncia, a fim de realizar os ajustes e melhoriasnecessarias. O monitoramento do Plano
também favorece a deteccdo de pontos de melhoria, como, por exemplo, reforcar orientaces para um

determinadogrupo de profissionais do hospital, readequacgéo de fluxos, acbes emergenciais em casos
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de escassez de recursos materiais e humanos, etc. Esse monitoramento e os ajustes no plano de
contingéncia também devem levar em conta a situacdo epidemioldgica atual, bem como todo o
aprendizado e experiéncias adquiridos ao longo da pandemia.

Preparacao para crise: Plano de Contingéncia

O que é o Plano Quem elabora Que agdes devem
de Contingéncia? esse Plano? estar previstas
no Plano?

E um documento do Comité Vigilancia e gestio
servigo de saude, que Estratégico de de dados de
define quais estratégias Crise pacientes e
devem ser adotadas no do servigo de profissionais, fluxos
servigo para S > saude _ste de trabalho,
enfrentamento da ( )- - \/ ,) - protocolos clinicos,
pandemia. Yeo! s/ EPIs, etc.

< GOVEBR/|

I ANVISA

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa

2. VIGILANCIA E MONITORAMENTO DE CASOS SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS DE COVID-19 DENTRO DOS SERVICOS DE SAUDE

O servico de saude deve realizar o monitoramento epidemioldgico dos casos de covid-19 dentro da
sua institui¢do. Para isso, deve realizar a detecgdo de casos suspeitos e confirmados (vigilancia) entre
pacientes, acompanhantes, visitantes e profissionais que atuam no servico de salde. Essa vigilancia
deve incluir minimamente:
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1.  Pacientes que chegaram ao servi¢o com suspeita ou confirmacao de covid-19;

2. Acompanhantes e visitantes de pacientes nos servicos de salde;

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

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

5. Profissionais que atuam no servico de saude suspeitos ou confirmados de covid-19;

Profissionais do servigo de saude, pacientes, acompanhantes e visitantes infectados com SARS-CoV-
2 quando ndo sdo prontamente identificados e isolados, podem transmitir o virus a outras pessoas,
podendo ocasionar surtos relacionados a assisténcia a salde, que podem se propagar para outras

unidades e para a comunidade.

O servico de saude também deve elaborar relatorios epidemioldgicos sobre a ocorréncia de pacientes
e profissionais suspeitos ou confirmados de covid-19 e manté-los disponiveis para consulta pelos
profissionais das unidades/setores do servico e para as autoridades de satde publica local e nacional,

considerando as recomendac¢6es do Ministério da Saude e os fluxos ja pactuados.

Dadas as variagdes de sinais e sintomas, 0s servi¢os de salde devem padronizar um conjunto de
estratégias para melhor definir possiveis casos suspeitos, de acordo com as caracteristicas dos seus
atendimentos, para rastrear pacientes e profissionais do servico de saude em busca de suspeita de covid-

19, isola-los imediatamente e testa-los.

Importante destacar que as definigdes de caso estdo detalhadamente descritas no “Guia de Vigilancia

Epidemioldgica covid-19” publicado pelo Ministério da Salde.

Embora a triagem de sintomaticos no servico de salde ndo identifique individuos assintomaticos ou
pré-sintométicos com infecgdo por SARS-CoV-2, ela continua sendo uma estratégia importante para
identificar aqueles que possam ter covid-19 e para que as precaucdes adequadas possam ser

implementadas.

Para a populacédo pediatrica, sempre que possivel, na disponibilidade de recursos, investigar outros
virus respiratorios, principalmente influenza e virus sincicial respiratorio, para todos os pacientes com
suspeita de covid-19, considerando a elevada frequéncia de doencas virais nessa populacéo,

especialmente os casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).
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Um monitoramento bem realizado, com utilizacdo de questionario sobre sinais e sintomas, além de

perguntas sobre contato com casos suspeitos ou confirmados de covid-19, é essencial na identificacdo

de possiveis casos. Sendo que, de forma complementar a esse monitoramento e dependendo da

disponibilidade de testes e da rapidez com que os resultados sdo disponibilizados, os servicos de satde

podem considerar a utilizacdo de testes para deteccdo de RNA viral ou TR-Ag também em pessoas

sem sintomas de covid-19, para ajudar na identificacdo de casos assintomaticos ou pre-sintomaticos.

No entanto, é importante destacar que essa estratégia tem limitacGes, que incluem resultados falso-

negativos em pacientes durante o periodo de incubacdo, dependendo do método de teste utilizado.

Informacdes adicionais podem ser encontradas no Quadro 3.

Quadro 3: Recomendacdes quanto aos testes para deteccdo de RNA ou proteinas virais:

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

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

assintomatico
apos contato de

risco

RT-PCR ou TR-Ag

A partir do quinto
dia apos contato

de risco

possibilidade de falso-negativo neste
periodo de incubacdo. Dessa forma, é
recomendavel que esse paciente ndo
compartilhe o ambiente com paciente
imunossuprimido até o 10° dia apds o
contato de risco.

Se antes do 10° dia vier a desenvolver

sintomas, realizar novo exame para

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020
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diagnostico. A quarentena do
paciente ndo impede sua alta.

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2023
Observacao: Outras informacGes consultar o Guia de Vigilancia Epidemiologica covid-19,

publicado pelo Ministério da Saude e suas atualizagdes.

2.1  Vigilancia de pacientes, acompanhantes e visitantes

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

pacientes/profissionais e surtos na instituicao.

E recomendavel realizar triagem de todas as pessoas para covid-19 no primeiro ponto de contato
com o servico de salde para permitir o reconhecimento precoce, seguido pelo isolamento imediato

dos casos suspeitos e confirmados de covid-19 ou outras doencas de transmissado respiratoria.

Deve-se estabelecer uma estratégia especifica para a identificacdo de casos suspeitos de covid-19 e
considerar incluir como suspeitos as apresentacGes atipicas, acompanhando a evolucdo das
publicacGes cientificas. Além disso, deve ser observado, no que se refere a definicdo de casos, o
Guia de Vigilancia Epidemioldgica covid-19 publicado pelo Ministério da Sadde. O
desenvolvimento de infeccdo respiratoria aguda e pneumonia associada a assisténcia a salde séo
complicagdes relativamente comuns da hospitalizacdo. No entanto, é importante que as equipes de
salide mantenham um alto nivel de suspeita de covid-19 para que seja possivel a identificacdo rapida
de pacientes que possam apresentar um quadro de infeccédo respiratéria compativel com covid-19.
E essencial ainda, capacitar continuamente e incentivar os profissionais de satide para que tenham um
alto indice de alerta para identificar casos suspeitos de covid-19 entre 0s pacientes,
acompanhantes/visitantes e até entre os proprios profissionais que atuam no servigo de saude,
incluindo terceirizados. Além disso, estes devem ser orientados quanto a conduta a tomar ao

suspeitarem de covid-19 em um paciente hospitalizado.
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Por isso, 0 servico de salde deve disponibilizar protocolos, fluxos e instrucdes de trabalho ou
Procedimentos Operacionais Padrdes (POPs) para identificacdo, medidas de prevencéo e controle de
infeccdo, entre outras atividades, incluindo precaucgdes eisolamentos necessarios, uso correto de
equipamentos de protecdo individual (EPI), relatorios/informacbes para a CCIH e para as
autoridades de saude publica locais e, ainda, informacdes sobre como obter testes diagndsticos, se

disponiveis.

Na pediatria, algumas criancas sdo internadas por outras patologias e durante a internacao
manifestam algum sinal ou sintoma da covid-19. Considerando o periodo de incubacdo da doenca e
a menor especificidade dos sintomas nessa populacéo, deve-se realizar o teste de PCR para covid-
19 ou TR-Ag em criangas com suspeita diagnostica e/ou epidemioldgica e isolar o paciente até a
confirmacdo ou descarte do caso. Como a crianga tem sempre um acompanhante, recomenda-se que
se considere também o acompanhante como suspeito e 0 mesmo seja mantido isolado no quarto
junto com a crianca e, se possivel, fazer investigacdo laboratorial. N&o é infrequente que o
acompanhante seja 0 primeiro a apresentar 0s sintomas durante a internacao e a suspeita diagnostica

comece por ele.

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

visitagdo sem controles.

A equipe deve ter boa comunicacdo com os familiares, a fim de detectar precocemente qualquer
possibilidade de infec¢do na crianga, acompanhante ou visitante. O questionamento sobre possiveis
sinais e sintomas e contato prévio com caso suspeito ou confirmado ¢ mandatorio para 0S novos

acompanhantes e visitantes.
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A seguir, exemplificamos algumas estratégias de triagem e de vigilancia que podem ser adotadas
dentro dos servicos de salde:

o Manter profissionais de salde treinados e alertas para:

1. Definic¢Ges de casos de covid-19, conforme Guia de Vigilancia Epidemioldgica covid-19,

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

4. Ocorréncia de transmissdo de covid-19 dentro do servico de saude (sendo caracterizado

nessa situacdo como uma IRAS)

o Estabelecer sistemas que solicitem ou exijam que os profissionais de saude avaliem

regularmente todos os pacientes quanto a probabilidade de ter covid-19;

o Estabelecer fluxo e estratégias que permitam que os servicos de saude avaliem regularmente

todos os colaboradores da institui¢do, incluindo os efetivos, temporarios, terceirizados e prestadores

de servigos, quanto a probabilidade de ter covid-19;

o Solicitar que as unidades fornecam um boletim diario dos casos suspeitos, incluindo se houver

Zero casos;

o Organizar rodizios de funcionarios responsaveis por identificar situacbes potencialmente

perigosas, como falhas nos procedimentos de biosseguranca, uso oudescarte de EPI, e agir

rapidamente para mitigar seus riscos;

o Solicitar diariamente que as equipes de salde relatem e discutam sobre pacientes identificados

com sintomas / histérico compativeis com covid-19;

o Solicitar diariamente que as equipes de salde relatem e discutam sobre acompanhante

identificado com sintomas / histérico compativeis com covid-19;

o Realizar a vigilancia ativa para identificacéo de casos por meio da coleta de dados prospectiva,

nas unidades de internacéo, e retrospectiva, pela revisdo de prontuarios e outros documentos. Essas
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acOes podem ser realizadas, por exemplo, de forma conjunta pelo SCIH/CCIH, Servico de saude
ocupacional e Servico de Epidemiologia Hospitalar (sendo necessario, em alguns servigos de saude,
0 aumento do numero de profissionais para apoiar essas acdes, pelo menos enquanto durar a
pandemia da covid-19), porém, considerando a especificidade dessas acdes e a possibilidade de
grande demanda, é fundamental o envolvimento e participacdo das equipes multiprofissionais.

o Coleta de dados por meio de busca ativa de pessoas com sinais e sintomas conforme a
definicdo de caso clinico institucional que pode ser feito pela equipe do SCIH/CCIH e
multiprofissional, a depender do tamanho da demanda, dentro de cada servico de salde.

o Organizar uma rotina de investigacdo de individuos sintomaticos sugestivos de covid-19 e
contactantes de sintomaticos a fim de identificar e isolar precocemente aqueles que podem ser fontes
de disseminagdo do virus no servigo de salde e na comunidade. Sugere-se a utilizacdo de um
checklist diario para conferéncia do surgimento de possiveis sinais e sintomas de covid-19 no

paciente e no seu acompanhante durante toda a internacao.

o Quando houver indicacéo clinico-epidemioldgica e disponibilidade de testes, o servi¢o pode
considerar a possibilidade de testar os acompanhantes de caso confirmado, pelo mesmo motivo

exposto acima.

2.2 Vigilancia dos profissionais do servico de satde

Como mencionado anteriormente, profissionais que atuam nos servigos de saude foram incluidos

entre 0s primeiros grupos prioritarios para serem vacinados contra a Covid-19 no pais.

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

Sendo assim, enquanto houver transmissdo comunitaria de covid-19, mesmo aqueles profissionais
do servico de saude que ja foram vacinados, precisam seguir as orientacfes atuais sobre isolamento
em caso de covid-19 suspeita ou confirmada, conforme descrito no Guia de Vigilancia
Epidemioldgica: covid-19, publicado pelo Ministério da Saude.
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O profissional que atua no servico de saude, mesmo ap0s estar com o esquema vacinal recomendado
pelo Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) do Ministério da Saude (ter recebido as duas doses
de uma vacina de dose dupla + doses de reforgo a > 2 semanas, ou ter recebido uma dose de uma
vacina de dose Unica + doses de reforgo a > 2 semanas), deve continuar a usar os EPIs recomendados
no Quadro 1 deste documento, seguir as recomendacdes para higiene das méos, além de continuar
mantendo o distanciamento fisico (principalmente quando estiverem em locais de acesso somente a
profissionais, como postos de enfermagem/preparo de medicamentos, salas de descanso ou refei¢des

e vestiarios ou banheiros).

Lembramos que a higiene das maos com agua e sabonete liquido OU preparac6es alcodlicas, de
acordo com 0s 5 momentos para a higiene das mdos em servigos de salde, deve ser uma pratica ja
consolidada na realidade de todos os profissionais de salde e precisa ser reforcada como uma

medida essencial para a prevencdo e controle de infeccdes hoje e sempre.

Considerando que, apesar do esquema vacinal completo, ndo é possivel afirmar que os profissionais
gue atuam nos servicos de saude estdo isentos de serem contaminados e também de transmitirem o
SARS-CoV-2. Assim, as acBes de vigilancia da covid-19 nesses profissionais continuam sendo
recomendadas, com objetivo de identificar profissionais sintomaticos ou covid-19 positivos para
adoc¢do das medidas de prevencdo adequadas e necessarias, evitando a transmissdo do virus para
pacientes/acompanhantes/visitantes e outros profissionais da instituicao.

O servico de satde deve definir as estratégias para monitoramento, afastamento e retorno ao trabalho
de profissionais com suspeita ou confirmacdo de covid-19, de acordo com as orientacGes do Guia
de Vigilancia Epidemioldgica covid-19 do Ministério da Saude e Nota Técnica n® 14/2022-
CGGRIPE/DEIDT/SVS/IMS.

Vérias estratégias podem ser aplicadas de forma individual ou conjunta para a identificagdo precoce

dos profissionais do servigo de saude sintomaticos ou covid-19 positivos, como veremos a segulir:
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a. Estratégia de vigilancia passiva

Nesta estratégia, todos os profissionais do servigo de saude s&o orientados a se autoavaliarem quanto
a presenca de febre, tosse, dor de garganta, falta de ar ou outros sintomas nao especificos indicativos

de covid-19. Na presenca de algum desses sinais ou sintomas, eles devem:

e Relatar essas informacdes a sua chefia no servico de salde;

e Receber avaliacdo médica imediata e acdes de acompanhamento;

e Ser afastados de suas atividades laborais, conforme orientacdes publicadas peloMinistério da
Saude.

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

telefbnicas automatizadas.

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

b.  Estratégia ativa presencial

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

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

Para que esta estratégia seja executada € fundamental que o servi¢co de saude disponibilize uma
equipe profissional para realizar a verificacdo de sinais e sintomas da doenca em todos 0s

profissionais do servico, 24 horas por dia.
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c.  Estratégia ativa remota

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

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

Os profissionais que ndo enviaram o relato diario ou que relatam sintomas devem seracompanhados

pela equipe designada por esse monitoramento dentro do servico desaude.

d. OrientacOes sobre afastamento e retorno ao trabalho de profissionais que atuam no

servico de saude

Considerando o contexto de vacinacdo de profissionais, a possibilidade de reinfeccdo e a
disseminacédo de variantes de preocupacédo, resumimos a orientacdo em relacdo ao afastamento de
profissionais. Estas orientacfes foram discutidas e alinhadas com o Guia de Vigilancia
Epidemioldgica covid-19 e Nota Técnica n°® 14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS publicados pelo

Ministério da Salde.

1.  Quem devera ser afastado do trabalho nos servigos de saude:

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

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

*QObservacdo: O tempo de isolamento dos profissionais positivos para SARS-CoV-2 (sintomaticos
ou assintomaticos) deve seguir as recomendacgdes do Guia de Vigilancia Epidemioldgica Covid-19
do MS e Nota Técnica n° 14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS e suas atualizacdes.

Entre as medidas adicionais para profissionais, que atuam nos servicos de salde, que precisarem
retornar ao trabalho antes do décimo dia de isolamento, conforme defini¢cdo do guia supracitado,
incluem: utilizar méascara cirargica e ndo trabalhar na assisténcia a pacientes imunossuprimidos

antes do décimo dia de isolamento.

128

. NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020
ORIENTACOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A
ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECGAO PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2) — 31/03/2023



Trabalhadores de servigos de saude sintomaticos devem ser avaliados pelo Servicos Especializados
em Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT) do servico de salde, que deve adotar as medidas
de protecdo necessarias, incluindo a avaliacdo clinica, realizacdo de testagem laboratorial e o
afastamento do trabalhador, de acordo com os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude no
Guia de Vigilancia Epidemiologica e Nota Técnica n° 14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS. Esses
servigos devem oferecer atestado médico ao trabalhador para afastamento laboral durante o periodo

de isolamento.

2. Quem ndo precisa ser afastado do trabalho:

o Profissionais que tiveram covid-19 nos Gltimos 90 dias, ap6s ter cumprido o periodo de
isolamento. Esses profissionais, independente do seu status vacinal, ndo precisam realizar
quarentena, mesmo se tiveram exposicdo de alto risco*2 ou contato proximo*3 com pessoas com

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

o Profissionais sem sintomas sugestivos de covid-19, mesmo aqueles que tiveram exposi¢édo de
alto risco ou contato proximo com pessoas com covid-19, desde que estejam com esquema vacinal

completo, conforme detalhamento abaixo:

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

recomendagdes:

e Os profissionais com dispensa de quarentena devem ser testados imediatamente e entre o
5° e 7° dias apos a exposicao.

e Para a dispensa da quarentena é necessario que o servico de salde tenha estabelecido
estratégias de vigilancia e monitoramento clinico e do uso adequado de EPIs dos
profissionais que atuam nas suas dependéncias, conforme definido no “Guia de Vigilancia

Epidemioldgica covid-19: Emergéncia de Salde Puablica de Importancia Nacional pela
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Doenga pelo Coronavirus 2019” publicado pelo Ministério da Saude e atualizagdes da Nota
Técnica N° 14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS (27/10/2022), disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-
tecnicas/2022/sei_ms-0030035449-nt-14-cggripe-atualizacoes-ve-covid-19.pdf

Caso o profissional do servico de saude, durante os 10 dias apds a exposicao de alto risco
ou contato préximo, apresente qualquer sintoma sugestivo de covid-19 ou o seu teste (RT-
PCR ou TR-Ag) apresente resultado positivo, deve ser afastado imediatamente e seguir as
orientacdes referentes ao isolamento de profissionais que atuam nos servicos de saude,
definidas no Guia de Vigilancia Epidemioldgica da covid-19 e na referida nota técnica.
Servigos de salde que ndo tenham condicGes de realizar a vigilancia e 0 monitoramento
clinico e do uso adequado de EPIs dos profissionais que atuam nas suas dependéncias,
conforme definido no Guia de Vigilancia Epidemioldgica da covid-19 e nesta nota técnica,
NAO podem dispensar esses profissionais de realizar a quarentena. Nesse caso, a
quarentena desses profissionais deve ser mantida conforme orientacéo para populagcdo em
geral contida no Guia supracitado.

A ac0es de vigilancia e de monitoramento de casos de infec¢do em profissionais que atuam
0s servicos de salde, devem ser realizadas pela CCIH / pelos profissionais responsaveis
pelas agbes de prevencdo e controle de IRAS, juntamente com profissionais de outros
setores do servico, como por exemplo da saude do trabalhador. No caso de servicos de
salide, ndo hospitalares, que nao possuem CCIH, as a¢des de vigilancia e de monitoramento,
que sdo de competéncia dessa comissdo, devem ser realizadas pelos profissionais
responsaveis pelas acdes de prevencdo e controle de IRAS desse servico ou pelo seu

responsavel técnico.

Observacgoes:

*1 Esquema vacinal completo significa ter recebido as duas doses de uma vacina de dose dupla +

doses de reforgo a > 2 semanas, ou ter recebido uma dose de uma vacina de dose Unica + doses de

reforco a > 2 semanas, conforme recomendado pelo MS.

*2Exposicdo de alto risco envolve a exposicdo dos olhos, nariz ou boca dos profissionais que atuam

nos servigos de salde ao SARS-CoV-2 sem uso de EPI, conforme indicado, ou com EPI danificado.

Também envolve situagcGes em que o profissional teve contato sem mascara em uma distancia menor

gue 1 metro por um periodo maior que 15 minutos com uma pessoa com Covid-19.
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*3A definicdo de contato préximo consta no “Guia de Vigilancia Epidemiolégica covid-19:
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela Doenga pelo Coronavirus 2019”
publicado pelo Ministério da Salde e foi atualizada pela Nota Técnica n° 14/2022-
CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS (27/10/2022), disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2022/sei_ms-0030035449-nt-14-cggripe-atualizacoes-ve-
covid-19.pdf

Informacdes sobre reinfeccio:

A definigdo de reinfeccdo estd disponivel no “Guia de Vigilancia Epidemioldgica covid-19:
Emergéncia de Satde Publica de Importancia Nacional pela Doenca pelo Coronavirus 2019
publicado pelo Ministério da Saude. Casos de reinfeccdo por SARS-CoV-2 ja foram confirmados no

Brasil.

Para pessoas previamente diagnosticadas com covid-19 sintomatico que permanecem

assintomaticos ap0s a recuperacao:

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

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

contato proximo com uma pessoa infectada.

Para pessoas previamente diagnosticadas com covid-19 sintomatico que desenvolvem novos
sintomas consistentes com covid-19 durante os 3 meses (90 dias) ap6s a data do inicio dos

sintomas:

a) Se uma etiologia alternativa ndo puder ser identificada (como Influenza, porexemplo), a
pessoa poderd realizar um novo teste, desde que seja realizado em conjunto com a avaliacdo de um

especialista em doencas infecciosas e

b) O isolamento pode ser considerado, especialmente se 0s sintomas se desenvolverem dentro
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de 10 dias apds contato proximo com uma pessoa infectada.

2.3 Rastreamento de contatos dentro do servico de saude

Os profissionais que atuam nos servigos de salde, pacientes, acompanhantes e visitantes, podem ser
contatos proximo de um caso suspeito ou confirmado de covid-19. Além disso, os profissionais
também podem ter sido submetidos a exposi¢do de alto risco. Desse ponto de vista, para interromper

a cadeia de transmissdo do SARS-CoV-2 dentro do servico de saude é necessario:

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

e rapidaidentificacdo de profissionais que tiveram exposi¢do de alto risco a confirmado de covid-
19;

e adocdo das medidas de prevencdo e controle de infeccdo necessérias;

e fornecimento de informacgdes para 0s contatos proximos sobre a necessidade de reforcar as
medidas de precaucdo como higiene das maos, uso de mascaras, etiqueta respiratéria, bem como
orientagdes sobre os sinais e sintomas da doenca e sobre o que fazer se eles desenvolverem algum
sinal ou sintoma.

O topico sobre implementacdo de coortes da pagina 34 traz orientagcGes em relacdo a pacientes
contatos assintomaticos de casos positivos de covid-19.

No cenério atual de transmissdo comunitaria do SARS-CoV-2, onde todos os profissionais que
atuam no servico de saude correm algum risco de exposicao, os profissionais de saude devem ser

orientados a:

e relatar exposicOes reconhecidas como de risco;
e monitorar-se regularmente quanto a febre e sintomas respiratorios;

e ndo comparecer ao trabalho quando estiver doente e relatar a situacao a sua chefia imediata.

Observagoes:

1 - Recomenda-se que o servigo de saude defina uma area de isolamento para manter os pacientes
suspeitos de covid-19, que ndo confirmaram a doencga, mas que permaneceram em unidades (quartos,
enfermarias, areas) com outros pacientes covid-19 positivos.

2 - Recomenda-se realizar o monitoramento diario dos profissionais que tiveram exposi¢éo de alto
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risco ou contato proximo com casos (dentro ou fora dos servicos de saude), utilizando-se

questionarios de sinais e sintomas, por exemplo.

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

Qual é o objetivd
desse
monitoramento?

Pacientes que chegaram
ao servico com
suspeita ou confirmagao
de COVID-19
Quem deve ser Yodos el Pacientes internados
monitorado? profissionais do que passaram a ser considerados
servigo de satde como suspeitos ou confirmados
durante a internacéo
Pacientes que entraram em
contato com outros pacientes
suspeitos ou confirmados de vis‘;i:'::::";:?'
COVID-19 (dentro ou
( s nos servigos de saude

servico de saide):

< GOVEBR/

~IN ANVISA

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa.
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Quadro 4: Matriz de risco para identificacdo de vias de transmiss&o, possiveis causas e medidas de prevencdo minimas para a
prevencao de surtos da Covid-19 dentro dos servi¢os de saude.

Vias de transmissdo de COVID-19 Possiveis causas /situagdes Medidas de Prevencéo
dentro do servico de saude de risco

Paciente/acompanhante/visitante PARA Fragilidades na educacéo, na e Proibir a entrada de visitantes/acompanhantes com sintomas respiratorios ou

outro paciente/acompanhante/visitante organlzagap ena estruturaggo suspeitos/confirmados para covid-19;
para medidas de protecdo
coletiva e Em 4&reas destinadas ao atendimento de covid-19, limitar a entrada de

visitantes/acompanhantes apenas para casos realmente necessarios ou previstos em
lei;

e Uso de mascara cirlrgica para pessoas sintomaticas durante toda permanéncia no
servico de salde;

e Executar medidas de engenharia para promover o distanciamento entre as pessoas
e reduzir a contaminagdo, como a instalacdo de barreiras fisicas entre os
pacientes/acompanhantes/visitantes, o isolamento de areas criticas, a instalacdo de
pontos de higienizacéo, etc.;

e Estabelecer procedimentos e meios (ex. cartazes, recursos audiovisuais e uso de
midias sociais) para orientar paciente/acompanhante/visitante quanto as medidas de
protecdo que incluam:
v"Instruces para 0 uso da mascara facial,

v" Orientacdo para etiqueta respiratoria;

v Orientacdo para higiene das maos.
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v" Nao compartilhamento de objetos, pertences e brinquedos com outras criangas
ou acompanhantes

v' Manter o distanciamento fisico e evitar aglomeracdo nas enfermarias e
corredores

e Implantar protocolo de rastreamento, triagem e de isolamento de pacientes e
acompanhantes sintomaticos respiratorios;

e Manter todos os ambientes higienizados/desinfetados e ventilados, incluindo as
areas comuns e de uso coletivo, como refeitorios, banheiros, vestiarios, areas de
descanso, com especial atencéo a superficies de maior contato;

e Garantir que os ambientes coletivos tenham condi¢cGes de manter distanciamento
minimo de 1 metro entre as pessoas e aumente essa distancia quando possivel,
especialmente em ambientes internos.

e Orientar acompanhantes a ndo cuidar ou segurar no colo outras criancas.

e Vacinagdo completa contra a covid-19, incluindo doses de reforco.
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Paciente/acompanhante/visitante
PARA profissionais do servi¢co de
salde

Fragilidade na identificacdo de
individuos sintomaticos
respiratorios;

Possibilidade de transmissdo no
periodo assintomatico ou pré-
sintomatico;

Utilizagdo inadequada de EPI,
conforme as precauc@es indicadas, o
gue pode serocasionado por falta de
protocolos, capacitacdo,
monitoramento, identificacdo de
coortes ou areas de risco,escassez de
insumo, etc.).

Utilizac&o inadequada de méscara de
protecdo facial para controle de
fonte.

Implantar protocolos capazes de identificar precocemente pacientes/
acompanhantes/visitantes com sintomas respiratorios;

Executar medidas de engenharia para promover o distanciamento entre as
pessoas e reduzir a contaminagdo, como a instalagao de barreiras fisicas entre
0s pacientes/acompanhantes/visitantes, o isolamento de &reas criticas, a
instalacdo de pontos de higienizagéo, etc.;

Implantar orientagbes para pacientes/acompanhantes/visitantes quanto a
higiene de maos, o distanciamento fisico e uso de maéascaras durante a

circulagdo em areas de assisténcia a pacientes:

para pessoas sintomaticas ou positivas para covid-19: usar obrigatoriamente

mascara cirlrgica

para pessoas assintomaticas: ndo é obrigat6rio o uso de mascaras, mas eles
podem optar por usar mascara facial, caso seja de sua preferéncia,
considerando os riscos individuais. No entanto, em &reas de internacdo de
pacientes, a recomendacdo é que visitantes e acompanhantes usem mascara

durante sua permanéncia (conforme quadro 1 dessa nota).

Estabelecer areas especificas para atendimento/isolamento de pacientes
sintomaticos respiratorios ou suspeitos/confirmados de covid-19;

Capacitar para o uso, higienizagdo, descarte e substituicdo, e monitorar a
utilizacdo de EPIs pelos profissionais para atendimento dos pacientes;

Manter ambientes higienizados/desinfetados e ventilados;
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Se disponivel, utilizar ambientes com pressdo negativa para realizacdo de
procedimentos geradores de aerossais.

Nos locais onde néo for possivel pressao negativa considerar taxa de fluxo de
ventilacdo minima de 160L/s/paciente o que deve ser mantido tanto de forma
mecanica quando natural ou hibrida. A direcdo do fluxo deve ser da area limpa
para area menos limpa.

Vacinagao completa contra a covid-19, incluindo dose de reforgo.

Profissional do servico de salde PARA
paciente/acompanhante/visitante/  outros
profissionais do servico de saude

Profissionais de salide sintomaticos
prestando
assisténcia;

Profissionais  de
sintomaticos  ou
prestando assisténcia;

salde  pré-
assintomaticos

Profissionais do servigo de satdepré-
sintomaticos,  assintomaticos ou
sintométicos dentro do servigo de
salde sem adogdo das medidas de
prevengao.

Profissionais do servico de salde
pré-sintomaticos, assintomaticos ou
sintomaticos dentro do servico de
salde sem o uso de mascaras para
controle de fonte.

Profissionais do servico de salde
pré-sintomaticos, assintomaticos ou
sintométicos dentro do servico de

Implantar protocolos de triagem para profissionais do servico de salde
diariamente antes do turno de trabalho;

Implantar protocolos de atendimento, afastamento e retorno ao trabalhode
profissionais sintomaticos ou positivos, mesmo que assintomaticos;
Capacitar para 0 uso, higienizacdo, descarte, substituicdo, e monitorar a
utilizacdo de EPIs pelos profissionais para atendimento dos pacientes;
Implantar medidas e orientacBes que possam garantir a paramentacdo e
desparamentacdo adequadas;

Executar medidas de engenharia para promover o distanciamento entre as
pessoas e reduzir a contaminagdo, como a instalacéo de barreiras fisicas entre
0s pacientes/acompanhantes/visitantes, o isolamento de &reas criticas, a
instalacdo de pontos de higienizacao, etc.

Adotar medidas administrativas para reduzir a exposi¢do ao SARS-CoV-2,
como intensificacdo da limpeza dos ambientes e equipamentos, definicdo de

fluxo claro de acolhimento, triagem e afastamento de casos suspeitos ou
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salde compartilhando ambientes
coletivos mal ventilados, como copa,
area de descanso, etc.

confirmado de covid-19 d) escalas para realizacéo de refeices ou momentos
de descanso alternados, melhorias na sinalizacdo e comunicacao de risco, etc.;
Verificar e adequar areas de convivio de profissionais com relacdo a garantia
do distanciamento fisico, higiene de méos, limpeza e ventilacdo do ambiente.
Vacinagdo completa contra a covid-19, incluindo doses de reforco.

Orientar profissionais que retornaram ao trabalho ap6s 7 dias de isolamento a
reforcar as medidas de prevencao e controle, ndo fazer refeicdes em areas
coletivas até o 10° dia e ndo atender pacientes imunocomprometidos.
Orientar profissionais que tiveram exposi¢&o de risco ou contato proximo com

pessoa com covid-19 positivo.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2023.
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Situacdes de risco para a transmiissio do SARS-CoV-2Z em servicos de saude
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA.
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3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS) CAUSADAS PELO SARS-CoV-2 (IRAS — COVID-19)
ADQUIRIDAS DURANTE A INTERNACAO DE PACIENTES NOS SERVICOS DE
SAUDE

De acordo com a OMS, o risco de transmissdo de SARS-CoV-2 em servi¢os de salde é maior
quando ha um aumento na demanda por leitos hospitalares, falta de instalacbes de isolamento,
ventilacdo inadequada, indisponibilidade de EPIs e a necessidade de realizacdo de procedimentos
de alto risco, como procedimentos geradores de aerossol em individuos infectados.

Em agosto de 2020, a Anvisa disponibilizou, um Formulario eletrénico para a notificacao
nacional obrigatdéria de todas as InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
causadas pelo SARS-CoV-2 (IRAS covid-19) adquiridas durante a internacgédo do paciente nos

servigos de salde do pais.

Desta forma, TODOS os servicos de salude devem realizar a vigilancia diaria de casos de IRAS
covid-19, principalmente com o objetivo de identificar precocemente os casos e implementar
oportunamente as medidas de contencdo para evitar a ocorréncia de novos casos e assim conter um

possivel surto intra-institucional.

Sugere-se que essa vigilancia seja realizada na entrada de: pacientes, acompanhantes e visitantes e
para todos os profissionais do servi¢o de salde (antes do inicio do turno de trabalho).

Os dados consolidados sobre os casos de IRAS covid-19 em pacientes internados, devem ser
notificados mensalmente & Anvisa, até o 15° dia Gtil do més posterior ao més de vigilancia, por meio
do formuléario eletronico disponibilizado:

https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/667695?lang=pt-BR

Todos os dados notificados pelos servicos de satde sdo monitorados pelos estados/DF e analisados
pela GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa. A Anvisa disponibiliza a analise nacional consolidada desses
dados no Painel Analitico das notificagdes de infeccGes pelo SARS-CoV-2 de transmissao
hospitalar, disponivel em:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiMzI3NjJUxMmYtYzU1My00Nzg2L WIyNGEtODk0ZGN
IYmFOGUSIiwidCIBIMI2ZN2FMM]NmMLWMzZjMINGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVIZGQ4M
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SJ9

Reforcamos mais uma vez a necessidade de continuar a notificacéo de casos de IRAS covid-
19 pelo Formulario eletrénico para a notificacdo nacional obrigatéria de todas as Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) causadas pelo SARS-CoV-2 (IRAS covid-19)
adquiridas durante a internacdo do paciente nos servigcos de saude. Esses dados sdo muito

importantes e usados para definir ac6es e subsidiar recomendacdes.

Relembramos que essa notificacio mensal ¢ OBRIGATORIA para todos os hospitais e ndo apenas
0s que possuem leitos de UTI. Nesse sentido, todos os SCIH/CCIHs precisam continuar
monitorando a ocorréncia de casos de IRAS covid-19 dentro dos servicos de saude e notificando no

formulario disponibilizado pela Anvisa.

Importante destacar que além da notificacdo dos casos de IRAS covid -19 para a Anvisa, esses casos
também devem ser notificados ao Ministério da Salde, conforme orientacdo do Guia de Vigilancia
Epidemioldgica covid-19. Os casos de covid-19 relacionados ao trabalho devem ser notificados na
Ficha de Acidente de Trabalho do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan),
conforme Orientagdes de Vigilancia Epidemioldgica da covid relacionada ao trabalho.

Além disso, todos os casos que evoluirem para Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) devem
ser notificados no sistema de informacdo do Ministério da Saude: SIVEP-GRIPE, informando na

ficha de notificacdo que se trata de um caso nosocomial (variavel da ficha). O link de acesso é:

https://siveparipe.saude.gov.br/siveparipe/login.htmI?0 e pode ser preenchido por profissionais da

salde cadastrados. Essa acdo € muito importante!

3.1 Utilizacdo de Testes de Antigeno para fechamento do critério diagnéstico de IRAS covid-

19 adquiridas durante a internagdo de pacientes nos servicos de saude

Apbs uma ampla discussdo com especialistas brasileiros (infectologistas, virologistas,
microbiologistas, entre outros) e para maior adaptacao a realidade no nosso pais, podera ser utilizado
0 TR-Ag para fechar o critério diagndstico nacional das IRAS Covid-19 adquiridas durante a
internacdo nos servicos de saude. No entanto, é importante destacar que os TR-Ag podem ser
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realizados em pacientes assintomaticos e sintomaticos, neste caso, até 7 dias apds o inicio dos
sintomas. A coleta da amostra deve ser realizada por swab na regido nasofaringea (sendo necessario

a aplicacdo do swab nas duas narinas).

No caso de teste negativo, em presenca de suspeita clinica, deve ser realizado o RT-PCR para
confirmacéo (positiva ou negativa). Mais informacdes no Quadro 3 desta Nota Técnica.

A Anvisa disponibiliza a relagdo de todas as solicitacdes de regularizacdo de produtos para
diagndstico in vitro para covid-19 e seu atual status no seu portal eletrénico, por meio de um _painel
Bl que da a possibilidade de filtrar informagdes de interesse, sendo possivel ainda acessar as
instrucdes de uso na opcdo "DETALHAR REGISTRO". Além disso, apesar da concessdo do
registro da Anvisa ndo pressupor a analise prévia (avaliacdo laboratorial) dos produtos, a Geréncia

Geral de Fiscalizacdo da Anvisa (GGFIS/Anvisa) realiza o Monitoramento pds-mercado da

qualidade de produtos sujeitos a vigilancia sanitaria — covid-19, incluindo as analises de produtos

de diagnostico in vitro. O resultado das analises desses produtos de diagndstico in vitro, que tem o
objetivo de verificar se atingem o desempenho informado nas instrucdes de uso do fabricante, esta
disponivel EM UM PAINEL Bl ESPECIFICO.

3.2 Notificacdo e critérios epidemioldgicos para a notificacdo de IRAS - covid-19 adquiridas

durante a internacao nos servicos de saude:

Reforgamos que todos os servigos de satde devem realizar a vigilancia diéria de casos de IRAS
covid-19 (infecgbes causadas pelo SARS-CoV-2) adquiridas durante a internacao nos servicgos de
saude, principalmente com o objetivo de identificar precocemente 0s casos e implementar
oportunamente as medidas de contencéo para evitar novos casos e assim conter um possivel surto
intrainstitucional e os dados consolidados sobre os casos de IRAS — covid-19 em pacientes
internados, devem ser notificados mensalmente, até o 15° dia Gtil do més posterior a0 més de
vigilancia, por meio do formulario eletrdnico  disponibilizado pela  Anvisa:

https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/667695?lang=pt-BR

Para definir os casos de IRAS covid-19 e orientar a notificagdo correta dos casos, 0s servi¢os devem

utilizar os seguintes critérios epidemioldgicos:
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3.2.1 PACIENTES PEDIATRICOS E ADULTOS

Critérios epidemiologicos
nacionais de IRAS por SARS-CoV-2

Para pacientes Pediatricos e
Adultos

Critério 1:

Paciente internado por periodo >14 dias

Paciente internado por * 14 dias, por outro diagndstico

Com infecgdo pelo SARS-CoV-2 confirmada por RT-PCR em tempo real ou
por Teste de Antigeno em amostra*] coletada apds o 14° dia de intermnagio

Critério 2:

Paciente internado por periodo > 7 dias e < 14 dias

m Paciente internado por * 7 dias e £ 14 dias, por outro diagnostico

Mao foi classificado como suspeito ou confirmado de infecgio por SARS-CoV-
2*2 durante os 7 primeiros dias de internagdo*®3

Com infecgGo pelo SARS-CoVW-2 confirmada por RT-PCR em tempo
real ou por Teste de Antigeno em amostra*] coletada apés o 7 dia de

internagao
Durante a intemagdo, teve vinculo epidemioldgico de contato desprotegido
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a) profissional de sadide com infecgdo pelo SARS-CoV-2 confirmada por RT-PCR
em tempo real ou por Teste de Antigeno “1, *4 E? Qﬂ
it

b) cutro paciente com infecgdo pelo SARS- CoV-2 confirmada por RT-PCR em
tempo Real ou por Teste de Antigeno na mesma enfermaria ou em leito de UTI serm

isolamento*1, *4 @ %ﬁl %

¢) ecompanhante ou visitante com infecgdo pelo SARS-CoV-2 confirmada

por RT-PCR em tempo real ou por Teste de Antigeno *1, *4 ! E t t EI

*la Para RT-PCR em tempo real, amostra de: swab de naso ou orofaringe OU aspirado de naso
ou orofaringe OU aspiradotroqueal OU lavodo broncoalveloar.

*1b Pora pesquisa de antigeno, a amostra deve ter sido coletoda por swab de nasofaringe
(possar pelas duas narinas), até 7 dias do inicio dos sintomas.

*2 Conforme definigdo de caso suspeito e confirmodo do Ministério da Sadde:

https:/ [coronavirus.soude gov.br/ definicac-de-caso-e-notificocao

*3 Para paciente com até 7 dias de internagdo, a infecgdo por SARS-CoV-2 serd considerada
de origem comunitdria

*4 Para pocientes com até 7 dios de internagio, a infecgoo por SARS-CoV-2 serd considerada
de origem comunitaria ou originaria de outro hospital, caso o paciente tenha internagao
prévia.

*5 Esse contato desprotegido do pociente com o profissional de sadde ou com outro paciente
ou com acompanhante/visitante COVID-19 positive {pu-r RT-PCR em tempo real ou por Teste
de Antigeno *2) deve ter ocorride a partir de 2 dias (48 horas) antes da confirmagéo da
COVID-18 nessas pessoos (devido a fase pré sintomdtica da doenga).

IS ANVISA |

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2023
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3.2.2 NEONATOLOGIA (0-28 DIAS DE NASCIMENTO)

Critérios epidemiolégicos
nacionais de IRAS por SARS-CoV-2

Critério 1:

m RN com mais de 48 horas de vida, internado desde o nascimento*]

®

Com infecgdo pelo SARS-CoV-2 confirmada por RT-PCR em tempo real ou

Teste de Antigeno em amostra*2 coletada depols de 48 horas de vida.

Para recém-nascido readmitido na unidade neonatal

com menos de 7 dias apos a alta.

RN, readmitide na unidade neonatal do mesmo hospital, com menos de 7
dias apds a alta, com suspeita de infecgdo por SARSCoV-2*3

Com infecgdo pelo SARS-CoV-2 confirmada por RT-PCR em tempo real ou
g Teste de Antigeno em amostra*2 coletada na admissGo

®

g Sem vinculo epidemiclgico domiciliar (com pessoa com COVID-19 suspeita
ou confirmada).
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Critério 3:

Para recém-nascido internado por periodo * 14 dias

RN, procedente do domicilio, internado por periodo » 14 dias, por outro
@mlwnmw—:m por RT-PCR em tempo real ou

Teste de Antigeno em amostra®2 coletada apds o 14° dia de internagdo.

Critério 4:

Para recém-nasci periodo > 7 dias e £14 dias

@/nﬂ,pmnhﬂdndmﬁ.n,lmmdnpu&?ﬂhslsuﬁqunrm

diagnéstico =4 ®

@ MH&o foi classificado como suspeito ou confirmado de infecgdo por SARS-CoV-
2 durante os 7 primeiros dias de internagio*3

®

Com infecgio pelo SARS-CoV-2 confirmada por RT-PCR em tempo real ou
Teste de Antigeno em amostra®2 coletada apds o 7= dia de internagao

@mrunhumw,mﬂmnh epidemiolégico de contate desprotegido *5

com:
a) profissional de sadGde identificado como caso confirmado de infecgio pelo
SARS-CoV-2Z confirmada por RT-PCR em real ou Teste de Antigeno =2 il,rl?i
1
e
b) outre paciente que foi o como confimmade por RT-PCR &m

tempo real ou Teste de Antigeno na mesma enfermaria ou em leito de UTI sem

B 60 TR

€) acompanhante ou visitante que foi identificado por RT-PCR em tempo real
ou Teste de Antigeno =2
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*I RN com infecgto pelo SARS-Cov-2 confirmada por RT-PCR em tempo real ou Teste de
Antigena, coletado em uma ou mais amostras*2 nas primeiras 48 horas de vida, considerar

possivel transmisado vertical

*20 Para RT-PCR, amostra de: swob de noso ou orofaringe OU aspirado de naso ou orofaringe
OU gspirado tragqueal OU lovado broncoalveloar.

*2b Para Teste de Antigeno, a amostra deve ter sido coletoda por swab de nasofaringe
(passar pelas duas narinas), até o 7 dia do inicio dos sintomas

*3 Conforme definicho de  coso suspeito e confimado do  Ministério  do Sodde:
Hq:ﬂ:ﬁmumﬂmmud&.gm.lﬂdaﬂriﬂuu-du-num-ﬁwﬂhmu

*4 Para RN com até 7 digs de internagdo, o infeccdo por SARS-CoV-2 serd considerada de
origem comunitdria ou origindria de outro hospital, coso o RN tenha intemnago prévia,

*3 Esse contato desprotegido do paciente com o profissional de salde ou com outro paciente
ou com mnn'pnrim#ulﬂlmma COVID-19 positivo {pm RT-PCR em tempo real ou Teste de
Antigeno *2) deve ter ocorrido a partir de 2 dis (48 horas) antes da confirmagdo da COVID-
18 nessas pessoas (devido a fase pré sintomdtica da doenga).

Observogdo Importante: Caso de RN seja confirmado pora COVID-18, deve-se onentar o
obstetricia pora realizar a investigogto da mae do bebé.

N ANVISA |

FONTE: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2023
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4  ACOES VOLTADAS PARA OS PROFISSIONAIS DO SERVICO DE SAUDE

Em 17 de janeiro de 2021, apds a aprovacdo pela Anvisa do uso emergencial das primeiras vacinas
contra covid-19, teve inicio a vacinacdo no Brasil, sendo que os profissionais que atuam nos servigos
de salde foram um dos primeiros grupos prioritarios a serem vacinados. A partir da macica
vacinacao dos profissionais que atuam nos servi¢os de salde, percebeu-se uma redu¢do no numero
de infeccdes sintomaticas e assintomaticas entre os vacinados desse grupo e, consequentemente, a
reducdo na transmissdo do virus, embora ainda sejam necessarios mais estudos para entender melhor
0 quanto as vacinas protegem ndo apenas contra a doenca, mas também contra infeccbes e a
transmissdo do SARS-CoV-2.

Contudo, considerando a recomendagéo de afastamento das atividades laborais para profissionais
sintomaticos ou positivos para covid-19 e outras questdes como esgotamento fisico e psicolégico,
por exemplo, é possivel que ainda exista o risco de escassez de profissionais de satide em alguns

servigos de saude.

Assim, caso ocorra escassez de profissionais, 0s servicos de salde e os empregadores (em
colaboracdo com as areas de Recursos Humanos e de Servicos de Satde Ocupacional) podem
precisar adotar algumas estratégias de enfrentamento de crise para continuar a prestar assisténcia
aos pacientes. Uma dessas estratégias € a implementacdo de planos regionais para transferéncia de
pacientes com covid-19 para unidades de saude ou locais de atendimento alternativos que possam
receber esses pacientes.

Retorno as atividades laborais: pds covid-19

Recomenda-se que, no retorno ao trabalho pés-covid-19, o profissional se auto-monitore quanto aos

sinais e sintomas da covid-19 e busque uma avaliacdo médica, caso 0s sintomas reaparecam.

Outras orientagdes voltadas para os profissionais que atuam nos servicos de salude, incluindo aqueles
que retornam as suas atividades laborais depois de terem ficado afastados pela covid-19, também
devem ser consultadas no Guia de Vigilancia Epidemioldgica covid-19, NOTA TECNICA N°
14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/IMS ¢ no documento “Recomendag¢des de protegdo aos

trabalhadores dos servigos de saude no atendimento de covid-19 e outras sindromes gripais” ambos
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publicados pelo Ministério da Saude.

5 ACOES VOLTADAS A PREVENCAO DE IRAS E DISSEMINACAO DA
RESISTENCIA MICROBIANA NOS SERVICOS DE SAUDE NO CONTEXTO DA COVID-
19

Tendo em vista que as IRAS sdo um grave problema de sadde publica mundial, relacionadas ao
aumento de morbidade, mortalidade e tempo de internacdo dos pacientes, e que as infeccoes
causadas por microrganismos multirresistentes tém piores desfechos clinicos, aumento no tempo de
internacdo e mortalidade, é imprescindivel que os servicos de saude reforcem ainda mais as acoes
de prevencéo e controle das IRAS e da disseminacgdo da resisténcia microbiana, durante o
enfrentamento da pandemia da covid-19.

Vérios fatores, que foram agravados pela pandemia da covid-19, favorecem o aumento no nimero
de IRAS e a disseminacdo de microrganismos multiresistentes nos servigos de satde, como por
exemplo: superlotagédo das unidades; escassez ou falta de insumos como medicamentos e EPIs, que
s80 necessarios ndo apenas para o atendimento de pacientes com covid-19, mas de outras doencas
infecciosas; profissionais de salde com sobrecarga de trabalho; uso incorreto de EPIs; grande
rotatividade dos profissionais de salde; realocacdo de profissionais para abertura ou expansédo do
namero de leitos para atender a demanda; aumento do uso de antimicrobianos de amplo espectro de
forma empirica, principalmente em unidades de emergéncia e UTI; relaxamento das medidas de
prevencdo, como higiene das mdaos correta e isolamento de portadores de microrganismos
multirresistentes (MDR); e forca de trabalho laboratorial focadas nas demandas relacionadas a

covid-19 em vez de exames de rotina e vigilancia de multirresistentes.

Além disso, no caso dos pacientes com covid-19, a gravidade do quadro ocasionado pela doenca
(por ex. eventos tromboticos e/ou risco de sangramento comprometendo acessos vasculares),
associada a presenca de comorbidades e a necessidade de cuidados intensivos com utilizagdo de
procedimentos invasivos por tempo prolongado (dispositivos invasivos, hemodialise, etc.),

predispde ainda mais esses pacientes ja susceptiveis a adquirir infeccdes.

A disseminacdo da covid-19 no mundo tem sido acompanhada por um aumento do consumo de
antibidticos. Isso esta relacionado a preocupagdo com a ocorréncia de co-infeccdo bacteriana em
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pacientes com covid-19. No entanto, a prevaléncia de infec¢do bacteriana em pacientes com covid-

19, ainda ndo esta bem estabelecida.

Lim, et al., encontrou como resultado de revisdo sistematica que cerca de 7% dos pacientes
hospitalizados com covid-19 tiveram uma coinfec¢do bacteriana. Sendo que essa proporcao foi
maior em pacientes internados em UTI (14%) do que aqueles internados em enfermarias (4%) A
revisdo sistemética de Langford et. al, encontrou uma proporc¢do geral de 6,9% de pacientes com
covid-19 e infeccdo bacteriana, sendo que 70% dos pacientes receberam antibidticos, a maioria de
amplo espectro. Revisdo publicada por Rawson et al., identificou uma prevaléncia de 8% de
coinfec¢cdo bacteriana ou fungica durante a internacdo hospitalar. J& um estudo realizado num
hospital de Madri / Espanha, avaliou 140 pacientes de UTI e encontrou uma alta incidéncia de
infeccdes hospitalares nesses pacientes (40,7%), com impacto significativo na mortalidade
representando a principal causa de 6bito em 33% dos pacientes que faleceram na UTI. No entanto,
Clancy et al. chama atenc¢do para o fato de que muitos relatos publicados de infeccGes secundarias
a covid-19, bacterianas e fangicas, ndo informam por exemplo, qual foi o critério diagnostico

utilizado para definir as infec¢des e informacGes detalhadas sdo esparsas.

Considerando o que foi mencionado acima, e tendo em vista que as medidas de prevencéo e controle
de IRAS também podem ajudar a reduzir a carga microbiana, a circulagdo de patdgenos e o uso de
antimicrobianos, impactando na reducdo da disseminacdo de resisténcia microbiana mesmo no
contexto da pandemia de covid-19, € essencial que os servigos de saude reforcem medidas como:

. A higiene das maos nos 5 momentos em servicos de salde, se atentando inclusive para a
realizacdo do procedimento imediatamente apos retirar as luvas. A higiene das méos previne a
disseminacdo de MDRs e infec¢Oes que levariam ao uso de antimicrobianos;

. A utilizacdo dos protocolos de prevencdo de IRAS. A Anvisa disponibiliza o manual de

prevencéo de IRAS em: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes

o A adocdo adequada das medidas de precaucdo e a importancia de se trocar avental/capote e
luvas a cada paciente atendido. E nunca ficar com o mesmo avental/capote utilizado no atendimento
direto aos pacientes em postos de enfermagem/salas de preparo de medicamentos/salas de
prescricéo;

. N&o utilizar duas luvas para o atendimento aos pacientes. Esta acdo ndo garante mais

seguranga a assisténcia e acarreta no desperdicio de insumos. Deve ser sempre priorizada a higiene
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das méos;

. Limpeza e desinfec¢do de superficies e equipamentos;

. A implementagdo das medidas de gerenciamento do uso de antimicrobianos;

) Implementacdo de programas de manejo de antimicrobianos;

. Monitoramento laboratorial de rotina das infeccbes causadas por microrganismos

multirresistentes.

Mais informacodes sobre medidas de prevengéo e controle da disseminagao de microrganismos
multirresistentes em servicos de salde no contexto da pandemia da COVID-19 estdo descritas
na Nota técnica 05/2021 GVIMS/GGTES/Anvisa disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-

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

6 CONTROLE DA EXPOSICAO A FONTES DE INFECCAO

O controle da exposicdo a fontes de infeccdo, bem como, a implementacgéo rigorosa das medidas de
prevencdo de infeccdo é fundamental para proteger os profissionais que atuam nos servicgos de saude

e prevenir surtos dentro da instituicéo.

O controle de exposicdo as fontes de infeccdo inclui medidas para minimizacdo da exposicao,
controles de engenharia e o uso de EPI. Na maioria dos casos, 0 sucesso do controle da exposi¢éo
esta associado ao uso combinado dessas e de outras medidas para proteger os profissionais e

pacientes/visitantes dos servigos de saude da exposi¢do ao SARS-CoV-2.

1. Minimizacao da chance de exposicdes

Deve-se garantir que as politicas e praticas de prevencéo e controle de infecgdes do servico de saide
estejam em vigor e sejam rigorosamente cumpridas para minimizar a exposi¢cdo a patdégenos
respiratorios, incluindo o SARS-CoV-2. As medidas devem ser implementadas antes da chegada,
durante toda a visita/internacdo do paciente e até que o quarto/area/box do paciente seja limpo e

desinfetado.

E particularmente importante proteger individuos com risco aumentado de complicacdes e resultados
adversos decorrentes da covid-19 (por exemplo, neonatos, idosos, individuos com comorbidades ou
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imunocomprometidos), incluindo profissionais de saideque estdo em uma categoria de alto risco

reconhecida.

Visando minimizar a exposicao, principalmente devido a probabilidade de transmisséo de virus por
pessoas com poucos ou nenhum sintoma, os servicos de saude devem garantir que as medidas fisicas
de distanciamento sejam implementadas por todos profissionais, acompanhantes/visitantes e

pacientes, principalmente em localidades com ampla transmissdo comunitaria.

1.1 Controle de Fonte

A triagem de febre e outros sintomas, isoladamente, pode ser ineficaz na identificacdo de todos 0s
individuos infectados, incluindo os profissionais de saude. Dessa forma, sdo necessarias
intervengdes adicionais para limitar a introducéo né&o reconhecida do SARS-CoV-2 nos ambientes

de salde por estes individuos.

Como parte de medidas eficientes de controle de fontes, os servigos de saide devem considerar a
implementacdo de politicas que exijam que 0s pacientes sintomaticos e seus acompanhantes,
assim como pacientes positivos para covid-19, usem mascara facial enquanto estiverem na
instituicdo, independentemente de estarem vacinados. Caso 0 acompanhante/visitante esteja

com sintomas respiratorios deve ser orientado a ndo permanecer no servico de saude.

Uso da méascara para controle de fonte também deve ser seguida pela populacdo pediatrica, quando
tiverem sintomas respiratorios. E importante que o servico oriente a mae/acompanhante sobre o uso
de méscara na crianca sintomatica, reforcando a necessidade de uso, mesmo que a mascara nao fique

totalmente ajustada na face da crianca.

Ressalta-se que, por ainda estarmos com transmissdo comunitaria do SARS-CoV-2 e pela vacinagdo
ndo reduzir 100% a possibilidade de infec¢do por esse virus, pessoas com sintomas respiratorios ou
com covid-19 positivos devem continuar utilizando mascara facial como controle de fonte,

independente de ja estarem vacinados contra Covid-19 ou néo.

a.  Pacientes, acompanhantes e visitantes

Na chegada ao servico de saude, os pacientes, acompanhantes e visitantes devem ser instruidos a
informar se estdo com sintomas respiratorios (por exemplo, tosse, coriza, dificuldade para respirar,
etc). Os pacientes com sintomas respiratorios ou positivos para covid-19 e seus acompanhantes
devem utilizar méascara cirurgica limpa seca e bem ajustada a face (cobrindo o tempo todo nariz,
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boca e queixo), a partir da entrada do servico, e durante toda a sua permanéncia na unidade do
servico de salde. Caso esses pacientes e acompanhantes ndo estejam usando mascara, € 0S
suprimentos do servigo de salde permitirem, pode ser oferecida uma méscara cirurgica, que deve

ser usada enquanto estiverem no servico de salde.

Caso o paciente ndo possa tolerar o uso da mascara cirargica devido, por exemplo, a presenca de
secrecdo excessiva ou falta de ar intensa, ele deve ser imediatamente colocado em um local isolado
para ter o atendimento priorizado e deve ser orientado a realizar rigorosamente a etiqueta
respiratoria, ou seja, cobrir a boca e 0 nariz quando tossir ou espirrar com papel descartavel
(descartando-o corretamente) e realizar a higiene das maos com &gua e sabonete liquido OU

preparacdo alcoolica para higiene das maos frequentemente.

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

possivel o fluxo de pessoas dentro dos servicos de saude.

No caso de visitantes com sintomas respiratdrios, como ja foi mencionado, NAO podem permanecer

no servico de saude.

Todos devem ser instruidos a realizar a higiene das méaos imediatamente antes e depois de tocar ou
ajustar a mascara (de tecido ou cirdrgica). Importante orientar as maes/acompanhantes sobre esse

cuidado com a populacao pediatrica sintomatica.

Criancas menores de 2 anos, pessoas com dificuldade de respirar, inconscientes, incapacitadas ou

incapazes de remové-las sem assisténcia, ndo devem utilizar mascaras faciais.

Os pacientes com sintomas respiratérios ou covid-19 positivos podem remover a mascara quando
estiverem em seus quartos individuais, mas devem ser orientados a coloca-la novamente quando
sairem ou quando profissionais do servico de saude entrem no quarto para realizar procedimentos

gue ndo necessitem que 0 paciente esteja sem mascara.

Com a disseminacgéo de variantes mais transmissiveis, € muito importante reforcar as medidas de
prevencdo de infecgdes junto aos pacientes e acompanhantes, destacando o uso correto da méascara
(mascaras limpas, secas, bem ajustadas a face e que cubram durante todo o uso nariz, boca e queixo
pelos pacientes com sintomas respiratérios ou positivos para covid-19 e seus acompanhantes), o
distanciamento minimo de 1 metro (aumente essa distancia quando possivel, especialmente em
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ambientes internos e pouco ventilados) e a higiene das mdos com agua e sabonete liquido OU
preparacOes alcoolicas. Ademais, € preciso atentar para medidas de controle e reorganizagdo dos
servicos de salide, como manter os ambientes arejados, realizacao de triagem rapida dos pacientes,
evitar a demora na prestacéo da assisténcia e a circulacdo de pessoas em areas de isolamento, entre
outros, com vistas a reduzir situacdes potenciais de exposi¢do e proteger usuarios e profissionais do

servico de saude.

O quadro 1 dessa nota tecnica detalna melhor a recomendacdo quanto ao uso de mascara nos
servicos de salde. O uso de maéscaras continua sendo recomendado para todos, incluindo
acompanhantes e visitantes, em areas de internacdo de pacientes (incluindo enfermarias, quartos,

corredores, etc, dessas areas).

b.  Profissionais do servico de saude

Os profissionais do servico de satde devem utilizar EPIs, incluindo méascara facial, seguindo as

orientacdes ja descritas no Quadro 1 desta Nota Técnica.

OBS: O controle universal de fonte, considerando a covid-19, ndo € mais uma recomendacdo desta
Nota Técnica, ficando a recomendacao nacional reservada para alguns perfis de pessoas e situaces,
que sdo melhores descritas no Quadro 1.

Estas medidas devem se somar, em particular, a rigorosa higiene das maos por todos o0s

profissionais.

1.2 Gerenciar 0 acesso e a circulacdo dos acompanhantes e visitantes dentro dos servigos de
saude

. Deve-se limitar o nimero de acompanhantes de pacientes suspeitos ou confirmados de covid-
19 apenas aqueles essenciais para 0 bem-estar fisico ou emocional do paciente, aos garantidos por

lei e aos que podem ajudar no cuidado do paciente (por exemplo, cuidadores treinados).

. Deve-se restringir o nimero de visitantes aos pacientes suspeitos ou confirmados de covid-
19.
. Incentivar o uso de mecanismos alternativos para interacdo entre pacientes e visitantes, como

aplicativos de videochamadas em telefones celulares ou tablets (atentar para a higienizacdo desses
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dispositivos entre 0s usos, caso sejam ofertados pelo préprio servico de salde).

. Limitar os pontos de entrada nas instalacfes e 0 horério de visitacdo para permitir a triagem
de todos os visitantes/acompanhantes.

. Avaliar os visitantes/acompanhantes antes da entrada no servico de saude. Se for identificada
febre ou sintomas respiratorios, ndo deve ser permitido 0 acesso aos setores de internagao.

. Nas unidades pediatricas deve-se desencorajar a troca de acompanhantes, além de evitar
visitas para as criangas.

. Estabelecer procedimentos para orientar, monitorar e gerenciar todos os visitantes, que
contemplem:

« instrucdes para 0 uso de mascaras faciais por pacientes com sintomas respiratorios,
positivos para covid-19 e seus acompanhantes, em todos os locais do servigo de
saude, etiqueta respiratoria e higiene frequente das maos;

« restricdo da visita somente ao quarto/box do paciente ou areas designadas pelo
SEervigo;

« informacdes para uso apropriado de EPIs, de acordo com a politica atual de
visitantes da instituicao.

« Né&o tocar ou segurar no colo outras criangas, no caso das unidades pediatricas.

. avaliar os riscos a saude do visitante (por exemplo, o visitante pode ter uma comorbidade,
colocando-o0 em maior risco para a covid-19) e a capacidade do visitante em cumprir as precaucdes;
. fornecer instrucdes, antes da entrada dos visitantes nos quartos/areas/box dos pacientes,
sobre higiene das méos, superficies limitadas de serem tocadas e uso de EPI, de acordo coma politica
atual do servico de saude. Além disso, os visitantes devem ser instruidos a restringir sua visita

somente ao quarto/box do paciente ou a outra area designada pelo servico.

2. Implementacéo de controles de engenharia e medidas administrativas

Recomenda-se projetar e instalar controles de engenharia para reduzir ou eliminar as exposicoes,

protegendo o profissional e pacientes de individuos infectados.

Alguns exemplos de controles de engenharia podem incluir:
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a. Medidas de engenharia: Ventilacdo dos ambientes

O risco de transmissdo do virus por aerossol € maior em ambientes internos mal ventilados e / ou

lotados, onde as pessoas passam longos periodos de tempo.

A ventilagdo de ambientes fechados faz parte de um pacote abrangente de medidas de prevencao e
controle que podem limitar a propagacédo de algumas doengas respiratdrias virais, incluindo a covid-
19. No entanto, a ventilacdo por si s6, mesmo quando corretamente implementada, é insuficiente
para fornecer um nivel adequado de protecdo. O uso correto de mascaras, a higienizacdo das maos,
o distanciamento fisico, a etiqueta respiratoria, a testagem, o rastreamento de contatos, a quarentena,
o0 isolamento e outras medidas de prevencdo e controle de infeccbes sdo criticas para prevenir a
transmissdo do SARS-CoV-2.

Para mais informacdes sobre a ventilacdo dos ambientes dos servicos de salde, consultar: Roteiro
para melhorar e garantir a boa ventilacdo de ambientes fechados no contexto da doenca causada
pelo novo coronavirus, covid-19. Brasilia, D.F.: Organizacdo Pan-Americana da Saude; 2021.
Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/53938

O responsavel técnico da equipe de manutencdo do sistema de climatizacdo deve avaliar a viabilidade
das referidas adaptacdes, certificando-se que a solucdoadotada ndo contaminard os ambientes de
apoio da unidade ou as demais unidades do servico de salde;

b.  Outras medidas de engenharia

. Adaptacdo dos ambientes com espaco apropriado para disponibilizar os EPIs e facilitar a
paramentacdo e desparamentardo dos profissionais;

. Barreiras ou particdes fisicas para orientacdo e atendimento dos pacientes/acompanhantes
nas areas de triagem; e

. Adocao de divisodrias entre pacientes nas areas compartilhadas.

Além disso, recomenda-se evitar aglomeracdo de pessoas nas areas comuns como, por exemplo,
refeitdrios, copas, lanchonetes e salas de descanso/repouso; instalacdo de marcacdes e sinalizadores
para o controle do distanciamento entre profissionais, pacientes e acompanhantes dentro dos

servicos de saude; e o estabelecimento das rotinas descritas no Quadro 5 desta Nota Técnica.
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Atencdo!! Mesmo com o advento da vacinagdo dos profissionais que atuam nos servigos de saude
contra 0 SARS-CoV-2, as medidas de prevencéo de infeccdo devem continuar sendo adotadas por

todos.

Quadro 5: Orientacdes de rotinas a serem estabelecidas em areas ou setores do servico
de saude.

AREAS OU ORIENTACOES/MEDIDAS ADMINISTRATIVAS QUE PRECISAM
SETORESDO SER REFORCADAS PARA TODOS OS PROFISSIONAIS DO
SERVICO DE SERVICO

SAUDE

e Disponibilizar condicdes para higiene das maos (com agua esabonete
liquido OU preparacéo alcoolica); e monitorar frequentemente se esses
locais estdo abastecidos com 0s insumos e se 0s dispensadores estdo
funcionando adequadamente.

e Os profissionais que prestam assisténcia aos pacientes ndo devem
utilizar adornos, principalmente nas maos ou antebragos (ADORNO
ZERO), e sempre devem manter suas unhas limpas e bem aparadas.

e Criar estratégias de demarcacdo e orientacdes para manter distancia
minima de 1 metro entre as pessoas (aumente essa distancia quando
possivel, especialmente em ambientes internos e com pouca

Todas as areas e ventilagio);

setores do e Manter o ambiente ventilado (janelas abertas ou comexaustio);
servico de satide e Evitar aglomeracdes. Estabelecer alguma estratégia de monitoramento
para evitar ou dispersar aglomeracdes;

e Reforcar a necessidade o uso de mascara facial de acordo com o quadro
1 dessa nota técnica, durante toda a permanéncia em ambiente do
servigo de saude;

e Orientar para que os profissionais ndo circulem nos ambientes que nao
fazem parte da &rea de assisténcia utilizando EPIs, que so6 devem ser
usados durante a prestacdo de assisténcia direta aos pacientes, como
por exemplo, o capote/avental e luvas (a mascara sempre deve ser
mantida). E importante monitorar o cumprimento dessa medida.

Obs.: capotes/aventais e luvas podem ser usados durante o transporte de
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pacientes, porém, é necessario ter-se cuidado para ndo contaminar 0s
ambientes e superficies como macanetas de portas e botdes de

elevadores com as luvas contaminadas.

Refeitorios e
Copa para
funcionarios/

Lanchonete

Além de todas as orientacdes descritas acima, ainda aplicam-se a essa area:
e Aumentar o espagamento entre mesas e cadeiras, para garantir a distancia
minima de 1 metro entre as pessoas;
o Reforcar a higiene e desinfeccdo do ambiente e superficies,
principalmente das mesas, cadeiras, balcdes etc., incluindo a higienizacao
das mesas apds cada uso;
e Orientar que as pessoas permanecam nesses ambientes pelo menor
tempo possivel,
e Aumentar o horario disponivel para as refeicdes, para evitar
concentracdo de colaboradores nos mesmos horarios;
e Limitar o nimero de pessoas por mesa;
e Proibir a entrada nesse ambiente de pessoas em uso de EPI, como

capotes/aventais e luvas (exceto méascara).

Areas de repouso
/ descanso /
convivéncia

Além de todas as orientacdes descritas acima, ainda aplicam-se a essa area:

e Manter apenas poltronas, camas e travesseiros de material que permita a
limpeza e desinfeccdo a cada turno de trabalho ou apo6s cada uso (se for
utilizado por mais de 1 profissional por turno de trabalho: manha, tarde e
noite);

e Manter poltronas ou camas com pelo menos 1 metro de distancia entre
elas;

e Manter o ambiente limpo e bem ventilado;

e Orientar a permanéncia nesses ambientes pelo menor tempo possivel,

e Proibir a entrada nesse ambiente de pessoas em uso de EPIs, como

capotes/aventais e luvas (exceto mascara).

Além de todas as orientacdes descritas acima, ainda aplicam-se a essa area:

e Disponibilizar condig¢Ges para higiene das méos (com agua e sabonete

liquido OU preparacéo alcoolica);
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Postos de
enfermagem
ou
Salas de preparo de
medicamentos OU
Area para
prescrigcdo de
assisténcia

e Reforcar a higiene e desinfeccdo, principalmente das mesas,cadeiras,
balcdes, pias, torneiras, computadores, armarios, locais para a guarda de
medicamentos, etc. (pelo menos 2 vezes a cada turno de trabalho: manhg,
tarde e noite).

e Orientar os profissionais a nunca permanecer nesses ambientes com
avental/capote e luvas. Reforcar que esses EPIs devem ser imediatamente
removidos antes de sair da area de atendimento direto ao paciente. Também
ndo ha necessidade do uso de luvas enquanto estiverem no posto de
enfermagem, salas de preparo de medicamentos ou &rea para prescricao de
assisténcia. Esta préatica deve ser banida nesses locais com o objetivo de
prevenir as infec¢bes cruzadas e a contaminacdo dos ambientes,

produtos/medicamentos e profissionais.

Banheiros e
vestiarios

o Reforcar a limpeza e desinfeccdo, pelo menos 2 vezes a cada turno de

trabalho (manha, tarde, noite).

Brinquedoteca.
Outras areas
infantis

o Preferéncia por manter fechado, por enquanto. Mas se for utilizar,
restringir o nimero de pessoas nesses ambientes e realizar limpeza e

desinfeccdo de objetos compartilhados apds cada uso.

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2023
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7 ESTRATEGIAS PARA OTIMIZAR O FORNECIMENTO E O USO DE EPI

O EPI ¢ usado para proteger o profissional de individuos infectados, materiais, superficies e produtos
potencialmente infecciosos, medicamentos toxicos e outras substancias perigosas usadas na assisténcia a

saude.

As estratégias de otimizacdo do uso de EPI podem ajudar a manter por mais tempo o0s volumes dos seus
suprimentos, mesmo em situacOes de escassez. Estratégias decrise podem ser consideradas durante severa
escassez de EPI e devem ser usadas com as opgdes de contingéncia para ajudar a ampliar os suprimentos

disponiveis paraas necessidades mais criticas.

Algumas estratégias que podem facilitar a disponibilidade de EPI diante de situacdo de escassez global:

1. Educacdo e monitoramento

O uso inadequado ou excessivo de EPI gera um impacto adicional na escassez de suprimentos e no risco
de contaminacdo do profissional no momento da desparamentacdo. Dessa forma, todo profissional do
servico de saude deve receber capacitacdo e demonstrar capacidade de uso seguro desses equipamentos, a

partir, minimamente,dos seguintes treinamentos em servigo:

. quando usar e qual EPI € necessario;

J quando ndo ha necessidade de usar EPI

. como vestir, usar e retirar adequadamente o EPI de maneira a evitar aauto contaminacao;

. como descartar os EPI descartaveis apds o uso ou desinfetar (6culos de protecdo e protetores faciais)

e armazenar adequadamente os EPIs reutilizaveis ap0s 0 uso;

J as limitagdes do EPI.
. Outras ac¢des educativas podem envolver:

o Realizar a divulgacéo efetiva de protocolos implantados sobre utilizacdo de EPIs para garantir
efetividade do entendimento pelos profissionais.

- Considerar solicitar auxilio de equipe de comunicacao e marketing, se disponivel;

o Oferecer aos profissionais do servigo de saude capacitacdo especifica para o exercicio de suas
atividades e para a prevengéo da transmissdo de agentes infecciosos, incluindocapacitacdo em servico de
forma continuada;
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- Considerar utilizacdo de ferramentas on-line para educar grandes grupos e manter a consciéncia

situacional;

o Garantir que os profissionais de saude sejam capacitados e pratiquem o uso apropriado de EPI, antes
de prestar assisténcia a qualquer paciente;

- Utilizar estratégias de simulacdo durante as capacitacdes em servico;

Além disso, é importante implantar acbes de monitoramento continuo do uso de EPIs pelos profissionais,
incluindo os momentos de paramentacao e desparamentacao e criar espacos (virtuais ou em algum local do
servigo de salde) para o recebimento dedenuncias sobre irregularidades quanto ao fornecimento e uso

incorreto de EPIs nos servicos de saude.

2. Utilizacao racional de EPI

Para favorecer a utilizacao racional de EPI € importante que o servico estabeleca um protocolo de utilizacédo
baseado nos riscos de exposicao (por exemplo, tipo deatividade) e na dinamica de transmissdo do patégeno

(por exemplo, contato, goticulaou aerossol).

Algumas estratégias podem ser implementadas pelo servico de salde para minimizara necessidade de uso

de EPI, como, por exemplo:

. Uso da telemedicina para avaliar casos suspeitos de covid-19, minimizando assim a necessidade

dessas pessoas irem as unidades de satde para avaliacao.

. Utilizacdo de barreiras fisicas para reduzir a exposicdo ao virus SARS-CoV-2, como
janelas/barreiras de vidro ou plastico. Essa abordagem pode ser implementada em areas do servico de salde
onde os pacientes se apresentardo pela primeira vez, como areas de triagem, recepcdo, balcdo de

atendimento no pronto-socorro ou na janela da farmacia em que a medicagéo é coletada.

. Restringir a entrada dos profissionais de salude nos quartos/areas/box dos pacientes suspeitos ou

confirmados de covid-19, se eles ndo estiverem envolvidos no atendimento direto.

. Agrupar atividades para minimizar o nimero de entradas no quarto/area/box do paciente, desde que
ndo haja prejuizo a seguranca do paciente (por exemplo, verificaros sinais vitais durante a administracao do

medicamento) e planejar as atividades queserao realizadas a beira do leito.
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. Realizar uma avaliacdo criteriosa da prescricdo medicamentosa (principalmente em relacdo aos
horérios), rotina de coleta/realizacdo de exames diarios e da prescri¢cdo de cuidados para os pacientes
suspeitos ou confirmados de covid-19. Essa racionalizacdo se faz importante para diminuir o nimero de
profissionais que entram em contato direto com o paciente, reduzindo assim a exposicao e o uso de EPI de

forma desnecesséria. Lembrando sempre de garantir que ndo haja prejuizo no cuidado com o paciente.

. O profissional de saude deve utilizar um protetor facial (face shield), para proteger a mascara
N95/PFF2 ou equivalente de contato com as goticulas expelidas pelo paciente, minimizando a

contaminagdo da méscara.

. Idealmente, deve-se liberar 0 menor nimero possivel de visitantes e estes devem ser orientados a
permanecerem somente nas areas onde os pacientes com Covid-19 estdo sendo isolados, evitando assim

que esses visitantes circulem em outras areas do servico de saude.

E responsabilidade dos gestores dos servicos de satde o fornecimento aos profissionais do servico de satide
dos EPI apropriados e compativeis com as tarefas desenvolvidas por eles, de qualidade e em quantidade

suficiente.

Além disso, é fundamental que os gestores desses servigos fornecam condicdes para a implementacéo das
medidas de prevencdo e controle da infeccdo, incluindo as estratégias de controle de engenharia, de controle

administrativo, e de protecdo individual e coletivas.

Nesse sentido, € preciso aprimorar a gestdo do estoque de produtos para saude e promover/intensificar
acOes de sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais, além de a¢des educativas com foco nos pacientes,
acompanhantes e visitantes, visando a seguranca dos pacientes, dos profissionais que atuam no servico de

salde e da populacdo geral.

O tipo de EPI usado no atendimento a pacientes suspeitos ou confirmados de covid-19 vai variar de acordo
com o tipo de assisténcia que sera prestada, risco de exposicdo e atividade, conforme descrito no Quadro 1

desta Nota Técnica.
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ANEXO 7 - ORIENTACOES PARA A PREVENCAO E O CONTROLE DAS
INFECCOES PELO SARS-CoV-2 EM PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
(antiga NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 06/2020)

INTRODUCAO

O mundo viveu um periodo sem precedentes com a pandemia da covid-19. Essa pandemia
interferiu em todos os aspectos da vida cotidiana, com implicagcbes de longo alcance,

especialmente na area da saude.

A pratica cirargica foi afetada diretamente durante a pandemia da covid-19, pela suspensao de
procedimentos eletivos e pela priorizacéo de cirurgias de urgéncia e emergéncia, objetivando a
reserva de leitos para pacientes com infeccéo respiratéria, principalmente em unidades de

terapia intensiva.

No contexto epidemiolégico atual, muitos servicos ja retomaram a realizacdo dos
procedimentos cirdrgicos de forma geral, mas é necessario continuar considerando as praticas

para prevencao e controle da transmisséo da covid-19 dentro dos servicos de saude.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) continua a monitorar as informacfes
nacionais referentes ao SARS-CoV-2 e, em parceria com diversos especialistas de notorio saber
de todo pais e apresenta neste documento informacdes atualizadas para apoiar a tomada de

decisdo durante a pratica Perioperatéria no contexto da covid-19.

| - PROGRAMACAO CIRURGICA

1. Procedimentos cirurgicos eletivos

Tendo em vista o cendario epidemiolégico atual, os servicos de saude vém retomando a

“‘normalidade” na programacéao das cirurgias eletivas.
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Em situacfes de crise, nas quais ainda seja necessario decidir sobre a priorizacdo ou ndo de

cirurgias eletivas essenciais em relacdo as nao essenciais, € importante considerar.

e A situacao epidemioldgica local, visto que a ocorréncia da covid-19 nao tem uma distribuicédo
uniforme no pais;

e A avaliacdo dos gestores de saude locais e do diretor técnico do servico de saude sobre a
capacidade de receber pacientes eletivos (infraestrutura, profissionais de salde e de apoio

e insumos em geral);

2. Investigacdo de suspeicao de covid-19

Triagem de pacientes

Recomenda-se realizar o exame TR-Ag ou 0 RT-PCR em pacientes que tiveram contato proximo
com pessoas com covid-19, em periodo de quarentena, e aqueles que apresentam sintomas
respiratérios, visto que a realizacdo de cirurgias em pacientes portadores do SARS-CoV-2

aumenta muito o risco de complicacdes pos-operatorias.

Em caso de paciente com covid-19, proceder com o agendamento da cirurgia eletiva, conforme

orientado no Quadro 6 desta Nota Técnica.

A defini¢do de contato proximo consta no “Guia de Vigilancia Epidemiologica covid-19: Emergéncia de
Satde Publica de Importancia Nacional pela Doenga pelo Coronavirus 2019” publicado pelo Ministério da
Salde e foi atualizada pela Nota Técnica n® 14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS (31/10/2022), disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2022/sei ms-0030035449-

nt-14-cqqripe-atualizacoes-ve-covid-19.pdf

2.1 Agendamento de cirurgias eletivas para pacientes expostos, suspeitos ou

confirmados para covid-19

Pacientes com covid-19 apresentam maior morbimortalidade no periodo pos-operatorio. Uma

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 171
ORIENTAGOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A
ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECGAO PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2) — 31/03/2023


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2022/sei_ms-0030035449-nt-14-cggripe-atualizacoes-ve-covid-19.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2022/sei_ms-0030035449-nt-14-cggripe-atualizacoes-ve-covid-19.pdf

analise demonstrou que 44,1% dos pacientes com COVID-19 submetidos a alguma cirurgia
necessitaram de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), apresentando uma taxa de mortalidade de

20,5% apos admissao nessa unidade (Lei, S. 2020).
O quadro 6 mostra os tempos de espera sugeridos para a realizagcdo de cirurgias eletivas em
pacientes confirmados para covid-19. Esses tempos sao contados a partir da data do diagnostico

de covid-19 até a cirurgia e consideram risco de complicacdes pds operatorias.

Quadro 6 — Agendamento de cirurgias eletivas para pacientes confirmados para covid-19

Paciente Orientacao

A cirurgia eletiva deve ser adiada por 7
semanas apés uma infeccdo por SARS-

CoV-2 em pacientes ndo vacinados e

assintomaticos no momento da

cirurgia.

As evidéncias sao insuficientes para fazer
Apos uma infeccdo por covid-19** recomendacdes para aqueles que se
infectam ap6s a vacinacédo contra a
covid-19.

Embora haja evidéncias de que, em geral,

a vacinacao reduz a morbidade pos-
infec¢céo, o efeito da vacinagéo no
tempo adequado entre a infeccao e a
cirurgia/procedimento é desconhecido.

Fontes: **Adaptado da American Society of Anesthesiologists - ASA and APSF Joint Statement on Elective
Surgery/Procedures and Anesthesia for Patients after COVID-19 Infection
Atualizado em 22/02/22. Disponivel em: https://www.asahqg.org/about-asa/newsroom/news-releases/2022/02/asa-

and-apsf-joint-statement-on-elective-surgery-procedures-and-anesthesia-for-patients-after-covid-19-infection

Observagdes:
1. Os procedimentos cirdrgicos eletivos devem ser adiados até que o paciente nao esteja mais
no periodo de transmissibilidade e tenha demonstrado recuperacdo da covid-19. Caso nao

seja possivel adiar, a cirurgia pode ser realizada desde que sejam seguidas as
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recomendacdes quanto ao uso de EPIs pelos profissionais de salude e sejam tomados 0s
devidos cuidados previstos nesta Nota Técnica.

2. O adiamento da cirurgia descrito no Quadro 6 deve ser estendido se 0 paciente permanecer
com sintomatologia n&o exclusiva de sintomas pulmonares.

3. Qualquer atraso na cirurgia precisa ser ponderado em relacdo as necessidades individuais
do paciente.

4. Se a cirurgia for considerada necessaria durante um periodo de risco provavelmente
aumentado, esses riscos potenciais devem ser incluidos no consentimento informado e na
tomada de decisao compartilhada com o paciente.

5. Qualquer decisdo de prosseguir com a cirurgia deve considerar:

e A gravidade da infeccao inicial
e O risco potencial de sintomas continuos
e Comorbidades e estado de fragilidade

e Complexidade da cirurgia

ll. PROFISSIONAIS DE SAUDE E ORGANIZACAO DAS EQUIPES

1. Todos os profissionais que atuam em qualquer etapa dos procedimentos cirdrgicos (pré,
trans ou pos operatorio) ou que atuam nas unidades onde sdo realizados estes procedimentos
devem receber capacitacdo sobre os principais sinais e sintomas da covid-19, como realizar a
higiene das maos de forma correta, como devem utilizar e descartar os EPIs de maneira segura e
demais orientacBes, de acordo com a realidade do servi¢o de saude, para prevenir a contaminacao

dos profissionais, pacientes e acompanhantes.

2. Adotar escalas racionais de trabalho.

a) Evitar aglomeracao de profissionais de saide no mesmo ambiente.

b) Poupar forca de trabalho para momentos criticos, como, por exemplo, quando parte da
equipe estiver afastada por motivo de doenca ou em isolamento de casos suspeitos sintomaticos e
contactantes.

C) Manter constante reavaliacdo da escala para flexibilizar o quantitativo de profissionais de

acordo com o momento local da pandemia.
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d) Remanejar profissionais entre as unidades de forma a melhor atender a demanda e o

aumento do fluxo de pacientes.

3. Adotar medidas individuais de protecao e cuidados relativos a saude mental da equipe.

a) Atencédo a potenciais transtornos mentais como sindrome de “Burnout’, transtornos de
ansiedade e depressédo. Estudo publicado na Revista Brasileira do Colégio Brasileiro de Cirurgides
(CBC) mostrou que em um hospital de emergéncia do Brasil, cerca de metade dos cirurgides que
trabalham no setor de Emergéncia apresentavam quadro compativel com sindrome de “Burnout”
(Novais, R, 2016).

b) Profissionais com fatores de risco para desenvolvimento de transtornos dessa natureza
podem ser afetados pela vivéncia de situacdes criticas. Tais pessoas devem ser identificadas e
acolhidas pela equipe e profissionais de salde mental.

4. Estimular cooperacéo, tolerancia e confianca, entre os membros da equipe cirdrgica e
demais profissionais que atuam na unidade, considerando a proficiéncia dos profissionais durante

0 procedimento.

5. Adotar recursos para telessaude/telemedicina:

a) Evita a possivel exposicao de toda a equipe ao virus;

b) Possibilidade de trocar experiéncias, como sessdes clinicas e rodadas de discussao com
varios membros da equipe sem necessidade de aglomeracfes. Ainda é possivel a realizacdo de
consultas de enfermagem pré-operatéria e avaliacdo pré-anestésica, entre outros;

C) Existe a experiéncia prévia de sucesso dessa ferramenta em outras pandemias, bem como
em catastrofes naturais, além de permitir a colaboracéo de especialistas de diferentes localidades

e mesmo paises, em tempo real.
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6. Composigao da equipe cirdrgica

Para a composi¢ao da equipe cirdrgica, recomenda-se:

e Diminuir ao maximo o numero de pessoas dentro da sala cirirgica. Somente os profissionais
considerados essenciais devem participar do procedimento cirdrgico e, a menos que haja uma
emergéncia, ndo deve haver troca de profissionais da sala durante os procedimentos.

¢ Na&o permitir a participacao no ato operatorio de qualquer membro da equipe cirdrgica, anestésica
ou colaborador que apresente sintomas respiratorios. Este devera ser testado para covid-19
(exame de RT-PCR ou Teste de Antigeno) e em caso de confirmacao do diagndstico, deve ser

afastado do trabalho, seguindo as orientag6es do Ministério da Saude.

lIl. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL E ORIENTACOES GERAIS

Todos os membros da equipe da sala cirirgica devem usar EPIs, a depender da situagéo de risco
(para precaucao padrao + contato + goticulas ou aerossois), conforme recomendado nesta Nota
Técnica. O Quadro 7 apresenta a indicacdo de EPI para as equipes do centro cirargico e da
internacao cirargica, de acordo com o tipo de situacéo de risco.

Antes de iniciar um procedimento cirdrgico € importante ter certeza que existem equipamentos de
protecao individual (EPI) disponiveis para toda a equipe e que sejam adequados para o atendimento

de pacientes suspeitos ou confirmados de covid-19.
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Quadro 7: Indicacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) para as equipes do centro cirdrgico e da internacéo cirdrgica.

Situacéao Equipe do Centro Cirurgico Equipe da internacéo cirargica
Equipe Cirargica Para situactes sem risco de aerossolizagdo**:
— Gorro descartavel — Protetor facial ou éculos de protecdo
— Protetor facial ou éculos de protecdo — Mascara cirtrgica
— Méscara N95/PFF2 ou equivalente — Avental*
— Avental cirargico* — Luvas
— Luvas estéreis
Triagem de sintomas Para situaces com risco de aerossolizagao**:
respiratorios OU exame de RT- | Apestesista — Gorro descartavel
PCR disponiveis e o paciente € - Gorro descartavel —  Protetor facial ou éculos de protecdo
smtomatlco OU suspeito OU — Protetor facial ou 6culos de protecéo — Mascara N95/PFF2 ou equivalente
confirmadarde COVID13 — Mascara N95/PFF2 ou equivalente — Avental*
— Avental* — Luvas
— Luvas

Nota 1. Prosseguir com a investigagdo clinica-laboratorial para confirmar ou
descartar a suspeita de covid-19 e rever as medidas de precaucao, se necessario

Nota 2. A mascara cirargica deve ser utilizada como medida de precaucao por
goticula e N95/PFF2 ou equivalente como precaucado por aerossol.

Equipe Cirargica
— Gorro descartavel
—  Protetor facial ou 6culos de protecdo Usar EPIs, conforme precaucoes-padrao.
— Maéscara cirurgica
Paciente € assintomatico OU —  Avental cirtrgico*
exame de RT-PCR pré-
operatorio negativo (quando

disponivel) Anestesista

— Gorro descartavel

— Protetor facial ou 6culos de protecdo
— Maéscara cirurgica

— Avental*

— Luvas

— Luvas estéreis

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2023.
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*O profissional deve avaliar a necessidade do uso de avental impermeavel, a depender do quadro clinico do
paciente e do risco de exposicdo a sangue, vomitos, fezes, secrecéo orotraqueal etc.

**Cirurgias ou procedimentos com potencial risco para aerossolizagcdo com particulas infectantes:
intubacdo orotraqueal; cirurgias de cavidade oral, faringe, laringe e térax; cirurgias abdominais com acesso
ao trato gastrointestinal laparoscopicas ou abertas etc.

OBSERVACOES IMPORTANTES

1. Ndo se deve utilizar mascaras N95/PFF2 ou equivalente com valvula de expiracdo durante
procedimentos cirlrgicos. Essas valvulas permitem a saida do ar expirado pelo profissional que
esta usando esse EPI e pode contaminar o campo operatorio, paciente e outros profissionais.
2. Segquir rigorosamente as recomendacdes dessa Nota Técnica para escolha de EPIs e
paramentacéo e desparamentacao de forma segura.

3. Para o transporte de pacientes suspeitos ou confirmados de covid-19 da sala cirtrgica ao
local de internacéo, o profissional devera trocar avental e luvas. Os demais EPIs devem ser
mantidos até que a acédo tenha sido concluida e o profissional tenha acessado local adequado
para a sua desparamentacao, dentro do centro-cirargico.

4. Para evitar a saida do profissional circulante de sala durante o procedimento cirdrgico,
recomenda-se disponibilizar um profissional da equipe fora da sala operatéria para providenciar
materiais, equipamentos e inSUMOS que sejam essenciais para o ato operatorio.

5. Se paciente cirargico for sintomatico respiratorio ou positivo para covid-19, deve utilizar a
mascara cirdrgica, para controle de fonte, durante sua circulagdo para o centro cirlrgico,

anestesias e para o local de internacédo apés o procedimento.

V. MEDIDAS A SEREM ADOTADAS NO AMBIENTE CIRURGICO

1. Adocao de Protocolos e “Checklists” especificos
a) A comunicacao entre os membros da equipe cirurgica deve sempre ser eficiente para evitar
eventos adversos e a possibilidade de contaminagédo com o0 SARS-CoV-2.
b) E importante a elaboracdo e implementacdo de protocolos e checklists especificos
(recomenda-se minimamente, o Protocolo de Cirurgia Segura - Lista de verificacdo de seguranca
cirdrgica e um protocolo para paramentacdo e desparamentacdo de EPIS) com o objetivo de

otimizar o fluxo de trabalho e prevenir infec¢des e outros eventos adversos.
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C) E indispensavel a adocdo de um checklist de conferéncia de itens essenciais que dever&o
permanecer dentro da sala operatéria (equipamentos e insumos), a ser conferido junto com a

equipe médica antes de chamarem o paciente para o centro cirdrgico.

d) Garantir a capacitacéo das equipes para a implementacéo desses protocolos e a realizacéo

de auditorias para verificacdo de seu seguimento por parte dos profissionais de saude.

2. Recomendacdes para as salas de cirurgias

a) Considerar a definicdo de salas de cirurgias exclusivas para pacientes suspeitos ou
confirmados de covid-19.

Esta orientacdo é importante devido a dificuldade de descontaminacéo de vérias salas cirargicas e
para a minimizacao da contaminacao de varios ambientes do centro cirdrgico, comprometendo o
funcionamento da unidade. Além disso, essa acdo tende a otimizar a alocacdo de recursos
humanos e o uso de equipamentos de protecéao.

b) Preparo da sala operatéria: somente equipamentos, mobiliarios e medicamentos necessarios
devem ser levados a sala de cirurgia. Além disso, monitores anestésicos e superficies de
equipamentos de ultrassom, etc podem ser cobertos com filme plastico para diminuir o risco de
contaminacdo e facilitar a limpeza sem danificar os equipamentos.

C) Disponibilizar sinalizacdo na porta da sala cirdrgica quanto a precaucdo recomendada.

d) Manter as salas de cirurgias para pacientes com suspeita ou confirmacgéao de covid-19 com
fitragem do ar ambiente adequada. Se possivel, devem ser usadas salas diferentes para outros
pacientes cirlrgicos emergenciais.

e) Durante os procedimentos como a inducdo anestésica, intubacdo e extubacdo orotraqueal e
procedimentos cirlrgicos com geracao de aerossois, € recomendavel que o paciente permaneca
em sala com pressdo negativa, com filtro HEPA, que permita a filtracdo entre 6 e 25 vezes/hora e
com a pressdo negativa de pelo menos -5Pa em relacao a antessala (para reduzir a disseminacgao
do virus para além da sala cirdrgica - ABNT 7256).

f) Na indisponibilidade de sala cirargica que evite a dispersdo dos aerossois carreados com o
virus para fora da sala ou de sala com presséo negativa, recomenda-se desligar o equipamento de
ar condicionado da sala cirargica durante a realizagdo de procedimentos potencialmente geradores

de aerossois (pressao neutra).
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Q) Em cirurgias com risco de aerossolizacao (uso do aparelho de bisturi, videolaparoscopicas
etc.), quando disponivel, utilizar o filtro HEPA no aparelho de anestesia para evitar a contaminacao

do mesmo e proceder a troca da cal sodada.

Observacoes:

1. Normalmente, 0s centros cirdrgicos possuem pressao positiva, as salas ndo sao
independentes e o sistema de climatizacdo é geral. Assim, desligando o sistema de uma sala,
desliga-se todo o sistema. Dessa forma, em cirurgias em pacientes com suspeita ou confirmacéao
de covid-19, é recomendado desligar o sistema de ar central no centro cirlrgico, se tiver pressao
positiva. Porém, é importante consultar a equipe responsavel pela operacdo do sistema de
climatizacao, certificando-se de que essas adaptacdes sdo possiveis e que ndo contaminard os
ambientes de apoio da unidade ou outras unidades do servico de saude.

2. Enguanto a limpeza terminal estiver sendo realizada, ap0s a cirurgia ou procedimento e antes
da liberacédo para utilizacdo da sala por outros pacientes e equipes, a sala devera ser mantida com

a mesma pressao (negativa ou neutra).

3. Objetos pessoais no ambiente cirargico

a) Reforcar as orientacdes de que objetos pessoais como bolsas, carteiras, telefones celulares,
chaves etc. ou alimentos NAO devem ser levados para o ambiente cir(rgico, visando minimizar a
chance de levar contamina¢édo ao centro cirargico, bem como, de contaminar tais objetos e torna-

los fémites fora do ambiente hospitalar.

b) Reforcar a orientacdo para os profissionais NAO utilizarem adornos dentro do ambiente

cirdrgico.

4. Durante a cirurgia

- Manter as portas da sala cirdrgica fechadas durante todo o procedimento / cirurgia;
- Os patologistas devem receber a pec¢a do lado de fora da sala e o diagnostico devera ser informado

pelo telefone, evitando-se assim adentrar a sala cirurgica.
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4. Cuidados naintubacgé&o e na extubacgéo orotraqueal

a) O acesso as vias aéreas é um momento critico de disperséo viral. Assim deve-se restringir
0 gquantitativo de pessoal na sala cirdrgica durante a intubacéo e extubacao orotraqueal.

b) Os demais membros da equipe devem retornar a sala cirargica quando a equipe de
anestesiologia tiver uma via aérea segura e adaptada ao aparelho de anestesia em sistema
fechado. A equipe cirdrgica deve estar paramentada e fora da sala de cirurgia, para assim que
terminar a intubacéo, o ato operatorio possa ser iniciado sem atraso.

C) Se necessario e possivel, a intubacéo e a extubacdo devem ocorrer dentro de uma sala de
pressao negativa.

d) Durante a extubacéo traqueal, a equipe cirdrgica ndo devera permanecer na sala de cirurgia

ou, nesta impossibilidade, deve manter-se afastada o0 maximo possivel do paciente.

V. PROCEDIMENTOS LAPAROSCOPICOS EM PACIENTES SUSPEITOS/CONFIRMADOS
DE COVID-19

E importante que as recomendacdes abaixo sejam seguidas quando a videolaparoscopia for a via
de acesso escolhida para o procedimento cirdrgico.

Ja existem diversas evidéncias cientificas que tratam sobre o0s riscos relativos as Cirurgias
Minimamente Invasivas versus a abordagem aberta convencional, em pacientes com covid-19
suspeita ou confirmada. O SARS-CoV-2 ja foi encontrado em varias células do trato gastrointestinal
e em todos os fluidos, incluindo saliva, contetdo entérico, fezes e sangue. Além disso, pacientes
podem apresentar manifestacdes gastrointestinais da COVID-19 e, por este motivo, todos os
procedimentos endoscépicos de emergéncia realizados atualmente devem ser considerados de alto

risco de infecgéo/contaminacéo pelo SARS-CoV-2.

Porém, existem beneficios comprovados da cirurgia minimamente invasiva na reducdo do tempo
de permanéncia e complicacdes que devem ser considerados nesses pacientes, além do potencial
de ultrafiltracdo da maioria ou de todas as particulas em aerossol, pois a filtragem de particulas em

aerossol pode ser mais dificil durante a cirurgia aberta.

Considerando isso, é altamente recomendavel que medidas de protecdo sejam empregadas para
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garantir a seguranca da equipe e a manutencdo da forca de trabalho considerando a possibilidade
de contaminacdo viral para a equipe em cirurgias abertas, laparoscopicas ou robéticas.

Recomendacdes:

a) O procedimento cirdrgico deve ser realizado pelo cirurgido com mais proficiéncia, visando
diminuir o tempo operatério e consequentemente a exposicao a contaminacao.

b) Verificar a vedacao dos trocartes antes do procedimento:

- Possibilidade de extravasamento do pneumoperitdnio contaminado sob presséo.
- Verificar se as valvulas estdo adequadas e as borrachas de vedac¢ao nao estao rompidas

antes de iniciar o pneumoperiténio.

C) Usar trocartes descartaveis

Devido a menor possibilidade de desgaste por uso com consequente falha nos mecanismos de
vedacéao. Principalmente os trocartes de maior calibre (com espessura 10 mm ou superior) devem
ser descartaveis, nos quais a retirada e colocagéo de instrumentos como o6ticas, pingas de trabalho,
grampeadores etc. € mais constante durante a cirurgia.

d) Escolher um Unico trocarte para esvaziamento do pneumoperitbnio durante a cirurgia, em

sistema fechado e com dispositivos de filtragem.

Para evitar a dispersdo de gas contaminado para o ambiente cirdrgico. Na auséncia de insufladores
com dispositivos fechados de desinsuflacdo, deve-se conectar o sistema fechado a um unico
trocarte. Muitos autores tém advogado pelo uso de dispositivos em selo d’agua com filtros e em
sistema fechado (respiro conectado ao vacuo). Uma publicacao da European Society of Endoscopic
Surgery recomenda o uso de filtros de ventilacdo mecéanica, por serem eficazes e baratos.
Entretanto, filtros especificos para laparoscopia sdo altamente recomendados.

e) Cerclagem em torno dos trocartes com suturas (principalmente acima de 10 mm) ou uso de

trocartes-baldo para evitar escape de gas em torno dos trocartes.

f) Retirada de pecas cirdrgicas e trocartes somente apos total desinsuflacdo e com uso de
dispositivos (“bags”) préprios.
- Evitar dispersdo nao controlada do pneumoperitbnio com a abertura da cavidade e/ou
retirada dos trocartes com o abdome insuflado.
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- O uso de “bags” préprios para extragdo de pegas cirurgicas minimiza a perda do gas do
pneumoperitbnio, mesmo apoés a desinsuflagdo. Dispositivos artesanais com o uso de

luvas e outros materiais ndo sdo apropriados para tal finalidade e séo desaconselhados.

Consideracgfes gerais sobre os procedimentos laparoscépicos:

e As incisbes nos orificios devem ser as menores possiveis para permitirem a passagem dos
equipamentos/instrumentos, mas ndo o vazamento ao redor dos orificios;

e A pressao de insuflagdo de CO2 deve ser mantida no padrdo minimo, e recomenda-se o uso de
uma ultrafiltracéo (sistema de evacuacao de fumaca ou filtragem), se disponivel;

e Todo pneumoperitdnio deve ser evacuado com seguranca por um sistema de filtragem antes do
fechamento, remocéao do trocarte, extragcdo da amostra ou conversao para abrir;

e Como o SARS-CoV-2 foi encontrado em varias células do trato gastrointestinal e em todos os
fluidos, incluindo saliva, contetudo entérico, fezes e sangue, o uso de qualquer forma de energia
para hemostasia cirdrgica deve ser minimizado;

e Procedimentos endoscopicos que requerem insuflagdo adicional de CO2 ou ar ambiente por
fontes adicionais devem ser evitados, pois geram aerosséis. Isso inclui muitos procedimentos de
ressecc¢ao endoscopica da mucosa e endoluminal;

e Aremocao das tampas nos endoscoépios pode liberar fluidos ou ar e deve ser evitada.

e A decisdo de usar ou ndo a via laparoscopica deve ser individualizada a critério clinico e do
cirurgido, levando em consideracao o risco de contagio por questdes técnicas inerentes ao material

cirtrgico apresentado.

- Alguns procedimentos se beneficiam mais ou menos com o acesso laparoscopico.
- O acesso laparoscopico pode reduzir morbidade e tempo de internacdo (26). Deve-se
avaliar o risco de contaminacgdo da equipe e aumento de morbimortalidade especifica no

pos-operatorio versus beneficio do acesso laparoscopico.

V. CIRURGIAS E VACINAS

N&o ha registros na literatura cientifica quanto a necessidade de intervalos entre a vacinacao para
covid-19 e a realizacdo de cirurgias. Porém, sugere-se aguardar pelo menos 7 dias entre a

vacinacao para covid-19 e o procedimento cirargico, a fim de evitar confusdo quanto as possiveis
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reagcOes a vacina ou as complicacgdes cirargicas, caso surjam sintomas clinicos no paciente.

Da mesma maneira, ndo ha intervalo minimo recomendado para a administracéo de vacinas para
covid-19 apds procedimentos cirargicos, desde que o paciente esteja clinicamente estavel. As
vacinas para covid-19, atualmente regularizadas, ndo séo de virus vivos atenuados, portanto, ndo
possuem contraindicagbes para uso em pacientes imunocomprometidos (oncoldgicos,

transplantados etc.).

ATENCAO!

Essa Nota Técnica apresenta medidas de prevencdao e controle
de infec¢cbes causadas por um virus novo e, portanto, essas
orientacdes sdo baseadas no que se sabe até o momento.

Porém, os profissionais de saude ou os servicos de saude
brasileiros podem determinar acdes de prevencao e controle
MAIS RIGOROSAS que as definidas nesta Nota Técnica, a partir
de uma avaliagcao caso a caso, de acordo com a suarealidade e
a disponibilidade de recursos.
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