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*As edigGes “COVID-19” do “Vigilancia em Foco” serdo publicadas diariamente, com o objetivo de documentar e divulgar

informacg0es atualizadas sobre a situagdo do Novo Coronavirus (COVID-19) no mundo, no Brasil e na rede Ebserh.

CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)

REGISTRADOS NO MUNDO, NO BRASIL E NA REDE EBSERH

Situa¢do mundial®:

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) atualizou a situacdo, no dia 19 de maio de 2020, 4.731.458 casos
confirmados globalmente e 316.169 mortes. Dos casos confirmados 63.521 na Africa; 2.082.945 na Regido
das Américas; 356.749 na Regido do Mediterraneo Oriental; 1.909.592 na Regido Europeia; 148.761 no

Sudeste da Asia; 169.178 foram registrados no Pacifico Ocidental; distribuidos conforme figura 1.

Quanto ao numero de dbitos: 1.796 na Africa; 124.668 na Regido das Américas; 10.149 na Regido do
Mediterraneo Oriental; 167.998 foram registrados na Regido Europeia; 4.780 no Sudeste da Asia; e 6.765 no

Pacifico Ocidental.
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Figura 1. Distribuicdo dos registros de casos confirmados do novo coronavirus mundialmente.
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Fonte: World Health Organization (WHO). Dados disponiveis em 19 de maio de 2020.
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Situagdo no Brasil?:
Até as 19:20 do dia 19 de maio de 2020, 17.971 dbitos por COVID-19 foram registrados e 271.628 casos
foram confirmados no Brasil. No dia 19 de maio, foram registrados 17.408 casos novos e 1.179 novos 6bitos

registrados.

Tabela 1. Niamero de casos e dbitos confirmados do novo coronavirus no Brasil.

ESTADOS N2 DE CASOS OBITOS INCIDENCIA* MORTALIDADE*

2.482 72 281,4 8,2

Distrito Federal 4.853 72 160,9 2,4

1.846 73 26,3 1,0

Mato Grosso do Sul 642 16 23,1 0,6

2.440 85 74,5 2,6

Minas Gerais 4.977 167 23,5 0,8
2.481 129 21,7 1,1
5.300 219 131,9 5,5
_ 16.295 1.519 189,4 17,7
21.242 1.741 222,3 18,2

Rio Grande do Sul 3.750 151 33,0 1,3

Serg| 3.967 63 172,6 2,7

Paulo 65.995 5.147 143,7 11,2

Fonte: Ministério da Saude, Dados disponiveis em 19 de maio de 2020.

* Taxas de incidéncia e mortalidade por 100 mil de habitantes (considerando uma projegdo populacional do TCU para 2019)
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Figura 2. Coeficiente de Incidéncia de COVID-19 por UF de notifica¢do.
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Fonte: Ministério da Saude, Dados disponiveis em 19 de maio de 2020.
Figura 3. Casos novos de COVID-19 por data, no Brasil.
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Fonte: Ministério da Saude, Dados disponiveis em 19 de maio de 2020.
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Figura 4. Casos acumulados de COVID-19 por data, no Brasil.
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Fonte: Ministério da Saude, Dados disponiveis em 19 de maio de 2020.
Figura 5. Casos acumulados de COVID-19 nos Estados Brasileiros, por Data.
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Figura 6. Casos confirmados de COVID-19 no Brasil, por semana epidemiolégica.
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Fonte: Ministério da Saude, Dados disponiveis em 19 de maio de 2020.

Figura 7. Coeficiente de Mortalidade por COVID-19, por Unidade Federativa.
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Figura 8. Obitos de COVID-19 por data, no Brasil.
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Fonte: Ministério da Saude, Dados disponiveis em 19 de maio de 2020.

Figura 9. Obitos acumulados de COVID-19 por data, no Brasil.
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Fonte: Ministério da Saude, Dados disponiveis em 19 de maio de 2020.
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Figura 10. Obitos acumulados de COVID-19 nos Estados Brasileiros, por Data.
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Fonte: Ministério da Saude, Dados disponiveis em 19 de maio de 2020.

Figura 11. Obitos de COVID-19 no Brasil, por semana epidemioldgica.
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Recomendagdes para os HUF da rede Ebserh:

Definir e executar agdes que possam aumentar a sensibilidade dos profissionais na detec¢do de casos.

Em casos suspeitos e confirmados deve-se adotar medidas de precaugao padrao, por contato e por
goticulas. Em casos de procedimentos que gerem aerossdis deve ser utilizada a precaugdo por
aerossais.

Deve-se isolar todos os pacientes com suspeita de COVID-19 no primeiro ponto de contato com o
sistema de salde.

Os casos suspeitos de COVID-19 devem ser mantidos em isolamento enquanto houver sinais e
sintomas clinicos.

Em casos suspeitos e provaveis devem-se realizar coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou swabs
combinado (nasal/oral) ou também amostra de secrecdo respiratdria inferior (escarro ou lavado
traqueal ou lavado bronca alveolar). E necessaria a coleta de amostra na suspeita de COVID-19, que
serd encaminhada com urgéncia para o LACEN.

Devem ser notificados todos os casos suspeitos, imediatamente (em até 24h), seguindo as orientagdes
do Quadrole?2.

Os casos suspeitos ou confirmados devem ser notificados no VIGIHOSP até 24h apds a detecgdo;

Antes de se considerar a possibilidade de ser um caso suspeito de Coronavirus, recomenda-se descartar
para as doengas respiratdrias mais comuns e adotar o protocolo de tratamento de influenza (link
disponivel nos informes) oportunamente para evitar casos graves e obitos por doengas respiratdrias
conhecidas, quando indicado;

Profissionais da saide imunossuprimidos e gestantes ndo deverdo ser designados para o atendimento
de pacientes com suspeita do novo coronavirus (COVID-19);

Devem realizar higiene de maos, respeitando os 5 momentos de higienizagao;

Disponibilizar dlcool em gel préximo a areas estratégicas e orientar os profissionais quanto a higiene de
maos.

A provisdo de todos os insumos como sabdo liquido, alcool gel, EPI devem ser reforgados pela instituicao,
bem como higienizantes para o ambiente.
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Quadro 1 — Defini¢oes de Casos Operacionais

1. Caso suspeito de doenca pelo
coronavirus 2019 (COVID-19)

Defini¢do 1 — SINDROME GRIPAL (SG): individuo com
quadro respiratorio agudo, caracterizado por sensagao
febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de
tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade
respiratoria.

e EM CRIANCAS (MENOS DE 2 ANOS DE IDADE):
considera-se também obstrugdo nasal, na auséncia de
outro diagnéstico especifico.
e EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se
considerar também  critérios  especificos de
agravamento como sincope, confusdo mental,
sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia;

Definigdo 2 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
(SRAG): Sindrome Gripal que apresente:
dispneia/desconforto  respiratério OU  Pressdo
persistente no térax OU saturacdo de O2 menor que
95% em ar ambiente OU colorac¢do azulada dos labios
ou rosto.

e EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os
batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem
intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

2. Caso confirmado de doenca
pelo coronavirus 2019 (COVID-
19)

POR CRITERIO LABORATORIAL: caso suspeito de SG ou
SRAG com teste: Biologia molecular (RT-PCR em tempo
real, detec¢do do virus SARS-CoV2): com resultado
detectavel para SARS-CoV2. Amostra clinica coletada,
preferencialmente até o sétimo dia de inicio de
sintomas.

¢ Imunoldgico (teste rapido ou sorologia classica para
deteccdo de anticorpos para o SARS-CoV2): com
resultado positivo para anticorpos IgM e/ou 1gG. Em
amostra coletada apds o sétimo dia de inicio dos
sintomas.

POR  CRITERIO  CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso
suspeito de SG ou SRAG com: Histdrico de contato
proximo ou domiciliar, nos ultimos 7 dias antes do
aparecimento dos sintomas, com caso confirmado
laboratorialmente paraCOVID-19 e para o qual ndo foi

possivel realizar a investigagao laboratorial especifica.

Caso descartado de doenga pelo
coronavirus 2019 (COVID-19)

Caso suspeito de SG ou SRAG com resultado
laboratorial negativo para CORONAVIRUS (SARS-COV-2
nao detectavel pelo método de RT-PCR em tempo real),
considerando a oportunidade da coleta OU
confirmacdo laboratorial para outro agente etioldgico.

Fonte: Ministério da Saude
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DEFINICOES E OBSERVACOES

Considera-se febre temperatura acima de 37,8°

Alerta-se que a febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que
em algumas situagGes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situagdes, a avaliagdo clinica deve ser levada em consideragdo
e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificagdo.

Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo ndo mensurada.

CONTATO PROXIMODE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19:

Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);

Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secregdes infecciosas (por exemplo, goticulas de tosse, contato sem
protegdo com tecido ou lengos de papel usados e que contenham secregGes);

Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros;

Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de reunido, sala de espera do hospital etc.)
por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros;

Um profissional de satide ou outra pessoa que cuida diretamente de um caso COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que
manipulam amostras de um caso COVID-19 sem equipamento de protec¢do individual recomendado (EPI) ou com uma
possivel violagdo do EPI;

Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos (em qualquer dire¢do) de um caso confirmado de COVID-
19, seus acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que trabalharam na se¢do da aeronave em que o caso estava
sentado.

CONTATO DOMICILIARDE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19:

Uma pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes da mesma casa, colegas de
dormitério, creche, alojamento, etc.

Fonte: Ministério da Saude

Quadro 2 - Notificagao e registro

O que notificar? Casos de SG e de SRAG hospitalizado ou 6bito por SRAG, independente da hospitalizagao,

que atendam a defini¢do de caso.

Quando notificar? Devem ser notificados dentro do prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial.

Como notificar? Na Atencgdo Primaria e nas demais unidades de saude (clinicas, consultdrios, pronto

atendimento, etc.): Casos de SG devem ser notificados por meio do sistema e-SUS VE
www.notifica.saude.gov.br

¢ Nas Unidades de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal: Casos de SG devem seguir os
fluxos ja estabelecidos para a vigilancia da influenza e outros virus respiratérios, devendo ser
notificados no Sistema de Informacgdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe)
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

¢ Nos hospitais: Casos de SRAG hospitalizados devem ser notificados no Sistema de
Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe)
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

¢ Obitos por SRAG independente de interna¢do: devem ser notificados no Sistema de
Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe)
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

Quem deve Profissionais e instituicdes de sadde do setor publico ou privado, em todo o territério
notificar? nacional.

Por que notificar? A COVID-19 é uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) e

Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), segundo anexo Il do
Regulamento Sanitario Internacional, portanto, um evento de saldde publica de notificacao
imediata, como determina a Portaria de Consolidacdo N2 04, anexo V, capitulo I, se¢do |
(http://j.mp/portariadeconsolidacao4ms).

Fonte: Ministério da Saude
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Atualizagoes:

Recomendacgdes de protegcdo aos trabalhadores dos servigos de saide no atendimento de COVID-19 e
outras sindromes gripais.

Fonte: Ministério da Saude
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/16/01-recomendacoes-de-protecao.pdf

DIRETRIZES PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA COVID-19. 06 de abril de 2020.
Fonte: Ministério da Saude
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/07/ddt-covid-19.pdf

Guia de Vigilancia Epidemiolégica Emergéncia de Salude Publica de Importancia Nacional pela Doenga pelo
Coronavirus 2019.

Fonte: Ministério da Saude

https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/06/GuiaDeVigiEp-final.pdf

NOTA INFORMATIVA N2 3/2020-CGGAP/DESF/SAPS/MS. Sobre uso de mascara caseiras.
Fonte: Ministério da Saude
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/06/Nota-Informativa.pdf

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020. Orienta¢des para servicos de saude: medidas de prevengdo
e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo
Novo coronavirus (SARS-CoV-2), atualizada em 08/05/2020.

Fonte: Anvisa
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-
ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 06/2020. Orientacdes para a prevencao e o controle das infecgdes pelo
Novo Coronavirus (SARS-COV-2) em procedimentos cirdrgicos

Fonte: Anvisa
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+t%C3%A9cnica+06-2020+GVIMS-GGTES-
ANVISA/40edaf7d-8f4f-48c9-b876-bee0090d97ae

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 07/2020 Orientacdes para a prevengdo da transmissdo de COVID-19
dentro dos servigos de saude.

Fonte: Anvisa

http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/NOTA+T%C3%89CNICA+-GIMS-GGTES-
ANVISA+N%C2%BA+07-2020/f487f506-1eba-451f-bccd-06b8f1b0fed6

Atencdo a saude do Recém-Nascido no Contexto da Infec¢ao pelo Novo Coronavirus (nota técnica)
Fonte: Ministério da Saude
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/notatecnicaamamentacao92020DAPESSAPSMSO03
abr2020COVID-19.pdf

Atencdo as Gestantes no Contexto da Infec¢ao Causada pelo Novo Coronavirus (nota técnica).

Fonte: Ministério da Saude
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/notatecnicagestantes72020COCAMCGCIVIDAPESS
APSMS03abr2020COVID-19.pdf
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https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/07/ddt-covid-19.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/06/GuiaDeVigiEp-final.pdf
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/06/Nota-Informativa.pdf
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+t%C3%A9cnica+06-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/40edaf7d-8f4f-48c9-b876-bee0090d97ae
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+t%C3%A9cnica+06-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/40edaf7d-8f4f-48c9-b876-bee0090d97ae
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/NOTA+T%C3%89CNICA+-GIMS-GGTES-ANVISA+N%C2%BA+07-2020/f487f506-1eba-451f-bccd-06b8f1b0fed6
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/NOTA+T%C3%89CNICA+-GIMS-GGTES-ANVISA+N%C2%BA+07-2020/f487f506-1eba-451f-bccd-06b8f1b0fed6
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/notatecnicaamamentacao92020DAPESSAPSMS03abr2020COVID-19.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/notatecnicaamamentacao92020DAPESSAPSMS03abr2020COVID-19.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/notatecnicaamamentacao92020DAPESSAPSMS03abr2020COVID-19.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/notatecnicagestantes72020COCAMCGCIVIDAPESSAPSMS03abr2020COVID-19.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/notatecnicagestantes72020COCAMCGCIVIDAPESSAPSMS03abr2020COVID-19.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/notatecnicagestantes72020COCAMCGCIVIDAPESSAPSMS03abr2020COVID-19.pdf

Cursos

Medidas de prote¢do no manejo da COVID-19 na Atengdo Especializada. O Curso aborda a identificacdo e a
extensdo da transmissdo da infec¢do pelo novo coronavirus, assim como o reconhecimento de seus fatores de
risco entre os profissionais da satide. Orienta sobre o uso correto de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) no
atendimento de casos relacionados a COVID-19, identificacdo dos procedimentos de desinfeccdo e
reconhecimento da infeccdo relacionada ao novo Coronavirus na assisténcia a saude no ambito da Atencdo
Especializada, entre outros.

Fonte: AVASUS

https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46163

Orientages sobre a COVID-19 na Atencgdo Especializada. Entre os objetivos do curso estdo: diferenciar as fases
epidemioldgicas da COVID-19; identificar as definicGes operacionais de casos; reconhecer a sintomatologia de
pacientes com COVID-19; compreender detalhadamente as orienta¢des sobre isolamento domiciliar, entre outras.
Fonte: AVASUS

https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46162

Prevencdao e controle de infecgées (PCI) causadas pelo novo coronavirus (COVID-19). O curso fornece
informagdes sobre o que os servigos de salde devem fazer para estar preparados para responder no caso de
surgimento de um virus respiratério, como o novo coronavirus. Como identificar um caso e como aplicar
adequadamente as medidas de prevencgdo e controle para garantir que ndo resultem em mais infec¢des entre os
profissionais de saude e pacientes. O curso foi produzido pela Organizagdao Mundial da Saude e traduzido para o
portugués pela Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS/OMS) e esta sendo ofertado e certificado pela Fiocruz
Brasilia.

Fonte: AVASUS

https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46170

Virus respiratdrios emergentes, incluindo o COVID-19. Este curso fornece uma introducdo geral ao COVID- 19 e
virus respiratdrios emergentes. O curso destina-se aos profissionais de saude publica, gerentes de incidentes e
pessoas que trabalham para as Nagdes Unidas, organizagOes internacionais e ONGs, além da populagao em geral.
Fonte: AVASUS

https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=320

Ventilagdo Mecanica Basica. Existem diversos modos ventilatérios convencionais, sendo extremamente
importante o entendimento de cada um deles, assim como os cuidados necessarios durante a pratica, a fim de
minimizar riscos enquanto estratégia de tratamento.

Fonte: Albert Einstein

https://ensino.einstein.br/ventilacao mecanica basica p3155/p

Uso Correto das EPI pela Equipe Assistencial. O curso online gratuito aborda o uso correto dos EPI pela equipe
assistencial, formas de identificacdo dos tipos de precaugdo, uso de EPI especificos para cada forma de precaucao,
maneiras de descarte e utilizagdo dos EPI para cada tipo de situagdo, além das orienta¢des de higiene para o
profissional da saude nos tipos de precauc¢do abordados.

Fonte: Albert Einstein

https://ensino.einstein.br/uso correto das epis pela equipe assistenci p3147/p
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Quadro 01: Recomendagdo de medidas a serem implementadas para a prevencdo e o controle da disseminagdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2) em servigos de salde.

SERVICOS HOSPITALARES
: PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
- higiene das m3os
- manter distancia de pelo menos 1 metro
Profissional da - Mascaras de tecido
recepcao, CQlualquer atividade que |- Instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento maior que 1 metro (Ex:
Recepgio do servigo/ | seguranga, enire |ndo envolva contato a|placas de acrilico, faixa no piso, etc).
cadastro outros menos de 1 metro com | Observagio: Se nio for garantido o distanciamento de 1 mefro do paciente deve ser utilizado
pacientes mascara cinirgica, durante as atividades
- higiene das m3os
- manter distancia de pelo menos 1 metro
Profissionais de - mascara cinlrgica
salde Triagem preliminar
- higiene das m3os
- higiene respiratorialetiqueta da tosse
Pacientes com - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de oufras pessoas
Triagem sintomnas Qualquer - mascara cinirgica
respiratérios
Pacientes sem Qualquer - higiene das maos
sintomnas - manter uma distancia de pelo menos 1 mefro de outras pessoas
respiratorios - mascaras de tecido
- higiene das maos
Areas de assisténcia | Todos os| CQualguer atividade - mascara cinirgica (+ outros EPIs de acordo com as precaugio padrdo e, se necessario,
a pacientes (por profissionais do| dentro dessas areas | precaugdes especificas)
axemplo, servigo de salide - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
aenfermarias, quartos,
consultorio)
Elaboracao: Revisao: Divulgacao:
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SERVICOS HOSPITALARES - continuagio

CENARIO

PESSOAS
ENVOLVIDAS

ATIVIDADES

TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO

Quarto f Area
Enfermaria f Box de

pacientes suspeitos ou
confirmades de
COVID-19

Profissionais de
salude

Durante 8 assisténcia,
sem procedimentos gue
pOSSaMm Qerar aergssois

- higiene das maos

- doulos ou protetor facial

- mascara cirlrgica

- avental*

- luvas de procedimento

- manter uma distancia de pelo mencs 1 metro de oulras pessoas

Durante a realizagio de
procedimentos que
possam gerar aerossois

- higiene das maos

- gorro descartavel

- doulos de protecdo ou protetor facial

- mascara N85/PFF2 ou equivalente

- avental*

= luvas de procedimento

Observacdo: Em dreas coletivas em que ha procedimentos geradores de aerossdis &
necessdano a avaliagio de risco guanto a indicagSe do use mascara M35/PFF2 ou equivalente
pelos oulros profissionais dessa area, que ndo est8o envolvidos diretamenle com esse
procedimento

Profissionais da
higiene e limpeza

Realizam a higiene do
quarto/anrsalbox do
pacients

- higiene das maos

= doulos ou protetor facial (se houver risco de respinge de material orgénico ou guimico)

- mascara cindrgica (subslituir por mascara N9S/PFF2 ou equivalente, se precisar realizar a
higiene do quartcfareabox em que ha a realizagio de procedimentos geradores de aerossais
Atengdo: essa situagBo deve ser evilada, mas se for imprescindivel gque essa higienizagio
sgja feila nesse momento, deve-se usar 2 mascara N95/PFF2 atendendo as orientagtes
definidas pela CCIH do servigo de salde).

- avental (se houver risco de contato com fluides ou secregdes do pacienle gue possam
ultrapassar a barreira do avental de contate, o profissional deve usar avental impermeavel)

= luvas de borracha de cano longo

- bolas impermeaveis

- manter uma distancia de pelo mencs 1 metro de oulras pessoas

Elaboracao:

Revisado:

Divulgacao:
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SERVIZOS HOSPITALARES = continuagio

administrativas

saide gue ndo
atendem
pacientes

ndc envolva contalo a
menas de 1 metro com
pacientes

PESSO0OAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPD DE EP1 OU PROCEDIMENTO
- higiene das maos
- Mmascara cirdrgica
Quarto f Area f - avental
Enfermaria / Box da Permanecem no |- manter uma distancia de pelo menos 1 metro de oulras pessoas
pacientes suspeitos ou | Acompanhantes | quarlo/drealbox do |- orentar o scompanhante 3 sair do guartofarea’box do paciente guando for realizar
confirmados de paciente procedimentos gerador de aerossal
COVID-18
- higiene das maos
Todos - manter distancia de pelo menos 1 metro de oulras pessoas
profissicnais, - mascaras de tecido
incluindo Tarefas administrativas |- Se necessario e possivel, instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento
Areas profissionais  de |e gualguer atividade que | maior que 1 metro (Ex: placas de acrilico, faixa no piso, etc).

Observagio: Se ndo for garantido o distanciamento de 1 melro do paciente deve ser utilizado
mascara cinirgica, duranle as atividades

Centro de Materal e
Esterilizagao - CME

Frofissionais que
realizam as
varas etapas do
processamento
de produtos para
saide

Recepgan, impeza,
prepary/acondicioname
nlofinspecio

- Oz EPIs desse setor s8o definidos no anexo da RDC 15/2012, de acordo com o tipo de
atividade: recepgao, limpeza, preparo/acondicionamentofinspecdo e area de desinfeccao
guimica). Para todas essas atividades ha a indicagio do uso de mascara cirdrgica.

= Em casos de limpeza manual com potencial para aerossolizacdo, comeo por exemplo, impeza
manual com o uso escovas, o profissional que esta realizande esse procedimento deve utilizar
mascaras MIS/PFF2 ou equivalente.

- O Unico local que nao ha a necessidade do prefissional usar a méscara cirdrgica € a area
limpa do CME, porlanto, nessa area, o profissional pode usar mascara de tecido.

Unidade de
processamento de
roupas de servigos

Frofissionais que
realizam as
varas etapa do
processamento

Coleta de roupa suja,
transporte da roupa suja;
drea suja e area limpa

= s EPIs dessa unidade s8o definidos de acordo com o tipo de alividade e local (coleta de
roupa suja, transporte da roupa suja; area suja e drea limpa). E estao descrilos no capitulo 8
do manual de processamento de roupas de senvigos de salde, publicado pela Anvisa e
disponivel em: hitp-/feww anvisa. gov.br/servicosaude/manuais/processamento_roupas.pdf).

de saide de produtos para = O dinico local que ha a necessidade do profissional usar a mascara cirdrgica & na area suja.
saide Fara as outras alividades o profissional pode usar mascara de lecido
Elaboracao: Revisao: Divulgacao:
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SERVICOS HOSPITALARES = continuacio

PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
- higiene das maos
- deulos ou protetor facial (se houver risco de respingos)
Profissionais  de - mascara cirdrngica (subsliluir por mascara M95/PFF2, caso haja risco de geragBo de asrossol
Laborateric salde do | Manipulagdo de |durante a manipulagdo da amostra)
|sboratdnio amosltras respiratdrias |- avental
- luvas
SERVIGOS AMEULATORIAIS
PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU FROCEDIMENTO
- higiene das maos
= deulos de protecdo ou protetor facial
Realizagdo de exame |- méascara cirdrgica
fisico em pacientes com |- avental
sintomas respiratorios |- luvas de procedimento
Profissionais  de - higiene das maos
salde Realizagdo de exame |- mascara cindrgica (+ EPI de acordo com as precaugBo padrao e, se necessario, precaugdes
fisico em pacientes sem | especificas)
Consultérios sintomas respiratonos

- higiene das maos

Pacientes ©om = higiene respiratdria’etiqueta da tosse
sintomas - mantenha uma disténcia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratorios Qualguer - Mgscara cirdrgica
Pacientes sem - higiene das mios
sintomas - mantenha uma distdncia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiraldrios Qualguer - mascaras de tecido
Apds e entre as
consultas de pacientes
Profissionais  da|com sintornas |- higiene das maos

higiene e limpeza

respiratorios

- m@scara cirlrgica
- outraes EPls conforme definido para o servigo de higiene e limpeza

Elaboracao:

Revisado:

Divulgacao:

Pagina 17 de 23




SERVICOS AMBLULATORIAIS - continuagao

PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
- higiene das mZos
- higiene respiratorialsliqueta da losse
- mascara cirdrgica
- colocar o paciente imediatamente em uma sala de isolamento ou area separada, longe
Pacientes com Quialguer dos outros pacientes; se isso nao for possivel, assegure distancia minima de 1 metro dos
sintomas outros pacientes
Sala de espera |respiratdrios - manter o ambiente higienizado e ventilado
- higiene das maos
Pacientes sem Qualquer - mascara de tecido
sintomas - manter distincia de pelo menos 1 melro de outras pessoas
respiratdros

Areas
administrativas

Todos profissionais,
incluindo
profissionais de
salde gue nao
atendem pacientes.

Tarefas administrativas
e que gualquer slividade
gue nEo envolva contato
a menos de 1 metro com
pacientes.

- higiene das maos

- manter distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

- mascaras de tecido

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

Observacao: Se ndo for garantido o distanciamento de 1 metro do paciente deve ser
utilizado mascara cinirgica, durante as alividades

Recepcdo do
senvigof
cadastro

Profissional da
recepcio, sequranca,
enlre oulros

Qualguer atividade gue
nac envolva contato a
menos de 1 metro com
pacientes

- higiene das mZos

- manter distincia de pelo menos 1 metro

- Mascaras de tecido

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

Observagas: Se ndo for garantido o distanciamento de 1 metro do paciente deve ser
utilizado mascara cinirgica, durante as alividades

Elaboracao:

Revisado:

Divulgacao:
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SERVICOS AMBLLATORIAIS - continuagao

PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EP1 OU FROCEDIMENTO
Profissionais de - higiene das maos
salde Triagem preliminar |- manter distancia de pelo menos 1 metro
- mascara cirdrgica
- higiene das maos
Pacientes com - higiene respiratorialetiqueta da losse
sintomas - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoss
Triagem respiratdros Qualquer - mascara cirdrgica
Pacientes sem - higiene das maos
sintomas - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratdnios Qualguer - mascaras de lecido
SERVIGOS MOVEIS DE URGENCIA
PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EP1 OU FROCEDIMENTO
Transporte/atendimento
pré-hospitalar de| - higiene das maos
pacientes suspeilos ou |- dculos de prolegio ou protelor facial
confirmados de COVID-| - mascara cinirgica ou rocar por mascara N35/PFF2 ou equivalente (caso seja realizado
19 para servigos de|procedimento que possa gerar 2erossdis)
Ambulincias e saide (referéncia ou|- avental
veiculos de | Profissionais de | nao). - luvas de procedimento
transporte de |sadde Transporle/atendimento
pacientes pré-hospitalar de
pacientes oom  oulros | - higiene das maos
diagnosticos  {ndo  &|- mascara cirdrgica [EPI de acorde com as precaugio padrdo e, se necessario, precaugies
suspeilo ou confimmado | especificas)
de COVID-19)
Elaboracao: Revisao: Divulgacao:
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SERVICOS MOVEIS DE URGENCIA- continuagio

PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
Envolvido apenas na
condugio do paciente
com suspeita de doenga
COVID1Geo - higiene das maos
comparimento do - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de oulras pessoas
molorista & separado do |- mascaras de tecido
paciente suspeito ou
confirmado de COVID-19
Ambulancias e - higiene das maos
veiculos de Matorista Auyiliar na colocagio ou |- dculos de protegdo ou protetor facial
transporte de retirada de paciente - Mascars cirdrgica
pacientes suspeito ou confimade |- avental
de COVID-18 - |luvas de procedimento
Nenhum contato a
menos de 1 metro do
paciente com suspeita |- higiene das maos
de COVID-19, mas - MEscars cirdrgica ou trocar por mascara WN9S/FFF2 ou equivalente (caso seja realizado
nenhuma separagioe | procedimento gue possa gerar Aerossois)
entre os compartimanios
do motorista e do
paciente
Elaboracao: Revisao: Divulgacao:
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SERVICOS MOVEIS DE URGENCIA - continuagio

respiratdros

para servigos de saldde

CENARID PESSOAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
ENVOLVIDAS
- Higiene das maos
Paciente com | Transporle de  pacientes - mascara cindrgica
sintomas com sintomas respiraléros | - melhorar a ventilagio do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte (ar

condicionado com exaustdo gue garanta as trocas de ar ou manter as janelas aberlas)

Ambulincias ¢ | Pacientes sem | Transporle de  pacientes
veiculos de sintomas sem sintomas respiralérios |- Higiene das maos
transporte de  |respiratdrios para senvigos de sadde |- mascara de tecido
pacientes {referéncia ou ndo)
Limpeza & desinfecgdo do
Frofissionais interior do velculo, apés o |- higiens das mBos
responsaveis  pela|lransporte  de  paciente |- mascara cindrgica
impeza g | suspeito ou confirmado de |- outros EPIs conforme definide para o servigo de limpeza e desinfecgao
desinfecgao do | COVID-19 para os servigos
weiculo de salde
Fonte: Anvisa
Elaboracao: Revisao: Divulgacao:
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Fonte: Ministério da Saude, 2020.

ﬁ”Vigiléncia em Foco” \

Este informativo é elaborado pelo Servigo de Vigilancia em Salde e Seguranga do Paciente da Coordenadoria

de Gestdo da Clinica da Diretoria de Atengdo a Saude da EBSERH, e tem como objetivo informar as Filiais EBSERH sobre
as principais novidades acerca dos temas seguranga do paciente, vigilancia e qualidade em saude, especialmente os
marcos regulatérios e os resultados das notificagdes no Vigihosp de doengas e agravos em saude, farmaco e

tecnovigilancia, além da vigilancia de saneantes, hemovigilancia e vigilancia dos processos assistenciais.

Esta publicagdo continua convidando a todos para a agao a partir da informagdo, visando a seguranga dos
pacientes de nossa Rede EBSERH.

Esperamos que o “Vigilancia em Foco” seja amplamente divulgado na sua instituicdo, a fim de que as
informagdes nele contidas possam ser convertidas em agSes baseadas nas melhores praticas, promovendo e difundindo

cada vez mais a qualidade em nossa Rede.

Servigo de Gestdao da Qualidade
Coordenadoria de Gestdo da Clinica

\ Diretoria de Atengdo a Saﬂde/
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