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1. INTRODUCAO

As medidas de prevencgao e controle de infeccdo devem ser implementadas pelos profissionais que
atuam nos servicos de saude para evitar ou reduzir ao maximo a transmissao de microrganismos durante

gualquer assisténcia a saude realizada.

As orientacbes podem ser refinadas e atualizadas a medida que mais informacdes estiverem
disponiveis, ja que se trata de um microrganismo novo no mundo e que novos estudos estdao sendo

publicados periodicamente.

Em 11 de marg¢o de 2020, a Organizagdao Mundial da Saude classificou a Doenca pelo Coronavirus
2019 (COVID-19) como uma pandemia. Isso significa que o virus esta circulando em todos os continentes e

ha ocorréncia de casos oligossintomaticos, o que dificulta a identificacao.

Em 20/03/2020, o Ceara constatou a ocorréncia de transmissdo comunitaria da COVID-19, entrando
em uma nova fase do enfrentamento & pandemia, chamada MITIGACAO. Nesta nova etapa a prioridade
sera evitar a evolugdo rapida de novos casos da doencga e garantir a assisténcia das pessoas vulneraveis e
casos graves. Para a primeira finalidade, reforcam-se as recomendacdes de distanciamento e reducdo da
mobilidade das pessoas, especialmente as vulneraveis. Para a segunda finalidade é necessario garantir a
disponibilidade de profissionais, infraestrutura hospitalar e insumos. Neste sentido, o COE-COVID-19
readequou a indicacdo de testes diagndsticos para a COVID-19, em consonancia com as novas

recomendacdes do Ministério da Saude.

A pandemia de COVID-19 é uma emergéncia global e ja contaminou mais de 3 milhdes de pessoas

no mundo, com mais de 200 mil dbitos desde o seu inicio em dezembro de 2019.

Como trata-se de uma doencga nova e, até o momento, sem vacina disponivel, todos sdo susceptiveis
a esta infeccdo, em especial profissionais dos servicos de saude que estdo na linha de frente de

atendimento aos pacientes.
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Na realizacdo de suas atividades, os profissionais dos servigcos de saude estdo expostos a varios
riscos, entre eles, o de serem infectados pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), e do estresse associado a

prestacao de assisténcia direta aos pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19.

Em um estudo realizado na Espanha (Folgueira, 2020), do total de 6.800 funciondarios de um hospital,
2.085 (30,6%) foram testados durante o periodo de 01 a 29 de margo de 2020, alguns deles de forma
repetida (2.286 amostras no total). Dos testados, 791 (38%) dos colaboradores foram confirmados com a
infeccao, representando 11,6% de todos os funcionarios da instituicdo. Embora alguns casos de COVID-19
tenham alta probabilidade de transmissdo para os profissionais de saude a partir de pacientes, nao foi
possivel estabelecer relacdo com atividades em areas de alto risco de exposicdo, o que aponta para a
importancia também dos contatos na comunidade ou domiciliar (transmissdo na comunidade) e entre
funcionarios (dentro das instituicGes) como fontes de contaminagdo para os profissionais do servico de

saude.

A contaminacdo dos profissionais da saude é uma grande preocupacao para o manejo da pandemia
no Brasil, ao lado da aquisicdo de quantidades suficientes de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI),
testes laboratoriais, respiradores e leitos de terapia intensiva. A capacitacdo de um grande nimero de
profissionais de salde para o manejo de equipamentos de ventilagdo mecanica, fisioterapia respiratéria e
cuidados avancados de enfermagem é necessdria para atender a elevada demanda de pacientes com
COVID-19 em seus casos graves, que desenvolveram a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Assim,
um dos principais desafios para a assisténcia ao paciente caso suspeito ou confirmado de COVID-19 se
refere as medidas de protecdo individual a serem adotadas pelos profissionais de salde em cada nivel de

assisténcia em cada tipo de cuidado prestado ao
2. CARACTERISTICAS GERAIS SOBRE A INFECCAO PELO SARS-COV-2, COVID-19.

O SARS-CoV-2 tem mostrado comportamento incomum, com alta transmissibilidade e letalidade.
Até o momento, sabe-se que o novo virus é transmitido pelo contato entre pessoas por meio de goticulas
respiratorias, expelidas durante a fala, tosse e espirro. H4d também a transmissao pelo contato indireto com
objetos e superficies contaminadas. O virus penetra pelas mucosas da boca, nariz e olhos e atua,

principalmente, nas vias respiratorias.
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As manifestac¢des clinicas da infec¢do pelo SARS-CoV-2, COVID-19, podem variar de um simples
resfriado até a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG). Os sintomas clinicos mais frequentes sdo febre,
tosse seca, mialgia ou fadiga e dispneia e, em menor frequéncia, cefaleia ou tonturas, diarreia, nduseas e
vomitos3 e também a anosmia (perda do olfato), disgeusia (perda do paladar), dor de garganta. A piora do
qguadro clinico ird exigir a hospitalizacao do paciente e é manifestada pelo aparecimento de dificuldade para

respirar (dispnéia), elevacdo ou retorno de febre, taquicardia, dor pleuritica e fadiga.

Vem sendo registrado um numero significativo de profissionais da salde contaminados que
precisam ser afastados do trabalho por periodos de até 14 dias. Devido a exposi¢do frequente e continua
dos profissionais da saude ao SARS-CoV-2 no ambiente hospitalar, a escassez e ou inadequado uso de EPI.
Essa situacdo tem gerado, além de sofrimento aos profissionais, problemas organizacionais, contaminacao
e diminuicdao do numero de profissionais disponiveis para atender a crescente demanda de atendimento e

de internacdo por pacientes com COVID 19.
3. DEFINICOES
Sindrome gripal (SG)

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por sensac¢ao febril ou FEBRE, mesmo que
referida, acompanhada de TOSSE ou DOR DE GARGANTA ou CORIZA ou DIFICULDADE RESPIRATORIA com

inicio de sintomas nos ultimos 7 dias.

» CRIANCAS (< 2 anos): considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagndstico
especifico.
» |IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios especificos de

agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.
Sindrome respiratdria aguda grave (SRAG)

Individuo com SG que apresente DISPNEIA/DESCONFORTO RESPIRATORIO ou PRESSAO
PERSISTENTE NO TORAX ou SATURACAO DE 02 MENOR QUE 95% em ar ambiente ou COLORACAO
AZULADA DOS LABIOS/ROSTO. CONTATO PROXIMO 1) Estar a 2 metros de um paciente com suspeita de

caso por COVID-19, dentro da mesma sala ou drea de atendimento (ou aeronaves ou outros meios de
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transporte), por um periodo prolongado (>15 min), sem uso de equipamento de protecao individual; 2)
Cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma darea ou sala de espera de assisténcia médica, ou, ainda, nos

casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto ndo estiver em uso do EPI recomendado.
Quando suspeitar de covid-19 em pacientes no huwc?
Deve-se suspeitar do diagndstico de COVID-19 em pacientes que apresentem:

» Sindrome Gripal
» SRAG

» ManifestacGes radioldgicas tipicas

Entretanto, considerando o perfil dos pacientes internado (comorbidades, imunossupressao etc) e
a transmissdo comunitaria epidémica, deve ser considerado possivel o diagndstico de infeccdo de SARS-

COV-2 em paciente com os seguintes sintomas e sinais:

Febre (237,82C);
Tosse;

Dispneia;
Mialgia e fadiga;

Sintomas respiratérios superiores (coriza, esternuctacdo, odinofagia);

YV V. V VYV V V

Sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros).

4. TRANSMISSAO DO NOVO CORONAVIRUS (SARS-Cov-2)

Conforme as informacgdes atualmente disponiveis, a via de transmissdo pessoa a pessoa do SARS-
CoV-2 ocorre por meio de goticulas respiratérias (expelidas durante a fala, tosse ou espirro) e também pelo
contato direto com pessoas infectadas ou indireto por meio das maos, objetos ou superficies
contaminadas, de forma semelhantes com que outros patdgenos respiratérios se disseminam. Além disso,

tem-se estudado a possibilidade de transmissdo do virus por meio de aerossadis (particulas menores e mais
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leves que as goticulas) gerados durante manipulagao direta da via aérea como na intubagao orotraqueal

ou em outros procedimentos potencialmente geradores de aerossois.
Transmissao pré-sintomatica

O periodo de incubacdo da COVID-19 (tempo entre a exposi¢cdo ao virus e o inicio dos sintomas) é,
em média, de 5 a 6 dias, no entanto, pode ser de 0 até 14 dias. Durante o periodo "pré-sintomatico",
algumas pessoas infectadas podem transmitir o virus, portanto, a transmissdo pré-sintomatica ocorre antes
do inicio dos sintomas. Existem evidéncias de que SARS-CoV-2 pode ser detectado de 1 a 3 dias antes do
inicio dos sintomas da COVID-19 e que, portanto, pode ser transmitido no periodo pré - sintomatico. Assim,
é possivel que pessoas infectadas com o SARS-CoV-2 possam transmitir o virus antes que sintomas
significativos se desenvolvam. E importante reconhecer que a transmissdo pré-sintomdtica ainda exige que
o virus se espalhe por meio de goticulas infecciosas ou pelo contato com superficies contaminadas por

essas goticulas.
Transmissao sintomatica

Por definicdo, um caso sintomatico de COVID-19 é aquele que desenvolveu sinais e sintomas
compativeis com a infec¢do pelo virus SARS-CoV-2. Dessa forma, a transmissao sintomatica refere-se a
transmissdo de uma pessoa enquanto ela estd apresentando sintomas. O SARS-CoV-2 é transmitido
principalmente por pessoas sintomaticas e sua presenca é mais alta no trato respiratério superior (nariz e
garganta) no inicio do curso da doenca, principalmente a partir do terceiro dia apds o inicio dos sintomas.
Porém, resultados de testes de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) podem apresentar-se positivos para

SARS-CoV-2 desde os primeiros sinais e sintomas.
Transmissao assintomatica

Um caso assintomatico caracteriza-se pela confirmacdo laboratorial do SARS-CoV-2 em um
individuo que n3do desenvolve sintomas. O SARS-CoV-2 também pode ser transmitido por pessoas
assintomaticas, assim, a transmissdo assintomatica refere-se a transmissdo do virus de uma pessoa

infectada, mas sem manifestacao clinica da COVID-19.
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5. DIAGNOSTICO
Testes diagndsticos

O teste recomendado para o diagndstico laboratorial de COVID-19 é a PCR que amplifica sequéncias
de RNA do virus, possibilitando sua identificacdo. Entretanto, deve-se observar que a sensibilidade da PCR
é reduzida, quando sdo utilizadas amostras com baixa carga viral, e que esse exame possui algumas

desvantagens, tais como o tempo.

A acuracia diagndstica da PCR para o diagndstico laboratorial de COVID-19 parece ser influenciada

pelo tipo de amostra coletada para a realizagao do teste e do tempo de evolugdo do quadro.

Os pacientes com suspeita de COVID-19 e inicio de sintomas entre 3 a 7 dias terdo swab de
nasofaringe e/ou orofaringe colhidos no local para serem enviados para laboratdrio de referéncia para

realizagdo do exame.

Os testes sorolégicos com identificacdo de anticorpos IgM e IgG ao SARS-CoV-2, aplicados como
testes rapidos ou processados em laboratério, ndo sdo recomendados para a confirmacdo diagndstica de
pacientes com sintomas de inicio recente, devendo ser reservados a pacientes com mais de 7 dias e

idealmente mais de 10 dias de sintomas.

Embora esses testes apresentem boa acuracia diagndstica em pacientes com tempo de evolugao do
guadro superior a oito dias, o tempo de janela imunoldgica reduz a sensibilidade do teste, quando aplicado

em fases mais precoces.

O papel dos testes rapidos no rastreio de assintomaticos ou na identificacdo de pessoas com

anticorpos IgM com o intuito de presumir imunidade adquirida permanece incerto.
6. MEDIDAS EM CASO SUSPEITO FORA DA UNIDADE COVID
Uso de equipamento de protec¢do individual (EPI)

Os pacientes considerados suspeitos devem usar mdscara cirirgica e a equipe assistencial deverd

fazer uso de EPI conforme recomendagdes do SCIH disponivel em: https://bit.ly/3ckUJgv
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Isolamento enquanto fora da unidade COVID

Paciente suspeito de COVID-19 deve ficar preferencialmente sozinho em enfermaria ou

compartilhar enfermaria com outros pacientes suspeitos.
Regulagido para unidade COVID

Deve-se entrar em contado com o Nucleo Interno de Regulacao (NIR) pelo ramal 8184 para avaliar

a disponibilidade de leito na Unidade COVID de acordo com a complexidade.
Em casos duvidosos, é prudente discutir com a CCIH pelo ramal 8618.

Pacientes criticos devem ser alocados para ambiente de UTI deve-se avaliar cuidadosamente as

condigcdes de transporte. Sé podem ser transferidos os pacientes com condi¢dao de transporte.
Duragdo das precaugdes e isolamento

O paciente deve ser mantido em isolamento até que haja informag¢des disponiveis sobre a
disseminacao viral apds melhora clinica do paciente, a descontinuacdo das precaucdes e isolamento deve

ser determinada caso a caso, observando-se as orientagdes da CCIH mediante dados clinicos e laboratoriais.

Se possivel, casos COVID-19 positivos devem ser mantidos em isolamento até o final da internagao.

O HUWC dispde de fluxo de alta da unidade COVID. VER ANEXO 1.
7. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

As medidas de prevencao que devem ser aplicadas sdao as mesmas para detectar e impedir a

propagacdo de outros virus respiratorios, como, por exemplo, o virus da influenza.

O servico de saude deve garantir que as politicas e as boas praticas internas minimizem a exposicdo

a patégenos respiratérios, incluindo o SARS-CoV-2.

Conforme as informacdes atualmente disponiveis, a via de transmissdo pessoa a pessoa do SARS-
CoV-2 ocorre por meio de goticulas respiratérias (expelidas durante a fala, tosse ou espirro) e também pelo
contato direto com pessoas infectadas ou indireto por meio das maos, objetos ou superficies

contaminadas, de forma semelhantes com que outros patdgenos respitatérios se disseminam. Além disso,
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tem-se estudado a possibilidade de transmissdo do virus por meio de aerossodis (particulas menores e mais

leves que as goticulas), gerados durante alguns procedimentos especificos.

Desta forma, as medidas de prevencao e controle devem ser implementadas em todas as etapas do

atendimento do paciente no servico de saude, desde sua chegada, triagem, espera, durante toda a

assisténcia prestada, até a sua alta/transferéncia ou dbito.

Higiene da maos

e Orientar e estimular os profissionais/cuidadores e os visitantes a realizarem a higiene das maos

com 4agua e sabonete liquido OU preparacgdo alcodlica para as maos (formas gel, liquida ou

espuma), frequentemente;

e Disponibilizar preparagao alcodlica para a higiene das maos;

e Prover condi¢bes para higiene das mdos com agua e sabonete liquido: lavatério/pia com

dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e

abertura sem contato manual.

Orientar a etiqueta da tosse e a higiene respiratéria

Ao tossir e espirrar,
nao use as maos,
elas sao um dos
principais veiculos
de transmissao da

gripe

Na falta de um
lenco, use a
parte interna do
braco

Garantir o distanciamento entre as pessoas

Cubraabocaeo
nariz com um lenco
de papel quando
tossir ou espirrar e
descarte-o no lixo

Lave as maos com
frequéncia e
sempre apos tossir
ou espirrar
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Manter leitos, cadeiras e poltronas a pelo menos 1 metro de distancia entre eles.

Aumentar o espacamento entre mesas e cadeiras no refeitério, minimo 2 metros (manter o
refeitério em funcionamento, desde que possa ser garantido o distanciamento minimo e a
higiene adequada do local e que o local seja mantido bem ventilado).

Evitar aglomeragGes nas areas comuns como, por exemplo, refeitdrios, copas, corredores, salas,
etc.

Recomenda-se a instalacdao de marcacdes e sinalizadores para o controle do distanciamento.

Limpeza e desinfecgao das superficies, dos utensilios e dos produtos utilizados pelos pacientes

Visitas

Garantir a limpeza correta e frequente, diariamente e sempre que necessario, das superficies
das areas comuns, dos dormitdrios, dos banheiros e de outros ambientes.

Deve-se limpar e desinfetar as superficies que estdo mais préximas ao paciente (por exemplo,
grades da cama, cadeiras, mesas de cabeceira e de refeicdo) e superficies frequentemente
tocadas no ambiente de atendimento ao paciente, nos quartos e nos banheiros dos pacientes
(por exemplo: maganetas, vaso sanitdrios, acionadores de descarga, pias, torneiras, etc.), no
minimo duas vezes por dia.

A desinfeccao de todas as areas descritas deve ser realizada logo apds a limpeza com agua e
sabdo/detergente neutro e pode ser feita com produtos a base de cloro, como o hipoclorito de
sodio, alcool liquido a 70% ou outro desinfetante, desde que seja regularizado junto a Anvisa.
No caso da ocorréncia de pacientes com sintomas respiratérios ou com suspeita (ou
confirmacdo) de infeccdo pelo SARS-CoV-2, deve-se reforcar a limpeza e desinfeccdo dos
ambientes préximos ao paciente.

No caso da superficie apresentar matéria organica visivel, deve-se inicialmente proceder a
retirada do excesso da sujidade com papel/tecido absorvente e posteriormente realizar a
limpeza e desinfec¢do dessa area.

Realizar a limpeza e desinfeccdo de equipamentos (estetoscépios, esfignomandmetros,

termOmetros, etc.), produtos para saude e utensilio.
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Restringir, ao maximo, o numero de visitantes, assim como a frequéncia e a duragao da visita.
Estabeler um cronograma de visitas para evitar aglomeracdes durante as visitas aos pacientes.
Questionar aos visitantes na chegada da instituicdo sobre sintomas de infec¢do respiratéria e
sobre contato prévio com pessoas com suspeita ou com COVID-19 confirmada.

Ndo permitir que visitantes que apresentarem qualquer sintoma respiratério ou que tiveram
contato prévio com pessoas com suspeita ou com COVID-19 entrem na instituicdo para visitar
0s pacientes.

Contraindicar a visita de criancgas, pois elas podem ser possiveis portadores assintomaticos do
SARS-CoV-2.

Orientar aos visitantes para realizar a higiene das maos com agua e sabonete liquido OU
preparacao alcodlica para higiene das maos, antes e apds a entrada na drea dos pacientes.
Orientar os visitantes sobre a necessidade do uso da mascara de tecido durante todo o tempo
gue estiverem na instituigao.

Incentivar o uso de mecanismos alternativos para interagdes entre pacientes e seus familiares
ou amigos, como aplicativos de video-chamada em telefones celulares ou tablets, caso os

familiares ndao possam realizar visitas presenciais durante esse periodo.

Pacientes com quadro suspeito ou com covid-19 confirmada

A acomodacdo dos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2 deve ser
realizada, preferencialmente, em um quarto privativo com porta fechada e bem ventilado (com
janelas abertas).

Se o servico de salde ndo possuir quartos privativos disponiveis em nimero suficiente para o
atendimento de todos os casos, deve ser estabelecida a acomodacdo dos pacientes em coorte,
ou seja, separar esses pacientes em uma mesma enfermaria ou drea;

Manter uma distancia minima de 1 metro entre os leitos dos pacientes e restringir ao maximo o
numero de acessos a essa area de coorte.

Realizar coorte de profissionais para essa area;
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e O quarto, enfermaria ou area isolamento ou area de coorte deve permanecer com a porta
fechada, ter a entrada sinalizada com alerta referindo as precaugées para goticulas/aerosséis e
contato;

e Os profissionais envolvidos na assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo

SARS-CoV-2 devem ser capacitados quanto as medidas de prevenc¢do que devem ser adotadas.

Monitoramento epidemioldgico de casos suspeitos ou confirmados de COVID19 dentro dos servigos de

saude

O servico de saude deve realizar o monitoramento epidemioldgico dos casos de COVID-19 dentro da
instituicdo. Através da deteccdo de casos suspeitos e confirmados (vigilancia) entre pacientes e

profissionais. Essa vigilancia deve incluir minimamente:

e Pacientes que chegaram ao servigo com suspeita ou confirmag¢ao de COVID-19;
e Pacientes internados que passaram a ser considerados como suspeitos ou confirmados durante
a internacdo (por mudanca de diagndstico ou por ter adquirido o virus dentro do servico);

e Profissionais do servigo de saude infectados pelo SARS-CoV-2;

8. CAPACITAGAO PARA OS PROFISSIONAIS

e A instituicdo deve fornecer capacitacdao para todos os profissionais para a prevencao da
transmissao de agentes infecciosos.

e Ainstituicdo deve certificar-se de que os profissionais e cuidadores foram capacitados e usam
de maneira apropriada os EPIs ao cuidar de um caso suspeito ou confirmado de infeccao pelo
SARS-CoV-2, incluindo o uso correto de EPI, testes de vedacdo da mdscara N95/PFF2 ou
equivalente (quando for necessario o seu uso) e a prevencao de contaminacdo de roupas, pele
e ambiente durante o processo de remocao de tais equipamentos de protecdo.

e Os profissionais devem ser capacitados para a apropriada pratica da higiene das maos, incluindo
orientacdes minimamente para: indicacdes, 5 momentos para higiene das maos, produtos a

serem utilizados e técnicas corretas.
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e Oferecer aos profissionais de saude capacitacao especifica para o exercicio de suas atividades e
para a prevencao da transmissdo de agentes infecciosos, incluindo capacitacdo em servico de
forma continuada;

e Considerar utilizacdo de ferramentas on-line para educar grandes grupos e manter a consciéncia
situacional;

e Garantir que os profissionais de salde sejam capacitados e pratiquem o uso apropriado de EPI,
antes de prestar assisténcia a qualquer paciente;

e Utilizar estratégias de simulagao, se possivel.

¢ Monitoramento continuo do uso de EPI pelos profissionais incluindo os momentos de
paramentac¢ao e desparamentagao.

e Capacitar continuamente e incentivar os profissionais de saude para que tenham um alto indice
de alerta para identificar casos suspeitos de COVID-19 entre os pacientes,
acompanhantes/visitantes e até entre os préprios profissionais do servigo de saude.

¢ Devem ser orientados quanto a conduta a tomar ao suspeitarem de COVID-19 em um paciente

hospitalizado.
1. Manter profissionais de saude treinados e alertas para:

a) Defini¢cGes de casos (suspeitos ou confirmados) de COVID-19;
b) Sinais e sintomas clinicos da COVID-19;

c) Epidemiologia local relevante, incluindo grupos de risco.

2. Estabeler sistemas que solicitem ou exijam que os profissionais de saude avaliem regularmente

todos os pacientes quanto a probabilidade de ter COVID-19;

3. Solicitar que as unidades fornecam um boletim didrio dos casos suspeitos, incluindo se houver

Zero Casos,

4. Organizar rodizios de funciondrios responsaveis por identificar situacdes potencialmente
perigosas, como falhas nos procedimentos de biossegurancga, uso ou descarte de EPI, e agir rapidamente

para mitigar seus riscos;
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5. Solicitar diariamente que as equipes de salude relatem e discutam sobre pacientes identificados

com sintomas / histdérico compativeis com COVID-19;

6. Realizar a vigilancia ativa para identificacdo de casos por meio das coletas de dados prospectiva,
nas unidades de internacdo, e retrospectiva, pela revisao de prontuarios e outros documentos. Essas a¢des
podem ser realizadas de forma conjunta pela CCIH e pelo Servico de Epidemiologia Hospitalar, porém,
considerando a especificidade dessas a¢des e a possibilidade de grande demanda, é fundamental o

envolvimento e participagao das equipes multiprofissionais.

Observagdo 1: A mascara de tecido NAO é um EPI, por isso ela NAO deve ser usada por profissionais
de saude ou de apoio quando se deveria usar a mascara cirurgica (durante a assisténcia ou contato direto,
a menos de 1 metro de pacientes), ou quando se deveria usar a mascara N95/PFF2 ou equivalente (durante

a realizacdo de procedimentos potencialmente geradores de aerossois).

Observagao 2: Os EPI devem ser imediatamente removidos apds a saida do quarto, enfermaria, box
ou darea 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 confirmagao de infec¢ao pelo SARS-CoV-
2, na mesma area/setor de isolamento, logo em seguida, ndo haveria necessidade de trocar gorro (quando
necessario utilizar), 6culos ou protetor facial e mascara. Neste caso, ele deve trocar somente avental e

luvas, além de realizar a higiene das maos.
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SERVIGOS HOSPITALARES = continuagdo
PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
- higiene das maos
- 6eulos ou protetor facial
- méscara cirlrgica
Durante a assisténcia, - avental ,
- luvas de procedimento

Profissionais de|sem procedimentos que e
- manter uma distancia de pelo menos 1 mefro de outras pessoas

salde possam gerar aerossois
- higiene das maos
- gorro descartavel
- Geulos de protegao ou protetor facial
- méscara N95/PFF2 ou equivalente
Quarto / Area / Durante a realizagdo de| - avental
Enfermaria / Box de procedimentos  que/ - luvas de procedimento
pacientes suspeitos ou pOSSam gerar aerossois Observagdo: Em areas coletivas em que ha procedimentos geradores de aerossbis é
confirmadas de necessario a avaliagao de risco quanto a indicagao do uso mascara N95/PFF2 ou equivalente
COVID-19 pelos outros profissionais dessa 4rea, que ndo estdo envolvidos diretamente com esse
pracedimento

- higiene das maos

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

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

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

- luvas de borracha de cano longo

- botas impermeaveis

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

Realizam a higiene do
Profissionais da|quarto/area/box do
higiene e limpeza | paciente

9. VIGILANCIA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Deve ser definido estratégias para tratamento, monitoramento e retorno ao trabalho de profissionais com

suspeita ou confirmacdao de COVID-19, de acordo com as orientacdes do Ministério da Saude.

Estratégia de vigilancia passiva
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Os profissionais do servigo de salde sdo orientados a se autoavaliarem quanto a presenca de febre,
tosse, falta de ar ou outros sintomas nao especificos indicativos de COVID-19. Na presenca de algum desses

sinais ou sintomas, eles devem:

¢ Relatar essas informagdes a sua chefia no servigo de saude;
e Receber avaliagdo médica imediata e acdes de acompanhamento;

e Ser afastados de suas atividades por até 14 dias (conforme orientagdao do MS).
Estratégia ativa presencial

Os profissionais do servico de saude devem se apresentar para avaliacdao pessoal dos sintomas de

COVID-19 antes de cada turno de trabalho.
Estratégia ativa remota

Todos os profissionais relatam remotamente (por exemplo, por ligacgdo ou mensagem de texto) a
auséncia ou presenca de sintomas consistentes com a COVID-19 a cada dia. Os funcionarios que ndo
enviaram o relato ou que relatam sintomas devem ser acompanhados pela equipe designada por esse

monitoramento dentro do servigo de saude.
Retorno as atividades laborais e restri¢coes de trabalho

Os profissionais que retornarem as atividades laborais, além das medidas de prevencdo que devem

ser adotadas por todos os profissionais, também devem:

e Usar mascara cirdrgica para controle da fonte o tempo todo, dentro do servico de saude.

e A mascara cirurgica deve ser usada mesmo quando estiverem em areas sem pacientes, como
salas de descanso, postos de enfermagem etc.

e Se precisarem remover a mascara, por exemplo, para comer ou beber, devem se afastar de

pacientes/acompanhantes/visitantes e dos outros profissionais.

Observagdo: E importante ressaltar que a mascara N95/PFF2 ou equivalente com valvula expiratéria
ndo PODE ser utilizada como controle de fonte, pois ela permite a saida do ar expirado pelo profissional

gue, caso esteja infectado, poderd contaminar pacientes, outros profissionais e o ambiente. Se o servico
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de saude so tiver disponivel esse modelo de mascara com valvula expiratéria, recomenda-se o uso

concomitante de um protetor facial, como forma de mitigacdo para controle de fonte. No CENTRO

CIRURGICO, estas mascaras NAO devem ser utilizadas, por aumentar o risco de exposicdo da ferida cirtrgica

as goticulas expelidas pelos profissionais e assim aumentam o risco de infeccdo de sitio cirurgico.

10.

Ser restringido do contato com neonatos ou com pacientes gravemente imunocomprometidos
(por exemplo, transplantados, oncolégicos, etc.).
Monitorar os seus sintomas e buscar reavaliar a saude ocupacional se os sintomas respiratorios

se repetirem ou piorarem.

ORIENTACOES GERAIS PARA O SERVICO DE SAUDE

E recomendado o uso de alertas visuais (cartazes, placas e pdsteres etc.) na entrada dos servigos
de saude e em locais estratégicos (areas de espera, elevadores, refeitério etc.) com informacdes
sobre: principais sinais e sintomas da COVID-19; forma correta para a higiene das maos com
agua e sabonete liquido OU preparacdo alcodlica para as mados a 70% e sobre higiene
respiratéria/etiqueta da tosse.

Ao agendar consultas ambulatoriais, questione se os pacientes apresentam sintomas de
infeccdo respiratdria (por exemplo, tosse, coriza, dificuldade para respirar); Esses pacientes
devem ser orientados, caso seja possivel, a adiar a consulta para depois da melhora dos
sintomas. Também deve ser orientado que todo paciente deve ir ao servico usando mascara de
tecido e permanecer com esta durante a permanencia no servi¢o de saude.

Implementar procedimentos de triagem para detectar pacientes com suspeita de infeccdo pelo
SARS-CoV-2, antes mesmo do registro do paciente: garantir que todos os pacientes sejam
guestionados sobre a presenca de sintomas de uma infeccdo respiratéria ou contato com
possiveis pacientes com o novo coronavirus.

Garantir o isolamento rapido de pacientes com sintomas de infec¢cdo pelo SARSCoV-2 ou outra
infeccdo respiratdria (por exemplo, tosse e dificuldade para respirar).

Garantir que pacientes com sintomas suspeitos de infec¢cdo pelo SARS-CoV-2 ou outra infeccao

respiratoria ndo fiquem esperando atendimento entre os outros pacientes. Identifique um
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espaco separado e bem ventilado que permita que os pacientes sintomaticos em espera figuem
afastados (pelo menos 1 metro de distancia entre cada pessoa) e com fécil acesso a suprimentos
de higiene respiratdria e higiene das maos. Estes pacientes devem permanecer nessa darea
separada até a consulta ou encaminhamento para o hospital (caso seja necessdria a remocao do
paciente).

6. Fornecer suprimentos e orientacdes para higiene respiratoria/etiqueta da tosse. Prover mascara
cirdrgica, para pacientes com sintomas de infeccao respiratdria (tosse, espirros, secrecdo nasal,
etc), caso o paciente nado estiver usando madscara cirurgica ou se estiver usando uma mascara

cirdrgica suja ou umida.

N

Os acompanhantes e pacientes sintomaticos devem utilizar a mascara cirdrgica durante toda a

sua permanéncia na unidade e estas devem ser trocadas sempre que estiverem sujas ou Umidas.

8. Prover lengo descartdvel para higiene nasal na sala de espera. Prover lixeira com acionamento
por pedal para o descarte de lencos de papel.

9. Prover dispensadores com prepara¢des alcodlicas para a higiene das maos nas salas de espera
e estimular a higiene das mdos apds contato com secrecdes respiratdrias.

10. Prover condi¢cGes para higiene simples das maos: lavatério/pia com dispensador de sabonete
liqguido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato
manual.

11. Orientar os pacientes a adotar as medidas de higiene respiratéria/etiqueta da tosse:

» Se tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com cotovelo flexionado ou lenco de
papel;
» Utilizar lenco de papel descartavel para higiene nasal (descartar imediatamente apds
o uso e realizar a higiene das maos);
» Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca; o Realizar a higiene das mdos com agua
e sabonete OU preparacdo alcodlica .
12. Orientar os pacientes/acompanhantes e profissionais de salide e apoio sobre a necessidade da
higiene das maos com agua e sabonete liquido (40-60 segundos) OU preparacdo alcodlica a 70%

(20-30 segundos).
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

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

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

Orientar os profissionais de salde a evitar tocar superficies proximas ao paciente (ex. mobilidrio
e equipamentos para a saude) e aquelas fora do ambiente préximo ao paciente, com luvas ou
outros EPIl contaminados ou com as maos contaminadas.

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

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

Realizar a limpeza e desinfeccdo de equipamentos e produtos para saude que tenham sido
utilizados na assisténcia aos pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo
coronavirus. Orientar os profissionais de saude e de apoio quanto as medidas de precaucao a
serem adotadas.

Orientar os profissionais de salde e de apoio a utilizarem Equipamentos de Protecao Individual
(EPI), caso entrem na area de isolamento, prestem assisténcia ou realizem atividadades a menos
de 1 metro dos pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus.

Os servicos de saude devem implementar politicas, que ndo sejam punitivas, para permitir que
o profissional de saude que apresente sintomas de infeccdo respiratdria seja afastado do
trabalho, em isolamento dominiciliar, seguindo as recomendacdes publicadas pelo Ministério
da Saude.

Se houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro servico de saude, sempre

notificar previamente o servico referenciado.

Observagdo 1: A mascara de tecido NAO é um EPI, por isso ela NAO deve ser usada por profissionais

de saude ou de apoio quando se deveria usar a mascara cirdrgica (durante a assisténcia ou contato direto,
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a menos de 1 metro de pacientes), ou quando se deveria usar a mascara N95/PFF2 ou equivalente (durante

a realizacdo de procedimentos potencialmente geradores de aerossais).

Observagao 2: Os EPI devem ser imediatamente removidos apds 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 confirmacao de infeccao pelo SARS-CoV-

2, na mesma area/setor de isolamento, logo em seguida, ndo haveria necessidade de trocar gorro (quando

necessario utilizar), 6culos ou protetor facial e mdscara. Neste caso, ele deve trocar somente avental e

luvas, além de realizar a higiene das maos.

Vias de transmissao de COVID-19
dentro do servico de satide

Medidas de Prevengao

Paciente/acompanhante/visitante PARA
outro paciente/acompanhante/visitante

Restringir a entrada de visitantes com sintomas respiratorios ou
suspeitos/confirmados para COVID-19;

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

Estabelecer procedimentos para orientar
paciente/acompanhante/visitante quanto as medidas de
prote¢ao que incluam:

a) instrucdes para o uso da mdscara;

b) orientagdo para higiene respiratdria/etiqueta da tosse;
Orientar e garantir condi¢des para higiene das maos.

Implantar protocolo de triagem e de isolamento de pacientes
sintomaticos;

Manter ambiente higienizado/desinfetado e ventilado;

Garantir que os ambientes coletivos tenham condicGes de
manter distanciamento minimo de 1 metro entre as pessoas.

Implantar protocolos capazes de identificar precocemente
pacientes/ acompanhantes/visitantes com sintomas
respiratorios;

Capacitar para o uso e monitorar a utilizacdo de EPIs pelos
profissionais para atendimento dos pacientes;
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Paciente/acompanhante/visitante PARA
profissionais do servico de salde

®
L X4

DS

Implantar orientagdes para pacientes e acompanhantes quanto
a higiene de maos, o distanciamento social e ao uso de
mascara para circulagdo no ambiente hospitalar:

a) para pessoas assintomaticas: mascara de tecido;

b) para pessoas sintomaticas: mascara cirurgica;

Estabelecer areas especificas para atendimento/isolamento de
pacientes sintomaticos respiratérios ou suspeitos/confirmados
de COVID-19;

Manter ambientes higienizados/desinfetados e ventilados;

Se disponivel, utilizar ambientes com pressao negativa para
realizacdo de procedimentos geradores de aerossais.

Profissional do servico de saude PARA
paciente/acompanhante/visitante/outro
s profissionais do servico de saude

DS

DS

Implantar protocolos de triagem para profissionais de saude;
Implantar protocolos de atendimento, afastamento e retorno ao
trabalho de profissionais sintomaticos;

Capacitar para o uso e monitorar a utilizacdo de EPIs pelos
profissionais para atendimento dos pacientes;

Implantar medidas e orientacbes que possam garantir a
paramentacao e desparamenta¢ao adequadas;

Garantir medidas de controle de fonte (incluindo o uso universal
de mascara dentro do servico de saude).

Verificar e adequar dreas de convivio de profissionais com
relacdo a garantia do distanciamento social, higiene de maos,
limpeza e ventilacdo do ambiente.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020.
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AREAS OU SETORES DO SERVICO DE SAUDE

Todas as areas e setores do servigo de °
saude

[}

[ ]

[}

[ J

Refeitdrios Copa para funcionarios °

Lanchonete

Areas de repouso / descanso / convivéncia

Posto de enfermagem Area para prescri¢io
de assisténcia

ORIENTAGOES

disponibilizar condigdes para higiene das maos (com
agua e sabonete liquido OU preparagdo alcodlica);
manter distancia minima de 1 metro entre as pessoas;
manter o ambiente ventilado (janelas abertas ou com
exaustdo);

evitar aglomeracées;

usar mascara durante toda a permanéncia no
ambiente.

disponibilizar condicdes para higiene das maos (com
agua e sabonete liquido OU preparacao alcodlica);
aumentar o espacamento entre mesas e cadeiras;
reforcar a higiene e desinfecado do ambiente e
superficies, principalmente das mesas, cadeiras,
balcoes etc.;

sé retirar a mascara no momento de se alimentar;
permanecer nesses ambientes pelo menor tempo
possivel;

aumentar o horario disponivel para as refei¢cGes, para
evitar concentracdo de muitos colaboradores nos
mesmos horarios.

disponibilizar condicdes para higiene das maos (com
agua e sabonete liquido OU preparacao alcodlica);

as poltronas, camas e travesseiros devem ser de
material que permita a limpeza e desinfecgao a cada
turno de trabalho ou apds cada uso (se for utilizado
por mais de 1 profissional por turno de trabalho:
manh3, tarde e noite);

poltronas ou camas devem estar com pelo menos 1
metro de distancia entre elas;

permanecer nesses ambientes pelo menor tempo
possivel.

disponibilizar condi¢des para higiene das mados (com
agua e sabonete liquido OU preparacdo alcodlica);
reforcar a higiene e desinfecg¢do, principalmente das

mesas, cadeiras, balcdes, pias, torneiras,
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computadores, armarios, locais de guarda de
medicagao etc. (pelo menos 2 vezes a cada turno de
trabalho: manh3, tarde e noite).

Banheiros e vestiarios e reforgar a limpeza e desinfecg¢ao, pelo menos 2 vezes
a cada turno de trabalho (manh3, tarde, noite).

Orientagdes de rotinas a serem estabelecidas em areas ou setores do servigo de saude.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020

PRECAUGCOES A SEREM ADOTADAS POR TODOS OS SERVICOS DE SAUDE DURANTE A ASSISTENCIA

Conforme as informacgdes atualmente disponiveis, a via de transmissao pessoa a pessoa do SARS-
CoV-2 ocorre por meio de goticulas respiratérias (expelidas durante a fala, tosse ou espirro) e também pelo
contato direto com pessoas infectadas ou indireto por meio das maos, objetos ou superficies
contaminadas, de forma semelhantes com que outros patdgenos respiratérios se disseminam. Além disso,
tem-se estudado a possibilidade de transmissdo do virus por meio de aerossdis (particulas menores e mais
leves que as goticulas) gerados durante manipulacdo direta da via aérea como na intubacdo orotraqueal

ou em outros procedimentos potencialmente geradores de aerossois.

Dessa forma, além das precauc¢des padrdo, devem ser implementadas por todos os servigos de

saude:
- Precaug0es para contato
- Precaugoes para goticulas*

*as goticulas tem tamanho maior que 5 um e podem atingir a via respiratéria alta, ou seja, mucosa

das fossas nasais e mucosa da cavidade bucal.

- PrecaugoOes para aerossois* (em algumas situagoes especificas)**
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*0s aerossois sdo particulas menores e mais leves que as goticulas, que permanecem suspensas no
ar por longos periodos de tempo e, quando inaladas, podem penetrar mais profundamente no trato

respiratorio.

**QObservagdo: alguns procedimentos realizados em pacientes com infeccdao pelo SARS-CoV-2,
podem gerar aerossodis, como por exemplo, intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilagdo mecanica nao
invasiva, ressuscitacdao cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubagdo, coletas de amostras
nasotraqueais, broncoscopias, endoscopia, etc. Para esses casos, as precaucdes para goticulas devem ser

substituidas pelas precauc¢des para aerossois.

Observagao: as precaugdes-padrdao assumem que todas as pessoas estdo potencialmente infectadas
ou colonizadas por um patégeno que pode ser transmitido no ambiente de assisténcia a salide e devem ser
implementadas em todos os atendimentos, independente do diagndstico do paciente, mediante o risco de

exposicdo a sangue e outros fluidos ou secrec¢des corporais.
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- higiene das méos
Realzagdo de exame dculos de protecdo ou profetor facial
fisico em pacientes com -Mascaracrlfgia
Profissionais - de |sintomas respiatorios -avenla .
saiide - luvas de procedimento
. - higiene das méos
?:;Lmeﬁf :a c?:nteﬁ:ma - méscara cirdrgica (+ EP de acordo com as precaucdo padréo e, se necessério, precaucdes
sinfomas respiratdrios especicas
. - higiene das méos
Pacientes ~ com
sinfomas - higiene respiraidrialeliqueta da fosse
Consultdrios resialrios Qualqer - mantenha uma disténcia de pelo menos 1 mefro de outras pessoas
- mascara cirlrgica
Pacientes  sem B
sinfomas - higiene das méos
resialrios Qualger - mantenha uma disténcia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
- méscaras de tecido
Apbs e entre as
Profissionais g consultas de pacientes | - higiene das maos
hidine e impeza | ™ sinfomas |- mdscara cirdrgica
9 g respiratorios - outros EPIs conforme definido para o servico de higiene e impeza

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020
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SERVICOS AMBULATORIAIS - continuagdo
PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
- higiene das maos
- higiene respiratéria/etiqueta da tosse
. - mascara cirlrgica
Ffamentes com - colocar o paciente imediatamente em uma sala de isolamento ou area separada, longe
sintomas dos outros pacientes; se isso ndo for possivel, assegure distancia minima de 1 metro dos
respiratérios Qualquer outros pacientes
Sala de espera - manter o ambiente higienizado e ventilado
Pacientes sem . hiqiene das mags
sintomas - mascara de tecido
respiratérios Qualquer - manter distancia de pelo menos 1 mefro de outras pessoas
- higiene das maos
- manter distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
Areas Todos profissionais, | Tarefas administrativas | mascaras de tecido

- 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).

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

Recepgdo do
servigo/
cadastro

Profissional da
recepgao, seguranca,
entre outros

Qualquer atividade que
ndo envolva contato a
menos de 1 metro com
pacientes

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020

- higiene das maos

- manter distancia de pelo menos 1 mefro

- Mascaras de tecido

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

Observagao: Se ndo for garantido o distanciamento de 1 metro do paciente deve ser
utilizado mascara cirirgica, durante as atividades
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Profissionais de - higiene das maos
salde Triagem preliminar |- manter distancia de pelo menos 1 metro
- mascara cirlrgica
Triagem - higiene das maos
Pacientes com - higiene respiratéria/etiqueta da tosse
sintomas - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratérios Qualquer - mascara cirlrgica
Pacientes sem - higiene das maos
sintomas - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratorios Qualquer - mascaras de tecido

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020




UNIVERSIDADE HOSPITAL
‘i FEDERAL Do CEARA UNIVERSITARIO

N WALTER CANTIDIO - UFC

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do Documento PLANO PLA.SCIH.001 — Pagina 27/41

PLANO DE PREVENGCAO E CONTROLE DO Emissao: Préxima revisdo:

Titulo do Documento COVID-19 NO HUWC 26/06/2020 | 26/06/2022

ORIENTAGOES PARA UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

Controle de engenharia

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

e Na auséncia de boxes fechados, recomenda-se delimitar fisicamente, por exemplo, com
sinalizacdo no chao, a area de entrada dos boxes ou a area de coorte: COVID-19, caso a UTl ndo

seja exclusiva para o atendimento de pacientes com COVID-19.

Equipe exclusiva

11. 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).

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

instituicao.

Uso de equipamentos de protecao individual (EPI)

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

e Atentar-se para a ordem para a paramentacao e desparamentagao seguras do EPI e a higiene
de mados com agua e sabonete liquido OU preparacdo alcodlica, principalmente, durante a

desparamentacdo por ser o momento de maior risco de contaminacdo do profissional.
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Ventilagdo mecanica

¢ Indicar ventilagdo mecanica invasiva precocemente.

e A ventilagdo ndo invasiva (VNI) deve ser dsaconselhada pelo risco de geracdo de aerossois e
contaminacao do ambiente e profissionais.

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

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

e Atentar-se ao prazo de troca desses filtros, seguindo as recomendac¢Ges do fabricante e de

acordo com os protocolos definidos pela CCIH do servico de saude.

Orientag0Oes gerais para intubacao

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

e Aequipe de intubacdo deve limitar-se ao médico e ao menor nimero de pessoas possivel.

e Durante a intubacdo, um circulante podera permanecer do lado de fora do isolamento para
atender as solicitacdes da equipe interna.

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

e O jogo de laringoscopio utilizado na intubacdo deverda ser encaminhado para limpeza e

desinfeccdo habitual (de acordo com protocolo do servico de saude).

Sistema de aspiracgao

e Preferencialmente, instalar sistema fechado de aspiracdo em todos os pacientes; na
impossibilidade do uso desse sistema, so realizar aspiracdo em caso de alta pressdo de pico na

ventilagdo mecanica, presumivelmente, por acimulo de secrecao.
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Orientag0Oes para nebulizagao

e Devem ser evitados os dispositivos de nebuliza¢gdo geradores de aerossois.
e Usar medicacdo broncodilatadora em puff administrado por dispositivo que acompanha sistema

de aspiracao fechado ou aerocamara retratil.

Reanimador manual

e Recomenda-se a utilizacdo de reanimador manual com reservatdrio para impedir a dispersdo de
aerossois.
e O sistema de aspiracao fechado e filtro HEPA, HMEF ou HME deve vir com especificacdo de

filtragem de virus acoplado.

Oxigenoterapia

e Pacientes sem indicacao de ventilagdo mecanica, administrar oxigénio por cateter nasal ou

mascara (o mais fechada possivel), pois existe um risco aumentado de dispersdo de aerossois.

Troca de sistemas de aspiracao fechada e filtros hme

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

e Qutra técnica é utilizar um oclusor no tubo orotraqueal, sempre com a idéia de ndo deixar a via

aérea aberta para o ambiente.

Manejo dos fluidos corporais (diurese, evacuag¢ao, débitos de drenos e aspiragao traqueal)

e Os profissionais de saude devem manusear atentamente as secre¢des do paciente e adotar o
protocolo de rotina do servico para desprezar de forma segura esses materiais.
e Evacuacdo: os pacientes que estiverem em isolamento com banheiro privativo e tiverem

condicOes fisicas, devem ir ao banheiro. Os que ndo tiverem condi¢cdo de sair do leito ou
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estiverem em quartos sem banheiro deverao evacuar na fralda descartavel e a fralda deve ser
descartada em saco para residuo contaminado.

e Recomenda-se nao utilizar comadres.

e Recomenda-se ndo entrar no quarto/box ou area de isolamento com prancheta, caneta,
prescri¢ao, celular ou qualquer outro objeto que possa servir como veiculo de disseminagao do

virus.

Medicamentos

¢ Os medicamentos deverdo ser preparados fora do quarto/box ou area de isolamento.

Coleta de exames laboratoriais

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

equipe exclusiva, para evitar a exposi¢cdao desnecessaria de outros profissionais.

Banho

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

paciente.

Retirada e processamento de roupa de cama

e Seguir Protocolo da instituicdo.

Rotina de limpeza e desinfecg¢ao de superficies

e Recomenda-se ampliar a frequéncia de limpeza da unidade, trés vezes ao dia, com alcool 70%

ou outro desinfetante padronizado pelo servico de saude, principalmente das superficies mais
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tocadas como bancadas, teclados de computador, telefones, pias e vasos sanitarios nos
banheiros, macanetas, corrimdes, elevadores (botdo de chamada, painel interno), etc.
e Recomenda-se que os profissionais de higiene e limpeza sejam exclusivos para a area de

isolamento COVID-19, durante todo o plantao.

Equipamentos e materiais

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

outro paciente.

Alimentos e agua

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

Residuos

e De acordo com o que se sabe até o momento, o novo coronavirus pode ser enquadrado como
agente biolégico classe de risco 3. Seguindo a 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 Al, conforme Resolucdo

RDC/Anvisa n2 222, de 28 de marco de 2018.

PREVENCAO E O CONTROLE DAS INFECCOES PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2) EM
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

1. Toda a programacdo cirurgica devera ser revista em relagao aos riscos, prioridades e recursos;

2. Cirurgias eletivas ndo essenciais devem ser adiadas;
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10.
11.

12.

13.

E fundamental que a decisdo de operar ou ndo o paciente leve em consideragdo a situagdo
epidemioldgica local (visto que a ocorréncia da COVID-19 ndo tem uma distribuicdo uniforme no
pais), seguida pela avaliagdo dos gestores e do diretor técnico do servico de salde sobre a
capacidade de receber pacientes eletivos (infraestrutura, profissionais de saude e de apoio e
insumos em geral) e pela avaliagao clinica da equipe médica quanto ao caso clinico do paciente;
Somente os profissionais considerados essenciais devem participar do procedimento cirurgico e,
a menos que haja uma emergéncia, ndao deve haver troca de profissionais da sala durante os
procedimentos;

Recomenda-se para pacientes submetidos a tomografia de abdome para investigacdo de quadros
abdominais agudos, onde exista alguma alteragao parenquimatosa na base dos pulmdes, que seja
realizada adicionalmente uma tomografia de térax para investigacao de suspeicao da COVID-19,
pois existem relatos de quadros gastrointestinais relacionados ao SARS-CoV-2.

Estimular a realizacdo de simula¢des de situagdes criticas, minimizando o estresse da equipe
diante de futuras situagdes criticas e aumentar a segurancga da equipe;

Evitar aglomeracdo de profissionais de saide no mesmo ambiente;

Adotar medidas individuais de protecao e cuidados relativos a salde mental da equipe;
Estimular cooperagdao, tolerancia e confianga, entre os membros da equipe cirdrgica,
considerando a proficiéncia dos profissionais durante o procedimento;

Adotar recursos para telessaude/telemedicina;

Antes de realizar um procedimento cirdrgico é imperativo que haja equipamento de protecao
individual (EPI) para toda a equipe, adequado para o atendimento de pacientes suspeitos ou
confirmados de COVID-19;

Todos os membros da equipe da sala cirurgica devem usar EPIs, conforme recomendado nas
Notas Técnicas da Anvisa (precaucdes padrdo + contato + goticulas ou aerossois, a depender da
situacdo de risco).

N3do se deve utilizar mascaras N95/PFF2 ou equivalente com valvula de expiracdo durante
procedimentos cirurgicos. Essas valvulas permitem a saida do ar expirado pelo profissional que

estd usando esse EPI que pode contaminar o campo operatdrio, paciente e outros profissionais.
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14. Para o transporte do paciente da sala cirdrgica ao local de internacao, o profissional deverd trocar
avental e luvas; demais EPIs devem ser mantidos até que a acdo tenha sido concluida; e, o
profissional tenha acessado local adequado para a desparamentagdo, dentro do centro-cirurgico.

15. Para evitar a saida do profissional circulante de sala durante o procedimento, recomenda-se
disponibilizar um profissional da equipe fora da sala operatdria para providenciar materiais,
equipamentos e insumos que sejam essenciais para o ato operatério (SOBECC, 2020).

16. Para pacientes cirurgicos, estd indicado o uso de mascara cirurgica para controle da fonte, durante
o fluxo de circulagdo para o centro cirurgico, anestesias locais e apds o procedimento para o seu

local de internagao (SOBECC, 2020).
No ambiente cirurgico

1. Comunicacado efetiva para evitar eventos adversos e a possibilidade de contaminagao da equipe;

2. Eimportante a elaboracdo de protocolos e checklists especificos (recomenda-se minimamente,
o Protocolo de Cirurgia Segura - Lista de verificacdo de seguranca cirudrgica e outro protocolo
para paramentacdo e desparamentacdo de EPIs) com o objetivo de otimizar o fluxo de trabalho
e prevenir infecgOes e outros eventos adversos.;

3. Salas de cirurgias exclusivas para pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19;

4. As salas de cirurgias para pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19 devem ser
adequadamente filtradas e ventiladas e, se possivel, devem ser diferentes das salas usadas para
outros pacientes cirurgicos emergenciais;

5. Durante os procedimentos como a indugdo anestésica, intubacdo e extubagao orotraqueal, e
procedimentos cirurgicos com geracao de aerossdis, é 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 relacdo a antessala (para reduzir a
disseminacdo do virus para além da sala cirdrgica - ABNT 7256);

6. Na indisponibilidade de sala cirdrgica, com pressdo negativa, recomenda-se desligar o

equipamento de ar condicionado da sala cirdrgica durante a realizacdo de procedimentos



UNIVERSIDADE HOSPITAL
\% FEDERAL po CEARA UNIVERSITARIO
e

N WALTER CANTIDIO - UFC

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do Documento PLANO PLA.SCIH.001 — Pagina 34/41

PLANO DE PREVENGCAO E CONTROLE DO Emissao: Préxima revisdo:

Titulo do Documento COVID-19 NO HUWC 26/06/2020 | 26/06/2022

potencialmente geradores de aerossois (pressao neutra). (Australian Society of Anaesthetists,

2020)

Observagao: Normalmente, os centros cirdrgicos tém pressdao positiva, as salas ndao sdo
independentes e o sistema de climatizagdo é geral. Assim, desligando o sistema de uma sala, desliga
todo o sistema. Dessa forma, em situacdes de cirurgias em pacientes com suspeita ou confirmacao
de COVID-19, é recomendado ndo deixar o sistema de ar central ligado no centro cirurgico se tiver
pressdo positiva. Porém, é importante consultar a equipe responsavel pela operacdo do sistema de
climatizagdo, certificando-se de que essas adaptagdes sdo possiveis e que a solu¢do adotada nao

contaminara os ambientes de apoio da unidade ou outras unidades do servi¢o de saude.

7. Apos a cirurgia (ou procedimento) e antes da liberacdo para utilizacdo da sala por outros
pacientes e equipes, a sala devera ser mantida com a mesma pressao (negativa ou neutra),
enquanto a limpeza terminal estiver sendo realizada;

8. Reforgar as orientacdes de que objetos pessoais (bolsas, carteiras, chaves, etc.) ndo devem ser
levados para o ambiente cirdrgico. No caso de aparelhos celulares, o seu uso deve ser feito de
forma bastante criteriosa, seguindo as orientacdes da CCIH do servico de saude;

9. Restringir o quantitativo de pessoal em sala operatéria (SO) durante a intubacdo orotraqueal.
Os demais membros da equipe devem retornar a SO quando a equipe de anestesiologia tenha
uma via aérea segura e adaptada ao aparelho de anestesia em sistema fechado;

10. Durante a extubacdo traqueal, a equipe cirurgica ndo devera permanecer na sala de cirurgia ou,

nesta impossibilidade, deve manter-se afastada do paciente.

Procedimentos laparoscépicos

11. Recomenda-se que o procedimento cirdrgico seja realizado pelo cirurgido com mais proficiéncia;
12. Verificar a vedacdo dos trocartes antes do procedimento;

13. Recomendavel o uso de trocartes descartaveis;

14. Escolher um Unico trocarte para esvaziamento do pneumoperitonio durante a cirurgia, em

sistema fechado e com dispositivos de filtragem;
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15. Retirada de pegas cirlurgicas e trocartes somente apds total desinsuflagdo e com uso de
dispositivos (“bags”) préprios;

16. As incisdes nos orificios devem ser as menores possiveis para permitirem a passagem dos
equipamentos/instrumentos, mas ndo o vazamento ao redor dos orificios;

17. A pressao de insuflagdo de CO2 deve ser mantida no padrao minimo, e recomendase o uso de
uma ultrafiltracdo (sistema de evacuacgdo de fumaca ou filtragem), se disponivel;

18. Todo pneumoperitdnio deve ser evacuado com seguranca por um sistema de filtragem antes do
fechamento, remocao do trocarte, extracdo da amostra ou conversdo para abrir;

19. Como o virus foi encontrado em vdrias células do trato gastrointestinal e em todos os fluidos,
incluindo saliva, conteudo entérico, fezes e sangue, o uso de qualquer forma de energia para
hemostasia cirurgica deve ser minimizada;

20. Procedimentos endoscopicos que requerem insuflagdo adicional de CO2 ou ar ambiente por
fontes adicionais devem ser evitados até que se tenha um melhor conhecimento sobre as
propriedades de aerossolizagcdo do virus. Isso incluiria muitos procedimentos de resseccao
endoscdpica da mucosa e endoluminal;

21. Aremocado das tampas nos endoscépios pode liberar fluido ou ar e deve ser evitada.

22. A decisdao de usar ou ndo a via laparoscdépica deve ser individualizada a critério clinico e do
cirurgido, levando em consideracdo o risco de contagio por questdes técnicas inerentes ao

material cirdrgico apresentado.

Retomada dos procedimentos cirurgicos eletivos

1. Devera ser realizado a avaliacdo epidemioldgica local e regional antes de se considerar a
retomada da realiza¢do de cirurgias eletivas;

2. Recomenda-se a reducdo sustentada de novos casos da COVID-19 durante, pelo menos, 14 dias
consecutivos na area geografica, além da avaliacdo de outras condi¢des proprias do servico de

saude como:
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Deve existir um numero seguro de leitos hospitalares disponiveis, considerando leitos de
unidades de terapia intensiva (UTI), leitos regulares para atender aos pacientes pods-
cirargicos e a demanda dos outros pacientes que precisam acessar o servico de saude
(suspeitos ou confirmados de COVID-19 ou ndo);

deve estar garantida a existéncia de:

equipamentos de protecdo individual (EPI) para todos os profissionais de saude (para
atender a demanda de casos de COVID-19, acrescida dos casos de cirurgias eletivas que
serao retomadas;

equipamentos de suporte a vida (ventiladores mecanicos, hemodialisadores, etc.), outros
equipamentos e dispositivos médicos necessarios a assisténcia aos pacientes;

e equipe (em numero suficiente para atender a demanda) e capacitada para prestar

assisténcia a todos os pacientes (suspeitos ou confirmados da COVID-19 ou nao).

Recomenda-se que os servigos de saude que avaliarem que possuem condi¢Ges para propor a

retomada das atividades cirurgicas eletivas instituam uma COMISSAO DE PRIORIZACAO DA

AGENDA CIRURGICA para o momento da pandemia da COVID-19. A composi¢do dessa Comissdo

deve ser adaptada as caracteristicas do servico, mas sugere-se minimamente a participacao do

diretor técnico do servigo de saude, cirurgides, anestesistas, infectologistas e enfermeiros, além

da equipe diretiva do servico de saude.

Esta Comissdao deve estabelecer estratégias de priorizacdo da agenda cirurgica, observando

sempre a situacao local referente a pandemia da COVID-19, além de caracteristicas inerentes a

cada especialidade cirurgica. As suas decisGes devem levar em consideracdao, minimamente, o

seguinte:

Lista de casos cancelados e adiados anteriormente.

Estabelecer critérios de pontuacdo de prioridade objetiva.

Priorizacdo de especialidades ou de pacientes em sofrimento (Exemplo: dor severa).
Balancear nesse mesmo item a questdo de riscos associados a COVID-19.

Estratégias para otimizacdo da agenda. Atribuir "horario de procedimento / Sala Cirdrgica".
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o Estratégia para abertura das atividades eletivas por etapas progressivas. Definindo metas de
capacidade antes do inicio da retomada (por exemplo, 25% vs. 50%), sem perder de vista
atendimentos de emergéncia.

o Correta orientacdo aos pacientes de como proceder no Pds-Operatdrio (PO), além de
esclarecer sobre os riscos de adoecimento no PO.

o Observacdo: A equipe cirdrgica pode avaliar a possibilidade de disponibilizar recursos da
telemedicina para o acompanhamento de pacientes no PO com o objetivo de reduzir a
necessidade de idas do paciente ao ambulatério.

o Adocdo de estratégias para aumentar e flexibilizar a disponibilidade de agenda (por
exemplo, hordrios antecipados, fins de semana, horarios noturnos).

o Estabelecer uma estratégia de triagem da equipe e dos pacientes, baseada em sintomas da

COVID-19 OU contato com caso positivo nos ultimos 14 dias.

5. Cuidados que devem ser tomados para evitar problemas associados ao aumento do volume das

cirurgias nesse periodo e que devem ser avaliados:

o Garantir disponibilidade de pessoal proporcional ao aumento de volume de trabalho
(considerar: equipe cirurgica, anestesistas, enfermagem, servico de limpeza, engenharia,
processamento e esterilizacdo dos produtos para salde e equipamentos, etc.)

o Verificar a disponibilidade de servigos de apoio (patologia, radiologia etc.).

o Verificar a disponibilidade do suprimento para procedimentos planejados (medicamentos
para anestesia, medicamentos relacionados, suturas, instrumentos cirlrgicos descartaveis e
ndo descartaveis).

o Garantir a disponibilidade adequada de leitos hospitalares, leitos de terapia intensiva (UTI)
e equipamentos de suporte a vida, para a assisténcia dos pds-operatérios esperados.

o Capacitacdo continuada da equipe assistencial, principalmente, na chegada de novos

profissionais ao servico de saude.
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