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ANEXO 1. TRATAMENTO E ATENDIMENTO

O cuidado a saude e atendimento adequado de pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19 na rede
Ebserh sdao de extrema importancia para a identificacdo de sinais de alerta e antecipacdao de medidas que
possam conduzir a desfechos favoraveis. No documento técnico do Ministério da Saude intitulado

“Orientacdes Para Manejo De Pacientes Com Covid-19” sdo apresentadas recomendacbes para o

estabelecimento de fluxos e procedimentos para atendimento desses pacientes, incluindo casos leves,

moderados e graves.

O Guia Ebserh sobre isolamento em coorte de pacientes no contexto da pandemia da COVID-19 apresenta,

de forma sistematizada, as informacdes para a utilizacdo desta estratégia de isolamento.

Para o acompanhamento e manejo dos casos, a Abordagem Clinica do Paciente Adulto Covid-19 pode ser
consultada na Nota Técnica - SEI n2 7/2020/SGCA/CGC/DAS-EBSERH publicada pela Coordenadoria de Gestdo

da Clinica da Diretoria de Ensino, Pesquisa e Atencdo a Saude: Orientacdes aos Hospitais Universitarios

Federais da Rede Ebserh a respeito da abordagem clinica do Paciente Adulto - COVID —19 enquanto os

manejos materno-infantil e pedidtrico na COVID-19 podem ser consultados na Nota Técnica — SEl

n214/2020/SGCA/CGC/DAS-EBSERH: Orientacdes aos Hospitais Universitarios Federais da Rede Ebserh a

respeito do MANEJO MATERNO-INFALTIL E PEDIATRIA — COVID-19 .

As orientagdes para o atendimento a gestante, parturiente e puérpera; e para o manejo e tratamento
farmacoldgico de gestantes e puérperas com COVID-19 podem ser consultadas na Nota Informativa N2

13/2020 - SE/GAB/SE/MS - Manual de Recomendacdes para a Assisténcia a Gestante e Puérpera frente 3

Pandemia de COVID-19.

OrientagGes sobre o Manejo Propedéuco em casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo SARS-CoV-2

estdo presentes na Nota Técnica - SEI n2 12/2020/SGCA/CGC/DAS-EBSERH: Orientacdes aos Hospitais

Universitdrios Federais da Rede Ebserh a respeito do Manejo Propedéuco da INFECCAO PELO SARS-CoV-2

(Versdo Atualizada)



http://www.ebserh.gov.br/
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/June/18/Covid19-Orientac--o--esManejoPacientes.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/boletim-de-servico/sede/2020/anexos/anexo-port-26-das_guia_isolamento_em_coorte_de_pacientes_no_contexto_da_pandemia_da_covid_19-_versao_1-_14-08.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/corona/manual_recomendacoes_gestantes_covid19.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/corona/manual_recomendacoes_gestantes_covid19.pdf
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Estes documentos e orientacGes estdo em constante revisao e atualizagdo diante de novas descobertas.
Recomenda-se a verificacdo de atualizagdes e publicacdo de novas evidéncias cientificas no portal do

Ministério da Saude: https://coronavirus.saude.gov.br/manejo-clinico-e-tratamento.
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ANEXO 2. NOTIFICAGAO E REGISTRO

A Doenga pelo SARS-CoV-2 (COVID-19) é uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII), segundo Anexo Il do Regulamento Sanitario Internacional. Portanto, trata-se de um evento de saude

publica de notificacdo imediata.

A fim de proceder com a adequada notificacdo do evento, seguir as orientacGes disponibilizadas pelo
Ministério da Saude no Guia de Vigilancia Epidemioldgica que se encontra disponivel no: no Portal do

Ministério da Saude.

Além da notificacdo, as informacdes de todos os pacientes com sindrome gripal devem ser registradas no
prontuario para possibilitar a longitudinalidade e a coordenagdo do cuidado, assim como realizar a eventual
investigacdo epidemioldgica e posterior formulagdo de politicas e estratégias de saude. Atente para o uso do

CID-10 correto sempre que disponivel no sistema de registro.

O CID-10 que deve ser utilizado para sindrome gripal inespecifica é 0 J11. Os CID-10 especificos para infec¢ao
por coronavirus sdo o B34.2 - Infecgdo por coronavirus de localizagdao ndo especificada, e os novos cédigos
U07.1 - COVID-19, virus identificado e U07.2 - COVID-19, virus nao identificado, clinico epidemiolégico, que
sdo os marcadores da pandemia no Brasil. Nos casos em que haja também classificagdo por CIAP, pode-se

utilizar o ClaP-2 r74 (infeccdo aguda de aparelho respiratdrio superior).

Para notificar siga as seguintes instrucdes (Figura 2):

J Unidades publicas e privadas (unidades de atencdo primaria, consultdrios, clinicas, centros de
atendimento, pronto atendimento, Servicos Especializados em Engenharia de Seguranga e em Medicina do
Trabalho — SESMT): Casos de SG devem ser notificados por meio do sistema e-SUS Notifica

https://notifica.saude.gov.br/login



http://www.ebserh.gov.br/
https://notifica.saude.gov.br/login
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o 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 Informacao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe)
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

. Todos os hospitais publicos ou privados: Casos de SRAG hospitalizados devem ser notificados no
Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe)

https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

- Em caso de 6bitos:

Os obitos por SRAG, independente de hospitalizacdo, devem ser notificados no SIVEP-Gripe
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/. O registro do 6bito também deve ocorrer, obrigatoriamente, no
Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM). Em situacdes de ébito por SRAG, em municipios que nio
possuem cadastro no SIVEP-Gripe, por ndo terem unidade hospitalar, orienta-se que o cadastro no SIVEP-

Gripe seja via o CNES de suas vigilancias para a correta e oportuna notificacdo.

As orientagdes sobre o preenchimento e emissdo da Declarac¢do de Obito e registro no Sistema de Informagao
sobre Mortalidade (SIM) se encontram disponiveis na publicacdo “Orienta¢Ges para o preenchimento da
Declaragdo de Obito no contexto da COVID-19” e “Orientac¢des para codificacdo das causas de morte no

contexto da COVID-19”, disponiveis no sitio eletrénico: https://coronavirus.saude.gov.br/.
- Em casos suspeitos de reinfeccao pelo virus SARS-CoV-2:

As fichas de notificacdo do caso suspeito (e-SUS Notifica, SIVEP-Gripe e GAL) digitalizadas e um relatdrio de
investigacdo do caso, deverdo ser encaminhados para o e-mail gripe@saude.gov.br. Ressalta-se que somente
serdo investigados os casos suspeitos de reinfeccdo pelo virus SARS-CoV-2 que possuirem as respectivas
amostras bioldgicas para os devidos encaminhamentos aos laboratérios de referéncia. Conforme NOTA
TECNICA Ne 52/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS, disponivel em: http://www.cofen.gov.br/wp-
content/uploads/2020/11/MS-Nota-Te%CC%81cnica.pdf

O registro de casos descartados de SG para COVID-19 deve ser feito no e-SUS notifica.


http://www.ebserh.gov.br/
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Os Hospitais Universitarios Federais da rede Ebserh devem seguir as orientacdes do Ministério da Saude e

das autoridades sanitdrias locais para notificacdo e registro de casos suspeitos aos érgaos competentes.

As Secretdrias de Saude locais podem organizar e estabelecer fluxos especificos, que devem ser

considerados.

Ainda, os hospitais universitarios federais da rede Ebserh devem realizar o registro de casos suspeitos e/ou
confirmados no VIGIHOSP em até 24 horas a partir do conhecimento de caso que se enquadre nas definigdes

de caso suspeito e/ou confirmado.

Deve-se realizar o registro no Vigihosp de todos os casos de SG, independente da hospitalizacdo, e de SRAG
hospitalizado ou 6bitos por SRAG, independente da hospitalizacdo, que atendam a definicdo de caso

suspeito, de acordo com a Definicdo de Casos Operacional do Ministério da Saude, supracitada.

Devem ser observados os seguintes passos para o registro de casos suspeitos e confirmados de COVID-19 no
VIGIHOSP: utilize a ficha de Doencas e Agravos de Notificacdo Compulsdria>no campo Doenca ou

agravo>Evento de Saude Publica (ESP) >COVID-19. (Figura 1)

No momento do registro do caso suspeito e/ou confirmado, recomenda-se que a ficha de notificacdo seja
anexada (utilize a opgdo imprimir em PDF para gerar o arquivo da ficha de notificacdo), permitindo assim a
verificacdo das informagdes necessarias. Na impossibilidade de se anexar a ficha de notificagdo, o registro no
Vigihosp deve conter minimamente: sinais e sintomas (febre, calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse,
coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.), as condi¢des do paciente (comorbidades), informacdes
relacionadas a coleta do exame laboratorial (se ocorreu a coleta do exame) e as recomendacGes médicas

(isolamento domiciliar, internacdo em leito de enfermaria ou internacdo em leito de UTI).

O acompanhamento dos casos suspeitos deve ser registrado no VIGIHOSP, nas abas destinadas a
investigacdo. Para concluir a notificacdo é necessdrio que informe minimamente, na aba parecer, o resultado
do exame (quando coletado), informar se o caso foi confirmado ou descartado e a evolucdo clinica do
paciente ou se o paciente esta de alta (isolamento domiciliar) ou dbito. Caso o paciente seja profissional de

saude ou residente, essa informacado deve estar registrada no VIGIHOSP.

Casos da COVID-19 em residentes, alunos e profissionais de saude do hospital devem ser registrados no

VIGIHOSP, quando forem atendidos na institui¢do, independente da hospitalizagdo.

Duvidas de profissionais de salde quanto as notificagdes aos drgaos competentes podem ser enviadas para

o Disque Saude pelo nimero 136. Duvidas de profissionais da rede Ebserh quanto a notificagdo ou ao registro


http://www.ebserh.gov.br/
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no VIGIHOSP de casos suspeitos de COVID-19 podem ser enviadas para o endereco eletrbnico:

vigilancia.sede@ebserh.gov.br ou por contato telefénico por meio do nimero (61) 3255-8535.

Cadigos Internacionais de Doengas (CID-10) para a COVID-19

B34.2 — Infec¢do por coronavirus de localizagdo nao especificada.

U07.1 — COVID-19, virus identificado. E atribuido a um diagndstico de COVID-19 confirmado por testes de

laboratorio
U07.2 — COVID-19, virus ndo identificado, clinico epidemioldgico.

E atribuido a um diagndstico clinico ou epidemiolégico de COVID-19, em que a confirmacdo laboratorial é
inconclusiva ou ndo esta disponivel. Os novos cédigos U07.1 (COVID-19, virus identificado) e U07.2 (COVID-
19, virus ndo identificado, clinico-epidemioldgico), definidos pela OMS, sdo os marcadores da pandemia no
Brasil. Sendo assim, na mesma linha em que for alocado o B34.2 (Infecgdo pelo coronavirus de localizagdo
nao especificada), deve constar, também, o cédigo marcador U07.1 ou U07.2. Caso o cédigo U04.9 (Sindrome
respiratéria aguda grave — SARS/SRAG) tenha sido utilizado como marcador para caso suspeito ou

confirmado de COVID-19, devera ser substituido pelos cdédigos supracitados.

Observacdo: A oportuna notificacdo e digitacdo dos dados epidemioldgicos no sistema de informacdo é a
melhor maneira de subsidiar os gestores para o planejamento das a¢Oes de prevencdo e controle, ou seja, a
tomada de decisdo. Quanto mais descentralizada a notifica¢do e a digitagdo, mais oportuna a informacao de

dados epidemiolégicos.


http://www.ebserh.gov.br/
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Figura 1 - Tela de notificagdo de doencas e agravos — COVID-19

Notficacho scbre Doengas & agravos de notificacio compulsdria
Doenca ou agravo. l Selecicne bl e
% e ‘ Doenga aguda pelo virus 2iks M
Doengs aguda pelo virus Zika em Gestante
N# do Prontunio: | Obito com suspeits de doenga aguda pelo virus Ziks
Esquistossomose

Nome: Evento de Satde Piblica (£5P) que se constitua ameaca & sadide pablica
Aborto espontinec (gestante com exantema)

Data de nascimento: Feto sem microcefslia com outras malformacdes no SNC
Feto com microcefalia
[P Sindrome de Guillain Barré - €59

Outro evento de saude publica - ESP
Raga/Cor: Microcefalls - £SP
COVID-19
Natimorto com maiformacdes [gestante com exantema)
Eventos adversos graves ou 6bitos pos-vacinagio
febre Amarela

Catia da Fhdhinm -

Sala/Endermaria:

Quarto/Leito:
Fonte: Vigihosp, 2020.
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Figura 2 - Fluxo de Notificacdo e Registro de casos suspeitos de SG e SRAG por COVID-19

NOTIFICACAD E REGISTRO

[ I 1

0 que notificar? Quem deve notificar? ] Quando notificar?
L% A L . -
n i N\
Casos de 56, de SRAG
hospitalizado e obito por
SRAG, independentemente L
da hospitalizacio, que Profissionais e instituighes Devem ser notificadas

de saide do setor plblico
. . L ou privado, em todo o
indifiduos assintomaticos territorio nacional, segundo

com confirmagao laboratorial legislacio nacional vigente.
por biologia molecular ou

imunobiologico de infeccao
recente por Covid-19.

atendam & defini¢do de caso. dentro da prazo de 24 horas

a partir da suspeita inicial
do caso ou obito.

% A "

Onde notificar?

-

Unidades pablicas e privadas (unidades de atengao primaria, consultorios, clinicas, centros de
atendimento, pronto atendimento, Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho - SESMT): Casos de SG devem ser notificados por meio do sistema e-5U5 Notifica.
https: | /notifica.saude_ gov.br/login

,_
%

-\.
A

Unidades de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal: Casos de 56 devem seguir os fluxos ja
estabelecidos para a vigilancia da influenza e outros virus respiratdrios, devendo ser notificades no
Sistema de Informagdo da Vigildncia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe).

https:/ /sivepgripe saude gov.br/ sivepgripe /

,_
1

-\.
4

Todos os hospitais piblicos ou privados: Casos de SRAG hospitalizados devem ser notificados no
Sistema de Informagdo da Vigildncia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe).
https:/ /sivepgripe saude gov.br/ sivepgripe /

E quando for Gbito?

0= dbitos por SRAG, independentemente de hospitalizagio, devemn ser notificados no SIVEP-Gripe.
https: | /sivepgripe. saude.gov.br/sivepgripe /
Em situagoes de dbito por SRAG, em municipios gue nao possuem cadastro no SIVEP-Gripe, por

nao terem unidade hospitalar, orienta-se que o cadastro no Sivep-gripe seja via o CHES de suas
vigildncias para a correta e oportuna notificagdo.

'_
1

As orientagdes sobre o preenchimento e emiss3o da Declaragio de Obito e registro no Sistema de
Informagao sobre Mortalidade (SIM) se encontram disponiveis nos documentos "Manejo de corpos
no contexto do nove coronavirus COVID-19"e "Orientagdes para codificagio das causas de morte no
contexto da COVID-19" www.saude.gov.br/coronavirus

OBSERVACAD:
A oportuna notificagio e digitagdo dos dados epidemiologicos no sistema de informacao é a melhor maneira de

subsidiar os gestores para o planejamento das agbes de prevencao e controle, ou seja, a tomada de decis3o. Quanto
mais descentralizada a notificaco e a digitagdo, mais oportuna a informagao dos dados epidemiologicos.

Fonte: Ministério da Saude, 2020.
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ANEXO 3. MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE

O servico de saude deve garantir que as politicas e as boas prdticas internas minimizem a exposicado a
patdgenos respiratérios, incluindo o SARS-CoV-2. Conforme as informagdes 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 patégenos respiratérios se
disseminam. Além disso, tem-se estudado a possibilidade de transmissdo do virus por meio de aerossois
(particulas menores e mais leves que as goticulas), gerados durante manipulagéo direta da via aérea como
na intubacdo orotraqueal ou em outros procedimentos potencialmente geradores de aerosséis. Desta forma,
as medidas de prevencdo 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

sua a sua alta/transferéncia ou ébito.

As medidas de resposta a COVID-19 incluem:

o Vigilancia em saude;

o Suporte laboratorial;

o Medidas de controle de infeccdo;
o Assisténcia a saude;

o Assisténcia farmacéutica;

. Comunicacao de risco;

o Medidas ndo farmacoldgicas; e

. Gestao.

Nas medidas de controle de infecgao, além das precaug¢des padrao, devem ser implementadas por todos os

servigos de saude:

. Precaugdes para contato
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o Precaucbes para goticulas*®

*as goticulas tém tamanho maior que 5 um e podem atingir a via respiratdria alta, ou seja, mucosa das fossas

nasais e mucosa da cavidade bucal.

. Precaucbes para aerossdis* (em algumas situacGes especificas)**

*0s aerossois sdo particulas menores e mais leves que as goticulas, que permanecem suspensas no ar por

longos periodos e, quando inaladas, podem penetrar mais profundamente no trato respiratorio.

**Alguns procedimentos realizados em pacientes com infeccdo pelo SARS-CoV-2, podem gerar aerossais,
como por exemplo, intubacdo ou aspiragdo traqueal, ventilagdo mecanica ndo invasiva, ressuscitacao
cardiopulmonar, ventilacgdo manual antes da intubacdo, coletas de amostras nasotraqueais, broncoscopias

etc. Para esses casos, as precaucdes para goticulas devem ser substituidas pelas precaucdes para aerossois.

Observagdo: as precaug¢des-padrao assumem que todas as pessoas estdo potencialmente infectadas ou
colonizadas por um patdgeno que pode ser transmitido no ambiente de assisténcia a saude e devem ser
implementadas em todos os atendimentos, independente do diagndstico do paciente, mediante o risco de

exposicao a sangue e outros fluidos ou secre¢des corporais.

Dentre as estratégias de prevencdo e controle de infeccdo para impedir ou limitar a transmissdo do virus,
estd a identificacdo de casos suspeitos, como os servicos de salde geralmente representam uma reunido de
individuos com maior risco de infecgdo, é necessario um esforco especial para garantir que quaisquer casos
de COVID-19 sejam identificados e isolados o mais rapido possivel para evitar danos aos

pacientes/profissionais e surtos na instituicdo.

Os HUF devem estabelecer uma estratégia especifica para a identificacdo de casos suspeitos de COVID-19 e
considerar incluir como suspeitos as apresentagdes atipicas, acompanhando a evolugdo das publicagbes
cientificas e do Ministério da Saude, no que se refere a definicao de casos. O desenvolvimento de infec¢do
respiratdria aguda e pneumonia associada a assisténcia a saude sdo complica¢des relativamente comuns da

hospitalizagdao. No entanto, é importante que as equipes de satde mantenham um alto nivel de suspeita de
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COVID-19 para que seja possivel a identificacdo rdpida de pacientes que possam apresentar um quadro de

infecg¢ao respiratéria complicada, compativel com COVID-19.

Os HUF devem 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 servigco de saude. Além disso, estes devem ser orientados quanto a

conduta a tomar ao suspeitarem de COVID-19 em um paciente hospitalizado.

Por isso, o servico de saude deve disponibilizar protocolos, fluxos e instru¢es de trabalho ou Procedimentos
Operacionais Padrdes (POPs) para identificacdo, medidas de prevencdo e controle de infec¢do, entre outras
atividades, incluindo precaucdes e isolamentos necessarios, uso correto de EPIs, relatérios/informacdes para
a CCIH e para as autoridades de saude publica locais, e ainda informacGes sobre como obter testes

diagndsticos, se disponiveis.

Algumas estratégias de triagem e de vigilancia que podem ser adotadas dentro dos servigos de saude, dentre

elas:

. Manter profissionais de saude treinados e alertas para:
a) Defini¢Oes de casos (suspeitos ou confirmados) de COVID-19;
b) Sinais e sintomas clinicos da COVID-19;

c) Epidemiologia local relevante, incluindo grupos de risco.

o Estabelecer sistemas que solicitem ou exijam que os profissionais de saude avaliem regularmente os

pacientes quanto a probabilidade de ter COVID-19;

. Solicitar que as unidades fornegcam um boletim periddico dos casos suspeitos, incluindo se houver

Zero casos;

. Organizar rodizios de funciondrios responsaveis por identificar situagdes potencialmente perigosas,
como falhas nos procedimentos de biosseguranga, uso ou descarte de EPI, e agir rapidamente para mitigar

Seus riscos;
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o Solicitar diariamente que as equipes de saude relatem e discutam sobre pacientes identificados com

sintomas / histérico compativeis com COVID-19;

o Realizar a vigilancia ativa para identificacdo de casos por meio das coletas de dados prospectivas, nas
unidades de internagdo, e retrospectiva, pela revisdo de prontudrios e outros documentos. Essas acbes
podem ser realizadas, por exemplo, de forma conjunta pela CCIH, Servico de saude ocupacional e Servico de
Epidemiologia Hospitalar (sendo necessario, em alguns servicos de salde, o aumento do nimero de
profissionais para apoiar essas acbes, pelo menos enquanto durar a pandemia da COVID-19), porém,
considerando a especificidade dessas ac¢Oes e a possibilidade de grande demanda, é fundamental o

envolvimento e participagdo das equipes multiprofissionais.

. Coleta de dados por meio de busca ativa de pessoas com sinais e sintomas conforme a defini¢do de
caso clinico institucional que pode ser feito pela equipe da CCIH e multiprofissional a depender do tamanho

da demanda, dentro de cada servico de saude.
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Quadro 1 - Intervengdes a serem implementadas para evitar complicagdes/agravos do paciente

Resultado antecipado

Intervengoes

Reduzir dias de
ventilagdo mecinica
invasiva

Utilizar protocolos de desmame gue incluam avaliagdo diaria da capacidade
respiratoria espontanea.

Minimizar a sedagdo, continua ou intermitente, visando a pontos finais de
titulagdo especificos ou com interrupgbes diarias de infusdes sedativas
continuas.

Reduzir incidéncia de
pneumonia associada

Prefira intubagdo oral a nasal, realize higiene oral regularmente e mantenha
pressdo de cuff (balonete) controlada: entre 18 e 22mmHg ou 25 e 30emH,0

Mantenha o paciente em posigdo semirmeclinada (cabeceira elevada entre 30°
e 45%).

Use sistema de sucgio/drenagem fechado; drene periodicamente e descarte o
condensado em tubulagio.

Utilize um novo circuito de ventilag8o para cada paciente; realize a troca sempre

a ventila
gdo que estiver sujo ou danificado, mas ndo rotineiramente.

Trogue o umidificador quanto houver mau funcionamento, sujidades ou a
cada 5-7 dias, seguindo as recomendactes do fabricante e de acordo com os
protocolos definidos pela CCIH do servigo de saude.
Reduza o tempo de ventilagdo mecanica invasiva.

Reducir |n|:'.|d§nc_|a Use profilaxia farmacolégica em pacientes sem contraindicagdo. Caso haja

de tromboembolismo N~ . .

- contraindicagbes, use profilaxia mecanica.

Reduzir incidéncia de
infecgdo sanguinea

Insergdo do dispositivo: higiene de maos, utilizagdo de barreira maxima,
antissepsia da pele e evitar pungao femoral de rotina.

Adote uma lista simples de verificaco para lembrete das medidas de prevencgao
de infecgdo (curativo limpo e seco, prazo de troca adequado, protegdo do
curativo durante o banho, equipos com data de troca adequada, avaliagcio

por cateter diaria da necessidade de manutencio do cateter venoso central).
E preconizada a desinfeccio dos conectores com alcool 70% (gaze ou swab
alcodlico) por 5 a 15s, além da higiene de maos imediatamente antes da
administragdo de medicagio."

Reduzir incidéncia Evitar uso desnecessario de SVD (condom e cateterizagdo intermitente

de infecgao do trato
urinario associada
a sonda vesical de
demora (SVD)

como opgdes); técnica asséptica para insercdo e uso de sistema fechado;
manutengdo adequada (bolsa sempre abaixo do nivel da bexiga, esvaziar
regularmente, troca apenas em caso de mau funcionamento ou desconexdo);
remogdo oportuna da sonda (verificagao diaria da possibilidade); assegurar
treinamento periddico da equipe.®

Minimizar ocorréncia
de dlceras de decubito

Promover mudanga de decubito a cada 2 horas.

Reduzir incidéncia de
ulceras por estresse
e sangramento
gastrointestinal

Ofertar nutrigdo enteral precoce (entre 24-48 horas da admissao).

Administrar blogueadores dos receptores de histamina-2 ou inibidores de
bomba de prétons em pacientes com fatores para sangramento gastrointestinal
(coagulopatias, hepatopatias, outros).

Reduzir incidéncia de
doengas relacionadas
a permanéncia em UTI

Mobilizagdo precoce do paciente, desde o inicio da doenga, quando for seguro
realizar.

Fonte: Ministério da Saude,

2020.
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ANEXO 4. ACESSO, CLASSIFICACAO DE RISCO E ESPERA DE ATENDIMENTO NO SERVIGO DE SAUDE

Os hospitais da Rede Ebserh deverdo receber pacientes com etiologia suspeita e/ou confirmada para COVID-

19, de acordo com a pactuacdo com o Gestor local.

Nos casos em que houver entrada de pacientes por demanda espontanea ou em que o hospital esteja
designado como referéncia para atendimento hospitalar a pacientes com COVID-19, o estabelecimento
devera adotar as medidas necessarias para admissdao ou contrarreferenciamento do paciente, conforme

designado nos Planos de Contingéncia locais.

Cada estabelecimento deverd adotar medidas para garantir que todos os casos suspeitos ou confirmados de
infeccdo pelo SARS-CoV-2 ou outra infecgdo respiratéria (por exemplo, febre e tosse) sigam os procedimentos
de higiene respiratdria, etiqueta da tosse e higiene das maos durante todo o periodo que permanecerem na

unidade.

Na chegada ao hospital, todos os pacientes e acompanhantes devem ser orientados a informar se estdo com
sintomas de infecgdo respiratdria. Devem ser utilizados alertas visuais (por exemplo, cartazes, placas e
posteres) na entrada dos servicos de saude e em locais estratégicos (por exemplo, dreas de espera,
elevadores e lanchonetes) para fornecer aos pacientes e acompanhantes/visitantes as instruces sobre
higiene das maos, uso de mascaras, higiene respiratéria e etiqueta da tosse. Todos os pacientes que forem
atendidos nos servigos de saide devem ser submetidos a classificacdo de risco imediata que reconheca

precocemente um caso suspeito.

Pacientes com sintomas respiratdrios ndao devem aguardar atendimento entre outros pacientes, devendo ser
encaminhados para um espac¢o segregado e bem ventilado, com facil acesso a suprimentos de higiene

respiratdria, higiene das maos e ofertada mascaras cirurgicas.
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Para organizar afila de espera desses pacientes, pode-se usar a classificacao de risco, ferramenta que propde
outra ordem de atendimento que ndo a ordem de chegada, apresentando diversos beneficios para os

hospitais que a utilizam tais como:

- Garante atendimento imediato do paciente com grau de risco elevado;
- Comunica aos pacientes que ndo correm risco imediato o tempo estimado para atendimento;

- Estimula o trabalho colaborativo por meio da avaliagdo conjunta

multiprofissional;
- Promove a discussdo da ambiéncia e melhora as condices de trabalho dos profissionais de saude e;

- Possibilita o fortalecimento da pactuagdo das redes internas e externas de atendimento assistencial.

Nesse sentido, a classificacdo de risco podera ser utilizada nos Servicos de Urgéncia e Emergéncia dos
Hospitais da Rede Ebserh no intuito de auxiliar na identificacdo de casos graves, ofertando o cuidado

adequado a esses pacientes conforme o protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude.

De maneira adicional, a classificagdo de risco pode se constituir como ferramenta de apoio para identificagcdo
e redirecionamento, de maneira articulada com a regulacdo da atencdo e do acesso, de casos leves e
moderados para os demais pontos de atenc¢do da rede organizados para esse fim, respeitando os fluxos e

papeis definidos no dmbito dos planos de contingéncia locais.

Nesse periodo, com o aumento do nimero de pacientes com sintomas respiratérios é importante que os
casos mais leves sejam atendidos nas Unidades Basicas de Saude. Medida que ird prevenir o contato de casos
entre pessoas em um ambiente hospitalar. E fundamental que os gestores promovam uma ampla
comunica¢do com a sociedade orientando onde procurar a unidade de saide em cada bairro ou municipio.

O Plano de Contingéncia local deve prever os locais de atendimento de casos leves e moderados.

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

saude:
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1. Dar preferéncia a realizagdo de triagem prévia de pacientes com sindrome gripal (febre, tosse, dor
de garganta, dores musculares), bem como agendamento das consultas, por meio de chamadas telefénicas,

aplicativos de mensagens ou videoconferéncia.

- Em casos de agendamentos, programar agendamentos espacados o suficiente para minimizar o
possivel contato com outros pacientes na sala de espera, além de permitir a execucdo cuidadosa dos

procedimentos preconizados para a prevencao e controle das infeccdes em consultérios odontoldgicos.

2. Garantir a classificagcdo de risco e as precaugdes devidas aos pacientes com sintomas suspeitos de

infeccdo pelo COVID-19 ou outra infecgcdo respiratdria (por exemplo, febre e tosse):

- Realizar classificacdo de risco na porta de entrada do servico e encaminhamento subsequente para
atendimento, objetivando diminuir o fluxo de pessoas em circulagao, o tempo de contato entre pacientes e,
consequentemente, a disseminacdo do virus. Importante verificar viabilidade de fluxos distintos também

para exames complementares, administracdao de medicamentos ou inalagao;

- Designar profissionais dedicados exclusivamente para o acolhimento e indicacao do fluxo diferenciado para

pacientes com sintomas respiratorios;

- Orientar adequadamente e o mais rapidamente possivel sobre a realizagao da higiene respiratéria e

etiqueta da tosse (exemplo, disponibilizagdo de mascara cirurgica para o paciente).

3. Orientar que os pacientes ndao tragam acompanhantes para a consulta, exceto nos casos em que
houver necessidade de assisténcia (por exemplo, pacientes pediatricos, pessoas com necessidades especiais,
pacientes idosos etc.), devendo nestes casos ser recomendado apenas um acompanhante. Este

acompanhante, assim como o paciente, deve permanecer com mdscara até a realizagdo do atendimento.

4. Dispor cadeiras na sala de espera com pelo menos 1m de distancia entre as mesmas e quando

aplicavel (grandes espacos), colocar avisos sobre o distanciamento nas cadeiras, de forma intervalada.

- Remover da sala de espera revistas, materiais de leitura, brinquedos e outros objetos que possam

ser tocados por outras pessoas e que nao sejam facilmente desinfetados.

- Utilizar barreiras fisicas e avisos de distanciamento para a prote¢do de profissionais que atuam na

recepc¢do e no acolhimento dos pacientes.
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- Os profissionais que atuam na recep¢do do servico, deverdo utilizar o EPI adequado, levando em
consideragdo os riscos envolvidos. Devem ser orientados a manter o distanciamento seguro (1m) e realizar

frequentemente a higiene das maos.

5. Fornecer suprimentos e infraestrutura para a higiene das maos (como 4gua e sabdo e/ou alcool em
gel), nas entradas dos servicos de salde, salas de espera de pacientes e outros locais com grande circulagao

de pessoas.

6. Divulgar, junto aos pacientes, de forma a instrui-los, as recomendacdes, conhecidas como medidas
de precaucdo para problemas respiratorios (etiqueta de higiene / tosse), bem como a utilizacdo de mascara
de tecido até o atendimento, manutengdo de distanciamento social apropriado (pelo menos a 1 metro de
distancia), e demais medidas recomendadas pelas autoridades de saude publica, para reduzir o risco de

disseminacdo da COVID-19.
7. Orientar pacientes e profissionais de salde a evitarem tocar olhos, nariz e boca.

8. Realizar limpeza e desinfeccdo de objetos e superficies tocados com frequéncia por pacientes e

equipes assistenciais.

9. Orientar profissionais de saude para que evitem tocar superficies proximas ao paciente (ex.
mobilidrio e equipamentos para a salude) e aquelas fora do ambiente proximo ao paciente, com luvas ou

outros EPI contaminados ou com as maos contaminadas.

10. Orientar profissionais de saude e profissionais de apoio a utilizarem equipamentos de protecdo
individual (EPI) durante a assisténcia direta aos pacientes, assim como quando tenham contato com as

superficies e materiais/produtos utilizados por eles e/ou por seus acompanhantes/visitantes.

- Todos os profissionais devem ser orientados a nao utilizarem aderegos como anéis, pulseiras,
corddes, brincos e reldgios em horario de trabalho, bem como a adotarem em todos os ambientes do servico
de saude as medidas recomendadas pelas autoridades de saude publica para prevenir a disseminacdo da

COVID-19.

Atencdo: Ndo se deve circular pelo servico de saude utilizando os EPI. Estes devem ser imediatamente

removidos apds a saida do quarto, enfermaria ou drea de isolamento. Observagdo: Se o profissional sair de
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um quarto para outro, em sequéncia, ndo ha necessidade de trocar 6culos/protetor facial, mascara e gorro,

somente avental e luvas, além de realizar a higiene de maos.

Configure areas de triagem separadas e bem ventiladas, coloque pacientes com suspeita ou confirmacdo de

COVID- 19 em salas privadas com porta fechada e banheiro privativo (quando possivel).

E importante proteger os profissionais de saude e de apoio que atuam nessas areas, enfatizando
constantemente a higiene das maos, instalando barreiras para limitar o contato com os pacientes na
recepcdo, realizando coorte com os pacientes que atendem pacientes com COVID-19, limitando o nimero

de funciondrios que prestam cuidados a esses pacientes.

Referéncias:

1. ANVISA, Nota Técnica n204/2020GVIMS/GGTES/ANVISA-Orientacbes para servicos de saude:
medidas de prevengao e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou

confirmados de infecgdo pelo Novo Coronavirus (SARS- CoV-2) - Atualizada em 27/10/2020.

2. CDC. Interim Infection Prevention and Control Recommendations for Patients with Suspected or

Confirmed Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in Healthcare Settings.

3. Ministério da Salde. Orientagbes para manejo de pacientes com COVID-19. Disponivel em:
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/June/18/Covid19-Orientac--o--

esManejoPacientes.pdf
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ANEXO 5. ATENDIMENTO AMBULATORIAL OU PRONTO ATENDIMENTO

Ao agendar consultas ambulatoriais, deve-se questionar 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 manter-se com esta durante a sua permanéncia no servico de saude.

Imediatamente a chegada ao servico de salde, faz-se necessdrio instruir os pacientes e
acompanhantes a informar a ocorréncia de sintomas caracteristicos de alguma infeccdo
respiratdria (por exemplo, tosse, coriza, febre, dificuldade para respirar) e orientar sobre as
acdes preventivas apropriadas, por exemplo, o uso da mdscara cirdrgica a partir da entrada do
servico, se puder ser tolerada. Caso o individuo ndo possa tolerar o uso da mascara cirurgica
devido, por exemplo, a presenca de secrecao excessiva ou falta de ar, deve-se orienta-lo a
realizar rigorosamente a higiene respiratdria/etiqueta da tosse, ou seja, cobrir a boca e o nariz
quando tossir ou espirrar com papel descartavel e realizar a higiene das mdos com agua e

sabonete liquido OU preparagdo alcodlica para as maos.

E recomendado o uso de alertas visuais (cartazes, placas e pdsteres etc.) na entrada dos servicos
de salde e em locais estratégicos (areas de espera, elevadores, lanchonetes etc.) com
informacGes sobre: principais sinais e sintomas da COVID-19; forma correta para a higiene das
maos com agua e sabonete liquido OU preparagdo alcodlica para as maos a 70% e sobre higiene

respiratdria/etiqueta da tosse.

Se um caso suspeito ou confirmado de infeccdo humana pela COVID-19 for identificado via
transporte mével de urgéncia, os profissionais que realizaram o atendimento pré-hospitalar
devem comunicar para os servicos de atendimento ambulatorial ou de pronto atendimento

sobre os sintomas identificados.
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De acordo com o que se sabe até o momento, as seguintes orientacdes devem ser seguidas pelos
servicos de saude:
o Implementar procedimentos de triagem para detectar pacientes com suspeita de
infeccdo pelo SARS-CoV-2, antes mesmo do registro do paciente: garantir que todos os pacientes
sejam questionados sobre a presenca de sintomas de uma infeccao respiratéria ou contato com
possiveis pacientes com o novo coronavirus;
. Garantir o isolamento rdpido de pacientes com sintomas de infecgao pelo SARSCoV- 2
ou outra infeccdo respiratéria (por exemplo, tosse e dificuldade para respirar).
o Garantir que pacientes com sintomas suspeitos de infec¢do pelo SARS-CoV-2 ou outra
infeccdo respiratéria ndo figuem esperando atendimento entre os outros pacientes. ldentifique
um espaco separado e bem ventilado que permita que os pacientes sintomaticos em espera
fiquem afastados (pelo menos 1 metro de distdncia entre cada pessoa) e com fécil acesso a
suprimentos de higiene respiratéria e higiene das maos. Estes pacientes devem permanecer
nessa area separada até a consulta ou encaminhamento para o hospital (caso seja necessaria a
remocdo do paciente).
. Fornecer suprimentos e orientacdes para higiene respiratéria/etiqueta da tosse.
. Prover mascara cirurgica, para pacientes com sintomas de infecgdo respiratéria (tosse,
espirros, secregdo nasal etc.) caso o paciente ndo esteja utilizando mascara cirdrgica ou se
estiver usando uma madscara cirurgica suja ou Umida.
. Os acompanhantes e pacientes sintomdaticos devem utilizar a mascara cirdrgica durante

toda a sua permanéncia na unidade e estas devem ser trocadas sempre que estiverem sujas ou

Umidas.

o Prover lenco descartdvel para higiene nasal na sala de espera.

o Prover lixeira com acionamento por pedal para o descarte de lengos de papel.

o Prover dispensadores com preparacgdes alcodlicas para a higiene das maos nas salas de

espera e estimular a higiene das maos apds contato com secrecGes respiratorias;

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

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

- Se tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com cotovelo flexionado ou lengo de papel;


http://www.ebserh.gov.br/

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

SCS Quadra 9, Edificio Parque Cidade Corporate, Torre C, 1° ao 3° andares - Bairro Asa Sul
Brasilia-DF, CEP 70308-200

(61) 3255-8900 - http://www.ebserh.gov.br
- 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;
- Realizar a higiene das maos com agua e sabonete OU preparacao alcodlica;
o Orientar os pacientes/acompanhantes e profissionais de salde 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);
. Orientar que pacientes/acompanhantes e profissionais de salde e apoio evitem tocar
olhos, nariz e boca com as maos ndo higienizadas.
. Reforcar a necessidade de intensificacdo da limpeza e desinfeccdo de objetos e
superficies, principalmente as mais tocadas como macanetas, interruptores de luz, corrimdes,
botGes dos elevadores etc.
. Orientar os profissionais de salde a evitar tocar superficies préximas ao paciente (ex.
mobilidrio e equipamentos para a saude) e aquelas fora do ambiente préximo ao paciente, com
luvas ou outros EPI contaminados ou com as mdos contaminadas.
o 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 desinfec¢do de equipamentos e produtos para saude que tenham
sido utilizados na assisténcia aos pacientes suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo
coronavirus.
. Orientar os profissionais de saude e de apoio quanto as medidas de precaucdo a serem
adotadas.
. Orientar os profissionais de salde e de apoio a utilizarem Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI), caso entrem na area de isolamento, prestem assisténcia ou realizem atividades
a menos de 1 metro dos pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo 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 respiratéria seja
afastado do trabalho, em isolamento domiciliar, seguindo as recomendagdes publicadas pelo

Ministério da Saude;
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. Se houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro servico de saude,

sempre notificar previamente o servico referenciado.

Deve-se orientar que permanecam na sala de espera de ambulatérios e unidades de pronto

atendimento o minimo de acompanhantes possivel e utilizando mascaras de protecdo. Durante

a retomada de atividades eletivas essas unidades devem ser adaptadas, mantendo uma

distancia minima de 1 metro entre as cadeiras. Os locais de espera devem ter ventilagao

adequada.

As recomendacdo de medidas a serem implementadas para prevencdo e controle da

disseminacdo do virus SARS-CoV-2 em servicos ambulatoriais se encontram sumarizadas no

Quadro 1.

Quadro 1 - Recomendagdo de medidas a serem implementadas para preven¢do e controle da
disseminagdo do virus SARS-CoV-2 em servigos ambulatoriais

SERVICOS AMBULATORIAIS

CENARIO

PESSOAS
ENVOLVIDAS

ATIVIDADES

TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO

Consultério

Profissionais de
saude

Realizagdo de exame
fisico em pacientes com
sintomas respiratdrios

- higiene das maos

- Oculos de protegdo ou protetor
facial

- mdscara cirurgica

- avental

- luvas de procedimento

Realizagdo de exame
fisico em pacientes sem
sintomas respiratdrios

- higiene das maos

- mascara cirargica (+ EPI de acordo
com as precaugao padrao e, se
necessario, precaugdes especificas)

Pacientes com

- higiene das mdos
- higiene respiratdria/etiqueta da
tosse

sintomas Qualquer A
s 9 - mantenha uma distancia de pelo
respiratorios
menos 1 metro de outras pessoas
- mascara cirurgica
- higiene das maos
. - mantenha uma distancia de pelo
Pacientes sem
. menos 1 metro de outras pessoas
sintomas Qualquer

respiratérios

- mascaras de tecido, quando possivel
manter distanciamento de pelo
menos 1 metro

Profissionais da
higiene e limpeza

ApOs e entre as
consultas de pacientes
com sintomas

respiratérios

- higiene das maos

- mascara cirurgica

- outros EPIs conforme definido para
o servico de higiene e limpeza
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SERVICOS AMBULATORIAIS
p PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
- higiene das maos
- higiene respiratéria/etiqueta da
tosse

Sala de Espera

Pacientes com

- mascara cirdrgica
- colocar o paciente imediatamente
em uma sala de isolamento ou darea

sintomas Qualquer .
. separada, longe dos outros pacientes;
respiratorios . ~ .
se isso ndo for possivel, assegure
distancia minima de 1 metro dos
outros pacientes
- manter o ambiente higienizado e
ventilado
. - higiene das mdos
Pacientes sem ! .
. - mdscara de tecido
sintomas Qualquer

respiratorios

- manter distancia de pelo menos 1
metro de outras pessoas

Areas
administrativas

Todos
profissionais,
incluindo
profissionais de
saude que ndo
atendem
pacientes.

Tarefas administrativas e
que qualquer atividade
que ndo 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
barreiras fisicas, de forma a favorecer
o distanciamento maior que 1 metro
(Ex: placas de acrilico, faixa no piso,
etc).

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

Recepgdo do

Profissional da
recepgao,

Qualquer atividade que
nao envolva contato a

higiene das mdos

- manter distancia de pelo menos 1
metro

- Mdscaras de tecido, quando possivel
manter distanciamento de pelo
menos 1 metro

- Instituir barreiras fisicas, de forma a

servico / seguranga, entre . . .
cadastro B mer.wos de 1 metro com favorecer o distanciamento rrj:?lor
pacientes que 1 metro (Ex: placas de acrilico,
faixa no piso, etc).
Observacdo: Se ndo for garantido o
distanciamento de 1 metro do
paciente deve ser utilizado mascara
cirdrgica, durante as atividades
- higiene das maos
Profissionais de Triagem preliminar - manter distancia de pelo menos 1
saude metro
Triagem - mascara cirurgica

Pacientes com
sintomas
respiratérios

Qualquer

- higiene das maos
- higiene respiratéria/etiqueta da
tosse
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SERVICOS AMBULATORIAIS

PESSOAS

CENARIO ENVOLVIDAS

ATIVIDADES

TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO

- manter uma distdncia de pelo
menos 1 metro de outras pessoas
- mascara cirurgica

Pacientes sem
sintomas
respiratorios

Qualquer

- higiene das maos

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

- mascaras de tecido, quando possivel
manter distanciamento de pelo
menos 1 metro

Fonte: Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N2 07/2020

Referéncias:

1. ANVISA, Nota Técnica n? 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA - Orientacdes para servicos
de saude: medidas de prevencdo e controle que devem ser adotadas durante a
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo Novo Coronavirus
(SARS-CoV-2) - Atualizada em 27/10/2020.

2. ANVISA. Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N2 07/2020. Orientacdes para a
Prevencdo da Transmissdo de Covid-19 dentro dos Servigos de Saude. Atualizada em

17/09/2020.
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ANEXO 6. TRANSPORTE INTERINSTITUCIONAL OU ATENDIMENTO PRE- HOSPITALAR MOVEL
DE URGENCIA

Para o atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e transporte interinstitucional de casos
suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo SARS-CoV-2, os servicos de saude devem:

. Melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte (ar
condicionado com exaustdo, que garanta as trocas de ar ou manter as janelas abertas);

. Toda a equipe envolvida no transporte do paciente suspeito ou confirmado de infeccdo
pelo SARS-CoV-2 deve utilizar EPI, seguindo as orientaces previstas nesta Nota Técnica;

. Toda a equipe deve receber capacitagcdo e demonstrar capacidade para colocacdo, uso,
retirada e descarte correto e seguro dos EPI;

o Sempre notificar previamente o servico de salde para onde o caso suspeito ou
confirmado de infeccdo pelo SARS-CoV-2 serd encaminhado;

. Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apds a realizagdo do
transporte. A desinfec¢do pode ser feita com alcool a 70%, hipoclorito de sédio ou outro
desinfetante indicado para este fim e seguindo procedimento operacional padrdo definido para
a atividade de limpeza e desinfeccdo do veiculo e seus equipamentos (verificar orientagdes
previstas no manual da Anvisa, 2012 "Seguranga do paciente em servi¢cos de saude: limpeza e
desinfeccdo de superficies") e realizar higiene das mdos com agua e sabonete liquido OU
preparacdo alcodlica para as maos, apds a realizacdo da limpeza do veiculo e retirada do EPI
utilizado.

o Recomenda-se que as portas e janelas da ambulancia sejam mantidas abertas durante

a limpeza interna do veiculo.

Observacdao: Sempre que possivel deve-se evitar o transporte interinstitucional de casos
suspeitos ou confirmados de COVID-19. Se a transferéncia do paciente for realmente necessaria,

o paciente deve utilizar mdscara cirdrgica durante todo o percurso.
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Uma sintese das recomendacdo de medidas a serem implementadas para prevenc¢ao e controle

da disseminacdo do virus SARS-CoV-2 em servicos moveis de urgéncia é apresentada no Quadro

1.

Quadro 1 - Recomendagcdo de medidas a serem implementadas para prevengdo e controle da
disseminagdo do virus SARS-CoV-2 em servigos moveis de urgéncia e emergéncia

SERVICOS MOVEIS DE URGENCIA

p; PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
Envolvido apenas na
condugdo do paciente com | - higiene das maos
suspeita de doenga - manter uma distancia de pelo
COVID19eo menos 1 metro de outras pessoas
compartimento do - mascaras de tecido, quando for
motorista é separado do possivel manter distanciamento
paciente suspeito ou de pelo menos 1 metro
confirmado de COVID-19
- higiene das maos
Motorista Auxiliar na colocagdo ou - 6culos de protegdo ou protetor

Ambulancias
e veiculos
de
transporte
de pacientes

retirada de paciente
suspeito ou confirmado de
CoVID-19

facial

- mascara cirargica

- avental

- luvas de procedimento

Nenhum contato a menos
de 1 metro do paciente
com suspeita de COVID-19,
mas nenhuma separag¢do
entre os compartimentos
do motorista e do paciente

- higiene das maos

- mdscara cirdrgica ou trocar por
madscara N95/PFF2 ou
equivalente (caso seja realizado
procedimento que possa gerar
aerossois)

Paciente com
sintomas
respiratorios

Transporte de pacientes
com sintomas respiratérios
para servicos de saude

- Higiene das maos

- mascara cirdrgica

- melhorar a ventilacdo do veiculo
para aumentar a troca de ar
durante o transporte (ar
condicionado com exaustdo que
garanta as trocas de ar ou manter
as janelas abertas)

Pacientes sem
sintomas
respiratorios

Transporte de pacientes
sem sintomas respiratorios
para servicos de saude
(referéncia ou ndo)

- Higiene das maos

- mascara de tecido, quando
possivel manter distanciamento
de pelo menos 1 metro

Profissionais
responsaveis pela
limpeza e
desinfecg¢do do
veiculo

Limpeza e desinfecgdo do
interior do veiculo, apds o
transporte de paciente
suspeito ou confirmado de
COVID-19 para os servigos
de saude

- higiene das maos

- mdascara cirargica

- outros EPIs conforme definido
para o servico de limpeza e
desinfecgao

Fonte: Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N2 07/2020
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Referéncias:

1. ANVISA, Nota Técnica n? 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA - Orientacdes para servicos de
saude: medidas de prevencao e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos
casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo Novo Coronavirus (SARS-CoV-2) - Atualizada
em 27/10/2020.

2. ANVISA. Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N2 07/2020. Orientacdes para a
Prevencdo da Transmissdo de Covid-19 dentro dos Servicos de Saude. Atualizada em
17/09/2020.
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Nota Técnica - SEI n? 2/2021/SGQ/CGC/DEPAS-EBSERH atualizagdo da Nota Técnica - SEI n2
5/2020/SGQ/CGC/DAS-EBSERH

ANEXO 7. DURANTE A ASSISTENCIA OU INTERNAGCAO HOSPITALAR

Conforme as informacgdes disponiveis, a via de transmissdo pessoa a pessoa do SARS-CoV-2
ocorre por meio de goticulas respiratdrias (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 patégenos respiratorios se
disseminam. Além disso, tem-se estudado a possibilidade de transmissao do virus por meio de
aerossois (particulas menores e mais leves que as goticulas) gerados durante manipulagdo direta
da via aérea como na intubagdo orotraqueal ou em outros procedimentos potencialmente

geradores de aerossois.
Assim, além das precaucbes padrdo, devem ser implementadas por todos os servicos de saude:
1. Precaugdes para contato;
2. Precaucgdes para goticulas; e
3. Precaucgdbes para aerossois.
Pontos a serem observados:
e Deve ser restringida a entrada de visitantes;

e Recomenda-se que profissionais da salde ndo atuem nos servicos de salde se estiverem
com sintomas de doenga respiratdria aguda. Eles devem ser avaliados e receber
orientagBes para a realizagdao de exames, afastamento e condi¢des para o retorno as

atividades;

e Pacientes e acompanhantes/visitantes devem ser orientados a minimizar o risco de
transmissdao da doenga, adotando agdes preventivas ja descritas neste documento,

principalmente o uso de mdscaras e a higiene das maos;
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e Os pacientes com sintomas respiratorios devem utilizar mdscara cirdrgica durante a

circulagdo dentro do servigo (transporte dos pacientes de uma area/setor para outro);
e Ressalta-se a necessidade do uso racional e correto de EPI nos servicos de saude.

e Sempre que possivel, equipamentos, produtos para saude utilizados na assisténcia aos
casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2 devem ser de uso

exclusivo, como no caso de estetoscdpios, esfigmomanémetro e termémetros;

e (Caso ndo seja possivel, todos os equipamentos para saude utilizados nestes pacientes
devem ser limpos e desinfetados ou esterilizados antes de serem utilizados em outros

pacientes;

e Os pacientes devem ser orientados a ndo compartilhar pratos, copos, talheres, toalhas,

roupas de cama ou outros itens com outras pessoas.
ORIENTACOES GERAIS QUANTO AO ISOLAMENTO

Os servicos de saude devem manter um registro de todas as pessoas que prestam assisténcia
direta ou entram nos quartos ou areas de assisténcia dos pacientes suspeitos ou confirmados

de infecgdo pelo SARS-CoV-2.

O quarto, enfermaria ou area isolamento ou area de coorte deve permanecer com a porta
fechada, ter a entrada sinalizada com alerta referindo as precaucGes para goticulas/aerossdis e
contato, a fim de evitar a entrada/passagem de pacientes e visitantes de outras areas ou de

profissionais que estejam trabalhando em outros locais do servigo de saude.

O acesso deve ser restrito aos profissionais envolvidos na assisténcia direta ao paciente. O
quarto também deve estar sinalizado quanto as medidas de precau¢do a serem adotadas:
padrdo, goticulas e contato ou aerossodis (em condigbes especificas, ja mencionadas).
Imediatamente antes da entrada do quarto, enfermaria, drea de isolamento ou area de coorte,

devem ser disponibilizados:

e Condigbes para higiene das maos: dispensador de preparacao alcodlica a 70% e

lavatério/pia com dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel
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toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato manual.

e EPl apropriado, conforme sera descrito adiante, nesse documento.

e Mobilidrio para guarda e descarte de EPI.

Os servicos de saude devem elaborar, disponibilizar de forma escrita e manter disponiveis para
facil consulta, normas e rotinas dos procedimentos envolvidos na assisténcia aos casos suspeitos
ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus, tais como: fluxo dos pacientes dentro do
servico de saude, procedimentos de colocacdo e retirada de EPI, procedimentos de remocao e
processamento de roupas/artigos e produtos utilizados na assisténcia, rotinas de limpeza e

desinfeccdo de superficies, rotinas para remocdo dos residuos, entre outros.

Os profissionais envolvidos na assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo

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

O Guia sobre Isolamento em Coorte de Pacientes do Contexto da Pandemia da COVID-19 da

Ebserh apresenta mais orientagdes a respeito da tematica.

TIPO DE ISOLAMENTO:

A) ISOLAMENTO EM QUARTO PRIVATIVO

A acomodagdo dos casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo SARS-CoV-2 deve ser
realizada, preferencialmente, em um quarto privativo com porta fechada e bem ventilado (com

janelas abertas).

Observagcdao: Os procedimentos que podem gerar aerossdis devem ser realizados,
preferencialmente, em uma unidade de isolamento respiratdrio com pressdo negativa e filtro
HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance). Na auséncia desse tipo de unidade, deve-se
colocar o paciente em um quarto individual com portas fechadas, janelas abertas e restringir o
numero de profissionais durante estes procedimentos. Além disso, deve-se orientar a
obrigatoriedade do uso da mdscara de protecdo respiratéria (respirador particulado) com

eficdcia minima na filtragdo de 95% de particulas de até 0,3u (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou
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PFF3) pelos profissionais de saude, além do gorro descartdvel, 6culos de prote¢ao ou protetor

facial (face shield), avental e luvas.
B) ISOLAMENTO POR COORTE

Considerando o numero de casos de pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢ao pelo SARS-
CoV-2, caso o servico de saude ndo possua 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. Essa coorte pode
ser realizada em todas as unidades ou setores que forem receber pacientes suspeitos ou
confirmados de infecg¢do pelo SARSCoV-2. A coorte ndo deve ser realizada entre pacientes com

doencgas respiratdrias com agentes etioldgicos diferentes.

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

Servigos.

Os profissionais de saude que atuam na assisténcia direta aos pacientes suspeitos ou
confirmados de infec¢do pelo SARS-CoV-2 e profissionais de apoio devem ser organizados para
trabalharem somente na area de coorte, durante todo o seu turno de trabalho, ndo devendo
circular por outras areas de assisténcia e nem prestar assisténcia a outros pacientes (coorte de

profissionais).

CRITERIOS PARA SUSPENSAO DAS PRECAUGOES BASEADAS NA TRANSMISSAO/ISOLAMENTO
HOSPITALAR (CDC, 2020)

A duracdo ideal do isolamento é incerta, pois ndo se sabe com certeza por quanto tempo a
pessoa pode transmitir o SARS-COV-2. A duracdo da excrecdo viral é variavel e parece depender
da gravidade da doenca. A decisao de interromper as precau¢des baseadas na transmissao para
pacientes com infec¢do confirmada pelo SARS-CoV-2 deve ser tomada usando uma estratégia
baseada em sintomas, conforme descrito abaixo. O periodo utilizado depende da gravidade da

doenca do paciente e se eles estdao gravemente imunocomprometidos.
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1. ESTRATEGIAS FUNDAMENTADAS NA TRANSMISSIBILIDADE

A estratégia baseada em testes ndo é mais recomendada (exceto em situagdes especificas)
porque, na maioria dos casos, pode ocorrer excrecao prolongada de RNA SARS-CoV-2,

entretanto os virus ndo sao mais infectantes.
Deve ser utilizada a estratégia baseada em sintomas para descontinuar precaucgdes.(Figura 1)

a. Em pacientes nao gravemente imunocomprometidos e que
foram assintomaticos ao longo de sua infeccao, as precaucdes baseadas na transmissao
podem ser interrompidas apds 10 completos dias a contar da data do primeiro teste
molecular para detec¢cdo do SARS-COV-2 RNA positivo.

b. Em pacientes gravemente imunocomprometidos e que
foram assintomaticos ao longo de sua infecg¢do, as precaugdes baseadas na transmissao
podem ser interrompidas apds 20 dias completos a contar da data do primeiro teste
molecular para detec¢do do SARS-COV-2 RNA positivo.

C. Pacientes com doencga leve a moderada e nao
gravemente imunocomprometidos desde que:

1. Tenham se passado pelo menos 10 dias desde o inicio dos sintomas
apareceram E

2. Tenha-se pelo menos 24 horas decorridas desde o ultimo pico febril,
sem o uso de antitérmicos E

3. Tenha ocorrido melhora dos sintomas (por exemplo, tosse, falta de ar)

d. Pacientes com doenga grave a
critica ou pacientes gravemente imunocomprometidos apresentando com qualquer
grau de adoecimento:

1. Tenham se passado pelo menos 20 dias desde o inicio dos sintomas
apareceram E

2. Tenha-se pelo menos 24 horas decorridas desde o ultimo pico febril,
sem o uso de antitérmicos E

3. Tenha ocorrido melhora dos sintomas (por exemplo, tosse, falta de ar)

Nota: A situa¢do dos pacientes gravemente imunocomprometidos ou que apresentem

peculiaridades em relag¢do ao quadro geral, deve ser discutida com a CCIH, que eventualmente
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pode prescrever mudangas na duragdo das medidas de precaugdo, na dependéncia da

evolugdo clinica.

Figura 1- Critérios para descontinuar precaugdes e isolamento em pacientes adultos e pediatricos com COVID-19
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ORIENTACOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE
A ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECGAO PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2). —
27 4n 2070

Fonte: ANVISA

2. DESCONTINUAGAO DE PRECAUCOES EMPIRICAS BASEADAS EM TRANSMISSAO PARA
PACIENTES SUSPEITOS DE TER INFECGCAO POR SARS-COV-2

A decisdo de interromper as precaucées empiricas, por meio da exclusdo do diagndstico
de infeccdo pelo SARS-CoV-2, em um paciente com suspeita clinica de infeccdo pelo SARS-CoV-
2, pode ser tomada com base em resultados negativos de pelo menos uma amostra respiratoria
testada usando um ensaio viral molecular autorizado pela ANVISA para detectar SARS-COV-2

RNA.
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Se houver forte suspeitaclinica para infeccdo pelo SARS-CoV-2, considere manter as

precaugdes/isolamento e realizar um segundo teste para SARS-CoV-2 RNA.

Se um paciente suspeito de ter infeccdo pelo SARS-CoV-2 nunca for testado, a decisdao de
interromper as precaucdes baseadas na transmissdo pode ser tomada usando a

estratégia baseada em sintomas descrita acima.

Em dultima analise, o julgamento clinico na suspeita de infeccdo pelo SARS-CoV-2 deve

determinar pela continuacdo ou interrupcao das precaucdes de transmissdo prescritas.

CRITERIOS PARA DESCONTINUAR PRECAUCOES E ISOLAMENTO EM RECEM-NASCIDOS (0-28
DIAS)

Considerando as especificidades dos recém-nascidos e que uma parcela dessas criancas
imunodeprimidas, principalmente os prematuros, as orienta¢cdes para descontinuar as
precaucdes nessa populacdo sdo preferencialmente baseadas em sintomas e nos resultados de
RT-PCR em tempo real (assim como na orientacdo para a populacdo imunodeprimida pediatrica

e adulta).

Quadro 1 - RN internados em Unidade de Terapia Intensiva ou Unidade de Cuidado Intermedidrio

Neonatal

SITUAGAO CONDUTA

I. RN assintomatico com | Implementar precaugdes padronizadas para SARS-CoV-2 por pelo menos
RT-PCR positivo para 14 dias, apos a colejt? .do exame e, fa\po'i esse periodo, proceder de
acordo com a possibilidade de realizagdo de exame de controle:
SARS-CoV-2
1. Realizar novo teste de RT-PCR para SARS-CoV-2, apds 14 dias do

primeiro exame positivo e proceder da seguinte forma:

¢ resultado negativo para SARS-CoV-2, descontinuar as precaucgdes
adotadas;

¢ resultado positivo para SARS-CoV-2, completar 20 dias de precaugdes.

2. Na impossibilidade de repetir RT-PCR para SARS-CoV-2, completar o
tempo de precaugdes para 20 dias.

Il. RN sintomatico com Instituir precaugdes padronizadas para SARS-CoV-2 por pelo menos 14
dias apds o inicio dos sintomas e, apds esse periodo, proceder de acordo
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RT-PCR positivo para
SARS-CoV-2

com a possibilidade de realizagdo de exame de controle:

1. RN sem sintomas relacionados a COVID-19, com 14 dias de evolugao,
realizar novo teste de RT-PCR para SARSCoV-2 e proceder da seguinte
forma:

e Resultado negativo para SARS-CoV-2, descontinuar as
precau¢Ges adotadas;

e Resultado positivo para SARS-CoV-2, completar 20 dias de
precauc¢des

2. RN sem sintomas relacionados a COVID-19, com 14 dias de evolugdo,
na impossibilidade de repetir RT-PCR para SARS-CoV-2, completar
precaugdes por 20 dias.

3. RN com sintomas relacionados a COVID-19. com 14 dias de evolugdo:

e Manter precaugdes no minimo até 20 dias, desde o inicio dos
sintomas E

e Apdsesse periodo descontinuar as precaugdes, desde que estiver
com pelo menos 24 horas sem sintomas relacionados a COVID-
19.

Ill. RN com sintomas
relacionados a COVID-19,
mas com primeiro RT-PCR
negativo para SARS-CoV-

2

Instituir precaugdes padronizadas para SARS-CoV-2 e proceder de acordo
com a possibilidade de realizagdo de exame de controle:

1. Repetir teste com intervalo > 24 horas do primeiro, e proceder da
seguinte forma:

e Se positivo para SARS-CoV-2, seguir as orienta¢cdes para RN
positivo sintomatico.

e Se negativo para SARS-CoV-2 E os sintomas forem atribuidos a
outra condigdo clinica sugestiva de quadro viral respiratdrio,
testar para virus especificos (painel viral) e proceder precaugées
de acordo com o resultado.

e Se negativo para SARS-CoV-2 E ndo houver outra condigao clinica
que explique o quadro respiratério inicial, seguir as mesmas
orientacGes para RN positivo sintomatico.

2. Na impossibilidade de repetir o RT-PCR para SARSCoV-2, manter
precaugdes por no minimo 14 dias, apds esse periodo:

e (Caso exista outra condi¢cdo clinica que explique o quadro
respiratério sugestivo de quadro viral respiratdrio, testar para
virus especificos (painel viral) e proceder precaugées de acordo
com o resultado.
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e (Caso ndo exista outra condigdo clinica que explique quadro
respiratorio inicial, e ainda houver sintomas, manter precaugdes
por no minimo 20 dias.

IV. RN assintomatico com
mde com RT-PCR positivo

para SARS-CoV- 2

Instituir precaugdes padronizadas para SARS-CoV-2 e proceder de acordo
com possibilidade de realizagdo de exame:

1. Se primeiro teste de RT-PCR para SARS-CoV-2 for negativo*, repetir
teste com intervalo > 24 horas do primeiro, e proceder da seguinte forma:

e Se negativo para SARS-CoV-2, descontinuar as precaug¢des
adotadas;

e Se positivo para SARS-CoV-2, seguir as orienta¢gdes para RN
positivo assintomatico;

2. Na impossibilidade de testagem do RN, manter precaugées por 14 dias
ou mais, caso se torne sintomatico.

V. RN sintomatico com
mae RT-PCR positivo para
SARS-CoV-2

Instituir precaugdes padronizadas para SARS-CoV-2 e proceder de acordo
com possibilidade de realizagao de exame:

1. Se primeiro teste de RT-PCR para SARS-CoV-2 for negativo*, repetir
teste com intervalo 2 24 horas do primeiro, e proceder da seguinte
forma:

e Se negativo para SARS-CoV-2 E os sintomas forem atribuidos a
outra condigdo clinica sugestiva de quadro viral respiratodrio,
testar para virus especificos (painel viral) e proceder precaugées
de acordo com o resultado.

e Se negativo para SARS-CoV-2 e ndo houver outra condi¢do clinica
que explique quadro respiratério inicial, seguir as mesmas
orientagGes para RN positivo sintomatico.

e Se positivo para SARS-CoV-2, seguir as orienta¢cdes para RN
positivo sintomatico.

2. Na impossibilidade de testagem do RN, manter precau¢des por no
minimo 14 dias:

e (Caso exista outra condigcdo clinica que explique o quadro
respiratério inicial do RN E houver remissdo do quadro,
suspender precaucgdes apos 14 dias.

e (Caso ndo exista outra condicdo clinica que explique quadro
respiratério inicial, e ainda houver sintomas, manter precaugdes
por no minimo 20 dias E descontinuar as precaugdes se estiver
com pelo menos 24 horas sem sintomas relacionados a COVID-
19.
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Observagoes:

De preferéncia, realizar o primeiro exame entre 24 e 48 horas de vida. Se ndo for possivel realizar dois
exames de RT- PCR, priorizar a realizagdo do exame entre 48-72 horas.

As situagGes | a lll podem ser aplicadas ao RNs internados desde o nascimento ou aos RNs provenientes
do domicilio. Nas situagdes Il e IV sdo geralmente aplicadas aos RNs proveniente do centro
cirurgico/obstétrico, ou seja, que ainda ndo foram para o domicilio.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020

Quadro 2 - RN internado em regime de Alojamento Conjunto

RN, prematuro tardio ou a termo, assintomatico E
mae com RT-PCR positivo para SARS-CoV-2 em
regime alojamento conjunto

- Instituir precau¢bes padronizadas para SARS-
CoV-2 para o binémio méae-filho durante toda a
internacao;

- Manter afastamento de no minimo 1 metro
entre o leito da mae e do RN;

- Orientar a mae a realizar a higienizagdo das maos
antes de tocar o RN e a usar mdscara cirdrgica
durante a amamentagdo e cuidados com o RN.

- Manter os critérios de alta segura do bindmio
méae-filho, de acordo com a Portaria GM/MS n2
2.068, de 21 de outubro de 2016.

- Ndo postergar a alta por falta de teste ou
resultado de RT-PCR para SARS-CoV-2 do RN.

- Na alta, orientar isolamento domiciliar do RN até
o0 149 dia de vida E a necessidade de estarem
atentos aos sinais e sintomas da COVID-19.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020
RECOMENDAGCOES GERAIS APOS A ALTA:
o Alta para casa:

= QO isolamento deve ser mantido em casa se o paciente voltar para casa

antes da descontinuagao das precaucdes baseadas na transmissao.

= A decisdo de enviar o paciente para casa deve ser tomada em consulta
com a equipe assistencial e os departamentos de saude publica locais ou

estaduais na origem e no destino do paciente. Deve incluir consideragdes


http://www.ebserh.gov.br/

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
SCS Quadra 9, Edificio Parque Cidade Corporate, Torre C, 1° ao 3° andares - Bairro Asa Sul
Brasilia-DF, CEP 70308-200
(61) 3255-8900 - http://www.ebserh.gov.br

sobre a adequacgdo da residéncia e a capacidade do paciente de seguir as

recomendacdes de isolamento da residéncia.

Para definir a duracdao do isolamento na residéncia, adotar estratégia baseada

em SINTOMAS.

o Alta para servico de cuidados prolongados ou para moradia assistida:

= Caso as precaucdes com base na transmissdo ainda sejam necessarias,
o paciente deve ir para uma instalacdo com capacidade de aderir as
recomendacoes de prevencdo e controle de infec¢do para o atendimento de
pacientes com COVID-19. Preferencialmente, o paciente sera colocado em

area designada para cuidar dos residentes com COVID-19.

= Caso as precaucgdes de isolamento tenham sido suspensas, o paciente
nado requer maiores restricdes devido a histéria pregressa de infecgdo por

SARS-CoV-2.

o Vacinas:

»= Atualmente jd ha vacinas disponiveis para protecdo contra Covid-19,

entretanto, o plano amplo de vacinagdo ainda nao foi implantado.

= Embora avacina especifica para o SARS CoV2 ainda nao esteja disponivel
para todos, recomenda-se que a populagdo mantenha o calenddrio vacinal
em dia, em especial a vacina da Influenza para os respectivos grupos de risco
contra influenza, de forma a evitar infecgdes que poderiam ser confundidas
com a COVID-19 ou mesmo coexistir e agravar uma possivel infeccdo por

SARS-CoV-2.

*= Avacinagdo para Covid-19 deve ser efetuada, quando disponivel e apds

a convalescencga, mesmo nas pessoas que ja contrairam a doenga.

LEMBRETE IMPORTANTE
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O teste padrdo-ouro para diagndstico da COVID-19 é o RT-PCR em tempo real, o qual
detecta o RNA do virus SARS-CoV-2. O melhor momento para sua coleta é entre 0 32 e
72 dia a partir do inicio dos sintomas, por meio da coleta de swab de naso ou orofaringe.
Os testes soroldgicos (testes rapidos) sdo aqueles que detectam anticorpos produzidos
contra o virus SARS-CoV-2 e o melhor momento para sua coleta é a partir de 10 a 15
dias do inicio dos sintomas. Podem ser usados como exame complementar para
diagndstico de infecgdao prévia ou recente por COVID-19, especialmente quando a
infecgao viral estda em via aérea baixa e o RT-PCR em tempo real pode ser negativo em
secre¢do de naso ou orofaringe. Mas atengdo, testes sorolégicos ndao devem ser
utilizados isoladamente para estabelecer presenga ou auséncia de infec¢ao ou re-

infeccao por SARS-CoV-2, diagndstico de COVID-19, bem como para indicar periodo de

infectividade da doenga ou sinalizar possibilidade de retirada do isolamento.

REFERENCIAS:

1. CDC — CENTERS FOR DISEASES CONTROL AND PREVENTION. Discontinuation of
Transmission-Based Precautions and Disposition of Patients with COVID-19 in Healthcare
Settings (Interim Guidance) Updated Aug. 10, 2020. Disponivel
em: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/disposition-hospitalized-
patients.html .

2. ANVISA, Nota Técnica n? 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA - Orientac8es para servicos de
saude: medidas de prevengao e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos

casos suspeitos ou confirmados de infec¢ao pelo Novo Coronavirus (SARS-CoV-2) - Atualizada
em 27/10/2020
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Nota Técnica - SEl n? 2/2021/SGQ/CGC/DEPAS-EBSERH - Atualizacdo da Nota Técnica - SEl n2
5/2020/SGQ/CGC/DAS-EBSERH

ANEXO 8. CAPACITAGAO PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE O USO DE EPI

A Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho - SOST deve certificar-se de que os profissionais de saude
foram instruidos, treinados e tenham praticado o uso apropriado dos EPl antes de cuidar de um caso suspeito
ou confirmado de COVID-19, incluindo atencdo ao uso correto de EPI, teste de vedacdo da mascara N95
(quando for necessario o seu uso) e a prevenc¢do de contaminacdo de roupas, pele e ambiente durante o

processo de remocdo de tais equipamentos.

Para auxilio do esclarecimento sobre a realizacdo de procedimentos relacionados a Precaug¢des Padrao, de
Contato, por Goticulas e por Aerossol, incluindo higienizacdo das mdos com agua e sabao, solucdo alcodlica,
colocacdo e retirada de EPI, sugere-se a visualizacgdo do material demonstrativo da Anvisa no link:

https://www.youtube.com/watch?v=G tU7nvD5BI&feature=youtu.be.

A SOST deve manter um registro de todas as pessoas que receberam capacitacdo e prestaram assisténcia
direta ou entraram nos quartos ou na area de assisténcia de pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-

19.

Referéncia:

1. ANVISA, Nota Técnica n2 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA - OrientagBes para servicos de salde:
medidas de prevengao 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 31/03/2020.


http://www.ebserh.gov.br/
https://www.youtube.com/watch?v=G_tU7nvD5BI&feature=youtu.be

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
SCS Quadra 9, Edificio Parque Cidade Corporate, Torre C, 1° ao 3° andares - Bairro Asa Sul
Brasilia-DF, CEP 70308-200
(61) 3255-8900 - http://www.ebserh.gov.br

Nota Técnica - SEI n2 2/2021/SGQ/CGC/DEPAS-EBSERH atualizagdo da Nota Técnica - SEI n®
5/2020/SGQ/CGC/DAS-EBSERH

ANEXO 9 - EQUIPAMENTOS DE PROTEGCAO INDIVIDUAL - EPI

Considera-se equipamento de Protec¢ao Individual — EPI todo dispositivo ou
produto, de uso individual utilizado pelo colaborador, destinado a protecdo de riscos
suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho. Cabe ao colaborador
usar o EPI apenas para a finalidade a que se destina; responsabilizar-se pela guarda
e conservacao; comunicar o empregador qualquer alteracdo que o torne improéprio

para uso.

Considerando a revogacao da Medida Proviséria n? 905, de 11 de novembro de
2019, torna-se obrigatdrio o Certificado de Aprovagao — CA dos EPl comercializados

em territdrio nacional novamente.

Os hospitais universitarios federais da Rede Ebserh, na conducdao dos casos
suspeitos, provaveis e confirmados, devem utilizar os EPl de acordo o Quadro 01 e

considerar:

1. CAPOTE/AVENTAL

O capote ou avental deve ser utilizado para evitar a contaminacao da pele e roupa
do profissional. O capote ou avental deve ser de mangas longas, punho de malha
ou eldstico e abertura posterior. Para maior protecao do profissional, a altura do
avental deve ser de, no minimo, 1,5 m, medindo-se na parte posterior da peca do
decote até a barra inferior, e garantir que nenhuma parte dos membros
superiores fique descoberta por movimentos esperados do usuario. Além disso,
deve ser confeccionado em material Naotecido para uso odonto-médico-hospitalar,
ou equivalente ser resistentes a penetragcao de fluidos transportados pelo ar
(repeléncia a fluidos) e atender aos requisitos estabelecidos nas normas técnicas

aplicaveis, ser de boa qualidade, ndo alergénico, resistente e permitir a execugao de
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atividades com conforto.

Recomenda-se a utilizagdo de capote/avental impermeavel (gramatura minima de
50g/m2) quando houver inten¢3o ou risco de contato do profissional com sangue,
fluidos corporais, secre¢cdes, excre¢des, a dependender do quadro clinico do
paciente (por exemplo, presenca de vomito, diarreia, hipersecrecdo orotraquela,
sangramento, etc) de forma a reduzir a possibilidade de transmissdao de doencas
infecciosas para o profissional, assim como, de paciente para paciente por meio

do profissional.

O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado apds a realizacdo do
procedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da drea de assisténcia.
Apds a remocdo do capote deve-se proceder a higiene das mdos para evitar a
transmissdao dos virus para o profissional, pacientes e ambiente. Mediante
concordancia da CCIH da unidade hospitalar, é possivel uso continuo do capote ou

avental em ambiente de coorte de pacientes.

2. MASCARA CIRURGICA

Deve ser utilizada para evitar a contaminac¢ao da boca e nariz do profissional por
goticulas respiratdrias, quando o mesmo atuar a uma distancia inferior a 1 metro
do paciente suspeito ou confirmado de COVID-19.

No desempenho de trabalho presencial, os trabalhadores que integram o grupo
de vulneraveis também devem utilizar mascara cirurgica. Trata-se de uma medida
de promoc3dao da seguranca destes trabalhadores, no entanto, permanece a
restricdo de trabalhos destes empregados em areas de atendimento de pacientes
com COVID-19.

A mascara cirurgica deve ser constituida em material Tecido-Ndo-Tecido (TNT)
para uso odonto-médico-hospitalar, possuir no minimo uma camada interna e
uma camada externa e obrigatoriamente um elemento filtrante. A camada
externa e o elemento filtrante devem ser resistentes a penetracdo de fluidos
transportados pelo ar (repeléncia a fluidos). Além disso, deve ser constituida de

forma a cobrir adequadamente a area do nariz e da boca do usuario, possuir um
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clipe nasal constituido de material maledvel que permita o ajuste adequado do

contorno do nariz e das bochechas. E o elemento filtrante deve possuir eficiéncia
de filtragem de particulas (EFP) > 98% e eficiéncia de filtragem bacterioldgica (BFE)
> 95%.

Mesmo com a utilizacdo de mascaras faciais pelo profissional de salde, ainda se
faz importante o controle da fonte (isto é, oferecer mdascaras cirurgicas para os
pacientes sintomaticos) e a manutengao da distancia, sempre que possivel
permanecer a mais de 1 metro dos pacientes.

Além desses, os seguintes cuidados devem ser seguidos:

e Cologue a mascara cuidadosamente para cobrir a boca e o nariz e amarre com
seguranca adaptando ao rosto para minimizar os espacos entre a face e a mdascara;
eEnquanto estiver em uso, evite tocar na mascara;

e Remova a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente da
mascara, que pode estar contaminada, mas remova sempre pelas tiraslaterais);

e Apds a remocdo ou sempre que tocar inadvertidamente em uma mascara
usada, deve- se realizar a higiene das maos;

e Substitua as mdscaras por uma nova mdscara limpa e seca assim que tornar-se
Umida;

e N3Jo reutilize mascaras descartaveis.

Quem deve usar a mascara cirdrgica?

- Pacientes com sintomas de infeccao respiratéria (febre, tosse, espirros,
dificuldade para respirar);

- Profissionais de salde e profissionais de apoio que prestarem assisténcia a
menos de 1 metro do paciente suspeito ou confirmado;

- Trabalhador do grupo de vulneraveis em trabalho presencial

Observacdao: NUNCA se deve tentar realizar a limpeza da mascara cirurgica ja
utilizada com nenhum tipo de produto. As mascaras cirurgicas sdao descartaveis e
ndo podem ser limpas ou desinfectadas para uso posterior e quando Umidas,

perdem a sua capacidade de filtracdo.
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3. MASCARA DE TECIDO

Mascaras de tecido devem ser usadas para impedir que a pessoa que a esta
usando espalhe secre¢des respiratérias ao falar, espirrar ou tossir (controle da
fonte), desde que estejam limpas e secas, porém, elas NAO SAO Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI), portanto, ndo devem ser usadas por profissionais do
servico de saude durante a permanéncia em areas de atendimento a pacientes ou
quando realizarem atividades em que é necessario uso de mascara cirdrgica ou de

mascara de protecdo respiratdria N95/PFF2.

Quem deve usar a mascara de tecido?

- Pacientes assintomaticos;

- Visitantes e acompanhantes;

- Profissionais que atuam na recepcao, areas administrativas (quando nao
tiver contato a menos de 1 metro com pacientes);

- Profissionais de areas em que nao ha assisténcia a pacientes como
manutencao, almoxarifado, farmacia, etc (quando nao tiver contato a
menos de 1 metro com pacientes);

- Profissionais de salide e de apoio em situagcdes em que nao ha necessidade
do uso de mascara cirurgica ou de mascara de protecao respiratéria
N95/PFF2.

4, RESPIRADOR PARTICULADO

O profissional que atuar em ambientes de isolamento por coorte e em
procedimentos com risco de geracdo de aerossol em pacientes com infeccdo
suspeita ou confirmacao de COVID-19 deve utilizar mdascara de protecado
respiratéria (respirador particulado) com eficacia minima na filtracdo de 95% de
particulas de até 0,3 micra (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3). Sdo exemplos de
procedimentos com risco de geracdo de aerossodis: intubacdo ou aspiracdo
traqueal, ventilacdo nado invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacdo
manual antes da intubacdo, coletas de secre¢bes nasotraqueais, broncoscopias,

endoscopia digestiva alta ou baixa e procedimentos odontolégicos.

A mascara de protecdo respiratoria devera estar apropriadamente ajustada a face.
A forma de uso, manipulacdo e armazenamento deve seguir as recomendacoes

do fabricante e nunca deve ser compartilhada entre profissionais.
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e Etapas para Colocagao da Mascara de Prote¢do Respiratdéria no Rosto:

12 Higienizar as maos;

22 Segurar o respirador com a pinga nasal préxima a ponta dos dedos deixando as
alcas pendentes;

32 Encaixar o respirador sob o queixo;

42 Posicionar um tirante na nuca e o outro sobre a cabeca;

592 Ajustar a ping¢a nasal no nariz;

62 Verificar a vedacao pelo teste de pressao positiva.

e Verificacdo de Vedacgado pelo Teste de Pressao Positiva:

Cobrir o respirador com as maos em concha sem forgar a mdscara sobre o rosto e
soprar suavemente. Ficar atento a vazamentos eventuais. Se houver vazamentos
o respirador estd mal colocado ou o tamanho é inadequado. A vedacdo é
considerada satisfatéria quando o usuadrio sentir ligeira pressao dentro da mascara

e nao conseguir detectar nenhuma fuga de ar na zona de vedacdao com o rosto.
e Etapas para a Retirada do respirador do rosto:

Estas orientacdes sdo especificas para patologias que requerem Precaucdes de
Contato, como a COVID-19:

12 Higienizar as maos;

29 Segurar e remover o eldstico inferior;

32 Segurar e remover o elastico superior;

42 Remover o respirador segurando-o pelos elasticos, sem tocar em sua parte

frontal externa, descartando-o.
5° Higienizar as maos.

Observacdo 1: A mascara cirurgica ndo deve ser sobreposta a mascara N95 ou
equivalente, pois além de nao garantir protegao de filtragdao ou de contaminagao,

também pode levar ao desperdicio de mais um EPI, o que pode ser muito prejudicial
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em um cendrio de escassez.

Observacdo 2 : E importante ressaltar que a mascara N95/PFF2 ou equivalente com
valvula expiratdria ndo pode ser utilizada como controle de fonte, pois ela permite
a saida do ar expirado pelo profissional que, caso esteja infectado, podera
contaminar pacientes, outros profissionais e o ambiente. No cendrio atual da
pandemia e em situacdes de escassez, em que s6 tenha disponivel este modelo de
mascara com valvula expiratéria no servico de saude, recomenda-se o uso
concomitante de um protetor facial, como forma de mitigacdo para controle de
fonte. Porém, a excecado a esta medida de mitigacao é o Centro Cirurgico, onde estas
mascaras ndao devem ser utilizadas, por aumentar o risco de exposicdao da ferida
cirdrgica as goticulas expelidas pelos profissionais e assim aumentam o risco de

infecgao de sitio cirurgico.

Observacao 3: EXCEPCIONALMENTE, em situacdes de caréncia de insumos e para
atender a demanda da epidemia da COVID-19, a mascara N95 ou equivalente
podera ser reutilizada pelo mesmo profissional, desde que cumpridos passos
obrigatdrios para a retirada da mascara sem a contaminacdo do seu interior. Com
objetivo de minimizar a contaminac¢ao da mascara N95 ou equivalente, se houver
disponibilidade, pode ser usado um protetor facial (face shield). O tempo de uso
da mascara N95/PFF2 ou equivalente, em relagdo ao periodo de filtragdo continua
do dispositivo, deve considerar as orientacdes do fabricante. O numero de
reutilizacbes da madscara, pelo mesmo profissional, deve considerar as rotinas
orientadas pelas Comissdes de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) do servico
de saude e constar no Protocolo de reutilizacdo. O Centers for Disease Control and
Prevention — CDC recomenda, no maximo, reutilizacdo por 5 (cinco) vezes num

periodo de até 14 dias.

Observacao 4: Para o reuso do respirador, nunca tocar na sua superficie interna e
o acondicione de forma a manté-lo integro, limpo e seco para o proximo uso. Para
isso, pode ser utilizado um saco ou envelope de papel, embalagens plasticas ou de
outro material, desde que ndo figuem hermeticamente fechadas. Os elasticos da

mascara deverdo ser acondicionados de forma a ndo serem contaminados e de
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modo a facilitar a retirada da mascara da embalagem.

Observacgao 5: O hospital deve definir um Protocolo para orientar os profissionais
de saude sobre o uso, retirada, acondicionamento, avaliacdo da integridade,
tempo de uso e critérios para descarte das mascaras N95/PFF2 ou equivalente.
Este Protocolo deve ser definido pela CCIRAS em conjunto com as equipes das
unidades assistenciais e com os Servico de Saude Ocupacional e Seguranca do

Trabalho.

Importante: Se no processo de remocdao da mdscara houver contaminagcdo da

parte interna, ela deverd ser descartada imediatamente.

Quem deve usar a mascara N95 ou equivalente?

-Profissionais em ambientes que realizam procedimentos geradores de
aerossdis como, por exemplo: intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilacao
mecanica invasiva e nao invasiva, ressuscitacao cardiopulmonar, ventilacao
manual antes da intubacao, coletas de amostras nasotraqueais, broncoscopia,
endoscopias digestivas altas e baixas, procedimentos odontoloégicos.

5. PROTETOR OCULAR OU PROTETOR FACIAL

Os 6culos de protecdo ou protetores faciais (que cubra a frente e os lados do rosto)
devem ser utilizados quando o profissional for atuar a distancia igual ou inferior a 2
metros de paciente suspeito ou confirmado de COVID-19. Também recomenda-se
a utilizacao deste EPI quando houver risco de exposicao do profissional a respingo
de sangue, secre¢des corporais e excreg¢des. Os 6culos de protegao ou protetores
faciais devem ser exclusivos de cada profissional responsavel pela assisténcia,
devendo apds o uso sofrer limpeza e posterior desinfecgao com alcool liquido a 70%,
hipoclorito de sddio ou outro desinfetante recomendado pelo fabricante. Caso o
protetor facial tenha sujidade visivel, deve ser lavado com agua e sab3o/detergente

e soO depois dessa limpeza, passar pelo processo de desinfecgcao.

6. LUVAS

As luvas de procedimentos ndo cirudrgicos devem ser utilizadas quando houver
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intencdo ou risco de contato das mados do profissional com sangue, fluidos

corporais, secrecoes, excregdes, mucosas, pele (integra ou nao integra), artigos
ou equipamentos ou entorno potencialmente contaminados (como
termdmetro, talheres, grades da cama, mesas de cabeceira, etc), de forma a
reduzir a possibilidade de transmissdao de SARS-CoV-2 para o profissional, assim

como, de paciente para paciente por meio das maos do profissional.

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

devem ser utilizadas luvas estéreis (de procedimento cirurgico).

As recomendac¢des quanto ao uso de luvas por profissionais de saude sdo:
eTroque as luvas sempre que for entrar em contato com outro paciente;
eTroque também durante o contato com o paciente, se for mudar de um sitio
corporal contaminado para outro limpo, ou quando esta estiver danificada;
eNunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como
telefones, macanetas, portas) quando estiver com luvas;
eN3o lave ou use novamente o mesmo par de luvas (as luvas ndo devem ser
reutilizadas);
eN3o utilize duas luvas para o atendimento dos pacientes, esta agcao nao
garante mais seguranca a assisténcia;
e uso de luvas nao substitui a higiene das maos;
eProceda a higiene das maos imediatamente apds a retirada das luvas;
eObserve a técnica correta de remocao de luvas para evitar a contaminacao
das maos:

1. Retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com os

dedos da mao oposta.

2. Segure a luva removida com a outra mao enluvada.

3. Toque a parte interna do punho da mao enluvada com o dedo indicador

oposto (sem luvas) e retire a outraluva.

7. GORRO
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O gorro esta indicado para protecao dos cabelos e cabecga dos profissionais em

procedimentos que podem gerar aerossois. Deve ser de material descartavel e

removido apds o uso.
8. ORDEM DE COLOCAGCAO DOS EPI

1. Coloque o avental ou capote;

2. Coloque touca ou gorro, caso sejam necessarios de acordo com
procedimentos a serem realizado;

3. Coloque a mascara cirurgica ourespirador;

4, Coloque os dculos de protecdo ou protetor facial;

5. Coloque as luvas de procedimento ou estéril, de acordo com procedimentos a

serem realizados, cobrindo os punhos do avental ou capote.

9. ORDEM DE RETIRADA DOS EPI

Caso haja algum EPI com sujidade aparente ou altamente contaminado, inicie a
remocao por este dispositivo;

1. Remova o capote e as luvas;

2. Higienize as maos;

3. Remova os 6culos de protecdo ou protetor facial;

4. Remova o gorro, caso tenha utilizado;

5. Remova a mascara cirurgica ou respirador tocando-os apenas na parte

posterior;

6. Higienize as maos novamente.

Atencdo: N3o se deve circular pelo servico de saude utilizando os EPI. Estes
devem ser imediatamente removidos apds a saida do quarto, enfermaria ou area

de isolamento.

Observacao: Se o profissional for assistir outro paciente de mesmo coorte de
COVID-19, em sequéncia, ndo ha necessidade de trocar éculos/protetor facial,

madscara, avental e gorro, somente luvas, além de realizar a higiene de maos.
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10.PROCEDIMENTO E DOCUMENTAGAO DE ENTREGA DE EPI AOS
TRABALHADORES

A Sede e os HUF devem fornecer gratuitamente os EPIs adequados ao risco e
prover sua imediata substituicdo, quando ocorrer perda ou extravio, danos
que comprometam a eficacia do equipamento, perda das caracteristicas

originais e término do prazo de validade.

E proibida qualquer modificacdo ou adaptacdo no EPI que venha a alterar as suas
caracteristicas originais, bem como o uso do EPI de forma diferente da

especificada pelo fabricante.

Os procedimentos de entrega de EPl estdo documentados no Procedimento
Operacional Padrao POP/SOST/010/2017 - Gestao dos Equipamentos de Protecao
Individual - EPIs (http://www2.ebserh.gov.br/documents/2016343/3761663/POP-SOST-
010-2017_Gest%C3%A3o+de+EPIs.pdf/62a5f419-aa35-4d3e-b107-802cc592d25a). Friza-se

a importancia de documentar a entrega, por meio das Fichas de Controle do

Fornecimento de EPI e Declaracao de Disponibilidade de Produtos de Saude para o

Trabalho-PST*, anexos 1 e o 2 do supracitado POP.

*PST sao outros equipamentos ou produtos, que também podem ser destinados a
protecao do empregado e indispensaveis a execucao segura de suas tarefas, porém, nao
estao listados no Anexo | da NR-06 e nem possuem CA, certificado de aprovacao, emitido

pela Secretaria Especial do Trabalho.


http://www2.ebserh.gov.br/documents/2016343/3761663/POP-SOST-010-2017_Gest%C3%A3o+de+EPIs.pdf/62a5f419-aa35-4d3e-b107-802cc592d25a
http://www2.ebserh.gov.br/documents/2016343/3761663/POP-SOST-010-2017_Gest%C3%A3o+de+EPIs.pdf/62a5f419-aa35-4d3e-b107-802cc592d25a
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QUADRO 01

TIPOS RECOMENDADOS DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL NO CONTEXTO DO COVID-19, DE ACORDO COM O TIPO

DE AMBIENTE, PESSOA ALVO E TIPO DE ATIVIDADE*

SERVICOS HOSPITALARES

Tipo de
cenario

Pessoal alvo
no cenario

Tipo de atividade

Tipo de EPI ou procedimento

Recepgdo do

Profissional da

Qualquer atividade que

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

i recepc¢ao ndo envolva contato a L . .. . . .
servigo/ pao, - Instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento maior que 1
seguranca, menos de 1 metro com i . .
cadastro . metro (Ex: placas de acrilico, faixa no piso, etc).
entre outros pacientes N N . . . .
Observacdo: Se ndo for garantido o distanciamento de 1 metro do paciente
deve ser utilizado mascara cirdrgica, durante as atividades.
L - higiene das méos
Profissionais de . . & A
<atde Triagem preliminar - manter distancia de pelo menos 1 metro
- mascara cirurgica
. - higiene das maos
Pacientes com .. s .
. . - higiene respiratéria/etiqueta da tosse
Triagem sintomas Qualquer A
. - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratdrios , s
- mascara cirurgica
Pacientes sem - higiene das maos
sintomas Qualquer - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratdrios - mascaras de tecido
Areas de Todos os Qualquer atividade - higiene das maos
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SERVICOS HOSPITALARES

Tipo de
cenario

Pessoal alvo
no cenario

Tipo de atividade

Tipo de EPI ou procedimento

assisténcia a

profissionais do

dentro dessas areas

- mascara cirurgica (+ outros EPIs de acordo com as precaugdes padrdo e, se

pacientes (por servico de necessario, precaugdes especificas)
exemplo, saude - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
enfermarias,
quartos,
consultdrio)
- higiene das maos
Durante a assisténcia, | - dculos ou protetor facial
sem procedimentos - mascara cirurgica
gue possam gerar - avental
aerossois - luvas de procedimento
p - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
Quarto / Area / — =
) - higiene das maos
Enfermaria / . ,
Box de Profissionais de - gorro descartavel
. saude - 6culos de protegdo ou protetor facial
pacientes

suspeitos ou
confirmados de
COVID-19

Durante a realizagdo de
procedimentos que
possam gerar aerossois

- mascara N95/PFF2 ou equivalente

- avental

- luvas de procedimento

Observacdao: Em dreas coletivas em que ha procedimentos geradores de
aerossois é necessario a avaliagdo de risco quanto a indicacdo do uso mascara
N95/PFF2 ou equivalente pelos outros profissionais dessa area, que ndo estdo
envolvidos diretamente com esse procedimento

Profissionais da
higiene e

Realizam a higiene do
quarto/area/box do

- higiene das maos
- 6culos ou protetor facial (se houver risco de respingo de material organico ou
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SERVICOS HOSPITALARES

Tipo de Pessoal alvo . . . .
P ‘s < Tipo de atividade Tipo de EPI ou procedimento
cenario no cendrio
limpeza paciente quimico)
- mascara cirdrgica (substituir por mascara N95/PFF2 ou equivalente, e também
usar gorro, se precisar realizar a higiene do quarto/area/box em que ha a
realizacdo de procedimentos geradores de aerossois Atencdo: essa situagdo
deve ser evitada, mas se for imprescindivel que essa higienizacdo seja feita
nesse momento, deve-se usar a mascara N95/PFF2 atendendo as orientagGes
definidas pela CCIH do servico de saude).
- avental (se houver risco de contato com fluidos ou secrecGes do paciente que
possam ultrapassar a barreira do avental de contato, o profissional deve usar
avental impermeavel)
- luvas de borracha de cano longo
- botas impermeaveis
- manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
Quarto / Area . x
/ . / - higiene das maos
Enfermaria / , .
- mdscara cirurgica
Box de Permanecem no avental
pacientes Acompanhantes quarto/érea/box do A .
. . - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas - orientar o
suspeitos ou paciente . , . .
. acompanhante a sair do quarto/area/box do paciente quando for realizar
confirmados de rocedimentos gerador de aerossol
COVID-19 P &
Todos Tarefas administrativas | - higiene das maos
Areas profissionais, e qualquer atividade - manter distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
administrativas incluindo gue ndo envolva - mascaras de tecido

profissionais de

contato a menos de 1

- Se necessario e possivel, instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o
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SERVICOS HOSPITALARES

Tipo de Pessoal alvo . . . .
P - < Tipo de atividade Tipo de EPI ou procedimento
cenario no cenario
saude que ndo metro com pacientes | distanciamento maior que 1 metro (Ex: placas de acrilico, faixa no piso, etc).
atendem Observacdo: Se ndo for garantido o distanciamento de 1 metro do paciente deve
pacientes ser utilizado madscara cirurgica, durante as atividades
- Os EPIs desse setor sdo definidos no anexo da RDC 15/2012, de acordo com o
L tipo de atividade: recepgdo, limpeza, preparo/acondicionamento/inspe¢do e
Profissionais . . ~ i . f e
. area de desinfec¢do quimica). Para todas essas atividades ha a indicagdo do uso
Centro de que realizam as o 1 ., L
. L Recepgdo, limpeza, de mascara cirargica.
Material e varias etapas do . . . o
e preparo/acondicioname | - Em casos de limpeza manual com potencial para aerossolizagdo, como por
Esterilizagdo — | processamento : ~ . . . .
nto/inspecdo exemplo, limpeza manual com o uso escovas, o profissional que esta realizando
CME de produtos . . . .
, esse procedimento deve utilizar mascaras N95/PFF2 ou equivalente e gorro.
para saude ~ e
Observagao: Ver Quadro 2 contendo as especificagdes de EPI, de acordo com
atividade/ setor
. Profissionais . ~ - . L
Unidade de . . - Os EPIs dessa unidade sao definidos de acordo com o tipo de atividade e local
que realizam as Coleta de roupa suja, . o o . ~
processamento L (coleta de roupa suja, transporte da roupa suja; area suja e area limpa). E estdo
varias etapa do transporte da roupa . , .
de roupas de . descritos no capitulo 8 do manual de processamento de roupas de servigos de
) processamento suja; X . . . .
servigos de , o . saude, publicado pela Anvisa e disponivel em:
A de produtos area suja e area limpa . . .
saude http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/processamento_roupas.pdf).

para saude

Laboratério

Profissionais de
saude do
laboratorio

Manipulagdo de
amostras respiratorias

- higiene das maos

- 6culos ou protetor facial (se houver risco de respingos)

- mascara cirurgica (substituir por mascara N95/PFF2, e também usar gorro,
caso haja risco de geracgdo de aerossol durante a manipula¢do da amostra)

- avental - luvas
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SERVICOS AMBULATORIAIS

Tipo de
cenario

Pessoal alvo no
cenario

Tipo de atividade

Tipo de EPI ou procedimento

Consultoérios

Profissionais de
saude

Realizacdo de exame
fisico em pacientes
com sintomas
respiratorios

- higiene das maos

- 6culos de protecdo ou protetor facial
- mascara cirurgica

- avental

- luvas de procedimento

Realizacdo de exame
fisico em pacientes
sem sintomas
respiratorios

- higiene das maos
- mascara cirdrgica (+ EPI de acordo com as precaucdo padrdo e, se
necessario, precaucdes especificas)

Pacientes com

- higiene das maos
- higiene respiratéria/etiqueta da tosse

sintomas Qualquer oA
. - mantenha uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratdrios . S
- mascara cirurgica
Pacientes sem - higiene das maos
sintomas Qualquer - mantenha uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

respiratdrios

- mascaras de tecido

Profissionais da
higiene e limpeza

Ap0s e entre as
consultas de pacientes
com sintomas
respiratorios

- higiene das maos
- mascara cirurgica
- outros EPIs conforme definido para o servico de higiene e limpeza

Sala de espera

Pacientes com
sintomas

Qualquer

- higiene das maos
- higiene respiratéria/etiqueta da tosse
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SERVICOS AMBULATORIAIS

Tipo de
cenario

Pessoal alvo no
cenario

Tipo de atividade

Tipo de EPI ou procedimento

respiratdrios

- mascara cirurgica

- colocar o paciente imediatamente em uma sala de isolamento ou area
separada, longe dos outros pacientes; se isso ndo for possivel, assegure
distancia minima de 1 metro dos outros pacientes

- manter o ambiente higienizado e ventilado

Sala de espera

Pacientes sem
sintomas
respiratdrios

Qualquer

- higiene das maos
- mascara de tecido
- manter distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

Areas
administrativas

Todos profissionais,
incluindo
profissionais de
saude que ndo
atendem pacientes.

Tarefas administrativas
e que qualquer
atividade que nao
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 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 cirdrgica, durante as atividades

Recepgdo do

Profissional da

Qualquer atividade que

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

f recepgao, nao envolva contato a o . . . . .
servico/ - Instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento maior que
seguranca, entre menos de 1 metro com . . .
cadastro ) 1 metro (Ex: placas de acrilico, faixa no piso, etc).
outros pacientes o ~ . . . .
Observagao: Se ndo for garantido o distanciamento de 1 metro do paciente
deve ser utilizado mascara cirurgica, durante as atividades
. Profissionais de . - - higiene das maos
Triagem Triagem preliminar

saude

- manter distancia de pelo menos 1 metro
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SERVICOS AMBULATORIAIS

Tipo de Pessoal alvo no . .. . .
P .. . . Tipo de atividade Tipo de EPI ou procedimento
cendrio cendrio
- mdscara cirurgica
. - higiene das maos
Pacientes com . . .
. - higiene respiratoria/etiqueta da tosse
sintomas Qualquer oA
respiratorios - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
Triagem P - mascara cirurgica
Pacientes sem - higiene das maos
sintomas Qualquer - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratdrios - mascaras de tecido
SERVICOS AMBULATORIAIS
Tipo de Pessoal alvo no . .. . .
P < < Tipo de atividade Tipo de EPI ou procedimento
cenario cendrio

Ambulancias e
veiculos de
transporte de
pacientes

Profissionais de
saude

Transporte/atendimento
pré-hospitalar de
pacientes suspeitos ou
confirmados de COVID-
19 para servigos de
saude (referéncia ou
nao).

- higiene das maos

- 6culos de protecdo ou protetor facial

- mascara cirurgica ou trocar por mascara N95/PFF2 ou equivalente, e
também usar gorro (caso seja realizado procedimento que possa gerar

aerossois)
- avental

- luvas de procedimento

Transporte/atendimento
pré-hospitalar de
pacientes com outros
diagndsticos (ndo é

- higiene das maos

- mascara cirurgica (EPl de acordo com as precaucgdes padrdo e, se
necessario, precaugdes especificas)
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SERVICOS AMBULATORIAIS

Tipo de Pessoal alvo no . .. . .
P ‘s < Tipo de atividade Tipo de EPI ou procedimento
cenario cendrio
suspeito ou confirmado
de COVID-19)
Envolvido apenas na
conducdo do paciente
com suspeita de doenca | - higiene das maos
COVID19 e o motorista | - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
é separado do paciente | - mdscaras de tecido
suspeito ou confirmado
de COVID-19
- N - higiene das maos
. Auxiliar na colocagdo ou , o .
Ambulancias e . . - 6culos de protegao ou protetor facial
. retirada de paciente , C
veiculos de , . . - mascara cirdrgica
Motorista suspeito ou confirmado
transporte de - avental
. de COVID-19 .
pacientes - luvas de procedimento

Nenhum contato a
menos de 1 metro do

paciente com suspeita | - higiene das maos
de COVID-19, mas - mascara cirurgica ou trocar por mascara N95/PFF2 ou equivalente, e
nenhuma separagao também usar gorro (caso seja realizado procedimento que possa gerar
entre os aerossois)

compartimentos do
motorista e do paciente
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SERVICOS AMBULATORIAIS

Tipo de
cenario

Pessoal alvo no
cenario

Tipo de atividade

Tipo de EPI ou procedimento

Ambulancias e
veiculos de
transporte de
pacientes

Paciente com
sintomas
respiratorios

Transporte de pacientes
com sintomas
respiratdrios para
servicos de saude

- Higiene das maos

- mascara cirdrgica

- melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o
transporte (ar condicionado com exaustdo que garanta as trocas de ar ou
manter as janelas abertas)

Ambulancias e
veiculos de
transporte de
pacientes

Pacientes sem
sintomas
respiratorios

Transporte de pacientes
sem sintomas
respiratdrios para
servicos de saude
(referéncia ou n3o)

- Higiene das maos
- méscara de tecido

Profissionais
responsaveis pela
limpeza e
desinfecgdo do
veiculo

Limpeza e desinfecgao
do interior do veiculo,
apos o transporte de
paciente suspeito ou
confirmado de COVID-
19 para os servigos de
saude

- higiene das maos
- mascara cirdrgica
- outros EPIs conforme definido para o servigo de limpeza e desinfecgao

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2020

a. Deve ser restringido ao maximo as visitas nas areas de COVID-19. Quando autorizada a entrada de visitantes no quarto/area/box de um
paciente COVID-19, esses devem receber instrucdes claras sobre como colocar e remover o EPIl e sobre como realizar a higienize das maos antes
de colocar e depois de remover o EPI (esses passos devem ser supervisionados por um profissional de saude bem treinado).
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b. As precaucdes padrao devem ser adotadas no atendimento de todos os pacientes e a indicacdo das precaugdes especificas devem ser
avaliadas caso a caso.

c. Quando necessario a presenca de acompanhante de pacientes COVID-19, este deve ser orientado a ndo circular em outras areas de assisténcia
do servico de saude, manter o distanciamento minimo de 1 metro de outras pessoas, a proceder a higiene frequente das maos e a permanecer
de mdscara, mesmo fora da area do paciente que estiver acompanhando.

Observacdol: Todas essas medidas sdao baseadas no conhecimento atual sobre os casos de infeccdao pelo SARS-CoV-2 e podem ser alteradas
conforme novas informagdes sobre o virus forem disponibilizadas.

Observacdo 2: O uso de madascara pelos profissionais do servico, como controle de fonte, € uma das medidas de prevenc¢do para limitar a
propagacao de doencas respiratodrias, incluindo o SARS-CoV-2. No entanto, este uso deve vir acompanhado de outras medidas igualmente
relevantes, como a higiene das maos, a distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas e a ndo aglomeracdao em darea coletivas, locais de
descanso, refeicdo, locais de registro de frequencia, etc.

Observacdo 3: Ressalta-se a necessidade do uso racional de EPI nos servicos de saude, pois trata-se de um recurso finito e imprescindivel para
oferecer seguranca aos profissionais durante a assisténcia.

Observacdo 4: Além de usar o EPI apropriado, todos os profissionais devem ser orientados sobre como usar, remover e descartar
adequadamente os EPIs, bem como na pratica correta de higiene das mdos nos momentos indicados. O EPI deve ser descartado em um
recipiente de residuo infectante, apds o uso, e a higiene das maos deve ser realizada antes de colocar e de retirar o EPI.

Observacdo 5: Quando o paciente estiver hipersecretivo, com sangramento, vomitos ou diarreia o profissional de saude deve usar avental
impermeavel.



EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

SCS Quadra 9, Edificio Parque Cidade Corporate, Torre C, 1° ao 3° andares - Bairro Asa Sul
Brasilia-DF, CEP 70308-200

(61) 3255-8900 - http://www.ebserh.gov.br

QUADRO 02

EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI) DE ACORDO COM A

SALA/AREA EM CENTRAIS DE MATERIAIS ESTERELIZADOS

EPI
Oculos Avental
Sala/area de . Luvas Impermeavel Protetor Cal¢ado
= Mascara P Auricular fechado
Protecao
Manga longa
~ Impermeavel
Recepcao X X X X —
Antiderrapante
Borracha
A Impermeavel
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Fonte: Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC N2 15, de 15 de margo de 2012
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ANEXO 10. HIGIENIZAGAO DAS MAOS

Os profissionais de saude devem realizar higiene de méaos, considerando 5 momentos com vistas

a segurancga dos pacientes e dos proprios colaboradores, prevenindo a contaminacdo cruzada,

a auto-inoculacdo e a contaminagdo de superficies. Para isso, faz-se necessario seguir as

instrugdes da Figura 1 no momento da realiza¢do da higiene das maos.

Figura 1: Os 5 momentos para higiene de maos

Fonte: Anvisa, 2015

(UANDO? Higlenize as maos antes de entrar em contato com o paciente.

PORGULY Para a protegao do paci itando a transmissdo de micro-organismos presentes nas maos do profissional e que podem
causar infecoes,

QUANDO? Higienize as maos imediatamente antes da realizacao de qualquer procedimento asséptico,
POROULT Para a protegao do paciente, evitando a transmissao de micro-organismos das macs do profissional para o paciente, incluindo
05 micro-organismos do proprio paciente.

UANDO? Higienize as maos imediatamente apos risco de exposicao a fluidos corporais (e apos 2 ¢ao de luvas).
POROUL? Para a protecio do profissional e do ambiente de assisténcia imediatamente proximo ao paciente, evitando a fransmissio de
micro-organismos do paciente a outros profissionais ou pacientes.

CUANDD? Higienize as maos apos contato com o paciente, com as superficies e objetos proximos a ele e a0 sair do ambiente de assistencia
#0 paciente.

POR GULY Para a protecao do profissional e do ambiente de assisténcia a sadde, incluindo as superficies e os objetos praximos a0
paciente, evitando a transmissao de micro-organismos do proprio paciente.

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

PORQUE? Paraa protegao do profissional e do ambiente de assisténcia a saiide, incluindo superficies & objetos imediatamente proximos ao
padiente, evitando a transmissio de micro-organismos do paciente a outros profissionais ou pacientes.
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As maos dos profissionais que atuam em servicos de salde podem ser higienizadas utilizando-
se dgua e sabonete liquido OU preparacao alcodlica a 70%. Os profissionais de saude, pacientes

e visitantes devem ser devidamente instruidos quanto a importancia da higiene das maos e

monitorados quanto a sua implementacao.

A observagdo direta é o método de monitoramento da adesdo a higiene de maos considerado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como padrdo ouro, sendo o mais aceito pelos
pesquisadores para avaliar o comportamento e a participacdo dos profissionais nas medidas de
controle de infeccdo. A OMS recomenda ainda a utilizacdo da estratégia multimodal, que
objetiva a melhoria da higiene de maos em servicos de saude e engloba cinco componentes:
mudanca de sistema, envolvendo a disponibilizacdo da preparacdo alcodlica no ponto de
assisténcia e acesso a agua corrente; capacitacao dos profissionais; observacdo das praticas de
higiene das maos e retorno de indicadores de adesdo a equipe; fixacdo de lembretes e cartazes
no local de trabalho; estabelecimento de um clima institucional seguro, com obtencdo do apoio

expresso de gestores e lideres.

Recomenda-se que seja monitorado, periodicamente, de forma rigorosa, o indicador Percentual
de higiene das maos realizada pelos profissionais de saude, principalmente na vigéncia dessa
emergéncia em saude publica de interesse internacional, que devera ser preenchido mensal no

Painel de Indicadores de Qualidade em Saude e Seguranga do Paciente.

1. HIGIENE DAS MAOS COM AGUA E SABONETE LIQUIDO

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

o Retirar acessérios (anéis, pulseiras, reldgio), uma vez que sob estes objetos
acumulam-se microrganismos nao removidos com a lavagem das maos.

. Abrir a torneira e molhar as maos, evitando sencostar-se na pia.

. Aplicar na palma da mao quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir
todas as superficies das mados (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante).

. Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si.

. Esfregar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda entrelagando os

dedos e vice-versa.
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. Entrelagar os dedos e friccionar os espacos interdigitais.
o Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta, segurando
os dedos, com movimento de vai-e-vem e vice-versa.
. Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda, utilizando- se
movimento circular e vice-versa.
o Friccionar as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a palma da mao
direita, fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-versa.
o Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabonete. Evitar contato direto das
maos ensaboadas com a torneira.
. Secar as maos com papel toalha descartavel. No caso de torneiras com contato
manual para fechamento, sempre utilize papel toalha.

. Duracdo do procedimento: 40 a 60 segundos.

2. HIGIENE DAS MAOS COM PREPARAGAO ALCOOLICA

Deve-se higienizar as mdos com preparacdo alcoodlica (sob as formas gel ou solucdo) quando
estas NAO estiverem visivelmente sujas.

. Aplicar na palma da mao quantidade suficiente do produto para cobrir todas as
superficies das maos.

. Friccionar as palmas das maos entre si.

. Friccionar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda entrelagando os
dedos e vice-versa.

. Friccionar a palma das maos entre si com os dedos entrelacados.

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

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

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

. Friccionar até secar espontaneamente. Nao utilizar papel toalha.

. Duracdo do procedimento: 20 a 30 segundos.
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De acorda com a RDC Anvisa n° 42, de 25 de outubro de 2010, que dispde sabre
a obrigatoriedade de disponibilizacdo de preparacdo alcodlica para friccdo
antisséptica das méaos pelos servicos de saude do pais:

Art. 5° E obrigatéria a disponibilizacdo de preparacéo alcodlica para
friccdo antisséptica das méos:

I - nos pontos de assisténcia e tratamento de todos os servigos de saude
do pais;

Il - nas salas de triagem, de pronto atendimento, unidades de urgéncia
e emergéncia, ambulatérios, unidades de internacdo, unidades de
terapia intensiva, clinicas e consultorios de servicos de saude;

Il - nos servicos de atendimento movel; e

IV - nos locais em que sdo realizados quaisquer procedimentos
invasivos.

Lembrete importante: o uso de luvas nao substitui o processo de lavagem das maos, o que

deve ocorrer, no minimo, antes e depois do uso delas.

Referéncias:

1. ANVISA, Nota Técnica n? 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA - Orientacdes para servicos de
saude: medidas de prevencdo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos
casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo Novo Coronavirus (SARS-CoV-2) - Atualizada
em 27/10/202

2. ANVISA, Manual de Referéncia Técnica para a Higiene das Maos, 2015.
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ANEXO 11. ALTA HOSPITALAR

Os pacientes podem receber alta do servico de saide sempre que indicado clinicamente,
sendo que pacientes pertencentes a grupo de risco devem permanecer monitorizados

por pelo menos 24 horas.

Para individuos hospitalizados com quadro de SRAG para os quais ndo foi possivel a confirmacao
pelos critérios clinico, clinico epidemioldgico ou clinico imagem, caso um primeiro teste de RT-
gPCR venha com resultado negativo, um segundo teste na mesma metodologia,
preferencialmente com material de via aérea baixa, deve ser realizado 48 horas apds o primeiro.
Sendo os dois negativos, o paciente podera ser retirado da precaugdo para COVID-19 (atentar
para o diagndstico de outros virus respiratorios, como influenza). Ao receber alta hospitalar
antes do periodo de 20 dias, o paciente deve cumprir o restante do periodo em isolamento OU
apods 10 dias com dois resultados RT-gPCR negativo, desde que passe 24 horas de resolugao de
febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratérios, mediante

avaliacdo médica.

Para individuos assintomaticos confirmados laboratorialmente para COVID-19 (resultado
detectavel pelo método RT-gPCR ou teste rdpido para detec¢do de antigeno para SARS-CoV-2),

deve-se manter isolamento, suspendendo-o apds 10 dias da data de coleta da amostra.

Testes soroldgicos (teste rapido, ELISA, ECLIA, CLIA) para COVID-19 ndo deverdo ser utilizados,
de forma isolada, para estabelecer a presenga ou auséncia da infec¢do pelo SARSCoV-2, nem
como critério para isolamento ou sua suspensdo, independentemente do tipo de

imunoglobulina (IgA, 1gM ou IgG) identificada.

Para casos confirmados de COVID-19 em individuos severamente imunocomprometidos, a
estratégia baseada em testagem laboratorial (RT-gPCR) deve ser considerada, a critério médico,

para descontinuidade do isolamento.
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Os casos encaminhados para isolamento deverdo continuar usando mdascara e manter a etiqueta

respiratoria, sempre que for manter contato com outros moradores da residéncia, mesmo adotando o

distanciamento social recomendado de pelo menos um metro. Neste periodo, também é importante

orientar ao caso em isolamento, a limpeza e desinfeccao das superficies, conforme as recomendacdes da

Anvisa.

No momento da alta, é importante fazer contato telefénico e fornecer Guia de Contrarreferéncia a ser
apresentada no servico de Atenc¢do Primaria a Saude ou Servicos de Aten¢do Domiciliar/ Melhor em Casa

para acompanhamento e monitoramento da evolugdo do caso.

O isolamento deve ser mantido em domicilio se o paciente voltar para casa antes da tomada a decisdo de
interromper as precaucdes baseadas na transmissdo. A decisdo de enviar o paciente para casa deve ser
tomada em consulta com a Equipe Clinica do paciente e departamentos de saude publica locais ou
estaduais. Deve incluir consideracdes sobre a adequacao do domicilio e a capacidade do paciente de aderir

as recomendacdes de isolamento domiciliar.

CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR

Sempre reportar a equipe de salde que acompanha o caso o surgimento de algum novo sintoma ou

piora dos sintomas ja presentes

Isolamento do paciente Precaucgdes do cuidador Precaucdes gerais
e Permanecer em e O cuidador deve utilizar
e Todavez que lavar as
quarto isolado e bem uma mascara (descartavel)
maos com 4gua e sabao,
ventilado; guando estiver perto do
dar preferéncia ao
e (Caso nado seja possivel paciente. Caso a mdscara
papel-toalha. Caso nao
isolar o paciente em fique Umida ou com
seja possivel, utilizar
um quarto unico, secregOes, deve ser
toalha de tecido e troca-
manter pelo menos 1 trocada imediatamente.
la toda vez que ficar
metro de distancia do Nunca tocar ou mexer na

Umida;
paciente. Dormir em mascara enquanto estiver
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cama separada
(excecdo: maes que
estdo amamentando
devem continuar
amamentando com
o uso de mdscara e
medidas de higiene,
como a lavagem
constante de maos);
e Limitara
movimentacdo do
paciente pela casa.
Locais da casa com
compartilhamento
(como cozinha,
banheiro etc.) devem
estar bem ventilados;
e Utilizacdo de mascara
cirdrgica todo o
tempo. Caso o
paciente ndo tolere
ficar por muito
tempo, realizar
medidas de higiene
respiratdria com mais
frequéncia; trocar
mascara cirurgica

sempre que esta

perto do paciente. Apds
retirar a mdscara, o
cuidador deve lavar as
maos;

Deve ser realizada higiene
das maos toda vez que elas
parecerem sujas,
antes/depois do contato
com o paciente, antes/
depois de ir ao banheiro,
antes/ depois de cozinhar e
comer ou toda vez que
julgar necessario. Pode ser
utilizado dlcool em gel
quando as maos estiverem
secas e agua e sabdo
quando as maos parecerem
oleosas ou sujas;

Toda vez que lavar as maos
com agua e sabao, dar
preferéncia ao papel-toalha.
Caso ndo seja possivel,
utilizar toalha de tecido e
trocd-la toda vez que ficar
umida;

Caso alguém do domicilio
apresentar sintomas de

SG, iniciar com 0s mesmos

cuidados de precaucgao para

Todos os moradores da
casa devem cobrir a
boca e o nariz quando
forem tossir ou espirrar,
seja com as mdos ou
mascaras. Lavar as maos
e jogar as mascaras apos
0 Uso;

Evitar o contato com as
secrecOes do paciente;
guando for descartar o
lixo do paciente, utilizar
luvas descartaveis;
Limpar frequentemente
(mais de uma vez por
dia) as superficies que
sdo frequentemente
tocadas com solucdo
contendo alvejante (1
parte de alvejante para
99 partes de agua); faca
0 mesmo para
banheiros e toaletes;
Lave roupas pessoais,
roupas de cama e
roupas de banho do
paciente com sabdo
comum e agua entre 60-

900C, deixe secar.
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estiver Umida ou pacientes e solicitar
danificada; atendimento na sua UBS.

e Emidaao banheiro ou Realizar atendimento
outro ambiente domiciliar dos contactantes
obrigatério, o doente sempre que possivel.

Deve usar

obrigatoriamente

mascara;

e Realizar higiene
frequente das maos,
com dagua e sabdo ou
alcool em gel,
especialmente antes
de comer ou cozinhar
e apos ir ao banheiro;

e Sem visitas ao doente;

e O paciente s6 podera
sair de casa em casos
de emergéncia. Caso
necessario, sair com
mascara e evitar
multidGes, preferindo
transportes
individuais ou a pé,

sempre que possivel.

Fonte: Ministério da Saude, 2020.
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De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), os pesquisadores relataram que as
pessoas com COVID-19 com quadro leve a moderado permanecem infecciosas por ndo mais do que 10 dias
apos o inicio dos sintomas, e aqueles com quadro mais grave ou aqueles que estdo gravemente
imunocomprometidos permanecem infecciosos nao mais do que 20 dias apds o inicio dos sintomas. Assim,
o CDC traz as seguintes recomendac¢des que devem ser consideradas para a descontinuacdo do Isolamento

Domiciliar para pessoas com COVID-19:

- Pessoas com COVID-19 que apresentam sintomas e foram orientadas a cuidar de si mesmas em casa

podem interromper o isolamento nas seguintes condi¢des:
° Pelo menos 10 dias * se passaram desde o inicio dos sintomas e

° Pelo menos 24 horas se passaram desde a resolucdo da febre sem o uso de medicamentos para

reduzir a febre e
° Outros sintomas melhoraram.

* Um numero limitado de pessoas com doenca grave pode produzir virus competente para replicacdo além
de 10 dias, o que pode justificar a extensdo da duracdo do isolamento por até 20 dias apds o inicio dos

sintomas. Considere consultar especialistas em controle de infec¢do.

- Pessoas infectadas com SARS-CoV-2 que nunca desenvolveram sintomas de COVID-19 podem
interromper o isolamento e outras precaug¢des 10 dias apds a data de seu primeiro teste RT-PCR positivo

para RNA de SARS-CoV-2.

Referéncias:

1. Brasil. Ministério da Saude: Protocolo de manejo clinico do coronavirus (COVID-19) na atengdo primaria
a saude. Disponivel em:

https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/24/20200323-ProtocoloManejo-

ver05.pdf

2. Brasil. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia Epidemioldgica Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional pela Doenca pelo Coronavirus 2019. Disponivel em:

https://portalarquivos.saude.gov.br/images/af gvs coronavirus_6ago20_ajustes-finais-2.pdf

3. Brasil. Ministério da Saude. Orienta¢Ges Para Manejo De Pacientes Com COVID-19. Acesso em: 18 de
novembro de 2020. Disponivel em:
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ANEXO 13. PLANO DE CONTINGENCIA NACIONAL PARA INFECCAO HUMANA PELO NOVO
CORONAVIRUS SARS-COV-2

Em fevereiro de 2020, o Ministério da Saude (MS), no intuito de conter o avanco do novo
Coronavirus por meio de uma atuag3o coordenada no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
instituiu o Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus SARS-

Cov-2.

O Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo COVID-19 é composto por trés
niveis de resposta: Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em Saude Publica. Cada nivel é baseado
na avaliacdo do risco do novo Coronavirus afetar o Brasil e seu impacto para a saude publica. O
Brasil ja esta no nivel de resposta emergéncia de satude publica de importdncia nacional (EPIN),

gue é dividido em duas fases:

Fase de conteng¢do: quando a introdugao da doenga no pais é uma questdo de tempo. Por isso,
todas as a¢Oes e medidas sdao adotadas para identificar oportunamente e evitar a dispersdo do
virus, ou seja, as estratégias devem ser voltadas para evitar que o virus seja transmitido de

pessoa a pessoa, de modo sustentado.

Fase de mitigacdo: tem inicio a partir do registro de 100 casos positivos do novo coronavirus. As
acGes e medidas devem ser adotadas para evitar a ocorréncia de casos graves e ébitos. Assim,
medidas de atencdo hospitalar para os casos graves e medidas restritivas individuais de
isolamento e quarentena domiciliar para os casos leves devem ser adotadas para evitar ébitos
e o agravamento dos casos. No dia 13 de marg¢o de 2020, o Brasil ultrapassou o total de 100

casos confirmados de COVID- 19.

A Portaria n® 454, de 20 de margo de 2020, declarou, em todo o territério nacional, o estado de

transmissdo comunitaria do Coronavirus (COVID-19).
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Dessa forma, na preparacdo para crise, é necessario que cada servico de saude elabore e
implemente um Plano de Contingéncia com estratégias e politicas necessarias para o

enfrentamento da pandemia do SARS-CoV-2, incluindo o gerenciamento dos recursos humanos

e materiais.

A sede da Ebserh, por meio da Diretoria de Ensino, Pesquisa e Atencdo a Saude (DEPAS) e
contribuicdes dos Hospitais Universitario Federais (HUF), elaborou o Modelo de Plano de
Contingéncia no intuito de fornecer de forma sistematizada informagdes das principais acGes a
serem tomadas no contexto de um processo continuo de preparacdo nas diferentes fases da
emergéncia hospitalar. A partir desse modelo de plano, cada HUF deveria elaborar seu plano,

de acordo com suas particularidades.

Vale ressaltar que a preparacdo para emergéncias hospitalares é um processo continuo que
precisa estar vinculado aos programas nacional e regional de preparacgdo. Por isso, é de extrema
importancia que os planos de contingéncia local, de cada HUF, estejam alinhados com os planos
de contingéncia Nacional, Estadual e Municipal. Bem como, estejam em constante processo de
revisdo, visto que as mudangas sdao constantes e as estratégias de acBes devem estar

estruturadas para possivel execugao.

Referéncias:

1. Brasil. Ministério da Saude. Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana
pelo novo Coronavirus COVID-19 Centro de OperagGes de Emergéncias em Saude Publica |
COE- COVID-19. Secretaria de Vigilancia em  Saude. Disponivel em:
https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/coronavirus,2020
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ANEXO 14. AUMENTO DA CAPACIDADE DE ATENDIMENTO AOS CASOS DA COVID-19

Os Planos de Contingéncia dos Hospitais Universitarios Federais (HUF) da rede Ebserh devem
prever:

e Definicdo dos gatilhos e os responsaveis pela ativacao;

e Composi¢do do Gabinete/Comité/Grupo de crise e suas atribuicdes;

e Definicdo das areas para ampliacdo, podendo ser por niveis;

e Definicdo dos equipamentos e materiais para as novas areas;

e Definicdo das a¢Ges de todas as areas;

e Definicdo dos critérios clinicos de admissdo e alta, suspensdo de procedimentos eletivos

e de triagem reversa;
e Definicdo dos mecanismos de comunicacdo interna e externa (assessoria de imprensa);

e Organizacdo de um debriefing didrio durante a crise (escutar a equipe).

Os HUF da rede Ebserh devem seguir o Modelo de Plano de Contingéncia para Infeccdo Humana
pelo novo Coronavirus (COVID-19) disponibilizado pelo Servico de Gestdo da Qualidade da

Coordenadoria de Gestdo da Clinica.

Ainda, nos Planos de Contingéncia dos HUF da rede Ebserh deve estar previsto o aumento da
capacidade de atendimento aos doentes criticos, sendo que durante uma situag¢do de desastre
é importante considerar as seguintes questdes chaves para ampliar a capacidade de

atendimento a esses pacientes (3 E’s):

- Espaco: local, quantos pacientes e onde podemos melhor atender fora da UTI?
- Equipamentos: Quais e quantos?

- Equipe: quantitativo dos diferentes profissionais e EPI, escalas de trabalho.
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A literatura sugere que as UTIl possuam plano de contingéncia para aumento rapido da

capacidade de atendimento por pelo menos 100% da capacidade habitual usando recursos

locais, regionais e nacionais.
1. ESPACO:

Na situacdo de desastres os muitos pacientes podem necessitar de cuidados criticos fora da UTI.
Areas do hospital com capacidade de monitorizacdo como unidade de recuperacdo pds-
anestésica, unidades cardio-coronarianas devem ser os locais preferenciais para alocacdo de

doentes criticos.

Estas e outras unidades podem servir como UTI temporaria e receber preferencialmente
pacientes menos criticos (sem ventilagdo mecanica invasiva, suporte com drogas vasoativas ou
monitorizacdo neuro intensiva por exemplo). Também como forma de aumentar espacgo é
sugerido a avaliacdo de possibilidade de suspensdo/postergacdo de procedimentos cirtrgicos
eletivos. As instituicdes devem ter planos de contingéncia para transformar leitos comuns em

leitos de cuidados criticos, com estimativa de pessoal para essa cobertura.
2. EQUIPAMENTOS:

A aquisicao rapida e em tempo habil de grande nimero de equipamentos de UTI como
respiradores, monitores e equipamentos de infusdo continua de medicacdes é muito pouco
provavel durante uma situacdo de pandemia com grande necessidade de UTI. Os equipamentos
em estoque com os fornecedores ndo sdo em quantidade suficiente para todos. Equipamentos
de ventilagdo mecanica ndo convencionais como os ventiladores para transporte de doentes e
equipamentos de anestesia podem ser usados nas situacdes de grande demanda para suporte
ventilatdrio de doente critico. E importante realizar o levantamento prévio em todos os setores
do hospital com todos os equipamentos de ventilagao e monitorizagdo disponiveis, em uso ou

nao.

Durante uma situagao de atendimento de doentes graves em massa, os cuidados com pacientes

criticos que ocorreriam em uma situa¢do dentro do habitual podem ndo ser possiveis ou
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pertinentes. O recurso limitado deve ser direcionado ao maior nimero possivel de pacientes

com probabilidade de beneficio.
3. EQUIPE:

E um ponto caracteristico da UTl a necessidade de equipe multiprofissional numerosa e
altamente capacitada. Durante uma situacdo de uma epidemia pode ocorrer um grande
aumento da necessidade desses profissionais e por um periodo prolongado, de semanas a
meses. E recomendado que seja providenciado uma alternativa pelo hospital para cuidar dos
familiares dos profissionais em situacGes de desastres. Além destas estratégias usualmente
numa situacdo de catastrofe as férias ou licencas e folgas devem ser adiadas para outro

momento.

Além disso, medidas de restricdo da circulacdo de pessoal sanitario como suspensao de eventos
cientificos, congressos e proibicdo de viagens, visando maximizar a disponibilidade de recursos
humanos e minimizar o risco de contaminacdo. Outro recurso para uma situacdo de desastres é
0 aumento tempordario de nimero de pacientes por profissional de saude, estratificando para
isto os pacientes de menor gravidade sempre que possivel. Numa situagao de pandemia onde o
numero de doentes criticos supera em muito a capacidade do profissional, pode ser necessario
o recrutamento de profissionais de outras areas para cuidado de pacientes criticos. Estes
profissionais podem proporcionar cuidados nao criticos principalmente, e sempre sob uma
forma coordenada. Estas equipes devem ser coordenadas por um intensivista e por profissionais
de enfermagem capacitados em terapia intensiva. O treinamento em tempo real durante uma
catastrofe deve ser considerado para ampliar a capacidade de cuidado rapidamente, destacando

os profissionais com esta habilidade.

Durante o 22 e 32 trimestres de 2020, grande parte dos hospitais da rede Ebserh realizaram a
expansdo do numero de leitos para atendimento aos casos da Covid-19, sobretudo, de leitos

destinados a pacientes criticos.

Com a redugdo do nimero de pacientes com a Covid-19 no segundo semestre de 2020, muitos

leitos destinados ao tratamento da doenga foram direcionados para outras finalidades,
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ocorrendo, inclusive, a retomada gradual das atividades eletivas na maioria dos hospitais da

rede.

Com o recrudescimento da pandemia do novo coronavirus no final de 2020, cada hospital Ebserh
deverd reavaliar a necessidade de reabertura de leitos para atendimento a casos da Covid-19.
Esse planejamento deve estar descrito versao atualizada do Plano de Contingéncia para Infecgao

Humana pelo Novo Coronavirus.

Os hospitais devem continuar a tomar todas as medidas necessarias para desacelerar a
disseminacdo da Covid-19, para prevenir infeccGes, especialmente em pessoas vulneraveis a

doenga grave ou morte.

Para expansao ou reducdo do nimero de leitos disponibilizados especialmente para tratamento
da doenca, o hospital devera analisar seu planejamento para enfretamento da pandemia da
Covid-19. O apéndice 1 apresenta itens que sempre devem ser revisitados na iminéncia de

alteracdes da capacidade de atendimento a casos da Covid-19, sobretudo, aos pacientes criticos.

Apéndice 1 - Lista de verificagdo para instituicGes hospitalares da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
—Tradugao Livre e Adaptada

Componente 1. Lideranga e sistema de gerenciamento de riscos

Uma boa lideranga e uma equipe de gerenciamento de riscos assistenciais que funcione bem
sdo essenciais para a eficacia na administracdo de operagdes de emergéncia. Cada instituicdo
deve possuir seu Plano de Contingéncia atualizado, descrevendo de maneira atualizada a
rotina do hospital, de acordo com a situacdo epidemiolégica local.

Componente 2. Comunicagao

A comunicacdo precisa, coordenada e oportuna é necessdria para garantir que as analises de
risco e a tomada de decisdo sejam informadas por dados confidveis. A comunicac¢do eficaz
entre todos os funciondrios do hospital e com as autoridades locais e nacionais é primordial.
Componente 3. Vigilancia e gerenciamento de informacgdes

A vigilancia global para COVID-19 é uma atividade basica necessaria para monitorar e
controlar casos de surtos intra-hospitalares. A situa¢do epidemiolégica local também deve
ser constantemente acompanhada, uma vez que, afeta diretamente o nimero de pacientes
gue poderdo ser atendidos no hospital. O gerenciamento de informacgdes do hospital
complementa a vigilancia e é crucial para aumentar a conscientizagdo dos usuarios atendido,
assim como para a compreensado dos profissionais sobre as medidas necessarias para reduzir
riscos e responder a emergéncia em saude publica.



http://www.ebserh.gov.br/

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
SCS Quadra 9, Edificio Parque Cidade Corporate, Torre C, 1° ao 3° andares - Bairro Asa Sul
Brasilia-DF, CEP 70308-200
(61) 3255-8900 - http://www.ebserh.gov.br

Componente 4. Comunicacao de risco e envolvimento de usuarios e profissionais

Garantir que haja comunica¢do de risco eficaz e envolvimento de usudrios e profissionais
ajudara a limitar ou impedir a disseminacdo de rumores sobre a pandemia e pode ser usado
para transmitir informacgdes precisas e claras sobre a Covid-19.

Componente 5. Administragao, finangas e continuidade de negdcios

A liderancga dos hospitais, suas instalacdes e as atividades financeiras compreendem sistemas
de apoio integral e importantes para a prevengdo, preparagdo e resposta a emergéncias como
a pandemia da Covid-19.

Componente 6. Recursos humanos

As pessoas sdo 0 recurso mais importante para prevenir, se preparar, responder e se
recuperar de uma doenca como a Covid-19. E essencial revisar os requisitos de pessoal para
garantir que os hospitais tenham recursos humanos adequados, considerando o numero de
funciondrios e as competéncias necessarias para prestar um atendimento de qualidade para
responder as demandas de um surto.

Componente 7. Capacidade de atendimento ao surto

Os servicos elementares e os suprimentos necessarios para lidar com os riscos da COVID-19
incluem servicos essenciais de salde, equipamentos e suprimentos necessarios para manter
os cuidados de saude de qualidade, especialmente para pacientes com quadros graves. Além
disso, uma demanda de trabalho aumentada deve ser planejada.

Componente 8. Continuidade de servigos de suporte essenciais

Enquanto o surto da Covid-19 continua e exige ampliacdo da prontiddao para emergéncias e
dos servicos de apoio, também existem necessidades de cuidados clinicos e cirurgicos
essenciais que normalmente requerem atencdo para garantir a continuidade da assisténcia a
saude da populagdo (por exemplo: tratamento de doencas cronicas, cirurgias oncolégicas e
cardiacas). Portanto, os hospitais devem considerar a melhor forma de continuar o
atendimento desses casos com seguranga e mantendo os processos de apoio necessarios para
a operacionalizagdo desses dos servigos essenciais (por exemplo: suprimentos, logistica e
servicos de farmacia), ao mesmo tempo em que aborda as necessidades de gerenciamento
de casos da Covid-19.

Componente 9. Gerenciamento do percurso do paciente

A gestdo do percurso do paciente inclui admissdao ou encaminhamento, triagem, diagndstico,
tratamento, fluxo e rastreamento do paciente, alta e acompanhamento, bem como gestdo de
servicos de apoio, servigcos de farmdcia e fun¢des de logistica e abastecimento. Os objetivos
sdo garantir que (a) o sistema de gerenciamento de pacientes do hospital permaneca seguro,
eficaz e eficiente; e (b) o hospital consiga alcangar uma gestdo segura e eficaz dos pacientes
em circunstancias de rotina e adicionalmente ao atendimento dos casos da Covid-19. A
pandemia aumenta a demanda por recursos e capacidades do hospital. Ao lidar com um surto
de uma nova doenca transmissivel, as medidas devem ter como objetivo garantir que os
hospitais tenham espaco para triagem e isolamento de casos suspeitos, contactantes e
confirmados da COVID-19. O hospital deve possuir protocolo de manejo clinico para pessoas
com a COVID-19 disponivel e atualizado. Deve existir um espacgo especifico para tratamento
de pacientes com a doenga (quartos individuais ou isolamento em coorte).

Componente 10. Saude ocupacional, saide mental e apoio psicossocial

Servigos de salide ocupacional, saide mental e apoio psicossocial sdo necessarios para reduzir
os efeitos adversos, impactos psicolégicos e sociais da Covid-19 em pacientes, familiares e
funciondrios do hospital. A OMS publicou orientagGes sobre como avaliar e gerenciar riscos
para os profissionais de sadde. O documento se encontra disponivel em:
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https://www.who.int/publications/i/item/health-workforce-policy-and-management-in-the-
context-of-the-Covid-19-pandemic-response

Componente 11. Identificagdo e diagndstico rapidos

A rapida identificacdo e diagndstico laboratorial da COVID-19 irdo garantir uma cadeia de
eventos légica e eficaz durante o gerenciamento do caso. Devem ser previstos servigos de
laboratério para apoiar a preparacao do hospital, as atividades de prontiddo e resposta, assim
como a vigilancia, a prevencdo e o controle de infecgcdo (PCl) e o gerenciamento do fluxo do
paciente na instituicdo. Tudo isso deve ser realizado de maneira oportuna e eficiente.

Componente 12. Prevengdo e controle de infecgdes

Com base nas informacdes atuais, presume-se que COVID-19 é uma doenca zoondtica com
transmissdo de pessoa para pessoa possibilitada por violagdes nas praticas de PCI. Assim, um
programa de PCl é fundamental para minimizar o risco de transmissao e, finalmente, quebrar
a cadeia de transmissdo para a equipe do hospital, contatos préoximos, visitantes e outros
pacientes que ndo tém a COVID-19, mas que estdo recebendo cuidados no hospital. Em
antecipacdo a uma maior carga de trabalho e requisitos para gerenciamento de residuos e
limpeza, os hospitais devem considerar cuidadosamente o aumento de pessoal para atender
a maior demanda por servigos de PCI.

Fonte: OMS, 2020
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ANEXO 15. MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

As medidas ndo farmacoldgicas visam reduzir a transmissibilidade do virus na comunidade e, portanto,
retardar a progressao da epidemia. A¢Ges como essa, além de reduzirem o nimero de casos, tem o potencial
de reduzir o impacto para os servicos de saude, por reduzir o pico epidémico. Em estudos de modelagem
matematica estima-se que uma reducdo de cerca de 50% dos contatos entre as pessoas teria impacto
significativo no nimero total de casos, uma vez que reduziram o RO do COVID-19 para préximo de 1 (um).
Além disso, as medidas ndo farmacoldgicas atrasam o pico da epidemia e reduzem a altura do pico,
permitindo, dessa forma, uma melhor distribuigdo dos casos ao longo do tempo e o esgotamento dos servigos

de saude.

Figura 1 — Impacto pretendido das medidas ndo farmacoldgicas em uma epidemia ou pandemia de COVID-19 através

da reducgdo de contato social
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Fonte: Ministério da Saude, 2020.
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As medidas de distanciamento social ja foram utilizadas na mitigacdo de epidemias e pandemias anteriores,
incluindo a pandemia de influenza de 1918-1919, a epidemia de sindrome respiratéria aguda grave (SARS)
em 2002-2003 e a pandemia de influenza HIN1 em 2009-2010, sendo, na atualidade, amplamente

recomendadas para a mitigacdo e combate a pandemia do COVID-19.

RECOMENDAC@ES GERAIS PARA QUALQUER FASE DE TRANSMISSAO
e Etiqueta respiratdria: reforco das orientacdes individuais de prevencgao
® |solamento de sintomatico: domiciliar ou hospitalar dos casos suspeitos por até 14 dias.

e Triagem em servico de saude: Recomendar que os pacientes com a forma leve da doenca ndo procurem
atendimento nas UPAs e servicos terciarios e utilize a infraestrutura de suporte disponibilizada pela APS/ESF

que trabalhara com fast-track préprio.

e Equipamento de Protecdo Individual: recomendacgGes de uso de EPI para doentes, contatos domiciliares e

profissionais de saude.
e Contato proximo: realizar o monitoramento dos contatos proximos e domiciliares

e Notificacdo: divulgacdo ampliada das definices de caso atualizadas e sensibilizacdo da rede de saude
publica e privada para identificacdo.
e Comunicagado: realizagdo Campanhas de midia para sensibilizagdo da populagdo sobre etiqueta respiratorio

e auto isolamento na presenca de sintomas

e Medicamentos de uso continuo: estimular a prescricdo com validade ampliada no periodo do outono-

inverno, para reduzir o transito desnecessario nas unidades de saude e farmacias.
® Servigos publicos e privados:

Seja disponibilizado locais para lavar as mdos com frequéncia,
Dispenser com alcool em gel na concentragado de 70%,

Toalhas de papel descartavel,

AN NN

Ampliagdo da frequéncia de limpeza de piso, corrimdo, maganeta e banheiros com alcool 70% ou

solucdo de agua sanitdria.

Entre as medidas indicadas pelo Ministério da Saude, estao:
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-Uso de mascaras;
- Limpeza e desinfecdo de ambientes; e

- Isolamento de casos suspeitos e confirmados conforme orientacdes médicas.

Estas medidas devem ser utilizadas de forma integrada, a fim de controlar a transmissdo da COVID-19,
permitindo também a retomada gradual das atividades desenvolvidas pelos varios setores e o retorno seguro

do convivio social.

Figura 2 - Recomendagdes do Ministério da Saude para prevengdo do contagio pelo SARS-CoV-2
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Fonte: Ministério da Saude, 2020.

Distanciamento Social

Limitar o contato proximo entre pessoas infectadas e outras pessoas é importante para reduzir as chances

de transmissao do SARS-CoV-2. Principalmente durante a pandemia, devem ser adotados procedimentos que
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permitam reduzir a interacdo entre as pessoas com objetivo de diminuir a velocidade de transmissao do

virus.

Trata-se uma estratégia importante quando ha individuos ja infectados, mas ainda assintomaticos ou
oligossintomaticos, que ndo se sabem portadores da doenca e ndo estdo em isolamento. Além disso,
recomenda-se a manutenc¢do de uma distancia fisica minima de pelo menos 1 metro de outras pessoas,
especialmente daquelas com sintomas respiratérios e um grande niumero de pessoas (aglomeracgdes) tanto
ao ar livre quanto em ambientes fechados. Garantir uma boa ventilagio em ambientes internos também é

uma medida importante para prevenir a transmissdo em ambientes coletivos.

Segundo o CDC27 e a OMS, aglomeracgGes representam um risco alto para disseminacdo do SARS-CoV-2. Para
isso, considera-se o aglomerado de vdrias pessoas num mesmo local, onde se torna dificil para as pessoas

permanecerem a pelo menos um metro de distancia entre elas. Quanto mais pessoas interagem durante este

tipo de evento e quanto mais tempo essa intera¢do durar, maior o risco potencial de infeccdo e disseminacgao
do virus SARS-CoV-2. Lugares ou ambientes que favorecem a aglomeragdo de pessoas devem ser evitados

durante a pandemia.

As medidas de distanciamento social visam, principalmente, reduzir a velocidade da transmissao do virus. Ela
ndo impede a transmissdo. No entanto, a transmissdo ocorrerda de modo controlado em pequenos grupos
(clusters) intradomiciliares. Com isso, o sistema de salde tera tempo para reforgar a estrutura com
equipamentos (respiradores, EPI e testes laboratoriais) e recursos humanos capacitados (médicos clinicos e

intensivistas, enfermeiros, fisioterapeutas, bioquimicos, biomédicos, epidemiologistas etc.)

Higienizagcao das maos

A higienizacdo das mdos é a medida isolada mais efetiva na reducdo da disseminacdo de doengas de
transmissdo respiratdria. As evidéncias atuais indicam que o virus causador da COVID-19 é transmitido por
meio de goticulas respiratérias ou por contato. A transmissdo por contato ocorre quando as maos
contaminadas tocam a mucosa da boca, do nariz ou dos olhos. O virus também pode ser transferido de uma
superficie para outra por meio das mdos contaminadas, o que facilita a transmissdo por contato indireto.

Consequentemente, a higienizagdao das maos é extremamente importante para evitar a disseminag¢do do
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virus causador da COVID-19. Ela também interrompe a transmissdo de outros virus e bactérias que causam

resfriado comum, gripe e pneumonia, reduzindo assim o impacto geral da doenga.

Etiqueta respiratoria

Uma das formas mais importantes de prevenir a disseminacdo do SARS-CoV-2 é a etiqueta respiratdria, a
qual consiste num conjunto de medidas que devem ser adotadas para evitar e/ ou reduzir a disseminagdo de
pequenas goticulas oriundas do aparelho respiratério, buscando evitar possivel contaminacdo de outras
pessoas que estdo em um mesmo ambiente. A etiqueta respiratdria consiste nas seguintes a¢oes: Cobrir nariz
e boca com lenco de papel ou com o antebraco, e nunca com as maos ao tossir ou espirrar, descarte
adequadamente o lengo utilizado, evitar tocar olhos, nariz e boca com as maos nao lavadas, se tocar, sempre

higienize as mdos como ja indicado. Manter uma distancia minima de cerca de 1 metro de qualquer pessoa

tossindo ou espirrando. Evitar abracos, beijos e apertos de maos. Adote um comportamento amigavel sem
contato fisico. Higienizar com frequéncia os brinquedos das criancas e aparelho celular. Nao compartilhar
objetos de uso pessoal, como talheres, toalhas, pratos e copos. Evitar aglomeragdes e manter os ambientes

limpos e bem ventilados.

Uso de mascaras

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o uso de mascaras faz parte de um conjunto de medidas que
devem ser adotadas de forma integrada para prevencdo, controle e mitigacdo da transmissdo de
determinadas doencas respiratdrias virais, incluindo a COVID-19. As mascaras podem ser usadas para a
protecdo de pessoas saudaveis (quando em contato com alguém infectado) ou para controle da fonte
(quando usadas por alguém infectado para prevenir transmissdo subsequente). No entanto, o uso de
mascaras deve ser feito de maneira complementar com outras medidas nos ambitos individual e
comunitdrio, como a higienizagdo das maos, distanciamento social, etiqueta respiratéria e outras medidas

de prevencao.
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Uso de mascaras em servigos de satide

O uso universal de mascaras em servicos de salde deve ser uma exigéncia para todos os trabalhadores da
saude e por qualquer pessoa dentro de unidades de saude, independente das atividades realizadas. Todos
os trabalhadores da saude e cuidadores que atuam em areas clinicas devem utilizar mdscaras cirudrgicas de
modo continuo durante toda a atividade de rotina. Em locais de assisténcia a pacientes com COVID-19 em
que sdo realizados procedimentos geradores de aerossdis, recomenda-se que os profissionais da saide usem
mascaras de protecdo respiratdria (padrdo N95 ou PFF2 ou PFF3, ou equivalente), bem como demais

Equipamentos de Protecdo Individual.

Uso de mascaras na populagao em geral

O uso de mascara facial, incluindo as de tecido, é obrigatdério para toda a populacdo em ambientes coletivos
como forma de protecdo individual, reduzindo o risco potencial de exposicdo do virus especialmente de
individuos assintomdticos. Para pessoas sintomaticas recomenda-se o uso de madscaras cirdrgicas como

controle da fonte.

Detecgﬁo e tratamento precoce

O diagndstico laboratorial precoce e a identificagdo de contatos tornam mais efetivas as ac¢Bes ndo
farmacolégicas de controle, proporcionando acesso ao tratamento precoce nos casos aplicdveis,

monitoramento e limita¢do do avanco da doenca.

Entre as a¢Oes de enfrentamento a pandemia da Covid-19, o Ministério da Saude lancou o Programa
Diagnosticar para Cuidar que busca a ac¢do integrada da Vigilancia em Saude e da Atencdo Primaria e
Especializada a Saude para identificar e tratar precocemente os casos de Sindrome Gripal - SG e Sindrome
Respiratdria Aguda Grave - SRAG e diagnosticar laboratorialmente a covid-19. Os eixos de a¢do do programa
sdo baseados no diagnéstico laboratorial precoce e na busca e identificacdo de contatos, de modo a tornar
mais efetiva as a¢Ges ndo farmacoldgicas de controle, proporcionar acesso ao tratamento precoce nos casos
aplicaveis, monitorar e limitar o avanc¢o da doenca e, principalmente, subsidiar os gestores para a tomada de

decisdo em nivel nacional, regional e local.
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ANEXO 16. CHECKLIST PARA PROFISSIONAIS QUE PRESTAM ASSISTENCIA A CASOS SUSPEITOS E
CONFIRMADOS DA COVID-19

Traducgdo e adaptagdo do documento: (CDC)

A lista a seguir destaca passos fundamentais para os profissionais de saide em preparagdo para o transporte,

chegada e atendimento de pacientes potencialmente infectados com COVID- 19.

1. Mantenha-se atualizado a respeito das ultimas informacgdes sobre sinais e sintomas, testes de
diagnéstico e definicGes de casos para COVID-19.

(https://coronavirus.saude.gov.br/manejo-clinico-e-tratamento)

2. Andlise os protocolos de prevencgao e controle de infecgdo humana por COVID-19 de acordo com essa Nota
Técnica e atualizagdes do Ministério da Saude, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e da Organizagdo

Mundial de Saude. Adote as recomendagdes a seguir:

Implementar rotina escrita para avaliagao e classificagdo de risco de pacientes com sintomas respiratérios
agudos;

Implementar rotina escrita de isolamento de pacientes;

Observar sinalizagdo e correta aplicagdo de Precauc¢des padrdo, de contato, de goticulas e de aerossais;
Conhecer os EPI necessarios para cada tipo de isolamento preconizado;

Restringir visitas e acompanhantes a casos suspeitos e confirmados;

Implementar medidas de controle para os pacientes (por exemplo, coloca¢cdo de mdscaras cirurgicas em
pacientes suspeitos);

Reforcar conceitos relacionados aos procedimentos geradores de aerossol;

Estar alerta para diagnosticar pacientes que preenchem as definicées de caso suspeito durante admissdo e
durante o tratamento;

Conhecer as a¢0es necessarias para notificacdo e registro de um potencial caso suspeito de COVID-19;

Registrar exposi¢cdo ocupacional a casos suspeitos;
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Saber quem, quando e como procurar uma avaliacdo de saude ocupacional apds uma exposicao desprotegida
(ou seja, em que ndo aconteceu o uso recomendado do EPI) a um paciente suspeito ou confirmado de COVID-
19;

Restringir o nimero de profissionais em contato com casos suspeitos e confirmados durante o tratamento;
Informar ao SOST diariamente os profissionais que prestaram assisténcia a casos suspeitos e confirmados
conhecidos;

Permanecer em casa, e notificar os servigos de salde ocupacional, se estiver doente;

Orientar a comunidade em como entrar em contato e receber informacdes a respeito do COVID-19;
Sempre fazer a higienizacdo das maos ao cuidar de pacientes;

Uso racional e apropriado de EPI;

Manuseio seguro de perfurocortantes;

Uso de equipamentos médicos esterilizados;

Manter o ambiente hospitalar limpo;

Gerenciamento adequado do residuo hospitalar;

Garantir o uso racional e apropriado de EPI: colocagdo e remogdo apropriadas dos EPI devido ao risco de
contaminagao;

Se equipamentos descartaveis forem utilizados (por exemplo, mascaras, luvas ou protetores faciais de uso
Unico), descarta-los no local apropriado e lavar corretamente as maos; nunca reutilizar materiais

descartaveis.
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Quadro 1 - Formuldrio para automonitoramento ou Monitoramento Ativo de profissionais

Nome do profissional
exposto

Telefone

E-mail

Instituicao de saude

Unidade de trabalho na
instituicao

Profissdo / cargo

Data da ultima exposicdao

Meés de acompanhamento
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Fonte: Adaptado de OPAS, 2020.
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Quadro 2- Agdes a serem tomadas quando um trabalhador de servigo de saude foi exposto ao virus SARS-CoV-2 em

estabelecimentos de salide e no domicilio

e Monitorar o surgimento de sintomas respiratérios
e/ou febre; automonitoramento;

Profissionais de Saude com

exposicdo de baixo risco em Assintomatico e Procurar assisténcia médica se surgirem sinais e
estabelecimentos de salude sintomas.

e Notificar a chefia.

e Monitorar o surgimento de sintomas respiratérios
ou febre (monitoramento ativo);

e  Fazer rastreamento caso surjam sinais e sintomas;

Profissional de Sadde com e Quarentena domiciliar.
exposicdo de alto risco a pacientes Assintomatico

: : A parte 1 do anexo 12 permite que se mantenhaem
com COVID-19 no servigo de saude

trabalho presencial, baseando-se no CDC, em casos
de escassez profissional, seguindo-se as orientagdes
de retorno agil (ndo assistir imunocomprometidos,
utilizar mascara, aferir temperatura axilar 02 vezes
ao dia) (a)

e Monitorar o surgimento de sintomas respiratérios
ou febre;

e Monitoramento ativo;

e  Fazer rastreamento se surgirem sinais e sintomas;
Profissional de Saude em contato

de alguém com  COVID-19 Assintomatico

confirmada em casa A parte 1 do anexo 12 permite que se mantenha em
trabalho presencial, baseando-se no CDC, em casos
de escassez profissional, seguindo-se as orientagbes
de retorno agil (ndo assistir imunocomprometidos,
utilizar mascara, aferir temperatura axilar 02 vezes

e Quarentena domiciliar.

ao dia) (a)
Profissional de Saude com
exposicao de baixo ou alto risco em . . e  Conduta do caso clinico (b) de acordo com os
. , Sintomatico .
estabelecimento de saude ou no protocolos locais (c)

domicilio

Fonte: Adaptado de OMS, 2020.

(a) Contato restrito entre profissionais de satide e pacientes imunocomprometidos até 14 dias apds a remissdo dos
sintomas. Para mais informagdes sobre quarentena, consulte: Organizagdo Mundial da Satde (Brasil). Considerations
for quarantine of individuals in the context of containment for coronavirus disease (COVID-19): interim guidance, 19

March 2020. World Health Organization. https://apps.who.int/iris/handle/10665/331497. License: CC BY-NC-SA
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3.0 1GO.

(b)Para mais informacdes sobre a conduta clinica para COVID-19, consulte
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel -coronavirus-2019/technical-guidance/patient-management.

(c) Exceto para gestantes, pessoas com mais de 60 anos de idade, e pessoas com doengas que estdo causando
imunossupressao no momento, ou pessoas com doengas cronicas descompensadas, que devem ser avaliadas pelo
médico assistente e pelo médico do trabalho.
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ANEXO 17. ACOMPANHANTES E VISITANTES

A presenca de acompanhantes e visitantes a pacientes com suspeita ou confirmagdo de COVID-19 é
fortemente contraindicada pelo risco de propagacdo intrahospitalar e comunitaria da doenca. Se sua
presenca for estritamente necessaria, seja por indicagdo clinica ou legal, a instituicdo deve garantir que os
acompanhantes, familiares ou cuidadores apliquem todas as precaucbes recomendadas. Nestes casos, antes
da entrada no hospital, durante as 24 horas do dia, todos os acompanhantes devem ser avaliados ativamente.
Casos sejam identificados febre ou sintomas respiratérios, ndo permitir o acesso do acompanhante ao

hospital e referencia-lo para atendimento em unidade adequada.

Alguns pacientes podem necessitar de acompanhante, conforme a situagdo clinica e casos previstos em lei
(exemplos: portadores de necessidades especiais, criangas, idosos), nesses casos, devem ser observadas as
seguintes recomendagdes: os acompanhantes ndo devem apresentar idade superior a 60 anos, assim como

condigdes que comprometam sua imunidade: gestantes, transplantados, portadores de cancer, de HIV, etc.).

Quando necessario a presen¢a de acompanhante de pacientes COVID-19, este deve ser orientado a ndo
circular em outras areas de assisténcia do servico de saude, manter o distanciamento minimo de 1 metro de
outras pessoas, a proceder a higiene frequente das maos e a permanecer de mascara, mesmo fora da area

do paciente que estiver acompanhando.

Os acompanhantes e pacientes sintomaticos devem utilizar a madscara cirdrgica durante toda a sua

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

Aos demais pacientes, recomenda-se a restricdo de 1 (um) visitante e 1 (um) acompanhante por paciente,
para os casos previstos em lei, para toda institui¢do, no periodo em que durara Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional. Os turnos de acompanhantes deverdo ser de 12 horas, minimamente. Em servigos
de saude estabelecidos como referéncia ou retaguarda para atendimento aos pacientes com COVID-19,
suspender as visitas sociais a estes pacientes. Caso o servico ndo possua fluxo diferenciado para circulagao

dos demais pacientes e acompanhantes, recomenda-se a suspensao de todas as visitas.
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Os acompanhantes e visitantes devem ter entre 18 e 60 anos, sendo que deve ser restringida a entrada de
acompanhantes e visitantes com sintomas de doenca respiratdria aguda. Os casos excepcionais deverdo ser

avaliados pelo Superintendente ou profissional designado por ele.

Deve-se intensificar as orientacdes a visitantes e acompanhantes quanto a higiene de mdos com solugdo

alcodlica ou agua e sabdo, antes de se direcionar ao ambiente do paciente. Devem também se paramentar

com mascara cirurgica (trocar se estiver Umida, suja) avental e luvas de procedimento quanto estiverem

dentro do box com o paciente.

Todos os acompanhantes devem ser orientados a evitar tocar olhos, nariz e boca com as maos nao

higienizadas e ndo compartilhar objetos e alimentos com outros pacientes e acompanhantes.
Ainda, devem ser orientados a ndo transitar pelas dreas da clinica desnecessariamente.

Os acompanhantes e visitantes ndao devem permanecer no ambiente durante procedimentos que gerem

aerossol. Recomenda-se evitar visitas e acompanhantes a pacientes em Unidade de Terapia Intensiva.

Para consultas, orientar que os pacientes ndo tragam acompanhantes, exceto nos casos em que houver
necessidade de assisténcia (por exemplo, pacientes pedidtricos, pessoas com necessidades especiais,
pacientes idosos, etc.), devendo nestes casos ser recomendado apenas um acompanhante. Este
acompanhante, assim como o paciente, deve permanecer com mascara cirurgica até a realiza¢do do

atendimento.

Todos os acompanhantes devem ser orientados a utilizarem mascara de tecido durante a sua permanéncia
no servico de didlise. Também devem ser orientados sobre como utilizar de forma adequada essas mascaras,
bem como remové-las, guarda-las e higieniza-las apds o uso. Essas mdscaras tem o objetivo de impedir que
as goticulas expelidas durante a fala, tosse ou espirro contaminem outras pessoas ou superficies. Caso os
pacientes ou acompanhantes ndo possuam mdscaras de tecido ou suas mascaras de tecido estejam sujas ou

Umidas.

Deve-se restringir ao maximo o nimero de visitantes aos pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19.
Os pontos de entrada e o horario de visitagdo de todos os visitantes e acompanhantes deve ser limitado, para

permitir a triagem de cada um deles.

Ressalta-se a necessidade de triagem didria de sintomas sugestivos de COVID-19 nestes individuos, bem

como o reforgo sistematico de orientagdes sobre técnicas e momentos para higiene de maos, distanciamento
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social e uso correto de EPI. Dessa forma, o acompanhamento didrio do estado de saide de acompanhantes

e visitantes de areas coorte deve ser realizado pela equipe de saude.

A instituicao deve se resguardar legalmente, registrando a acdo de informar aos acompanhantes os riscos de
exposicdo a COVID-19 e outros agravos, como também do ndo cumprimento das medidas de precaugdes
indicadas. A restricdo de acesso somente ao local de internacdo do paciente deve ser constantemente
reforcada. Além disso, deve ser preconizado o menor nimero possivel de trocas de acompanhantes possivel.
Os acompanhantes devem ser orientados sobre as agles preventivas e seguir rigorosamente as

recomendacgdes da instituicdo.

Em casos de paciente em cuidados paliativos, pode-se organizar fluxo especifico de visitantes e

acompanhantes, alinhado com o Plano de Contingéncia da instituicdo.

Na ocorréncia de uma visita a paciente COVID-19 positivo, preconiza-se o agendamento prévio e acesso
controlado para permitir que o hospital avalie os riscos a saude e a capacidade do visitante em cumprir as
precaucgdes, assim como o fornecimento de instrucdes, antes do momento em que os visitantes entrem na

area de internagdo do paciente (higiene das maos, superficies limitadas de serem tocadas e uso de EPI).

A auséncia de visitas a pacientes com diagndstico de COVID-19 faz com que a instituicdo estabelega
procedimento alternativo de comunicagao com familiares. O uso de mecanismos alternativos para interagdes
entre pacientes e visitantes, como aplicativos de videochamada em telefones celulares ou tablets deve ser

incentivado.

Cada servico de saude tem autonomia para orientacOes especificas, considerando suas caracteristicas
individuais e as recomendacgdes supracitadas de acordo com as orienta¢cdes da Comissdo de Controle de

Infecgdo Hospitalar (CCIH).
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Nota Técnica - SEI n2 2/2021/SGQ/CGC/DEPAS-EBSERH atualizagdo da Nota Técnica - SEI n2 5/2020/SGQ/CGC/DAS-
EBSERH

ANEXO 18. ORGANIZAGAO DOS SERVIGOS E FLUXOGRAMAS PARA ATENDIMENTO E DETECGAO PRECOCE DA COVID- 19

Recomendacdes gerais propostas pelo Ministério da Saude:

O cuidado a saude da pessoa com COVID-19 nos servicos de saude locais é de extrema importancia, pois permitem as
equipes de saude lancarem mao dos insumos e recursos disponiveis nos servicos a fim de identificar os sinais de alerta e

antecipar as medidas fundamentais para desfechos favoraveis desses casos.

Conhecer e estabelecer fluxos para atendimento ao paciente suspeito ou confirmado de COVID-19 é extremamente
importante, pois possibilita a realizacdo de um atendimento resolutivo, maior controle na disseminacdo da doenca, além
de garantir a continuidade da assisténcia nos diferentes niveis da Rede de Atengdo a Saude. As seguintes recomendagoes

podem auxiliar na organizacdo dos servicos:

° Designar profissionais dedicados exclusivamente para o acolhimento e indicagédo

do fluxo diferenciado para pacientes com sintomas respiratdrios;

° Realizar classificagdo de risco na porta de entrada do servigo e encaminhamento subsequente para atendimento,
objetivando diminuir o fluxo de pessoas em circulagdo, o tempo de contato entre pacientes e, consequentemente, a
disseminagcdo do virus. Importante verificar viabilidade de fluxos distintos também para exames complementares,
administracdo de medicamentos ou inalagao;

° Os pacientes com sintomas respiratdrios deverdo usar mascara, conforme protocolo local. Encaminha-los, em
seguida, para area de espera exclusiva para esse fim. Ele devera ser orientado a lavar as maos com agua e sabdo ou usar
alcool 70% em gel para que ndo contamine o espac¢o do atendimento com suas maos;

° Orienta-los sobre ndo tocar na mascara, nos olhos, no nariz e na boca;

° Utilizar o EPI necessdario para prestar assisténcia adequada, mas com seguranca. Todo profissional em contato
com pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19 deverao atentar para uso correto dos EPI e adotar as medidas para
evitar contaminacdo/contagio;

° Manter o ambiente de atendimento arejado e, caso haja ventiladores, ajustar o fluxo de ar na direcdo contraria
ao profissional de salde durante a assisténcia ao paciente e atentar para a limpeza frequente desses dispositivos.
Paciente assintomatico respiratdrio segue o fluxo normal do servico no qual deu entrada (APS/ hospital) para investigacdo

de outras patologias;
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° Encaminhar o paciente sintomatico respiratério com necessidade de internacdo hospitalar para area de
observagdo exclusiva até sua estabilizagcdo ou quando necessdria a transferéncia para servigo de referéncia. Ao paciente
sintomdtico respiratdrio sem sinais de gravidade, orientar o tratamento domiciliar e realizar seu monitoramento;

° Evitar que materiais e medicamentos destinados a area dedicada para atendimento a COVID-19 sofram

devolugdo. Se possivel, montar uma farmdcia satélite para atender rapidamente esta area.

° Sinalizar os ambientes, dreas e espacos destinados ao atendimento de pacientes com COVID-19;
° Viabilizar fluxo de limpeza da drea exclusiva, separadamente das demais;
° Manter registro de todos os profissionais que prestarem assisténcia direta ou entrarem nos quartos ou areas

assistenciais de pacientes com diagndstico ou suspeita de COVID-19.


http://www.ebserh.gov.br/

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
SCS Quadra 9, Edificio Parque Cidade Corporate, Torre C, 1° ao 3° andares - Bairro Asa Sul
Brasilia-DF, CEP 70308-200

(61) 3255-8900 - http://www.ebserh.gov.br
FIGURA 1: Fluxograma integrado de manejo de casos suspeitos e confirmados de COVID-19
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FIGURA 2: Fluxograma para casos leves
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Fonte: Ministério da Saude, 2020.
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