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1. Introducdo e Justificativa

A Casa de Saude Indigena Brasilia (CASAI/BSB), de acordo com a Portaria
N° 1.317, de 3 de agosto de 2017, é responsavel pelo apoio, acolhimento e
assisténcia aos indigenas referenciados aos demais servicos do Sistema
Unico de Salde (SUS), para realizacdo de acbes complementares de
atencgdo basica e de atengédo especializada, sendo também destinada a seus
acompanhantes, quando necessario.

Considerando que em 3 de fevereiro de 2020, foi declarado pelo Ministério
da Saude (MS), por meio da Portaria MS n° 188, Emergéncia de Saude
Pdblica de Importancia Nacional (ESPIN), em decorréncia da infecgéo
humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), e estabelecido o Centro de
Operacdes de Emergéncias em Saude Publica, como mecanismo nacional
da gestéo coordenada da resposta a emergéncia no ambito nacional, fica sob
responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), a gestdo do
COE-nCoV.

Segundo os dados atuais do MS, os sinais e sintomas clinicos referidos por
infeccdo humana pelo novo COVID- 19, sdo principalmente respiratérios. O
paciente pode apresentar febre, tosse e dificuldade para respirar. Alguns
pacientes podem ter dores, congestdao nasal, corrimento nasal, dor de
garganta ou diarreia. Esses sintomas geralmente sao leves e comegam
gradualmente. Algumas pessoas sao infectadas, mas ndo apresentam
sintomas e ndo se sentem mal, a maioria das pessoas se recupera da doenca
sem precisar de tratamento especial, no entanto uma parte das pessoas que
se contaminam por COVID-19 ficam gravemente doentes e desenvolvem
dificuldade em respirar. As pessoas idosas e as que tém outras condicdes de
salide como pressdo alta, problemas cardiacos ou diabetes, tém maior
probabilidade de desenvolver doencgas graves. Entretanto, ndo se reconhece
como sera a evolugdo desse agravo em povos indigenas, bem como sua
distribuicdo em grupos etarios. Até o momento, ndo ha vacina nem
medicamento antiviral especifico para prevenir ou tratar a COVID-19.

De acordo com a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), os povos
indigenas devam ser entendidos como um grupo vulneravel, pois existem
evidéncias de que outras pandemias se comportaram de forma mais graves
em povos indigenas, como a influenza pandémica de 2009 (H1N1).

Conforme a SVS, suscetibilidade é geral, por ser um virus novo. Quanto a
imunidade, ndo se sabe se a infecgdo em humanos que néo evoluiram para
0 6bito ird gerar imunidade contra novas infecgfes e se essa imunidade sera
duradoura por toda a vida. O que se sabe € que a proje¢do em relacdo ao
namero de casos estd intimamente ligada & transmissibilidade e

suscetibilidade. O espectro clinico da infec¢cdo por coronavirus € muito
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amplo, podendo variar de um quadro mais leve até quadro mais severo. No
entanto, neste novo covid-19 ndo esta estabelecido completamente o
espectro, necessitando de mais investigacdes e tempo para caracterizagao
da doenca.

As recomendagdes séo que, as pessoas que apresentarem agravamento do
qguadro clinico da COVID- 19, devem ser encaminhados em caréater de
emergéncia para atendimento hospitalar imediato. Ressalta se entdo a
necessidade de articulagédo entre a CASAI/BSB e Rede SUS do DF.

As acdes deste plano serdo baseadas no Plano Nacional de Contingéncia
para Infecgdo Humana pelo COVID-19 em povos indigenas, embasado nos
niveis de resposta da Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF),
(Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em Saude Publica) e podem sofrer
alteragGes de acordo com o desenvolvimento cientifico sobre a doenga,
sendo necesséria a adequacao dessas a¢des conforme divulgacéo de novas
recomendacdes pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS), MS e SESAI;

2. Objetivos

« Para atender ac¢des da classificagdo da OMS, no dia 11 de marco de 2020,
como pandemia do novo COVID-19;

% Para atender a agcbes de Emergéncia em Salde Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo COVID-19
declarada por meio da Portaria n° 188/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2020;

« Orientar os servidores e colaboradores da CASAI/BSB para manutencédo de
um ambiente institucional seguro e saudavel durante a pandemia COVID-19;

% Estruturar agGes e medidas a serem adotadas para evitar a disperséo do
virus na assisténcia em salde aos povos indigenas assistidos na
CASAI/BSB;

« Estabelecer procedimentos para manutencdo das atividades essenciais na
instituicéo;

« Contribuir com as medidas de prevencao, contencdo e mitiga¢ao instituidas
pelas autoridades sanitarias.
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3. Organizacdo de Resposta

O nivel de resposta que corresponde a Emergéncia de Saulde Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) é indicado em duas situagbes, conforme
estabelecido pelo Ministério da Saude:

a) Quando ha confirmagdo de transmissdo local do primeiro caso de
Coronavirus, no territorio nacional; e

b) Reconhecimento de declaracdo de Emergéncia de Salde Publica de
Importancia Internacional (ESPII) pela OMS.

O Brasil se encontra neste segundo cenario, e segundo o Plano de
Contingéncia do Ministério da Saude, o nivel de Emergéncia esta organizado
em duas fases, sendo as fases de contencao e de mitigacao.

Na fase de conteng&o, que é a situagéo na qual o pais se encontra atualmente,
as acdes e medidas sdo adotadas para evitar a dispersdo do virus.

4. Vigilancia

Especificamente em relagéo a saude indigena, a SESAI atualiza diariamente o
nimero de casos suspeitos, confirmados, descartados e Obitos no site
https://lwww.saude.gov.br/saude-indigena, no banner Monitoramento Distrito
Sanitario Especial Indigena (DSEI).

Obs: As definigcBes dos casos seguirdo o Plano de Contingéncia do GDF e o
Informe Técnico n® 05/2020 SESAI-MS.

4.1. Definigdes de caso suspeito de infecgcdo humana COVID-19

As definigBes de casos confirmados, descartados, excluidos e curados:

1. CASO SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19).
e Situacio 1 — INDIGENA OU PROFISSIONAL (transmissdo comunitaria) que
apresente:

> Febre E

> Pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios (tosse, dificuldade
para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade
para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de O2 < 95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) (figura 1);
ou

e Situacdo 2 — INDIGENA OU PROFISSIONAL QUE TEVE CONTATO
PROXIMO COM CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19 NOS
ULTIMOS 14 DIAS E que apresente:
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» FebreOU

»  Pelo menos um dos sinais ou sintoma respiratdrio (tosse, dificuldade para
respirar, produgdo de escarro, congestéo nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de O2 < 95%, sinais de cianose,
batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) (figura 1).

2. CASO CONFIRMADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-
19)

> LABORATORIAL: caso suspeito com resultado positivo em RT-PCR em
tempo real, pelo protocolo Charité, e/ou teste rapido.

»  CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito com histérico de contato
proximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19,
que apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios,
nos ultimos 14 dias apds o contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a
investigacao laboratorial especifica.

3. CASO DESCARTADO DE DOENGCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-
19)

Caso que se enquadre na definicdo de suspeito E apresente resultado
laboratorial negativo para SARS-CoV2 OU confirmacao laboratorial para outro
agente etiolégico.

4. CASO EXCLUIDO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
Diante do aumento de registros na base de dados do e-SUS VE, serdo
classificados como excluidos aqueles que apresentarem duplicidade OU que
ndo se enquadram em uma das definicdes de caso acima.

5. CASO CURADO DA DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
Diante das ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, o
Ministério da Saude define que séo curados:

a. Casos em isolamento domiciliar: casos confirmados que passaram por 14
dias em isolamento domiciliar, a contar da data de inicio dos sintomas E que
estéo assintomaticos.

b. Casos em internagdo hospitalar: diante da avaliagdo médica.

CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE
COVID-19:

. Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as
mAaos);
. Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrecdes

infecciosas (por exemplo, goticulas de tosse, contato sem protegdo com tecido
ou lencos de papel usados e que contenham secrecdes);

. Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a
uma distancia inferior a 2 metros;
. Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de

aula, sala de reunido, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e
a uma distancia inferior a 2 metros;

. Um profissional de salide ou outra pessoa que cuide diretamente de um
caso de COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de
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um caso de COVID-19 sem Equipamento de Protecdo Individual (EPI)
recomendado, ou com uma possivel violacdo do EPI;

. Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de
distancia (em qualquer direcdo) de um caso confirmado de COVID-19; seus
acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que trabalharam na secéo da
aeronave em que o caso estava sentado.

CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE
COVID-19:

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

OBS: N&o confundir DESCARTE com EXCLUSAO de casos. O descarte do
caso suspeito s6 é feito mediante o resultado laboratorial para o agente
etiolégico, neste caso resultado negativo para COVID-19. A exclusao se refere
a nao atender a definicdo de caso e nao realizar testagem ou a duplicidade no
sistema. A CASAI devera monitorar o desfecho de todos os casos notificados.
(Informe Técnico n° 05 Secretaria Especial de Saude Indigena / Ministério da
Saude — 08 de maio de 2020).

4.3. Definicdes de casos operacionais para a vigilancia em saude
publica

e Definicbes de caso operacionais para a vigilancia em sadde publica ndo sédo
definicdes clinicas. Os médicos podem identificar situacbes em que a
avaliagdo clinica pode ser levada em consideracgdo e a sua deciséo deve ser
registrada na ficha de notificagcdo e no prontuario do paciente.

4.4. Notificagdo

A Infecgdo Humana pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) é uma ESPII, por ser
um evento de salde publica de notificagcao imediata.

e Como notificar ao CIEVS:

- Os casos suspeitos, provaveis e confirmados devem ser notificados de forma
imediata (até 24 horas) pelo profissional de saude responsavel pelo
atendimento, ao Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude
(CIEVS) pelo telefone (61-99221-9439) ou e-mail notificadf@agmail.com;

- A notificacdo deverd ser acompanhada do preenchimento de uma ficha
especifica para estes casos que podera ser encontrada no seguinte
link:http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=53606;

= Encaminhar a ficha de notificagdo também para a SESAI, ao Ndcleo 1 do
Departamento de Atengdo a Saude Indigena (DASI) no e-mail:
lista.ntcleol@saude.gov.br;
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> 0O CIEVS também oferece aos profissionais de salde o servico de
atendimento, gratuito, 24 horas por dia durante todos os dias da semana,
denominado Disque Notifica (0800-644-6645).

5. Manifestagdes clinicas, linha de cuidado, medidas de controle e
biosseguranca no atendimento aos pacientes

A Equipe Multidisciplinar de Salde da CASAI/BSB deve estar em alerta para
répida deteccao de possiveis casos e para notificagdo oportuna, visto que
possibilitam a deflagracdo imediata das medidas de controle para
interromper e minimizar sua circulagéo e transmisséo (Anexo 13).

O wusuario com suspeita do Coronavirus seguira o fluxo assistencial
estabelecido conforme os niveis de resposta.

— Paciente Imunocompetente: Instituto Hospital de Base do Distrito Federal-
IHBDF, Hospital Regional da Asa Norte- HRAN OU HCB e, em caso de
confirmacao de transmissao local, demais Hospitais das Regifes de Salde;
seguindo fluxo individualizado para area especifica, isolada e preparada para
0S casos suspeitos, evitando contato com outros usuarios;

— Paciente Imunossuprimido: IHBDF/HCB; seguindo fluxo individualizado,
evitando contato com outros usuarios;

— Pacientes com suspeita de Coronavirus: IHBDF preferencialmente, ou
HRAN, seguindo fluxo individualizado, evitando contato com outros usuarios;

— Paciente com suspeita de coronavirus provenientes de voos internacionais:

deverdo ser acolhidos em sala isolada no Aeroporto de Brasilia, em parceria
com a Concessiondria administradora e removidos pelo Corpo de Bombeiros
do Distrito Federal para o IHBDF, em area exclusiva, isolada e preparada
para o atendimento dos casos suspeitos, evitando o0 contato com outros
USUArios.

e O retorno a CASAI/BSB deve ser feito por transporte sanitario e realizada
orientacdo para contactantes.

e O acompanhamento da evolugdo do caso se dara pela equipe da CASAI,
cujos profissionais receberao treinamento adequado quanto ao uso de EPl e
manejo clinico.

e Os profissionais da equipe da CASAI poderdo reencaminhar os pacientes
para as unidades de referéncia, caso haja piora na evolucao clinica.

Plano de Contingéncia Casa Nacional de Saude Indigena Brasilia- Mar¢o/2020



Ministério da Saude
Secretaria Especial de Saude Indigena
Casa de Saude Indigena Nacional Brasilia- Casai/Brasilia

6. Assisténcia farmacéutica

Abastecer estoque estratégico de medicamentos para atendimento
sintomatico dos pacientes;

Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organiza¢éo do fluxo
de servigco farmacéutico;

Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento,
conforme solicitagcdo e demanda.

7. Vigilancia Sanitaria
Reforcar as orientagdes sobre a utilizagdo dos EPI necessarios aos
atendimentos de casos suspeitos e demais medidas de precaucao.

Verificar junto a SESAI a adequagdo e cumprimento de medidas de
biosseguranca indicadas para o atendimento de casos suspeitos e
confirmados.

8. Comunicacéo de risco

Restringir o fluxo de visitas CASAI/BSB, de modo a evitar o contato com
casos suspeitos nos centros urbanos;

Os agendamentos dos pacientes serdo confirmados pela coordenagéo junto
ao servico de agendamento com a rede SUS e hospitais credenciados, com
o intuito de evitar deslocamentos desnecessarios de pacientes de suas
aldeias para grandes centros urbanos;

Em caso de -consultas/exames/procedimentos indispensaveis e com
agendamento confirmado, o paciente devera ser encaminhado com
documentag&o completa conforme o protocolo de acesso da CASAI/BSB;

Cabe ao DSEI de origem informar os pacientes e/ou acompanhantes que
apresentam quaisquer sinais/sintomas clinicos de contaminagéo por COVID-
19, e nesses casos, ndo permitir o deslocamento (Anexo 1 e 8);

As remocdes em casos de emergéncia dos pacientes dos DSEI de origem
(que sé&o suspeitos ou confirmados de COVID-19) e o quadro clinico desses
deverdo ser comunicados a CASAI/BSB e solicitada vaga na gestao de leitos
do Hospital Universitario de Brasilia, antes mesmo do deslocamento do
paciente da aldeia, e devera prover 1 (um) profissional de salde para o
acompanhamento do paciente;
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Em casos de deslocamento de usuarios em transporte aéreo e/ou terrestre,
o DSEI de origem devera informar previamente e formalmente a CASAI/BSB,
incluindo o horério de chegada;

O numero de acompanhantes sera restringido para 01 (um) por paciente,
conforme protocolo de acesso atualizado da CASAI/BSB, de modo a diminuir
0 nUmero total de pessoas e diminuir a presenca de indigenas nos centros
urbanos;

Os usuarios serdo orientados para evitar a saida desnecessaria, de modo
que minimize o fluxo durante a estadia, restringindo o contato com casos
suspeitos nos centros urbanos, e serdo orientados quanto as
recomendactes do MS (Anexo 2);

Os usuarios que mesmo com as orientagdes necessitarem sair da CASAI,
deverdo assinar o Termo de Responsabilidade;

As visitas dos acompanhantes aos pacientes hospitalizados seréo restritas,
de modo a evitar o contato de indigenas com casos suspeitos em ambiente
hospitalar;

Os casos suspeitos ou detectados de infec¢cdo por COVID-19 serdo
hospedados no alojamento destinado ao isolamento, respeitando as medidas
de prevencéo e controle considerando o disposto na Lei n°® 13.979/2020 e na
Nota Técnica Publica CSIPS/GGTES/ANVISA N° 1/2020- ORIENTACOES
PARA A PREVENCAO E O CONTROLE DE INFECCOES PELO NOVO
CORONAVIRUS (SARS — CoV-2) EM INSTITUICOES DE ACOLHIMENTO
(Anexo 12);

No caso da presenca de intérprete ou acompanhante, esses também serdo
orientados sobre as recomendacdes de uso de EPI e outras medidas de
prevencdo (Anexo 10);

Acionar o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia-SAMU através do
contato telefénico N° 192 e articular o encaminhamento de pessoas que
apresentarem ao menos 1 (um) dos sinais de agravamento do quadro
respiratorio: dispnéia, cianose, batimento de asa de nariz, tiragem
intercostal), febre ou qualquer sinal de emergéncia clinica (Anexo 7);

A admissao de pacientes e acompanhantes serdo conforme o protocolo de
triagem pela EMSI para COVID-19 do MS, tais como: verificagdo dos sinais
vitais de todos os ocupantes do veiculo (incluindo os profissionais que os
acompanham) e vigilancia de sinais/sintomas relacionados ao COVID-19,

febre e/ou sintoma respiratorio;
Plano de Contingéncia Casa Nacional de Saude Indigena Brasilia- Mar¢o/2020
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Os usuérios serdao frequentemente orientados quanto a prevengdo de
contaminacdo por COVID-19, através de rodas de conversas e cartazes
educativos (Anexos 1, 2 e 14) fixados nas areas de circulacao;

Realizar a notificacdo compulsoria de casos suspeitos imediatamente ao
CIEVS e SESAI de acordo com o item notificagdes;

Aferir diariamente a temperatura corporal dos trabalhadores da CASAI/BSB
assim que entrarem na instituicdo.

9. Gestao

Garantir e monitorar estoque estratégico de insumos EPI para prote¢do da
EMSI medicamentos;

Comunicar a SESAlI e ao DSEl de origem 0s casos suspeitos e/ou
confirmados de pacientes atendidos pela CASAI/BSB.

10. Medidas de prevencédo e controle CASAI/BSB durante a pandemia
COVID-19, em consonancia com a Nota Técnica n°
22/2020/COGASI/DASI/SESAL.

Os servidores e colaboradores que apresentarem sintomas respiratorios:
tosse seca, dor de garganta ou dificuldade respiratéria, acompanhada ou ndo
de febre, devem realizar isolamento domiciliar por 14 dias, desde que seja
confirmado por atestado médico, de acordo com as recomenda¢Bes da
PORTARIA N° 454, DE 20 DE MARCO DE 2020;

Os colaboradores que realizaram viagem internacional particular ou a
servico, ainda que ndo apresente sintomas associados ao COVID-19, devem
realizar isolamento domiciliar e executar suas atividades remotamente até o
7° (sétimo) dia contado da data do seu retorno ao pais (Anexo 5);

Os trabalhadores da salde indigena, cujas situagfes se relacionam aos
casos a seguir, devem exercer suas atividades remotamente enquanto
perdurar o estado de emergéncia de salde publica decorrente do COVID-19:
Imunodeficientes ou com doencas preexistentes crdnicas ou graves; e
gestantes ou lactantes. Portadores de doengas crénicas e responsaveis pelo
cuidado de uma ou mais pessoas com suspeita ou confirmacdo de
diagnéstico de infecgéo por COVID-19 com a devida comprovacgao;
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< Instruir todas as pessoas gque durante a tosse ou espirro cubram o nariz e a
boca com o cotovelo flexionado ou utilize tecido ou lengco de papel,
descartando-os ap6s o0 uso (Anexo 1);

% Evitar tocar olhos, nariz e boca com as maos nao higienizadas (Anexo 1);

% Realizar vigilancia sobre os sinais e sintomas do novo coronavirus que
acionam o fluxo de atendimento para casos suspeitos da doencga (Anexo 8);

% Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia;
< Manter os ambientes bem ventilados;
< Manter a distancia espacial de 2 metros de uma pessoa para outra;

+« Desinfetar os equipamentos de uso compartilhado entre as pessoas (por
exemplo, estetoscépios, aparelho para afericdo de pressdo arterial,
termOmetros), com alcool 70% apds 0 uso;

< Utilizar EPIs para evitar contato direto com fluidos corporais: protetor ocular
ou protetor de face; luvas; capote/ avental/ jaleco, mascara padrdo de
seguranca N95/PFF2/N99/N100/PFF3 ou, se indisponivel, mascara cirlrgica
(Anexo 3 e Anexo 15);

< Utilizar e descartar os EPIs da forma correta (Anexo 3 e Anexo 15);

< Realizar desinfec¢@o de equipamentos e limpeza do ambiente com solugéo
de hipoclorito de s6dio em pisos e superficies dos banheiros, de acordo com
as orientacdes da Nota Técnica n° 22/2020/COGASI/DASI/SESAI,

« Descartar adequadamente os residuos, segundo o regulamento técnico para
gerenciamento de residuos de servigos de salde da ANVISA,;

< Evitar o compartiihamento de objetos de uso pessoal (ex: copos, pratos e
talheres);

< Nao realizar reunides em locais fechados; quando estas forem estritamente
necessarias, utilizar mascaras;

< Nao compartilhar objetos de uso pessoal como: talheres, pratos e copos;

< Evitar contato fisico com pacientes e acompanhantes, principalmente os que
se enquadram em grupo de risco;
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Os profissionais de salde deverdo manter as unhas cortadas, cabelo presos
e usar sapatos fechados;

Realizar a educagdo em saude aos usudarios da CASAI/BSB e educagdo
continuada dos colaboradores sobre o COVID-19 junto a EMSI (Nota Técnica
n° 22/2020/COGASI/DASI/SESAI e Anexo 14);

Prevenir picadas de agulha ou ferimento por objetos -cortantes;
gerenciamento seguro dos residuos gerados;

Limitar procedimentos indutores de aerossois (intubagdo, succao,
nebulizag&o);

Fornecer mascara cirdrgica a pessoas com suspeita de infec¢do pelo novo
coronavirus, ou pessoa que tem ou teve contato com o caso suspeito ou
confirmado, e encaminhar para o0 quarto de isolamento. Todos o0s
colaboradores da CASAI sdo orientados a usar mascaras faciais néo
profissionais, de acordo  com 0s  critérios detalhados no
documento Orientagfes Gerais — Uso de mascaras faciais néo
profissionais da ANVISA (Anexos 11 e 15), ou as fornecidas pelas empresas
responsaveis. Para a EMSI, pacientes e acompanhantes sédo fornecidas
mascaras faciais profissionais;

Abrir mao na pratica clinica, de habitos sociais nesse periodo de pandemia
coronavirus como apertos de méo, abragos e beijos no rosto;

Observar o manuseio de documentos apresentados pelos pacientes, cujo
contato direto deve ser evitado sempre que possivel e recomendar
educadamente e desde o inicio, aos usuarios sobre a necessidade de
restricdo também deste tipo de cumprimento;

Realizar a higiene frequente das maos, especialmente antes e depois do
contato com cada paciente. A higiene inclui a adequada limpeza com agua e
sabonete liquido (se possivel, sabonete liquido antisséptico) ou com alcool
em gel a 70%, se ndo houver sujidades aparentes. Deve-se secar as maos
com papel toalha e ao fechar a torneira usar o papel ao invés das maos no
qual ja estdo limpas (Nota Técnica n°® 22/2020/COGASI/DASI/SESAI e Anexo
4);

Observe a realizacdo de limpeza e desinfec¢do rigorosa de bancadas,
cadeiras, maganetas, banheiros e demais superficies com solucao clorada
(hipoclorito de sédio a 1%) (Nota Técnica n° 22/2020/COGASI/DASI/SESAI);

Seguir e observar os protocolos internos de controle de infeccéo;
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« Utilizar jaleco longo, o objetivo principal do uso deste EPI é prevenir o contato
de agentes contaminantes com a pele e com as vestimentas pessoais. O
jaleco deve ser individual, de uso exclusivo na pratica clinica, utilizado
somente durante o atendimento e fechado. Pode ser descartavel ou deve ser
higienizado diariamente, incluindo imerséo em solugéo clorada (Anexo 3);

< Adotar solucBes alternativas no servico de alimentacdo, para reduzir
aglomeracgdes no refeitdrio: ampliar horario de atendimento; definir horéario
exclusivo para grupos de risco; fracionar os usuarios em turnos; adotando
estratégias para evitar filas; evitar o manuseio livre dos talheres de servir (uso
de luvas ou papel toalha pelos clientes) etc. (Nota Técnica n°
22/2020/COGASI/DASI/SESAI);

% Seguir as recomendacbes das legislagcbes vigentes da ANVISA (RDC 216;
IN 16) no servico de alimentacdo da CASAI/BSB;

< Preconizar as condi¢des éticas e técnicas do exercicio profissional;

< Apoiar, dentro das condicdes objetivas, a populagdo indigena com
orientag6es e informagdes adequadas para a prevengao necessaria a atual
situacao;

< Atualizar as informacdes na medida das necessidades que se
apresentem;

% Realizar o acolhimento dos usuéarios em local arejado mantendo o
distanciamento de dois (2) metros de distancia;

% Supervisionar os casos de 6bito por motivo de contaminag&o por COVID-
19 de acordo com as recomendac¢des de manejo de corpos do MS;

< Manter os alunos informados sobre as aulas da Secretaria de Educacao
do DF (educacdo infantil, ensino fundamental |) que estéo suspensas por
tempo indeterminado;

< Orientar os alunos acompanhados na CASAI/BSB sobre a distancia
permitida, higienizagcdo do material escolar, utilizacdo dos brinquedos da
brinquedoteca, uso dos computadores, utilizacgdo das mascaras,
higienizacdo das méos e uso frequente do alcool gel 70% (Anexo 4);

« Utilizar o alcool 70% com seguranca (Anexo 6);
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< Limpar e desinfetar areas de circulagdo, superficies objetos como telefones,
computadores, teclados, mouses, caixa registradora, balanca, mesas,
cadeiras, corrimdes, balcdes, mesas e maganetas com &lcool liquido 70%;

< Manter os alojamentos e as &reas de isolamento limpos diariamente e
sempre que necessario (Anexo 12);

« Desinfetar as superficies das unidades de isolamento ap6és a sua limpeza,
com desinfetantes a base de cloro, alcoois, alguns fendis e alguns iodéforos
e 0 quaternario de amoénio;

< Manter estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico
dos usuérios;

« Disponibilizar medicamentos indicados pelo MS e ANVISA;
% Manter organizagéo do fluxo de servi¢o farmacéutico;

< Rever e estabelecer logistica de controle de medicamentos, conforme a
demanda;

< Manter os veiculos de transporte de usuarios e EMSI higienizados
diariamente, e prover de alcool a 70% para desinfeccdo das areas comuns,
como volante, encostos de braco e macanetas, apds cada transporte;

+ Os carros que adentrarem na CASAI/BS para prestar servi¢o de fornecimento
é de suma importancia a verificagcdo de temperatura dos motoristas, uso de
EPIS e higienizacdo com alcool gel a 70%;

% E necesséario que os veiculos antes de adentrarem na CASAI/BSB passem
pelo processo de desinfeccdo com solugéo de hipoclorito, diluida em agua;

% Os veiculos oficiais devem passar por processo de desinfeccao apds cada
transporte de pacientes, de acordo com a Nota Técnica n°
22/2020/COGASI/DASI/SESAI;

% Na entrada da CASAI/BSB, ser realizada a higienizacdo dos sapatos com
agua e sabdo ou com borrifagdo de alcool 70%, de acordo com o
recomendado na Nota Técnica n°® 22/2020/COGASI/DASI/SESAI,

< Realizar testes em toda a EMSI com frequéncia definida em articulagdo com
a Secretaria de Saude do DF.
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11. Manejo dos residuos so6lidos e dos Residuos de Servigcos de Saude
(RSS)

Os Residuos de Servigos de Saude séo aqueles gerados nos servicos dos
profissionais de salde. Esses residuos podem apresentar riscos a saude
humana, animal e a qualidade do meio ambiente. De acordo com a RDC
ANVISA N° 222/2018 e ainda a Resolugdo CONAMA N° 358/2005, e suas
classificages, podemos citar o seguinte grupo:

GRUPO A: Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos (virus
e bactérias, por exemplo) que, por suas caracteristicas de maior poder de
infeccdo (viruléncia) ou concentragdo, podem apresentar risco de infeccéo.
Este, é subdividido em 5 grupos ou classes: Al, A2, A3, A4 e A5, com
exigéncias diferenciadas no tratamento e destinacao final.

O novo Coronavirus (COVID-19) esta classificado como grupo Al, como
proveniente de culturas e estoques de micro-organismos, residuos de
fabricacdo de produtos bioldgicos (exceto os hemoderivados), meios de
cultura e instrumentos utilizados para transferéncia, inoculagéo (injecédo de
virus ou bactérias) ou misturas de culturas, e ainda residuos de laboratérios
de manipulagdo genética.

Este agente biolégico esta enquadrado como classe de risco 3 (alto risco
individual e moderado risco para a comunidade). Essa classe de risco inclui
0s agentes biologicos que possuem capacidade de transmissao por via
respiratéria e que causam patologias humanas ou animais, potencialmente
letais, para as quais existem usualmente medidas de tratamento ou de
prevencao, podendo se propagar de individuo para individuo.

Etapas para o manejo adequado dos RSS diante do novo cenario da
pandemia por Coronavirus:

a) Segregacdo: Separacdo dos residuos no momento e local de sua
geracao, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas, o
seu estado fisico e os riscos envolvidos. Neste caso, os residuos gerados
nos locais com suspeita ou contaminados pelo COVID-19 deverdo ser
imprescindivelmente separados dos demais residuos gerados do local.

b) Acondicionamento: Embalagem dos residuos segregados, em sacos ou
recipientes que evitem vazamentos e resistam as agfes de punctura e
ruptura (NBR 9191/2008, com volume compativel a quantidade gerada. No
caso dos residuos gerados em locais com suspeitas ou confirmados de
incidéncia de COVID — 19, deverao ser utilizados sacos de cor branco leitosa,
fechados com lacre ou né quando o saco tiver até 2/3 de sua capacidade.
Ap0s esse procedimento introduzir o saco em outro saco limpo, resistente e

Plano de Contingéncia Casa Nacional de Saude Indigena Brasilia- Mar¢o/2020

16



Ministério da Saude
Secretaria Especial de Saude Indigena
Casa de Saude Indigena Nacional Brasilia- Casai/Brasilia

descartavel. De modo que os residuos fiquem acondicionados em sacos
duplos.

c¢) ldentificacdo: Reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e
recipientes, fornecendo informacbes para o0 manejo adequado. A
identificacdo deve estar aposta nos sacos de acondicionamento, nos
recipientes de coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno
e externo, e nos locais de armazenamento, em local de facil visualizacéo, de
forma indelével, utilizando-se simbolos, cores e frases, atendendo aos
parametros referenciados na norma NBR 7.500 da ABNT (Figura 2), além de
outras exigéncias relacionadas a identificagcdo de conteltdo e ao risco
especifico de cada grupo de residuos. O simbolo a ser utilizado deve ser o
referente ao grupo A, ‘substancia infectante’, incluindo os que possuirem
suspeita ou contaminados pelo novo Coronavirus.

d) Transporte: A ser realizado separadamente dos demais residuos
gerados, utilizando recipientes especificos para os residuos do grupo A. Os
recipientes para transporte interno devem ser constituidos de material rigido,
lavavel, impermeéavel, provido de tampa articulada ao proprio corpo do
equipamento, cantos e bordas arredondados, e serem identificados com o
simbolo correspondente ao risco do residuo neles contidos.
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http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2017/10/Plano-de-Continge%CC%82ncia-Coronavirus10.pdf
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2017/10/Plano-de-Continge%CC%82ncia-Coronavirus10.pdf
https://www.who.int/emergencies/diseases/novelcoronavirus2019
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https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&i
d=6101:folha-informativa-novocoronavirus-2019-ncov&ltemid=875.
Acesso em 23/03/2020.

13. Documentos de referéncia do Ministério da Salde sobre o novo
Coronavirus e COVID-19

01 - Nota Informativa n. 02/2020 - Recomendagfes as Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) e equipes das CASAI dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (25000.011608/2020-42);

02 - Nota Informativa n. 06/2020 - RecomendagBes as Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) e equipes das CASAI dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (25000.011608/2020-42);

03 - Boletim Epidemiolégico n. 04/2020/SVS/MS (25000.011608/2020-
42) (0013298067);

04 - Despacho COGASI - Encaminhamento aos 34 DSEI do Protocolo de
Manejo Clinico, procedimento Operacional Padrdo para APS e
Fluxograma de atendimento na APS (25000.011608/2020-42);

03 A - Protocolo de Manejo Clinico

03 B - Procedimento Operacional Padrdo para APS

03 C - Fluxograma de atendimento na APS

05 - Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19) em Povos Indigenas (25000.011608/2020-42);

06 - Oficio-Circular n. 01/2020 DASI SESAI encaminhando o Informe
Técnico Informe Técnico n. 01/2020 SESAI/IMS - Doenca pelo
Coronavirus (COVID 19) (25000.011608/2020-42);

07 - Oficio Circular n. 02 DASI/SESAI aos DSEI solicitando informagdes
sobre as medidas e acdes adotadas para o enfrentamento da COVID 19;

08 - Oficio Circular n. 03 DASI/SESAI/MS — Encaminhando Informe
Técnico n. 02/2020 — Doenga pelo Coronavirus (COVID 19); Protocolo
Manejo COVID-19 na APS (0014057229), em substituicdo ao Protocolo
de Manejo Clinico para o coronavirus (COVID-19) referenciado no
Despacho COGASI (0013831125); Nota Técnica 9/2020-CGSB
(0014066900), sobre atendimento odontolégico no SUS durante a
epidemia do novo coronavirus; IV - Nota Técnica 7 (0014033399), sobre
a amamentacdo em situacdo de risco iminente de transmissdo da
COVID-19. (25000.011608/2020-42);

09 - Oficio-Circular n. 04/2020 — Encaminhando aos DSEI o Informe
Técnico n. 03/2020 sobre COVID-19;
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10 - Oficio-Circular n® 07/2020 DASI/SESAI - Solicitando as medidas e
acOes realizadas pelos DSEI para enfrentamento do novo coronavirus
(COVID-19.);

11 - Oficio-Circular n. 10/2020 - Orientagdes quanto aos espacgos
necessarios ao isolamento de indigenas nas cidades.

12 - Oficio Circular n. 17/2020/DASI/SESAI - Orientag8es para uso dos
Testes Rapidos SARS-CoV-2 Antibody test® distribuidos pelo Ministério
da Saude.

13 - Oficio-Circular n. 21/2020/DASI/SESAI encaminhando aos DSEI o
Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19) em Povos Indigenas (25000.011608/2020-42);

14 - Oficio Circular n. 27 COGASI/DASI/SESAI - Plano de Contingéncia
Distrital para Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19) e
recomendacdes gerais;

15 - Oficio Circular n. 37/2020 sobre orientagbes aos DSEI sobre
aquisicdo de insumos, equipamentos e contratacdo de servicos em
decorréncia da pandemia da COVID-19;

16 - Informe Técnico n. 01/2020 SESAI/MS — Doencga pelo Coronavirus
(COVID 19) (25000.011608/2020-42);

17 - Informe Técnico n. 02/2020 — Doenca pelo Coronavirus (COVID 19)
(25000.011608/2020-42);

18 - Informe Técnico n. 03/2020 — Doenca pelo Coronavirus (COVID 19)
(25000.011608/2020-42);

19 - Informe Técnico n. 04/2020 — Doenga pelo Coronavirus (COVID 19)
(25000.011608/2020-42);

20 - Informe Técnico n. 05/2020 — Doenca pelo Coronavirus (COVID 19)
(25000.011608/2020-42);

21 - Protocolo Manejo COVID-19 na APS (0014057229)
(25000.011608/2020-42);

22 - Nota Técnica n° 21/2020/COGASI/DASI/SESAI - Orienta os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas, em complementacdo a Nota Técnica
N°11/2020 DESF/SAPS/MS sobre a utilizacdo do SARS-CoV-2 Antibody
test®.

23 - Nota Técnica n°® 22/2020/COGASI/DASI/SESAI - Orienta o0s
profissionais das Casas de Saude Indigena (CASAI) dos 34 Distritos
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Sanitarios Especial Indigena, bem como das CASAI nacionais, sobre as
medidas de prevencéao e controle da pandemia de COVID-19;

24 - Nota Técnica n° 23/2020/SEI/GGALI/DIRE2/ANVISA - Uso de luvas
e mascaras em estabelecimentos da area de alimentos no contexto do
enfrentamento do COVID-19 (Anexo 15);

25 - Nota Técnica n°® 18/2020/GIALI/GGFIS/DIRE4/ANVISA - Covid-19 e
as boas praticas de fabricagdo e manipula¢éo de alimentos.

26 - Nota Técnica Publica n. 01/2020 CSIPS/GGTES/ANVISA -
ORIENTACOES PARA A PREVENCAO E O CONTROLE DE
INFECCOES PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2) EM
INSTITUICOES DE ACOLHIMENTO (Anexo 12);

27 - Nota Técnica n. 7/2020-DAPES/SAPS/MS (0014033399), com
orientacdes sobre aleitamento materno durante a epidemia do novo
Coronavirus (25000.011608/2020-42);

28 - Nota Técnica n. 9/2020-CGSB/SAPS/MS (0014066900), com
orientagdes sobre atendimento odontoldgico no SUS durante a epidemia
do novo Coronavirus (25000.011608/2020-42);

29 - Nota Técnica n. 11/2020-DESF/SAPS/MS (0014322060), que
esclarece o método de distribuicdo adotado pelo Ministério da Saude em
relagcdo a disponibilizagcdo de testes rapidos para detecgéo de anticorpos
contra o novo coronavirus (SARS-CoV-2) para os Estados, bem como as
recomendacdes de grupos prioritarios para realizagdo do teste
(25000.048668/2020-11).

30 - Portaria n. 719/2020 FUNAI sobre medidas temporarias em relagdo
a CoviD 19;

31 - Portaria SESAI n° 36/2020, de 01 de abril de 2020, que institui o
Comité de Crise Nacional para enfrentamento da COVID-19;

32 - Oficio n. 13 DASI/SESAI a FUNAI sobre Emergéncia de Saude
Pdblica de Importancia Internacional (ESPIl) — Coronavirus
(25000.036287/2020-99);

33 - Oficio n. 15 DASI/SESAI — Ao GAB/MS solicitando implementagéao
da Portaria n. 125/2019 sobre restricdo de entrada no pais na fronteira
Brasil-Colémbia-Peru (25000.040047/2020-99);

34 - Oficio n. 16 DASI/SESAI — Ao GAB/MS solicitando implementacéo
da Portaria n. 125/2019 sobre restricdo de entrada no pais na fronteira
Brasii com Guiana Francesa, Guiana Inglesa e Venezuela
(25000.040047/2020-99);
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35 - Oficio n. 260 GAB/SESAI — Encaminha a¢des referentes a Secretaria
Especial de Salude Indigena (25000.039107/2020-21);

36 - Oficio n. 91 SESAI — Solicitando a SVS antecipagdo da campanha
de vacinagéo (25000.036276/2020-17);

37 - Recomendagfes de protecdo aos trabalhadores dos servigos de
saude no atendimento de COVID-19 e outros sintomas gripais -
COE/SVSIMS;

38 - Orientagbes sobre isolamento domiciliar (0014398900) — Ministério
da Salde (25000.011608/2020-42) (Anexo 5);

39 - Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020, com orientagdes
para os servi¢os de saude: medidas de prevencéo e controle que devem
ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados
de infecgdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2).

14. Lista de anexos

Anexo 1 - Cartaz informag@es gerais COVID-19 - ANVISA.

Anexo 2 - Cartaz informagGes gerais COVID-19 - Ministério da Saude.
Anexo 3 - Protocolo - Uso de EPI e isolamento - ANVISA.

Anexo 4 - Cartaz— Como higienizar as méos — Ministério da Saude.
Anexo 5 - Cartaz — Isolamento domiciliar — Ministério da Saude.

Anexo 6 - Cartaz — Uso do alcool — ANVISA.

Anexo 7 - Quadro comparativo doencas respiratérias - Ministério da
Saude.

Anexo 8 - Imagem ‘Principais sintomas’ — ANVISA.

Anexo 9 - POP: limpeza e desinfec¢cdo de ambientes, equipamentos,
utensilios potencialmente contaminados, gerenciamento de residuos
solidos e efluentes sanitarios — ANVISA.

Anexo 10 - Tipos de EPI recomendados na CASAI/BSB no contexto do
COVID-19.

Anexo 11 — Orientacg8es gerais— Mascaras faciais de uso néo profissional
- ANVISA.
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Anexo 12 - Nota Técnica Publica CSIPS/GGTES/ANVISA N° 1/2020.
Orientacdes para a Prevencdo e o Controle de Infec¢cdes pelo Novo
Coronavirus (SARS-CoV-2) em Instituicdes de Acolhimento.

Anexo 13 - Fluxograma CASAI/BSB.

Anexo 14 — Colecéo seriada de folhetos e cartazes educativos traduzidos
para as linguas indigenas e para circulagdo interna da CASAI/BSB
(linguas Kamaiura, Macuxi, Patamona, Mehinako, Kayabi, Kalapalo e
Xavante).

Anexo 15 - Uso de luvas e mascaras em estabelecimentos da area de
alimentos no contexto do enfrentamento do COVID-19 — Nota Técnica
n°23/2020/SEI/GGALI/DIRE2/ANVISA.
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15. Anexos

Anexo 1. Cartaz informag6es gerais COVID-19 - ANVISA.

ﬁ O QUEE?
Grande familia de virus que causam doengas que variam do resfriado

comum a doengas mais graves, como a Sindrome Respiratéria do Oriente
Médio (Mers-CoV) e a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (Sars-CoV).

[
‘% COMO TRANSMITE?
A transmissao ocorre através de contato préximo com pessoas infectadas.

8 X & BN
PRINCIPAIS 3.2 @
SINTOMAS ()
DIFICULDADE
F:ﬂ‘: TQ5SE DE RESPIRAR
RECOMENDAGOES
Oo 0
) — & - £
o0 . g
LAVAR COBRIR BOCA E DESCARTAR
REGULARMENTE NARIZ COM LENGO 0 LENCO
AS MAOS COM DESCARTAVEL NO LIXO
AGUA E SABAO OU AO TOSSIRE
USAR ALCOOL GEL ESPIRRAR

i

NAO COMPARTILHAR

EVITAR OBJETOS DE USO PESSOAL,
AGLOMERAGOES E COMO TALHERES, PRATOS,
AMBIENTES FECHADOS COPOS OU GARRAFAS

TEM UMA GRIPE LEVE ? AGUARDE EM CASA.
' TEM FEBRE E TOSSE? PROCURE UM POSTO DE SAUDE . ‘ SA

e ESTA COM FALTA DE AR? VA A EMERGENCIA DO
HOSPITAL MAIS PROXIMO. FIQUE ATENTO
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Anexo 2. Cartaz informagbes gerais COVID-19 - Ministério da
Saude.

CORONAVIRUS IR VALY =T B

Posso frequentar estddlos, teatros,
shoppings, shows, cinemas e Igrejas?

N&o & recomendado, principalments para quem tem
mais de 60 anos, alguma doenga cronica ou sintomas
de doengas respiratorias.

Tem algum risco em andar
de tixl, metrd, trem e énlbus?

Recomenda-se evitar. Se ndo puder, evite horario de
pico, tente manter uma distancia segura de uma pessoa
para outra e redobre os cuidados com a higiene.

SAIBA COMO PROTEGER VOCE ]
E SUA FAMILIA. ACESSE

saude.gov.br/coronavirus

Plano de Contingéncia Casa Nacional de Salde Indigena Brasilia- Margo/2020

Quando devo
usar mascara?

| |

Use méscara se estiver tossindo ou espirrando
para evitar transmitir virus para outras pessoas.

Para pessoas saudaveis, use mascara somente
se estiver cuidando de uma pessoa com doengas
respiratorias.

As mascaras séo eficazes somente quando usadas
em combinagdo com a limpeza frequente das méos
«com &gua e sabdo ou higienizadas com lcool

em gel 70%.

Apos usar 8 mascara, descarte-a em local
adequado e lave as mdos.

Em todas as situagbes recomendadas, utilize a
mascara do tipo cirdrgico. A mascara N95 é de uso
dos profissionais de salde e & fundamental para sua
protecdo. Ha risco de faltar, caso a populagdo
compre também.
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Anexo 3. Protocolo - Uso de EPI e isolamento - ANVISA.

Mome do protocolo:  Atualizado em: |[NUmero: [Responsdveis:
Uso de Equipamento IAnvisa, Orgdos intervenientes, Administradora,
de Proteg¢do Individuall 10/09/2019 |08 Prestadora de Servigo
I~ EPI e Isolamento

Estabelecer orientagdo para uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI)
lg isolamento de casos suspeitos.
Ambito: Pontos de Entrada

Proteger os trabalhadores de pontos de entrada de exposicdo a fatores de
risco & salde.

Proposito:

Pricridades:

* NR 06 - Eguipamento de Prote¢do Individual
* RDCn2 56, de 06 de agosto de 2008

AgSes conjuntas delPreparagdo e disponibilizagdo de EPI de acordo com normas técnicas g
preparagdo: lorientacdo dos orgdos competentes.

Mormas de seguranga:

Motas:

AcBes previstas no[l. Medidas Preventivas:

protocolo: a. Frequente higienizagdo das m3os com dgua e sabdo;

b. CQuando as mdos ndo estiverem visivelmente sujas, pode ser utilizado|
gel alcodlico para as mios;

c. Etigueta respiratdria:

Utilizar lengo descartavel para higiene nasal;

¥ Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

¥’ Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

¥ Higienizar as m3os apds tossir ou espirrar.

<

2. Atendimento ao viajante:

2.1 Para os meios de transporte (aesronaves, embarcacdes, veiculos terrestres

lcoletivos de passageiros) com evento a bordo:

a. Todos os trabalhadores da linha de frente da Anvisa, Receita Federal,
Policia Federal, Vigiagro ou operadores que tenham contato com os
viajantes provenientes dos meios de transporte dewvem realizar
frequente higienizacdo das m3os com agua e sabonete ou com gel
alcodlico, de uso especifico para as mdos, e utilizar mascara de acordo|
com o evento suspeito quando realizar abordagem direta ao viajante.
Ma presenca de secre¢des ou fluidos, utilizar luvas de procedimentos,
dculos de protecdo e avental descartavel.

2.2 Para os meios de transporte (aeronaves, embarcacdes, veiculos terrestres
lcoletivos de passageiros) com identificagcdo de viajante que apresente sinais
le sintomas compativeis com a defini¢do de caso suspeito:

a. Os trabalhadores que realizarem abordagem direta ao viajante (até
um metro de distdncia), durante a inspegdo ou no desembarque,
devem usar os seguintes EPIL:

¥ Em caso de doenga de transmiss3o aérea: utilizar méascara
cirdrgica ou respirador particulado (PFF2/N35 e PFF3/N93 ou
M100). Com risco de espargimento de goticulas, os oculos del
protecio devern ser utilizados;
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¥ Em caso de risco de contato das mdos do profissional com
fluidos corporais, secregBes, excregBes, mucosas, pele nag
integra e artigos ou equipamentos contaminados deve-sg
utilizar luvas de procedimentos, avental descartavel de manga)

longa e oculos de protecdo.
INota 1: Os vigjantes que apresentarem sinais e sintomas compativeis com a definigo de
kaso suspeito devem utilizar mascara de protegdo respiratoria desde o momento em que for
id=ntificada 3 suspeita, de acordo com o 2gravo, at€ & chegads & unidade de referéncia.
INota 2: Ressalta-se a necessidade de higisnizagdo das m3os antes & apos a retirada de EPL
INota 3: Qs trabalhadores rasponsdveis pela realizacdo dos procedimentos de limpeza &
Hesinfecgdo do meio de transporte devem utilizar os EP| conforme previsto na RDC 56/2008
ke quadros disponiveis no final do documento.

3. Identificacdo do executor (administradora e prestadora de serviga):

a. Dispor de responsdvel técnico, com registro ativo junto ao seu
conselho de classe, responsdvel pela supervisio das atividades dg
limpeza e desinfecgio no aeroporto ou porto, constituinte do quadrg|
de funciondrios da administradora aeroportudria, portudria ou
passagem de fronteira;

b. Definir as responsabilidades do supervisor para as atividades de
limpeza e desinfeccio;

c. Destinar um local apropriado, dentro de suas instalages, ou
contratar servicos especializados, autorizados a realizar a limpeza g
desinfecco dos uniformes & EPI, sendo proibida a realizacio dests
atividade por parte dos trabalhadores em domicilio proprio.

. Operacionalizaco:

a. Os EPI devem ser usados t3c somente durante as atividades que o
exijam;

b. Apds o uso dos EPI estes deverdo ser limpos, desinfetados ou
descartados;

c. Para reaproveitamento dos EPI utilizados nos procedimentos deg
limpeza e desinfeccdo, devera ser realizado processo de desinfecciol
por imersdc (obedecido o tempo de contato e diluicdo recomendados|
pelo fabricante), seguido de enxdgue com agua potédvel, secagem g
disposicio  em local apropriado previamente definido. Og
procedimentos deverdo ser submetidos 3 aprovagdo da Autoridadd
Sanitaria competente;

d. Ostrabalhadores responsdveis pela realizagio dos procedimentos def
limpeza e desinfecgdo na infraestrutura devem utilizar os EP
conforme previsto na RDC 56/2008 e guadros disponiveis ao final
deste protocolo.

5. Procedimentos para colocacdo e retirada de EPIs
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Procedimento para
COLOCACAD de EPI

Reunir todo
equipamento
necessario
T

- ¥

Realizar
higienizagio das
maos

"

Colocar EPIs:

+ Colocar mascara cirirgica

+ Colocar luvas de
procedimentas e demais
equipamentos, conforme
atividade a ser desenvolvida

S

Iniciar atividade
designada
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Orientagdes quanto ao uso de EPI de acordo com a forma de contdgio

PRECAUCOES PADRAO

Higienizagdo das maos (HM)

Retirar adornaos;
Realizar a HM seguindo os cinco momentos:

o antes do contato com o viagjante suspeito ou
afetado - caso suspeito ou confirmado;

o antes da realizagdo de procedimento asséptico;
o apds risco de exposicdo a fluidos corporais;

o apbs contato com o viajante suspeito ou afetado
- caso suspeito ou confirmado;

o apds o contato com as areas proximas ao
viajante suspeitc cu afetado - caso suspeitc ou
confirmado.

Realizar com agua ou solucdo alcodlica, quando as méaos
estiverem limpas.

Paramentacio

Luvas
Utilizar luvas sempre que houver risco de contato com sangue,
fluido corporal, secregdo, excrecdo, pele ndo integra & mucosa,
com o objetivo de proteger as mios do profissional;

Retirar as luvas imediatamente apds o uso, antes de tocar em
superficies ou contato com outras pessoas, descartando-as;

Trocar as luvas antes de contactar outro caso suspeito ou
confirmado. Trocar as luvas entre um procedimento e outro no
mesmo caso suspeito ou confirmado;

Higienizar sempre as m3os antes e imedigtamente apods a
retirada das luvas.

Mascara, oculos, protetor facial
Utilizar mascara e oculos de protecdo sempre que houver risco
de respingos de sangue, fluido corporal, secrecdo e excregéo,
com o objetivo de proteger a face do profissional;

Colocar mdscara cirdrgica e dculos com protecéo lateral, para
cobrir olhos, nariz e boca durante os procedimentos com
possibilidade de respingo de material biologico;

A mascara cirdrgica e os dculos devem ser individuais;
Retiré-los ao término do procedimento e higienizar as maos;

Descartar a mascara cirlirgica no maximo a cada 2 horas de uso
continuo;

Proceder a limpeza dos oculos com dgua e sabdo.

Avental
Utilizar avental sempre que houver risco de contato com
sangue, fluido corporal, secrecdo, excrecio;
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Se houver risco de contato com grandes volumes de sangue ou
liquidos corporais, usar avental impermedvel;

Retirar o avental apos o procedimento e lavar as maos;
Se o avental for descartavel, despreza-lo no lixo;

Se o avental for de tecido ou impermedvel, desprezé-lo em
local apropriado para tal;

Mao wutilizar jaleco ou avental comum come substituto do
avental com finalidade de protecdo contra agentes infecciosos.

Artigos e equipamentos
utilizados durante o
cuidado ou atendimento ac
viajante suspeito ou

Utilizar luvas ao remové-los e transportdlos em sacos
impermeaveis fechados ou carrinhos fechados para evitar
contaminagdo ambiental;

Atencgio para o uso inadeguado de luvas. Evitar tocar nas

afetado superficies.

Ambiente Determinar a adequada limpeza e desinfeccdo das superficies
e equipamentos;
Piso e parede devem receber limpeza e desinfecgdo
sistematica, conforme orientacdo da Autoridade Sanitaria.

Roupas Orientar cuidados na manipulacdo das roupas do caso afetado

Ol suspeito & as roupas de cama com minima movimentagao
(embarcagdo);

Colocar as roupas sujas em local apropriado para transporte
SEguro;
o NEc jogar roupas ou demais materiais que

tiveram contato com o caso afetade ou suspeito
no chdo.

Materiais perfuro-cortantes

Orientar:
Manusear o material com cuidado, ndo reencapar as agulhas,
ndo desconectar das seringas e nao as dobrar;

0 descarte de agulhas, seringas e outros materiais
contaminados devem ocorrer o mais proximo possivel da drea
onde s3o gerados;

Descartar em recipientes rigidos e resistentes a perfuracéo,
inviolaveis, de acordo com a norma da ABNT [Associagdo
Brasileira de Mormas Técnicas) 13853;

Seguir as orientagdes para montagem desses recipientes e ndo
ultrapassar o limite indicado pela linha tracejada, ou seja, 2/3
de sua capacidade.

Precaugao de contato

Isolamento (Embarcacdes)

Deve ser isolado em quarto ou cabine privativa ou, caso nao
seja possivel, proceder coorte de casos infectados ou
colonizades pelos mesmos microorganismaos,
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Recomenda-se que os casos sintomaticos sejam mantidos em
cabines proximas entre si e também, preferencialmente,
proximas ao servico de sadde.

Separar antes de entrar no quarte ou cabine todo o material
que sera utilizado para os procedimentos de saude, utensilios
para alimentacdo, roupas de cama etc.

(0 gquarto ou cabine deve ser identificado.

Higienizagdo das mdos

Retirar adernos;
Realizar a HM antes de entrar ne quarto;

Realizar com agua e sabdo ou solugdo alcodlica quando as
maos estiversm limpas.

Paramentagao

Avental

Paramentar-se seguindo & sequéncia: avental, mascara (se
necessario), oculos de protecdo (se necessario), luvas;

Vestir o avental no ambiente onde esta o suspeito ou viajante
afetado;

O avental deve ser de manga longa e ser vestido com a abertura
voltada para tras;

Retirar o avental apos o procedimento e lavar as maos;
Se o avental for descartavel, despreza-lo no lixo;

Se 0 avental for de tecido, desprezéd-lo no local apropriado para
transporie seguro.

Luvas
As luvas de procedimento deverde ser trocadas a cada
procedimento, manipulacio de diferentes sitios anatdmicos ou
apods contato com material bioldgico;

Retirar as luvas ao término do procedimento, antes de retirar
o avental;

Higienizar sempre as maos ao retirar as luvas.

Transporte de viajantes
supeitos ou afetados

Antes de encaminhar o viajante suspeito ou afetado, avisar o
setor de desting sobre as precaugbes de contato;

Ao manipular o viajante suspeito ou afetado durante a sua
transferéncia para maca/cadeira, calgar luva de procedimento
& avental quando houver risco de contato mais proximo;

0 profissional devera estar paramentado durante o transporte
do viajante suspeito ou afetado e deverd aplicar as Precaugbes
Padrie (PP), para gue ndo ocorra a contaminagdo das
superficies, como por exemplo, tocar em superficies com as
maos enluvadas, como botdo do elevador, maganeta das
portas, prontudrios, telefones, celulares, entre outros;

Apods o transporte, realizar limpeza e desinfecdo da maca e
cadeira de rodas.
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Artigos e equipamentos s Devera ser de uso exclusivo do viajante suspeito ou afetado:
estetoscopio, termdmetro e esfignomandmetro. Quando ndo
for possivel, realizar limpeza e desinfeccdo entre um contato e

outro.
Ambiente s Realizar limpeza e desinfecgdo das superficies.
Visitas = As yisitas devem ser restritas e orientadas quanto a HM e

precaucdes especificas. Devem procurar @ equipe de bordo
antes de entrar no quarto ou cabine. (Embarcagdes)

Precaugdes por goticulas

Isolamento (Embarcagdes) * (O viajante suspeito ou afetado deve ser isolado em quarto ou
cabine privativos ou, caso nao seja possivel, proceder coorte de
vigjantes com a mesma doenga, respeitando a distdncia
minima de um metro entre os leitos;

= Manter porta fechada;

= [ guarto ou cabine deve ser sinalizado (isclamento).

Higienizacdo das maos # Retirar adornos;
# Realizar a HM seguindo os cinco momentos:

antes do contato com o vigjante suspeito ou
afetado;

= antes da realizacio de procedimento asséptico;

o apds risco de exposico a fluidos corporais;
apos contato com outros viajantes;

o apds 0 CONTato com as dreas proximas ao caso.

® Realizar com agua e sabdo ou solugdo alcodlica quando as
mios estiverem limpas.

Mascara cirurgica * Colocar a mascara cirlrgica ao entrar no quarto do viajante
suspeito ou afetado;

® Recomendz-se gue todos os profissionais usem a mascara
cirdrgica independente se foram vacinados ou apresentaram a
doenga;

& Orientar o viajante suspeito ou afetado a cobrir a boca e nariz
a0 tossir ou espirrar, utilizando lengo de papel, descarta-lo e
logo apds, higienizar as m3os (tosse com etiqueta);

* Retirar a mascara ao sair do quarto. Troca-la no tempo méximo

de 2 horas.
Transporte do viajante = Antes de encaminhar o viajante suspeito ou afetado, avisar o
suspeito ou afetado setor de destino sobre as precaugdes de goticulas;

* Ovigjante suspeito ou afetado devera utilizar mdscara cirirgica
durante todo o periodo em que estiver em deslocamento.
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Visitas

As visitas devem ser restritas e orientadas quanto a HM e uso
de mascara; em caso de divida quanto o isclamento, entrar em
contato com a equipe da Anvisa.

Precaugdes para aerossois

Isalamento (Embarcacdes)

0 viajante suspeito ou afetado devera ser isolado em quarto ou
cabine privativo;

Isolamento no servico de saude de bordo:

o E necessério quarto especifice para acomedacio
do viajante suspeito ou afetado, dotado de
sistema de ventilagdo de ar especial com pressao
negativa em relagdo as dreas adjacentes,
filtragem de ar com filtros de alta eficiéncia (se o
ar for central e circular em outras dependéncias),
com seis a doze trocas de ar por hora;

o Oardesse quarto € considerado contaminado em
relagdo aos dos demais, por isso o ar presente
neste quarto ndo deve atingir o corredor; as
portas e janelas devem ser mantidas fechadas,
bem vedadas e a troca de ar com o ar externo
ocorre periodicamente, porém o ar que sai do
quarto passa por um filtro de alta eficiéncia (saida
de ar “limpo”);

Caso a embarcacdio ndo possSUa QUartos com  essas
caracteristicas (quartos com pressao negativa), manter o
vigjante suspeito ou afetado em guarto privativo (cabine), com
as portas fechadas e boa ventilagdo externa.

O guarto deve ser identificado (isclamento)

Higienizacdo das maos

Retirar adernos;
Realizar a HM seguindo os cinco momentos:

o antes do contato com © viajante suspeito ou
afetado;

o antes da realizacdo de procedimento asséptico;
o apos risco de exposicdo a fluidos corporais;
o apds contato com o viajante suspeito ou afetado;

apos o contato com as areas proximas ac viajante
suspeito ou afetado.

Realizar com dgua ou solugdo alcodlica, quando as mdos
estiverem limpas.

Mascara tipo respirador
(N95 ou PFF2)

E obrigatério o uso de mdscara tipo respirador (N95 ou PFF2)
com eficiéncia de filtragdo de 95% de particulas com 0,3 de
didmetro;

Colocar a mascara antes de entrar em contato direto com o
viajante suspeito ou afetado, retira-la apds o contato;
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* Verificar se a mdscara esta perfeitamente ajustada a face & com

boa vedacio;

* A mascara € de uso individual e deve ser trocada a cada 24

horas. Deve ser acondicionada em saco plastico com
identificacdo do nome do profissional;

« Homens: ndo podem ter barba pois esta n2o permite o ajuste

da mdscara e com isso perde-se a protecio;

. E proibido utiliza-la no viajante suspeito ou afetado;

# Orientar o viajante suspeito ou afetado a cobrir a boca e nariz

a0 tossir ou espirrar, utilizando lengo de papel, descarta-lo e
logo apas, higienizar as maos (tosse com etiqueta).

Transporte do viajante
suspeito ou afetado

= Antes de encaminhar o vizjante suspeito ou afetado, avisar o

setor de destino sobre as precaugdes para 2erossois;

* Oviajante suspeito ou afetado devera utilizar mdscara cirdrgica

durante o transporte & todo o periodo em que estiver em
deslocamento.

Visitas = As visitas devem ser restritas e orientadas quanto a HM e uso
de mascara M95; em caso de divida quanto o isolamento,
entrar em contato com a equipe da Anvisa.

Acompanhantes * Os acompanhantes deverdo utilizar mdscara cinirgica;

« Em relacdo as criangas com suspeita de tuberculose laringea ou

pulmonar, os reservatdrios do agente podem ser os adultos
contactantes que moram no mesmo domicilie. Dessa forma, se
forem acompanhantes das criangas, manté-los restritos ao
quarto ou cabine do wviajante suspeito ou afetado até a
avaliagdo médica dos mesmos.
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Equipamento de Protecéo Individual, para uso do setor regulado

Formatado: Fonte: Negrito

EPI

MEIO DE TRANSPORTE

2 MEIO DE TRANSPORTE AFETADO

™ Limpeza ou
desinfeccao de

Limpeza ou

Coleta de efluentes ou

bordo

.3
de sanitarios

limpeza ou d
de derrame

Desinfecgao
de alto nivel

M| impeza ou
desinfecgio de
bordo

Limpeza ou
desinfecgio
de sanitirios

Coleta de efluentes ou
limpeza ou desinfecgio
de derrame

Desinfecgio
de alto nivel

Luva nitrilica ou vinilica com
punho 48

X

X

X

X

Luva nitrilica ou vinilica com
| punho 33

Respirador tipo pega
semifacial filirante para
particulas (no minime PFF-2)

Respirador tipo pega
semifacial filtrante para
particulas (ne minime PFF-1)

Calgado impermedvel

Botas de PVC

Avental ou macacio
impermeavel podendo ser
descartavel

X (Com capuz)

X (Com capuz)

Oculos de sequranga

Avental descartavel, mangas
compridas, punho em malha,
gramatura 50

Sapatihas descartaveis

Protetor facial acrilice com

visor transparente

X

X

(1) Entende-se por limpeza de bordo a coleta, acondicionamento e transporte de residuos sdlidos e os procedimentos de desinfecgdo das seguintes areas: cabine, galley, cozinha,
deck, refeitorios, restaurantes, alojamentos & comando.

(2) Meios de transporte afetados: sao aqueles procedentes de areas afetadas por doengas transmissiveis ou por outros agravos de inferesse da salde publica veiculados por residucs
slidos conforme determinag o da Autoridade Sanitaria competente ou que apresentem viajantes com anomalidade clinica a bordo, que possa constituir isco & salde plblica.
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(

EPI

INFRAESTRUTURA

| Formatado: Fonte: Negrito

Wlimpeza € ou
desinfecgio de
edificagoes e
areas externas

Limpeza e ou
desinfecgao de sanitarios
elou de recipientes de
acondicionamento

¥ Transporte de
residuos solidos
grupos A e E

Transporte de
residuos sdlidos
grupos D

Area de
o & | Empresa oulocal

Coletal manipulagio de
efluentes ou limpeza ou
desinfecgio

detr de

ou central de . o
residuos sdlidos

residuos sdlidos

utensilios na area de
expurgo, grelha da

cloaca. sistema etc

Luva nitrilica ou
vinilica com punhe 46

Desinfecgio de
alto nivel

X

Luva nitrilica ou
vinilica com punho 33

[Respirador tipo peca
semifacial filtrante
para particulas (no
minima PFF-2)

[Respirador tipo pega
semifacial filtrante
Ipara particulas (no
minimo PFF-1)

Respirador com
valvula de exalagio
(filtros P2 no minimo)
do tipo peca
semifacial ou facial
firteira

Calgado impemedvel

X (Botas em PVC)

Avental ou macacio
impemedvel podendo
ser descartavel

X (Com capuz)

Oculos de seguranca

Avental descartavel,
Imangas compridas,
punho em malha,

ramatura 50
Sapatilhas
descartaveis

Protetor facial acrilico
jcom visor
fransparente

X

(3) Entende-se por limpeza de edificagdes/areas extemas a coleta, acondicionamento e transporte de residuos sdlidos e os procedimentos de desinfeccdo das seguintes dreas: prédios
administrativos, pétios aeroporturiosiportudnios, edificagdes, armazéns de cargas, patios de contéineres, cals e pier de atracagdo, hangares, etc.

Os EPI necessdrios para fransporte de residucs do Grupo B e C devem seguir as normativas e exigéneias especificas para cada tipo/classe de residuo a ser transportado.
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Quadro de EPI conforme tipe de precaugie, para uso da Autoridade Sanitaria

PrecaugBes padrio

Sempre que entrar em contato
direto com suspeito

Formatado: Fonte: Negrito

sempre

Precaugbes padrao

Sempre que entrar em contato
direto com suspeito

sempre

Precaugbes padrao

Precaugbes padrao

Precaugles padrao

Para NAD imunes 3 Doenga -
PFF2 ou N95

Para NAQ imunes 3 Doenca -
PFF2 ou N35

Meascaras cirargicas

. = CONTATO
Tipo de PADRAO (herpes, HIV, . bi
3 hepatites) R y
precaugio e, AT
Luvas de Risco de contato com SEMpre que entrar em contato
pracedimento sangue e liquides corperais direto com suspeito
Risco de contaminago da SEMpre que entrar em contato
Avental roupa com sangue e liguidos direto com suspeito (exceto
corporais conjuntivite)
. Risco de respingo de
Oculos sangue e liquidos corporais
em mucosa ocular
Risco de respingo de
Mascara sangue e liquidos corporais
em mucosa oral e nasal
Para o caso Avental e ou gorro (escabiose
Afetado e pediculose)
Limpeza ou se houver | Limpeza ou Desinfeccao
PLD fluidos e secregbes: na presenca de fluidos
desinfecgdo organicos

mascara cirdrgica

mascara cirdrgica e avental

madscara cirirgica

Plano de Contingéncia Casa Nacional de Saude Indigena Brasilia- Mar¢o/2020

38




Ministério da Saude
Secretaria Especial de Saude Indigena
Casa de Saude Indigena Nacional Brasilia- Casai/Brasilia

Definigéo de precaugédo de acordo com os sinais e sintomas associados a cada sindror{ Formatado: Fonte: Negrito

DIARREICO NEUROLOGICO FEBRIL AGUDO FEBRIL
AGUDO AGUDO ICTERD - EXANTEMATICO
P.FLACIDA HEMORRAGICO

Precaucio Precaucido Precaucdo Precaucio
padrio + padrio + padrdo + padrio + Precaucio
contato aerossois + 2erossois + padrio +
de Dc!ntam * contato + contato + aerossois
goticulas goticulas goticulas
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Anexo 4. Cartaz— Como higienizar as maos — Ministério da Saude.

Como Fazer a Friccdo Anti-Séptica das
M3os com Preparagoes Alcodlicas?

Aplique uma quantidade zuficiants de praparagao alcoslica em uma
mao em forma de concha para cobri toda a superficie daz maos.

Friccione o dorso dos dedos de uma mae com
a palma da mia opasta, segurando os dedos,
com movimento de vai-e-vem e vice-verza.

O

Friccione as palmas
das maos entre si.

Quando estiversm secas,
suas mios estario seguras.

Como Higienizar as Maos
com Sabonete Liquido e Agua?

Friccione a palma direita contra o dorzo da mio
esquerda, entrelagando os dedas e vice-versa.

&

Friccione @ polegar esquerdo, com o audlic
da palma da mao direita, utilizando-se
de movimento circular e vice-varsa.

Molhe 2z mos com dgua.

a

bl
Entrelace os dedos e friccione
7 %

AN £~ N S
Friccione as polpas digitais e unhas da mao
direita contra 2 palma da mie esquerda,
fazendo movimento circular & vice-versa.

Formatado: Fonte: Negrito

Aplique na palma da mao quantidade

suficiente de sabonete liquida para
‘cobrir toda a superficie das maos.

s ecpagos interdigltals.

=

No caso de torneiras

com

Enxdgue bem as
maios com agua.

20-30 seg.

dial da Sadde nsa

Seque as maos com papel
a I para

toalha

Ertratarso, o mteril publicad

sempre utilize papel toalha.

Agora, suas mios estio seguras

st zenda ditribulde
peles dance

garantia

A O

expresaou

da 3 2 5
implicita. A responzabilidade pels interpretagan e uso deste £ do leitor
A OMS agradece ao Hospital Universitirio de Genebra (HUG), em especial aos membos do Programa de Controle de Infecgfio, pela participagéo ativa no desenvolvimentn deste material.

L 153

| cumases:

Anexo 5. Cartaz — Isolamento domiciliar — Ministério da Saude.
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Formatado: Fonte: Negrito

CORONAVIRUS

Saiba quando e como fazer
o isoclamento domiciliar.

Fique atento aos sintomas:

D&

Saiba como proteger sua
familia se alguém em casa
estiver com esses sintomas ou
tiver diagnoéstico confirmado

de coronavirus.

SO PROCURE UM HOSPITAL DE REFERENCIA
SE ESTIVER COM FALTA DE AR.
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Orientac¢oes para o isolamento domicilial rormatado: Fonte: Negrito

A distancia minima entre
o paciente e os demais
moradores é de 1 metro.
No quarto usado para

o isolamento, mantenha
as janelas abertas para
circulacao do ar.

EM CASAS COM APENAS UM QUARTO,

A porta deve estar fechada
durante todo o isolamento.

Limpe a macaneta
frequentemente
com alcool 70%
ou agua sanitaria.

OS DEMAIS MORADORES DEVEM DORMIR
NA SALA, LONGE DO PACIENTE INFECTADO.
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Itens que preCisam sery separadosi Formatado: Fonte: Negrito

O lixo produzido pelo
paciente contaminado
precisa ser separado
e descartado.

Toalhas de banho,
garfos, facas, colheres,
copos e outros objetos
usados pelo paciente.

I%
Sofas e cadeiras
também ndo podem
ser compartilhados.

Os mdveis da casa
precisam ser limpos
frequentemente
com agua sanitaria

'\_/‘ ou alcool 70%.

Plano de Contingéncia Casa Nacional de Saude Indigena Brasilia- Mar¢o/2020

43



Ministério da Saude
Secretaria Especial de Saude Indigena
Casa de Saude Indigena Nacional Brasilia- Casai/Brasilia

condutas para a pessoa contamina[_fgr_n_latado: Fonte: Negrito

®

Utilize mascara
o tempo todo.

Se for preciso cozinhar,
use mascara de protecao,
cobrindo boca e nariz todo
o tempo.

Depois de usar o banheiro,
nunca deixe de lavar

as maos com agua e sabao
e sempre limpe vaso,

pia e demais superficies
com alcool ou agua

.- sanitaria para desinfeccao
do ambiente.
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Condutas de todos 0s moradores: | Formatdo: fonte: Negrito

® Se uma pessoa da casa tiver diagnédstico
positivo, todos os moradores ficam em
isolamento por 14 dias também.

® Caso outro familiar da casa também
inicie os sintomas leves, ele deve reiniciar
o isolamento de 14 dias. Se os sintomas
forem graves, como dificuldade para
respirar, ele deve procurar orientagao
médica.

3 /minsaude

G
(Do
(@ rrsase ]

insaL
iodasaude

DISQUE
SAUDE

saude.gov.br/coronavirus 136
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Anexo 6. Cartaz — Uso do alcool — ANVISA.

COVID-19 =1 AN
= G

ALCOOL 70% '

Saiba como usar de forma segura
TR
COMO USAR CONSERVACAO

Lave as mdos com dgua e 8' » Manter em local limpo,
sabonete (se a mdo fresco e entre 15°C e 30°C.
estiver com sujeira
visivel) ou use dlcool a
70% para higienizar suas
mados.

VISA

» Ndo furar a tampa ou deixar
aberto. A evaporagdo do
dlcool do produto ird reduzir
sua capacidade de limpeza.

Coloque um pouco do

produto na palma da mdo

e esfregue todas as

partes das mdos com o

produto, até secar.

* Produto inflamdvel. Manter
fora de chamas ou calor.

< fll[H][lI liguido
N&o use papel ou toalha a f

para secar o dlcool gel.

Ndo aplique sobre
machucados abertos.

Ndo passe nos olhos,
nariz, boca ou partes
intimas. Em caso de
contato acidental, lavar
com dgua por 15 minutos.

EVITE ACIDENTES

. Mon‘r@ruho \ong d riangas e * Em caso de irritagdo, pare o uso e

anin d rocure um médico ou farmacéutico
evando a embalagem

Disque-Intoxicagdo: OuOO 722-600.

* Em caso de ingestdo cuderﬁcl, ndo
provogque vomito.

+ Se derramar, limpe imediatamente
com dgua (10 vezes o volume

e o local e remova

em criangas menores dﬁ- 2

eirar o produto.

* Ndo fum‘—“- ou use préximo ao fogo ou
de equipamentos que p am gerar
faiscas. Espere o produto secar
totalmente. . :

. NG i I t * Se derramar grandes quantidades,

Gy L [prelre! Minnjzelr sliinEmies. ndo Use pé de serra para absorgdo.

* N&do dilua ou concentre os produtos. Se nec ario, use areia.

* N&do misture com outros produtos * Se necessdrio, ligue para o corpo de
(agua, perfumes, cremes etc.). bombeir
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Anexo 7. Quadro comparativo doengas respiratorias - Ministério

da Saude.

Comparativo entre
doencgas respiratérias:

[Formatado: Fonte: Negrito

Coronavirus HESIER

Sintomas Inicio gradual
C S dos sintomas

Gripe
Inicio repentino
dos sintomas

° Comum Raro
° Cansaco As vezes As vezes
= Comum
° Tosse (geralmente seca) Leve
e Espirros Raro Comum
‘Dores no
As vezes Comum
Coriza ou
nariz Raro Comum
entupido
Dor de
o garganta As vezes Comum
e Diarreia Raro Raro
o As vezes Raro
@ Falta As vezes Raro
x de ar

wofn | Hmsitzony ”I

Comum

Comum

Comum
(geralmente seca)

Raro

Comum

As vezes

As vezes

As vezes,
em criangas

Comum

Raro
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Anexo 8. Imagem ‘Principais sintomas’ — ANVISA.

CORONAVIRUS
PRINCIPAIS SINTOMAS

DIFICULDADE
DE RESPIRAR

e S—

= GOVBR
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Anexo 9. POP: LIMPEZA E DESINFECGAO DE AMBIENTES,
EQUIPAMENTQOS, UTENSILIOS POTENCIALMENTE
CONTAMINADOS, GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS E
EFLUENTES SANITARIOS - ANVISA

4. ANVISA Data de _ Paginas: | Nome do procedimento:

T Agéncia Nacional de Vigilancia Sanirdria preparacao: 3 Limpeza e Desinfeccdo de
25-07-2019 ambientes potencialmente

Procedimento n® 01 contaminados, Gerenciamento

de Residuos Sélidos e
Efluentes Sanitarios

Proposito: limpeza e desinfecgdo de superficies e equipamentos Responsaveis:

que foram expostas a agentes contaminantes a bordo do meio | Administracdo

de transporte coletivo ou nas éreas de infraestrutura. | acroportuaria, portuaria e
Gerenciamento de Residuos Sodlidos e Efluentes Sanitérios | passagem de fronteira:
contaminados. Empresas de Ilimpeza e
desinfecc8o, gerenciamento
de Residuos Solidos e
Efluentes Sanitarios

Ambito: infraestrutura e meios de transporte com identificac&o de caso suspeito potencialmente
contaminado por agente biolégico.

Preparacéo para as acdes e tarefas:

e Manter a equipe técnica capacitada para a execucéo do procedimento e uso adequado
de EPI, conforme procedimento preconizado pela Autoridade Sanitaria e Protocolo n® 08;

* Isolar a area a ser limpa ou desinfetada;

* Higienizar as maos antes e apos a utilizacdo de EPI;

« Nao utilizar adornos (anéis, pulseiras, reldgios, colares, piercing, brincos) durante a
realizacdo do procedimento;

» Manter os cabelos presos, barba feita ou aparada e protegida, unhas limpas e aparadas;

e Utilizar produtos saneantes devidamente regularizados na Anvisa;

s Utilizar produto de limpeza ou desinfecc&o compativel com material do
equipamento\superficie;

e Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersdo de microrganismos
que sdo veiculados pelas particulas de po. Se for necessario, deve ser utilizada a
técnica de varredura umida;

» Manter um Plano de Gerenciamento de Residuos Sdlidos e de Efluentes Sanitarios para
aplicacdo em eventos de interesse a salide publica;

. Providenciar area ou equipamento para armazenar e segregar os residuos solidos e
efluentes em local exclusivo e reservado dos demais;

* Providenciar o tratamento dos residuos sélidos e efluentes sanitarios de acordo com a
orientacdo da Autoridade Sanitéria;

» Definir area de expurgo para limpeza e desinfeccdo de equipamentos, utensilios,
materiais e EPI e para o fracionamento e diluicdo de produtos de limpeza/higienizacdo.

Acles e tarefas

Passo 1 Limpeza

Proceder a limpeza da area definida pela Autoridade Sanitaria da seguinte

maneira:

1. Retirar os residuos e descartar como residuo tipo A ou sob orientacéo da
Autoridade Sanitaria;

2. Remover, sempre que houver, matéria organica em superficies e tratar
como residuo tipo A;

3. Friccionar as superficies com pano embebido com agua e detergente neutro
ou enzimatico, entre outros de igual ou superior eficiéncia;

4. Limpar as superficies de toda area contaminada, bem como as superficies
potencialmente contaminadas, tais como cadeiras/ poltronas, cama, corrimaos,
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macanetas, apoios de bracos, encostos, bandejas, interruptores de luz e ar,
controles remotos, paredes adjacentes e janelas, com produtos autorizados
para este fim;

5. Enxaguar com agua limpa ou pano Umido (considerando o local e produto
utilizado);

6. Secar com pano limpo, sempre que necessario;

7. Promover o descarte dos panos utilizados na operac@o como residuo tipo A;

8. Descartar como residuo tipo A, os equipamentos e EPI que ndo possam
ser limpos, ou higienizados, ou desinfetados com seguranga.

Passo 2 Desinfeccéo

Apés limpeza da drea contaminada:

Aplicar sobre a area contaminada o desinfetante indicado;

2. Aguardar o tempo recomendado pelo fabricante do produto;

3. Seguir procedimento de desinfec¢&o conforme indicag&o do fabricante do
produto;

4. Promover o descarte dos panos utilizados na operacdo como residuo tipo A;

5. Descartar os equipamentos, utensilios, materiais e EPI, que n&o possam
ser desinfetados com seguranca, como residuo tipo A.

Esgotamento dos Efluentes Sanitarios Contaminados:
¢ Utilizar os EPI adequados, de acordo com o Protocolo n® 08;

e Os efluentes devem ser removidos e armazenados em equipamento exclusive de forma
a evitar que contamine outros efluentes;

¢ O tratamento devera ser seguro e efetivo de forma a eliminar o agente contaminante e
evitar a contaminacédo do meio ambiente, conforme orientag&o da autoridade
competente na seara.

Equipamentos de Protecéo Individual (EPI):

+ Utilizar os EPI adequados, de acordo com a legislacéo vigente, frente a possibilidade de
contato das roupas e da mucosa ocular com secre¢des do caso suspeito. Os calcados
devem ser fechados e impermeéveis;

¢ Lembrar que o uso de luvas néo substitui a higiene adequada das méos com &gua e
sabéo; O uso de alcool gel 70% é pertinente apds higiene adequada das méos;

¢ Arelacdo minima de EPI esta disponivel no Anexo | da RDC n° 56 de 06 de agosto de
2008 e Protocolo n° 08.

Normas ou orientagdes de seguranca:

e Apods o procedimento de limpeza e desinfeccéo, nunca tocar desnecessariamente
superficies, equipamentos, utensilios ou materiais (tais como telefones, macganetas,
portas) enquanto estiver com luvas, para evitar a transferéncia de microrganismos para
outros ambientes e pessoas.

Area de expurgo:

Local apropriado para receber, conferir, limpar/higienizar ou desinfetar e secar, exclusivamente,
os equipamentos, utensilios ou materiais utilizados para a execugéo dos servigos de
higienizac&o/limpeza ambiental (ex.: containers de transporte de residuos sdlidos, liquidos,
lixeiras, panos-de-chdo, baldes, mops, vassouras, entre outros similares), desprezo seguro de
efluentes e dguas servidas.

Infraestrutura da area de expurgo:

* As dimensdes da area de expurgo devem ser compativeis com as atividades a serem
desenvolvidas e sua demanda;

+ Deve ser projetado de forma a evitar o cruzamento de fluxos (contaminados e limpos);

s Areas Umidas com paredes e pisos em materiais lisos, ndo porosos, lavaveis, sem
reentréncias e com declive direcionado para os sistemas de escoamento (ralos e
grelhas) de forma a evitar acumulo de liquidos;

e As dreas secas e Umidas devem ser separadas fisicamente;
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* Teto fechado e com forro em material liso, ndo poroso e lavavel;

* Portas (quando couber) em material resistente, liso, ndo poroso e lavavel;

¢ Pia ou tanque de cuba funda, com oferta de &gua fria e quente, dotada de ralo de
contencdo de residuos sdlidos removiveis, com anteparo de seguranca para contencéo
de excessos, preferencialmente sobre bacia de contengéo;

+ Ralos sifonados e grelhas, dimensionados de acorde com a demanda de uso, dotados

de contencéo de residuos solidos removiveis e sem acesso a vetores;

Bancadas em material liso, ndo poroso, resistente e lavavel, com alturas ergonémicas;

Pia(s) para lavagem das maos dotada de sabé&o liquido e papel toalha;

lluminacéo adequada e ampla ventilagéo para renovacéo do ar;

Proporcionar conforto térmico acs trabalhadores;

Armérios ou prateleiras (em material higienizével) exclusivos e acesso restrito para

guarda de produtos quimicos em &rea seca, quando couber;

s O fracionamento e diluicdo de produtos de limpeza deve ser realizado em area
apropriada e exclusiva a finalidade, ventilada, dotada de dispenser (dosadores), lava-
olhos e demais equipamentos necessarios;

* Armarios exclusivos para armazenamento (guarda) de EPI, em area seca;

¢ Lixeira com tampa acionada por pedal;

¢ Os residuos gerados no ambiente devem ser acondicionados de forma segura,
respeitando a classe desses residuos.

Materiais necessarios para uso diario

+ Os EPI devem atender ao disposto no Protocolo n® 8;

¢ Os produtos desincrustantes/desinfetantes devem atender sua finalidade de aplicacéo e
possuir notificacdo ou registro vélidos na ANVISA; disponibilizados por meio de
dosadores ou prontos para uso, rotulados, respeitando os prazos de validade, conforme
orientacdo do fabricante; Devem ser armazenados em local exclusivo, seguro, seco e
arejado;

+ Os materiais utilizados para limpeza, ou higienizagéo, ou desinfeccéo dos equipamentos
e utensilios devem atender as necessidades a qual se propdem.

Notas:

* As empresas responsaveis pela limpeza, gerenciamento de residuos sélidos e efluentes
sanitarios devem manter os procedimentos operacionais padronizados (POP), incluindo
o uso de EPI, descritos, atualizados e acessiveis;

+ Somente usar desinfetantes para as superficies que foram contaminadas por agentes
biclégicos ou por indicacdo da Anvisa;

+ N&o se deve usar vassouras para varricdo a seco, ar comprimido, lava-jatos, pois podem
espalhar material infeccioso através do ar. Se assentos, colchdes, travesseiros, lencéis,
cobertores, carpetes etc, constituidos por materiais permeéveis, estiverem contaminados
com sangue ou fluidos corporais (fezes, vomitos etc), estes devem ser removidos e
descartados pelos métodos utilizados para material de risco biolégico. Alguns assentos,
que permitam limpeza e desinfecc&o, devem ser isolados e retirados do meio de
transporte para a realizac&o do procedimento em local especializado.

+ A érea seca do expurgo pode contemplar area de recebimento, conferéncia, checagem,
armazenagem; Caso a area de expurgo seja dotada de janelas, estas devem ser

teladas;

¢ Os trabalhadores devem ser capacitados previamente as atividades que deverdo
desenvolver;

e Cabe a Vigildncia Sanitéria analisar e aprovar, previamente, o Projeto da area de
expurgo.
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Anexo 10. Tipos de EPI recomendados na CASAI/BSB no contexto do COVID-19.

Ambiente

Publico-alvo

Tipo de atividade

Tipo de EPI

Areas administrativas

Todos os funcionérios

Qualquer atividade

Mascaras faciais de uso néo profissional. Manter distancia de pelo menos 2
metros.

Quarto de pacientes
assintomaticos para o
COVID-19.

Profissionais da saide

Atividades assistenciais

Méscara cirdrgica, capote/jaleco com mangas longas, luvas de
procedimento (se entrar em contato com o paciente), sapatos fechados e
dculos (se houver risco de respingo de matéria organica ou quimica).

Profissionais da higiene e
limpeza

Limpando a area do paciente
assintomético

Mascara cirurgica, capote, luvas de trabalho pesado, botas e 6culos (se
houver risco de respingo de matéria organica ou quimica).

Pacientes/acompanhantes do
grupo de risco para o COVID-
19

Ao sair do quarto

Méscara cirargica.

Quarto de Isolamento
(Casos suspeitos ou
confirmados para o
COVID-19)

Funcionérios ou profissionais
dasaltde

Provendo orientagdes,
procedimentos, assisténcia ao
transporte do paciente para outra
unidade de saude

Mascara cirurgica, capote, luvas, 6culos, gorro e propés.

Profissionais da saide

Atividades assistenciais

Méscara cirlrgica, capote, luvas, 6culos, gorro e propés.
*Méascara N95 para procedimentos com aerossais.

Profissionais da higiene e
limpeza

Limpando a area de isolamento

Mascara cirargica, capote, luvas de trabalho pesado, botas e 6culos.

Pacientes/acompanhantes

Qualquer atividade

Mascara cirargica.
*N&o devera sair do quarto. Permitida a saida somente em casos de
emergéncia.

Todos os funcionarios Transporte da equipe | Mascara cirtrgica. Manter distancia de pelo menos 1 metro.
Veiculos de transporte multidisciplinar
Profissionais de saude Transporte do paciente para | Mascara cirlrgica, capote/fjaleco com mangas longas, luvas de

Veiculos de transporte
(pacientes

consultas e exames em outra | procedimento (se entrar em contato com o paciente), sapatos fechados.
unidade de saude

Motorista Transporte do paciente para | Mascaras faciais de uso nédo profissional , luvas de procedimento (se entrar
consultas e exames em outra | em contato com o paciente), sapatos fechados.

unidade de saude

Pacientes/acompanhantes

Ida as consultas e exames em outra
unidade de saude

Méscara cirlrgica e sapatos fechados.
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assintomaticos para o
COVID-19)

Profissional responsavel pelo
embarque/desembarque  de
paciente

Transporte do paciente da CASAI
para a rodoviaria ou aeroporto

(vice-versa).

Mascara cirargica, luvas de procedimento (se entrar em contato com o
paciente), sapatos fechados.

1Quando da admisséo na CASAI, os usuérios deverdo ficar nos quartos de
isolamento por 14 dias e sair do quarto apenas com o0 uso da mascara.

Veiculos de transporte
(pacientes suspeitos de
COVID-19)

Profissionais de saide

Transporte do paciente para | Mascara cirdrgica, capote, luvas de procedimento, 6culos e sapatos
consultas e exames em outra | fechados.
unidade de saude

Motorista Transporte do paciente para | Mascara cirlrgica, capote, luvas de procedimento, éculos e sapatos
consultas e exames em outra | fechados.

unidade de sadde

*O veiculo devera ser higienizado logo que chegar na CASAI.

Pacientes/acompanhantes

Atendimento em outra unidade de

salde

Mascara cirtrgica e sapatos fechados.
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Anexo 11. ORIENTACOES GERAIS — Mascaras faciais de uso néo profissional
- ANVISA.

I— Agéncia Nacional
;— de Vigilancia Sanitaria

=
_Io

ORIENTACOES GERAIS — Mascaras faciais de uso ndo
profissional

Brasilia, 03 de abril de 2020

www.anvisa.gov.br

- I_ Agéncia Nacional
:— de Vigilancia Sanitaria

J L
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I- INTRODUGAO

Sob a emergénda de satude publica inlemmacional relacionada do virus SARS-CoV-2, causador da Covit
19, 2 Anvisa estabeleceu diversas medidas excepcionais e tempordrias visando facilitar o acesso pela populacé
a produtos auxiliares na preven¢do do contdgio, e avaliadas do ponto de vista da relacdo risco  beneficio comi
favoravers ans pacientes € 3 populacdo em geral

O coronavirus pode ser espalhado por goticulas suspensas no ar quando pessoas infectada
conversam, Lossern ou espiriam. Essas goliculas podern Ler sud formiagdo diminuida pelo uso de mdscaras na
profissionais. Estas mascaras atuam como barreiras fisicas, diminuindo a exposi¢go e o risco de infecgdo para;
populagio em geral.

Importante destacar que as mdscaras profissionais (material médico cirtirgico industrializado) deven
ter seu uso dedicado e exclusivo aos protfissionais de saude e pacientes contaminados, onde as mascaras nac
profissionais ndo tem utilidade.

A Anvisa, com a finalidade de promover e apoiar as acfes para a sande piblica, elaborou esta
orientacdes sobre mascaras faciais para uso nao profissional.

0 efeito protetor por mascaras € criado por meio da combinacdo do potencial de bloqueio d.
transmissdo das goticulas, do ajuste © do vazamento de ar relacionado & mascara, ¢ do grau de aderéncia ac
uso e descarte adequados da mascara transmitida tambem para leigos, incluindo criangas, apesar do ajusti
imperfeito e da adesio imperfeita.

Assim, mascaras faciais ndo-hnspitalares nin fornecem tofal protecio contra infeccées, mas reduzen
sua incidéncia. Especialistas apontam que mesmo pequenas medidas para reduzir transmissoes tém grand
impacto na atual pandcmia, cspecialmente quando combinadas com medidas preventivas adicionais, que SAC
ABSOLUTAMENTE NECESSARIAS, coma higienizar as mios e adotar as medidas de higiene respirataria/etiquet:
da tosse: se Tossir oir espirrar, cobrir 0 nariz e a hoca com cotavelo flexionado ou lengo de papel; urilizar lence
de papel descartavel parz higiene nasal [descartar imediatamente zpds o uso e realizar a higiene das maos)
cvitar tacar mucosas de olhos, nariz ¢ boca c rezlizar a higicne das mdos com agua ¢ saboncte ou preparaga:
alcodlica a 70%.

As mascaras de pano feitos com itens domésticos ou feitos em casa com materiais comuns e de baix
custo padem ser usadns como uma medida voluntaria adicional de saide puablica.

As mdscaras de uso n2o profissional ndo sdo mascaras cirlirgicas ou respiradores N-95. Esses s
suprimenlos essenciais que devern conlinuar reservedos pdiz os profissionais de sadde e oulros socorrislas
conforme recomendado nas orientacoes atuais do Ministério da Saade.

Agéncia Nacienal
de Vigilancia Sanitaria

ar

=
_I.
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A mdscara deve ser feita nas medidas corretas, devendo cobrir totzlmente a hoca e nariz, sem deixar
espagos nas laterais. lambém € importante que 3 mascara seja utilizada corretamente, nio devendc ser
manipulada durante o uso e deve-se lavar as maos antes de sua colocagdo e apds sua retirada.

Seguindo as recomendacdes a seguir, as mascaras faciais de uso ndo profissional podem ser
produzidas em casa, adquiridas no comércio ou diretamente das artesas.

Usar uma mdscara pode ser “uma medida adicional de protecdo para quem precisa sair”, disse
Antonio Barra Torres, Diretor Presidente- substituto da Anvisa, € mais uma agdo gue o cidaddo pode fazer,

além das demais medidas preventivas.

- INDICACAQ/PUBLICO ALVO
Qualguer pessoa podc fazer uso de mascaras faciais de uso ndo profissional, inclusive criancas © pessoas
dehilitaras, desde gue respeitadas a tolerancia, o ajuste e a higiene do material. Recomenda o uso em

locais publicos (por exemplo, supermercados, farmdcia e no transporte publico).

0 profissionzl de saide lambém podera indicar 4 ulilizagdo da mascara ndo prafissional nas condiges
de exposigio que ele indicar como adequada.

Quatro regras basicas devem ser seguidas:

a. a mascara € de uso individual e ndo deve ser compartilhada;

b. deve-se destinar o material profissional (mascaras cirdrgicas ¢ do tipo N95 ou cquivalente) para os
devidos interessados: pacientes com a COVID-19, profissionais de salde e outros profissionais de

linha de frente em conzato préximo e prolongado com possiveis fontes de contdgio;

¢. asmedidas de higiene e a limpeza das mascaras ndo profissionais em tecido € a eliminacdo periddica
das descartdveis sdo a2¢des importantes de combate 3 transmiss2o da infec¢do; e

d. tazer a adequada higienizacdo das mios com dgua e sabonete ou com preparagio alcoolica a 70%.
IMPORTANTE: mesmo de mascara, mantenha distancia de mais de 1 (um) metro de outra pessoa.
- CONTRA-INDICACAO

As mascaras faciais de uso nao profissional nzo cevem ser utilizadas pelos:

3/9

H L Agéncia Nacional
T de Vigilancia Senitaria

=
-
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a. profissionais de salde durante a sua atuacao;
pacientes contaminados ou suspeitos (com sintomas);

€. pessoas que cuidam de paciente contaminados;

d. criangas menores de 2 anos, em pessoas com problemas respiratorios ou inconscientes,
incapacitadas ou incapazes de remaover a mdscara sem assisténcia;

c. demais pessoas contraindicados pelo profissional de saddce.

Sigam as orienlagbes da MOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 0472020 - ORIEI‘\ITAL:(U)ES PARA
SFRVIC(S DF SALIDF: MFDINAS DF PRF\.-‘FN(:Z\O F CONTROIF CUF DFVFM SFR ADOTANAS MIJRANTFE A
ASSISTENCIA  AQS CASOS SUSPLITOS QU CONFMIRMADOS DL INFCCCAO  PCLO  NOVO
LUHUNA‘JiRUS(bAHS Cov .!)‘

htip://portal.anvisa.gov. br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+G VIMS-
GGTES-ANVISA/ahS986AD-3ded-4f14-8eff-h9341c196028

IV- TIPOS DE TECIDOS
Fara fins de ampliar o acesso é importante que 2 mdscara tenha baixo custo.

Devem ser evitados os teridos que possam irritar a pele, como poliéster puro e outros sintéticos, o que faz
2 recomendacac recair preferencialmente por tecidos que tenham praticamente zlgoddo nz sua
COmMposi¢ao.

Informagdes quanto a composicAo dos tecidos

a. 100% Algoddo- caracteristicas finais quanto a gramatura:
- 90a 110 (p/ ex, usadas comumente para fazer lengéis de meia malha 100% algod3o);
1l- 120 4 120 (p/ ex, usadas comumenle para fazer foro paia lingerie); e
1l 160 a 210 (p/ ex, usada para fabricagdo de camisetas).

b. Misturas composicdo
I- S0 % algoddo com 10 % elastano;
1I- 92 % algoddo com 8 % elastann;

1Il- 26% algoddo com 4 % elastano.

Para a produgdo de mdscaras faciais ndo profissionais pode ser utilizado Tecido N3o Tecido (TNT) sintético,
desde gue o fabricante garanta que o tecido nZo causa alergia, e seja adequado para uso humano. Quanto
a gramatura de tal tecido, recomenda-se gramatura de 20 - 40 g/m*. [ recomendavel que o produto
manufaturado tenha 3 camas: uma camada de tecido ndo impermeavel na parte frontal, tecido respiravel
no meio e um tecido de algod3o na parte em contato com a superficie do rosto.

4/9
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V- PROCEDIMENTOS DE PRODUGCAO

Na internet ha inimeros videos/tutoriais ensinando comao a populagdo pode fazer mascaras, inclusive
modelos e moldes que podem ser baixados gratuitamente. Ha orientacdes passo-a-passo de como fazer
mdscaras para pacientes, por exemplo, em tratamento quimioterapico, que padem ser utilizadas para a
pandernia da COVID-19.

A Rede SENAI de inovagdo também vem contribuindo com publicacdes de instruc@es para fabricar
mascaras faciais. Neste contexto, incentivamos utilizar as orientacées no portal da industria.

Recomendames fazer um molde em papel de forma no qual o tamanho da mascara permita cobrir a
hoca e nariz, e seguir as arientacoes de higiene durante a confeccao e uso das mascaras faciais. limpe
as superficies de trabalho com um preduto para desinfecgdo, como preparagic alcodlica a 70% ou
hipnclorita de sadio a 1%. Apos a confecgio da mascara de pano € impaortante que a mesma sejalavada
com agua e sabdo e passada com o ferro quente. Para minimizar os riscos de alergias, ndo use esséncias
ou perfumes.

Para as mascaras faciais para uso ndo profissional que serdo comercializadzs, os fabricantes devem
alender avs requisilus de gqualidade do ledido, delerminagdo de forma quelitaliva, da irrilabilidade
dérmica (primiria e cumulativa) provocada pelo tecido, bem como as medidas padronizadas para o
tamanho das mascaras. Neste sentido, referimos a utilizacao das normas da ABNT - Associacdo Brasileira
de Normas Técnicas.

0 design da mascara facial deve ser confortavel c eficiente: deve estar bem adaptada ao rosto, para quc
se evite sua recolocacdn toda hora, lembrando que seu uso & por um periodo de poucas horas, em
situagdes de saida da residéncia, e sempre se respeitando & distancias entre as pessoas preconizado
peln Ministério da Saide ou Organizacio Mundial da Saude.

VI FORMA DE USO
- - \
E recomendivel que cada pessoa tenha entorno de 5 (cinco) mascaras de uso individual ﬁ

Antes de colocar a mdscara ne rosto deve se:

a. asscgurar quc a mascara cstd em condigbes de uso (limpa ¢ sem rupturas);

L sgéncia Nacional
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b. Tazer a adequada higienizzagZo da mo com dguz e sabonele ou com preparagdo dlcodlica a 70%/
(cubra todas as superficies de suas mins e esfregue-as juntas até que se sinfam secas);

c. tomar cuidado para ndo tocar na mascara, se tocar 2 mascarz, deve executar imediatamente a
higiene das m3os;

d. cobrir totalmente a boca ¢ nariz, scm deixar espacos nas laterais;
e. manter o conforto e espaco para a respiracdo,

[ evilar uso de balom ou oulra maguiagem ou base durante o uso da mascara.

VII- ADVERTENCIAS
a. ndo utilizar a mdscara por longo tempo (méximo de 3 horas);

h. ftrocar apds esse periodo e sempre rue tiver Umida, com sujeira aparente, danificada ou se
houver dificuldzde para respirar;

€. higienizar as m3os com aguz e sabonete ou preparagao alcodlica a /0% ao chegar em casa;
d. retire a mascara e cologue para lavar;
e. repita os pracedimentos de higienizagdo das maos apds a retirada da mascara; e

f.  ndo compartilhe a sua mascara, ainda que ela esteja lavada.

A/9
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Vill-  LIMPEZA

Ao contrario das mascaras descartdvcis, as mascaras de fecido podem ser lavadas c reutilizadas
regularmente, entretanto, recomenda-se evitar mais gque 30 (trinta) lavagens.

a.a mascara deve ser lavada separadamente de outras roupas;

b. lavar previamenle com agud conenle e sabdo neulio;

c. deixar de molho em uma salucdo de dgua com 3zua sanitdria®* ou cutro desinfetante equivalente de
20 a 30 minutos;

d. enxaguar bem em agua corrente, para remover qualquer resicduo de desinfetante;

e. evite torcer a mascara com forga e deixe-a secar;

f. passar com ferro quente;

g. garantir que a mascara ndo apresenta dancs (menos zjuste, deformacdo, desgaste, etc.), ou voc2
precisard substitui-la;
h. guardar ¢m um recipiente fechado.

* Para preparar uma sclugdo de agua sanitaria { 2,5%) com agua, por exemplo, vocé pode diluir de 2
colheres de sopa de £gua sanildria em 1 litio de dgua.

Caso vocé possua maquina de lavar, pode programar o ciclo completo de lavagem (lavagem, enxague,
secagem) de pelo menos 30 minutos com uma temperatura de lavagem de 60°C.

IX- DESCARTE

Nescarte 2 mascara a de pano ao obsenar perda de elasticidade das hastes de fixacdn, ou deformidade
no lecido que possam causdr prejuizos a barreirs.
As mascaras de TNT ndo podem ser lavadas, devem ser descartaveis apds o uso.

Para remové la, manuseie o elistico ao redor das orelhas, nio toque ndo a parte frontal da mascara e
jogue fora imediatamente em um saco papel ou plastico fechado ou em uma lixeira com tampa.

Fvite torar a superficie do sarco de papel ou plastico apas o descarte da mascara, nan foque no rosto ou
e superlicie, lave imedidlamente as mdos com dgua e sabonele novamenle ou procedd 4 higienizdagdao
com preparacao alcodlica a 70%

7/9
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X-  MEDIDAS PREVENTIVAS

O us de mdscdra ndo redus ou subslilui a necessidade das medidas de higiene preconizadas e 4
manutengdo do distanciamento de mais de 1 (um) metro entre as pessoas.

lmipar lanle que Lodas as pessods, sigairn:

a.  as medidas de higiene ja estudadas e estzbelecidas;
impe as mdos Mequenlemenle; lave &s mdos coim dgud e sabonele por pelo menos 20 segundos,
cspecialmente depois de cstar em um local pablico ou depois de assoar o nariz, tossir ou espirrar.
Se Zgua e sabonete n3o estiverem prontamente dispeonivels, use uma preparagdo alcoolica a
70%, cubra todas as superficies de suas mdos e esfregue-as juntas té que se sintam secas,

c. cvite tocar nos olhes, nariz ¢ bocs;
impe e desinfete as superficies frequentemente tocadas diariamente - mesas, macanetas,
nterruptores de luz, hancadas, mesas, telefones, tedlados, banheiros, torneiras, pias, etc. Se as
supcrficics estiverem sujas, limpe-as com detergente ou sabZe © égua antes da desinfecgdo; ©
para desinfetar, use produtos domésticos comuns registrados na Anvisa e apropriados para a
superficie;

c. siga as normas do Ministério da Saade divulgadas no site: htips://coronavirus.saude.gov.br

8/9
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XI-  HIGIENIZAGAO DAS MAOS

i
Como Fazer s Fricgdo Antissé ptica das Como Higienizar as Maos
Mios com Preparagbes Alcodlicas? com Agua e Sabonete?
1a (35 o 1 I8
Apkpa e i i paridab
Pt o i apspute-rep o e
)
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Anexo 12. NOTA TECNICA PUBLICA CSIPS/GGTES/ANVISA N°
1/2020. ORIENTAGCOES PARA A PREVENGAO E O CONTROLE DE
INFECCOES PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2) EM
INSTITUICOES DE ACOLHIMENTO.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

g3
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NOTA TECNICA PUBLICA CSIPS/GGTES/ANVISA N° 01/2020

ORIENTACOES PARA A FfREVEN(;AO E O CONTROLE DE INF_EC(;@ES
PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2) EM INSTITUICOES DE
ACOLHIMENTO

Coordenacgéo de Servigos de Interesse para Saude - CSIPS
Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Salde - GGTES
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa

Brasilia, 08 de abril de 2020

Plano de Contingéncia Casa Nacional de Saude Indigena Brasilia- Mar¢o/2020

64



Ministério da Saude
Secretaria Especial de Saude Indigena
Casa de Saude Indigena Nacional Brasilia- Casai/Brasilia

Diretor-Prasidente (Substituto)
Anténio Barra Torres

Chefe de Gabinete
Karin Schuck Hemesath Mendes

Diretores
Anténio Barra Torrss
Alessandra Bastos Soares

Adjuntos de Diretor

Juvenal de Souza Brasil Neto
Daniela Mamreco Cerqueira
Meiruze Sousa Freitas

Gerente Geral de Tecnologia em Servicos de Saude — GGTES
Guilherme Antdnio Marques Buss

Coordenacdo de Servicos de Interesse para a Salde - CSIPS/GGTES
Alice Alves de Souza

Equipe Técnica CSIPSIGGTES/ANVISA
Ana Maria Alkmim Frantz
Rafael Fernandes Barros

Revisores
Mara Rubia Santos Gongalves - GVIMS/GGTES/ANVISA
Luciana Silva da Cruz de Qliveira - GVIMS/GGTES/ANVISA

Plano de Contingéncia Casa Nacional de Saude Indigena Brasilia- Mar¢o/2020



Ministério da Saude
Secretaria Especial de Saude Indigena
Casa de Saude Indigena Nacional Brasilia- Casai/Brasilia

1. Introdugao

Esta Nota Técnica tem como objetive trazer orientacées para a prevencédo e controle da
COVID-19 em instituicdes de acolhimento (tais como abriges coletivos, casas lares,
casas de passagem, albergues comunidades terapéuticas, e estabelecimentos
analogos).

Reconhece-se que a populacdo acolhida por essas instituicBes sdo mais vulneraveis em
virtude de diversos fatores (sociais, econdmicos, etarios etc), o que aliado ao carater de
abrigamento coletivo desses estabelecimentos e, portanto, de proximidade entre as
pessoas, aumentam ainda mais os riscos de infeccdo pelo novo coronavirus (conhecido
também pelo nome técnico SARS-CoV-2).

As orientacdes tracadas neste documento buscam harmonia com as diretrizes
divulgadas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), Organizacdo Pan-Americana
de Saude (OPAS), Ministério da Salde, dentre outros érgéos. No entanto, resszaltamos
que este é um documento que pode ser alterado a qualquer momento, conforme novas
informacdes estiverem disponiveis, ja que o SARS-CoV-2 se trata de um microrganismo
novo no mundo e, portanto, com poucas evidéncias sobre ele.

2. 0 que é a COVID-19

COVID-19 (sigla em inglés para “coronavirus disease 2019” - doenca por coronavirus
2019, em portugués) é a doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV/-
2), identificado pela primeira vez em dezembro de 2019, em Wuhan, na China. O quadro
da doenca em geral pode variar de leve a moderado, semelhante a uma gripe ou
resfriado, mas em alguns casos pode ser mais grave, podendo levar a sindrome
respiratoria aguda grave e complicacdes e, em casos extremos, ao obito.

A OMS declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o surto da doenca causada pelo novo
coronavirus constitui uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional —
o mais alto nivel de alerta da Organizacéo. Assim, essa decisd@o buscou aprimorar a
coordenacdo, a cooperacdo e a solidariedade internacional para interromper a
propagacdo do virus. Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela
Organizacdo Mundial da Saude como uma pandemiz.

3. Sintomas

Conforme a OPAS/OMS os coronavirus sdo a segunda principal causa do resfriado
comum no mundo e, até as ultimas décadas, raramente causavam doencas mais graves
em humanos do que o resfriado comum. Existem até o momento sete coronavirus
humanos (HCoVs), entre eles o SARS-COV (que causa sindrome respiratéria aguda
grave), o MERS-COV (sindrome respiratéria do Oriente Médio) e o SARS-CoV-2 (que
causa a doenca COVID-19)

Os sintomas s&o principalmente respiratérios, em geral: febre, tosse seca e cansaco.
Alguns pacientes podem ter dores, congestéo nasal, corrimento nasal, dor de garganta
ou diarreia. Casos mais graves podem apresentar febre alta e dificuldade para respirar.
A maicria das pessoas (cerca de 80%) se recupera da doenca ssm precisar de
tratamento especial. Uma em cada seis pessoas com a COVID-19 fica gravemente
doente e desenvolve dificuldade em respirar. Até o momento nac ha tratamento
especifico para a doen¢a, mas sim dos seus sintomas, que podem aparecer entre 1 e
12 dias apos a exposicdo ao virus.
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Quanto ao periodo de incubacéo, que & o tempo entre ser infectado pelo virus e o inicio
dos sintomas da doenca, segundo a OPAS as estimativas atuais variam de 1 a 14 dias,
mais frequentemente ao redor de cinco dias.

4. Transmissao

O virus é transmitido pelo contato préximo com pessoas infectadas (como toque ou
aperto de méo) ou por meio de tosse, espirro, catarro e goticulas de saliva de pessoas
infectadas. O virus também pode ser transmitido ao tocar objetos ou superficies
contaminadas, seguido do toque & boca, nariz ou olhos. Dados preliminares (OMS &
medRxiv) indicam que alguns pacientes com COVID-19 podem espalhar virus de 24 a
48 horas antes do inicio dos sintomas e de 3 a 4 semanas apés o inicio dos sintomas,
por isso a importancia do distanciamento social.

N&o se sabe ainda ao certo quanto tempo o virus que causa a COVID-18 sobrevive em
superficies. De acordo com a OPAS, uma série de estudos aponta que os coronavirus
(incluindo informacdes preliminares sobre o virus que causa COVID-19) podem persistir
nas superficies por algumas horas ou até varios dias, de acordo com diferentes
condicdes (tipo de superficie, temperatura, umidade do ambiente etc). Por isso, a
importancia também dos processos de limpeza e desinfeccéo de objetos e superficies
que se vera adiante.

5. Medidas de Protegao

As medidas de prevencéio que devem ser aplicadas sdo as mesmas para impedir a
propagacéo de ocutros virus respiratorios:

5.1. Em relagao aos acolhidos em geral e espagos correspondentes

e Monitorar diariamente os acolhidos quanto a febre, sintomas respiratdrios e
outros sinais e sintomas da COVID-19. Usar termdmetros, preferencialmente, do
tipo “infravermelho”, que mede a temperatura a distancia, ou, no caso de
termémetros tradicionais, o ideal é que sejam de uso exclusivo de cada usuario.
Quando isso néo for possivel, deve-se realizar sua higienizagdo imediatamente
apos cada uso, utilizando-se preparacéo alcodlica a 70%.

e Avaliar os sintomas da COVID-19 no momento da admiss&o ou retorno ao
estabelecimento e implementar as praticas de prevencdo de infecgbes
apropriadas para os acolhidos que chegarem sintomaticos, conforme se vera
mais abaixo.

e Orientar e estimular os acclhidos a realizar a higiene das maos com agua e
sabonete liquido ou alcool gel a 70%, frequentemente.

e Disponibilizar alcool gel a 70% para a higiene das m&os em locais seguros nos
corredores, nas recepcdes, nas salas de estar, nos refeitérios, nos dormitérios
dos acolhidos e em outras areas comuns que existirem na instituicdo.
Ressaltamos que, nas instituicées acolhedoras de criancas, &€ de suma
importéncia cuidados para se evitar acidentes com relacdo as preparacdes
alcodlicas (por exemplo, ingestdo ou gueimaduras); nesse sentido, conforme
orientacdes do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(Conanda), deve-se privilegiar como estratégia para essa faixa etaria a
disponibilizacdo ampla de pontos de agua e sabonete liquido.
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e Prover condi¢cdes para higiene das méos com agua e sabonete liquido:
lavatorio/pia com dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha,
papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato manual.

e Auxiliar os acolhidos que n&o conseguem higienizar suas maos.

e COrientar os acolhidos a adotarem a etiqueta da tosse e a higiene respiratéria:
o Se tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com cotovelo flexionado ou
lengo de papel.
o Utilizar lenco descartédvel para higiene nasal (descartar imediatamente
apos o uso e realizar a higiene das mé&os).
o Realizar a higiene das méos apds tossir ou espirar.

o Prover lenco descartéavel para higiene nasal dos acolhidos.
e Orientar os acolhidos e profissionais a evitar tocar nos olhos, no nariz e na boca.
o Prover lixeira com acicnamento por pedal para o descarte de lengos.

e Reduzir o tempo dos acolhidos nas areas comuns da instituicdo para evitar
aglomeragfes, garantindo a distancia minima de 1 metro entre eles.

e Em relacso aos espacos utilizados para alimentac&o, deve-se evitar o uso
concomitante de refeitdrios ou mesas por grande nlimero de pessoas (sugerimos
ampliar os horarios das refeicdes de modo a se propiciar um escalonamento das
pessoas), mantendo a distancia minima de 1 metro, na medida do possivel, entre
as pessoas e evitar refeicdes tipo buffet (que facilitam a disseminacéo do virus).

e Os dormitérios/alojamentos, assim como todos os ambisntes da instituigdo,
devem ser hem arejados, com ventilacdo natural (ndo utilizar ar condicionado);
ademais, deve-se garantir a distdncia minima de 01 metro entre as camas.

e Se possivel, manter abertas as portas de areas com maior circulacéo, de modo
a evitar o uso das macanetas, desde que isso ndio comprometa a seguranca ou
privacidade dos acolhidos.

e Orientar os acolhidos a evitar cumprimentos pessoais com aproximacéo fisica,
(como beijos, abracos e apertos de méo), explicitando o motive de tais
orientacdes e a importancia desta pratica no atual momento.

o Adiar todas as atividades comunitérias (reunido, comemoracdes, oficinas, etc).

e Recomenda-se ainda o menor contato possivel com idosos acolhidos, pessoas
com doengas crénicas ou imunodeprimidos, uma vez que ha grande evidéncia
que se constituem grupos ainda mais vulneraveis perante a COVID-19.

o Garantir a limpeza correta e frequente, diariamente e sempre que necessario,
das superficies mais tocadas (ex: macanetas de portas, telefones, mesas,
interruptores de luz, corriméos e barras de apoio, etc.) e das areas comuns, dos
dormitdrios ¢ de outros ambientes utilizados pelos acolhidos. Postericrmente,
realizar a desinfeccdo das superficies (a desinfecc@o pode ser feita com
produtos a base de cloro, como ¢ hipoclorito de sddio, alcool liquide a 70% ou
outro desinfetante de uso geral, desde que seja regularizade junte a Anvisa);
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chamamos a atencdo para gue nunca sejam misturados produtos saneantes,
sob o risco de perderem sua eficacia, ademais os rétulos dos produtos devem
ser sempre consultados a fim de verificar a correta diluigéo. bem como o manejo
do produto.

e Informamos que o termo “limpeza” se refere a remocéo de sujeiras e impurezas
das superficies. A limpeza n&c mata os microrganismos, mas, ao remové-los,
diminui o numero e o risco de propagacédo da infec¢do. O termo “desinfeccéo”
refere-se a0 uso de produtos quimicos para matar microrganismos em
superficies; esse processo ndo limpa necessariamente superficies sujas ou
remove micrerganismos, mas ao mata-los em uma superficie apds a limpeza,
ele reduz ainda mais o risco de propagacdo de infecgdes.

e No caso da superficie apresentar matéria organica visivel, deve-se inicialmente

proceder a retirada do excesso da sujidade com papelitecide absorvente e
posteriormente realizar a limpeza e a desinfeccdo desta area.

e Os acolhidos devem ser orientados a ndo compartilhar objetos pessoais (como
escovas, celulares, éculos, maquiagsm, dentre cutros).

e Eliminar ou restringir o uso de itens de uso coletivo como controle de televiséo,
canetas, telefones, etc.

e Higienizar celulares, tablets & equipamentos eletrdnicos com alcool isopropilico.

e Nao guardar travesseiros e cobertores dos acolhidos juntos uns dos outros,
manté- los sobre as préprias camas ou em armaério individual.

e Esvaziar regularmente as lixeiras. Deve-se ter especial atencdo quanto a
higiene, fechamento dos sacos de lixo, esvaziamento constante e destino
adequado do lixo, principalments, no caso de lixsiras que contiversm lencos,
mascaras e materiais com secrecdes ou excrecées, como fraldas.

e Disseminar informacBes atualizadas em saude de forma permanente aos
acolhidos e profissionais da instituicio, utilizande linguagem simples & de facil
entendimento. Quanto as criancas de tenra idade abrigadas, sugere-se
estabelecer uma comunicagéo IUdica, ensinado c¢e uma forma leve os hakitos de
higiene, sobretudo com relacdo a lavagem de méos.

5.2. Em relacéo aos acolhidos com suspeita ou confirmac¢ao de COVID-19
€ espagos correspondentes

e Nos casos de suspeita de infeccdo de algum acolhido, é importante oisolamento
deste, se possivel com utilizacdo de quarto individual e banheiro diferenciado
dos demais, utilizagdo de méscara cirlrgica e imediata comunicacdo as
autoridades de saude, para orientacdc sobre coleta de exames, cuidados
especificos 8 manejo do caso.

e Em geral, as recomendacgdes para os casos leves tém sido de permanecer em
isolamento domiciliar/institucional. Casos moderados (com febre e tosse) de se
procurar um posto de salde. Casos mais graves (como no caso de falta de ar)
devem ser dirigidos & emergéncia do hospital mais préximo o mais rapidamente
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possivel.

e |dealmente, os acolhidos com suspeita ou confirmacéo de COVID-19 devem ser
mantidos em quartos individuais, com perta fechada, bem ventilados e, se
possivel, com banheiro anexo (pois ha a possibilidade de eliminagéo do virus
pelas fezes e alguns pacientes tém apresentado quadros diarreicos). Caso néo
seja possivel, tais acolhidos devem ser mantidos em um mesmo dormitério ou
em areas proximas e bem ventiladas. Ainda sim, recomenda-se uma distancia
minima de 01 metro entre as camas destes acolhidos e adicionalmente que nédo
sejam alocados nos mesmos dormitérios dos acolhidos em geral
Adicionalmente, restringir ao maximo o nimero de acessos a area de isolamento
(inclusive de visitantes).

¢ Para conter secreces respiratorias, o ideal & fornecer uma mascara comum ac
acolhido. Para individuos que ndo toleram a mascara (por exemplo, devido a
muita coriza), devem aplicar rigorosamente a higiene respiratoria, ou seja, cobrir
a boca e o nariz ao tossir ou espirrar com lengo de papel descartavel. Descartar
adequadamente os materiais usados para cobrir a boca & o nariz apés o uso e
realizar a higiene das méos.

e Os acolhidos com sintomas de infeccdo respiratéria devem utilizar mascaras
cir(irgicas (comuns) sempre que estiverem fora dessas areas.

e Manter os acolhidos com febre ou sintomas respiratérios agudos em seus
dormitdrios. Caso precisem sair deste ambiente para procedimentos médicos ou
outras atividades, devem ser orientados a sempre utilizar uma méscara cirdrgica
(comum).

o No caso da ocorréncia de acolhidos com sintomas respiratorios ou com suspeita
(ou confirmagéo) de infeccdo pelo novo coronavirus, a desinfecgcdo de todas as
areas em que estes circulam deve ser intensificada e realizada logo apds a
limpeza com agua e sabéo/detergente neutro (a desinfecgcdo pode ser feita com
produtos a base de cloro, como o hipoclorito de sédio, alcool liquido a 70% ou
outro desinfetante de uso geral, desde que seja regularizado junto & Anvisa).

e Limpar e desinfetar as superficies do banheiro e vaso sanitario pelo menos uma
vez ao dia.

e Realizar a limpeza e desinfeccdo de objetos e utensilios (ex: pratos, copos,
talheres, etc) que tenham sido utilizados pelos acolhidos com sintomas
respiratdrios, com suspeita ou confirmacéo da COVID-19.

e Para a limpeza dos pisos devem ser seguidas técnicas de varredura amida,
ensaboar, enxaguar e secar. Posteriormente, realizar a desinfecc&o do piso com
o desinfetante de escolha.

e Recomendamos ainda que nesses casos, 0 material de limpeza seja exclusivo
dos espacos reservaclos para o as pessoas infectadas. N&o devendo usado
em outras areas da instituicdo.

e Servir as refeic8es, de preferéncia, nos dormitérios dos acolhidos com suspeita
ou confirmag¢&o da COVID-19 ou escalonar o horério das refei¢cdes de forma que
uma equipe possa gerenciar a quantidade de pessoas (mantendo a distancia
minima de 1 metro entre elas), e para proporcionar o intervalo de tempo
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adequado para a limpeza e desinfec¢do do ambiente.

e Se possivel, deve-se definir profissionais especificos para o atendimento a
acolhidos com quadro suspeito ou confirmado de COVID-19. Esses profissionais
né&o deveréo atender a outros acolhidos e devem evitar transitar nos locais onde
encontram-se os demais acolhidos, principalmente quando estiverem usando
Equipamento de Protecéo Individual (EPI). Os EPI s6 devem ser utilizados
enquanto os profissionais estiverem no atendimente direto aos acolhidos
suspeitos ou confirmados.

e As roupas, incluindo lencdis, toalhas e cobertores, de acolhidos com quadro
suspeito ou confirmado de COVID-19 devem ser lavadas separadamente das
roupas dos demais acolhidos. Deve ser utilizado sab&o para lavagem e algum
saneante com acdo desinfetante como por exemplo, produtes a base de cloro.
Devem ser seguidas as orientacdes de uso dos fabricantes dos saneantes. Na
retirada da roupa suja deve haver o minimo de agitacdo e manuseio. As roupas
devem ser retiradas do dormitério do acolhido & encaminhadas diretamente para
a maquina de lavar, dentro de saco plastico. Os profissionais devem usar EPI
para esse procedimento.

e Se houver necessidade de encaminhamento do acolhido com suspeita de
COVID- 19 para um servico de salde, notificar previamente o servico.

5.3. Em relacao aos trabalhadores que atuam na instituicao

e As instituicbes devem implementar politicas de afastamento que ndo sejam
punitivas, como licemca médica, para permitir que profissionais que apresentem
sintornas de infeccéo respiratéria permanecam em casa.

¢ Profissionais que tenham tido contato com pessoas com sintomas de infec¢cdes
respiratdrias ou contato com pessoas sabidamente com COVID-19, fora da
instituicéo, também n&o devem ter contato com os acolhidos ou circular nas
mesmas areas que estes.

e Medir a temperatura dos profissionais antes do inicio das atividades e, nos casos
de febre, estes nfo devem entrar em contato com os acolhidos e demais
profissionais do servico. devendo voltar para casa, ficar em observacéo e seguir
as orientacbes das autoridades de salde locais a esse respeito.

® Ao chegar na unidade, e antes de iniciar suas atividades, os profissionais devem
lavar bem as méos (dedos, unhas, punho, palma e dorsa) com agua e sabonete
liquido, evitando leva-las aos olhos, nariz e boca, e utilizar toalhas de papel para
seca-las.

e Orientar os funcionarios para a realizagdo correta e frequente da higiene das
méos com agua e sabonete liquido ou alcool gel a 70%, de acordo com as
recomendacdes da Anvisa, incluinde antes e depois do contato com os acolhidos
e com seus dormitdrios, apés contato com superficies ou objetos potencialmente
contaminados e apds remover os equipamentos de protecéo individual (EPI).

e Fornecer orientacSes atualizadas sobre a COVID-19 para profissionais,

reforcando a necessidade da adocédo de medidas de prevencdo e controle
dessas infeccbes.
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e Profissionais da limpeza devem utilizar luvas de borracha e roupas de protecdo
(por exemplo, aventais de plastico e botas de borracha) ao limpar ocu manusear
superficies e roupas sujas. Dependendo do contexto, luvas de trabalho (de
borracha) ou de uso Unico podem ser usadas. Apds o uso, as luvas de trabalho
devem ser lavadas com agua e sab3o e descontaminadas com hipoclorito de
sadio ao 0,5%. As luvas descartaveis (de nitrilo ou latex) devem ser descartadas
apos cada uso. Realizar a higiene das méaos antes e depois da remoc&o das
luvas.

o Restringir a visita de profissionais que prestam servicos periddicos e voluntérios.
como, por exemplo, cabeleireiros, podologistas, grupos religiosos, etc. Caso seja
estritamente necessario, a instituicdo deve certificar-se que nenhuma dessas
pessoas apresenta sintomas de infeccio respiratdria, antes mesmo de
adentrarem na instituic&o.

e Orientar os trabalhadores a adotarem a etiqueta da tosse e a higiene respiratoéria:
o Se tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com cotovelo flexionado ou
lenco de papel.
o Utilizar lenco descartavel para higiene nasal (descartar imediatamente
apés o uso e realizar a higiene das mios).
o Realizar a higiene das méos apds tossir ou espirrar.

e Os trabalhadores que assistemn os acolhidos com suspeita ou confirmacédo de
COVID-18 devem possuir boa saude, se possivel sem condi¢des crénicas
subjacentes ou imunocomprometimentos. Os trabalhadores devem adotar
Pracaucdes Padrio (que assumem due todas as pessocas podem estar
potencialmente infectadas ou colonizadas por um patégeno que pode ser
transmitido no ambiente) + precaucdes para goticulas + precaucdes de contato.
Nesse caso, todos os profissionais que entrarem em contato ou prestarem
cuidado a estes acolhidos devem utilizar os seguintes Equipamentos de
Protecao Individual (EPI):

o oculos de protecédo ou protetor facial;
o mascara cirdrgica (comum);

o avental;

o luvas de procedimentos ndo estéril.

e Os profissionais que adentrarem nas areas dos acolhidos com infecg&o suspeita
ou diagnostico confirmado da COVID-19 devem ser orientados quanto a
necessidade do uso de EPI, bem como devem ser capacitados sobre as técnicas
de higiene das méos, colocagdo e retirada dos EPls.

e Os profissionais da limpeza devem utilizar os seguintes EPI durante a limpeza
dos ambientes em que se encontram os acolhidos com suspeita ou confirmacéo
de COVID-19:

o gorra

o oculos de protecdo ou protetor facial;
o mascara cirlrgica (comum);

o avental;

o luvas de borracha de cano longo;

o botas impermeaveis.

o Disponibilizar, préximo a entrada das areas destes acolhidos, um local para
guarda e colocacdo dos EPIs.
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Posicionar uma lixeira perto da saida do dormitério dos acolhidos para facilitar o
descarte de EPI pelos profissionais.

5.4. Em relagao a visitantes

Reduzir, ao maximo, o nimero de visitantes, assim como a frequéncia e a
duracéo da visita.

Questionar aos visitantes na chegada da instituicdo sobre sintomas de infeccéo
respiratéria (tosse, febre, dificuldade para respirar, entre outros) e sobre contato
prévio com pessoas com suspeita ou diagnéstico de COVID-19. Indicamos,
inclusive que seja avaliada a temperatura do visitante previamente & sua entrada
na instituic&o.

N&o permitir a visita de pessoas que apresentem qualquer sintoma respiratario
ou que tiveram contato prévio com pessoas com suspeita ou diagndstica de
COVID-19.

Manter as familias informadas sobre as medidas de prevencéo e sua importancia
para a prevencéo de contaminacéo.

Orientar aos visitantes para realizar a higiene das méos com agua e sabonete
liquido ou alcoal gel a 70%, antes da entrada na area dos acolhidos.

Orientar os visitantes a adotarem a etiqueta da tosse e a higiene respiratdria:
o Se tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com cotovelo flexionado ou
lenco de papel.
o Utilizar lengo descartavel para higiene nasal (descartar imediatamente
apos o uso e realizar a higiene das maos).
o Realizar a higiene das méos apés tossir ou espirar.

Deve ser estabelecido um cronograma de visitas para evitar aglomeracdes
durante a visita aos acolhidos.

Recomendamos um distanciamento entre as pessoas de 1 metro. Nao realizar
cumprimentos pessoais com aproximacéo fisica (como beijos, abracos e apertos
de mé&o), seja em relacdo aos profissionais da equipe, seja em relac&o aos
acolhidos.
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ANEXOS
Anexo 1: EQUIPAMENTOS DE PROTECI\O INDIVIDUAL — EPI
MASCARA CIRURGICA

Deve ser utilizada para evitar a contaminag&o da boca e nariz do profissional por
goticulas respiratérias, quando este atuar a uma distancia inferior a 1 metro do paciente
suspeito ou confirmado de infecgéo pelo novo coronavirus.

Os seguintes cuidados devem ser seguidos ao utilizarem as mascaras cirdrgicas:

- coloque a mascara cuidadosamente para cobrir a boca e o nariz e ajuste com
seguranca para minimizar os espacos entre a face e a mascara;

- enqguanto estiver em uso, evite tocar na parte da frente da méscars;

- remova a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, nédo toque na frente da
mascara, mas remova sempre pelas algas laterais);

- apos a remocdo ou sempre que tocar inadvertidamente em um mascara usada, deve-
se realizar a higiene das méos;

- substitua as mascaras por uma nova mascara limpa e seca, assim que tornar- se
umida:;

- ndo reutilize méascaras descartéveis.

Quem deve usar a mascara cirlrgica:
- Acolhidos com sintomas de infecc&o respiratoria (febre, tosse
espirros, dificuldade para respirar).
- Profissionais que prestarem assisténcia a menos de 1 metro do
paciente suspeito ou confirmado

LUVAS

As luvas de procedimentos devem ser utilizadas no contexto da epidemia da COVID-19
em qualquer contato com o acolhido com suspeita ou confirmacéo de COVID-19, bem
como seu entorno (Precaucdo de Contato).

As recomendagfes quanto ao uso de luvas sio:

- As luvas devem ser colocadas antes da entrada no dormitdrio do acolhido ou érea em
que este estéd isolado.

- As luvas devem ser removidas dentro do dormitério ou area de isolamento e
descartadas.

- Jamais sair do dormitorio ou area de isclamente com as luvas.

- Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones,
macanetas, portas) quando estiver com luvas.

- Néo lavar ou usar novamsents o mesmo par de luvas (as luvas nunca devem ser
reutilizadas).

- O uso de luvas n&o substitui a higiene das maos.

- Observe a técnica correta de remocéo de luvas para evitar a contaminacéo das méos:
- retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com os dedos da méo
oposta;

- segure a luva removida com a outra méo enluvada; e

- toque a parte interna do punho da méo enluvada com o dedo indicador oposto (sem
luvas) e retire a outra luva.

- Proceder a higiene das méos imediatamente apés a retirada das luvas.
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Anexo 2: llustragdes sobre as Precaugdes-Padrao, Precaugoes para

goticula e Precaugées de contato
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Precaucao de Contato
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Anexo 13. Fluxograma CASAI/BSB.

Fluxograma para o contexto do COVID-18 na
CASAIBSB
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Anexo 14. Folhetos e cartazes educativos traduzidos para as
linguas indigenas e para circulagéo interna da CASAI/BSB.

CORONAVIRUS - COVIDP-19
Nz

NAAANANANAA

AN
MACUXI

Tradugao: CLICIA DE LIMA DA SILVA, NELSON SILVA
E IRLENITA ANDRE DA SILVA

Lavar com frequéncia as maos e punhos com agua e sabao.
Tiwiriri ayenya ronaki sabao ke moropai tuna’ ke

Evitar tocar olho, nariz e boca com as maos nao lavadas.
A yeno moropai a yeuna moropai anta tapigepra ayenyake

Evitar abragos, beijos e aperto de maos.
Tapisepra moropai tiwunai pra

ilustracoes: Dioclildo da Silva Martins (Etnia Macuxi)
e Lazaro Tsererono Titomowe (Etnia Xavante).
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COKONA w’kus 2 co vm-19

VV

PA TA M ONA

Traducao: ELOE JOSE

Manter a distancia entre as pessoas
Meine e tocon otoompa pocompe

-+~ VYN PP

Lavar com frequéncia as maos até o punho
Waquepe aemmiaté igorlicak aemecon

Teuna on que eqé Lalii iyau
Higienizar com frequéncia o celular

e 0s brinquedos.
Eneq uzequatu fon teque wapla

A /AN

\e W
||ustragoes Dioclildo da sllvaMMM X
e Lazaro Tsererono Titomowe (Etnia Xavante). )

Usar mascara quando estiver no transporte.

\lalals

=&

. \lalalz

CASAIl . BRASILIA-DF 2 svsefln istezioos ﬂ&\.

oV
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CORONAVIRUS - COVID-19

&
- s X
%

KAMAIURA

Traducao: TAJUKI KAMAIURA

Lavar as maos com frequéncia até altura dos punhos,
com agua e sabao.
@ Nehwa erejuwei ne yhwapy rupi yapype tsapoanga pype

Higienizar com frequéncia o celular e brinquedos.
bo @Jojorokyje ceiar erehe mojaarutawa

Evitar abragos, beijos e aperto de maos.
@ Japoro ajuwanite jajowapyterite
jajohwamyhykite

lioc! va Martins-(Etnia-Mae
e Lazaro Tsererono Titomowe (Etnia Xavante).

CASAL . BRASILIA-DF . unde werspgs ﬂ&\_
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O Ministério da Sauide recomenda que todos usem mdscaras de pano como
barreira ao novo coronavirus, e lancara uma campanha digital divulgando essa
pratica. Entdao vamos |3, algumas orientacdes para cada um fazer sua parte:

AS MASCARAS DEVEM SER DE TECIDO, DUPLA FACE;

SAO DE USO INDIVIDUAL, SENDO QUE CADA PESSOA DEVE POSSUIR AO MENOS 5
MASCARAS;

AO FICAR UMIDA, DEVE SER TROCADA E COLOCADA PARA LAVAR;

A MEDIDA DA MASCARA DEVE COBRIR TOTALMENTE A BOCA E O NARIZ,
SEM ESPACO NAS LATERAIS;

IMPORTANTE TER ELASTICOS, SE AJUSTANDO MAIS FACIL AO ROSTO;

AO CHEGAR EM CASA, DEIXAR DE MOLHO POR 30 MINUTOS, EM SOLUCAO DE AGUA
SANITARIA (2 COLHERES DE SOPA PARA CADA LITRO DE AGUA);

0S ESTUDOS TEM APONTADO QUE O USO DA MASCARA PODE REDUZIR EM ATE 50% O RISCO
DE CONTAGIO;

MUITOS PAISES JA ADOTARAM O USO DA MASCARA COMO OBRIGATORIO PARA FREAR A
PROPAGAGCAO DO CORONAVIRUS;

EM RELAGAO A ESTE TIPO DE EPI, E IMPORTANTE RESSALTAR QUE OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE DEVEM USAR MASCARAS CIRURGICAS, E EM PROCEDIMENTOS COM AEROSSOIS
MASCARA N95.

COM ESSA ATITUDE SIMPLES E BARATA ESTAREMOS EVITANDO A PROPAGACAO
DO VIRUS. PRECISAMOS NOS CUIDAR E CUIDAR DAS PESSOAS QUE ESTAO PROXIMAS.
ENTAO, CADA UM FAZENDO SUA PARTE, E USANDO SUA MASCARA DE PANO CASEIRA.

Salba mais em:

ajudaar-na- prevencao -contra-o-coronavirus

ilustracoes: Dioclildo da Silva Martins (Etnia Macuxi)
e Lazaro Tsererono Titomowe (Etnia Xavante).
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CORONAVIRUS - COVID-19
AN
MEHINAKO

Traducao: Aiurua Meinako

Vam(_)_s nos cuidar.
»« Awawiixii amatuwa.

Figuem em casa / Fiquem na aldeia /
Evitem ir a cidade.
»« Yiipiinaku pata yitsuwiku, putakanaku pata
yitsuwiku amiya yiya kaxaupa iipiitakiku.

Evitem dividir a cuia com seus familiares
e amigos.
»« Amiya pawitsapata yipitsalatai
pipiyawanau iitenu, pipiyekunau iitenu.

Evitem agrupamentos de mais de trés pessoas.
»« Punupuwa ahatupanau iiutsa.

Mantenha uma distancia de dois metros
de outras pessoas.
*« Mawaka piyaiineune iiutsa.

Ao tossir ou espirrar, nao coloque
as maos, mas os cotovelos.
>« Pomehetutala, petsihala, amiya pumuka
piiwiixiiku piyana tiipulu tsapakiya.

ilustragoes: Dioclildo da Silva Martins (Etnia Macuxi)
e Lazaro Tsererono Titomowe (Etnia Xavante).
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CORONAVIRUS - COVID-19
Nz

AYAY

Z)\X
MEHINAKO

Tradugao: Aiurua Meinako

Como o coronavirus é transmitido? Pela saliva.
Pela tosse. Pelas maos ao
cumprimentar alguém.
>« Atsatsitsa kauki iyapai? Yanumai iikahiiwa,
etsihaki iikahiiwa, mehetu iikahiiwa,
putukala iineune liwiixiikuwitsa.

Se tiver alguns sintomas como tosse seca e
forte, febre ou dificuldade para respirar, procurar
a equipe de salde da aldeia.

»«Kala pomehetutala, kaula pipiyunaku,
pataitsala, aitsa awiixii patawitsuwawa
pautenele yiyanalai yekene putakanaku.

Meus parentes, nao saiam da aldeia!
»« Nipiyeriyau amiya yatuwa putakanaku
witseku.

Layem bem suas mdos com agua e sabdo.
»<« Yuhu ptiwiixiiku luwene unii utenle, sabao
iitenu.

Se.protejam esse virus pode nos matar
»« Aunupuwa kauki iiutsa, iinukamiya aitsu.

ilustracoes: Dioclildo da Silva Martins (Etnia Macuxi)
e Lazaro Tsererono Titomowe (Etnia Xavante).
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CORONAVIRUS - COVID-19

KAYABI

Traducao: Pinovi Kayabi

Vamos nos cuidar.
Pejea je e ne jemokuitao.

Fiqguem em casa.
Oki peteguiko.

Figuem na aldeia.
Eyuewyri peteguiku.

Evitem ir a cidade.
Ereogui amo na wipeno.

Evitem dividir a'cula com seus familiares e amigos.
Emakuita e famira jeko tiaap jau.

Evitem-.agrupamentoside mais deires, pessoas.
Maku jueku gawi.

Mantenha uma distancia de dois metrgs
de outras pessoas.
Mokuqueku gawi ha to kujara ete jau.

ilustracoes: Dioclildo da Silva Martins (Etnia Macuxi)
e Lazaro Tsererono Titomowe (Etnia Xavante).
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CORONAVIRUS - COVID-19

KAYABI

Traducao: Pinovi Kayabi

Ao tossir ou espirrar,
nao coloque as maos, mas 0s cotovelos.
Pepoiqui pejepoa.

Como o coronavirus é transmitido? Pela saliva.
Pela tosse. Pelas maos ao cumprimentar alguém.
Mokuque kugawi ou we re ku.

Se tiver alguns sintomas como tosse seca
e forte, febre ou dificuldade para respirar
procurar a equipe de sadde da aldeia.
Pekat moa ga jara iroyga.

Meus parentes, ndo saiam da aldeia!
Jepotomoi amoa amoa na wapope.

Lave bem suas maos com dagua e sahao.
Pepirei pegepoa ypou sapoga pyo jau.

SE protejam esse virus pode nos matar
Janejuka na gerao tywera.

ilustracoes: Dioclildo da Silva Martins (Etnia Macuxi)
e Lazaro Tsererono Titomowe (Etnia Xavante).
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CORONAVIRUS - COVID-19

>>=:\§Z\ZZ: &
KALAPALO

Tradugdo: Kessi Kalapalo

Vamos nos cuidar.
»« Kuketiingitiingi.
Fiqguem em casa.
*«Eitse gele eiinga.
Figuem na aldeia.
*«Eitse gele etuté.
Evitem ir a cidade.
»« Tingugiti eteke cidade’te.
Evitem dividir a cuia com

seus familiares e amigos.
>« Tingugiti etimokilii kenhi memenhe

+ /NW\ P

eitaginho kongo kaenga gehale.

Evitem:agrupamentos de mais

de tres pessoas.
»«Tingugiti egikabulii leha, aingoi £
tilako koge kaenga

Mantenha uma‘distancia de dois fﬁetr
de,outrﬁs pessoas.

-+ /NN

*< |haki eltsqu}lgeko heke. ..

A tossir ou espirrary nao colo, j

as maos; fmas os cotovelos. - |

>4 Eltongotudote eitakutigote gehale, ‘
inhali einhatiigii tiiliii eheke segati
eikungu gerale. — 1 W4

ilustracdes: Dioclildo da Silva Martins {E\ﬁia Macuxi)
e Lazaro Tsererono Titomowe (Etnia Xavante).

kaengope ngine, ehisuiidao kaenga, =
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COKONA w’zus co wp-m

/(A LA PA L0

Tradugao: Kessi Kalapalo

}\YA(

" *Vr \Nalalzy 7 N\

Como o coronavirus € transmitido?
Pela saliva. Pela tosse. Pelas maos ao
cumprimentar alguém.
»« Ungu negei coronavirus etimokili,
eitakugu kaengo pengine,
eitongotudute genale, enginiko
inhatugii kaenga leha.

Se tiver alguns sintomas como tosse
seca e forte, febre ou dificuldade para
respirar, procurar a equipe de saude
da aldeia.

*<Hesinhiii eitsote itongoto sini,
kugihe ou hesinhiii muke elehukgilii,
nhahe leha atsaniigii

kukibutateni inha.

Meus parentes, nao saiam da aldeial
*«Ugekugiko inhalu etijii &
etetonqn pengine. #°
LavemiBem suas maos com.”
aguae sabao. _
»« Hekite emlﬁaﬁlgu |tsokgike"
tuaki sabaoki. i

Se protejam esse.yirus pode nos matar
*<Etungike ige kugine inha,
kukeni igei.

ilustracoes: Dioclildo da SIIva Martins (Etnia Macuxi)
e Lazaro Tsererono Titomowe (Etnia Xavante).
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CORONAVIRUS - COVID-19

XAVANTE

[radugdo: ISMAEL TSERENHO’RAMI

~ Ficar em casa.
Riparaptsi aihoimana.

Lavar as maos.
Atsibrada’uptsona.

Ugar mascara.
Atsiwata ubuna;

ilustragoes: Dioclildo da Silva Martin$ (Etnia Macuxi
Lazaro Tsererono Titomowe (Etnia Xavante).
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Anexo 15. Uso de luvas e mascaras em estabelecimentos da area
de alimentos no contexto do enfrentamento do COVID-19 — Nota
Técnica n°23/2020/SEI/GGALI/DIRE2/ANVISA.

07/04/2020 SEVANVISA - 087172C - Note Técnica

Sk ANV

Agéncla Nacional de Vigitincia Sanisdria

NOTA TECNICA N® 23/2020/SEl/ GGALI/DIREZ/ANVISA
Processo n® 25351.911345/2020-38

Uscncle luvas ¢ mAscaras em estanelecmentos da drea de alimentos

contexto de enfrentamanio do COVID-13,

1. Relatdario

O preseate doumento atualizede a Mota Técnica r® 15/2020/5C/GGALI/DIRCZ/ANNISA, especificarente em relagio as recomendasBes do
Ministério da Sedde sobre o uso d= mascars, em rzzBo da pub icacBo da Nota Informativa n® 3/2020 - CGGAP/DLST/SAPS/MS I5L1 0971731), em 2 de akril de
2020
2. Andice

conforme anrra divulgada pela anvisa em seu portal[l] no cla 21/3/2020, nin hi nenhurma evdéncia d= que o Fovn comnadines pessa ser
transmitide por meic dos alimentos

A dindm ca da pardemia do nove Cororavirus mostra gue a transmissdo do virus tem oo rido de pessoa a pessoa, pelo contato préxime com Jm

wfectadn ou poe contégio indiver

individin =5 & objetos contaminades, privcipalm=nte pela tosse = espirn de pessoas

infertadas.,

L o sefa, par meio de super

to do COVID 19 deve ser semelharte a0 de outrss tipos de coronavirus da
sretura e umidade dm:nbu:nt: Cntretarto,
s, além de

Szgunde a Orgenizagiic Mundial de Salde [OMS), 6 comportal
rresma familia, cortanto, ele poce e sisti- por poucas hurn ou véries dies, dependendo co tipo de superficie, tem
san elimnados pea hi ies (tanto pela agh
serem sensiveis 3s temperaturas normzlmente utilizadas para cozimento dos alirentos (em tome dz 70°C). Além disso, o virus precisa de um hospedeiro -
anima o4 humane — para se multiplicar.

de detergentes, sabiies e desinferant=s! e pela lavagem das o

Assim, tma das estratégias mais i portantes pars evitar a exoosigho & redobiar ns coidados com a vigieas, particalarmente, a luagem fregieate

clas midos

O uso ceuisamentos de pratesae ind vidual aara reducss da contarrinacio de aimentes, corro uvas e mascaras, € abordado nas regras de Boas
Pratices de Manipulacio e de Faoricagio. Os principais rzgulamentos cue tratam co assunto sio Resolucio da Dirctoria Colegiada (RDC) 21672004, que define
s para Serigos de Alwertagiin, a Fortada SYS/MS n. 326/1997, que define as condigies Fgitnico-sanitdrias = ce ooas prsticas ce fabricagio para
ntos, e 8 Reso —ROC nE 275, e 21 de outubro ce 2002, que Bispiie sobre o Regalamerto Tecnico de P
dos aos Estabelecimentos Produtores/industrializadores ce Alimertos 2 a Lista de Verifragio des Boas Privicas dz Faoricap@io em
Estzbelecimentos Produtores/Industrializadores de Alimentos

as Boas Prd

entas Dperac orais

+ prara indist das ce ali

), preparagin = corecializacio

Nos regelamentos vigeates, portanto, tanio aara seci antes & lanchonetes, quar
dle liivans s artdusis 1Fo &

de alimentes & muite dindmicz,

os e alimentagio, como resta

nen s,

o a atividade de e

a exigln

o diversos os momentos 2m que a lavagem das m3os é recess

Os trasalhedores de alimentos devem laver as mios:
- antes de comegar o trabalho;
- depais de tess . 2spir-an assoas o nariz ou levar a mio so rosto;
- antes de manusear alimzntos cozid os 0U Prontos pars ¢ consumo;
- antes e depoisde manusear ou preparar alimentos cos;
- depais de manusear lixo, sobras e restos;
- s tarefas de limpesa;
- depais de usar obanteio;
- depuis de comer, beber ou fumar:
depais de lidar eorr dinheiro;

- ouseja REGUIARMFNTE

Quando se usa luvas, um erro comum ¢ nio trocd las nafrequéncia que dewv . fazend o de seu uso urr fator de riszo. pais esse equiparertao,

que deveria proteger, acasa acuriulande sujein, tornance se um fo de contaminacio

Outo problema € que 3 liva passa uma falsa s2nsagdo de segurarge, fazendo com que o operador au manipdlader negligencie algumas candutas
de higiene, e5mo a prépria lavagem de mios. As ILvas tambér tS6 frequantemente victas coro uma barera & contaminacse cos alimentos; acsim, os
rranipaladores acabarr realizando muitas outras tarctas nio relacienadas (per exemple, manusear dnheiro, esvaziar caixas, limpar baleses) enquanto usam o
rresmo parde luvas atilizadss para preparar os al mentos

Aseim, aera-se que a imoosicio do Jso ca uvas em estabelecimentos da Zrea de alimentos pode produzir efeito contrario ao pretendide. Via de
regra, as autoridades sanitirias semznte recomendam o uso das luvas em atvidades Muito espacificas, como a manipulagio de aimentos prontos para o
eonsume, em sLbstituiciic autensilios (come pegaderes)

Portarto, a ados3e do uso de luvas, n3o deve se- feits de mansira indiscriminada, devendo-se analisar, inicialments, se madidas mais eficazes e
£, corro a higienizagio das mios, ndo poderiam ses adotadas no lugas Deve-se reforgar que a lsvagerr das maos é medida efetiva na reducio do
risco de centarrinacio des alimentos per agentes tansmisscres de doerca, incluinds o COYID-19, desde que seja realizda na frequénc a necessaria, A forma
correta de avar as mios pode ser viseal zade em:attpd/wwwarvisagovbr/servico snude/eontrale/bg eniracao_sinplesmac.pdf

A avaliagic da necessidade de Lso de mascaras também deve ser feita caso a cato, nic havende obrigatoriedade em relagio ac sau uso. Caso
essa iriciativa seja adotaca por estabelecimentos da drea ce alimentos, € fundamental sepuir integralmente ac orierta;as sobra a confecgdo, o s, 3Totae a
higienizagdo das mascaras. O Ministériode Sadde recomenda que: "miascares cirirgicas & N95/PIT 2 sejam priorizadas para os orofissionais, corsiderarde que os
servicos de sadde sdo os locais corr rraior petenc al de concentraclo de virus, ac resme t=mpo em gque a menutencBo de suas atividades prec sar ser garantida,
mediante agfesque visem a protegino de profissionais e pacentes

A partir de X de abril, o Minictario da Sadce acelbeu a: iniciativac vo untdriae de uco de maccaras caceir

de contribuir com a reducio da disseminaclo do COVID-19. 5ezuado o Srgle. sesquisas tém asontads que as midscaras caseiras impederr cue goticlas

e pasiod 2 sugeric esse USO COMO Meio

htips:/sei.anvisa.gov.br/sel/contrelader.ohplacac=documentc imprimir web&acao origem=arvore visuaizardid documanto=1100208&Infra sis.. 12
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07/04/2020 SEVANVISA - 0971726 - Nota Técnica

expelidas pelo nariz e bocas se espalhem pelo ambiente. Para tanto, as méscaras devem ser confeccionadas com material adequado, usadas da forma
apropriada, trocadas com frequéncia e, se reutilizadas, devem ser previamente higienizadas,

Para a confecio da miscare, sugere-se segulr as orientagdes do Ministério da Saude, detalhadamente descritas na Nota Informativa ne 3/2020-
CGGAP/DESF/SAPS/MS (SEI 0971731). As mascaras devem ser de use individual, bem ajustadas ao rosto e cobrir totalmente a boca e o nariz do usudrio, sem
deixar espagos nas laterals

As miscaras confeccionadas com TNT podem ser danificadas durante o processo de higienizagdo, por isso, ndo se recomenda a sua reutilizagdo.

As méscaras confeccionadas em tecidos, de algeddo ou mistos, podem ser reutilizadas, para tante, devem ser higienizadas. A higienizagdo dessas
méscaras deve incluir a lavagem com dgua e sabdo e uma etapa de desinfeccio em solugdo de dgua sanitdria (prepare uma solugio diluindo duas colheres de
sopa para cada litro de 4gua ou conforme orientagio do fabricante do saneante) por 20 minutos. A lavagem das méscaras deve ser feita diariamente

Para definir a frequéncia de troca da méscara deve-se considerar uma série de fateres, incluinde a extensdo da jernada de trabalhe e o tipo de
atividade desenvolvida pelo colaborador.

Como o uso de mascara ndo € um comportamento habitual em nossa populacdo, € fundamental que os colaboradores sejam orientados sobre o
seu uso correto, de forma a cobrir integralmente a boca e o nariz. Deve-se ainda alertar aos colaboraderes sobre a importancia de evitar tocar a mdscara e,
quande o fizer per equivoco, sobre a necessidade de higienizar as m3es. A forma de remover a méscara também deve ser cuidadesa para evitar tocar o tecido,
onde ha alta concentrago de goticulas expelidas pela boca e nariz, lembrande de lavar as m3es apés o procedimento,

Deve atentar-se que o uso da méscara ndo reduz a necessidade de intensificagdo dos hébitos de higiene, inclusive da lavagem das mos, e de
manter o distanciamento de 1 metro entre as pessoas, sempre que a atividade permitir. Outrossim, caso algum colaborador apresente sintomas compativeis por

contaminagio por COVID-19, o mesmo deve ser afastado imediatamente de sua atividade, além de serem seguidos os procedimentos recomendados pelo
Ministério da Sadde e definidos pela autoridade | ocal de savide.

3. Conclusdo

A conduta ideal em estabelecimentos de alimentos € a correta e frequente lavagem das mdos, ndo sendo obrigatdrio o uso de luvas. Caso o
estabelecimente adote essa pratica deve reforcar a atengdo com as medidas de higiene para evitar a contaminacde dos alimentos.

A avaliagdo da necessidade de uso de miscaras também deve ser feita caso a caso, ndo havendo obrigateriedade em relagdo ao seu uso.

Caso o estabelecimente adote o uso de mascaras caseiras entre seus colaboradores, é fundamental seguir plenamente as orentacBes sobre
a confeccde, o uso, a troca e a higienizagao das miscaras.

Se um colaborador do estabelecimento apresentar sintomas compativeis com o COVID-19, ele deve afastado imediatamente de suas atividades,
além de seguir os procedimentos definidos em dmbito local

[4] http://portal.anvisa.gowbr/n oticias?p_p_id=101_INSTANCE_FXrpx9g¥7FbU&p_p_col_id=column

28&p_p_col_pos=1&p_p_col_count=28&_ 101 _INSTANCE _PXrpx3qY7FbU_groupld=2132018 101 INSTANCE_FXrpxSgY7Fbl_ur(Title=0-novo-coronavirus-poade -ser-transmitido
por-alimentos

&_101_INSTAMCE_PXrpx9a¥7Fbl_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_INSTANCE_FXrpxSa¥7FbU_assetEntryld=58185468& 101 _INSTANCE_FXrpx3a¥7FbU_1

el‘ Documento assinado eletronicamente por Thalita Antony de Souza Lima, Gerente-Geral de Alimentos, em 06/04/2020, s 18:26, conforme hordrio oficial de
2=t () | Brasilia, com fundamenta no art. 62, & 1¢, da Decreto ne 8,539, de & de outubra de 2015 hitps//waw.planalt gowbrfedvil 03/ Ato2015
Setrines

¥ " Documento assinado eletronicamente por Renata Zago Diniz Fonseca, Gerente de Inspecio e Fiscalizagio Sanitdria de Alimentos, Cosméticos e Sana antas, em
2wl [ | 06/04/2020, 25 21:48, conforme horaria oficial de Brasilia, com fundamento na art, €2, § 12, do Decretan® 8.539, de & de outubro de 2015
| Sevtines hitp:/ e planalto, eovbr/ecivil 03/ Ato2019-2018/2015/Decreto/DES30 htm

Documento assinado eletronicamente por Ronaldo Lucio Ponciano Gomes, I de Inspegio e Fi 4o Sanitdria, em 07/04/2020, 45 10:52,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto ne 8.539, de 8 de outubro de 2015

http://www, planalto, gov.br /ccivil 03/ Ato2015-2018/2015/Decreto/DE539,htm,

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitps://sel.anvisa goubr/autenticidade, informando o cadigoverfficador 0971726 e o codigo CRC
o 45FF4189,
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