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INTRODUCAO

Reconhece-se que a populacdo idosa que reside nas Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI), em geral, € mais vulneravel, com niveis variados de
dependéncia e possui necessidades complexas.

Como a nova doenca respiratoria, COVID-19, que esta se espalhando
globalmente e que apresenta letalidade elevada na populagéo idosa (pessoas com 60
anos ou mais), as ILPI devem implementar medidas de prevengdo e controle de
infeccdo para evitar ou reduzir ao maximo que os residentes, seus cuidadores e
profissionais que atuem nesses estabelecimentos sejam infectados pelo virus e, mais
significativamente, reduzir a morbi-mortalidade entre os idosos nessas instituigdes.

As medidas de prevencdo que devem ser aplicadas sdo as mesmas para
detectar e impedir a propagacdo de outros virus respiratérios, como por exemplo a
influenza.

A doenca classificada como COVID-19 é causada pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2), que foi identificado pela primeira vez na cidade de Wuhan, na China. Outras
infeccbes por coronavirus incluem o resfriado comum, a Sindrome Respiratdria do
Oriente Médio (MERS-CoV) e a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS-CoV).

Nesta Nota Técnica, serdo abordadas orientagbes minimas para as ILPI quanto
as medidas de prevencéo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos
residentes, principalmente com relacdo aos casos suspeitos ou com diagndstico
confirmado de COVID-19, segundo as orientacdes divulgadas pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e outros 6rgaos. No entanto, ressaltamos que este é um
documento que pode ser alterado a qualquer momento, conforme novas informacoes
estiverem disponiveis, ja que se trata de um microrganismo novo no mundo e portanto,

com poucas evidéncias sobre ele.

OS SINAIS E SINTOMAS GERALMENTE APRESENTADOS NA DOENCA COVID-19
SAO OS SEGUINTES:

e Febre (237,8°C)*;
e Tosse;

e Dificuldade para respirar;
e Dor muscular e fadiga;
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e Sintomas respiratorios superiores; e

e Sintomas gastrointestinais, como diarréia.

* A Febre pode ndo estar presente em alguns casos excepcionais, como criangas, idosos,
imunossuprimidos ou pessoas que utilizaram antitérmicos, portanto, a avaliagéo clinica e epidemiolégica

deve ser levada em consideracao.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE PARA IMPEDIR A DISSEMINACAO
DO VIRUS

Conforme as informacdes atuais disponiveis, sugere-se que a transmissao
pessoa a pessoa do novo coronavirus (SARS-CoV2) ocorre por meio de goticulas
respiratérias, que sdo expelidas durante a fala, tosse ou espirro e por contato com as
superficies contaminadas por essas goticulas. Qualquer idoso que tenha contato préximo
(menos de 1 metro) com uma pessoa infectada com o novo coronavirus (estando com
sintomas ou néo) esta em risco de ser também infectado e apresentar um quadro grave
de infeccdo pelo virus, j& que € comum que os idosos tenham doencas crbnicas
(diabetes, problemas cardiacos e pulmonares, etc).

Portanto, para prevencao e controle da disseminac¢ao do virus SARS-CoV-2 entre
os idosos, as ILPI devem adotar, minimamente, as seguintes medidas:

1. REALIZAR A AVALIACAO/MONITORAMENTO PERIODICO DE TODOS OS
RESIDENTES

e Monitorar diariamente os residentes quanto a febre, sintomas respiratorios e outros
sinais e sintomas da COVID-19.

e Avaliar os sintomas de infeccédo respiratéria dos residentes no momento da admissao
ou retorno ao estabelecimento e implementar as préaticas de prevencéo de infecgdes

apropriadas para os residentes que chegarem sintomaticos.

2. HIGIENE DA MAOS

e Orientar e estimular os residentes e profissionais a realizar a higiene das méos com
agua e sabonete liquido OU alcool gel a 70%, frequentemente.

e Disponibilizar alcool gel a 70% para a higiene das mé&os nos corredores, nas
recepcdes, nas salas de estar, nas areas de lazer, nos consultorios, nos refeitorios,
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nos quartos dos residentes e em outras areas comuns que existirem nainstituicao.

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

Auxiliar os idosos que ndo conseguem higienizar as maos.

ORIENTAR A ETIQUETA DA TOSSE E A HIGIENE RESPIRATORIA

Orientar os residentes, os profissionais e 0s visitantes a adotarem a etiqueta da tosse
e a higiene respiratoria:
+ Se tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com cotovelo flexionado ou lengo
de papel.
« Utilizar lenco descartavel para higiene nasal (descartar imediatamente ap0so uso
e realizar a higiene das méos).
* Realizar a higiene das maos ap0s tossir ou espirar
Prover lengo descartavel para higiene nasal dos residentes.
Prover lixeira com acionamento por pedal para o descarte de lencos.
Orientar os funcionarios a ajudarem os idosos com dificuldade a aplicarem as
orientacoes.
Afixar cartazes com instru¢des sobre higiene das maos, higiene respiratoria e etiqueta
da tosse nos acessos e em locais estratégicos da instituicdo

LIMPEZA E DESINFECCAO DAS SUPERFICIES, DOS UTENSILIOS E
PRODUTOS UTILIZADOS PELOS RESIDENTES

Garantir a limpeza correta e frequente, diariamente e sempre que necessario, das
superficies das areas comuns, dos dormitérios e de outros ambientes utilizados pelo
residentes.

No caso da ocorréncia de residentes com sintomas respiratorios ou com suspeita (ou
confirmacédo) de infeccdo pelo novo coronavirus, a desinfec¢cdo de todas as areas
descritas deve ser realizada logo apos a limpeza com agua e sabao/detergente neutro
(a desinfeccdo pode ser feita com produtos a base de cloro, como o hipoclorito de
sédio, alcool liquido a 70% ou outro desinfetante padronizado pelo servigo, desde que
seja regularizado junto & Anvisa). Nesse caso, € importante maior aten¢do a limpeza
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e desinfeccdo das superficies mais tocadas (ex: macanetas de portas, telefones,
mesas, interruptores de luz, corriméos e barras de apoio, etc.) e dormitério, sendo
recomendado, ho minimo duas vezes por dia.

e No caso da superficie apresentar matéria organica visivel, deve-se inicialmente
proceder a retirada do excesso da sujidade com papelitecido absorvente e
posteriormente realizar a limpeza e desinfeccdo desta area.

e Deve-se limpar e desinfetar as superficies que provavelmente estdo contaminadas,
incluindo aquelas que estdo proximas ao idoso (por exemplo, grades da cama,
cadeiras, mesas de cabeceira e de refei¢cdo) e superficies frequentemente tocadas
no ambiente de atendimento ao residente, nos quartos e nos banheiros dos
residentes (por exemplo: maganetas, vaso sanitarios, acionadores de descarga, pias,
torneiras, etc).

e Realizar a Ilimpeza e desinfeccdo de equipamentos (estetoscopios,
esfignomanémetros, termdmetros, etc), produtos para saude e utensilios (ex: pratos,
copos, talheres, etc) que tenham sido utilizados pelos residentes com sintomas
respiratorios, com suspeita ou confirmacéo da COVID-19.

5. VACINACAO

e Certificar-se que os idosos estejam com todas as vacinas em dia, principalmente as
vacinas relacionadas a doencas respiratérias infecciosas, conforme calendéario de
vacinacdo do idoso, definido pelo Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) do
Ministério das Saude. Todos os residentes devem estar com o Cartdo de Vacinacao

para o Idoso completo.

e Nos casos de necessidade de atualizagéo do cartdo de vacinacéao, verificar junto a
Secretaria de Saude local a possibilidade da vacinacdo ser realizada dentro da
instituicdo, para evitar o deslocamento dos idosos.

e Certificar-se que os profissionais e cuidadores que atuam na ILPI estejam com o
calendario de vacinagédo sempre atualizado.

6. VISITAS

e Reduzir, ao maximo, o numero de visitantes, assim como a frequéncia e a duracdo da visita.

e Deve ser estabelecido um cronograma de visitas para evitar a aglomeragdes durante
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as visitas aos residentes.

e Questionar aos visitantes na chegada da instituicdo sobre sintomas de infeccéo
respiratéria (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas do nariz, entre outros)
e sobre contato prévio com pessoas com suspeita ou diagnostico de COVID-19.

e Nao permitir a visita de pessoas que apresentem qualquer sintoma respiratorio ou que
tiveram contato prévio com pessoas com suspeita ou diagnostico de COVID-19.

e Contraindicar a visita de criancas, pois sdo possiveis portadores assintomaticos do
Nnovo coronavirus.

e Orientar aos visitantes para realizar a higiene das maos com agua e sabonete liquido
OU élcool gel a 70%, antes da entrada na area dos residentes.

7. AREAS COMUNS

e Reduzir o tempo dos residentes nas areas comuns da instituicdo para evitar
aglomeracdes, garantindo a distancia minima de 1 metro entre eles. Deve-se
estabelecer escalas para a saida dos idosos dos quartos para locomog¢édo em areas
comuns, banhos de sol, etc. Esses itens sao importantes para a saude e bem estar
dos idosos, no entanto devem ser definidos horéarios e escalas para que haja um
namero limitado de idosos nas areas comuns.

e Os idosos com sintomas de infeccao respiratéria devem utilizar mascaras cirargicas
(comuns), sempre que estiverem fora dos quartos e devem realizar essas atividades
em horarios diferentes dos outros idosos, quando possivel.

e Servir as refeicoes, de preferéncia, nos quartos dos residentes ou escalonar o
horario das refeigcbes 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 adequado para a limpeza e desinfec¢cdo do ambiente.

8. RESIDENTES COM QUADRO SUSPEITO OU COM DIAGNOSTICO DE COVID-19

e Adotar Precaucfes Padrdo* + precaucdes para goticulas + precaucgfes de contato
no cuidado/atendimento a todos os residentes suspeitos ou com diagndstico de
COVID-19. Nesse caso, todos os cuidadores/profissionais que entrarem em contato
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ou prestarem cuidado aos residentes devem utilizar os seguintes Equipamentos de
Protecéo Individual (EPI):

- Oculos de protecdo ou protetor facial,
- mascara cirargica (comum);
- avental;

- luvas de procedimentos néo estéril.

*As Precaucbes Padrdo assumem que todas as pessoas podem estar potencialmente
infectadas ou colonizadas por um patdégeno que pode ser transmitido no ambiente e devem

ser implementadas para todos 0s casos suspeitos ou com diagndstico de COVID-19.

e No caso da realizagdo de procedimentos que gerem aerossois (particulas
contaminantes menores e mais leves que as goticulas), também deverdo ser
adotadas as precaucfes para aerossois. Portanto, os profissionais devem utilizar
mascara N95, PFF2 ou equivalente, durante a realizacdo de procedimentos como:
inducdo de tosse, intubacéo traqueal, aspiracdo traqueal, ventilacdo n&o invasiva,
ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubacao, inducdo de
escarro, coletas de amostras nasotraqueais).

e Os profissionais e cuidadores que entrarem no quarto dos residentes com infeccéo
suspeita ou diagnoéstico confimado da COVID-19 devem ser orientados quanto a
necessidade do uso de EPI, bem como devem ser capacitados sobre as técnicas de
higiene das maos, colocacéo e retirada dos EPIs.

e Os profissionais da limpeza devem utilizar os seguintes EPI durante a limpeza dos

ambientes:

- gorro

- Oculos de protecdo ou protetor facial,
- méascara cirargica (comum);

- avental;

- luvas de borracha de cano longo;

- botas impermeaveis.

e O responsavel pela ILPI deve disponibilizar todos os EPI necessarios, incluindo

mascaras N95 ou equivalente, para os profissionais que forem realizar
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procedimentos que gerem aerossol.

Disponibilizar, préximo a entrada das areas dos residentes, um local para guarda e
colocacéo dos EPIs.

Posicionar uma lixeira perto da saida do quarto dos residentes para facilitar o

descarte de EPI pelos profissionais.

Identificar na porta do quarto do residente os tipos de EPIs que s&o necessarios.

Manter os residentes com febre ou sintomas respiratorios agudos em seus quartos.
Caso precisem sair do quarto para procedimentos médicos ou outras atividades,

devem ser orientados a sempre utilizarem uma mascara cirargica (comum).

O ideal € manter os residentes em quartos individuais. Caso ndo seja possivel, os
residentes com sintomas de infeccdo respiratéria, devem ser mantidos em um
mesmo quarto ou em areas proximas.

Atentar para as comorbidades que contraindicam o isolamento do paciente em
guarto (doencas cardiacas cronicas descompensadas, doencas respiratorias
crbnicas descompensadas, doencas renais cronicas descompensadas,
imunossupressores, portadores de doencas cromossémicas com estados de
fragilidade imunoldgica). Esses casos, devem ser monitorados de perto pelos
profissionais do servico, durante as 24 horas, mantendo-se o devido cuidado com o
uso dos EPI e a distancia de mais de 1 metro entre os residentes.

Realizar limpeza e desinfeccao de todos os equipamentos, produtos para saude e
os utensilios utilizados.

Sempre que possivel providenciar produtos e materiais de uso exclusivo, como
termbmetros, aparelhos de presséo, etc. Materiais de uso coletivo, devem ser
submetidos a limpeza e desinfec¢do apos o uso.

Residentes com suspeita ou diagndéstico confirmado de COVID-19 devem ser
idealmente alojados em quartos individuais bem ventilados, com banheiro em anexo
(pois h& a possibilidade de eliminagédo do virus pelas fezes e alguns pacientes tem
apresentado quadros diarreicos).

Se possivel, deve-se definir profissionais especificos para o atendimento a
residentes com quadro suspeito ou confirmado de COVID-19. Esses profissionais
nao deverdo atender a outros residentes e devem evitar transitar nos locais onde
encontram-se 0s demais residentes, principalmente quando estiverem usando 0s

EPI. Os EPI s0 devem ser utilizados enquanto os profissionais estiverem no
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atendimento direto aos pacientes com suspeitos ou confirmados.

As roupas, incluindo lengois, toalhas e cobertores, de residentes com quadro
suspeito ou confirmado de COVID-19 devem ser lavadas separadamente das roupas
dos demais residentes. Deve ser utilizado sabao/detergente para lavagem e algum
saneante com acao desinfetante como por exemplo, produtos 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 quarto do residente e encaminhadas diretamente para a
maquina de lavar, dentro de saco plastico. Os profissionais devem usar EPI para
esse procedimento.

Se houver necessidade de encaminhamento do residente com suspeita de COVID-
19, para um servi¢co de saude, notificar previamente ao servigo.

PROFISSIONAIS/CUIDADORES

As ILPIs devem implementar politicas de licenca médica, que ndo sejam punitivas,
para permitir que profissionais e cuidadores que apresentem sintomas de infecgéo
respiratéria, figuem em casa.

Profissionais e cuidadores que tenham contato com pessoas com sintomas de
infeccdes respiratdrias ou contato com pessoas sabidamente com COVID-19, fora
da instituicdo, também ndo devem ter contato com os residentes ou circular nas
mesmas areas que estes.

Orientar os funcionarios para a realizacéo correta e frequente da higiene das méos
com agua e sabonete liquido OU alcool gel a 70%, de acordo com as recomendacdes
da Anvisa, incluindo antes e depois do contato com o0s residentes e com seus
dormitérios, apds contato com superficies ou equipamentos potencialmente
contaminados e apos remover os equipamentos de prote¢éo individual (EPI).
Fornecer orientacdes atualizadas sobre a COVID-19 para profissionais/cuidadores e
familiares sobre a COVID-19, reforcando a necessidade da ado¢ao de medidas de
prevencgao e controle dessas infecgoes.

Restringir a visita de profissionais que prestam servigos periodicos e voluntarios,
como, por exemplo, cabeleireiros, podologistas, grupos religiosos, etc. Caso seja
estritamente necessario, a ILPI deve certificar-se que nenhuma dessas pessoas
apresente sintomas de infeccdo respiratoria, antes de mesmo de que essas pessoas
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entrem em contato com os idosos.

10. OUTRAS ORIENTACOES

e Suspender a realizacao de atividades coletivas e festividades.

e Orientar os residentes sobre a COVID-19 e reforcar as medidas de prevencao da
doenca.

e Os residentes devem ser orientados a ndo compartilhar cortadores de unha, alicates
de cuticula, aparelhos de barbear, pratos, copos, talheres, toalhas, roupas de cama,
canetas, celulares, teclados, mouses, pentes ou escovas de cabelo, etc.

e Eliminar ou restringir o uso de itens de uso coletivo como controle de televiséo,

canetas, telefones, etc.
e Manter todos os ambientes ventilados, incluindo os quartos dos residentes.

e Orientar os residentes, profissionais e cuidadores a evitar tocar nos olhos, no nariz e

na boca.

e Orientar os visitantes que informem a ILPI, caso sejam classificados como suspeitos
ou confirmados de apresentarem a COVID-19, ou seja, caso desenvolvam sintomas
apos terem realizado visita a ILPI para que os residentes que tiveram contato com
esse visitante sejam monitorados e colocados no isolamento adequado.

e NA&o guardar travesseiros e cobertores dos residentes juntos uns dos outros, manté-

los sobre as préprias camas ou em armario individual.

11. TRATAMENTO DE RESIDUOS

Os residuos provenientes dos cuidados com residentes suspeitos ou confirmados de
infeccdo pelo novo coronavirus (COVID-19) devem ser enquadrados na categoria Al,
conforme Resolugcdo RDC/Anvisa n° 222, de 28 de marc¢o de 2018 (disponivel em
http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/3427425/RDC 222 2018 .pdf/c5d3081d-
b331-4626-8448-c9aad426ec410).
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ANEXOS

ANEXO 1 - EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

MASCARA CIRURGICA

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

A mascara deve ser confeccionada de material tecido-n&o tecido (TNT), possuir
no minimo uma camada interna e uma camada externa e obrigatoriamente um elemento
filtrante. A camada externa e o elemento filtrante devem ser resistentes a penetracéo
de fluidos transportados pelo ar (repeléncia a fluidos). Além disso, deve ser
confeccionada de forma a cobrir adequadamente a &rea do nariz e da boca do usuério,
possuir um clipe nasal constituido de material maleavel que permita o ajuste adequado
do contorno do nariz e das bochechas. E o elemento filtrante deve possuir eficiéncia de

filtragem de particulas (EFP) > 98% e eficiéncia de filtragem bacterioldgica (BFE) > 95%.

Esses cuidados devem ser seguidos ao utilizarem as mascaras cirargicas:

- coloque a mascara cuidadosamente para cobrir a boca e 0 nariz e ajuste com

seguranca para minimizar os espacos entre a face e amascara;
- enquanto estiver em uso, evite tocar na parte da frente da méascara;

- remova a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo toque nafrente

da mascara, mas remova sempre pelas al¢as laterais);

- apbés aremocdo ou sempre que tocar inadvertidamente em um mascara usada,

deve-se realizar a higiene das maos;

- substitua as mascaras por uma nova mascara limpa e seca, assim que

tornar- se Umida;

- ndo reutilize mascaras descartaveis;

Observacdo: Mascaras de tecido ndo sdo recomendadas, sob qualquer circunstancia.
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Quem deve usar a mascara cirargica?

- Residentes com sintomas de infeccao respiratéria (febre, tosse
espirros, dificuldade para respirar).

- Profissionais que prestarem assisténcia a menos de 1 metro do
paciente suspeito ou confirmado.

Atencdo: NUNCA se deve tentar realizar a limpeza da méscara ja utilizada com
nenhum tipo de produto. As mascaras cirurgicas sdo descartaveis e ndao podem
ser limpas ou desinfectadas para uso posterior e quando Umidas perdem a sua
capacidade de filtracao.

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

Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geracdo de aerossol
nos residentes com infeccéo suspeita ou confirmada pelo novo coronavirus deve utilizar a
mascara de protecao respiratéria (respirador particulado) com eficacia minima na filtracéo
de 95% de particulas de até 0,3p (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3). Sdo exemplos de
procedimentos com risco de geracdo de aerossois: intubacdo ou aspiracdo traqueal,
ventilacdo nado invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacdo manual antes da

intubacao, coletas de secrecdes nasotragueais e broncoscopias.

A mascara de protecao respiratoria devera estar apropriadamente ajustada a face. A
forma de uso, manipulacdo e armazenamento deve seguir as recomendacdes do fabricante

e nunca deve ser compartilhada entre profissionais.

No link abaixo encontra-se um video com detalhamento sobre a colocacgao e testes

de vedacéo que o profissional deve realizar ao utilizar a mascara de protecéo respiratoria.

Video de colocagéo e retirada do EPI - Anvisa: https://youtu.be/G_tU7nvD5BI

Nota (21.03.2020): Pode-se considerar o uso de respiradores ou mascaras N95 ou
equivalente, além do prazo de validade designado pelo fabricante para atendimento
emergencial aos casos suspeitos ou confirmados da COVID-19. No entanto, as mascaras
além do prazo de validade designado pelo fabricante podem n&o cumprir os requisitos para
os quais foram certificados. Com o tempo, componentes como as tiras e o material da ponte

nasal podem se degradar, o que pode afetar a qualidade do ajuste e da vedacéo.
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Este tipo de uso pode ser liberado APENAS devido a demanda urgente causada pela
emergéncia de saude publica da COVID-19. Os usuarios dessas mascaras que excederam
o prazo de validade designado pelo fabricante devem ser orientados sobre a importancia

das inspecdes e verificagdes do selo antes do uso.

Os usuarios devem tomar as seguintes medidas de precaucéo antes de usar as mascaras

N95 (além do prazo de validade designado pelo fabricante) no local de trabalho:

- Inspecione visualmente a mascara N95 para determinar se sua integridade foi
comprometida (mascaras umidas, sujas, rasgadas, amassadas ou com vincos ndo podem

ser utilizadas).

- Verifigue se componentes como tiras, ponte nasal e material de espuma nasal ndo se
degradaram, o que pode afetar a qualidade do ajuste e a vedacgéao e, portanto, a eficicia

da mascara.

- Se a integridade de qualquer parte da méascara estiver comprometida ou se uma
verificacdo bem-sucedida do selo do usuario ndo puder ser realizada, descarte a mascara.

- Os usuérios devem realizar uma verificagdo do selo imediatamente apos colocar cada
mascara e ndo devem usar uma mascara gue nao possam executar uma verificacdo bem-

sucedida do selo do usuério (teste positivo e negativo de vedacdo da mascara a face).

Observacdo 1: A mascara cirirgica ndo deve ser sobreposta a méascara N95 ou
equivalente, pois além de ndo garantir protecéo de filtracdo ou de contaminacédo, também
pode levar ao desperdicio de mais um EPI, o que pode ser muito prejudicial em um cenario

de escassez.

Observacédo 2: EXCEPCIONALMENTE, em situacdes de caréncia de insumos e para
atender a demanda da epidemia da COVID-19, a mascara N95 ou equivalente podera ser
reutilizada pelo mesmo profissional, desde que cumpridos passos obrigatérios para a
retirada da mascara sem a contaminacao do seu interior. Com objetivo de minimizar a
contaminacdo da mascara N95 ou equivalente, se houver disponibilidade, pode ser usado
um protetor facial (face shield). se a mascara estiver integra, limpa e seca, pode ser usada
varias vezes durante o mesmo plantéo pelo mesmo profissional (até 12 horas ou conforme

definido pela Comisséo de Controle de Infeccado Hospitalar — CCIH do servi¢o de saude).

Observacéao 3: Para remover a mascara, retire-a pelos elasticos, tomando bastante cuidado
para nao tocar na superficie interna e acondicione em um saco ou envelope de papel com
os elasticos para fora, para facilitar a retirada da mascara. Nunca coloque a mascara ja

utilizada em um saco pléstico, pois ela podera ficar imida e potencialmente contaminada.
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Atencao: NUNCA se deve tentar realizar a limpeza da mascara N95 ou equivalente, ja
utilizada, com nenhum tipo de produto. As méascaras N95 ou equivalentes séo
descartaveis e ndo podem ser limpas ou desinfectadas para uso posterior e quando

Umidas perdem a sua capacidade de filtracéao.

Quem deve usar a mascara N95 ou equivalente?

Profissionais de saude que realizam procedimentos geradores de
aerossois como por exemplo: intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilacdo
mecanica invasiva e ndo invasiva, ressuscitacédo cardiopulmonar,
ventilagdo manual antes da intubagéo, coletas de amostras
nasotraqueais.

LUVAS

As luvas de procedimentos nao cirtrgicos devem ser utilizadas, no contexto da epidemia
da COVID-19, em qualquer contato com o paciente ou seu entorno (Precaucéo de Contato).
Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica, devem ser

utilizadas luvas estéreis (de procedimento cirlrgico).

As recomendacdes quanto ao uso de luvas por profissionais de salde sao:

- As luvas devem ser colocadas antes da entrada no quarto do paciente ou area em

gue o paciente esta isolado.

- As luvas devem ser removidas dentro do quarto ou area de isolamento e

descartadas como residudo infectante.
- Jamais sair do quarto ou area de isolamento com as luvas.
- Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones,
- macanetas, portas) quando estiver com luvas.

- N&o lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas nunca devem ser

reutilizadas).

- O uso de luvas néo substitui a higiene das méos.
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- N&o devem ser utilizadas duas luvas para o atendimento dos pacientes, esta a¢cao

nao garante mais seguranca a assisténcia.
- Proceder a higiene das maos imediatamente apds a retirada das luvas.

- Observe a técnica correta de remocao de luvas para evitar a contaminagdo das
Maos:

- Retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com os dedos da
mMao oposta.

- Segure a luva removida com a outra méao enluvada.

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

luvas) e retire a outra luva.

PROTETOR OCULAR OU PROTETOR DE FACE (FACE SHIELD)

Os 6culos de protecédo ou protetores faciais (que cubra a frente e os lados do rosto) devem
ser utilizados quando houver risco de exposi¢cado do profissional a respingos de sangue,

secrecdes corporais e excregoes.

Os 6culos de protecdo ou protetores faciais devem ser exclusivos de cada profissional
responsavel pela assisténcia, devendo apds o uso sofrer limpeza e posterior desinfeccéo
com élcool liquido a 70%, hipoclorito de sédio ou outro desinfetante recomendado pelo

fabricante.

Caso o protetor facial tenha sujidade visivel, deve ser lavado com agua e sabdo/detergente

e s6 depois dessa limpeza, passar pelo processo de desinfeccao.

CAPOTE/AVENTAL

O capote ou avental (gramatura minima de 30g/m2) deve ser utilizado para evitar a
contaminacgao da pele e roupa do profissional. O profissional deve avaliar a necessidade
do uso de capote ou avental impermeavel (estrutura impermeavel e gramatura minima de
50 g/m2) a depender do quadro clinico do paciente (vomitos, diarréia, hipersecrecao

orotragqueal, sangramento, etc).

O capote ou avental deve ser de mangas longas, punho de malha ou elastico e abertura

posterior. Além disso, deve ser confeccionado de material de boa qualidade, atdxico,
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hidro/hemorrepelente, hipoalérgico, com baixo desprendimento de particulas e resistente,
proporcionar barreira antimicrobiana efetiva (Teste de Eficiéncia de Filtracado Bacteriologica
- BFE), permitir a execucdo de atividades com conforto e estar disponivel em varios

tamanhos.

O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado como residuo infectante apés a
realizacdo do procedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da area de assisténcia.
Apéds a remocao do capote deve-se proceder a higiene das maos para evitar a transmissao

dos virus para o profissional, pacientes e ambiente.

Video de colocacao e retirada do EPI - Anvisa: https://youtu.be/G tU7nvD5BI

GORRO

O gorro estd indicado para a protecdo dos cabelos e cabeca dos profissionais em

procedimentos que podem gerar aerossois.

Deve ser de material descartavel e removido apdos o uso.

CAPACITACAO PARA OS PROFISSIONAIS SOBRE O USO DE EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

O servico de saude deve fornecer capacitacdo para todos os profissionais para a prevengao
da transmisséo de agentes infecciosos. Todos os profissionais devem ser treinados para o
uso dos EPI, inclusive os dispositivos de protecdo respiratéria (por exemplo, mascaras

cirrgicas e mascaras N95 ou equivalente).

O servico de saude deve certificar-se de que os profissionais foram instruidos, treinados e
tenham praticado o uso apropriado dos EPI antes de cuidar de um residente suspeito ou
confirmado de infec¢ao pelo novo coronavirus, incluindo a atencéo ao uso correto de EPI,
teste de vedacdo da méascara N95 (quando for necesséario o0 seu uso) e a prevencao de
contaminacdo de roupas, pele e ambiente durante o processo de remocdo de tais

equipamentos.

Video de colocagéo e retirada do EPI - Anvisa: https://youtu.be/G_tU7nvD5BI
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ANEXO 2 — TECNICAS CORRETAS PARA A HIGIENE DAS MAOS

1. HIGIENE DAS MAOS COM AGUA E SABONETE LIQUIDO

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

e Antes e ap0s o contato direto com pacientes com infec¢cdo suspeita ou
confirmada pelo novo coronavirus (COVID-19), seus pertences e
ambiente proximo, bem como na entrada e na saida de areas com
pacientes infectados.

e Imediatamente apos retirar as luvas.

¢ Imediatamente apds contato com sangue, fluidos corporeos, secrecoes,
excrecdes ou objetos contaminados.

e Entre procedimentos em um mesmo paciente, para prevenir a
transmissao cruzada entre diferentes sitios corporais.

e Em qualquer outra situacédo onde seja indicada a higiene das maos para
evitar a transmissdo do novo coronavirus (COVID-19) para outros
pacientes ou ambiente.

Técnica: “Higiene Simples das M&os com Sabonete Liquido e Agua ”

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

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

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

e Ensaboar as palmas das méaos, friccionando-as entre si.

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

e Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais.
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Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta,
segurando os dedos, com movimento de vai-e-vem e vice-versa.
Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da mé&o esquerda,
utilizando- se movimento circular e vice-versa.

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

Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabonete. Evitar contato
direto das maos ensaboadas com a torneira.

Secar as maos com papel toalha descartavel. No caso de torneiras com
contato manual para fechamento, sempre utilize papel toalha.

o Duracgao do Procedimento: 40 a 60 segundos.

2. HIGIENE DAS MAOS COM PREPARACAO ALCOOLICA

Deve-se higienizar as méos com preparacao alcodlica (sob as formas gel ou

solucdo) quando estas NAO estiverem visivelmente sujas.

A higiene das maos com preparacao alcodlica (sob a forma gel ou liquida com

1- 3% glicerina) deve ser realizada nas situacOes descritas a seguir:

Antes de contato com o paciente.
Apds contato com o paciente.

Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos

invasivos.

Antes de calcar luvas para insercao de dispositivos invasivos que néao
requeiram preparo cirdrgico.

ApOs risco de exposicéao a fluidos corporais.

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

Apds contato com objetos inanimados e superficies imediatamente
préximas ao paciente.

Antes e apds a remocgéao de luvas.
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Técnica: “Fricgdo Antisséptica das Maos (com preparagdes alcodlicas)”’:

Aplicar na palma da méo quantidade suficiente do produto para cobrir
todas as superficies das maos (seguir a quantidade recomendada pelo
fabricante).

Friccionar as palmas das maos entre si.

Friccionar a palma da méao direita contra o dorso da mé&o esquerda
entrelacando os dedos e vice-versa.

Friccionar as palma das méos entre si com os dedos entrelagados.
Friccionar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da méao oposta,
segurando os dedos e vice-versa.

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

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

Friccionar até secar espontaneamente. Nao utilizar papel toalha.

o Duracgao do Procedimento: 20 a 30 segundos.
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ANEXO 3 - ILUSTRAGCAO DAS TECNICAS CORRETAS PARA A HIGIENE DAS MAOS

Como Fazer a Friccao Anti-Séptica das
Maos com Preparacoes Alcoolicas?

Como Higienizar as Maos
com Agua e Sabonete?
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA
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ANEXO 3 - HIGIENE DAS MAOS - 5 MOMENTOS

Os 5 momentos para a
HIGIENIZACAO DAS MAOS

W S O O O O W O O O gy,

- ~

LUAMEO! Higienize as m3os antes Se eatrar em contato com o 3aciente.

POROUL? Para 3 protegdo do paciente, ewi a iss30 de microrgant pe sas ma3os do profissicaal e que podem
causar infecgoes.

QUA hl.u'w—amm-nslh aliracio de qualguer proced &pth

ponQuir Pana, .,L_ﬁ fando a iss30 de mikrocgai dxs mdos do profissional para o paci s
3 do prigo ¥

ULANLO! Migienire 25 m3os imediatamenis 2p8s risco de expasigio 2 fludes corperais (e 2pés a c30 de buwas).
POROUL? Para a protecio o profissional ¢ do ambieate de assisténcia i praximo 20 paciente, evi a isz3ode
2 2 do pack <

&

2 outres B Sorais ou

B

LUANLOT Migiene 2s m30s 2pés contato com © paciente, coe as superficies e objetos praximos a ele ¢ 20 32 do ambieate de assistEncia

20 paciente.
POR OUE? m-wdouﬁMemmmkmam.ﬂnmnwﬁ:meummuﬂm
do 2 20 de microrgans do préprio pack
LUANDL! Migienize as mdos aps tocar qualquer objeto, mobila e cutras superfices nas prasdrmidades do paceate — mesmo sem ter tide
contato com o pacente .
POR OUE? m-mtm.mm*mammwemumm-
p de micorgeniamos S0 pacents 3 outros profissionys ou pack
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ANEXO 5 - ILUSTRACOES SOBRE AS PRECAUCOES

Higienizagao das maos Luvas e Avental Oculos e Mascara Caixa pérfuro-cortante

W Higieniza¢ao das mbos: lave com Agua & sahonete ou friccons & mios com dccola M Use daulos, mascara afou avental quando howver nsco de contato de sangue cu
T0% (52 2 mbos o esthverem viswements sujas) anes e apts o contalo com qualquer  secredes, para protecio da mucosa de alhos, boca, nara, roupa e superfices
pacimta, apds 3 (BMOGIO0 s hvas & apds © CONAI0 Com Sanue ou Secreies corporais,

mUse |uvas apenas quando houver risco de contato com sanque, secre¢des cu B Descante, em racipiantes aprophades, serngas e aguihas, sam descenectd-las cu
membranas mucosas. Calee-as imediatamente antes do contato com o paciente  feencapd-|as.
& fetire-as Jogo apds o uso, higienizando & maos em sequida.

" / -
Higienizacdo das maos Avental Luvas Quarto privativo

u Indicagdes. nfecedo ou colonzagdo por microrganisme multiresstente, vancela,  m Quando ndo houver disponibllidade de quanto privativo, & dstincia minima

infecgdes de pele e tecidos moles com secrecdes ndo contudas mo curalivo,  entre B0 leitos deve ser dé um metro.

impetiqo, herpas zoster disserminado ou em imuncssuptimido, etc.

W Equipamentos como temdmetro, afignomandmetro & estetescépio devem ser

B Uise luvas e sventa! durante toda manipulacso do pacente, de cateterss e sondas,  de uso eaclusivo do paciente.

do circuito e do equipamento ventilatdrio e de outras superfides préximas ao leito.

Coloque-0s imediatamente antes do CONLato com o pacenta ou as superfices &

fetife-0s kogo apds o uso, higenzando as maos em sequida.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA
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U U

Higienizacao das maos Mascara Cirirgica Mascara Cirtrgica Quarto privativo
‘ (profissional) (paciente durante o transporte)

mindicacdes. meningltes bactenianas, coqueluche, diftera, caxumba, influenza, 0 transporte do paciente deve ter evitado, mas, quande necessdno, el deverd
fubdola, etc, usar mascara cirdrgica durante toda sua permandnca fora do quarto.

mQuando ndo houver dsponibildade de quano privativo, 0 paciente pode ser
intarnado com outres infactades pelo mesmo microrgansmo. A distincia minima
entre dols leftos deve ser de m metro,

l

Higienizacao das maos Mascara PFF2 (N-95) Mascara Cirurgica Quarto privativo
' (profissional) (paciente durante o transporte)
B Precaucdo padrao: higienize as macs antes e apds 6 contato com o pacente, B Quando n3o houver dsponitilidade de quarto privativo, o pacents pode ser

use beulos, méscara cirlrgica aou avental quando houver risco de contato de Interado com outres pacentes com infeccao pelo. mesmo micrarganismo.

ue Ou sachecdes, descarte adequadamente o5 pérfuro-cortantes. Pacentes com suspeita de tubesculose resistente ao tratamento ndo podem
i = e dividit 0 mesmo quarto com outros paclentes com tuberculose.

mMantenha a porta do quarta SEMPRE fechada e coloque a mascara antes de
entrar no quarto. m 0O tansporte do paciente deve ser evitado, mas quando necessirio o paciente
deverd usar mascara crdrgica durante toda sua permanénca fora do quarto,

SEANVSA

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA

22

24

ORIENTAGOES PARA A PREVENGAO E O CONTROLE DE INFECGOES PELO NOVO
CORONAVIRUS (SARS-CoV-2) EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS (ILPI)



Demais orientacdes sobre a assisténcia a saude para os casos de COVID-19
podem ser encontradas na NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020,
que tem como titulo: ORIENTA(;OES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE
PREVENQAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A
ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECCAO
PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19).

Disponivel no link:

https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/item/nota-

tecnica-n-04-2020-gvims-ggtes-anvisa

Publicacdes e materiais sobre higiene das méos encontram-se disponiveis no sitio
eletronico da Anvisa:

https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/category/

higienizacao-das-maos

Publicacbes sobre precaugdes, que podem ser acessadas no link:
https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/category/ca
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