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ORIENTACOES PARA A PREVENCAO DA TRANSMISSAO DE COVID-19 DENTRO DOS
SERVICOS DE SAUDE

I. INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 é uma emergéncia global e j& contaminou mais de 3 milhdes
de pessoas no mundo, com mais de 200 mil 6bitos desde o seu inicio em dezembro de
2019.

Como trata-se de uma doenca nova e, até 0 momento, sem vacina disponivel, todos sado
susceptiveis a esta infeccdo, em especial profissionais dos servicos de saude*! que
estdo na linha de frente de atendimento aos pacientes.

Na realizacdo de suas atividades, os profissionais dos servi¢os de saude estdo expostos
a varios riscos, entre eles, o de serem infectados pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2),
e do estresse associado a prestacao de assisténcia direta aos pacientes suspeitos ou
confirmados de COVID-19.

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

Diante disso, este documento tem por objetivo destacar acdes importantes para a
prevencdo e o controle de surtos de COVID-19 dentro dos servicos de saulde,
ressaltando as medidas especificas necessarias para proteger a seguranca e a saude
dos pacientes, dos visitantes/acompanhantes e dos profissionais do servico de saude.

1* Profissionais dos servicos de saude, para fins desse documento, compreende todos
aqueles que atuam em espacos e estabelecimentos de assisténcia e vigilancia a saude,
sejam eles hospitais, clinicas, ambulatérios e outros locais, compreende tanto os
profissionais da saude (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas
etc.), quanto os profissionais de apoio (recepcionistas, segurancas, pessoal da limpeza
etc.) com potencial de exposicao direta ou indireta a pacientes ou materiais infecciosos,
incluindo substancias corporais, suprimentos, dispositivos e equipamentos médicos,
superficies ambientais ou ar contaminados.
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Para estruturacéo deste documento foram elencadas as principais situacdes de risco e
possiveis causas relacionadas a transmisséo dentro dos servi¢cos de saude, bem como,
as recomendacfes que podem ser adotadas para sua prevencao, controle e mitigacao.

A Anvisa, em colaboracdo com as diversas sociedades e associagdes profissionais do
pais, atualizara essas orientagbes a medida que mais informacdes estiverem
disponiveis, ja que se trata de uma infec¢cdo causada por um microrganismo novo no
mundo e que novos estudos estdo sendo publicados periodicamente.

Além disso, é importante destacar que estas sédo orientacbes minimas que devem ser
seguidas por todos os servicos de saude, no entanto, os profissionais e 0s servigos de
saude brasileiros podem determinar acdes de prevencédo e controle mais rigorosas que
as definidas por este documento, baseando-se em uma avaliacdo caso a caso e de
acordo com os recursos disponiveis.

Além das recomendacdes desse documento, também devem ser seguidas as
recomendacdes gerais de medidas de prevencado e controle dispostas na Nota Técnica
n° 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA e as orientacdes para a prevencgao e o controle das
infeccdes pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) em procedimentos cirdrgicos da Nota
Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 06/2020. Ambas disponiveis no endereco eletrénico
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/category/covid-19.

ll. TRANSMISSAO DO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2)

A medida que a pandemia da COVID-19 avanca, o conhecimento acerca do virus
também evolui com a disponibilizacao de novas publicacdes cientificas. Aqui resumimos
o que foi relatado sobre a transmissdo do SARS-CoV-2 até o momento e fornecemos
uma visdo geral sobre a transmissdo de pessoas pré-sintomaticas, sintoméaticas e
assintomaticas infectadas com este virus.

Conforme as informacdes atualmente disponiveis, a via de transmissao pessoa a pessoa
do SARS-CoV-2 ocorre por meio de goticulas respiratorias (expelidas durante a fala,
tosse ou espirro) e também pelo contato direto com pessoas infectadas ou indireto por
meio das maos, objetos ou superficies contaminadas, de forma semelhantes com que
outros patdégenos respiratérios se disseminam. Além disso, tem-se estudado a
possibilidade de transmisséo do virus por meio de aerossois (particulas menores e mais
leves que as goticulas) gerados durante manipulacdo direta da via aérea como na
intubacdo orotraqueal ou em outros procedimentos potencialmente geradores de
aerossois.
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https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/category/covid-19

Transmissao pré-sintomatica

O periodo de incubacdo da COVID-19 (tempo entre a exposi¢do ao virus e o inicio dos
sintomas) €, em média, de 5 a 6 dias, no entanto, pode ser de 0 até 14 dias. Durante o
periodo "pré-sintomatico”, algumas pessoas infectadas podem transmitir o virus,
portanto, a transmissao pré-sintomatica ocorre antes do inicio dos sintomas.

Existem evidéncias de que SARS-CoV-2 pode ser detectado de 1 a 3 dias antes do inicio
dos sintomas da COVID-19 e que, portanto, pode ser transmitido no periodo pré-
sintomatico. Assim, € possivel que pessoas infectadas com o SARS-CoV-2 possam
transmitir o virus antes que sintomas significativos se desenvolvam.

E importante reconhecer que a transmissdo pré-sintomaética ainda exige que o virus se
espalhe por meio de goticulas infecciosas ou pelo contato com superficies contaminadas
por essas goticulas.

Transmissado sintomatica

Por definicdo, um caso sintomético de COVID-19 é aquele que desenvolveu sinais e
sintomas compativeis com a infeccdo pelo virus SARS-CoV-2. Dessa forma, a
transmissdo sintomatica refere-se a transmissdo de uma pessoa enquanto ela esta
apresentando sintomas.

O SARS-CoV-2 é transmitido principalmente por pessoas sintomaticas e sua presenca €
mais alta no trato respiratério superior (nariz e garganta) no inicio do curso da doenca,
principalmente a partir do terceiro dia apds o inicio dos sintomas. Porém, resultados de
testes de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) podem apresentar-se positivos para
SARS-CoV-2 desde os primeiros sinais e sintomas.

Transmissdo assintomatica

Um caso assintomatico caracteriza-se pela confirmacao laboratorial do SARS-CoV-2 em
um individuo que ndo desenvolve sintomas.

O SARS-CoV-2 também pode ser transmitido por pessoas assintomaticas, assim, a
transmissao assintomatica refere-se a transmissao do virus de uma pessoa infectada,
mas sem manifestacao clinica da COVID-19.
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Quadro 1: Matriz de risco para identificacdo de vias de transmisséo, causas e medidas de prevencdo minimas para a prevencao de
surtos de COVID-19 dentro dos servicos de saude.

Vias de transmissédo de COVID-19
dentro do servi¢o de saude

Possiveis causas

Medidas de Prevencéo

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

Fragilidades na educacdo, na
organizacdo e na estruturacao
para medidas de protecdo
coletiva

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

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

Estabelecer procedimentos para orientar
paciente/acompanhante/visitante quanto as medidas de protecao que
incluam:

a) instrugdes para o uso da mascara,

b) orientacdo para higiene respiratoria/etiqueta da tosse;

c) Orientar e garantir condi¢cdes para higiene das méaos.

Implantar protocolo de triagem e de isolamento de pacientes sintomaticos;
Manter ambiente higienizado/desinfetado e ventilado;

Garantir que 0s ambientes coletivos tenham condicdes de manter
distanciamento minimo de 1 metro entre as pessoas.

Paciente/acompanhante/visitante
PARA profissionais do servi¢o de
saude

Fragilidade na identificacdo de
individuos sintomaticos
respiratorios;

Possibilidade de transmissao no
periodo assintomético ou pré-
sintomatico;

Utilizacdo inadequada de EPI
conforme as precaucdes
indicadas, o que pode ser

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

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

Implantar orientacdes para pacientes e acompanhantes quanto a higiene
de méos, o distanciamento social e ao uso de méascara para circulagdo no
ambiente hospitalar:

a) para pessoas assintomaticas: mascara de tecido
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ocasionado por falta de
protocolos, capacitacao,
monitoramento, identificacdo de

b) para pessoas sintomaticas: mascara cirurgica

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

coortes ou areas de risco, ’ T ) i
escassez de insumo etc.). Mantfar am,blente.s.h|g|en|z§dos/desmfetados~e ventlla.dos, o
Se disponivel, utilizar ambientes com presséo negativa para realizacdo
de procedimentos geradores de aerossois.
Profissional do servico de saude PARA | Profissionais de saude Implantar protocolos de triagem para profissionais de saude;
paciente/acompanhante/visitante/outros | sintomaticos prestando Implantar protocolos de atendimento, afastamento e retorno ao trabalho
profissionais do servi¢o de saude assisténcia; de profissionais sintomaticos;
Profissionais de salde pré- Capacitar para 0 uso e monitorar a utilizacao de EPIs pelos profissionais

sintomaticos ou assintomaticos
prestando assisténcia;

Profissionais do servigo de saude
pré-sintomaticos, assintomaticos
ou sintomaticos dentro do servico
de salde sem adocdo das
medidas de prevencao.

para atendimento dos pacientes;

Implantar medidas e orientagcdes que possam garantir a paramentagao e
desparamentacdo adequadas;

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

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

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020
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. ORIENTACOES PARA PREVENCAO E CONTROLE DA TRANSMISSAO DO
SARS-CoV-2 DENTRO DO SERVICO DE SAUDE

1. Preparagéo paraacrise

E recomendavel que o servico de salde elabore e implemente um Plano de Contingéncia
com estratégias e politicas necessarias para o enfrentamento da pandemia do SARS-
CoV-2, incluindo o gerenciamento dos recursos humanos e materiais.

Sugere-se que estruturas do servi¢o de saude como, por exemplo, Comissao de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH), Nucleo de Epidemiologia Hospitalar e Nucleo de
Seguranca do Paciente, atuem conjuntamente com representantes das equipes
multiprofissionais dos setores/unidades do servico, do Servico Especializado de
Engenharia e Medicina do Trabalho, da Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes e
da direcdo do servico, de forma que configurem um Comité Estratégico de Crise,
responsavel por elaborar, implementar e monitorar o Plano de Contingéncia.

Esse Plano deve definir as diversas acdes praticas necessarias para o enfrentamento
dessa situacdo de crise dentro do servico, entre as quais: vigilancia e gestao de dados de
pacientes e profissionais infectados; elaboracdo e implantacdo de protocolos clinicos e
fluxos de trabalho (triagem de pacientes e profissionais suspeitos e infectados,
afastamento e retorno laboral de profissionais COVID-19 positivo, entre outros);
comunicacao interna para todos os profissionais da instituicdo; capacitacao e divulgagao
de protocolos, fluxos e uso adequados de EPIs; monitoramento dos profissionais quanto
a adeséao as acbes implementadas; monitoramento diario de suprimentos relacionados a
pandemia; além de mecanismos que promovam a sensibilizacdo de toda equipe do
servico de saude sobre acBes que devem ser tomadas para o enfrentamento dessa
pandemia.

E importante que o servigco monitore, periodicamente, a implementacéo e a adesio as
acOes do Plano de contingéncia, a fim de realizar os ajustes e melhorias necessarias. A
realizacdo do monitoramento do Plano também favorece a deteccdo de pontos de
melhoria, como por exemplo, reforcar orientacdes para um determinado grupo de
profissionais do hospital, readequacdo de fluxos, acdes emergenciais em casos de
escassez de recursos materiais e humanos etc.

2. Monitoramento epidemiolégico de casos suspeitos ou confirmados de COVID-
19 dentro dos servicos de saude

Durante a resposta a emergéncias de saude publica, o servigo de saude deve realizar o
monitoramento epidemiolégico dos casos de COVID-19 dentro da instituicdo. Para isso,
deve realizar a detec¢é@o de casos suspeitos e confirmados (vigilancia) entre pacientes e
profissionais. Essa vigilancia deve incluir minimamente:
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. Pacientes que chegaram ao servico com suspeita ou confirmacdo de COVID-19;

. Pacientes internados que passaram a ser considerados como suspeitos ou
confirmados durante a internacéo (por mudanca de diagndstico ou por ter adquirido o virus
dentro do servigo);

. Profissionais do servi¢o de saude infectados pelo SARS-CoV-2;

O servigo de saude também deve elaborar relatorios epidemioldgicos sobre a ocorréncia
de pacientes e profissionais suspeitos ou confirmados de COVID-19 e manté-los
disponiveis para consulta pelos profissionais das unidades/setores do servico e para as
autoridades de saude publica local e nacional, considerando as recomendacfes do
Ministério da Saude e os fluxos pactuados.

Até o0 momento, os sinais e sintomas mais comuns da COVID-19 incluem: febre, tosse e
falta de ar. No entanto, outros sintomas néo especificos ou atipicos podem incluir:

o Dor de garganta;

. Diarreia;

o Anosmia (incapacidade de sentir odores) ou hiposmia (diminuicéo do olfato);
o Mialgia (dores musculares, dores no corpo) e

J Cansaco ou fadiga.

Além disso, os idosos com COVID-19 podem apresentar um quadro diferente de sinais e
sintomas do apresentado pelas populagcbes mais jovens, como por exemplo, nao
apresentar febre.

Dadas essa variacao de sinais e sintomas, os servicos de saude devem padronizar um
conjunto que melhor defina possiveis casos suspeitos, de acordo com as caracteristicas
dos seus atendimentos, a fim de rastrear pacientes e profissionais do servico de saude
em busca de suspeita de COVID-19. Essa definicdo é importante para garantir que 0s
casos ndo deixem de ser reconhecidos devido a provavel apresentacdo de sintomas
atipicos ou minimos nessas pessoas.

2.1 Vigilancia de pacientes, visitantes e acompanhantes

Um dos objetivos da identificacdo de casos suspeitos de COVID-19 € orientar estratégias
de prevencdo e controle de infeccdo para impedir ou limitar a transmissdo do virus,
principalmente dentro dos servigcos de salude. Como os servicos de saude geralmente
representam uma reunido de individuos com maior risco de infecgédo, & necessario um
esforco especial para garantir que quaisquer casos de COVID-19 sejam identificados o
mais rapido possivel para evitar danos aos pacientes/profissionais e surtos na instituicao.

Deve-se estabelecer uma estratégia especifica para a identificacdo de casos suspeitos de
COVID-19 e considerar incluir como suspeitos as apresentagdes atipicas, acompanhando
a evolucdo das publicacdes cientificas e do Ministério da Saude, no que se refere a
definicAo de casos. O desenvolvimento de infeccéo respiratéria aguda e pneumonia

bY bY

associada a assisténcia a saude sdo complicagbes relativamente comuns da
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hospitalizacdo. No entanto, € importante que as equipes de saude mantenham um alto
nivel de suspeita de COVID-19 para que seja possivel a identificacédo rapida de pacientes
gue possam apresentar um quadro de infeccao respiratoria complicada, compativel com
COVID-19.

E essencial ainda, capacitar continuamente e incentivar os profissionais de salde para
que tenham um alto indice de alerta para identificar casos suspeitos de COVID-19 entre
0S pacientes, acompanhantes/visitantes e até entre os proprios profissionais do servico
de saude. Além disso, estes devem ser orientados quanto a conduta a tomar ao
suspeitarem de COVID-19 em um paciente hospitalizado.

Por isso, 0 servico de saude deve disponibilizar protocolos, fluxos e instru¢des de trabalho
ou Procedimentos Operacionais Padrbes (POPs) para identificacdo, medidas de
prevencdo e controle de infeccdo, entre outras atividades, incluindo precaucbes e
isolamentos necessarios, uso correto de EPIs, relatorios/informacgdes para a CCIH e para
as autoridades de saude publica locais, e ainda informagdes sobre como obter testes
diagndsticos, se disponiveis.

A seguir, exemplificamos algumas estratégias de triagem e de vigilancia que podem ser
adotadas dentro dos servi¢cos de saude:

o Manter profissionais de saude treinados e alertas para:
a) Defini¢cdes de casos (suspeitos ou confirmados) de COVID-19;
b) Sinais e sintomas clinicos da COVID-19;
c) Epidemiologia local relevante, incluindo grupos de risco.

o Estabeler sistemas que solicitem ou exijam que os profissionais de salude avaliem
regularmente todos os pacientes quanto a probabilidade de ter COVID-19;

o Solicitar que as unidades fornecam um boletim diario dos casos suspeitos, incluindo
se houver zero casos;

o Organizar rodizios de funcionarios responsaveis por identificar situacdes
potencialmente perigosas, como falhas nos procedimentos de biosseguranca, uso ou
descarte de EPI, e agir rapidamente para mitigar seus riscos;

o Solicitar diariamente que as equipes de saude relatem e discutam sobre pacientes
identificados com sintomas / histérico compativeis com COVID-19;

o Realizar a vigilancia ativa para identificacdo de casos por meio das coletas de dados
prospectiva, nas unidades de internacgcao, e retrospectiva, pela revisao de prontuarios e
outros documentos. Essas a¢Oes podem ser realizadas de forma conjunta pela CCIH e
pelo Servigo de Epidemiologia Hospitalar, porém, considerando a especificidade dessas
acoOes e a possibilidade de grande demanda, € fundamental o envolvimento e participagcéo
das equipes multiprofissionais.
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2.2 Vigilancia dos profissionais do servi¢o de saude expostos

As acdes de vigilancia tém o objetivo de identificar os profissionais sintomaticos ou
COVID-19 positivos para adocéao das medidas de prevencdo adequadas e necessarias,
evitando assim a transmissdo do virus para pacientes/acompanhantes/visitantes e outros
profissionais da instituicéo.

O servico de saude deve definir as estratégias para tratamento, monitoramento e retorno
ao trabalho de profissionais com suspeita ou confirmacdo de COVID-19, de acordo com
as orientacfes do Ministério da Saude.

Vérias estratégias podem ser aplicadas de forma individual ou conjunta para a
identificacdo precoce dos profissionais do servico de saude sintomaticos ou COVID-19
positivos.

a. Estratégia de vigilancia passiva

Nesta estratégia, todos os profissionais do servico de salude sdo orientados a se
autoavaliarem quanto a presenca de febre, tosse, falta de ar ou outros sintomas néo
especificos indicativos de COVID-19. Na presenca de algum desses sinais ou sintomas,
eles devem:

o Relatar essas informacdes a sua chefia no servico de saude;
o Receber avaliacdo médica imediata e acbes de acompanhamento;
o Ser afastados de suas atividades por até 14 dias (conforme orientacdo do MS).

Evidéncias sugerem que lembretes automaticos simples para os profissionais
autoavaliarem sintomas consistentes com a COVID-19 podem aumentar a aderéncia a
essa estratégia. Lembretes comuns incluem mensagens de texto, mensagem em
aplicativos de mensagem ou chamadas telefénicas automatizadas.

Recomenda-se priorizar o envio dos lembretes para os profissionais de saude com maior
exposicao a pacientes com COVID-19 ou que atendam uma populacéo de alto risco de
infecgéo pelo SARS-CoV-2, de modo a concentrar esforgos e reduzir gastos.

b. Estratégia ativa presencial

Nesta estratégia, todos os profissionais do servico de salde devem se apresentar para
avaliacao pessoal dos sintomas de COVID-19 antes de cada turno de trabalho.

c. Estratégia ativa remota

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

2.3 Rastreamento de contatos dentro do servi¢co de saude

Para interromper a cadeia de transmissdo do SARS-CoV-2 dentro do servigo de saude &
necessario:

o rapida identificacdo de contatos de um caso suspeito ou confirmado de COVID-19;
o adocao das medidas de prevencéao e controle de infeccdo necessarias;

o fornecimento de informacgdes para os contatos sobre a necessidade de reforgar as
medidas de higiene das maos e higiene respiratéria/etiqueta da tosse e orientacdes sobre
0 que fazer se eles desenvolverem sintomas da doenca.

A aplicacéo rigorosa de medidas de rastreamento de contato durante o periodo em que
apenas casos esporadicos estao sendo observados pode reduzir a transmissao adicional
e ter impacto na propagac¢ao do surto.

Porém, a medida que a transmissdo na comunidade se intensifica em uma regido, os
beneficios do rastreamento formal de contatos para exposices em ambientes de saude
podem ser limitados, a menos que residam em uma comunidade que ainda néo foi afetada
pela COVID-19.

No cenario da transmissdo comunitaria, todos os profissionais do servigo de saude correm
algum risco de exposi¢cao a COVID-19, seja no local de trabalho ou na comunidade. Assim,
dedicar recursos para contatar rastreamento e avaliacdo retrospectiva de riscos pode
desviar recursos de outras atividades importantes de prevencao e controle de infeccdes.

Nesse sentido, 0s servi¢os de saude devem mudar a énfase para praticas mais rotineiras,
gue incluem solicitar ao profissional que:

o relate exposicdes reconhecidas como de risco ou perigosas;
o monitore-se regularmente quanto a febre e sintomas respiratorios;
o use mascaras durante toda a sua permanéncia no servico de saude para controle
da fonte:

- mascara cirdrgica sempre que tiver contato com pacientes (a menos de 1 metro)
ou

- mascara de tecido se ndo tiver contato com paciente;
o nao compareca ao trabalho quando estiver doente e relatar a situagdo a chefia
imediata.
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3. Estratégias de capacidade de crise para mitigar a falta de profissionais de
saude

A medida que a pandemia da COVID-19 progride, a escassez de profissionais de salde
provavelmente ocorrera devido a exposi¢cdes ou doencas, 0 que poderd acarretar na
necessidade de afastamento das atividades laborais, a depender do quadro clinico do
profissional.

Caso ocorra escassez de profissionais, 0s servicos de saude e os empregadores (em
colaboracdo com as areas de Recursos Humanos e de Servicos de Saude Ocupacional)
podem precisar adotar algumas estratégias de enfrentamento de crise para continuar a
prestar assisténcia aos pacientes. Entre as quais podemos exemplificar:

. Implementar planos regionais para transferéncia de pacientes com COVID-19 para
unidades de saude ou locais de atendimento alternativos que possam receber esses
pacientes;

. Permitir que o profissional assintomatico que tenha tido uma exposi¢éo desprotegida
ao virus, tanto no trabalho como no domicilio, continue trabalhando. Sempre que possivel,
testar estes profissionais, preferencialmente com RT-PCR. Esses profissionais devem:

- relatar temperatura e auséncia de sintomas todos os dias antes de iniciar o trabalho;
- realizar a higiene de maos com maior frequéncia e de forma adequada;

- usar mascara cirargica (para controle de fonte) durante toda permanéncia no
servi¢co de saude por, pelo menos, 14 dias ap6s o evento de exposicao.

A mascara cirargica para controle de fonte ndo substitui a necessidade de usar
mascara N95/PFF2, ou equivalente, se o profissional for realizar procedimentos
geradores de aeross0is ou estiver em area de isolamento onde esses procedimentos
estdo sendo realizados.

Observacéo: E importante ressaltar que a mascara N95/PFF2 ou equivalente com
valvula expiratoria ndo pode ser utilizada como controle de fonte, pois ela permite a
saida do ar expirado pelo profissional que, caso esteja infectado, podera contaminar
pacientes, outros profissionais e o0 ambiente. No cenario atual da pandemia e em
situacdes de escassez, em que sO tenha disponivel este modelo de mascara com
valvula expiratoria no servico de saude, recomenda-se 0 uso concomitante de um
protetor facial, como forma de mitigacdo para controle de fonte. Porém, a excecéo a
esta medida de mitigacdo € o Centro Cirurgico, onde estas mascaras ndo devem ser
utilizadas, por aumentar o risco de exposicdo da ferida cirdrgica as goticulas
expelidas pelos profissionais e assim aumentam o risco de infec¢éo de sitio cirdrgico.

- interromper as atividades de atendimento ao paciente e notificar ao servigos de
saude imediatamente, caso desenvolva sintomas consistentes com a COVID-19.
Esse profissional deve ser priorizado para testes diagndésticos, se disponiveis, e ser
afastado do servico.
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4. Retorno as atividades laborais e restricdes de trabalho

Os profissionais que retornarem as atividades laborais, além das medidas de prevencéo
que devem ser adotadas por todos os profissionais, também devem:

. Usar mascara cirurgica para controle da fonte o tempo todo, dentro do servi¢co de
saude.

- A méscara cirargica deve ser usada mesmo quando estiverem em areas sem
pacientes, como salas de descanso, postos de enfermagem etc.

- Se precisarem remover a mascara, por exemplo, para comer ou beber, devem se
afastar de pacientes/acompanhantes/visitantes e dos outros profissionais.

Observacgédo: E importante ressaltar que a mascara N95/PFF2 ou equivalente com
vélvula expiratéria ndo pode ser utilizada como controle de fonte, pois ela permite a
saida do ar expirado pelo profissional que, caso esteja infectado, podera contaminar
pacientes, outros profissionais e o ambiente. No cenério atual da pandemia e em
situacdes de escassez, em que sO tenha disponivel este modelo de mascara com
vélvula expiratéria no servico de saude, recomenda-se 0 uso concomitante de um
protetor facial, como forma de mitigacdo para controle de fonte. Porém, a excecao a
esta medida de mitigacao é o Centro Cirurgico, onde estas mascaras nao devem ser
utilizadas, por aumentar o risco de exposicdo da ferida cirdrgica as goticulas
expelidas pelos profissionais e assim aumentam o risco de infecc¢ao de sitio cirargico.

. Ser restringido do contato com neonatos ou com pacientes gravemente
imunocomprometidos (por exemplo, transplantados, oncolégicos, etc.).

. Monitorar 0s seus sintomas e buscar reavaliar a salde ocupacional se os sintomas
respiratérios se repetirem ou piorarem.

IV. CONTROLE DE EXPOSICAO A FONTES DE INFECCAO OCUPACIONAIS

O controle da exposicédo a fontes de infeccdo € fundamental para proteger os profissionais
dos servicos de saude e prevenir surtos dentro da instituicao.

O controle de exposicdo de fontes de infeccédo inclui medidas para minimizacdo da
exposicao, controles de engenharia e o uso de equipamento de protecao individual (EPI).
Na maioria dos casos, 0 sucesso do controle da exposicdo esta associado ao uso
combinado dessas e de outras medidas para proteger os profissionais e pacientes dos
servicos de saude da exposi¢cédo ao SARS-CoV-2.
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1. Minimizacao da chance de exposicdes

Deve-se garantir que as politicas e praticas de prevencao e controle do servi¢o de saude
estejam em vigor para minimizar a exposi¢ao a patdgenos respiratorios, incluindo o SARS-
CoV-2. As medidas devem ser implementadas antes da chegada, durante toda a
visita/internacdo do paciente e até que o quarto/area/box do paciente seja limpo e
desinfetado.

E particularmente importante proteger individuos com risco aumentado de complicacdes
e resultados adversos decorrentes da COVID-19 (por exemplo, neonatos, idosos,
individuos com comorbidades ou imunocomprometidos), incluindo profissionais de saude
gue estao em uma categoria de alto risco reconhecida.

Visando minimizar a exposicao, principalmente devido a probabilidade de transmissao de
virus por pessoas com poucos ou henhum sintoma, os servi¢os de saude devem garantir
gue as medidas fisicas de distanciamento sejam implementadas por todos profissionais,
acompanhantes/visitantes e pacientes, principalmente em localidades com ampla
transmissdo comunitéria.

1.1 Controle Universal da Fonte

A transmissdo comunitaria do novo coronavirus aumentou o numero de individuos
potencialmente expostos e infectados pelo SARS-CoV-2, com uma grande parcela de
assintomaticos e pré-sintomaticos, assim, a triagem de febre e outros sintomas pode ser
ineficaz na identificagdo de todos os individuos infectados, incluindo os profissionais de
saude. Dessa forma, sdo necessarias intervencdes adicionais para limitar a introducao
ndo reconhecida do SARS-CoV-2 nos ambientes de saude por estes individuos.

Como parte de medidas eficientes de controle de fontes, os servigcos de saude devem
considerar a implementacéo de politicas que exijam que todos 0s pacientes, visitantes e
acompanhantes usem mascara enquanto estiverem na instituicdo, independentemente de
apresentarem ou ndo sintomas. Esta abordagem € consistente com a recomendacao do
Ministério da Saude ao publico em geral (ndo profissionais de saude) aconselhando-os a
usar uma mascara de tecido, sempre que precisarem sair de casa.

Os pacientes e visitantes devem, idealmente, estar usando a sua mascara de tecido na
chegada ao servico de saude. Caso contrario, se 0s suprimentos permitirem, pode ser
oferecida uma mascara cirtrgica ou de tecido, que deve ser usada enquanto estiverem no
servico de saude. Para pacientes ou visitantes com sintomas respiratérios deve ser
oferecida a mascara cirdrgica para controle da fonte.

Todos devem ser instruidos a realizar a higiene das maos imediatamente antes e depois
de tocar ou ajustar a mascara (de tecido ou cirdrgica). Criancas menores de 2 anos,
pessoas com dificuldade de respirar, inconscientes, incapacitadas ou incapazes de
remové-las sem assisténcia, ndo devem utilizar mascaras.

Os pacientes podem remover a mascara quando estiverem em seus quartos individuais,
mas devem ser orientados a coloca-la novamente quando sairem ou quando profissionais
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do servico de saude entrem no quarto para realizar procedimentos que ndo necessitem
gue o paciente esteja sem mascara.

Se houver escassez de mascaras cirlrgicas no servico de saulde, elas devem ser
priorizadas para o profissional de saude e, em seguida, para 0s pacientes com sintomas
respiratérios, caso a quantidade de suprimentos permita.

1.2 Profissionais do servi¢o de saude

Sempre que possivel, aindicacdo do uso de méscaras cirdrgicas por todos os profissionais
do servico de saude para protecdo pessoal e controle de fonte pode ser considerada como
uma medida para reduzir a transmissdo da COVID-19 dentro dos servigos de saude.
Estratégias 6timas ainda n&o foram definidas, mas qualquer estratégia precisa levar em
conta a disponibilidade de mascaras cirurgicas, a extensao da transmissao comunitaria e
outras medidas em vigor. Além disso, é importante enfatizar que essa medida deve se
somar as precaucdes padréo e, em particular, a rigorosa higiene das maos.

Como parte dos esfor¢os de controle de fonte, nas instituicbes que dispéem de estoque
suficiente, recomenda-se que o profissional de salude use mascara cirargica o tempo todo,
enquanto estiver no servico de saude, sendo obrigatério o seu durante a assisténcia ou
contato direto com pacientes.

Nas instituicbes com escassez de mascaras cirurgicas, seu uso deve ser priorizado para
os profissionais que tem contato direto (a menos de 1 metro) com pacientes. Para os
demais profissionais, pode ser recomendado o uso de mascara de tecido como controle
de fonte.

A méscara de tecido NAO é um EPI, por isso ndo deve ser usada quando se deveria usar
a mascara cirdrgica (durante a assisténcia ou contato direto, a menos de 1 metro de
pacientes), ou quando se deveria usar a mascara N95/PFF2 ou equivalente (durante a
realizacdo de procedimentos potencialmente geradores de aerossois).

Os profissionais do servico de saude cujas func¢des no trabalho ndo exigem o uso de EPI
(por exemplo, pessoal exclusivamente administrativo) ou que atuem em &reas sem
contato a menos de 1 metro com pacientes devem usar mascara de tecido enquanto
estiverem na instituicdo, pois o controle da fonte sera semelhante ao indicado para a
populacdo em geral, conforme orientacdo do MS.

1.3 Gerenciar o acesso e 0 movimento dos visitantes dentro dos servi¢gos de saude

. Deve-se limitar o nimero de acompanhantes de pacientes suspeitos ou confirmados
de COVID-19 apenas aqueles essenciais para o bem-estar fisico ou emocional do
paciente, aos garantidos por lei e aos que podem ajudar no cuidado do paciente (por
exemplo, cuidadores).

. Deve-se restringir a0 maximo o numero de visitantes aos pacientes suspeitos ou
confirmados de COVID-19.
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. Incentivar 0 uso de mecanismos alternativos para interacbes entre pacientes e
visitantes, como aplicativos de video-chamada em telefones celulares ou tablets.
. Limitar os pontos de entrada nas instalacfes e o horario de visitacdo para permitir a
triagem de todos os visitantes.
. Avaliar ativamente todos o0s visitantes ao entrar no servi¢co de saude, se houver febre
ou sintomas respiratorios, nao permitir a entrada na unidade/quarto/box.
. Estabelecer procedimentos para orientar, monitorar e gerenciar todos os visitantes,
gue contemplem:
- instrucbes para o uso de mascaras de tecido em todos os locais do servico de
saude, higiene respiratéria/etiqueta da tosse e higiene frequente das maos;
- restricdo da visita somente ao quarto/box do paciente ou areas designadas pelo
Servico;
- informacdes para uso apropriado de EPIs, de acordo com a politica atual de
visitantes da instituicao.
. Se for ocorrer uma visita a pacientes COVID-19 positivo, elas devem ser agendadas
e controladas para permitir ao servico de saude:
- avaliar os riscos a saude do visitante (por exemplo, o visitante pode ter uma
comorbidade, colocando-o0 em maior risco para a COVID-19) e a capacidade do
visitante em cumprir as precaucoes;
- fornecer instrucdes, antes que os visitantes entrem nos quartos/areas/box dos
pacientes, sobre higiene das maos, superficies limitadas de serem tocadas e uso de
EPI, de acordo com a politica atual do servigco de saude. Além disso, os visitantes
devem ser instruidos a restringir sua visita somente ao quarto/box do paciente ou a
outra area designada pelo servico.

2. Implementacédo de controles de engenharia e rotinas

Recomenda-se projetar e instalar controles de engenharia para reduzir ou eliminar as
exposicdes, protegendo o profissional e pacientes de individuos infectados.

Exemplos de controles de engenharia podem incluir:

. Adotar a pressao negativa para a area coletiva de cuidados intensivos ou qualquer
outro ambiente de internacdo em que estejam alojados os pacientes confirmados com
COVID-19, observando-se a cascata de pressdo em relacdo aos ambientes adjacentes;
. Na indisponibilidade ou insuficiéncia de leitos de isolamento respiratdrio com pressao
negativa, a area coletiva de cuidados intensivos podera ser exclusiva para os pacientes
confirmados para COVID-19, passando a ser uma unidade em coorte COVID-19;

. Adaptacdo dos ambientes para que se instale antecamaras e vestiarios de barreira
No acesso a essas unidades, com areas para paramentacao e desparamentacédo, bem
como dispositivos para higiene de maos;

. Consultar o responsavel técnico da equipe de manutencdo do sistema de
climatizacdo sobre a viabilidade das referidas adaptacdes, certificando-se que a solugéo
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adotada ndo contaminara os ambientes de apoio da unidade ou as demais unidades do
servico de saude;

. Barreiras ou particbes fisicas para
pacientes/acompanhantes nas areas de triagem e
. Adocao de divisorias entre pacientes nas areas compartilhadas.

orientacio e atendimento dos

Além disso, recomenda-se evitar aglomeracdo de pessoas nas areas comuns como, por
exemplo, refeitérios, copa, lanchonetes e repouso; instalacdo de marcacdes e
sinalizadores para o controle do distanciamento entre profissionais, pacientes e
acompanhantes dentro dos servi¢cos de salde; e o estabelecimento das rotinas descritas

no Quadro 2.

Quadro 2: Orientacfes de rotinas a serem estabelecidas em areas ou setores do

servico de saude.

AREAS OU SETORES DO
SERVICO DE SAUDE

ORIENTACOES

Todas as areas e setores do
servico de saude

- disponibilizar condi¢des para higiene das méos (com agua e sabonete
liguido OU preparacao alcodlica);

- manter distdncia minima de 1 metro entre as pessoas;

- manter o ambiente ventilado (janelas abertas ou com exaustao);

- evitar aglomeracgdes;

- usar mascara durante toda a permanéncia no ambiente.

Refeitdrios
Copa para funcionarios
Lanchonete

- disponibilizar condi¢des para higiene das maos (com agua e sabonete
liguido OU preparacéao alcodlica);

- aumentar o espagamento entre mesas e cadeiras;

- reforcar a higiene e desinfeccdo do ambiente e superficies,
principalmente das mesas, cadeiras, balcbes etc.;

- s6 retirar a mascara no momento de se alimentar;

- permanecer nesses ambientes pelo menor tempo possivel,

- aumentar o horario disponivel para as refeicbes, para evitar
concentracdo de muitos colaboradores nos mesmos horarios.

Areas de repouso / descanso
/ convivéncia

- disponibilizar condicdes para higiene das méos (com agua e sabonete
liguido OU preparacéao alcodlica);

- as poltronas, camas e travesseiros devem ser de material que permita
a limpeza e desinfeccdo a cada turno de trabalho ou ap6s cada uso
(se for utilizado por mais de 1 profissional por turno de trabalho: manha,
tarde e noite);

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

- permanecer nesses ambientes pelo menor tempo possivel.

Posto de enfermagem

Area para prescricdo de
assisténcia

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

- reforcar a higiene e desinfec¢éo, principalmente das mesas, cadeiras,
balc6es, pias, torneiras, computadores, armarios, locais de guarda de
medicacao etc. (pelo menos 2 vezes a cada turno de trabalho: manh3,
tarde e noite).

Banheiros e vestiarios

- reforcar a limpeza e desinfeccdo, pelo menos 2 vezes a cada turno
de trabalho (manh4, tarde, noite).

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020
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V. ESTRATEGIAS PARA OTIMIZAR O FORNECIMENTO E O USO DE EPI

O equipamento de protecdo individual (EPI) é usado para proteger o profissional de
individuos infectados, materiais, superficies e produtos potencialmente infecciosos,
medicamentos tdxicos e outras substancias potencialmente perigosas usadas na
assisténcia a saude.

As estratégias de otimizacédo do uso de EPI podem ajudar a manter por mais tempo os
volumes dos suprimentos de EPI, mesmo em situacfes de escassez. Estratégias de
crise podem ser consideradas durante severa escassez de EPI e devem ser usadas
com as opcoes de contingéncia para ajudar a ampliar os suprimentos disponiveis para
as necessidades mais criticas.

Algumas estratégias que podem facilitar a disponibilidade de EPI diante de situagdo de
escassez global:

1. Educacdo e monitoramento

O uso inadequado ou excessivo de EPI gera um impacto adicional na escassez de
suprimentos e no risco de contaminacdo do profissional no momento da
desparamentacao. Dessa forma, todo profissional de salude deve receber capacitacdo
e demonstrar capacidade de uso seguro desses equipamentos, a partir, minimamente,
dos seguintes treinamentos em servico:

e quando usar e qual EPI é necessario;

e como vestir, usar e retirar adequadamente o EPI de maneira a evitar a
autocontaminacao;

o como descartar ou desinfetar (6culos de protecéo e protetores faciais) e armazenar
adequadamente os EPI apds o uso;

o as limitacdes do EPI.

Outras ac¢bes educativas podem envolver:

e Realizar a divulgacéo efetiva de protocolos implantados sobre utilizacdo de EPIs
para garantir efetividade do entendimento pelos profissionais.
- Considerar solicitar auxilio de equipe de comunicacdo e marketing, se disponivel;

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

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

e Garantir que os profissionais de saude sejam capacitados e pratiguem o0 uso
apropriado de EPI, antes de prestar assisténcia a qualquer paciente;
- Utilizar estratégias de simulagéo, se possivel.
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Além disso, € fundamental implantar agcdes de monitoramento continuo do uso de EPI
pelos profissionais incluindo os momentos de paramentacao e desparamentacao.

2. Utilizacao racional de EPI

Para favorecer a utilizacdo racional de EPI é importante que 0 servico estabeleca
protocolo de utilizagdo baseado nos riscos de exposicdo (por exemplo, tipo de
atividade) e na dindmica de transmissao do patégeno (por exemplo, contato, goticula
ou aerossol).

Algumas estratégias podem ser implementadas pelo servigco de saude para minimizar
a necessidade de uso de EPI, como, por exemplo:

e Uso datelemedicina para avaliar casos suspeitos de COVID-19, minimizando assim
a necessidade dessas pessoas irem as unidades de saude para avaliacao.

e Utilizacdo de barreiras fisicas para reduzir a exposi¢ado ao virus SARS-CoV-2, como
janelas/barreiras de vidro ou plastico. Essa abordagem pode ser implementada em
areas do servico de saude onde os pacientes se apresentarao pela primeira vez, como
areas de triagem, recepcao, balcao de atendimento no pronto-socorro ou ha janela da
farmacia em que a medicagéo é coletada.

e Restringir a entrada dos profissionais de saude nos quartos/areas/box dos
pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19, se eles nao estiverem envolvidos no
atendimento direto.

e Agrupar atividades para minimizar o numero de entradas no quarto/area/box do
paciente, desde que ndo haja prejuizo a seguranca do paciente (por exemplo, verificar
0s sinais vitais durante a administracdo do medicamento) e planejar as atividades que
serdo realizadas a beira do leito.

e Realizar uma avaliacao criteriosa da prescricdo medicamentosa (principalmente em
relacdo aos horarios), rotina de coleta/realizacdo de exames diarios e da prescricdo de
cuidados para o0s pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19. Essa
racionalizacéo se faz importante para diminuir o nimero de profissionais que entram
em contato direto com o paciente, reduzindo assim a exposi¢éo e o uso de EPI de forma
desnecessaria. Lembrando sempre de garantir que ndo haja prejuizo no cuidado com
0 paciente.

e |dealmente, os visitantes ndo devem ser permitidos, mas se isso nao for possivel,
restringir o nimero de visitantes as areas onde os pacientes com COVID-19 estéo
sendo isolados, evitando assim que esses visitantes circulem em outras areas do
servico de saude.

E responsabilidade dos gestores dos servicos de satde a sele¢éo dos EPI apropriados
e o fornecimento, em quantidade suficiente, aos profissionais de saude. O tipo de EPI
usado no atendimento a pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19 vai variar
de acordo com a configuracao e o tipo de profissional, risco de exposicéo e atividade,
conforme descrito no Quadro 3
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Quadro 03: Recomendacédo de medidas a serem implementadas para prevencao e controle dadisseminagcdo do novo coronavirus
(SARS-CoV-2) em servicos de saude.

SERVICOS HOSPITALARES

CENARIO

PESSOAS
ENVOLVIDAS

ATIVIDADES

TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO

Recepcéo do servigo/

Profissional da
recepcao,
seguranga, entre

Qualquer atividade que
ndo envolva contato a

- higiene das maos

- manter distancia de pelo menos 1 metro

- Mascaras de tecido

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

cadastro outros X . x ; . . . N
menos de 1 metro com Ol?servaggq. Se n?jo for ?arantlfiqg Sljlstanuamento de 1 metro do paciente deve ser utilizado
pacientes mascara cirurgica, durante as atividades

- higiene das maos
Profissionais de - mgnterrdls_t?,r;m_a de pelo menos 1 metro
salide Triagem preliminar |~ Mascaracirdrgica
- higiene das méos
Triagem Pacientes  com I - higiene resplrgtoArla/_ethueta da tosse
sintomas Qualquer - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratérios - méscara cirdrgica
Pacientes sem - higiene das maos
sintomas Qualquer - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

respiratorios

- mascaras de tecido

Areas de assisténcia

a pacientes (por
exemplo,

enfermarias, quartos,

consultério)

Todos 0s
profissionais do
servi¢o de saude

Qualquer atividade
dentro dessas areas

- higiene das méos

- mascara cirargica (+ outros EPIs de acordo com as precaucdo padrdo e, se necessario,
precaucdes especificas)

- manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
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SERVICOS HOSPITALARES - continuagao

CENARIO

Quarto / Area /
Enfermaria/Box de
pacientes suspeitos ou
confirmados de
COVID-19

PESSOAS
ENVOLVIDAS

ATIVIDADES

TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO

Profissionais de
salide

Durante a assisténcia,
sem procedimentos que
possam gerar aerossois

- higiene das maos

- Oculos ou protetor facial

- mascara cirargica

- avental*

- luvas de procedimento

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

Durante a realizacédo de
procedimentos que
possam gerar aerossois

- higiene das méos

- gorro descartavel

- 6culos de protecéo ou protetor facial

- mascara N95/PFF2 ou equivalente

- avental*

- luvas de procedimento

Observacdo: Em areas coletivas em que h& procedimentos geradores de aerossois €
necessario a avaliagao de risco quanto a indicacdo do uso mascara N95/PFF2 ou equivalente
pelos outros profissionais dessa area, que ndo estdo envolvidos diretamente com esse
procedimento

Profissionais da
higiene e limpeza

Realizam a higiene do
guarto/area/box do
paciente

- higiene das maos

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

- mascara cirlrgica (substituir por mascara N95/PFF2 ou equivalente, se precisar realizar a
higiene do quarto/area/box em que héa a realizacao de procedimentos geradores de aerossois
Atencdo: essa situacao deve ser evitada, mas se for imprescindivel que essa higienizacéo
seja feita nesse momento, deve-se usar a mascara N95/PFF2 atendendo as orientacfes
definidas pela CCIH do servico de saude).

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

- luvas de borracha de cano longo

- botas impermeéveis

- manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
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SERVICOS HOSPITALARES - continuacao

administrativas

profissionais de
saude que néo
atendem
pacientes

e qualquer atividade que
nao envolva contato a
menos de 1 metro com
pacientes

PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
- higiene das maos
A - mascara cirargica
Quarto / Area/
Enfermaria/ Box de | Acompanhantes | ©e/manecem no| - avental
pacientes suspeitos ou quarto/area/box do | - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
confirmados de paciente - orientar o acompanhante a sair do quarto/area/box do paciente quando for realizar
COVID-19 procedimentos gerador de aerossol
Todos - higiene das maos
profissionais - manter distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
Areas incluindo Tarefas administrativas |~ ascaras de tecido

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

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

Centro de Material e
Esterilizagdo — CME

Profissionais que
realizam as
varias etapas do
processamento
de produtos para
saude

Recepgéo, limpeza,
preparo/acondicioname
nto/inspecao

- Os EPIs desse setor sdo definidos no anexo da RDC 15/2012, de acordo com o tipo de
atividade: recepcdo, limpeza, preparo/acondicionamento/inspecdo e area de desinfeccao
guimica). Para todas essas atividades ha a indicacao do uso de mascara cirargica.

- Em casos de limpeza manual com potencial para aerossolizacdo, como por exemplo, limpeza
manual com o0 uso escovas, o profissional que esta realizando esse procedimento deve utilizar
mascaras N95/PFF2 ou equivalente.

- O unico local que ndo h& a necessidade do profissional usar a mascara cirlrgica é a area
limpa do CME, portanto, nessa area, o profissional pode usar mascara de tecido.

Unidade de

processamento de
roupas de servicos

de saude

Profissionais que
realizam as
vérias etapa do
processamento
de produtos para
saude

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

- Os EPIs dessa unidade séao definidos de acordo com o tipo de atividade e local (coleta de
roupa suja, transporte da roupa suja; area suja e area limpa). E estdo descritos no capitulo 8
do manual de processamento de roupas de servicos de saude, publicado pela Anvisa e
disponivel em: http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/processamento_roupas.pdf).
- O Unico local que ha a necessidade do profissional usar a mascara cirirgica € na area suja.
Para as outras atividades o profissional pode usar mascara de tecido
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http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/processamento_roupas.pdf

Laboratério

Profissionais de
saude do
laboratério

Manipulagéo de
amostras respiratorias

- higiene das maos

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

- mascara cirurgica (substituir por mascara N95/PFF2, caso haja risco de geracao de aerossol
durante a manipulacdo da amostra)

- avental

- luvas

Consultoérios

Profissionais de
saude

Realizacdo de exame
fisico em pacientes com
sintomas respiratérios

- higiene das maos

- 6culos de protecéo ou protetor facial
- mascara cirdrgica

- avental

- luvas de procedimento

Realizacdo de exame
fisico em pacientes sem
sintomas respiratorios

- higiene das méaos
- mascara cirargica (+ EPI de acordo com as precaucao padréo e, se necessario, precaucoes
especificas)

- higiene das méos

Pacientes com . RN
sintomas - higiene respiratoria/etiqueta da tosse
respiratorios Qualquer - me}ntenha _u[na_dlstanma de pelo menos 1 metro de outras pessoas
- mascara cirdrgica
Pacientes sem I ~
. - higiene das méos
sintomas tenha uma distancia de pel 1 metro de out
respiratorios Qualquer - mantenha uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
- mascaras de tecido
Apés e entre as
Profissionais da consultas de pe_luentes - hlglene da§ ’ma_os
com sintomas | - mascara cirurgica

higiene e limpeza

respiratorios

- outros EPIs conforme definido para o servi¢o de higiene e limpeza

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 07/2020

ORIENTAGOES PARA A PREVENGAO DA TRANSMISSAO DE COVID-19 DENTRO DOS SERVICOS DE SAUDE

08.05.2020




SERVICOS AMBULATORIAIS - continuacao

PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO

- higiene das méos
- higiene respiratéria/etiqueta da tosse
- mascara cirargica

Pacientes com - colocar o paciente imediatamente em uma sala de isolamento ou area separada, longe

sintomas dos outros pacientes; se isso nao for possivel, assegure distancia minima de 1 metro dos

respiratorios Qualquer outros pacientes

Sala de espera - manter o ambiente higienizado e ventilado
Pacientes sem - higiene das maos
- - mascara de tecido
sintomas RV
respiratorios Qualquer - manter distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

Areas
administrativas

Todos profissionais,
incluindo

profissionais de
saude que nao
atendem pacientes.

Tarefas administrativas
e que qualquer atividade
que ndo envolva contato
a menos de 1 metro com
pacientes.

- higiene das maos

- manter distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

- mascaras de tecido

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

Observacédo: Se nao for garantido o distanciamento de 1 metro do paciente deve ser
utilizado mascara cirtrgica, durante as atividades

Recepcéo do
servico/
cadastro

Profissional da
recepcgao, seguranca,
entre outros

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

- higiene das maos

- manter distancia de pelo menos 1 metro

- Mascaras de tecido

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

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

Profissionais de - higiene das maos
saude Triagem preliminar - manter distancia de pelo menos 1 metro
- mascara cirurgica
- higiene das méaos
Pacientes com - higiene respiratoria/etiqueta da tosse
sintomas - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratorios Qualquer - mascara cirurgica
Pacientes sem - higiene das maos
sintomas - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratorios Qualquer - mascaras de tecido

Ambulancias e
veiculos de
transporte de
pacientes

Profissionais
saude

de

Transporte/atendimento
pré-hospitalar de
pacientes suspeitos ou
confirmados de COVID-
19 para servicos de

saude
nao).

(referéncia ou

- higiene das méaos

- 6culos de protecédo ou protetor facial

- mascara cirurgica ou trocar por mascara N95/PFF2 ou equivalente (caso seja realizado
procedimento que possa gerar aerossois)

- avental

- luvas de procedimento

Transporte/atendimento
pré-hospitalar de
pacientes com  outros
diagndsticos (ndo é
suspeito ou confirmado de
COVID-19)

- higiene das maos
- mascara cirdrgica (EPI de acordo com as precaucdo padrdo e, se necessdrio, precaucées
especificas)
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Ambuléncias e
veiculos de
transporte de
pacientes

Motorista

Envolvido apenas na
conducdo do paciente
com suspeita de
doenca COVID19 e o | - higiene das méos

motorista é separado do | - mascaras de tecido
paciente suspeito ou
confirmado de COVID-
19

compartimento do | - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

Auxiliar na colocacao | - higiene das maos

ou retirada de paciente | - 6culos de protecdo ou protetor facial
suspeito ou confirmado | - mascara cirargica

de COVID-19 - avental

- luvas de procedimento

Nenhum contato a
menos de 1 metro do
paciente com suspeita | - higiene das maos

nenhuma  separacgdo | procedimento que possa gerar aerossois)
entre 0s
compartimentos do
motorista e do paciente

de COVID-19, mas |- mascara cirdrgica ou trocar por mascara N95/PFF2 ou equivalente (caso seja realizado
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Ambulancias e
veiculos de
transporte de
pacientes

Paciente
sintomas
respiratorios

com

Transporte de pacientes
com sintomas respiratorios
para servicos de saude

- Higiene das méaos
- méscara cirurgica

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

Pacientes
sintomas
respiratorios

sem

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

- Higiene das maos
- mascara de tecido

Profissionais
responsaveis
limpeza
desinfecc¢éo
veiculo

pela
e
do

Limpeza e desinfec¢do do
interior do veiculo, apés o
transporte de paciente
suspeito ou confirmado de
COVID-19 para os servicos
de saude

- higiene das méaos
- méscara cirurgica
- outros EPIs conforme definido para o servi¢o de limpeza e desinfeccéo

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020
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ATENCAO!

Essa Nota Técnica apresenta medidas de preveng¢ao e controle de
infeccOes causadas por um virus novo e, portanto, essas orientagoes sao
baseadas no que se sabe até o momento, podendo ser atualizada ao
surgimento de novas evidéncias cientificas.

Porém, os profissionais de saude ou os servigos de saude brasileiros
podem determinar a¢goes de prevengao e controle MAIS RIGOROSAS
que as definidas nesta Nota Técnica, a partir de uma avalia¢ao caso a
caso e de acordo com a sua realidade e recursos disponiveis.
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