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Além dos critérios definidos no protocolo geral, os estabelecimentos

devem seqguir as especificacdes elencadas em cada panorama de

risco de enfrentamento a Covid-19 (leve, moderado e critico), bem

como as demais especificagdes deste protocolo.

NOTA EXPLICATIVA 1: Em qualquer panorama de risco (leve, moderado ou

critico) sera garantido o atendimento integral ao paciente que tenha

necessidade a:

Urgéncia e emergéncia;

Hematologia e hemoterapia;

Oncologia;

Cardiologia intervencionista;

Terapia renal substitutiva (hemodialise ou dialise peritoneal);
Cardiologia ambulatorial;

Cardiologia intervencionista;

Neurologia intervencionista;

Neurocirurgia;

Programa IST/AIDS;

Atendimento e acompanhamento a tuberculose e hanseniase;
Tratamento de queimaduras;

Pré-natal habitual e de alto risco;

Ultrassonografia transvaginal para gestantes;

Clinicas de vacinagao;




o Fisioterapia intra-hospitalar.

PANORAMA DE RISCO LEVE

Industria: farmacéutica, produtos para saude e similares.

Comércio varejo e atacado: drogarias, farmacias.

Servigos ambulatoriais eletivos: atividades médicas e

odontoldgicas, exames (analises clinicas, imagem, radiologia e

OQUE por endoscopia), demais servicos da area de saude
ABRE? (fonoaudiologia, nutricdo, fisioterapia, podologia, etc.) e
psicologia e psiquiatria.
Servigcos meédico-cirurgicos eletivos: atividades médico-
cirurgicas de natureza eletiva.
Iniciativa publica: apenas a prestacdo de servigos
NATUREZA ambulatoriais e cirurgicos eletivos, conforme definicbes e
critérios de portaria especifica.
Industria: protocolo geral.
CRITERIOS Comércio atacado e varejo: protocolo geral.
PARA Servigos ambulatoriais eletivos: protocolo geral + protocolos

FUNCIONAMENTO | abaixo definidos.

Servigos médico-cirurgicos eletivos: até 15% de ocupagéao
do total de leitos disponiveis + vedacao de procedimentos de

cunho exclusivamente estéticos + protocolos abaixo definidos.

PANORAMA DE RISCO MODERADO

Industria: farmacéutica, produtos para saude e similares.

O QUE Comércio varejo e atacado: drogarias, farmacias.

ABRE? Servigos ambulatoriais eletivos: atividades médicas, exames

(analises clinicas, imagem, radiologia) e psicologia e psiquiatria.

NATUREZA Iniciativa publica: atividades suspensas.

Industria: protocolo geral.




CRITERIOS Comércio atacado e varejo: somente delivery.

PARA Servigos ambulatoriais eletivos: protocolo geral + protocolos
FUNCIONAMENTO | abaixo definidos + obrigatoriamente por tele atendimento
(atividades médicas, psicologia e psiquiatria) + obrigatério o uso

do agendamento se presencial.

Industria: farmacéutica, produtos para saude e similares.

O QUE Comércio varejo e atacado: drogarias, farmacias.

ABRE? Servigos ambulatoriais eletivos: exames (analises clinicas,

imagem, radiologia) e psicologia e psiquiatria.

NATUREZA Iniciativa publica: atividades suspensas.
Industria: protocolo geral.
CRITERIOS Comércio atacado e varejo: somente delivery.
PARA Servigos ambulatoriais eletivos: protocolo geral + protocolos

FUNCIONAMENTO | abaixo definidos + obrigatoriamente por tele atendimento
(psicologia e psiquiatria) + obrigatério o uso do agendamento

quando presencial.

1. ORIENTAGOES GERAIS

Os estabelecimentos assistenciais de saude deverdao implementar elementos
basicos de boas praticas em saude, a serem seguidos para todos os pacientes,
independentemente da suspeita ou ndo de infecgdes, tais como:

e Lavar as maos com agua e sabonete liquido durante 40 segundos ou friccionar
com alcool em gel a 70% por 20 a 30 segundos, varias vezes ao dia;

e Nao compartilhar objetos/equipamentos, como: copos, telefone, teclado,
mouse, canetas, etc. Se for necessario o compartilhamento, realizar sua

desinfecg¢ao com alcool a 70%;

¢ Cumprimentar sem contato fisico (aperto de maos, abragos ou beijos);




Controlar a entrada de pacientes por clinica/consultério, estabelecendo o
maximo de distanciamento possivel;

Os atendimentos devem ser realizados mediante hora marcada, de modo a
evitar a aglomeragao de pessoas na recepc¢ao;

Respeitar um intervalo minimo entre as consultas, viabilizando tempo para a
adequada desinfecg¢ao da sala clinica;

Evitar aglomeragdes, principalmente nos ambientes fechados, mantendo-se
distancia minima de 2 metros (raio de 2 metros), entre trabalhadores e entre
usuarios. Se os trabalhadores e clientes/pacientes estiverem paramentados, a
distancia podera ser de 1 metro;

Intensificar a limpeza das superficies dos ambientes, com detergente neutro
(quando o material da superficie permitir), seguida de desinfecgdo com alcool
70% ou solugdo de agua sanitaria a 1%, ou outro desinfetante compativel e
recomendado pelo Ministério da Saude, a depender do tipo de material,
seguindo PROTOCOLO ESPECIFICO 1.7;

Desinfetar com alcool a 70%, friccionando no minimo trés vezes as superficies,
varias vezes ao dia, dos locais frequentemente tocados como: macanetas,
interruptores, janelas, telefone, teclado do computador, controle remoto,
maquinas acionadas por toque manual, elevadores e outros;

Estimular o uso de recipientes individuais para o consumo de agua, evitando o
contato direto da boca com as torneiras dos bebedouros. Cuidado especial
deve ser tomado com as garrafas de agua, evitando-se o contato de seu bocal,
que frequentemente é levado a boca, com torneiras de bebedouros de presséo,
bombas e bebedouros de galdes de agua mineral;

Garantir que suas politicas de licenga médica sejam flexiveis e consistentes
com as diretrizes de saude publica e que os funcionarios estejam cientes
dessas politicas;

Remover da recepgao enfeites, plantas, revistas, brinquedos e outros itens
destinados ao entretenimento infantil ou adulto;

Disponibilizar locais para a lavagem adequada das maos: pia, agua, sabao
liquido, papel toalha e seu suporte e lixeiras com tampa de acionamento por
pedal. O sabao em barra ndo é permitido, pois pode acumular bactérias,
fungos e virus com o uso coletivo, sendo indicado o uso de sabonete liquido;
Disponibilizar preparagdes alcodlicas a 70% para higienizagdo das maos,
principalmente nos pontos de maior circulacdo de trabalhadores e usuarios

(recepgao, balcbes, saida de vestiarios, corredores de acesso, refeitorio, etc.);




O processamento (limpeza, desinfecgdo e esterilizagdo) de produtos para a
saude, devera seguir as recomendagdes da RDC n° 156, de 11 de agosto de
2006, RDC 15/12 e PROTOCOLO ESPECIFICO 1.1;

Disponibilizar, preferencialmente, camisolas descartaveis para realizagao de
procedimentos. Se forem utilizadas camisolas e enxovais de tecido estes
deverédo ser de uso individual e lavados em lavanderia hospitalar, seguindo o
PROTOCOLO ESPECIFICO 1.9;

As macas nao poderao ser cobertas com lengois/cobertores de tecido e devem
ser desinfetadas a cada atendimento (com alcool a 70%). Caso o profissional
opte por cobrir as macas, devera fazé-lo com lencol descartavel de papel ou
TNT, que devera ser descartado apés cada atendimento;

Manter os banheiros limpos e abastecidos com papel higiénico. Os lavatorios
de maos devem estar sempre abastecidos com sabonete liquido, papel toalha
e lixeiras. E indicado que, pelo menos uma vez ao dia, apds a limpeza, o
banheiro seja desinfetado com hipoclorito de sddio a 1% (espalhar o produto e
deixar por 10 minutos, procedendo ao enxague e secagem imediata). Se o
estabelecimento optar por outro produto desinfetante, este devera estar
autorizado pelo Ministério da Saude;

E obrigatério o uso de mascaras por todas as pessoas nos estabelecimentos
de saude. Os profissionais de saude deverdo fazer uso de equipamentos de
protecdo individual, conforme PROTOCOLO ESPECIFICO 1.2, lembrando
que mascaras de tecido estdao proibidas para profissionais da satde,
conforme RDC n° 356/20;

Manter os ambientes arejados por ventilagao natural (portas e janelas abertas),
sempre que possivel. Se for necessario usar sistema climatizado, devem ser
mantidos limpos os componentes do sistema de climatizagdo (bandejas,
serpentinas, umidificadores, ventiladores e dutos) de forma a evitar a difusédo
ou multiplicagdo de agentes nocivos a saude humana e manter a qualidade
interna do ar;

Para estabelecimentos que possuem refeitérios/copa para funcionarios, manter
afastamento minimo de 02 metros entre mesas e cadeiras individuais. Nao
utilizar servico de autoatendimento, para evitar o compartihamento de
utensilios como colheres de servir e pegadores, sendo, portanto, orientado a
existirem pessoas que sirvam a refeicdo ou fornecimento de marmitas.

Disponibilizar locais para a lavagem adequada das maos: pia, agua, sabao




liquido, papel toalha e seu suporte e lixeiras com tampa de acionamento por
pedal ou lixeiras sem tampas;

Fornecer materiais e equipamentos suficientes para que ndo seja necessario o
compartilhamento dos mesmos, por exemplo: telefones, fones, teclados,
mouse, canetas, dentre outros;

Se algum material ou equipamento necessitar ser compartilhado, devera ser
assegurada a sua desinfecgédo, com alcool a 70%, friccionando no minimo trés
vezes as superficies, ou outro desinfetante compativel e recomendado pelo
Ministério da Saude, a depender do tipo de material;

Todos os EAS (estabelecimentos assistenciais de saude) deverdo seguir
protocolos rigorosos de cuidados com o corpo pos-morte para o controle da
disseminacdo de microrganismos de acordo com as legislacbes sanitarias e
conforme PROTOCOLO ESPECIFICO 1.4;

Os servigos de banco sangue deverdo seguir critérios técnicos para
atendimento durante a triagem de candidatos a doadores de sangue
relacionados ao risco de infecgdo pelo coronavirus, conforme PROTOCOLO
ESPECIFICO 1.6;

Os servigos de diadlise e hemodialise deverao seguir critérios técnicos
relacionados ao risco de infecgdo pelo coronavirus, conforme PROTOCOLO
ESPECIFICO 1.10;

Todos os EAS (estabelecimentos assistenciais de saude) deverdo seguir o
disposto na RDC 222/18, com relagdo ao manejo de residuos em
estabelecimento assistencial de saide e PROTOCOLO ESPECIFICO 1.8;
Quanto ao uso de plasma de doador convalescente para tratamento da COVID-
19, deverao ser seguidas as recomendagbes da Nota Técnica n°® 19/2020-
SEI/GSTCO/DIREI1/ANVISA e PROTOCOLO ESPECIFICO 1.11;

Quanto as boas praticas em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), deverao ser
obedecidas a RDC 07/10, RDC 137/17, bem como o PROTOCOLO
ESPECIFICO 1.12;

Os servigos de assisténcia odontologica ambulatorial, em tempos de COVID-
19, deverdo seguir as orientacdes de boas praticas em biosseguranca para
ambientes odontologicos, incluindo os laboratorios de prétese dentaria e as
clinicas de radiologia odontoldgica, conforme PROTOCOLO ESPECIFICO
1.13;




e Os laboratérios de andlises clinicas deverdao observar o cumprimento da
legislagdo sanitaria vigente para o setor, além do PROTOCOLO ESPECIFICO
1.14.

1.1.Orientacdes ao Paciente

Ao chegar aos estabelecimentos de saude, o paciente devera estar utilizando
mascara caseira de protegao facial (art. 8o, §10 do Decreto no. 9.653/2020 de 19 de

abril de 2019), e seguir as seguintes condutas:

e Em caso de sintomas respiratérios, comunicar ao profissional do primeiro
atendimento e seguir orientagdes recebidas;

e Higienizar as méos;

e Esperar evitando ao maximo tocar no seu rosto e nas superficies, além de

manter o distanciamento recomendado.

PROTOCOLOS ESPECIFICOS

2. Protocolo especifico relacionado ao processamento de
produtos para a saude utilizados no atendimento a pacientes

com suspeita ou confirmagao de COVID-19

2.1.Conceitos basicos

Pré-limpeza: remocao da sujidade visivel nos produtos apos o uso.

Limpeza: remocgao de sujidades externas e internas. Sempre antecede os processos
de desinfecgéo e esterilizagdo. E realizada de forma manual, com agua, detergente
enzimatico e acessoérios de limpeza, ou automatizada, utilizando lavadora
termodesinfetadora ou ultrassonica.

Desinfecgao: eliminagdo de microrganismos em forma vegetativa e alguns esporos. E
classificada em trés niveis (alto, intermediario e baixo).

Esterilizagao: destruicao de todas as formas de vida microbiana.




Para a escolha do processamento mais adequado a cada produto, considera-se o
risco potencial de transmissao de agentes infecciosos de acordo com sua utilizagao.

Classificacao segundo risco potencial de infeccao (adaptada de Spaulding)

Classificacao Definicao Processo
Critico Entra em contato com |Esterilizacao
tecido estéril ou
sistema vascular, ou é
conectado a este
sistema.
Semicritico Entra em contato com |Esterilizacdo quando possivel, ou
membrana mucosa, desinfeccdo de alto nivel
trato respiratorio,
geniturinario ou pele
ndo integra.
Nao critico Entra em contato com |Desinfeccdao de nivel intermediario ou
pele integra, mas ndo |baixo, ou somente limpeza. A escolha entre
com mucosas. desinfeccao ou limpeza depende do grau de
contaminacdo apos seu uso.
Exemplo: comadre nao entra em contato
com mucosas, mas exige desinfeccao.

A RDC n° 156, de 11 de agosto de 2006, ndo permite que qualquer tipo de empresa,

ou servico de saude, publico ou privado, em todo territério nacional, faca

processamento dos produtos quando apresentarem na rotulagem os dizeres: “Proibido

Reprocessar” e/ou constarem na

processados da RE n° 2605 (2006).

1.1.Das etapas

relacdo dos produtos proibidos de serem

Todo o processo devera atender o descrito na RDC 15/2012 na sua integra,

ressaltando-se as seguintes recomendacgoes:

Pré-limpeza

e Os materiais que tenham entrado em contato com vias aéreas, ou com risco de

contaminagédo pelo coronavirus, deverdo ser acomodados em embalagem

plastica fechada hermeticamente, exclusiva e identificada para materiais

contaminados, a fim de garantir o transporte seguro do material potencialmente

contaminado;

e As higienizacdes internas e externas das embalagens de transporte para

material limpo e material contaminado deverdao seguir o fluxo conforme

protocolo institucional;

e O profissional devera utilizar o EPI apropriado para minimizar o risco de

contaminagéo (touca, avental impermeavel ou capote, 6culos ou protetor facial,
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respirador ou mascara N95, luvas que cubram o punho do avental, sapatos
fechados e impermeaveis, que permitam desinfecgao);
A pré-limpeza do material devera ser realizada imediatamente apds o uso no setor
(sala de utilidades ou expurgo) e posteriormente este deve ser submetido ao
processo de limpeza, dentro da propria Central de Material e Esterilizagdo (CME)
do servigo de salude ou na empresa processadora, antes de sua desinfecgdo ou

esterilizagéo.

Limpeza

Os produtos para saude utilizados na assisténcia ventilatéria e inaloterapia, nao

poderao ser submetidos a desinfecgdo por métodos de imersédo quimica liquida com a

utilizacdo de saneantes a base de aldeidos;

Recomenda-se que a area de recepgao e limpeza disponha de pressédo negativa,
conforme preconizado em normativa (Brasil, 2012);

Na area de recepcao e limpeza, os profissionais da Central de Material e
Esterilizacdo devem utilizar os EPIs recomendados em normativa (Brasil, 2012).
Sugere-se 0 uso da mascara N95 somente em casos de limpeza manual com
potencial para aerossolizacdo, apenas para o profissional que esta realizando
esse procedimento, como por exemplo, em caso de limpeza manual com o uso de
escovas;

Ressalta-se que o profissional deve atentar-se a sequéncia de retirada correta do
EPI e a higienizacdo das maos, uma vez que ha o risco de autocontaminacéo;
Evitar métodos de limpeza que causem aerossolizacdo de particulas tais como
pistolas de ar comprimido;

Recomenda-se a utilizagdo de métodos automatizados de limpeza como a
termodesinfetadora para reduzir riscos a salde aos profissionais de saude no
manuseio de materiais potencialmente contaminados com o novo coronavirus;

A limpeza devera ser realizada com rigor, atendendo a todas as etapas da RDC
15/12, com inspec¢ao visual a fim de garantir maxima redugao de carga microbiana

e assegurar um processamento seguro.

Desinfeccao

Recomenda-se a desinfeccdo de alto nivel, preferencialmente em

termodesinfetadora para néo gerar aerossois;




e Utilizar preferencialmente métodos automatizados de desinfec¢ao de dispositivos,
gue permitam o adequado monitoramento do processo;

e A rotina e o uso de EPI devem seguir as orientagbes da instituicdo e da RDC
15/2012;

e A CME que realize desinfecgédo quimica deve dispor de uma sala exclusiva. Caso
0 servigo realize desinfecgado ou esterilizagdo quimica liquida automatizada, deve
também dispor de area e condi¢gdes técnicas necessarias para instalagdo do
equipamento;

e O transporte de produtos para saude submetidos a desinfecgido de alto nivel na
CME deve ser feito em embalagem ou recipiente fechado;

e A CME deve adotar as medidas de seguranga preconizadas pelos fabricantes, em
relacdo ao uso de saneantes, realizando a monitorizacdo dos parametros
indicadores de efetividade dos desinfetantes para artigo semicritico, como
concentragdo, pH ou outros, no minimo 1 vez ao dia, antes do inicio das
atividades.

e Os desinfetantes para artigo semicritico devem ser utilizados de acordo com os

parametros definidos pelo fabricante e ter registro no 6rgao sanitario competente.

Niveis de desinfeccao

A desinfeccdo é classificada de acordo com a capacidade de destruicdo dos
microrganismos.

Alguns | Micobactérias | Fungos | Bactérias Virus
Desinfeccao Esporos
Alto nivel + + + + +
Nivel intermediario* - + + + +
Baixo nivel - - - + -

*Nota: A desinfeccdo de alto nivel elimina todas as bactérias e a maioria dos virus, fungos e
micobactérias.

CLASSIFICACAO/DEFINIGAO DOS ARTIGOS E RECOMENDAGOES DE
PROCESSAMENTO

Produtos de assisténcia respiratéria classificados como artigos criticos: tubos
endotraqueais e traqueostomias. Estes produtos devem ser obrigatoriamente
descartados apés o uso.

Produtos de assisténcia respiratoria classificados como artigos semicriticos:
nebulizadores, umidificadores, inaladores e circuitos respiratorios. Estes produtos

devem passar por desinfecgao de alto nivel.
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Produtos de assisténcia respiratdria classificados como artigos nao criticos:

termdémetros axilares e oximetros de pulso. Estes produtos exigem, como

procedimento minimo, a limpeza e a desinfeccao de baixo nivel.

Esterilizacao

Proceder aos métodos usuais de esterilizagdo de produtos para saude
considerados criticos;

A rotina e o uso de EPI devem seguir as orientagbes da instituicido e da RDC
15/2012 e Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020, atualizada em
21/03/2020; NR 32 e Recomendacgdes relacionadas a Precaucoes, isolamento e
medidas de prevencao de IRAS- Infecgbes relacionadas a assisténcia a saude
durante o atendimento a pacientes com suspeita ou infeccdo confirmada pelo

coronavirus.

Do Transporte

O transporte de produtos para saude processados deve ser feito em recipientes
fechados e em condigdes que garantam a manutengdo da identificacdo e a
integridade da embalagem;

O transporte dos produtos para saldde a serem encaminhados para
processamento nas empresas processadoras, ou na CME de funcionamento
centralizado, deve ser feito em recipiente exclusivo para este fim, rigido, liso, com
sistema de fechamento estanque, contendo a lista de produtos a serem
processados e 0 nome do servico solicitante;

Os produtos para saude processados por empresa processadora, ou na CME de
funcionamento centralizado, devem ser transportados para o servico de saude em
recipientes fechados que resistam as acgdes de punctura e ruptura, de forma a
manter a integridade da embalagem e a esterilidade do produto;

Quando o ftransporte dos produtos para saude for realizado pela empresa
processadora, os veiculos de transporte devem ser de uso exclusivo para este fim;
Quando o veiculo de transporte de produtos para saude for o mesmo para
produtos processados e produtos ainda n&o processados, a area de carga do
veiculo deve ser fisicamente dividida em ambientes distintos, com acessos

independentes e devidamente identificados;

11




A CME de funcionamento centralizado e a empresa processadora devem

estabelecer critérios para a higienizagcéo dos veiculos de transporte;
e O trabalhador responsavel pelo transporte deve receber treinamento quanto a

higienizacdo das méos e uso de equipamento de protecdo individual.

Do Equipamento de Protecao Individual

Equipamentos de ProtecZo Individual (EPI) de acorde com a salalarea

EPI Sala/area Oculos de | Mascara Luvas Avental Protetor | Calcade fechado
Protecao Impermeavel Auricular
Manga longa
Recepcao X X X X Impermeavel
Antiderrapante
Limpeza, X X Borracha, cano X X Impermeavel
longo Antiderrapante
Preparo,Acondicionamento X X Se X
Inspecao necessario
DesinfeccZo Quimica X X Borracha, cano X Impermeavel
longo Antiderrapante

Atencao: Recomenda-se que o profissional devera utilizar o EPI apropriado para
minimizar risco de contaminagéo (touca, avental impermeavel ou capote, 6culos ou
protetor facial, respirador ou mascara N95, luvas que cubram o punho do avental,

sapatos fechados e impermeaveis que permitam desinfecgao).

PROCESSAMENTO DE PRODUTOS DE USO UNICO

A RE n° 2605, de 11 de agosto de 2006, estabelece a lista de produtos médicos

enquadrados como de uso unico, proibidos de serem processados no Brasil.

LISTA DE PRODUTOS MEDICOS DE USO UNICO PROIBIDOS DE SEREM
PROCESSADOS. ANVISA, 2006
. Agulhas com componentes plasticos ndo desmontaveis
. Aventais descartaveis
. Bisturi para laparoscopia com fonte geradora de energia, corte ou coagulagao
. Bisturi descartavel com lamina fia ao cabo
. Bolsa coletora de espécimes cirurgicos
. Bolsa de sangue
. Bomba centrifuga de sangue
. Bomba de infusao implantavel

. Campo cirurgico descartavel

= ©O© 00 N O OO B WO DN =

0. Céanula para perfusao, exceto canula aramada
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11.

12

Cateter de baldo intra-adrtico

. Cateter para embolectomia, tipo Fogart
13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.

Cateter para oxigénio

Cateter para medida de débito por termodiluigdo

Cateter duplo J, para ureter

Cateter de didlise peritoneal de curta e longa permanéncia
Cateter e valvula para derivagao ventricular

Cateter para infusdo venosa com Iimen unico, duplo ou triplo
Cobertura descartavel para mesa de instrumental cirurgico
Coletor de urina de drenagem aberta ou fechada

Compressas cirurgicas descartaveis

Conjunto de tubos para uso em circulagéo extracorporea

Dique de borracha para uso odontolégico

Dispositivo para infusao periférica ou aspiragdo venosa
Dispositivo linear ou circular, ndo desmontavel, para sutura mecanica
Drenos em geral

Embalagem descartavel para esterilizagao de qualquer natureza

Equipo descartavel de qualquer natureza, exceto as linhas de dialise, de irrigacao

e aspiragao oftalmologica

29.
30.
31.
32.
33.

Esponja oftalmologica

Expansor de pele com valvula

Extensdo para eletrodo implantavel

Equipo para bomba de infuséo peristaltica e de seringa

Extensor para equipo com ou sem dispositivo para administracdo de

medicamentos

34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.

Filtro de linha para sangue arterial

Filtro para cardioplexia

Filtro endovascular

Fio de sutura cirurgica: fibra, natural, sintético ou colageno, com ou sem agulha
Gerador de pulso, implantavel

Hemoconcentradores

Injetor valvulado para injegdo de medicamento, sem agulha metalica
Lamina de Shaiver com diametro interno menor que 3 mm

Lamina descartavel de bisturi, exceto a de uso oftalmolégico
Lanceta de hemoglicoteste

Lentes de contato descartaveis

Luvas cirurgicas
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46. Luvas de procedimentos

47. Oleo de silicone oftalmoldgico e solugdes viscoelasticas oftalmoldgicas

48. Oxigenador de bolhas

49. Oxigenador de membrana

50. Pingas e tesouras ndo desmontaveis de qualquer didmetro para cirurgias video
assistida laparoscopica

51. Produto implantavel de qualquer natureza: cardiaca, disgestiva, neuroldgica,
odontologica, oftalmoldgica, ortopédica, otorrinolaringoldgica, pulmonar, uroldgica e
vascular

52. Punch cardiaco plastico

53. Reservatorio venoso para cirurgia cardiaca de cardioplegia e de cardiotomia

54. Sensor de débito cardiaco

55. Sensor de pressao intracraniana

56. Seringa plastica, exceto de bomba injetora de contraste radiologico

57. Sonda de aspiragdo

58. Sonda gastrica e nasogastrica, exceto a do tipo fouché

59. Sonda retal

1.2 - Protocolo especifico relacionado a precaugdes,
isolamento e medidas de prevengao de IRAS - Infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude durante o atendimento a

pacientes com suspeita ou confirmag¢ao de COVID-19

PROTEGCAO DA EQUIPE

e O Servico de Saude deve realizar treinamentos adicionais para que o0s
profissionais reforcem as técnicas adequadas de paramentagdo e
desparamentacao dos EPIls - equipamentos de protecao individual;

e Os profissionais direcionados para atendimento a estes pacientes ndo devem
compor o grupo de risco (maiores ou iguais a 60 anos, diabetes, hipertensao e
doengas cardiovasculares);

e Assegurar que os profissionais que participardo desses atendimentos tenham o
treinamento adequado sobre as técnicas de precaucao padrao, por contato e por

aerossois;
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e Utilizar precaugdes padrao para todos os pacientes*

* as precaugcdées padrao assumem que todas as pessoas estao
potencialmente infectadas ou colonizadas por um patégeno que pode ser
transmitido no ambiente de assisténcia a saude e devem ser
implementadas em todos os atendimentos.

e Nao utilizar adornos (aliangas, anéis, pulseiras, reldgio, colares, brincos, piercings
expostos, toucas de tecido, crachas pendurados por cordao, unhas posticas entre
outros);

e A equipe devera utilizar os equipamentos de protecdo individual de acordo com a
atividade exercida e recomendac¢des quanto ao tipo de EPI;

e Os estabelecimentos assistenciais de saude deverao instituir um procedimento
padronizado para a limpeza e desinfecgao dos 6culos e/ou protetores faciais;

e O protocolo de higienizagdo das maos devera conter os tipos de higienizagdes de
maos e técnicas descritas e ser implementado nos 5 momentos, conforme
definicdo da OMS e ANVISA:

o Antes de tocar o paciente;

o Antes de realizar procedimento limpo/asséptico;
o Apos risco de exposicao a fluidos corporais;

o Apos tocar o paciente;

o Apos contato com superficies proximas ao paciente.

Higiene das maos com aqua e sabonete liquido

A higiene das maos com agua e sabonete liquido € essencial quando as maos estao

visivelmente sujas ou contaminadas com sangue ou outros fluidos corporais.

Higiene das maos com preparacao alcodlica

A higiene das maos com preparagao alcoolica (sob as formas gel ou solugéo) deve ser

realizada quando estas NAO estiverem visivelmente sujas.
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Os 5S momentos para a
HIGIENIZACAO DAS MAOS

-~

DURANTE A ASSISTENCIA A SAUDE

Além das precaucbes padrdo, devem ser implementadas por todos os servigos de
saude:

e Precaucgdes para contato

e Precaugdes para goticulas*

* As goticulas tém tamanho maior que 5 um e podem atingir a via respiratoria alta, ou
seja, mucosa das fossas nasais e mucosa da cavidade bucal.

e Precaugdes para aerossois* (em algumas situagdes especificas)**

* Os aerossois sao particulas menores que as goticulas, que permanecem suspensas
no ar por longos periodos de tempo e, quando inaladas, podem penetrar mais
profundamente no trato respiratorio.

**Observagdo: alguns procedimentos realizados em pacientes suspeitos ou
confirmados de infecgao pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) podem gerar aerossois,
como por exemplo, intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilagdo mecanica nao
invasiva, ressuscitacao cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubacgao, coletas
de amostras nasotraqueais, broncoscopias, etc. Para esses casos, as precaugdes
para goticulas devem ser substituidas pelas Precauc¢des para aerossois.

e Os procedimentos que podem gerar aerossOis devem ser realizados
preferencialmente em uma unidade de isolamento respiratério com pressédo negativa e

filtro HEPA,;
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e Na auséncia desse tipo de unidade, deve-se colocar o paciente em um quarto com
portas fechadas (com janelas abertas) e restringir o numero de profissionais durante
estes procedimentos;

e Além disso, deve-se orientar a obrigatoriedade do uso da mascara de protecao
respiratoria (respirador particulado) com eficacia minima na filtragdo de 95% de
particulas de até 0,3p (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) pelos profissionais de

saude.

Precaucao Padrao

Devem ser seguidas para TODOS OS PACIENTES,

independente da suspeita ou ndo de infecgdes.
¥ NP
- — /' A 65 o e
[ 4 / .
= / / / “:’?)"
2 / / {
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Higienizacao das maos Luvas e Avental Oculos e Mascara Caixa peérfuro-cortante

B Higienizacho das maos: lavwe com agua @ sabonete ou friccone as mios com scool

rente

- 7 [
// ~dli
B o )
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b £ L
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_— e,
Higienizacdo das maos Avental Luvas Quarto privativo
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e X 08 dev m
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d exclusvo do pacient

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA
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Precaucoes para Goticulas

- 2
o A
w e e,
- T
o
_— -~
- 7’

Mascara Girurgica
(profissional)

Higienizacao das maos

B indicacbes meningites bactenanas, coqualuche, dftera, cawmba, influenza
9

nubéoka, etc

o Sspombadade de Quano privative, 0 paciente pode ser
nfectados pelo mesmo murongansamo. A distincia minima

M Quando nao h
Internado o
entre 0015 16105 Ceve ser de um melro

Ou

/ .

3 |

Mascara Cirurgica Quarto privativo

(pacente durante o transporte

16 do paciente dave S avitado, Mas, QUANGO NECEsSInG, ele daverd

USar Mascara CrusgiCa duranie 1004 sua permanénda fora 60 quartod

Precaucoes para Aerossois

Higienizacao das maos Mascara PFF2 (N-95)
(profissional)

© CONLAto com O pacenie
K0 O¢ CoMato de

nies & apds
quando hou

N Precaucdo padrdo. hglene a3 mics

wse OCulos, Mascara Grurgea aou a

SAnqUE Ou Sacregles, descarte adequadamente 05 périuro-conantes

B Mantenha a pora do quarno SEMPRE fechada ¢ coloque a mascara antes de

entrar no Quarto

Sk ANVISA

Quarto privativo

Mascara Cirdrgica
(pacente durante o transporte)

3 COM OUlros pacentes com Nfeccio pelo MEsmMo MICIOganismo.
f 0 tratamento ndo podem

8 O ransporte do paciente deve S ailado, Mas qUANdO necesino O pacents

deverd usar miscara ordrgica durante toda sua permanénca fora do quano

Wrwars
e Sauce

TRANSPORTE DO PACIENTE NOS SETORES INTERNOS

Profissionais que irdo realizar o transporte do paciente devem utilizar EPI, entre

estes, mascara cirurgica;

Colocar mascara cirurgica no paciente para sua transferéncia entre setores;
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e Pacientes confirmados e transferidos para realizagcdo de exames complementares
nado devem permanecer aguardando em areas de circulagdo, devendo ser atendidos

imediatamente.

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL DE URGENCIA E TRANSPORTE
INTERINSTITUCIONAL DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS

e Considerando as informagbes atuais sobre a transmissdo pessoa a pessoa do
novo coronavirus (SARS-CoV-2):

v’ Goticulas respiratorias ou contato.
e Qualquer pessoa que tenha contato proximo (dentro de 1 metro) com alguém que
tenha sintomas respiratérios (por exemplo, espirros, tosse, etc.) esta em risco de ser

exposta a goticulas respiratérias potencialmente infecciosas.

Portanto, deve-se:

e Melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte;
e Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apés a realizagdo do
transporte com: alcool a 70%, hipoclorito de sdédio ou outro desinfetante indicado
para este fim e seguindo procedimento operacional padrdao definido para a
atividade de limpeza e desinfecgcdo do veiculo e seus equipamentos e realizar

higiene das méaos com alcool em gel ou agua e sabonete liquido.
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Recomendacao de medidas a serem implementadas para prevengao e

controle da disseminagao do novo coronavirus (SARS-CoV-2) durante o

atendimento

pré-hospitalar mével de urgéncia

CASOS SUSPEITOS - usar mascara cirdrgica;
OU CONFIRMADOS E - usar lencos de papel (tosse, espirros, secrecao nasal);
ACOMPANHANTES - higiene das maos frequente com agua e sabonete liquido OU
preparacao alcodlica a 70%.
PROFISSIONAIS DE higiene das méaos com agua e sabonete liquido OU
SAUDE preparacao alcodlica a 70%;
- 6culos de protecdo ou protetor facial (face shield);
- mascara cirtrgica,
- avental;
- luvas de procedimento
- gorro (para procedimentos que geram aerossodis)
Observagdo: os profissionais de salde deverdo trocar a
mascara cirurgica por uma mascara N85/PFF2 ou equivalente,
ao realizar procedimentos geradores de aerosséis como por
exemplo, intubagdo ou aspiragdo traqueal, ventilacdo
mecanica ndo invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar,
ventilagdo manual antes da intubagdo,coletas de amostras
nasotraqueais, broncoscopias, etc.
PROFISSIONAIS DE higiene das maos com agua e sabonete liquido OU
APOIO, CASO preparacao alcodlica a 70%;
PARTICIPEM DA - 6culos de protecao ou protetor facial;
ASSISTENCIA - mascara cirtrgica;
DIRETA AO CASO - avental:
SUSPEITO OU - luvas de procedimento.
CONFIRMADO

FONTE: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020
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RECOMENDAGAO DE MEDIDAS A SEREM IMPLEMENTADAS PARA
PREVENGAO E CONTROLE DA DISSEMINACAO DO NOVO CORONAVIRUS
(SARS-COV-2) EM SERVIGOS DE SAUDE

- usar mascara cirirgica;

- usar lengos de papel (tosse, espirros, secregao nasal).

- higiene das maos frequente com agua e sabonete liquido
OU preparagao alcodlica a 70%.

- higiene das mdcs com agua e sabonete
liquido OU preparagdo alcodlica a 70%;
- 6culos de protegao ou protetor facial (face shield);
- mascara cirirgica;
- avental;
- luvas de procedimento
- gorro (para procedimentos que geram aerossois)
Observagdo: os profissionais de sadde deverdo trocar a
mascara cirirgica por uma mascara N95/PFF2 ou
equivalente, ao realizar procedimentos geradores de
aerossois como por exemplo, intubago ou aspiracdo
traqueal, ventilagdo mecanica nao invasiva, ressuscitacio
cardiopulmonar, ventilagdqo manual antes da
intubac2o,coletas  de  amostras  nasotragueals,

-hlglenedunﬂosﬁ’equmhwnégnesabonete
liquido OU preparag&o alcodlica a 70%;

- gorro (para procedimentos que geram aerossois ),

-Mdeptoﬂgbooupmmfa&l.

:luvaadeptmdmenws
- higiene das mdos frequente com &gua e sabonete
liquido OU preparagdo alcodlica a 70%;

- Mascara cidrgica (se nao for possivel manter a distancia
de um metro dos pacientes com sintomas gripais)
Observacgdo: usar durante o tumo de trabalho, trocar a
mascara se estiver Umida ou suja.

- higiene das m&os frequente com &gua e sabonete

liquido OU preparagdo alcodlica a 70%;

gorro (para procedimentos que geram aerossois);

6culos de proteg8o ou protetor facal;

nﬁwemdmm.

-luvmdebonadnmmuigo.
- botas impermeaveis de cano longo

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020.
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EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL

Mascara cirurgica

INFORMAGOES GERAIS

As mascaras para protecéo de goticulas séo classificadas como mascaras cirurgicas. Devem
ser utilizadas para evitar a contaminacéo da boca e nariz do profissional de saude quando os
mesmos estiverem a uma distancia inferior a 2 metros do paciente suspeito ou confirmado de
infeccéo pela COVID-19;

A mascara deve ser confeccionada de material ndo tecido’, possuir no minimo uma camada
interna e uma camada externa e obrigatoriamente um elemento filtrante. A camada externa e o
elemento filtrante devem ser resistentes a penetracdo de fluidos transportados pelo ar
(repeléncia a fluidos);

O elemento filtrante deve possuir eficiéncia de filtragem de particulas? (EFP) > 98% e eficiéncia
de filtragem bacteriologica (BFE) > 95%);

Deve cobrir adequadamente toda area do nariz e da boca do profissional, possuir um clipe
nasal, constituido de material maleavel, que permita o adequado ajuste ao contorno do nariz e
das bochechas;

Mascaras de tecido ndao sao recomendadas, sob qualquer circunstancia.

1.

Polipropileno, poliestireno, policarbonato, polietileno, poliéster sdo os materiais mais adequados para a fabricagdo de

mascaras cirdrgicas. Além disso, a espessura da fibra deve ser de <1 a 10 ym.
2. A eficiéncia da filtragem das mascaras cirtrgicas depende do método de fabricagdo, a estrutura de trama e a forma de
disposigdo da fibra transversal.

CUIDADOS NO MANUSEIO DA MASCARA

As mascaras cirurgicas sao equipamentos de uso individual;

As mascaras cirurgicas devem cobrir a boca e o nariz, com ajuste dos espacos entre a face e a
mascara,;

Em hipodtese alguma a mascara podera ficar pendurada no pescog¢o ou queixo do profissional;
Durante o uso o profissional nao deve tocar na parte frontal da mascara, pois € considerada
contaminada;

As mascaras cirurgicas devem ser substituidas se contaminadas com sangue,
secrecoes respiratérias ou nasais ou outros fluidos corporais de pacientes
suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo coronavirus e sempre que estiverem
danificadas ou umidas;

Também deverao ser substituidas sempre que o profissional tossir ou espirrar
enquanto estiver usando a mascara;

As mascaras cirurgicas sao passiveis de utilizagdo continua por até 04 horas,
desde que ndo tenham sido contaminadas ou estejam umidas;

Caso ocorra o contato das maos com a parte interna da mascara, esta deve ser
descartada;

Nao ha necessidade de trocar a mascara entre um paciente e outro, pois a
funcdo da mascara é servir como barreira de protecdo contra a inalagcdo de

goticulas suspensas no ar;
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e A remogao da mascara cirurgica deve respeitar a técnica, ou seja, o profissional
nao deve tocar na parte da frente da mascara, pois é considerada contaminada.
A remocgao deve sempre ser feita pelas tiras laterais e descartada na sequéncia;

e Ap6s a remocao ou sempre que tocar inadvertidamente a parte frontal da
mascara em uso, o profissional deve ser orientado a realizar imediatamente a
higiene das maos com agua e sabonete liquido (tempo minimo por 40 segundos)
ou alcool 70% (tempo minimo por 20 segundos);

e As mascaras cirurgicas sao descartaveis e ndo podem ser limpas ou
desinfetadas em qualquer hipotese apds o uso. Nunca se deve tentar realizar a

limpeza da mascara ja utilizada com nenhum tipo de produto.
QUEM DEVE USAR AS MASCARAS CIRURGICAS

e Pacientes com sintomas de infeccédo respiratoria (febre, tosse, espirros, dificuldade para
respirar). Neste caso, os pacientes devem utilizar a mascara cirurgica desde a chegada ao
servico de saude, na chegada ao local de isolamento e durante a circulacéo dentro do servigo
(transporte dos pacientes de uma area/setor para outro);

e Profissionais de saude e profissionais de apoio que prestarem atendimento a pacientes
suspeitos ou confirmados de infeccéao pela COVID-19 em uma distancia inferior a 2 metros.

Mascara PFF1

o Devido ao aumento da demanda causada pela emergéncia de saude publica da
COVID19, as mascaras de protecao respiratéria PFF1 poderao, excepcionalmente,
serem usadas na auséncia das mascaras cirurgicas, substituindo-as;

e Mascaras PFF1 confeccionadas com filtro de manta sintética, para uso contra
aerodispersoides (particulas) gerados mecanicamente. As particulas podem ser
solidas ou liquidas, geradas de solugdes ou suspensoées aquosas;

e As mascaras PFF1 estdo indicadas para o uso no contato e presenca de poeiras,
névoas e neblinas, ndo sendo indicada para retencdo de aerossois, ndo podendo
substituir mascaras de protegao respiratoria (N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3);

e As mascaras PFF1 podem servir, excepcionalmente, como barreira de goticulas,
mas deve-se atentar a orientacido do fabricante quanto a utilizacao e reutilizagéo;

e Deve-se considerar que o equipamento de protegcao individual, mascara PFF1, é
indicado para atividades ndo hospitalares, destacando-se, entdo, a importancia da
CCIH local avaliar o uso, reliso e manuseio de acordo com a aquisi¢cdo local e

disposicoes do fabricante.

Mascara de protecdo Respiratéria (Respirador articulado, N95/PFF ou

equivalente).
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e Mascaras (com eficacia minima na filtragao de 95% de particulas de até 0,3y - tipo
N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) devem ser utilizadas em procedimentos® com risco
de geragéo de aerossol nos pacientes com infecgéo suspeita ou confirmada pelo novo
coronavirus.

*Sao exemplos de procedimentos com risco de geragao de aerossois: intubagdo ou
aspiracao traqueal, ventilacdo ndo invasiva, ressuscitagdo cardiopulmonar, ventilacdo

manual antes da intubacgao, coletas de secre¢des nasotraqueais e broncoscopias.

e A mascara de protegao respiratéria devera estar apropriadamente ajustada a face;
e A mascara de protegdo respiratéria nunca deve ser compartilhada entre
profissionais;

e A mascara cirurgica nao deve ser sobreposta a mascara N95 ou equivalente, pois
além de nao garantir protegéo de filtragdo ou de contaminagao, também pode levar ao
desperdicio de mais um EPI, o que pode ser muito prejudicial em um cenario de
escassez;

o Excepcionalmente, as mascaras de protecao respiratoria poderao ser usadas por
periodo maior ou por um nimero de vezes maior que o previsto pelo fabricante, desde
que sejam utilizadas pelo mesmo profissional e que sejam seguidas, minimamente, as
recomendacdes abaixo:

v Com objetivo de minimizar a contaminagdo da mascara N95/PFF2 ou
equivalente, se houver disponibilidade, o profissional de saude deve utilizar
um protetor facial (face shield), pois este equipamento protegera a mascara
de contato com as goticulas expelidas pelo paciente;

v O servigo de saude deve definir um Protocolo para orientar os profissionais de
saude, minimamente, sobre o uso, retirada, acondicionamento, avaliagdo da
integridade, tempo de uso e critérios para descarte das mascaras N95/PFF2
ou equivalente;

v’ Este Protocolo deve ser definido pela CCIH em conjunto com as equipes das
unidades assistenciais;

v’ Os profissionais de salude devem inspecionar visualmente a mascara
N95/PFF2 ou equivalente, antes de cada uso, para avaliar se sua integridade
foi comprometida;

v/ Mascaras Umidas, sujas, rasgadas, amassadas ou com vincos, devem ser

imediatamente descartadas;
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v/ Se ndo for possivel realizar uma verificagdo bem-sucedida da vedacédo da
mascara a face do usuario (teste positivo e negativo de vedagao da mascara
a face), a mascara devera ser descartada imediatamente;

v/ Os profissionais de salde devem ser orientados sobre a importancia das
inspegodes e verificagdes da vedagao da mascara a face, antes de cada uso;

v" O tempo de uso da mascara N95/PFF2 ou equivalente, em relagéo ao periodo
de filtracdo continua do dispositivo, deve considerar as orientagbes do
fabricante;

v O numero de reutilizacbes da mascara, pelo mesmo profissional, deve
considerar as rotinas orientadas pelas Comissdes de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH) do servi¢o de saude e constar no Protocolo de reutilizacao;

v’ Se no processo de remogédo da mascara houver contaminagéo da parte interna,

ela devera ser descartada imediatamente.

Quem deve usar a mascara N95 ou equivalente?

Profissionais de salude que realizam procedimentos geradores de aerossois como
por exemplo: intubac¢ado ou aspiracao traqueal, ventilagdo mecanica nao invasiva,
ressuscitacao cardiopulmonar, ventilagao manual antes da intubacao, coletas de
amostras nasotraqueais, broncoscopias, etc.

CUIDADOS NO MANUSEIO DAS MASCARAS DE PROTEGAO RESPIRATORIA

e Para remover a mascara, retire-a pelos elasticos, tomando bastante cuidado
para nunca tocar na sua superficie interna e a acondicione de forma a manté-la
integra, limpa e seca para o proximo uso;

e Para isso, pode ser utilizado um saco ou envelope de papel, embalagens
plasticas ou de outro material, desde que ndo fiqguem hermeticamente fechadas;

e Os elasticos da mascara deverao ser acondicionados de forma a ndo serem
contaminados e de modo a facilitar a retirada da mascara da embalagem;

e Se no processo de remogao da mascara houver contaminagéo da parte interna,
ela devera ser descartada imediatamente;

e Durante o tempo maximo permitido para reutilizacdo, as mascaras devem ser
embaladas ou guardadas para que nao figquem expostas ou corram o risco de
serem danificadas ou contaminadas. Recomenda-se coloca-las em embalagem
individual nao hermética, de forma a permitir a saida da umidade, e com os

elasticos para fora para facilitar a retirada. Nao é recomendavel o uso de
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embalagem que absorva umidade ou sirva de substrato para a proliferagdo do

virus.

Luvas

e As luvas de procedimentos ndo cirurgicos devem ser utilizadas, no contexto da
epidemia da Covid-19, em qualquer contato com o paciente ou seu entorno

(Precaugéo de Contato);

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

devem ser utilizadas luvas estéreis (de procedimento cirurgico).

CUIDADOS E RECOMENDAGOES QUANTO AO USO DE LUVAS

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

gue o paciente esta isolado;

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

descartadas como residuo infectante;
e Jamais sair do quarto ou area de isolamento com as luvas;

e Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones,

macanetas, portas) quando estiver com luvas;

e Na&o lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas nunca devem ser

reutilizadas);
e O uso de luvas nao substitui a higiene das maos;

e Nao devem ser utilizadas duas luvas para o atendimento dos pacientes, esta acao

ndo garante mais seguranca a assisténcia;

e Proceder a higiene das maos imediatamente apds a retirada das luvas.
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Técnica para o calcamento & a remocao de luvas

Quando a higene das méos ocomer antes de um contato que exja o uso de luvas, realze-a com preparacio

| G— o~ _
s T 2

1. Retre uma uva de sua caixa onginal 2. Toque apenas uma @=a resinta da 3. Cakee a pimera luva
superice da luva comespondante a0 pulso
(na extremidade superior do punho)

\<//
L
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4, Retre a segunda vacomamdo sem 5. Para evitar o contato com a pele do 6. Uma vez calcadas, as mios ndo devem
kva etoque apenas uma drearestrita s antebrago com amio calgada, dobre tocar nada que ndo estea definido pelas
superficie comespondente 30 pulso a parte extama da luva a s2r calgada indicagles e condighes de uso das luvas

nos dedos dobrados da méo calgada,

permiindo assim o cacamento da

segunda lbva

TECNICA CORRETA DE REMOGAO DE LUVAS

e Retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com os dedos da
mao oposta;
e  Segure a luva removida com a outra mao enluvada;

e Toque a parte interna do punho da mao enluvada com o dedo indicador oposto

(sem luvas) e retire a outra luva.

IL COMO RETIRAR AS LUVAS:

7 e

_.»/’.\4

1.Toque aparte ntemada kvanaabra 2 Segure a kuva retrada com amio 3 Descarts as luvas retradas
do pulso para remove-la, sem focar na enluvada e desize os dedos da mao sem
pele do antebrago, & refre-a da mio, luva na parte intema entre 2 luva € 0 pulso.
pearmitindo assim que a luva vire do Remova 2 segunda luva, rolando-a para
avesso baxo sobre a mdo e dobrando-a na
primera uva

Em seguida, efetue a higiene das mdos com praparaco alcodlica ou com dgua e ssbonete liquido l

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA
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Protetor ocular ou protetor de face (face shield)

e Devem ser utilizados quando houver risco de exposicdo do profissional a
respingos de sangue, secre¢des corporais e excregoes;

e Os oculos de protegcdo ou protetores faciais devem ser exclusivos de cada

profissional responsavel pela assisténcia;

e Apods o uso, deve sofrer limpeza e posterior desinfecgdo com alcool liquido a 70%,

hipoclorito de sddio ou outro desinfetante recomendado pelo fabricante;

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

sabao/detergente e, sé depois dessa limpeza, passar pelo processo de desinfecgao.

Capote/avental

Deve ser utilizado para evitar a contaminacdo da pele e roupa do profissional
(gramatura minima de 30g/m2);

e Fazer o uso de capote ou avental impermeavel (estrutura impermeavel e
gramatura minima de 50 g/m2) em pacientes com quadro clinico: vomitos, diarreia,
hipersecrecao orotraqueal, sangramento, etc;

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

e O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado como residuo infectante
apo6s a realizagao do procedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da area
de assisténcia;

e Apd6s a remogdo do capote deve-se proceder a higiene das méos para evitar a

transmissao dos virus para o profissional, pacientes e ambiente.

Gorro

e O gorro esta indicado para a protegéo dos cabelos e cabega dos profissionais em

procedimentos que podem gerar aerossois;

e Deve ser de material descartavel e removido apds o uso.
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=L ANVISA.

DESPARAMENTAGAO —~ GOV.BR

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) UTILIZADOS EM
PROCEDIMENTOS GERADORES DE AEROSSOIS

(EXEMPLDS: INTUBACAD OU ASPIRACAD TRAQUEAL, VENTILACAD MECANICA NAD INVASIVA,
RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR, COLETAS DE AMOSTRAS NASOTRAQUEAIS, BRONCOSCOPIAS, ETC)

AINDA DENTRO DO QUARTO/BOX DO PACIENTE

o Retirar as luvas »? ‘
, * e 8 2
9 Retirar o avental o 'l ..
o o i HNX
9 Higienizar as maos ¥ <™ s '

SAIR DO QUARTO/BOX ONDE SE ENCONTRA O PACIENTE

Q Higienizar as maos W ®

Q Retirar o gorro

o
9 Retirar 6culos de protecado ou protetor facial Q
i A

s s g
? Higienizar as maos W " Bnde caram apoiados
o
9 Retirar a méascara N9S/PFF2 ' @
Y
o Higienizar as maos w Fonte: COC/EUA ¢ ICHCFMUSP

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020

PRECAUGOES E ISOLAMENTO

e A acomodagdo dos casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo
coronavirus deve ser realizada, preferencialmente, em um quarto privativo com porta

fechada e bem ventilado (janelas);
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e Os procedimentos que podem gerar aerossois devem ser realizados
preferencialmente em uma unidade de isolamento respiratério com presséao negativa e
filtro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance). Na auséncia desse tipo de
unidade, deve-se colocar o paciente em um quarto com portas fechadas (com janelas
abertas) e restringir o numero de profissionais durante estes procedimentos;

e E obrigatério o uso da mascara de protegdo respiratéria (respirador particulado)
com eficacia minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3u (tipo N95, N99,
N100, PFF2 ou PFF3) pelos profissionais de saude.

Precaucoes de goticula e contato em coorte

e Se 0 hospital ndo possuir quartos privativos disponiveis em namero suficiente para
atendimento de todos os casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo
coronavirus, deve ser estabelecida a acomodacdo em coorte, ou seja, separar em
uma mesma enfermaria ou area os pacientes com infecgédo pelo novo coronavirus;

e Manter uma distdncia minima de 1 metro entre os leitos dos pacientes;

e Restringir ao maximo o numero de acessos a esta area, inclusive visitantes, com o
objetivo de se conseguir um maior controle da movimentagdo de pessoas, evitando-se
o trafego indesejado e o cruzamento desnecessario de pessoas € servigos
diferenciados;

e Os profissionais de saude que atuam na assisténcia direta aos casos suspeitos ou
confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus devem ser organizados para
trabalharem somente na area de precaugdes, nao devendo circular para outras areas
de assisténcia (coorte de profissionais);

e O quarto, enfermaria ou area de isolamento deve permanecer com a porta
fechada, ter a entrada sinalizada com alerta referindo precaugdes para goticula e
contato;

e O acesso deve ser restrito aos profissionais envolvidos na assisténcia direta ao
paciente;

e O gquarto também deve estar sinalizado quanto as medidas de precaugao a serem
adotadas: padrao, goticulas e contato ou aerossois (em condi¢des especificas);

e Deve ser restringida a entrada de acompanhantes/visitantes com doencga
respiratoria aguda;

e Deve ser restringida a atuagao de profissionais da saude com doencga respiratoria

aguda;
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e Os equipamentos, produtos para saude ou artigos utilizados na assisténcia aos
casos suspeitos ou confirmados de infec¢ao pelo novo coronavirus devem ser de uso
exclusivo, como no caso de estetoscépios, esfigmomandmetro e termdémetros;

e Caso néo seja possivel o seu uso exclusivo, todos os produtos utilizados nestes
pacientes devem ser limpos e desinfetados ou esterilizados antes de serem utilizados
em outros pacientes;

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

toalhas, roupas de cama ou outros itens com outras pessoas.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Nota técnica n° 04/2020 -
GVIMS/GGTES/ANVISA - Orientagbes para Servicos de Saude: medidas de
prevencdo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de infeccao pelo novo coronavirus (SARS-Cov-2).
Atualizada em 31/03/2020.

BRASIL. MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO. Norma Regulamentadora 32 -
Seguranga e Saude no Trabalho em Servigos de Saude. Portaria GM n. © 485 de 11 de

novembro de 2005. Diario Oficial da Unido, Brasilia, de 16 de novembro de 2005.

1.3 — Protocolo especifico relacionado aos Estabelecimentos
Funerarios e de Somatoconservagao para o manejo do corpo

com suspeita ou confirmagao de Covid-19

A comunicagao do 6bito sera realizada aos familiares, amigos e responsaveis,
por equipes da atencdo psicossocial e/ou assisténcia social. Isso inclui o auxilio para a
comunicacgao sobre os procedimentos referentes a despedida do ente.

A declaragao de 6bito (DO) deve ser emitida pelo médico assistente, em caso
de morte ocorrida em hospitais e outras unidades de saude ou em domicilio. Nos
casos em que a causa do o6bito tenha sido esclarecida no SVO, fica a cargo do médico
patologista.

A entrega dos documentos deve ser feita apenas a um familiar ou responsavel,

de forma rapida e sem contato fisico.
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Ocorréncia de 6bito em local domiciliar e institucional

A retirada do corpo devera ser feita por equipe de saude, observando as
medidas de precaucao individual.

Os familiares/responsaveis ou gestdo das instituigbes de longa permanéncia
qgue reportarem o 6bito deverao receber orientagbes para nao manipularem os corpos
e evitarem o contato direto com este.

Imediatamente apds a informacgao do 6bito, em se tratando de caso suspeito de
COVID-19, o médico atestante devera notificar a equipe de vigilancia em saude. Esta
devera proceder a investigagcédo do caso.

Os residentes com o falecido deverao receber orientacées de desinfecgdo dos

ambientes e objetos (uso de solugéo clorada 0,5% a 1%).

Ocorréncia de 6bito em espago publico

As autoridades locais informadas deverao dar orientagbes para que ninguém
realize manipulagdo/contato com o corpo.

O manejo devera seguir as recomendacgdes referentes a ocorréncia dos 6bitos
em domicilio.
IMPORTANTE: A elucidacdo dos casos de mortes decorrentes de causas externas é
de competéncia dos Institutos Médicos Legais (IML).

A necropsia NAO deve ser realizada e é desnecessaria em caso de
confirmagao ante mortem da COVID-19.

NAO ser4 realizada tanatopraxia (formolizagdo e embalsamamento).

Remocgao do corpo

E importante que os envolvidos no manuseio do corpo, equipe da funeraria e
os responsaveis pelo funeral, sejam informados sobre o risco bioldgico classe de risco
3, para que medidas apropriadas possam ser tomadas para se proteger contra a

infeccao.

A responsabilidade de realizar o preparo do corpo (tamponamento, invélucro e
identificagcdo) é do hospital em caso de 6bito hospitalar, ou da equipe de saude em

obito domiciliar ou em outros locais.
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IMPORTANTE: O agente funerario ndao deve ajudar em nenhum procedimento

com o corpo. Devera receber o corpo ja em saco impermeavel, lacrado e

identificado.
. O manuseio do corpo deve ser 0 menor possivel.
. Todos os Equipamentos de Protecdo Individual — EPI devem possuir

Certificado de Aprovagdo - CA do Ministério do Trabalho e Emprego e serem
fornecidos ao trabalhador pelo empregador;

o O (s) funcionario (s) que ira (&0o) transportar ou realizar qualquer manipulagéo
no cadaver deve (m) colocar os EPIs (Equipamentos de protegéo individual): touca,
oculos, luvas, avental impermeavel e mascara cirurgica. Sugere-se o uso de botas de
PVC.

. Caso o motorista venha a manusear o corpo, devem ser observados todos os

cuidados apontados com relagdo ao uso de EPI e lavagem das mé&os.

. O corpo devera ser transportado em saco impermeavel proprio, selado e
identificado.

. Devera somente ser colocado na urna (caixao) e esta fechada imediatamente.
. Deve-se realizar a desinfecgdo externa da urna com alcool liquido a 70% antes

de leva-la para o sepultamento.

. Apds o transporte do corpo, remover adequadamente o EPI, retirar e descartar
luvas, mascara e avental (se descartavel) em lixo infectante (Grupo A).

o Higienizar as mdos com agua e sabonete liquido imediatamente apos remover
o EPI. Seguir protocolo de higienizagdo das maos.

. Os EPIs nado descartaveis devem ser lavados (durante a lavagem devem ser
utilizados equipamentos de protegcdo individual para evitar contaminacdo do
profissional — mascara, luvas de borracha, avental impermeavel, touca, calgado
fechado e 6culos de protegao).

. Seguir protocolo de lavagem das méos e de retirada de EPIs.

° Recomenda-se aos trabalhadores que utilizem os chuveiros das funerarias
para se higienizarem antes do retorno para suas residéncias.

As funerarias devem monitorar os sintomas respiratérios dos trabalhadores em
contato com cadaver acometido por Covid-19 por 14 dias apds a ultima exposigao.
Caso haja suspeita de contaminagdo de algum funcionario, e seguindo os protocolos
determinados pela secretaria de saide municipal, este devera ser afastado por 14 dias
a fim de providenciar a investigagdo diagndstica, com a supervisdo da vigilancia

epidemioldgica.
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Preparo do corpo

. NAO ¢é recomendado realizar tanatopraxia (formolizagido e embalsamamento).

. De preferéncia, cremar os cadaveres, embora nao seja obrigatério fazé-lo.

Limpeza de veiculos de transporte de corpos

. Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apds a realizagao
do transporte.

. Nos procedimentos de limpeza recomenda-se NAO utilizar ar comprimido ou
agua sob pressao, ou qualquer outro método que possa gerar respingos ou aerossois.
o A desinfecgédo pode ser feita com alcool a 70%, hipoclorito de sédio ou outro
desinfetante indicado para este fim, seguindo procedimento operacional padréo

definido para a atividade de limpeza e desinfecgéo do veiculo e seus equipamentos.

Recomendacgdes relacionadas ao funeral

Os veldérios de pacientes confirmados/suspeitos da COVID-19 NAO sdo
recomendados devido a aglomeragao de pessoas em ambientes fechados. Nesse
caso, o0 risco de transmissdo também esta associado ao contato entre familiares e
amigos.

Todos os vel6rios de corpos cujo ébito é decorrente de outras causas de morte,
caso sejam realizados em periodos de isolamento social e quarentena, atendendo
a atual situagdo epidemioldgica, deverdo ocorrer com 0 menor numero possivel de
pessoas, preferencialmente apenas os familiares mais préximos, para diminuir a

probabilidade de contagio e como medida para controlar os casos de COVID-19.

Recomenda-se:

° Manter a urna funeraria fechada durante todo o veldrio, evitando qualquer
contato (toque/beijo) com o corpo do falecido em qualquer momento post-mortem, nos
casos confirmados ou suspeitos de COVID-19;

. Disponibilizar agua, sabao, papel toalha e alcool em gel a 70% para
higienizacdo das m&os durante todo o velorio;

. Seguir as medidas de higiene das maos e de etiqueta respiratéria, em todas as

circunstancias;
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. Devem ser evitados apertos de mao e outros tipos de contato fisico entre os
participantes do funeral;

. Recomenda-se que as pessoas dos grupos mais vulneraveis (criangas, idosos,
gravidas e pessoas com imunossupressao ou com doenga cronica) nao participem dos
funerais, bem como pessoas sintomaticas respiratorias. Caso seja imprescindivel,
estas devem permanecer o0 minimo possivel no local e evitar o contato fisico com os
demais;

. Nao permitir a disponibilizagcdo de alimentos. Para bebidas, devem-se observar
as medidas de ndo compartilhamento de copos;

. A cerimbnia de sepultamento ndo deve contar com aglomerado de pessoas,
respeitando a distancia minima de, pelo menos, dois metros entre elas, bem como
outras medidas de isolamento social e de etiqueta respiratéria;

. Recomenda-se que o sepultamento ocorra com no maximo 10 pessoas, nao
pelo risco bioldgico do corpo, mas sim pela contraindicagdo de aglomeracdes;

. Nao fazer aglomeragdes de pessoas na area externa;

° Recomenda-se nao realizar veldrio em residéncias.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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prevencdo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos
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1.4 — Protocolo especifico relacionado aos Cuidados com o
corpo poés-morte, em situagao de suspeita ou infecgao

confirmada pelo coronavirus

Quanto aos cuidados com o corpo pés-morte

Todos os EAS (estabelecimentos assistenciais de saude) deverdo elaborar
protocolos rigorosos de cuidados com o corpo poés-morte para o controle da
disseminagao de microrganismos, conforme legislagbes sanitarias.

e Durante os cuidados com o cadaver, s6 devem estar presentes no quarto ou area
os profissionais estritamente necessarios (todos com EPI).

e Todos os profissionais que tiverem contato com o cadaver devem usar: gorro,
oculos de protegdo ou protetor facial, mascara cirirgica, avental impermeavel de
manga comprida e luvas. Se for necessario realizar procedimentos que geram
aerossol, como extubacao, usar mascara N95, PFF2 ou equivalente.

e Os tubos, drenos e cateteres devem ser removidos do corpo, tendo-se cuidado
especial com a remocéo de cateteres intravenosos, outros dispositivos cortantes e do
tubo endotraqueal.

e Descartar imediatamente os residuos perfurocortantes em recipientes rigidos, a
prova de perfuragdo e vazamento, e com o simbolo de residuo infectante. O descarte
de todo material e rouparia deve ser feito imediatamente e no proprio local.

e Recomenda-se higienizar e tapar/bloquear os orificios de drenagem de feridas e
puncao de cateter com cobertura impermeavel.

e Limpar as secregdes nos orificios orais € nasais com compressas.

e Tapar/bloquear orificios naturais do cadaver (oral, nasal, retal) para evitar
extravasamento de fluidos corporais.

e A comunicagao do o6bito sera realizada aos familiares, amigos e responsaveis, por
equipes da atencado psicossocial e/ou assisténcia social. Isso inclui o auxilio para a
comunicacgao sobre procedimentos referentes a despedida do ente.

e Limitar o reconhecimento do corpo a um unico familiar/responsavel.
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e Sugere-se que ndo haja contato direto entre o familiar/responsavel e o corpo,
mantendo uma distancia de dois metros entre eles.
e Quando houver necessidade de aproximacao, o familiar/responsavel devera fazer
uso de mascara cirurgica, luvas e aventais de protecao.
e Sugere-se, ainda, que, a depender da estrutura existente, o reconhecimento do
corpo possa ser por meio de fotografias, evitando contato ou exposigéo.
e Durante a embalagem, que deve ocorrer no local de ocorréncia do Obito,
manipular o corpo 0 minimo possivel, evitando procedimentos que gerem gases ou
extravasamento de fluidos corporeos.
e Preferencialmente, identificar o corpo com nome, numero do prontuario, numero
do Cartdo Nacional de Saude (CNS), data de nascimento, nome da méae e CPF,
utilizando esparadrapo, com letras legiveis, fixado na regido toracica.
e E essencial descrever no prontuario dados acerca de todos os sinais externos e
marcas de nascenga/tatuagens, orteses, proteses que possam identificar o corpo.
e NAO é recomendado realizar tanatopraxia (formolizagéo e embalsamamento);
e Quando possivel, a embalagem do corpo deve ser realizada em trés camadas:
1. 12: enrolar o corpo com lengois.
2. 22 colocar o corpo em saco impermeavel préprio (este deve impedir que
haja vazamento de fluidos corpéreos).
3. 32: colocar o corpo em um segundo saco (externo) e desinfetar com alcool
a 70%, solugéo clorada 0,5% a 1% ou outro saneante regularizado pela
Anvisa, compativel com o material do saco.*
*Observacao: Colocar etiqueta com identificacao do falecido.
e Identificar o saco externo de transporte com informagao relativa ao risco biolégico:
COVID-19, agente biolégico classe de risco 3;
e Recomenda-se usar a maca de transporte do corpo apenas para esse fim. Em
caso de reutilizacdo de maca, deve-se desinfeta-la com alcool a 70%, solucéo clorada
0,5% a 1% ou outro saneante regularizado pela Anvisa;
e Na chegada ao necrotério, alocar o corpo em compartimento refrigerado e
sinalizado como: COVID-19, agente biolégico classe de risco 3.
e O corpo deve ser acomodado em urna a ser lacrada antes da entrega aos
familiares/responsaveis.
e Deve-se desinfetar a superficie da urna lacrada com alcool a 70% ou solugao
clorada 0,5%.

e Apoés lacrada, a urna ndo devera ser aberta.
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e Os profissionais que atuam no transporte, guarda e alocagao do corpo na urna
funeraria também devem adotar as medidas de precaugéao, aqui expostas.

e O servico funerario/transporte deve ser informado de que o 6bito é decorrente de

COVID-19, agente biolégico classe de risco 3.

e Apods a manipulagdo do corpo, retirar e descartar luvas, mascara, avental (se

descartavel) em lixo infectante.
e Higienizar as maos antes e ap6s o preparo do corpo, com agua e sabao.
e Nao é necessario veiculo especial para transporte do corpo.

e Nao ha necessidade de uso de EPI por parte dos motoristas dos veiculos que
transportardo o caixdo com o corpo. O mesmo se aplica aos familiares que

acompanharéo o traslado, considerando que eles ndo manusearao o corpo.

e Caso o motorista venha a manusear o corpo, devem ser observados todos os

cuidados apontados anteriormente.
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1.5 — Protocolo especifico relacionado aos Servigcos de
Sepultamento para o Manejo do corpo com suspeita ou

confirmagao de Covid-19

Consideragoes iniciais

e (s falecidos devido a COVID-19 podem ser enterrados ou cremados. As cinzas

podem ser manipuladas sem representar nenhum risco;
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e Devem ser fornecidas aos trabalhadores instrugdes, de facil compreenséo, sobre
o tema em questao;

e A inumacdo de pessoas vitimadas por doengas transmissiveis somente podera
ser feita com observancia das medidas e cautelas determinadas pela autoridade
sanitaria;

e Tomar previamente todas as precaugdes e orientagdes previstas nos protocolos
relacionados aos estabelecimentos funerarios e de somatoconservagao para o manejo
do corpo com suspeita ou confirmagao de Covid-19 e cuidados com o corpo pés-morte

em situacdo de suspeita ou confirmacdo de Covid-19.

Quanto aos cuidados no sepultamento

Trabalhadores

e Os trabalhadores deverao ser informados de que se trata de cadaver de pessoa
falecida pela Covid-19;

e Manter a urna funeraria fechada;

e Os trabalhadores que desempenham trabalho de inumagao em contato direto com
a urna funeraria devem utilizar os devidos EPIs ja previstos no PPRA: mascaras
apropriadas, avental ou jaleco, 6culos de protecdo, botas e luvas impermeaveis
(sugere-se utilizar uma luva de procedimento por baixo da luva impermeavel).

e Higienizar os EPIs reutilizaveis de acordo com as recomendagées do fabricante;

e Dispor de sala/local exclusivo para guardar ferramentas e/ou maquinarios e EPIs
utilizados no servigo de inumacgao, evitando qualquer contado com objetos pessoais;

e Ter a disposicdo banheiros dotados com chuveiros, para os trabalhadores se
higienizarem antes de retornarem para as suas residéncias;

e Todos os Equipamentos de Protecdo Individual — EPI devem possuir Certificado
de Aprovagédo - CA do Ministério do Trabalho e Emprego e serem fornecidos ao
trabalhador pelo empregador;

e Os trabalhadores nao devem deixar o local de trabalho com os EPIs (incluindo a
bota);

e Todos os profissionais que atuam no transporte e no sepultamento do corpo nos
jazigos devem minimamente realizar higienizacdo das maos com agua e sabonete
liqguido ao final dos procedimentos de transporte e sepultamento. Adicionalmente,

devem ser seguidos protocolos e rotinas instituidos pelos préprios cemitérios.
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Acompanhantes do sepultamento

Recomenda-se:

e Manter a urna funeraria fechada durante toda a cerimdnia, evitando qualquer
contato em qualquer momento post-mortem, nos casos confirmados ou suspeitos de
COVID-19;

e Recomenda-se que o enterro ocorra com 0 menor nimero possivel de pessoas,
ndo pelo risco biolégico do corpo, mas pela contraindicacdo de aglomeragdes,
respeitando-se a distdncia minima de dois metros entre elas, bem como outras
medidas de isolamento social e de etiqueta respiratéria, de maneira a diminuir a
probabilidade de contagio e como medida para controlar os casos de COVID-19;

e Recomenda-se que as pessoas dos grupos mais vulneraveis (criangas, idosos,
gravidas e pessoas com imunossupressao ou com doenga cronica) nao participem dos
sepultamentos;

e Caso seja imprescindivel, elas devem permanecer o minimo possivel no local e

evitar o contato fisico com os demais.

Consideracoées finais

e Os sanitarios do cemitério devem dispor, junto aos lavatérios, de sabonete liquido,
papel toalha descartavel e lixeira provida com saco plastico. Nas areas administrativas
deve estar disponivel alcool a 70%;

e Deve-se realizar com frequéncia a higienizagdo das maganetas de portas e dos
portdes, mesas ou bancadas de atendimento ao publico;

e Disponibilizar alcool a 70% para os trabalhadores e orienta-los a higienizar as
maos frequentemente com agua e sabado, ndo tocar o rosto com as maos nao
higienizadas, entre outras recomendacdes;

e Manter registro atualizado, de facil acesso, com localizagédo de todos os jazigos
onde foram sepultados os corpos com Covid-19;

e A direcdo do cemitério deve monitorar os sintomas respiratorios dos trabalhadores
em contato com cadaver acometido por Covid-19 por 14 dias apds a ultima exposigao.
Caso haja suspeita de contaminagdo de algum funcionario, e seguindo os protocolos
determinados pela secretaria de saide municipal, este devera ser afastado por 14 dias
a fim de providenciar a investigagdo diagndstica, com a supervisdo da vigilancia

epidemiolégica;
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e As recomendacgdes poderdo sofrer alteracbes sempre que novas diretrizes de
orgaos oficiais forem adotadas. Orientamos ainda que estas recomendagdes sejam

complementares as legislagbes vigentes.
Referéncias bibliograficas

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Nota técnica n° 04/2020 -
GVIMS/GGTES/ANVISA - Orientagbes para Servicos de Saude: medidas de
prevencdo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de infecgdao pelo novo coronavirus (SARS-Cov-2).
Atualizada em 31/03/2020.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Manejo de corpos no contexto do novo coronavirus
COVID-19. Brasilia, Versao 1 - Publicada em 25/03/2020.

BRASIL. MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO. Portaria n. ° 25, de 15 de
outubro de 2001. Altera a Norma Regulamentadora que trata de Equipamento de

Protecao Individual - NR 6 e da outras providéncias.

GOIAS. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. Portaria n. ° 825/95 — SES/GO de 18
de agosto de 1995. Norma Técnica sobre Necrotérios e locais para estudo de
anatomia humana, inumacgao, transladagido, cremagao, conservagao e reconstituicao

de cadaveres.

GOIAS. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE. Geréncia de Vigilancia Sanitaria de
Produtos e Servicos de Saude. Nota Técnica n°: 2/2020 — GVSPSS. Dispbe sobre

servicos de somatoconservacao, funerarias, cemitérios e crematorios.

1.6 — Protocolo especifico relacionado aos Servigos de Banco
Sangue: critérios técnicos para atendimento durante a triagem
de candidatos a doadores de sangue relacionados ao risco de

infeccao pelo novo coronavirus

TRIAGEM CLINICA DOS CANDIDATOS A DOAGAO DE SANGUE RELACIONADA
AO RISCO DE INFEGAO PELO SARS-CoV-2.
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e Devem seguir os critérios técnicos para a triagem clinica de coronavirus (SARS,

MERS, 2019-nCoV) e deverao elaborar protocolo rigoroso para o procedimento de

triagem, conforme legislagbes sanitarias;

e O servigo de Banco de Sangue deve seguir as orientagdes da RDC 34/2014:
Art. 10 § 2° Os POP devem ser elaborados pelas areas competentes,
estar aprovados pelos supervisores técnicos dos setores e pelo
responsavel técnico do servico de hemoterapia ou conforme definido
oficialmente pela politica de qualidade da instituicdo. § 4° As areas
técnicas devem dispor de instrugbes e POP que definam medidas de
biosseguranca. (BRASIL, 2014).

e O servigco de saude deve garantir que as politicas e praticas internas minimizem a
exposicao a patégenos respiratorios, incluindo o novo coronavirus;

v' “(...) triagem e espera do atendimento e durante toda a assisténcia
prestada.” E o caso de candidatos a doagdo de sangue na triagem
clinica.

. Providenciar alertas visuais (por exemplo, cartazes, placas e pbsteres) na
entrada dos servigos de saude e em locais estratégicos para fornecer aos candidatos
a doacao as instrugées sobre higiene das maos, higiene respiratéria e etiqueta da
tosse;
o Na triagem clinica deverdo ser considerados inaptos por 14 dias, contados a
partir do retorno, os candidatos a doacao que estiveram ou sao procedentes de paises
com casos autdctones confirmados pelo SARS-CoV-2;
e Deverdo considerar todas as informagdes disponibilizadas pelo Ministério da
Saude;
e Os candidatos serdo considerados inaptos por 30 dias apés completa
recuperacao e sem sequelas que contraindiquem a adogao, se foram infectados
pelo virus SARS-CoV-2, apds diagnostico clinico e/ou laboratorial;
e Na triagem clinica, devem ser considerados inaptos os candidatos a doagao de
sangue que tiveram contato, nos ultimos 30 dias, com pessoas que apresentaram
diagndstico clinico e/ou laboratorial de infecgdes pelo virus SARS-CoV-2. Deverao ser
considerados inaptos pelo periodo de 14 dias apds o ultimo contato com essas
pessoas;
e  Seguir as seguintes orientagdes:

Candidatos a doagdo de sangue que permaneceram em isolamento

voluntario ou indicado por equipe médica devido a sintomas de possivel
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infeccdo pelo SARS-CoV-2 deverdo ser considerados inaptos pelo periodo
que durar o isolamento (no minimo 14 dias) se estiverem assintomaticos.
Nao existe evidéncia, até o presente, de transmissao transfusional dos

coronavirus, estas orientagdes sdo medidas de precaugéo (BRASIL, 2020).

RECOMENDAGOES AOS PROFISSIONAIS E BANCO DE SANGUE

e Ao realizar o contato com o doador na recepgdo e na coleta de sangue, os
profissionais dos servicos de banco de sangue deverdo usar as medidas de
higienizacdo das maos e uso de antissépticos para a preven¢ao da contaminacéao pelo
SARS-CoV-2;

e Implementar manual de normas e rotinas voltado para a prevencao e controle
durante o acolhimento aos candidatos a doacdo ou receptores de sangue com casos
suspeitos ou confirmados pelo SARS-CoV-2;

e A instituicdo devera intensificar todo o processo de higienizagdo de mobiliarios,
equipamentos, utensilios, instrumentais e superficies;

e Devera o banco de sangue evitar aglomeracao de pessoas desde a recepgéo do
candidato & doacdo e coleta e também manter um distanciamento seguro entre os

doadores durante o procedimento de coleta de sangue.

ORIENTAGOES GERAIS

e Orientar os doadores sobre o pds-doagao (IPD), com intuito de diminuir o risco de
transmissao transfusional do virus;

e Orientar os doadores a comunicarem ao banco de sangue caso apresentem
quaisquer sinais ou sintomas de infeccdo pelo SARS-CoV-2, como febre ou diarreia,
até 14 dias apo6s a doacgao;

e Segundo a Nota Técnica n® 13/2020, “Os critérios referentes ao periodo de
inaptiddo clinica para o candidato a doacdo de sangue podem ser mais restritivos,
caso os servicos de hemoterapia considerem mais apropriados para a realidade

epidemiolégica local, com a autorizagdo da Diregdo Técnica da instituicao”.

AGENCIA TRANSFUSIONAL

. Os profissionais das agéncias transfusionais deverao seguir todas as precaugbes
padrao referentes a garantia das politicas e praticas internas que minimizem a
exposicao a patdgenos respiratorios, incluindo o novo coronavirus (2019-nCoV),

conforme preconizado pelos hospitais.
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1.7 — Protocolo especifico de limpeza e desinfeccao de

superficies em Servigos de Saude

QUANTO AOS FATORES QUE FAVORECEM A CONTAMINAGAO

Todos os EAS (estabelecimentos assistenciais de saude) deverao elaborar
protocolos rigorosos de limpeza e desinfecgdo de superficies para o controle de
microrganismos resistentes, conforme legislacdes sanitarias.
¢ O Protocolo de higienizagdo de maos (conforme o da unidade de saude) deve ser

implementado pelos profissionais de saude, bem como pelos servidores envolvidos no
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estabelecimento assistencial de saude na assisténcia direta ao paciente e contato com
as superficies;

o Todos os servidores, independente ou ndo da assisténcia direta aos pacientes
devem reconhecer e utilizar técnicas basicas e os protocolos de precaucdes que a
unidade implementa (vide precaug¢des da ANVISA);

e A manutengdo da higienizagdo e limpeza das superficies deve ser realizada,
evitando que as mesmas fiquem Umidas, molhadas ou empoeiradas;

¢ As manutencgbes preventivas e corretivas das superficies devem ser realizadas
para evitar condi¢des precarias de revestimentos;

e Evitar atividades que favorecam o levantamento das particulas em suspensao,
como o uso de aspiradores de po (permitidos somente em areas administrativas);

¢ Nao realizar a varredura seca nas areas internas dos EAS;

e As superficies (mobiliarios em geral, pisos, paredes e equipamentos, dentre
outras) devem estar sempre limpas e secas;

¢ Remover rapidamente matéria organica das superficies;

e As camisolas deverdo ser descartadas apos realizagdo de procedimentos. Se
forem utilizadas camisolas de tecido, estas deverao ser de uso individual e lavadas em
lavanderia hospitalar;

e Todas as reformas ou construgdes em EAS deverdao ocorrer com isolamento das
areas envolvidas, utilizando-se tapumes e plastico. Em caso de reformas internas nas
proximidades de areas criticas, deve-se realizar o isolamento da obra por meio de
barreiras herméticas devido a grande quantidade de detritos, poeira e fungos;

¢ No sentido de evitar fontes de microrganismos, retirar vasos com flores e plantas
dos quartos ou areas assistenciais dos servigcos de saude;

e Instituir medidas de precaugdes na prevencdo da transmissdo de infecgbes
relacionadas a assisténcia a saude, devendo ser adotadas, quando necessarias, pelos
profissionais de saude e de limpeza e desinfeccdo de superficies em servicos de

saude.

QUANTO A CLASSIFICAGAO DE AREAS EM SERVICOS DE SAUDE*

Areas criticas: s3o os ambientes onde existe risco aumentado de transmissdo de
infeccdo, onde se realizam procedimentos de risco, com ou sem pacientes ou onde se

encontram pacientes imunodeprimidos:
e Centro Cirurgico (CC);
e Centro Obstétrico (CO);
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e Unidade de Terapia Intensiva (UTI);

e Unidade de Didlise;

e Laboratério de Andlises Clinicas;

e Banco de Sangue;

e Setor de Hemodinamica;

e Unidade de Transplante;

e Unidade de Queimados;

e Unidades de Isolamento;

e Bercario de Alto Risco;

e Central de Material e Esterilizagdo (CME);
e Lactario, Banco de Leite Humano;

e Servigo de Nutricao e Dietética (SND);
e Farmacia;

e Area suja da Lavanderia.

Areas semicriticas: sdo todos os compartimentos ocupados por pacientes com

doencgas infecciosas de baixa transmissibilidade e doencas nao infecciosas:
e Enfermarias e apartamentos;
e Ambulatodrios;
e Banheiros;
e Posto de enfermagem;

e FElevador e corredores.

Areas ndo-criticas: sdo todos os demais compartimentos dos estabelecimentos
assistenciais de saude n&o ocupados por pacientes e onde nao se realizam

procedimentos de risco:
e Vestiario;
e Copa;
e Areas administrativas;
e Almoxarifados;
e Secretaria;

e Sala de costura.
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*Observacgao: Esta classificacdo pode ser questionada, pois o risco de infecgcao ao
paciente esta relacionado aos procedimentos aos quais ele é submetido,
independentemente da area em que ele se encontra, cabendo ao gestor de risco local
o gerenciamento do risco. Entretanto, essa classificagdo pode nortear o lider,
supervisor ou encarregado do Servigo de Limpeza e Desinfecgdo de Superficies em
Servicos de Saude na divisdo de atividades, dimensionamento de equipamentos,

profissionais e materiais.

SERVIGO DE LIMPEZA E DESINFECGAO DE SUPERFICIES

Visa garantir aos usuarios dos servigos de saude uma permanéncia em local
limpo e em ambiente com menor carga de contaminagao possivel, contribuindo com a

reducao da possibilidade de transmissdo de infecgbes oriundas de fontes inanimadas.

e Todas as superficies fixas e equipamentos permanentes em diferentes areas
devem ser submetidos a limpeza, desinfecgcdo e conservacgao;

e Todos os ambientes e atividades devem manter a ordem e conservacdo dos
equipamentos e instalagbes, evitando principalmente a disseminagdo de
microrganismos responsaveis pelas IRAS (infec¢des relacionadas a assisténcia a

saude).

As superficies em servigos de saude compreendem:
e Mobiliarios;
e Pisos;
e Paredes;
e Divisorias;
e Portas e macganetas;
e Tetos;
e Janelas;
e Equipamentos para a saude;

e Bancadas;

e Pias;
e Macas;
e Divas;

e Suporte para soro;

e Balanga;
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e Computadores e aparelhos de TV;

e Instalac¢des sanitarias;

e Grades de aparelho de condicionador de ar, ventilador;
e Exaustor;

e Luminarias;

e Bebedouro;

e Aparelho telefénico e outros.

O Servigo de Limpeza e Desinfeccdo de Superficies em Servicos de Saude
podera ser proprio ou terceirizado pelo servico de saude. Sendo préprio ou
terceirizado, é importante que o numero de profissionais atenda a demanda de
trabalho em todos os turnos, buscando a exceléncia dos servicos prestados nos
servicos de saude atendendo aos protocolos implantados e implementados no EAS
que visem:
¢ Proceder a frequente higienizagao das maos;

e Nao utilizar adornos (anéis, pulseiras, relogios, colares, piercing, brincos) durante
o periodo de trabalho;

e Manter os cabelos presos e arrumados;

e Manter unhas naturais, limpas, aparadas, sem esmalte ou apliques artificiais
(unhas postigas);

¢ Na&o sera permitido o uso de cilios artificiais;

e Os profissionais do sexo masculino devem manter barba feita;

e Fazer uso de Equipamento de Protegcdo Individual (EPI), o qual deve ser
apropriado para a atividade a ser exercida;

e Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersdao de
microrganismos que sao veiculados pelas particulas de po;

e  Ultilizar a varredura umida, que pode ser realizada com mops ou rodo e panos de
limpeza de pisos;

e Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura umida,
ensaboar, enxaguar e secar,

e O uso de desinfetantes fica reservado apenas para as superficies que contenham
matéria organica, areas criticas ou indicagao do Servigo de Controle de Infecgao
Hospitalar (SCIH);

e Todos os produtos saneantes utilizados devem estar devidamente registrados

ou notificados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);
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e A responsabilidade do Servico de Limpeza e Desinfeccdo de Superficies em
Servicos de Saude na escolha e aquisicdo dos produtos saneantes deve ser realizada
conjuntamente pelo Setor de Compras, Hotelaria Hospitalar e Servigco de Controle de
Infeccédo Hospitalar (SCIH);

o Utilizar somente papel toalha n&o reciclado para secagem das méaos;

o Deve-se utilizar um sistema compativel entre equipamento e produto de limpeza e
desinfecgao de superficies (apresentagao do produto, diluigdo e aplicagéo) seguindo o
POP (Procedimento Operacional Padrao) do EAS;

¢ O profissional de limpeza sempre devera certificar-se se os produtos de higiene,
como sabonete liquido e papel toalha e outros, sdo suficientes para atender as
necessidades do setor;

e (Cada setor devera ter a quantidade necessaria de equipamentos e materiais para
limpeza e desinfecgao de superficies;

e Para pacientes em isolamento de contato (atentar aos Protocolos de isolamento
e precaugdes do EAS), recomenda-se exclusividade no kit de limpeza e desinfecgéao
de superficies. Utilizar, preferencialmente, pano de limpeza descartavel;

e Os panos de limpeza de piso e panos de mobilia devem ser preferencialmente
encaminhados a lavanderia para processamento ou lavados manualmente no DML-
Depésito de material e limpeza,;

e O sucesso das atividades de limpeza e desinfeccdo de superficies depende da
garantia e disponibilizagdo de panos ou cabeleiras alvejados e limpeza das solugdes
dos baldes, bem como de todos os equipamentos de trabalho;

e Os discos das enceradeiras devem ser lavados e deixados em suporte para
facilitar a secagem e evitar mau cheiro proporcionado pela umidade;

e Todos os equipamentos deveréo ser limpos a cada término da jornada de trabalho;
e Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre para o transito de pessoal,
enquanto se procede a limpeza do outro lado. Utilizar placas sinalizadoras e manter os
materiais organizados, a fim de evitar acidentes e poluigao visual,

¢ A frequéncia de limpeza das superficies deve ser estabelecida para cada servico,
de acordo com o protocolo da instituicéo;

¢ O controle integrado de pragas e vetores devera seguir o cronograma semestral
da instituicdo, o qual podera sofrer modificagbes de acordo com a realidade e devera
ser realizado somente com empresa especializada, que possua Alvara Sanitario
atualizado e forneca a relagao de procedimentos e produtos utilizados no decorrer do

semestre.
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RECURSOS HUMANOS

Segundo a NR 32 (BRASIL, 2005), em casos de terceirizagdo do servigo, a
responsabilidade pela capacitacdo dos profissionais do Servico de Limpeza e
Desinfeccdo de Superficies em Servigos de Saude é solidaria entre as duas empresas,
contratante e contratada e, portanto, ambas tém a mesma responsabilidade e podem

ser alvos de fiscalizagao.

Mesmo que todas as atribuicdes relativas ao servigo terceirizado estejam
descritas em um contrato de trabalho, cabe ao contratante certificar-se de que a
capacitacdo esta sendo realizada e de como é realizada. Ainda, deve colaborar,
gquando necessario, nessa capacitacdo, estabelecendo uma sodlida parceria com

verdadeira responsabilidade compartilhada.

COMPETEM AO SERVIGCO DE LIMPEZA E DESINFECGAO E AOS
PROFISSIONAIS QUE O EXERCEM:

e Seguir o PGRSS - Plano de Gerenciamento de Residuos em Servigos de Saude
implantado no EAS;

e Utilizar somente produtos saneantes padronizados, na concentracido e tempo
recomendados pelo fabricante e SCIH,;

e Utilizar somente produtos que estejam em embalagens rotuladas e dentro do
prazo de validade;

e Ultilizar rotineiramente sabdo ou detergente para os processos de limpeza de
superficies, sendo os desinfetantes restritos as situagdes especificas como, por
exemplo, presenca de matéria organica e microrganismos multirresistentes;

e Recolher sacos de residuos dos recipientes proprios quando 80% de sua
capacidade estiver preenchida ou sempre que necessario, evitando coroamento ou
transborde. Nesse caso, uma frequéncia de recolhimento deve ser estabelecida, de
acordo com o volume gerado em cada unidade, seguindo o PGRSS - Programa de
Gerenciamento de Residuos do EAS;

e Nao misturar produtos saneantes, exceto quando indicado pelo fabricante, pois
essas misturas podem ser perigosas quando inaladas, causam danos ao meio
ambiente e seus principios ativos podem ser neutralizados e inativados;

e Preparar solugdes somente para uso imediato, evitando armazenamento por

longos periodos;
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e Transportar os residuos recolhidos em carros apropriados, mantendo a tampa
fechada sem que haja coroamento, ndo sendo permitido que os sacos tenham contato
fisico ao corpo do profissional ou que sejam arrastados;

e Utilizar EPI apenas para a finalidade a que se destinam, responsabilizando-se pela
limpeza, guarda e conservagao, substituindo-os quando houver qualquer alteragdo que
os tornem impréprios para uso;

e Comunicar ao lider do servico as interferéncias ou questionamentos de outros
profissionais nas rotinas realizadas;

e Realizar a limpeza e a desinfeccdo de superficies do ambiente que contenham
matéria organica.;

e Realizar as limpezas concorrente, terminal e imediata de areas internas e externas
pertencentes ao servigo de saude em questdo, que estejam sob responsabilidade do

Servico de Limpeza e Desinfeccido de Superficies em Servigos de Saude.

ATRIBUICOES QUE NAO COMPETEM AO PROFISSIONAL DA LIMPEZA E
DESINFECGAO DE SUPERFICIES

¢ Recolhimento de perfurocortantes de locais inadequados, como por exemplo,
leitos de pacientes, pisos, bancadas e outros. De acordo com a Norma
Regulamentadora 32 — NR 32 (BRASIL, 2005), devem ser responsabilizados pelo
descarte de perfurocortantes, somente os trabalhadores que os utilizarem, estando,
portanto, os profissionais de limpeza e desinfecgao, isentos dessa responsabilidade;

e Fechamento de coletores de perfurocortantes, os quais estdo sob a
responsabilidade de quem manipula e descarta os perfurocortantes, ndo cabendo essa
tarefa a equipe de limpeza e desinfeccao de superficies;

e Retirada de materiais ou equipamentos provenientes da assisténcia ao paciente
nos quartos, enfermarias ou qualquer outra unidade, antes de realizar a limpeza, seja
concorrente ou terminal (exemplos: bolsas ou frascos de soro, equipos, bombas de
infusdo, comadres, papagaios, recipientes de drenagens e outros);

e Atendimento de telefone ou campainha de quarto ou enfermarias durante o
periodo de internacao de pacientes;

o Realizagdo de processos de controle de pragas, como desinsetizacao,
desratizagédo, descupinizagédo e outros. O controle integrado de pragas deve ser
realizado por empresa e profissionais especializados;

e Compra de EPI com recursos préoprios. Os EPIs devem ser fornecidos

gratuitamente pelo empregador e nunca pelo empregado (BRASIL, 1978);
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e Realizacdo de limpeza do leito do paciente, enquanto 0 mesmo encontra-se
ocupado. Essa tarefa compete a enfermagem, ja que a manipulagdo indevida na
cama pode causar prejuizos a saude do paciente, como, por exemplo, deslocamento

de drenos e cateteres.

HIGIENIZAGAO DAS MAOS EM SERVIGCOS DE SAUDE
As maos dos profissionais de limpeza e desinfecgdo de superficies podem ser
higienizadas utilizando-se: agua e sabonete liquido (associado ou n&do a antisséptico)

e preparacgao alcoodlica para as maos.

Higienizacido das mios com aqua e sabonete liquido

e Quando as maos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue
ou outros fluidos corporais;

e Ao iniciar o turno de trabalho;

e Antes e apds remocao de luvas;

e Antes e apds uso do banheiro;

e Antes e depois das refeigdes;

e Ap0ds término do turno de trabalho;

e ApOs varias aplicagdes consecutivas de produto alcodlico para as maos.

Higienizacido das miaos com preparacio alcodlica para as maos

e Ao iniciar o turno de trabalho;

¢ Antes e apds remocao de luvas;
e Antes e apds uso do banheiro;
e Antes e depois das refeigdes;

e Apds término do turno de trabalho.

*NOTA:

- A técnica de higienizacdo das maos devera seguir o Protocolo de Higienizacdo de
Maos implementado no EAS, conforme ANVISA.

- Os EAS deverdo consultar as normatizagdes da ANVISA para a aquisicdo de
produtos destinados a higienizagdo das maos. Deve-se verificar se esses estao
regularizados na Anvisa, atendendo as exigéncias especificas para cada produto.

- As especificagdes e obrigatoriedade de disponibilizagdo de preparagao alcodlica para
friccdo das maos estao disponiveis na RDC 42, de 25 de outubro de 2010 e deverao

ser seguidas pelos EAS.

52




- Os POPs e Protocolos deverdo ser elaborados por cada EAS, seguindo as
legislagdes sanitarias pertinentes ao funcionamento e boas praticas, como RDC 63 de
2011, RDC 15 de 2012, RDC 36 de 2013, Portaria MS 2616 de 1998, dentre outras

especificas a cada atividade realizada.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Manual de Seguranca do
paciente em servigos de saude: limpeza e desinfecgdo de superficies/Agéncia
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AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Resolugdo da Diretoria Colegiada
n°® 42 de 25 de junho de 2010. Dispde sobre a obrigatoriedade de disponibilizagao de
preparagao alcodlica para friccao antisséptica das maos, pelos servicos de saude do

pais e da outras providéncias. Brasilia, 2010.

BRASIL. MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO. Norma Regulamentadora 32 -
Seguranga e Saude no Trabalho em Servigos de Saude. Portaria GM n. © 485 de 11 de
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1.8 — Protocolo especifico relacionado ao Manejo de Residuos
em estabelecimento assistencial de saude, provenientes do
atendimento a pacientes com suspeita ou confirmagcao de
COVID-19

QUANTO AO MANEJO DE RESIDUOS EM SERVICO DE SAUDE

Todos os EAS (estabelecimentos assistenciais de saude) deverdao elaborar
protocolos rigorosos de manejo dos residuos em servi¢cos de saude, para o controle de

contaminagao de microrganismos resistentes, conforme legislagbes sanitarias.
MANEJO

Os residuos infectantes provenientes da atencdo a saude de individuos com
suspeita ou certeza de contaminacdo bioldgica por agentes classe de risco 4, por

microrganismos com relevancia epidemioldgica e risco de disseminag¢ao, causadores
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de doenca emergente que se tornem epidemiologicamente importantes, ou cujos
mecanismos de transmissdo sejam desconhecidos, devem ser tratados antes da

disposigao final ambientalmente adequada.

ACONDICIONAMENTO

Os RSS do Grupo A que nao precisam ser obrigatoriamente tratados e os RSS
apos o tratamento sdo considerados rejeitos e devem ser acondicionados em saco

plastico branco leitoso.

O coletor do saco para acondicionamento dos RSS deve ser de material liso,
lavavel, resistente a punctura, ruptura, vazamento e tombamento, com tampa provida

de sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados.

TRANSPORTE

O transporte interno dos RSS deve ser realizado atendendo a rotas e a
horarios previamente definidos, em coletor identificado de acordo com a RDC 222/18.
O coletor utilizado para transporte interno deve ser constituido de material liso, rigido,
lavavel, impermeavel, provido de tampa articulada ao préprio corpo do equipamento,
cantos e bordas arredondados. Os coletores com mais de quatrocentos litros de

capacidade devem possuir valvula de dreno no fundo.

ABRIGO EXTERNO

O abrigo externo deve ter, no minimo, um ambiente para armazenar os
coletores dos RSS do Grupo A, podendo também conter os RSS do grupo E, e outro
ambiente exclusivo para armazenar os coletores de RSS do grupo D.

O abrigo externo deve:

I. Permitir facil acesso as operagdes do transporte interno;
II.  Permitir facil acesso aos veiculos de coleta externa;

III. Ser dimensionado com capacidade de armazenagem minima equivalente a
auséncia de uma coleta regular, obedecendo a frequéncia de coleta de cada
grupo de RSS;

IV. Ser construido com piso, paredes e teto de material resistente, lavavel e de
facil higienizagdo, com aberturas para ventilagdo e com tela de protegéo contra

acesso de vetores;
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V. Seridentificado conforme os Grupos de RSS armazenados;
VI.  Ser de acesso restrito as pessoas envolvidas no manejo de RSS;

VII. Possuir porta com abertura para fora, provida de protegao inferior contra
roedores e vetores, com dimensdes compativeis com as dos coletores
utilizados;

VIII. Ter ponto de iluminacéo;
IX. Possuir canaletas para o escoamento dos efluentes de lavagem, direcionadas
para a rede de esgoto, com ralo sifonado com tampa;
X. Possuir area coberta para pesagem dos RSS, quando couber;
XI. Possuir area coberta, com ponto de saida de agua, para higienizagéo e limpeza

dos coletores utilizados.

EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL DOS FUNCIONARIOS
RESPONSAVEIS PELO MANEJO

Os funcionarios responsaveis pelo manejo dos residuos provenientes das
atividades de saude devem utilizar EPI completo, luvas, mascara, gorro, roupa

privativa de manga longa, avental impermeavel, calgado fechado e impermeavel.
CAPACITACAO E TREINAMENTO

Os funcionarios responsaveis pelas atividades de manejo de residuos de
servicos de saude devem receber treinamento e capacitacdo para exercer essas

atividades.
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COVID-19. Brasilia, Verséo 1 - Publicada em 25/03/2020.

1.9 - Protocolo especifico relacionado ao Processamento de
roupas em Servicos de Saude utilizadas no atendimento a

pacientes com suspeita ou confirmag¢ao de COVID-19

QUANTO AO PROCESSAMENTO DE ROUPAS EM SERVIGO DE SAUDE

Os cuidados com o processamento das roupas de servigos de salude comegam
na retirada da roupa suja da unidade geradora, devendo haver o minimo de agitacéo e
manuseio, observando-se as precaugdes-padrao, independente da sua origem ou do

paciente que a usou.

Quando houver grande quantidade de sujeira sdélida, como fezes e coagulos,
presentes na roupa, estes devem ser removidos, pela equipe de saude ou hotelaria,
com as maos enluvadas e jogados no vaso sanitario, dando-se descarga com a tampa

fechada. Essas excretas ndo podem ser removidas com jato de agua.
ACONDICIONAMENTO

A roupa suja deve ser imediatamente colocada em saco hamper, onde
permanecera até a sua chegada ao servigo de processamento/lavanderia. Recomenda-
se saco hamper de plastico ou de tecido, que tenha qualidade suficiente para resistir ao

peso da roupa, de modo a ndo se romper durante a sua manipulagao e transporte.

Os sacos de tecido sdo adequados para a maioria das roupas e devem ser
submetidos a0 mesmo processo de lavagem da roupa antes de serem reutilizados. Ja
0s sacos plasticos sdo de uso Unico e sugere-se que possuam cor diferente dos sacos
de residuos de servigos de saude, evitando-se com isso confusdo, troca dos sacos e o

seu destino errado. Outros cuidados com o acondicionamento da roupa devem incluir:
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fechar os sacos adequadamente de forma a impedir a sua abertura durante o
transporte, ndo exceder % da sua capacidade e armazena-los em local destinado para

esse fim, que, segundo a RDC/Anvisa 50/02, pode ser a sala de utilidades.

TRANSPORTE INTERNO

Recomenda-se transportar as roupas dobradas ou enroladas a partir da area
de maior sujidade para a de menor sujidade e colocar no centro do saco aquelas que
estiverem molhadas ou mais sujas, evitando o vazamento de liquidos e a contaminacao

do ambiente, dos funcionarios ou de outros pacientes.

A roupa suja deve ser transportada de tal forma que o seu conteudo nao
contamine o ambiente ou o trabalhador que a manuseia. O transporte devera ser

efetuado por meio de carro de transporte.

O carro utilizado para o transporte de roupa suja dentro do servigo de saude
deve ser preferencialmente, exclusivo para esse fim, leve, de facil higienizagéo, possuir
dreno para eliminacao de liquido e confeccionado de material que permita o uso de
produtos quimicos para sua limpeza e desinfecgdo. Além disso, precisa estar

nitidamente identificado.

ARMAZENAMENTO TEMPORARIO

O local destinado para o armazenamento da roupa suja na unidade geradora
deve ser arejado e higienizado, conforme rotina preestabelecida, a fim de se evitar o
aparecimento de insetos e roedores. A coleta deve ser realizada em horario
predeterminado, visando sempre a reducdo da circulagdo da roupa suja pelo servigco de
saude e a mesma deve permanecer 0 menor tempo possivel na unidade geradora antes

de ser transportada para a unidade de processamento.

A RDC/ANVISA n° 50/02 determina que o servico de saude, que ndo possui
unidade de processamento de roupas interna, deve dispor de uma sala especifica para
0 armazenamento da roupa suja até a sua coleta pela unidade de processamento

externa.

TRANSPORTE EXTERNO

Transportar a roupa para a unidade de processamento externa ao servigo de

saude em veiculo exclusivo para este fim, preferencialmente em veiculos distintos ou
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com areas separadas, uma area para roupa limpa e outra para suja. Se for utilizado um
mesmo veiculo para transportar roupas sujas e limpas, deve-se primeiramente distribuir
as roupas limpas e depois recolher as sujas, além de submeter o veiculo ao processo

de desinfecgéo apds a coleta de roupa suja.

O servigo deve possuir, por escrito, todo o processo de limpeza e desinfeccéo

dos veiculos de transporte.

EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL DOS FUNCIONARIOS
RESPONSAVEIS PELO MANEJO

Os funcionarios responsaveis pelo manejo das roupas provenientes dos
servicos de saude devem utilizar EPI completo, luvas de borracha, gorro, roupa

privativa, avental impermeavel, calgado fechado, impermeavel e antiderrapante.

TREINAMENTO E CAPACITAGAO

Os funcionarios responsaveis pelas atividades de manejo de roupas de
servicos de saude devem receber treinamento e capacitacdo para exercer essas

atividades.
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AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Manual sobre Processamento de

roupas em servigos de saude: prevencgao e controle de riscos, 2009.

110 - Protocolo especifico para servico de Dialise e
Hemodialise: critérios técnicos para serem aplicados no
servigo de dialise, relacionados ao risco de infec¢ao pelo novo

coronavirus

° O servigo de dialise deve seguir TODAS as orientagbes referentes a evitar a
introdugéo e minimizar a disseminagao do SARS-CoV-2, conforme legislagdo sanitaria;
° Deve-se implementar o programa de prevengao e controle de infecgéo e definir
politicas e praticas para reduzir a disseminagdo de patdgenos respiratorios
contagiosos (virus SARS-CoV-2).

° Garantir suprimentos /insumos (lengos de papel e lixeira com tampa sem
contato manual) para a higienizagao respiratéria e etiqueta da tosse proximos das
poltronas e posto de enfermagem;

. Providenciar toda condi¢cdo para a higienizacdo com sabonete liquido e suporte
para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato manual) e
preparagao alcodlica (dispensadores de preparagao alcodlica a 70%);

. A instituicdo devera possuir condigbes referentes a estrutura fisica, como
lavatério/pia com dispensador de sabonete liquido e suporte para papel toalha

abastecido, para realizar a higienizagdo das maos com agua e sabonete liquido.

ORIENTACOES GERAIS

. A instituicdo devera elaborar um Procedimento Operacional Padronizado
(POP) sobre a higienizagdo das maos, higienizagédo respiratéria e etiqueta da tosse,
baseado em referéncias do Ministério da Saude e implementa-lo junto aos pacientes e
profissionais;

° Observacdo: “Os servicos de didlise devem implementar politicas, que nao
sejam punitivas, para permitir que o profissional de saude que apresente sintomas
respiratorios seja afastado do trabalho” ( BRASIL, 2020);

° Devera ser restringido o transito desnecessario na instituicdo de pacientes e

acompanhantes;
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° Os responsaveis pela instituicho deverao orientar todos os pacientes e

acompanhantes a ndo compartilharem objetos e alimentos com outros pacientes e

acompanhantes;

. A presenga de acompanhantes deve ocorrer somente em casos definidos por
lei;

° E obrigatério que todos os trabalhadores e pacientes fagam uso de protegéo

facial (mascara de tecido, preferencialmente, ou descartavel), exceto para servigos
que exijam EPIs especificos, segundo protocolos de boas praticas;
° E obrigatério o uso de mascara desde a recepcdo e durante todo o

procedimento dialitico.

ORIENTAGOES GERAIS EM CASOS DE PACIENTES SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS DE COVID-19

° Em caso de pacientes com suspeita ou confirmagido de COVID-19, o servigo de
dialise deve fazer a notificagdo do caso suspeito ou confirmado para a Vigilancia
Epidemioldgica;

. O servigo de dialise deve estabelecer estratégias para identificar pacientes
suspeitos ou confirmados de apresentarem infecgdo pelo novo coronavirus, antes
mesmo destes chegarem ao servigo ou de entrarem na area de tratamento, de forma

que a equipe possa se organizar/planejar o atendimento.

Estratégias sequndo a nota técnica n.° 04/2020

. Os pacientes devem ser orientados a informar previamente ao servico de
dialise (por exemplo: por ligagao telefébnica antes de dirigir-se a clinica (de preferéncia)
ou ao chegar ao servigo) caso apresentem febre e sintomas respiratdrios ou caso
sejam suspeitos ou confirmados de apresentarem Covid-19;

. Os pacientes também devem ser orientados a informar ao servigo caso tenham
tido contato com pessoas com sintomas respiratérios ou com COVID-19 suspeita ou
confirmada;

. Devem ser disponibilizados alertas nas entradas do servico com instrugdes,
para que pacientes informem a equipe (por exemplo, quando chegarem ao balcdo de
registro), caso estejam apresentando febre ou sintomas respiratorios ou caso sejam

suspeitos ou confirmados de apresentarem Covid-19;
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. Antes da entrada na area de tratamento, ainda na recepcgéo, deve ser aplicado
um pequeno “questionario” a todos os pacientes, com perguntas sobre o seu estado
geral, presenga de febre ou sintomas respiratorios, contato prévio com pessoas com
febre ou sintomas respiratérios ou com Covid-19 suspeita ou confirmada;

. Os servigos de dialise devem organizar um espago na area de recepgao/espera
para que os pacientes suspeitos ou confirmados de apresentarem Covid-19 fiqguem a

uma distancia minima de 1 metro dos outros pacientes.

MEDIDAS ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS DE INFECGAO PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2)

. O servigo de dialise devera garantir mascara cirdrgica na entrada da instituicao
aos pacientes suspeitos ou confirmados de apresentarem Covid-19;

. Os responsaveis pela instituicdo deverao orientar os pacientes suspeitos ou
confirmados de Covid-19 sobre o uso de mascara cirurgica de forma adequada e
durante todo o periodo de permanéncia na clinica;

. Ao realizar o procedimento dialitico em pacientes suspeitos ou confirmados de
Covid-19, este deve ser realizado o mais rapido possivel, para evitar o tempo de
espera e de exposicdo de outros pacientes e em sala separada, com estrutura fisica
com uma boa ventilagdo e climatizagao suficiente para o conforto térmico, mantendo a
porta fechada durante todo o procedimento dialitico;

. A instituicdo deve garantir uso de mascaras cirurgicas aos pacientes suspeitos
ou confirmados de apresentarem Covid-19 e manter distdncia minima de 1(um) metro
entre todos os pacientes na recepcao;

Observacdo: As salas de isolamento de hepatite B podem ser usadas para esses

pacientes em dialise apenas se: 1) o paciente tiver antigeno de superficie da

hepatite B positivo ou 2) quando existir a sala, mas o servigo néo possuir pacientes

com hepatite B.

e Se na instituicAo ndo houver a sala exclusiva para dialise de pacientes
portadores de hepatite B, o0s pacientes suspeitos ou confirmados de
apresentarem Covid-19 deverao ser dialisados no turno com menor nimero de
pacientes possivel e em uma maquina afastada dos demais na “sala branca”.
Manter distdncia minima de um metro das poltronas dos demais pacientes.

e Se houver dois pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19, sugere-se

realizar o isolamento por coorte.
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¢ Ainstituicao deve disponibilizar profissionais exclusivos para o atendimento dos
pacientes suspeitos ou confirmados de apresentarem Covid-19 (coorte de
profissionais).
Essa orientacdo é importante uma vez que os pacientes com suspeita
de Covid-19 podem ainda n&o ter o diagndstico confirmado para essa
doenca. Atencao! A coorte ndo deve ser realizada entre pacientes com
doengas respiratérias de etiologias diferentes. Por exemplo, pacientes
com influenza confirmada e com Covid-19 ndo devem ficar na mesma
coorte (BRASIL, 2020).

e Se o estabelecimento possuir condigbes de prestar o servico em domicilio do
paciente suspeito ou confirmado de apresentar Covid-19, isto é recomendado;

¢ Na&o se podera reaproveitar (processar) dialisadores, linhas venosas e arteriais
usadas nesses pacientes, sendo DESCARTADOS apds o uso;

e Devera ser elaborado e implementado um Procedimento Operacional
Padronizado (POP) de limpeza e desinfecgdo de toda a area com que o
paciente teve contato, incluindo a maquina, a poltrona e demais itens;

e Garantir o uso exclusivo de termdmetros, esfigmomanémetros, etc, para
pacientes suspeitos ou confirmados de apresentarem Covid-19;

OBS.: Caso néo seja possivel, proceder a rigorosa limpeza e desinfec¢do apés
0 uso (pode ser utilizado alcool liquido a 70%, desde que os produtos e
equipamentos ndo sejam de tecido).

o A instituicdo deve garantir a adocdo de todas as precaugbes padrdes de
contato e goticulas, por todos os profissionais da assisténcia a pacientes
suspeitos ou confirmados de apresentarem Covid-19.

¢ Segundo a Nota técnica n°® 04/2020, nas precaugdes estao incluidos:

v" Gorro

v" Oculos ou protetor facial

v/ Méscara cirurgica

v' Aventais descartaveis (principalmente, para iniciar e terminar o
tratamento dialitico, manipular agulhas de acesso ou cateteres, ajudar o
paciente a entrar e sair da estacao, limpar e desinfetar o equipamento
de assisténcia ao paciente e a estagado de dialise)

v" Luvas
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1.11 - Protocolo especifico relacionado ao uso de plasma de

doador convalescente para tratamento da Covid-19

Plasma convalescente é:

A parte liquida do sangue coletada de pacientes que se recuperaram de uma infecgao e sua
administracdo passiva € um meio que pode fornecer imunidade imediata a pessoas
suscetiveis. No caso da Covid-19, trata-se de um produto que pode estar rapidamente
acessivel, a medida em que exista um numero suficiente de pessoas que se recuperaram da
doenca e que possam doar o plasma contendo imunoglobulinas que reajam contra o virus

SARS-CoV-2 (Brasil, 2020).

e Deverao ser consideradas todas as informacbes disponibilizadas pelo
Ministério da Saude. Garantir a adogao dos requerimentos de Boas Praticas no

Ciclo do Sangue, conforme legislagdes vigentes;
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¢ O servigo de Banco de Sangue deve seguir as orientagbes da RDC 34/2014,
referentes a coleta e transfusido de plasma convalescente;

e Somente o Banco de Sangue devera realizar a coleta e o processamento do
Plasma Convalescente;

e Deverao ser realizadas as transfusbes conforme requisitos técnicos e
sanitarios;

e Com relagado aos critérios técnicos, deverdo ser elaborados os protocolos de
estudos com o disposto nas resolugdes brasileiras referentes a pesquisa em
seres humanos;

e Caso haja suspeita de reagbes adversas, essas deverao ser notificadas ao
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria —SNVS;

¢ Recomenda aplicar as notas técnicas disponibilizadas pela ANVISA.

Obs.: A ANVISA relata que: ‘Se a utilizagdo pretendida envolver o uso de
plasma convalescente como hemocomponente, ndo cabe a submissdo de

estudo clinico para apreciagéo e aprovagao prévia da ANVISA”.
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1.12 — Protocolo especifico relacionado ao Enfrentamento da
COVID-19 em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)

CONTROLE DE ENGENHARIA

Se disponivel, internar o paciente, preferencialmente, em uma unidade de
isolamento respiratério com pressdo negativa e filtro HEPA (High Efficiency
Particulate Arrestance);

Na auséncia desse tipo de unidade, deve-se colocar o paciente em um quarto
com portas fechadas e com janelas abertas e restringir o numero de
profissionais que prestam assisténcia a esses pacientes;

Na auséncia de boxes fechados, recomenda-se delimitar fisicamente, por
exemplo, com sinalizacdo no chao, a area de entrada dos boxes ou a area de
coorte: COVID-19, caso a UTIl ndo seja exclusiva para o atendimento de
pacientes com COVID-19.

EQUIPE EXCLUSIVA

A equipe, preferencialmente, exclusiva para o atendimento de pacientes com
COVID-19, devera permanecer em area separada (area de isolamento) e evitar
contato com outros profissionais envolvidos na assisténcia de outros pacientes
(coorte de profissionais);

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

roupas disponibilizadas pela instituigéo.

EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL- EPI

Deve-se utilizar os EPIls, conforme o tipo de assisténcia que sera prestada,
conforme Nota Técnica 4/2020 - atualizada em 31/03/2020;

Atentar-se para a ordem para a paramentacdo e desparamentacgao seguras do
EPI e a higiene de maos com agua e sabonete liquido OU preparagao alcodlica
a 70%, principalmente durante a desparamentacdo, por ser o momento de

maior risco de contaminagao do profissional.

65




VENTILAGAO MECANICA

¢ Indicar ventilagdo mecanica invasiva precocemente;

e Esta contraindicado o uso da ventilacdo nao invasiva;

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

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

e Atentar-se ao prazo de troca desses filtros, seguindo as recomendagbes do
fabricante e de acordo com os protocolos definidos pela CCIH do servico de

saude.

ORIENTAGOES GERAIS PARA INTUBAGAO

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

e A equipe de intubagcdo deve limitar-se ao médico e ao menor numero de
pessoas possivel;

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

e Antes da intubagao: Instalar filtro HEPA, HMEF ou HME com filtragem para
virus no ambu. De preferéncia, conectar direto ao ventilador mecéanico,
evitando utilizacdo de ambu neste paciente;

e O jogo de laringoscopio utilizado na intubacdo devera ser encaminhado para

limpeza e desinfecg¢ao habitual (de acordo com protocolo do servigo de saude).

SISTEMA DE ASPIRAGAO

e Preferencialmente, instalar sistema fechado de aspiragao - trach care em todos
os pacientes. Na impossibilidade do uso desse sistema, so6 realizar aspiragcéo
em caso de alta pressao de pico na ventilagdo mecéanica, presumivelmente, por

acumulo de secregao.

NEBULIZAGCOES
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o Devem ser evitados os dispositivos de nebulizacdo geradores de aerossois;
e Usar medicacdo broncodilatadora em puff administrado por dispositivo que

acompanha trach care ou aerocamara retratil.

AMBU

e Recomenda-se a utilizagcdo de ambu com reservatorio para impedir a dispersao
de aerossois;
¢ O sistema de aspiragao fechado e filiro HEPA, HMEF ou HME devem vir com

especificagao de filtragem de virus acoplado.

OXIGENOTERAPIA

e Pacientes sem indicacdo de ventilagdo mecénica, administrar oxigénio por
cateter nasal ou mascara (0 mais fechada possivel), pois existe um risco

aumentado de dispersao de aerossois.

TROCA DE TRACH CARE E FILTROS HME

e O pingamento do tubo orotraqueal (TOT) devera ser feito com pinga, antes da
desconexao para troca do sistema (Trach Care ou filtro HME), desconexao do
ambu ou troca de ventilador de transporte para ventilador da unidade.;

e Qutra técnica é utilizar um oclusor no tubo orotraqueal, sempre com a ideia de

nao deixar a via aérea aberta para o ambiente.

MANEJO DOS FLUIDOS CORPORAIS (DIURESE, EVACUAGAO, DEBITOS DE
DRENOS E ASPIRACAO TRAQUEAL)

e Os profissionais de saude devem manusear atentamente as secregbes do
paciente e adotar o protocolo de rotina do servigco para desprezar de forma
segura esses materiais;

e Evacuacéo: os pacientes que estiverem em isolamento com banheiro privativo
e tiverem condigbes fisicas, devem ir ao banheiro. Os que nao tiverem

condicdo de sair do leito ou estiverem em quartos sem banheiro deverao
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evacuar na fralda descartavel e a fralda deve ser descartada em saco para

residuo contaminado;
e Recomenda-se nao utilizar comadres;

e Recomenda-se ndo entrar no quarto/box ou area de isolamento com prancheta,
caneta, prescrigdo, celular ou qualquer outro objeto que possa servir como

veiculo de disseminacgao do virus.

MEDICAMENTOS

e Os medicamentos deverdo ser preparados fora do quarto/box ou area de

isolamento.

COLETAS DE EXAMES LABORATORIAIS

e A coleta de exames deve ser feita, preferencialmente, por profissionais de
enfermagem da equipe exclusiva, para evitar a exposi¢cdo desnecessaria de

outros profissionais.

BANHO

e Preferir banho no leito inclusive para acordados, para evitar o
compartiihamento do banheiro, caso o box/quarto ndo tenha banheiro

exclusivo;

e Se for encaminhado ao banheiro, proceder com limpeza terminal do banheiro,

antes do proximo paciente.

RETIRADA E PROCESSAMENTO DE ROUPA DE CAMA

e Seguir Protocolo do servigo de saude;

e Seguir o Protocolo de lavanderia do municipio de Anapolis.

ROTINA DE LIMPEZA E DESINFECGAO DE SUPERFICIES

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

com alcool 70% ou outro desinfetante padronizado pelo servico de saude,
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principalmente das superficies mais tocadas como bancadas, teclados de
computador, telefones, pias e vasos sanitarios nos banheiros, macanetas,
corrimdes, elevadores (botdo de chamada, painel interno), etc;

Recomenda-se que os profissionais de higiene e limpeza sejam exclusivos

para a area de isolamento Covid-19, durante todo o plantao.

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

Recomenda-se o uso de equipamentos e materiais exclusivos para o
quarto/box ou area de isolamento Covid-19;

Caso nao seja possivel, todos os equipamentos e materiais devem ser
rigorosamente limpos e desinfetados ou esterilizados (se necessario), antes de

serem usados em outro paciente.

ALIMENTOS E AGUA

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

RESIDUOS

De acordo com o0 que se sabe até o momento, o novo coronavirus pode ser
enquadrado como agente biologico classe de risco 3;

Seguindo a Classificagdo de Risco, todos os residuos provenientes da
assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2) devem ser enquadrados na categoria A1, conforme
Resolugdo RDC/Anvisa n° 222, de 28 de margo de 2018.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA.. Nota técnica n° 04/2020 -
GVIMS/GGTES/ANVISA - Orientagbes para Servicos de Saude: medidas de

prevencdo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos

suspeitos ou confirmados de infecgdao pelo novo coronavirus (SARS-Cov-2).
Atualizada em 31/03/2020.
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1.13 - Protocolo especifico relacionado a Assisténcia odontolégica

ambulatorial em tempos de COVID-19, incluindo os laboratérios de
proétese dentaria e as clinicas de radiologia odontolégica.

ORIENTAGOES AO PACIENTE

Ao chegar a clinica/consultorio/clinica de radiologia de prestacdo de servigo
odontoldgico, o paciente deve estar utilizando mascara caseira de protegao facial (art.
80, §10 do Decreto no. 9.653/2020 de 19 de abril de 2019), e seguir as seguintes

condutas:

e Higienizar as maos;

e Esperar evitando ao maximo tocar no seu rosto e nas superficies.

Triagem de paciente para COVID-19:

Por telefone ou presencial:

Questionar se o paciente apresenta sintomas gripais ou teve contato préximo a

alguma pessoa que os apresentava.

Presencial:

e Aferir a temperatura corporal do paciente e acompanhante, com termémetro sem
contato fisico;

e A febre sera definida para os pacientes que apresentarem a temperatura acima de
37,8 °C. O paciente com suspeita de Covid-19 deve ser orientado a fazer
isolamento domiciliar imediatamente e a procurar servico de saude somente em

caso de agravamento dos sintomas.
PREPARO DO AMBIENTE DA CLINICA OU CONSULTORIO ODONTOLOGICO
SALA DE ESPERA:
¢ Remover da recepcgdo enfeites, plantas, maquina de café, revistas, brinquedos e

outros itens destinados ao entretenimento infantil ou adulto;

e Sempre que possivel, manter as janelas abertas e ambientes ventilados;
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Preparar logo na entrada a triagem do paciente, disponibilizando termémetro sem
contato, luvas de sobrepor, envelopes de plastico para guardar os questionarios a
serem aplicados e solucao alcodlica para higienizagdo das maos;

A limpeza ambiental deve ser realizada antes do primeiro atendimento e as
superficies mais tocadas como macganetas, balcdo, puxadores e apoios de mao
devem ser descontaminadas a cada paciente;

Limitar o niumero de pessoas na sala de espera. Eventualmente, se houver mais
de uma pessoa no local, demarcar os assentos que poderdo ser ocupados,
mantendo-se a distancia de 2 metros entre eles;

Orientar ao paciente que este evite chegar ao servigo acompanhado por outras
pessoas, a menos que seja realmente necessario;

Realizar o atendimento de pacientes do grupo de risco somente em casos de

urgéncia e emergéncia.

CUIDADOS NA SALA DE ATENDIMENTO:

Realizar a limpeza e desinfecgdo das superficies do consultério e de outros ambientes

utilizados pelo paciente antes das atividades clinicas e entre um paciente e outro.

Hipoclorito de Sédio 1%;
Quaternario de aménio 7 - 9%;
Acido peracético;

Alcool 70%.

O alcool 70% e o hipoclorito de sddio exigem a limpeza prévia das superficies com

sujeira visivel com toalhas de papel, agua e detergente, para posterior desinfecgao

que, no caso do alcool a 70%, deve ser repetida no minimo 3 vezes. Esses agentes

sdo contra indicados para acrilicos, borrachas e plasticos, pois os endurecem e os

tornam amarelados. No caso do uso do quaternario de aménio, o profissional limpa e

desinfeta simultaneamente com esse produto.

LOCAIS QUE DEVEM POSSUIR BARREIRAS MECANICAS (FILMES DE PVC E/OU
SACOS PLASTICOS):

Botdoes manuais de acionamento;
Algas de refletores;

Encostos de cabecga,;
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e Bracos da cadeira odontolégica;

e Encosto do mocho;

¢ Canetas de alta rotacdo e demais pecas de mao;

e Corpo da seringa triplice;

e Pontas de unidade de succao;

e Cabecote do equipamento de raios-X

¢ Comando do aparelho de raios-X

e Equipo.

Superficies como bancadas e carrinho auxiliar devem ser cobertas por campos

descartaveis e impermeaveis. Seringas triplices devem ter pontas descartaveis.

DESINFECGAO DE EQUIPAMENTOS E INSTRUMENTAIS:

e Pecas de mao sem antirrefluxo devem ser evitadas para ndo contaminar o

sistema de ar e agua do equipo;

e Todas as pegas de mao (alta e baixa rotagao) devem passar pelo processo de

descontaminacdo com detergente enzimatico, limpeza e esterilizagdo, de acordo
com a RDC/ANVISA n° 15 de 15/03/2012;

e Os instrumentais que forem utilizados precisam ser umectados previamente,

limpos com detergentes enzimaticos e, ao final, esterilizados.

EPIS RECOMENDADOS PARA OS COLABORADORES:

Tipo de Higiene das Mascara Oculos ou Luva de
Avental o N95 _
protecao maos cirurgica protetor facial sobrepor
Triagem X X X X
Recepcionista X X
EPIS RECOMENDADOS PARA O ATENDIMENTO AO PACIENTE:
Avental Oculos
_ Higiene Avental .
Tipo de manga longa Mascara | N95, ou Gorro
. das manga o ) Luva
protecao B gramatura . cirurgica | PFF2 | protetor | descartavel
maos . longa tecido .
acima facial
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de 30g/m?

Cirurgiao

dentista e

ASB em
procedimento
sem geragao

de aerossol

Cirurgiao
dentista e
ASB em
procedimento
gerador de

aerossol

As mascaras cirurgicas sado passiveis de utilizagdo continua por até 04 horas,
desde que ndo tenham sido contaminadas ou estejam umidas;

As mascaras cirurgicas sao descartaveis e ndo podem ser limpas ou desinfetadas
em qualquer hipotese apds o uso;

Realizar a lavagem com detergente enzimatico e desinfeccdo dos Oculos de
protecao e/ou protetores de face com desinfetantes de uso hospitalar apds cada
paciente;

A mascara cirurgica ndo deve ser sobreposta @ mascara N95 ou equivalente, pois
além de nao garantir protecao de filtragdo ou de contaminagdo, também pode
levar ao desperdicio de mais um EPIl em um cenario de escassez;

O correto uso dos Equipamentos de Protegao Individual (EPI) deve ser
obrigatorio, independente se o usuario apresenta risco ou nao de estar
contaminado pelo novo coronavirus.

A mascara PFF2/N95 é de uso unico. Entretanto, no momento atual, diante da
possibilidade de ser necessaria sua reutilizacdo, recomenda-se acondiciona-la
aberta, em uma embalagem de papel, identificada com o nome do profissional.
Em fungdo da auséncia de evidéncias cientificas quanto ao tempo seguro para

sua utilizagdo, descarte a mascara em qualquer das seguintes situagbes:
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presenga de umidade, presencga de sujidade visivel, saturagéo do filtro (percebida
pela dificuldade para respirar) e perda da funcionalidade das algas;
Na indisponibilidade de EPIs adequados para precaugao de transmissado por

aerossois, o atendimento nio devera ser realizado.

REALIZAGAO DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AMBULATORIAL:

Remover da superficie das bancadas materiais que nao serdo utilizados no
atendimento, de modo a impedir sua contaminagéo e facilitar a higienizagéo do
ambiente;

Realizar os atendimentos sempre a quatro maos (dentista e ASB);

Pecas de mao devem ter valvulas antirrefluxo;

Em consultério e/ou clinica em que exista mais de uma cadeira odontoldgica no
mesmo espaco fisico, estas deverdo funcionar somente com distanciamento
minimo de 4 metros entre elas;

Fornecer bochechos com peréxido de hidrogénio a 1% ao paciente antes de cada
atendimento;

Evitar o uso da cuspideira. Preferir sucgao/aspiracdo de secre¢cdes do paciente
com sugadores potentes para reduzir a geragao de aerossois;

Sempre que possivel, utilizar isolamento absoluto (dique de borracha);

A limpeza das mangueiras que compdem o sistema de succdo devera ser
realizada ao término de cada atendimento, com desinfetante a base de cloro, na
concentracdo de 2500mg de cloro por litro de agua;

Utilizar de forma precisa raios-x intraorais pelo fato de estimularem salivagao e
tosse, lembrando que raios-x panoramicos ou tomografias evitam o problema;

Nao utilizar aparelhos que gerem aerossois, como jato de bicarbonato e aparelhos
ultrassénicos;

Substituir o uso da seringa triplice por gaze e algodao, sempre que for viavel,
Evitar o uso da caneta de alta rotacdo, substituindo-a, sempre que possivel, por
motor elétrico, baixa rotacao e curetas;

Atencdo aos cuidados nos trabalhos protéticos enviados e recebidos. Todos
deverao seguir os protocolos de desinfecgao utilizando o hipoclorito de sédio a 1%

por 10 minutos apods lavagem.

LIMPEZA DO AMBIENTE CLINICO:
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Limpar com agua e detergente todas as superficies. Realizar desinfecgdo com
hipoclorito de s6dio a 1% ou alcool a 70% (neste caso realizando fricgdo por 30
segundos em cada superficie repetindo este processo por trés vezes). Incluir
macanetas, cadeiras, periféricos, bancada, etc;

A desinfeccdo das superficies do ambiente clinico deve ser feita: 1°. da area
menos contaminada para mais contaminada; 2°. de cima para baixo; 3°. de dentro
para fora.

O uso de quaternarios de aménio de quinta geracdao é recomendado. Sua
associacdo com tensoativos permite a realizagdo de limpeza concomitante a

desinfecgao.

AO FINAL DO ATENDIMENTO AO PACIENTE

ASB/TSB deve retirar as luvas de procedimento;

Higienizar as méos;

Calcar luvas de borracha;

Vestir avental de borracha impermeavel;

Segregar os residuos corretamente seguindo as normas especificas;

Proceder a limpeza concorrente conforme as normas vigentes.

PROCESSAMENTO DE ARTIGOS:

Usar os insumos recomendados pela legislacdo sanitaria vigente, como
detergente enzimatico, escovas ndo abrasivas e embalagens para esterilizagdo
regularizadas na Anvisa;

Todo o material devera ser esterilizado em autoclaves;

Deverao ser realizados os testes bioldgicos na autoclave rigorosamente, conforme
as orientagdes do fabricante;

As pecgas de mao (canetas de baixa e alta rotagéo) deverao ser acionadas por 40
segundos ao final do atendimento e envoltas com gaze embebida em detergente
enzimatico pelo tempo preconizado pelo fabricante. Esta mesma gaze devera ser
friccionada sobre as pegas de mao, que deverao ser lavadas, secas e lubrificadas

para serem autoclavadas a cada paciente.

OBSERVACAOQ: SEGUIR AS SEGUINTES RECOMENDACOES DOS PROTOCOLOS
001, 002, 007 e 008.
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Equipe técnica:
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Recomendag¢des AMIB/CFO para atendimento odontolégico COVID- 19: Comité de
Odontologia AMIB/CFO de enfrentamento ao COVID-19 Departamento de Odontologia
AMIB — 1° Atualizagdo 25/03/2020

1.14 - Protocolo de orientagdo aos Laboratorios de Analises Clinicas

Os laboratorios de Analises Clinicas s&o estabelecimentos estratégicos no
enfrentamento, na prevencdo e no controle da infeccdo causada pelo
coronavirus. Seguem abaixo as medidas de prevengao e controle adotadas
durante o atendimento aos pacientes dentro dos laboratérios clinicos e postos

de coletas, conforme orientagbes da Anvisa:

ATENDIMENTO

e Promover o atendimento remoto disponibilizando agendamento on-line e canal

de duvidas;

¢ No atendimento presencial, respeitar o distanciamento de no minimo UM (1)
metro entre os clientes, sendo que todos devem estar usando mascaras,

conforme definido no protocolo geral;

¢ Disponibilizar alcool 70% na entrada do laboratério, bancadas de atendimento,

coleta e area técnica;

e Promover a paramentagdo de todos os funcionarios em atendimento,
principalmente com mascara e jaleco e, quando necessario, utilizar gorro,

oculos e luvas;

e Promover fluxo e ambiente de coleta isolados para pacientes sintomaticos

daqueles casos assintomaticos;

e Intensificar a rotina de limpeza e desinfeccdo do estabelecimento,
principalmente apds o atendimento dos pacientes sintomaticos, conforme

estabelecido pelo Protocolo 1.7 do Eixo da Saude.
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e Manter instrucées de descarte adequado e identificagcado de lixeira especifica
para lencos e outros descartaveis potencialmente contaminados por usuarios

durante o atendimento;

e Para a coleta de material biolégico, principalmente da coleta por swab
nasal/oral (nasofaringe e orofaringe) para detec¢do do coronavirus, utilizar
obrigatoriamente os equipamentos de protegao individual (EPIs) como mascara

N95 ou PFF2, jaleco, gorro, 6culos e luvas descartaveis;

e Fornecer mascara cirurgica ao paciente com suspeita de infeccdo pelo
coronavirus ou pessoa que tem ou teve contato com caso suspeito ou

confirmado;

¢ Manter paciente suspeito em area separada ou em sala isolada até o momento

da coleta;

e Para recebimento de insumos por empresas terceirizadas, promover o fluxo de

entrega isolado do fluxo de pacientes, evitando o contato interpessoal;

e Ao receber os insumos, higienizar caixas, sacolas e outros antes do uso e

estocagem.

Laboratoério:
e Seguir rigorosamente as orientacdes do uso de EPls;

o Intensificar a higienizacado/desinfeccdo das bancadas e equipamentos,

conforme protocolo 1.7 do Eixo da Saude;

e Utilizar capela de fluxo laminar para amostras com potencial formacédo de

goticulas/aerossol;

e Elaborar um Procedimento Operacional Padronizado (POP) para realizagéo do
teste rapido para coronavirus, considerando todas as etapas de elaboracéo do
teste e a interpretagdo dos resultados, seguindo as orientagdes do fabricante;

e Elaborar um Procedimento Operacional Padronizado (POP), criando um fluxo
de informagdes/notificacbes dos  o6rgdaos competentes  (Vigilancia
Epidemioldgica) relacionado ao diagndstico laboratorial de Covid-19;

e Todos os testes diagnosticos para detecgdo da Covid-19 deverdo ser
interpretados e laudados pelo responsavel técnico e encaminhados para a

Vigilancia Epidemiolégica (epidemiologia@anapolis.go.gov.br);
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e Reduzir, se possivel, o numero de colaboradores na area técnica ou, entao,

aumentar o distanciamento entre eles;
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