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As principais alteracdes nesta versao da Nota técnica 07/20 estdo descritas abaixo:

ASSUNTO/TOPICO

ALTERACAO/ATUALIZACAO

Em todo o texto

Atualizada a nomenclatura COVID-19 para covid-19.
Atualizada a nomenclatura de distanciamento social para
distanciamento fisico

Introducéo

Atualizacdo de links e ajuste do termo “profissionais dos servi¢os de
saude”

Periodo de incubacéo
e caracteristicas
clinicas.

Atualizagdo do texto e incluséo de novas informagoes.

Como o SARS-CoV-2
é transmitido?

Atualizagdo do texto e inclusdo de novas informagdes.

Vigilancia e
monitoramento de
casos suspeitos ou
confirmados de
COVID-19 dentro dos
servicos de salde.

Atualizagdo do texto e inclusédo de novas informagdes.

Orientacdes sobre
afastamento e retorno
ao trabalho de
profissionais que
atuam no servico de
saude

Inclusdo desse topico e realojamento das informacgdes relacionadas a
esse assunto.

Referéncia ao Guia de VE da covid-19 do Ministério da Saude em
relacdo ao tempo de isolamento dos profissionais que atuam nos
servicos de saude.

Inclusdo do conceito de exposi¢do de alto risco.

Atualizacdo sobre quarentena dos profissionais que atuam nos
servicos de salde.

Vigilancia
epidemiolégica das
infeccdes
relacionadas a
assisténcia a saude
(iras) causadas pelo
SARS-COV-2 (IRAS
— covid-19)
adquiridas durante a
internacdo de
pacientes nos
servicos de saude

Reforco sobre a necessidade de notificagdo dos casos de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave ao Ministério da Saude, destacando que os
casos de IRAS-covid-19 devem ser informado na ficha de notificacédo
gue se trata de um caso nosocomial

Utilizac&o de testes
diagnésticos para
covid-19 em
diferentes partes do
texto

Referéncia ao Guia de Vigilancia Epidemiol6gica covid-19 do
Ministério da Saude
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O Quadro:
Recomendacdes
qguanto aos testes
para deteccéo de
RNA ou proteinas
virais.

O quadro Recomendacdes quanto aos testes para detecgdo de RNA
ou proteinas virais estava listado anteriormente como 2, mas foi
renumerado para quadro 1 e atualizado.

Estratégias para a
suspenséao das
medidas de
precaucotes
adicionais e
isolamento)

Atualizado os conceitos de doenca leve, moderada, grave e critico,
conforme Guia de Vigilancia Epidemioldgica covid-19 do Ministério da
Saude

Excluida estratégia baseada em testes para reducédo do tempo de
isolamento < 20 dias de pacientes imunodeprimidos adultos e
pediatricos.

Esclarecimento indicando que a melhora de sintomas mencionada no
critério para retirada do isolamento € melhora de sintomas
relacionados a covid-19

Inclusdo de orientacdo sobre retirada de isolamento de paciente
imunodeprimido ou grave apos os 20 dias de isolamento, quando
ainda apresentar febre e outros sinais e sintomas.

Estratégias para a
suspensao das
medidas de
precaucotes
adicionais e retirada
de isolamento:
RECEM-NASCIDOS

Atualizacdo do texto e inclusdo de novas informacdes, principalmente
excluida orientagéo de realizar RT-PCR antes das 48 horas de vida.
Orientacdo para contato proximo ocorrido em alojamento conjunto.

Quadro 4:
Recomendacao de
medidas a serem
implementadas para
a prevencao e o
controle da
disseminacado do
Novo coronavirus
(SARS-CoV-2) em
servicos de saude.

Atualizacdo do texto e inclusdo de novas informacdes, principalmente
em relagdo ao uso de mascaras.
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INTRODUCAO

A pandemia de Covid-19 é uma emergéncia de saude publica global. O novo coronavirus
(SARS-CoV-2) ja causou a infeccao e o 6bito de milhdes de pessoas no mundo, desde
0 seu inicio em dezembro de 2019 (https://covid19.who.int/). No Brasil, o nimero de

infeccbes e Obitos sdo alarmantes e j4 causaram muita tristeza e dor as familias

brasileiras (https://covid.saude.gov.br/).

O SARS-CoV-2 é um virus identificado como a causa de um surto da doenca covid-19,
detectado pela primeira vez em Wuhan - China em dezembro de 2019. Desde oinicio
dos casos, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) esteve acompanhando a evolucao
da doenca e em 11/03/2020, foi declarado o estado de pandemia de covid-19. Esse termo
€ usado para descrever uma situacao infecciosa que ameaca muitas pessoas ao redor do

mundo simultaneamente.

Em 20/03/2020, (Portaria GM/MS n.° 454/2020) o Brasil declarou o reconhecimentoda
transmissdo comunitaria do coronavirus em todo territério nacional
(https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46568-ministerio-da-saude- declara-

transmissao-comunitaria-nacional).

Na realizacdo de suas atividades, os profissionais que atuam nos servicos de saude*
estdo expostos a varios riscos, entre eles, o de serem infectados pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2), e do estresse associado a prestacdo de assisténcia direta aos pacientes
suspeitos ou confirmados de Covid-19. Um estudo de corte transversal avaliou 16.630
profissionais de saude quanto ao estado mental e qualidade do sonoe demonstrou
depressdo em 14%-15%; ansiedade em 12%-24%, 30%-39% com disturbio psicoldgico

e 8%-60% com distlrbios do sono.

1 % profissionais gue atuam nos servicos de saude, para fins desse documento, compreende todos agueles
gue atuam em espacos e estabelecimentos de assisténcia e vigilancia a salde,sejam eles hospitais,
clinicas, ambulatérios e outros locais, compreende tanto os profissionais da saide (médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, nutricionistas etc.), quanto os profissionais de apoio (recepcionistas, segurancas,
pessoal da limpeza etc.) com potencial de exposicédo direta ou indireta a pacientes ou materiais infecciosos,
incluindo substancias corporais, suprimentos, dispositivos e equipamentos médicos, superficies

ambientais ou ar contaminados. Incluindo os terceirizados.
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Em um estudo realizado na Espanha (Folgueira, 2020), do total de 6.800 funcionérios
de um hospital, 2.085 (30,6%) foram testados para covid-19 durante o més de marco
de 2020, alguns deles de forma repetida (2.286 amostras no total). Dos testados, 791
(38%) dos colaboradores foram confirmados com a infecgéo, representando 11,6% de
todos os funcionarios da instituicdo. Apesar da alta probabilidade de transmisséo para
os profissionais de salde a partir de pacientes, os casos ndo se limitavam a
trabalhadores com atividades em &reas de alto risco deexposicao, o que aponta para a
importancia também dos contatos na comunidade ou domiciliar (transmissdo na
comunidade) e entre funcionarios (dentro das instituicdes) como fontes de contaminacao

para os profissionais do servico de saude.

Estudo de revisdo aponta para a frequéncia variada da infecgéo por SARS-CoV-2, entre
profissionais de saude, com 6,4% na Holanda, 3,8% na China, 5,1% em Wuhan,
representando incidéncia mais alta quando comparado com a populacdo geral. Ainda,
a proporgdo de casos graves que necessitam de cuidados criticos variacom valores
entre 1,6%, 13% a 15,6%, e taxa de letalidade de 0,3%.

Felizmente, com o avanco da vacinacdo nesta populacao, observou-se uma diminuicao
no namero de notificacdes dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave por covid-
19 em profissionais de saude segundo dados registrados no SIVEP-gripe no decorrer
do ano de 2021, publicados nos Boletins Epidemioldgicos Especiais da Covid-19.

(https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/boletins-

epidemologicos/covid-19). No entanto, ainda é necessario continuar avaliando o

impacto da vacinacéo, a duracdo da protecdo e o surgimento de novas variantes do
SARS-CoV-2. Bem como, é indispensavel que todas as pessoas, mesmo as que ja
foram vacinadas, continuem seguindo as medidas de prevencéo de infeccdo para

contribuir com o controle da disseminac¢édo do virus pelo pais.

Informacdes sobre novas variantes do SARS-CoV-2 estdo disponiveis no “Guia de
Vigilancia Epidemioldgica Covid-19: Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional pela Doenga pelo Coronavirus 2019”, do Ministério da Saude (disponivel em:

https://www.qgov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/quias-e-planos/quia-

de-vigilancia-epidemiologica-covid-19/view e demais informagbes sobre as analises

epidemioldgicas da covid-19 estédo disponiveis nos Boletins Epidemioldgicos Especiais
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— Doenca pelo Novo Coronavirus do Ministério da Sau Saude (disponiveis em

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/boletins-

epidemologicos/covid-19).

Diante disso, este documento tem por objetivo destacar agcdes importantes para a
prevencgdo e o controle de surtos de covid-19 dentro dos servi¢os de saude, ressaltando
as medidas especificas necessarias para proteger a seguranca e a saude dos
pacientes, dos visitantes/acompanhantes e dos profissionais do servico de salde.

Para a estruturacéo deste documento foram elencadas as principais situagcdes de risco e
possiveis causas relacionadas a transmisséo dentro dos servi¢cos de saude, bem como,
as recomendacdes que podem ser adotadas para prevencao, controle e mitigacao dos
casos de infeccao, aléem de alguns critérios epidemioldgicos que possibilitem a vigilancia
das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) associadas ao SARS-CoV-2

dentro desses servigos.

A Anvisa, em colaboragéo com o Ministério da Saude e com profissionais de diversas
sociedades e associacdes profissionais do Brasil, continuard atualizando essas
orientacdes a medida que mais informacfes estiverem disponiveis, bem como de

acordo com a situacao epidemiologica do pais.

Além disso, € importante destacar que essas sao orientacbes minimas que devem ser
seguidas por todos os servi¢os de saude, no entanto, os profissionais e 0s servicos de
saude brasileiros podem determinar acdes de prevencao e controle maisrigorosas que
as definidas por este documento, baseando-se em uma avaliacdo casoa caso e de

acordo com os recursos disponiveis.

Lembrando que além das recomendacfes deste documento, também devem ser
seguidas as recomendacdes gerais de medidas de prevencao e controle dispostas na
Nota Técnica n® 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA e as orientacdes para a prevencao e
o controle das infeccbes pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) em procedimentos
cirargicos da Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 06/2020, disponiveis no
endereco eletrénico

https://www20.anvisa.gov.br/sequrancadopaciente/index.php/alertas/category/covid-19
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Destaca-se também a necessidade de observar as orientagdes constantes no “Guia de
Vigilancia Epidemioldgica Covid-19: Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional pela Doenga pelo Coronavirus 2019”, do Ministério da Saude, que sé&o

direcionadas a toda a populacéo e esta disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-

br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/quias-e-planos/guia-de-vigilancia-epidemiologica-

covid-19/view .

Ademais, € importante que os gestores e os trabalhadores dos servicos de saude se
atentem para as recomendacdes de protecdo laboral publicadas pela Coordenacéo -
Geral de Saude do Trabalhador do Ministério da Saude e Secretaria do Trabalho do
Ministério do Trabalho e Prevendéncia Social.

. NOVO CORONAVIRUS (SARS-COV-2)

A medida que a pandemia da Covid-19 avanca, o conhecimento acerca do virus
também evolui com a disponibilizacdo de novas publicacdes cientificas. Este
documento resume o que foi relatado sobre a transmissdo do SARS-CoV-2 até o
momento e fornece uma visao geral sobre a transmisséo de pessoas pré-sintomaticas,

sintomaticas e assintomaticas infectadas com esse virus.

A Covid-19 é a doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, que apresenta um
guadro clinico que varia de infec¢des assintomaticas a quadros respiratorios graves. De
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a maioria dos pacientes com
Covid-19 desenvolve apenas doenca leve (40%) ou moderada (40%) aproximadamente
15% desenvolve doenca grave que requer suporte de oxigénio, e 5% tém doenca critica
com complica¢des como insuficiéncia respiratéria, sindrome do desconforto respiratorio
agudo, sepse e choque séptico, tromboembolismo, e / ou faléncia de multiplos 6rgéaos,
incluindo lesdo renal aguda e lesé@o cardiaca.
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-clinical-2021-1. Ainda, para

individuos com comorbidades (diabetes, doencas cardiovasculares, cancer, etc.),
imunossuprimidos ou vulneraveis ha risco maior de necessitar de internacdo e suporte

ventilatério em ambiente de UTI.
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Como o SARS-CoV-2 é transmitido?

As evidéncias atuais sugerem que o SARS-CoV-2 se espalha principalmente entre
pessoas que estdo em contato préximo umas com as outras, normalmente dentro de 1
metro (curto alcance), por meio de pequenas particulas liquidas, expelidas durante a
fala, tosse ou espirro. Essas particulas liquidas sdo de tamanhos diferentes, variando
de "goticulas respiratérias" maiores a "aerossois" menores. Sendo que a transmissao
por aerossois ja era reconhecida como de alto risco em situagcdes que comumente
podem gerar essas particulas em ambientes hospitalares, como, por exemplo, durante
a manipulacdo direta da via aérea, intubacdo e extubacdo de pacientes, em
procedimentos de aspiracéo. Além disso, em ambientes fechados com ventilacdo ou
tratamento de ar inadequado, quando a pessoa infectada permanece por mais de 15
minutos nesse ambiente, sem mascara, pode ocorrer o acimulo de pequenas goticulas
e particulas respiratérias em suspensao com quantidade suficiente de virus para causar
infeccdo em pessoas que adentrarem nesse ambiente, mesmo estando a pessoa
infectada a mais de 1 metro de distancia.

Dados de estudos clinicos que coletaram repetidas amostras biolégicas de pacientes
confirmados fornecem evidéncias de que o SARS-CoV-2 se concentra mais no trato
respiratério superior (nariz e garganta) durante o inicio da doenca, ou seja, nos
primeiros trés dias a partir do inicio dos sintomas. Dados preliminares sugerem que as
pessoas podem ser mais contagiosas durante o inicio dos sintomas comparadas a fase

tardia da doenca.

Evidéncias recentes demostram que a transmissdo por contato em superficies
contaminadas (conhecidas como fémites) € improvavel de ocorrer quando 0s
procedimentos de limpeza e precaucbes padrdo sado aplicados, reforcando a

importancia destas praticas em servicos de saude.

Quanto a transmisséo vertical do SARS-CoV-2, as evidéncias apontam que é um evento

raro, apesar de possivel.

Tipos de Transmissé&o
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1. Transmissao pré-sintomatica

Durante o periodo "pré-sintomético”, algumas pessoas infectadas podem transmitir o
virus, o que ocorre, em geral, a partir de 48 horas antes do inicio dos sintomas.

Existem evidéncias de que SARS-CoV-2 pode ser detectado de 1 a 4 dias antes do
inicio dos sintomas da Covid-19 e que, portanto, pode ser transmitido no periodo pré-
sintoméatico. Assim, € possivel que pessoas infectadas com 0 SARS-CoV-2 transmitam

0 virus antes que sintomas significativos se desenvolvam.

E importante reconhecer que a transmiss&o pré-sintomatica também exige que o virusse
espalhe por meio de goticulas infecciosas, aerossois ou pelo contato com superficies

contaminadas por essas goticulas.

2. Transmissao sintomatica

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

apresentando sintomas.

O SARS-CoV-2 é transmitido principalmente por pessoas sintomaticas e sua presenca
€ mais alta no trato respiratorio superior (nariz e garganta) principalmente nos primeiros

dias da doenca.

3. Transmissao assintomatica

O SARS-CoV-2 também pode ser transmitido por pessoas assintomaticas. Um caso
assintomatico caracteriza-se pela confirmacdo laboratorial do SARS-CoV-2 em um

individuo que nao desenvolve sintomas.

Da mesma forma, as criancas infectadas pelo SARS-CoV2, mesmo gue assintomaticas,
sdo capazes de transmitir o virus; portanto, os cuidados para a prevencdao da
transmissdo da covid-19 em unidades pediatricas dentro dos servicos de salude deve
ser uma preocupacao constante.
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Periodo de incubacéao e caracteristicas clinicas

O periodo de incubacéo da covid-19, tempo entre a exposi¢cao ao virus e o inicio dos
sintomas, €, em média, de 5 a 6 dias, no entanto, as manifestacdes clinicas podem
surgir entre 0 primeiro e o décimo quarto dia apés a exposicdo. Estudos recentes
sugerem ainda que o periodo de incubacéo da variante de preocupagdo Omicron pode
ser mais curto, em média de 3 dias (Jansen et al, 2021).

O reconhecimento precoce e o diagnéstico rapido de infectados e contatantes séo
essenciais para impedir a transmissao e fornecer cuidados de suporte em tempo habil.
Apesar da covid-19 se manifestar como uma sindrome gripal, com sintomas comuns de
febre ou sintomas respiratérios, outras manifestaces podem ocorrer, principalmente
relacionadas a sintomas gastrointestinais e a perda do paladar e do olfato. Esses
ultimos sintomas, inclusive, sdo usados para o diagnéstico diferencial da covid-19 com
outras sindromes gripais.

O diagnostico sindromico depende da investigacéo clinico-epidemiologica e do exame
fisico. A avaliacdo deve ser realizada de acordo com o grau de comprometimento
respiratorio e sistémico para entdo classificar e definir a conduta terapéutica. Essa
avaliacdo deve ser constantemente revisitada e reclassificada conforme as alteracbes

necessarias, acompanhando-se as novas descobertas.

Até o0 momento, 0s sinais e sintomas mais comuns da covid-19 incluem: febre, tosse e

falta de ar. No entanto, outros sintomas nao especificos ou atipicos podem incluir:
* Dor de cabeca (cefaleia);

* Calafrios;

* Dor de garganta;

* Coriza

* Diarreia e outros sintomas gastrointestinais;

* Perda parcial ou total do olfato (hiposmia/anosmia)
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 Diminuic&o ou perda total do paladar (hipogeusia/ageusia);
+ Mialgia (dores musculares, dores no corpo) e

» Cansaco ou fadiga.

Além disso, os idosos com covid-19 podem apresentar um quadro diferente de sinais e
sintomas do apresentado pelas populacdes mais jovens, como por exemplo, néo
apresentar febre, evoluir com hipotermia, apresentar quedas da prépria altura, confuséao

mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Observacdo: Na suspeita da covid-19, a febre pode estar ausente, e sintomas
gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

Outras manifestacdes clinicas extrapulmonares podem estar associadas a infeccao

por SARS-CoV-2. Estas manifestacdes podem incluir:

tromboembolismo;

- alteracbes cardiacas (arritmias cardiacas e isquemia miocardica);
- alteracBes renais (hematuria, proteindria e insuficiéncia renal);

- alteracbes gastrointestinais (diarreia, nauseas, vOmitos, dor abdominal,

anorexia);

- alteracbes neurologicas (cefaleia, tontura, encefalopatia, ageusia, anosmia,

acidente vascular encefalico);
- alteracbes hepaticas (aumento de transaminases e bilirrubinas);
- alteracbes enddcrinas (hiperglicemia e cetoacidose diabética) ou

- alteracbes dermatoldgicas (rash eritematoso, urticaria, vesiculas, petéquias,

livedo reticular).

Essas informacfes sdo importantes para alertar para o reconhecimento de casos de

infeccéo pelo SARS-CoV-2, a partir de sintomas atipicos ou pouco frequentes.

Apesar da maioria das criancas com covid-19 apresentar-se assintomética ou

oligossintomética, algumas podem apresentar formas graves da doenca, como a
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sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) e a sindrome inflamatoria multissitémica
pediatrica (SIM-P), com necessidade de hospitalizacdo e cuidados intensivos. Criancas
gue apresentam alguma comorbidade, como doenca pulmonar cronica, diabetes,
doenca genética, doenca neurolégicas, doenca metabdlica, anemia falciforme,
cardiopatia congénita, imunossupressao e obesidade, tém apresentado maior
morbimortalidade pela covid-19.

A associacao de febre, tosse e dor de garganta € menos frequente entre as criancas do
gue nos adultos, portanto, a suspeicdo do diagnéstico deve também levar em
consideracdo outros sintomas como espirros, coriza, nausea, vomitos, diarreia, dor
abdominal, les6es orais e lesfes exantematicas. Outras manifesta¢gdes comuns incluem
cefaléia, mialgia (com miosite) e inapeténcia. Hepatite com aumento de transaminases,
mais relacionada a quadro gastrointestinal, também ocorre e pode ser um indicio de ma

evolucéo.

Em criancas, quadro gastrointestinal (odinofagia, diarreia, vémitos e dor abdominal)
pode ser a unica manifestacdo em até 15-25% das apresentacdes e pode simular

abdome agudo.

A apresentacao clinica da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) pelo SARS-
CoV-2 néo se diferencia daquela causada pelos demais virus respiratorios, porém em
criancas abaixo de 1 ano de idade e acima dos 9 anos tem sido necessario ventilacéo

invasiva e administracédo de droga vasoativa.

Evolucdo grave ou critica também pode ocorrer em pacientes pediatricos. Foram
registrados em varios paises, inclusive no Brasil, casos de Sindrome Inflamatoria
Multissistémica Pediatrica (SIM-P), que € uma formas grave da Covid-19 em criancas,
caracterizada pela presenca de febre ha mais de 3 dias, além de acometimento de dois
ou mais sistemas, incluindo evidéncia de coagulopatia, altera¢cdes cutdaneo mucosas,
manifestacdes hematoldgicas, cardiovasculares, gastrointestinais, além de provas
inflamatorias elevadas. Entre 80 a 90% do diagndstico de covid-19 na SIM-P é
confirmado por sorologia, visto ser um quadro imunolégico, que ocorre em média um

més apos a infeccao pelo SARS-CoV2.

Orientacfes detalhadas sobre a definicdo de caso, caracteristicas da doenca, bem

sobre o manejo clinico e tratamento de pacientes com covid-19, estdo disponiveis no
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“‘Guia de Vigilancia Epidemiologica covid-19: Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional pela Doenga pelo Coronavirus 2019” e documentos técnicos
publicados pelo Ministério da Saude, disponiveis nos links: https://www.gov.br/saude/pt-

br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/quias-e-planos/guia-de-vigilancia-epidemiologica-

covid-19/view e https://www.qgov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-

tecnicas/recomendacoes .

[I. ORIENTACOES PARA PREVENCAO E CONTROLE DA TRANSMISSAO DO
SARS-COV-2 DENTRO DOS SERVICOS DE SAUDE

1. Preparacao para acrise: Plano de Contingéncia

E recomendavel que o servico de saude elabore e implemente um Plano de
Contingéncia com estratégias e politicas necessarias para 0 enfrentamento da

pandemia da covid-19, incluindo o gerenciamento dos recursos humanos e materiais.

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

Plano de Contingéncia.

Esse Plano deve definir as acbes praticas necessarias para o enfrentamento dessa
situacao de crise dentro do servico, entre as quais: vigilancia e gestdo de dados de
pacientes e profissionais infectados; elaboracdo e implantacdo de protocolos clinicos
e fluxos de trabalho (triagem de pacientes e profissionais suspeitos e infectados,
afastamento e retorno laboral de profissionais Covid-19 positivos, entre outros);
comunicacdo interna para todos os profissionais da instituicdo; capacitacdo e
divulgacdo de protocolos, fluxos e uso adequados de EPIs; monitoramento dos

profissionais quanto & adesdo as ac¢fes implementadas; monitoramento diario de
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suprimentos relacionados a pandemia; além de mecanismos que promovam a
sensibilizacdo de toda equipe do servico de saude sobre acdes que devem ser
tomadas para o enfrentamento dessa pandemia.

E importante que o servigo monitore, periodicamente, a implementacéo e a adesdo as
acOes do Plano de Contingéncia, a fim de realizar os ajustes e melhoriasnecessérias.
O monitoramento do Plano também favorece a detec¢éo de pontos de melhoria, como,
por exemplo, reforcar orientagbes para um determinadogrupo de profissionais do
hospital, readequacdo de fluxos, acbes emergenciais em casos de escassez de
recursos materiais e humanos, etc. Esse monitoramento e os ajustes no plano de
contingéncia também devem levar em conta a situacao epidemiolégica atual, bem

como todo o aprendizado e experiéncias adquiridos ao longo da pandemia.

Preparacao para crise: Plano de Contingéncia

O que é o Plano Quem elabora Que agdes devem

de Contingéncia? esse Plano? estar previstas
no Plano?

E um documento do Comité Vigilancia e gestiao
servigo de saude, que Estratégico de de dados de
define quais estratégias Crise pacientes e

devem ser adotadas no do servigo de profissionais, fluxos
servigo para S 58 saude _ste de trabalho,

enfrentamento da :( ) - - \/\ ) -~ protocolos clinicos,

pandemia. L ! EPIs, etc.
001 - N
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2. Vigilancia e monitoramento de casos suspeitos ou confirmados de covid-

19 dentro dos servi¢os de saude

Durante a resposta a esta emergéncia de saude publica, o servico de saude deve
realizar o monitoramento epidemiolégico dos casos de covid-19 dentro da sua
instituicdo. Para isso, deve realizar a deteccdo de casos suspeitos e confirmados
(vigilancia) entre pacientes, acompanhantes, visitantes e profissionais que atuam no

servico de saude. Essa vigilancia deve incluir minimamente:

e Pacientes que chegaram ao servico com suspeita ou confirmacao de covid-19;

Acompanhantes e visitantes de pacientes nos servi¢os de saude;

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

e Pacientes que entraram em contato com outros pacientes suspeitos ou
confirmados de covid-19 (dentro ou fora do servi¢co de saude);

e Profissionais que atuam no servico de salde suspeitos ou infectados pelo SARS-
CoV-2.

Profissionais do servico de saude, pacientes, acompanhantes e visitantes infectados
com SARS-CoV-2 quando ndo sdo prontamente identificados e isolados, podem
transmitir 0 virus a outras pessoas, podendo ocasionar surtos relacionados a

assisténcia a saude, que podem se propagar para a comunidade.

O servico de saude também deve elaborar relatorios epidemiolégicos sobre a
ocorréncia de pacientes e profissionais suspeitos ou confirmados de covid-19 e manté-
los disponiveis para consulta pelos profissionais das unidades/setores do servigo e
para as autoridades de saude publica local e nacional, considerando as

recomendacdes do Ministério da Saude e os fluxos ja pactuados.

Dadas as variacdes de sinais e sintomas, 0s servi¢os de salude devem padronizar um
conjunto de estratégias para melhor definir possiveis casos suspeitos, de acordo com
as caracteristicas dos seus atendimentos, para rastrear pacientes e profissionais do

servi¢o de salde em busca de suspeita de covid-19, isola-los imediatamente e testa-
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los.

Importante destacar que a definicdo de caso estdo detalhadamente descritas no estao
disponiveis respectivamente no “Guia de Vigilancia Epidemioldgica covid-19 publicado

pelo Ministério da Saude.

Embora a triagem de sintomaticos no servico de saude néo identifique individuos
assintomaticos ou pré-sintomaticos com infeccdo por SARS-CoV-2, ela continua
sendo uma estratégia importante para identificar aqueles que possam ter covid-19 e

para que as precaucdes adequadas possam ser implementadas.

Para a populacédo pediatrica, sempre que possivel, na disponibilidade de recursos,
investigar outros virus respiratérios, principalmente influenza e virus sincicial
respiratorio, para todos os pacientes com suspeita de covid-19, considerando a
elevada frequéncia de doencas virais nessa populacdo, especialmente os casos de

Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG).

Um monitoramento bem realizado, com utilizacdo de questionario sobre sinais e
sintomas, além de perguntas sobre contato com casos suspeitos ou confirmados de
covid-19, € essencial na identificacdo de possiveis casos. Sendo que, de forma
complementar a esse monitoramento e dependendo da disponibilidade de testes e da
rapidez com que os resultados sdo disponibilizados, os servicos de saude podem
considerar a utilizacdo de testes para deteccdo de RNA viral ou TR-Ag também em
pessoas sem sintomas de covid-19, para ajudar na identificacdo de casos
assintomaticos ou pré-sintomaticos. No entanto, € importante destacar que essa
estratégia tem limitacbes, que incluem resultados falso-negativos em pacientes
durante o periodo de incubacdo, dependendo do método de teste utilizado.

Informacdes adicionais podem ser encontradas no Quadro 1.

Quanto a triagem pré-operatoria de pacientes, seguir as recomendacdes que constam
na Nota técnica GVIMS/GGTES/Anvisa 06/2020.
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Quadro 1: Recomendagdes quanto aos testes para deteccdo de RNA ou proteinas

virais:

Situagédo do Testes que podem Quando realizar Resultado e Conduta
paciente ser realizados recomendada
internado

¢ Positivo: Confirma 0
diagndstico
Paciente RT-PCR ou TR-Ag Pode ser e Negativo: Na presenca de
sintomatico realizado a partir sintomas sugestivos de covid-
do primeiro dia 19, é recomendado repetir a
de sintomas. andlise em 48  horas,
preferencialmente por RT-PCR.
e Positivo: Confirma o
diagnostico
Paciente e Negativo: Provavelmente
assintomatico RT-PCR ou TR-Ag A partir do quinto descarta o diagndstico, no
apos contato de dia apos contato entanto existe a possibilidade
risco de risco de falso-negativo neste

periodo de incubacéo. Dessa
forma, é recomendavel que
esse paciente ndo compartilhe
0 ambiente com paciente
imunossuprimido até o 10° dia
apos o contato de risco.

Se antes do 10° dia vier a
desenvolver sintomas, realizar
novo exame para diagnaostico.
A quarentena do paciente néo

impede sua alta.

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2022
Observacao: Outras informacfes consultar o Guia de Vigilancia Epidemiolégica covid-19

publicado pelo Ministério da Saude.
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2.1Vigilancia de pacientes, visitantes e acompanhantes

Um dos objetivos da identificacdo de casos suspeitos de covid-19 é orientar
estratégias de prevencado e controle de infeccdo para impedir ou limitar a transmissao
do virus, principalmente dentro dos servigos de saude. Como 0s servi¢os de saude
geralmente representam uma reunido de individuos com maior risco de infecgéo, é
necessario um esforco especial para garantir que quaisquer casos de covid-19 sejam
identificados e isolados o mais rapido possivel para evitar danos aos
pacientes/profissionais e surtos na instituicao.

E recomendavel realizar triagem de todas as pessoas para covid-19 no primeiro ponto
de contato com o servi¢co de saude para permitir o reconhecimento precoce, seguido

pelo isolamento imediato dos casos suspeitos e confirmados.

Deve-se estabelecer uma estratégia especifica para a identificacdo de casos suspeitos
de covid-19 e considerar incluir como suspeitos as apresentacdes atipicas,
acompanhando a evolucdo das publicacbes cientificas. Além disso, devem ser
observado, no que se refere a definicdo de casos, o Guia de Vigilancia Epidemiologica
covid-19 publicado pelo Ministério da Saude. O desenvolvimento de infeccéao
respiratéria aguda e pneumonia associada a assisténcia a saude sao complicacbes
relativamente comuns da hospitalizacdo. No entanto, € importante que as equipes de
saude mantenham um alto nivel de suspeita de covid-19 para que seja possivel a
identificacdo rapida de pacientes que possam apresentar um quadro de infeccao
respiratoria compativel com covid-19. E essencial ainda, capacitar continuamente e
incentivar os profissionais de salde para que tenham um alto indice de alerta para
identificar casos suspeitos de covid-19 entre 0s pacientes, acompanhantes/visitantes
e até entre os proprios profissionais que atuam no servico de saude, incluindo
terceirizados. Além disso, estes devem ser orientados quanto a conduta a tomar ao

suspeitarem de covid-19 em um paciente hospitalizado.

Por isso, o0 servico de saude deve disponibilizar protocolos, fluxos e instru¢des de

trabalho ou Procedimentos Operacionais Padroes (POPS) para identificagdo, medidas
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de prevencéao e controle de infeccéo, entre outras atividades, incluindo precaucgoes e
isolamentos necessérios, uso correto de equipamentos de protecdo individual (EPI),
relatorios/informacdes para a CCIH e para as autoridades de saude publica locais e,
ainda, informacdes sobre como obter testes diagnésticos, se disponiveis.

Na pediatria, muitas criancas sédo internadas por outras patologias e durante a
internagdo manifestam algum sinal ou sintoma da covid-19. Considerando o periodo
de incubacdo da doenca e a menor especificidade dos sintomas nessa populacéo,
deve-se realizar o teste de PCR para covid-19 ou TR-Ag em criangas com suspeita
diagnéstica e/ou epidemioldgica e isolar o paciente até a confirmacao ou descarte do
caso. Como a crianga tem sempre um acompanhante, recomenda-se que se considere
também o acompanhante como suspeito e 0 mesmo seja mantido isolado no quarto
junto com a crianca e, se possivel, fazer investigacéo laboratorial. Nao € infrequente
gue o0 acompanhante seja o0 primeiro a apresentar os sintomas durante a internacéo e

a suspeita diagnéstica comece pelo mesmo.

Sugere-se definir uma rotina na pediatria de forma a evitar a frequente troca de

acompanhantes e visitacao.

A equipe deve ter boa comunicacdo com os familiares, a fim de detectar precocemente
gualquer possibilidade de infeccdo na crianga, acompanhante ou visitante. O
guestionamento sobre possiveis sinais e sintomas e contato prévio com caso suspeito

ou confirmado € mandatdrio para 0s novos acompanhantes e visitantes.

A seguir, exemplificamos algumas estratégias de triagem e de vigilancia que podem

ser adotadas dentro dos servicos de saude:
o Manter profissionais de saude treinados e alertas para:

a) Definicdes de casos de covid-19, conforme Guia de Vigilancia

Epidemiolégica covid-19 publicado pelo Ministério da Saude

b) Sinais e sintomas clinicos da covid-19;
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¢) Situacao epidemiolégica local relevante, incluindo grupos de risco.

d) Ocorréncia de transmissédo de covid-19 dentro do servi¢o de saude (sendo
caracterizado nessa situagdo como uma IRAS)

o Estabelecer sistemas que solicitem ou exijam que os profissionais de saude
avaliem regularmente todos 0s pacientes quanto a probabilidade de ter covid-19;
o Estabelecer fluxo e estratégias que permitam que os servi¢os de saude avaliem
regularmente todos os colaboradores da instituicdo, incluindo os efetivos, temporarios,
terceirizados e prestadores de servicos, quanto a probabilidade de ter covid-19;
o Solicitar que as unidades fornecam um boletim diario dos casos suspeitos,
incluindo se houver zero casos;
o Organizar rodizios de funcionarios responsaveis por identificar situacdes
potencialmente perigosas, como falhas nos procedimentos de biosseguranca, uso ou
descarte de EPI, e agir rapidamente para mitigar seus riscos;
o Solicitar diariamente que as equipes de saude relatem e discutam sobre
pacientes identificados com sintomas / historico compativeis com covid-19;
o Solicitar diariamente que as equipes de saude relatem e discutam sobre
acompanhante identificado com sintomas / histérico compativeis com covid-19;
o Realizar a vigilancia ativa para identificacdo de casos por meio da coleta de
dados prospectiva, nas unidades de internacdo, e retrospectiva, pela revisdo de
prontuarios e outros documentos. Essas acdes podem ser realizadas, por exemplo, de
forma conjunta pelo SCIH/CCIH, Servico de saude ocupacional e Servico de
Epidemiologia Hospitalar (sendo necessario, em alguns servicos de saude, 0 aumento
do numero de profissionais para apoiar essas acfes, pelo menos enquanto durar a
pandemia da covid-19), porém, considerando a especificidade dessas acdes e a
possibilidade de grande demanda, é fundamental o envolvimento e participacdo das
equipes multiprofissionais.
o Coleta de dados por meio de busca ativa de pessoas com sinais e sintomas
conforme a definicdo de caso clinico institucional que pode ser feito pela equipe do
SCIH/CCIH e multiprofissional, a depender do tamanho da demanda, dentro de cada
servi¢co de saude.
o Organizar uma rotina de investigacdo de individuos sintomaticos sugestivos de

Covid-19 e contactantes de sintomaticos a fim de identificar e isolar precocemente
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agueles que podem ser fontes de disseminacdo do virus no servico de saude e na
comunidade. Sugere-se a utilizacdo de um checklist diario para conferéncia do
surgimento de possiveis sinais e sintomas de covid-19 no paciente e no seu

acompanhante durante toda a internagao.

o Quando houver indicacéo clinico-epidemiolégica e disponibilidade de testes, o
servico pode considerar a possibilidade de testar os acompanhantes de caso

confirmado, pelo mesmo motivo exposto acima.

2.2 Vigilancia dos profissionais do servi¢co de saude

Como mencionado anteriormente, profissionais que atuam nos servicos de saude
foram incluidos entre os primeiros grupos prioritarios para serem vacinados contra a

Covid-19 no pais.

A vacinagao protege o individuo da ocorréncia de infecgéo ou da ocorréncia da forma
grave da infeccdo. No entanto, esta protecéo ndo € absoluta e estudos mais recentes
relatam eficacia reduzida de vacinas Covid-19 na protecdo contra a infeccdo por
variantes de preocupacao do SARS-CoV-2 (ECDC, 09/02/21).

Sendo assim, enquanto houver transmissao comunitaria de covid-19, mesmo aqueles
profissionais do servico de saude que ja foram vacinados, precisam seguir as
orientacdes atuais sobre isolamento em caso de covid-19 suspeita ou confirmada,
conforme descrito no Guia de Vigilancia Epidemioldgica: covid-19 publicado pelo

Ministério da Saude.

O profissional que atua no servico de saude, mesmo apoOs estar com 0 esquema
vacinal recomendado pelo PNI (ter recebido as duas doses de uma vacina de dose
dupla + dose de reforgo a = 2 semanas, ou ter recebido uma dose de uma vacina de
dose Unica + dose de reforcoa = 2 semanas), deve continuar a usar os EPIs
recomendados no Quadro 4 deste documento, incluindo mascara para protecao e/ou
controle da fonte, seguir as recomendacdes para higiene das maos, além de continuar

mantendo o distanciamento fisico (principalmente quando estiverem em locais de
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acesso somente a profissionais, como postos de enfermagem/preparo de

medicamentos, salas de descanso ou refei¢cdes e vestiarios ou banheiros).

Lembramos que a higiene das maos com agua e sabonete liquido OU preparacdes
alcodlicas, de acordo com os 5 momentos para a higiene das maos em servigos de
saude, deve ser uma pratica ja consolidada na realidade de todos os profissionais de
saude e precisa ser reforcada como uma medida essencial para a prevencgao e

controle de infecgdes hoje e sempre.

Considerando que, apesar do esquema vacinal completo, ndo € possivel afirmar que
os profissionais que atuam nos servicos de saude estdo isentos de serem
contaminados e também de transmitirem o SARS-CoV-2, as ac¢des de vigilancia da
covid-19 nesses profissionais continuam sendo recomendadas, com objetivo de
identificar profissionais sintomaticos ou covid-19 positivos para ado¢do das medidas
de prevencado adequadas e necessarias, evitando assim a transmissao do virus para

pacientes/acompanhantes/visitantes e outros profissionais da instituicao.

O servico de saude deve definir as estratégias para monitoramento, afastamento e
retorno ao trabalho de profissionais com suspeita ou confirmacdo de covid-19, de
acordo com as orientacdes do “Guia de Vigilancia Epidemiolégica covid-19 do Ministério
da Saude.

Varias estratégias podem ser aplicadas de forma individual ou conjunta para a
identificacdo precoce dos profissionais do servigo de saude sintomaticos ou covid-19

positivos.

a. Estratégia de vigilancia passiva

Nesta estratégia, todos os profissionais do servico de saude sdo orientados a se
autoavaliarem quanto a presenca de febre, tosse, falta de ar ou outros sintomas nao

especificos indicativos de covid-19. Na presenca de algum desses sinais ou sintomas,
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eles devem:

Relatar essas informacdes a sua chefia no servico de saude;
Receber avaliacdo médica imediata e a¢cdes de acompanhamento;
Ser afastados de suas atividades laborais, conforme orientagdes publicadas pelo

Ministério da Saude.

Evidéncias sugerem que lembretes automaticos simples para os profissionais
autoavaliarem sintomas consistentes com a covid-19 podem aumentar a aderénciaa
essa estratégia. Lembretes comuns incluem mensagens de texto, mensagem em

aplicativos de mensagem ou chamadas telefénicas automatizadas.

Recomenda-se priorizar o envio dos lembretes para os profissionais de saude e demais
profissionais (higiene e limpeza, nutricdo, manutengéo, etc.) que atuam nas areas de
atendimento com maior exposicdo a pacientes com covid-19 ou que atendam uma
populacéo de alto risco de infeccao pelo SARS-CoV-2, de modo a concentrar esforcos

e reduzir gastos.

Estratégia ativa presencial

Nesta estratégia, todos os profissionais do servi¢co de saude devem se apresentar para

avaliacao pessoal dos sintomas de covid-19 antes de cada turno de trabalho.

Para que esta estratégia seja executada é fundamental que o servico de saude
disponibilize uma equipe profissional para realizar a verificacdo de sinais e sintomas da

doenca em todos os profissionais do servico, 24 horas por dia.

Estratégia ativa remota

Todos os profissionais relatam remotamente (por exemplo, ligacdo ou mensagem de
texto, plataforma de preenchimento virtual, sitios web, etc.) a auséncia ou presenca de

sintomas consistentes com a covid-19 a cada dia, antes do inicio da jornada de trabalho.
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Os profissionais que ndo enviaram o relato diario ou que relatam sintomas devem ser
acompanhados pela equipe designada por esse monitoramento dentro do servigo de
saude.

Orientacdes sobre afastamento e retorno ao trabalho de profissionais que

atuam no servico de saude

Considerando o contexto de vacinacao de profissionais, a possibilidade de reinfeccéo
e a disseminacéo de variantes de preocupacéo, resumimos a orientacdo em relacéo ao
afastamento de profissionais. Estas orientagbes foram discutidas e alinhadas com o

Guia de Vigilancia Epidemioldgica covid-19 publicado pelo Ministério da Saude.

Quem devera ser afastado do trabalho nos servi¢cos de saude:

Profissionais positivos para SARS-CoV-2 (com ou sem sintomas de covid-19),
independentemente de estarem com o esquema vacinal completo**.
Profissionais sintomaticos, independentemente de estarem com esquema vacinal

completo*! e mesmo ja tendo tido covid-19, até que o diagnéstico seja esclarecido.

Observacao: O tempo de isolamento dos profissionais positivos para SARS-CoV-2
(sintomaticos ou assintomaticos) deve seguir as recomendacdes do “Guia de Vigilancia

Epidemiolégica Covid-19.

Entre medidas adicionais para profissionais, que atuam nos servicos de saude, que
precisarem retornar ao trabalho antes do décimo dia de isolamento, conforme defini¢éo
do guia supracitado, incluem: utilizar mascara cirargica para controle de fonte e ndo

trabalhar na assisténcia a imunossuprimidos antes do décimo dia de isolamento.
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Quem nao precisa ser afastado do trabalho:

Profissionais que tiveram covid nos ultimos 90 dias, apés ter cumprido o periodo de
isolamento. Esses profissionais, independente do seu status vacinal, ndo precisam
realizar quarentena, mesmo se tiveram exposicéo de alto risco*? ou contato préximo*?
com pessoas com covid-19, e nem fazer testagem, durante esse periodo.

Profissionais sem sintomas sugestivos de covid-19, mesmo aqueles que tiveram
exposicado de alto risco ou contato proximo com pessoas com covid-19, desde que

estejam com esquema vacinal completo), conforme detalhamento abaixo:

Considerando que nos ambientes de assisténcia a saude, existem procedimentos,
normas e rotinas de prevencao e controle da transmissdo do SARS-CoV-2 incluindo o
uso adequado de EPIs, além da indicacdo de vigilancia e do monitoramento continuo
dos profissionais que atuam nos servicos de saude, a quarentena para esses
profissionais pode ser dispensada, desde que estejam com esquema vacinal completo*.
Além disso, para essa situacdo, também devem ser observadas as seguintes

recomendacoes:

- Os profissionais com dispensa de quarentena devem ser testados imediatamente e

entre 0 5° e 7° dias apds a exposicao.

- Para a dispensa da quarentena € necessario que o servico de saude tenha
estabelecido estratégias de vigilancia e monitoramento clinico e do uso adequado de
EPIs dos profissionais que atuam nas suas dependéncias, conforme definido no Guia
de Vigilancia Epidemiolégica da covid-19 do Ministério da Saude e na nesta nota

técnica

- Caso o profissional do servico de saude, durante os 10 dias ap6s a exposicao de alto
risco ou contato proximo, apresente qualquer sintoma sugestivo de covid-19 ou o seu
teste (RT-PCR ou TR-Ag) apresente resultado positivo, deve ser afastado
imediatamente e seguir as orientacdes referentes ao isolamento de profissionais que
atuam nos servicos de saude, definidas no Guia de Vigilancia Epidemioldgica da covid-

19 e nesta nota técnica.
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- Servicos de saude que nao tenham condicbes de realizar a vigilancia e o
monitoramento clinico e do uso adequado de EPIs dos profissionais que atuam nas
suas dependéncias, conforme definido no Guia de Vigilancia Epidemioldgica da covid-
19 e nesta nota técnica, NAO podem dispensar esses profissionais de realizar a
guarentena. Nesse caso, a quarentena desses profissionais deve ser mantida conforme

orientagéo contida no Guia supracitado.
Observagdes:

*1 Esquema vacinal completo significa ter recebido as duas doses de uma vacina de
dose dupla + dose de reforco a = 2 semanas, ou ter recebido uma dose de uma vacina

de dose Unica + dose de reforco a = 2 semanas

*2Exposi¢cdo de alto risco envolve a exposicdo dos olhos, nariz ou boca dos
profissionais que atuam nos servicos de salde ao SARS-CoV-2 sem uso de EPI,
conforme indicado, ou com EPI danificado. Também envolve situagcbes em que o
profissional teve contato sem mascara em uma distancia menor que 1 metro por um
periodo maior que 15 minutos com uma pessoa com Covid-19.

*3A definicdo de contato préximo consta no “Guia de Vigilancia Epidemioldgica covid-
19: Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela Doenca pelo
Coronavirus 2019” publicado pelo Ministério da Saude.

Outras Informacgodes

Para pessoas previamente diagnosticadas com Covid-19 sintomatico que

permanecem assintomaticos apos a recuperacao:

- Um novo teste ndo é recomendado até 3 meses (90 dias) a partir da data de inicio dos

sintomas.

- Se essa pessoa permanecer assintomatica durante esse periodo de 3 meses (90 dias),
€ improvavel que um novo teste forneca informacdes Uteis, mesmo que a pessoa tenha

tido contato préximo com uma pessoa infectada.
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Para pessoas previamente diagnosticadas com Covid-19 sintomatico que
desenvolvem novos sintomas consistentes com Covid-19 durante os 3 meses (90

dias) apo6s a data do inicio dos sintomas:

a) Se uma etiologia alternativa ndo puder ser identificada (como Influenza, por
exemplo), a pessoa podera realizar um novo teste, desde que seja realizado em

conjunto com a avaliacdo de um especialista em doencas infecciosas e

b) O isolamento pode ser considerado, especialmente se 0s sintomas se

desenvolverem dentro de 14 dias ap0s contato proximo com uma pessoa infectada.

2.3 Rastreamento de contatos dentro do servi¢co de saude

Os profissionais que atuam nos servicos de salde, pacientes, acompanhantes e
visitantes, podem ser contatos proximo de um caso suspeito ou confirmado de covid-
19. Além disso, os profissionais também podem ter sido submetidos a exposicao de
alto risco. Desse ponto de vista, para interromper a cadeia de transmissao do SARS-

CoV-2 dentro do servigco de saude é necessario:

o rapida identificacdo de contatos proximos de um caso suspeito ou confirmado de
Covid-19;
o rapida identificacdo de profissionais que tiveram exposicdo de alto risco a

confirmado de covid-19;
o adocao das medidas de prevencéao e controle de infec¢do necessarias;

o fornecimento de informacdes para os contatos proximos sobre a necessidade de
reforcar as medidas de precaucdo como higiene das méos, uso de mascaras, higiene
respiratéria/etiqueta da tosse, bem como orientacées sobre os sinais e sintomas da

doenca e sobre o que fazer se eles desenvolverem algum sinal ou sintoma..

No cenario atual de transmissdo comunitaria, onde todos os profissionais que atuam no
servico de saude correm algum risco de exposicdo a covid-19, os profissionais de saude

devem ser orientados a:

o relatar exposi¢des reconhecidas como de risco;
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o monitorar-se regularmente quanto a febre e sintomas respiratérios;

o usar mascaras bem ajustadas a face, cobrindo nariz, boca e queixo, durante
toda a sua permanéncia no servigo de saude para controle da fonte, incluindo em
salas de descanso ou outros espac¢os onde possam encontrar colegas de trabalho. No
caso da mascara cirurgica, se necessario, o profissional deve dar um né nas alcas atras
das orelhas para minimizar os espacos entre a mascara e a face.

o nao comparecer no trabalho quando estiver doente e relatar a situacéo a sua
chefia imediata.

Observagdes:

1 - Recomenda-se que o servi¢o de saude defina uma area de quarentena para manter
0S pacientes suspeitos de covid-19, que nao confirmaram a doenca, mas que
permaneceram em unidades (quartos, enfermarias, areas) com outros pacientes covid-
19 positivos.

2 - Recomenda-se realizar o monitoramento diario dos profissionais que tiveram
exposicdo de alto risco ou contato proximo com casos (dentro ou fora dos servicos de

saude), utilizando-se questionarios de sinais e sintomas, por exemplo.
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Monitoramento de casos suspeitos e confirmados de COVID-19 dentro
dos servigos de saude

Qual é o objetivd Identificar casos suspeitos e
desse confirmados entre pacientes,
monitoramento? acompanhantes,
visitantes e profissionais do

servigo.

Pacientes que chdgtram
ao servico eom
suspeita ou conﬂrmtm
: de COVID-19
Quem deve se Todoson -f _ Pacientes internados
monitorado? profissionaisdo que passaram a ser cami;hmqgs
servico de m como suspeitos ou cooﬂ;mados
durante a internacdo
Pacientes que entraram em
contato com outros pams 2 D
suspeitos ou conﬂmndpl’&o‘ @ vlsﬁ::'t:::;h;:”‘; R ¢ >
CoVID-19 (d e m. R
(dentro o m«’ nos servicos de saude

servico de satude):

H-
0 o

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2022
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Quadro 2: Matriz de risco para identificacdo de vias de transmisséo, possiveis causas e medidas de prevencdo minimas para a

prevencdo de surtos da Covid-19 dentro dos servi¢os de saude.

Possiveis causas
/situacdes de risco

Vias de transmisséo de COVID-19
dentro do servico de saude

Medidas de Prevencéo

Paciente/acompanhante/visitante Fragilidades na educagéo, o

PARA outro na organizagdo e na

paciente/acompanhante/visitante estruturagao para
medidas de protecéo o

coletiva

Proibir

suspeitos/confirmados para covid-19;

a entrada de Vvisitantes com sintomas respiratérios ou

Limitar a entrada de visitantes/acompanhantes apenas para casos
extremamente necessarios ou previstos em lei.

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

Executar medidas de engenharia para promover o distanciamento entre as
pessoas e reduzir a contaminac¢édo, como a instalacdo de barreiras fisicas
entre 0s pacientes/acompanhantes/visitantes, o isolamento de &reas
criticas, a instalacao de pontos de higienizacéo, etc.;

Estabelecer procedimentos e meios (ex. cartazes, recursos audiovisuais e
uso de midias sociais) para orientar paciente/acompanhante/visitante
guanto as medidas de protecdo que incluam:

v Instrugdes para o uso da méascara facial;

v" Orientacao para higiene respiratoria/etiqueta da tosse;

v' Orientacao para higiene das maos.
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v" Nao compartilhamento de objetos, pertences e brinquedos com outras
criangas ou acompanhantes

v Manter o distanciamento e evitar aglomeracdo nas enfermarias e
corredores

e Implantar protocolo de rastreamento, triagem e de isolamento de pacientes
e acompanhantes sintomaticos;

e Manter todos os ambientes higienizados/desinfetados e ventilados,
incluindo as areas comuns e de uso coletivo, como refeitorios, banheiros,
vestiarios, areas de descanso, com especial atencao a superficies de maior
contato;

e Garantir que os ambientes coletivos tenham condicdes de manter
distanciamento minimo de 1 metro entre as pessoas e aumente essa
distancia quando possivel, especialmente em ambientes internos.

¢ Orientar acompanhantes a ndo cuidar ou segurar no colo outras criancas.

¢ NA&o realizar atividades coletivas nas enfermarias pediatricas.

¢ Vacinacdo completa contra a covid-19, incluindo dose de reforco.
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Paciente/acompanhante/visitante
PARA profissionais do servigo de
saude

Fragilidade na identificagdo de
individuos sintomaticos
respiratorios;

Possibilidade de transmissao no
periodo assintomatico ou preé-
sintomatico;

Utilizacdo inadequada de EPI,
conforme as precaucoes
indicadas, o0 que pode ser
ocasionado por falta de
protocolos, capacitacéo,
monitoramento, identificacdo de
coortes ou areas de risco,
escassez de insumo, etc.).

Utilizacéo inadequada de
mascara de protecdo facial para
controle de fonte.

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

Executar medidas de engenharia para promover o distanciamento
entre as pessoas e reduzir a contaminagdo, como a instalacdo de
barreiras fisicas entre 0s pacientes/acompanhantes/visitantes, o
isolamento de areas criticas, a instalacdo de pontos de higienizacao,
etc.;

Implantar orientacbes para pacientes/acompanhantes/visitantes
guanto a higiene de méaos, o distanciamento fisico e uso de mascara

para controle de fonte, durante a circulacdo no ambiente hospitalar:
a) para pessoas assintomaticas: mascara de tecido
b) para pessoas sintomaticas: mascara cirtrgica

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

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

Manter ambientes higienizados/desinfetados e ventilados;

Se disponivel, utilizar ambientes com pressdao negativa para

realizacdo de procedimentos geradores de aerossois.
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Nos locais onde ndo for possivel pressdo negativa considerar taxa de
fluxo de ventilagdo minima de 160L/s/paciente o que deve ser mantido
tanto de forma mecénica quando natural ou hibrida. A dire¢éo do fluxo
deve ser da area limpa para area menos limpa.

Vacinacdo completa contra a covid-19, incluindo dose de reforco.

Profissional do servico de saude PARA
paciente/acompanhante/visitante/
outros profissionais do servi¢o de saude

Profissionais de saulde
sintomaticos prestando
assisténcia;

Profissionais de saude pré-
sintomaticos ou assintomaticos
prestando assisténcia;

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

Profissionais do servico de saude
pré-sintomaticos, assintomaticos
ou sintomaticos dentro do servico
de salde sem o uso de mascaras
para controle de fonte.

Profissionais do servigo de saude
pré-sintomaticos, assintomaticos
ou sintomaticos dentro do servigo
de saude compartilhando
ambientes coletivos mal
ventilados, como copa, area de

Implantar protocolos de triagem para profissionais do servico de
saudediariamente antes do turno de trabalho;

Implantar protocolos de atendimento, afastamento e retorno ao
trabalho de profissionais sintomaticos ou positivos, mesmo que
assintométicos;

Capacitar para o uso, higienizacdo, descarte, substituicdo, e
monitorar autilizacdo de EPIs pelos profissionais para atendimento
dos pacientes;
medidas possam garantir a

Implantar e orientacbes que

paramentacdo e desparamentacdo adequadas;

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

Executar medidas de engenharia para promover o distanciamento
entre as pessoas e reduzir a contaminagdo, como a instalagdo de
barreiras fisicas entre o0s pacientes/acompanhantes/visitantes, o
isolamento de areas criticas, a instalacdo de pontos de higienizacao,

etc.
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descanso, etc.

Adotar medidas administrativas para reduzir a exposicdo ao SARS-
CoV-2, como intensificagdo da limpeza dos ambientes e
equipamentos, definicdo de fluxo claro de acolhimento, triagem e
afastamento de casos suspeitos ou confirmado de covid-19 d) escalas
para realizagédo de refeicdes ou momentos de descanso alternados,
melhorias na sinalizacdo e comunicacao de risco, etc.;

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

Restringir o numero de atividades realizadas por estagiarios e
estudantes em todas as unidades assistenciais.

Vacinacdo completa contra a covid-19, incluindo dose de reforco.
Orientar profissionais que retornaram ao trabalho apds 7 dias de
isolamento a reforcar as medidas de prevencéo e controle, ndo fazer
refeicdes em areas coletivas até o 10° dia e ndo atender pacientes
imunocomprometidos.

Orientar profissionais que tiveram exposicdo de risco ou contato

préximo com pessoa com covid-19 positivo,

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2022
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Situacoes de risco para a transmiss3o do SARS-CoV-2Z em servicos de saude

Sy —a

De pacientes/acompanhantes/fvisitantes

Para outros pacientes/acompanhantes/visitantes

- S

cee
Y f!_ﬂj

De pacientes/facompanhantes/visitantes

%ul’ —=b

=< Ah

Para profissionais do servico de saude

Profissional do servigo de saude Para paciente/acompanhante/visitante

229 J—— P,
inth | L.

Profissional do servico de saude Para outro profissional do servigo de saude

0] ot L

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2022
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3. Vigilancia Epidemiolégica das Infec¢cbes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) causadas pelo SARS-CoV-2 (IRAS - covid-19) adquiridas durante a

internacdo de pacientes nos servicos de saude

De acordo com a OMS, o risco de transmissédo de SARS-CoV-2 em servi¢cos de salde
€ maior quando ha aumento na demanda por leitos hospitalares, falta de instalacfes de
isolamento adequadas, ventilagdo inadequada, indisponibilidade de equipamento de
protecao individual, e a necessidade de realizagdo de procedimentos de alto risco,
como procedimentos geradores de aerossol em individuos infectados.

Em agosto de 2020, a Anvisa disponibilizou, um formulario eletrénico para a notificacdo
nacional obrigatéria de todas as Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
causadas pelo SARS-CoV-2 (IRAS - covid-19) adquiridas durante a internacdo do
paciente nos servicos de saude do pais. Sendo que, todos os servi¢os de saude devem
realizar a vigilancia diaria de casos de IRAS — covid-19, principalmente com o objetivo
de identificar precocemente os casos e implementar oportunamente as medidas de
contengao para evitar a ocorréncia de novos casos e assim conter precocemente um
possivel surto intra-institucional. Sugere-se que essa vigilancia seja realizada na
entrada de: pacientes, acompanhantes e visitantes e para todos os profissionais do

servico de saude (antes do inicio do turno de trabalho).

Os dados consolidados sobre os casos de IRAS — covid-19 em pacientes internados,
devem ser notificados mensalmente, até o 15° dia util do més posterior ao més de
vigilancia, por meio do formulario eletrénico disponibilizado pela Anvisa:

https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/667695?lang=pt-BR

Todos os dados notificados pelos servi¢cos de salde sdo monitorados pelos estados/DF
e analisados pela GVIMS/GGTES/Anvisa. A Anvisa disponibiliza a andlise nacional
consolidada desses dados no Painel Analitico das notificacdes de infec¢cdes pelo
SARS-CoV-2 de transmissao hospitalar:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiMzI3NjUxMmYtYzU1MyOONzg2L WIYNGEtOD
kOZGNIYmFjOGUSIiwidCI6IMI2ZN2EMMINMLWMzZMtINGQzNS04MGM3LWISMDQg1Zj
VIZGQ4MSJI9
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https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/667695?lang=pt-BR
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMzI3NjUxMmYtYzU1My00Nzg2LWIyNGEtODk0ZGNlYmFjOGU5IiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMzI3NjUxMmYtYzU1My00Nzg2LWIyNGEtODk0ZGNlYmFjOGU5IiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMzI3NjUxMmYtYzU1My00Nzg2LWIyNGEtODk0ZGNlYmFjOGU5IiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9

Importante destacar que além da notificacdo dos casos de IRAS-covid -19 para a
Anvisa, esses casos também devem ser notificados ao ministério da Saude, conforme

orientagdo do Guia de Vigilancia Epidemiologica covid-19.

Dessa forma, reforcamos que todos o0s casos que evoluirem para Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) devem ser notificados no sistema de informacé&o do
Ministério da Saude: SIVEP-GRIPE, informando na ficha de notificacdo que se trata de
um caso nosocomial (variavel da ficha). O |link de acesso é:
https://siveparipe.saude.gov.br/sivepgripe/login.htmlI?0 e pode ser preenchido por

profissionais da salude cadastrados. Essa acao é muito importante!

3.1 Utilizacao de Testes de Antigeno para fechamento do critério diagnostico de
IRAS covid-19 adquiridas durante a internacédo de pacientes nos servicos de

saude

Apds uma ampla discussdo com especialistas brasileiros (infectologistas, virologistas,
microbiologistas, entre outros) e para maior adaptacdo a realidade no nosso pais,
podera ser utilizado o TR-Ag para fechar o critério diagnéstico nacional das IRAS Covid-
19 adquiridas durante a internacdo nos servicos de saude. No entanto, € importante
destacar que os TR-Ag podem ser realizados em pacientes assintomaticos e
sintomaticos, neste caso, até 7 dias apos o inicio dos sintomas. A coleta da amostra
deve ser realizada por swab na regido nasofaringea (sendo necessario a aplicacao do
swab nas duas narinas). No caso de teste negativo, em presenca de suspeita clinica,
deve ser realizado o RT-PCR para confirmagdo (positiva ou negativa). Mais

informacdes no Quadro 1 desta Nota Técnica.

A Anvisa disponibiliza a relacdo de todas as solicitac6es de regularizacdo de produtos
para diagnaostico in vitro para covid-19 e seu atual status no seu portal eletrénico, por
meio de um_painel Bl que da a possibilidade de filtrar informacdes de interesse, sendo
possivel ainda acessar as instrucées de uso na opcédo "DETALHAR REGISTRO". Além
disso, apesar da concessdo do registro da Anvisa ndo pressupor a analise prévia
(avaliacdo laboratorial) dos produtos, a Geréncia Geral de Fiscalizacdo da Anvisa

(GGFIS/Anvisa) realiza o Monitoramento pés-mercado da qualidade de produtos

sujeitos _a_vigilancia_sanitaria_— covid-19, incluindo as analises de produtos de

diagndstico in vitro. O resultado das andlises desses produtos de diagndstico in vitro,
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https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/login.html?0
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNTY5NGJmZWQtMWU3YS00ZTNjLTllZWUtNmFlZWUyODFkYTQ5IiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNTFmMWFkZjYtZTFmMy00MjYwLWE5OGUtODQxMzA4ZjQ5YzUzIiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNTFmMWFkZjYtZTFmMy00MjYwLWE5OGUtODQxMzA4ZjQ5YzUzIiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9

gue tem o objetivo de verificar se atingem o desempenho informado nas instru¢des de
uso do fabricante, esta disponivel EM UM PAINEL Bl ESPECIFICO.

3.2 Notificagcao e critérios epidemiolégicos para a notificacao de IRAS - covid-19

adquiridas durante a internagao nos servi¢gos de saude:

Todos os servicos de saude devem realizar a vigilancia diaria de casos de IRAS — covid-
19 (infeccdes causadas pelo SARS-CoV-2) adquiridas durante a internagcdo nos
servicos de saude, principalmente com o objetivo de identificar precocemente 0s casos
e implementar oportunamente as medidas de contencdo para evitar novos casos e

assim conter um possivel surto intrainstitucional.

Os dados consolidados sobre os casos de IRAS associadas ao SARS-CoV-2 devem
ser notificados mensalmente até o 15° dia util do més posterior ao més de vigilancia,
pelo formulario eletronico disponibilizado pela Anvisa:

https://pesquisa.anvisa.qov.br/index.php/667695?lang=pt-BR

Esses dados também sdo monitorados pelos estados/DF e a Anvisa faz a analise e
divulgacéo dos resultados nacionais em seu portal eletrénico: Painel Analitico das
infeccbes relacionadas as assisténcia a saude (IRAS) por SARS-COV-2 de
transmissao hospitalar:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiMzI3NjUxMmYtYzU1MyOONzg2L WIYNGEtOD
KOZGNIYmMFjOGUSIiwidCI6ImI2N2FEMM]NmMLWMzZMINGQzNS04MGM3LWI3MDg1Z]
VIZGQ4MSJ9

Lembramos a todos os servicos que 0s casos que evoluirem para Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) devem ser notificados no sistema de informacao do
Ministério da Saude: SIVEP-GRIPE, informando na ficha de notificacdo que se trata de
um caso nosocomial (variavel da ficha), O link de acesso é:

https://siveparipe.saude.gov.br/sivepgripe/login.html?0 e o acesso é somente para

profissionais da saude cadastrados. Além disso, casos de covid-19 (leve/moderado ou
assintomaticos) hospitalizados que ndo cumpram a definicdo de caso estabelecida para

SRAG devem também ser notificados no sistema e-SUS Notifica:

https://notifica.saude.gov.br/login.
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZjQzMDE0NGUtN2M4Yi00NTZiLTliN2MtMzA2YTZkMjcyNDRhIiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/667695?lang=pt-BR
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMzI3NjUxMmYtYzU1My00Nzg2LWIyNGEtODk0ZGNlYmFjOGU5IiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMzI3NjUxMmYtYzU1My00Nzg2LWIyNGEtODk0ZGNlYmFjOGU5IiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMzI3NjUxMmYtYzU1My00Nzg2LWIyNGEtODk0ZGNlYmFjOGU5IiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMzI3NjUxMmYtYzU1My00Nzg2LWIyNGEtODk0ZGNlYmFjOGU5IiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMzI3NjUxMmYtYzU1My00Nzg2LWIyNGEtODk0ZGNlYmFjOGU5IiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMzI3NjUxMmYtYzU1My00Nzg2LWIyNGEtODk0ZGNlYmFjOGU5IiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/login.html?0
https://notifica.saude.gov.br/login

3.2.1. PACIENTES PEDIATRICOS E ADULTOS

Critérios epidemiologicos
nacionais de IRAS por SARS-CoV-2

Para pacientes Pediatricos e
Adultos

Critério 1:

Paciente internado por periodo *14 dias

Paciente internado por * 14 dias, por outro diagnostico

®

Com infecgdo pelo SARS-CoV-2 confirmada por RT-PCR em tempo real ou

por Teste de Antigeno em amostra*] coletada apds o 14° dia de interagdo

Critério 2:

Paciente internado por periodo » 7 dias e < 14 dias

ﬂ Paciente internado por *> 7 dias e £ 14 dias, por outro diagnostico

Mao foi classificado como suspeito ou confirmado de infecgo por SARS-CoV-
2*2 durante os 7 primeiros dias de internagdo*3

Com infecgGo pelo SARS-CoV-2 confirmada por RT-PCR em tempo
real ou por Teste de Antigeno em amostra*] coletada apds o 7° dia de

internagao
@ Durante a intermnagdo, teve vinculo epidemioclégico de contato desprotegido
*5 com:
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a) profissional de sadde com infecgdo pelo SARS-CoV-2 confirmaoda por RT-PCR
em tempo real ou por Teste de Antigeno =1, *4 E??‘?

b) cutro paciente com infecgdo pelo SARS- CoV-2 confirmada por RT-PCR em
tan'pull-a-uluupurTuutudnﬁnﬁgunnnurnuurnumﬁrrmiuuuumlnﬂudu“ﬂaﬂrn

isolamenta*1, *4 @ % %

) acompanhante ou visitante com infecgao pelo SARS-CoV-2 confirmada

por RT-PCR em tempo real ou por Teste de Antigeno *1, *4 ! EE ! t EI

*la Para RT-PCR em tempo real, omostra de: swab de naso ou orofaringe OU aspirado de naso

ou crofaringe OU aspiradotroqueal OU lavado broncoalveloar.

*1b Para pesquisa de antigeno, a amostra deve ter sido coletoda por swab de nasofaringe
(possar pelas duas narinas), até 7 dias do inicio dos sintomas.

*2 Conforme definigGo de caso suspeito e confirmado do Ministério da Sadde:
http:n:”nurunﬂuu.muin.guu.ht}dﬂhh!}-dn-mu-ﬂ-mtﬁmm

*3 Para paciente com até 7 dias de internagto, a infecgho por SARS-CoV-2 serd considerada
de origem comunitaria

*4 Para pacientes com até 7 dios de internagdo, a infecgdo por SARS-CoV-2 serd considerada
de origem comunitaria ou origindria de outro hospital, caso o pociente tenha internacao
préwvia.

*5 Esse contato desprotegido do paciente com o profissional de sadde ou com outro paciente
ou com acompanhante/visitante COVID-19 positive (por RT-PCR em tempo real ou por Teste
de Antigeno *2) deve ter ocorrido a partir de 2 dias (48 horas) antes da confirmagée da

=~l- GOVER
- ]9 ~INF ANVISA

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2022
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1.2 NEONATOLOGIA (0-28 DIAS DE NASCIMENTO)

Critérios epidemiolégicos
nacionais de IRAS por SARS-CoV-2

Critério 1

u RN com mais de 48 horas de vida, internado desde o nascimento*]

®

Com SARS-CaV-2 conlirmada RT-PCR em tempo redl ou
infecg@o pelo por po
neno em amostra*2 coletada depols de 48 horas de vida.

Critério 2:
Para recém-nascido readmitido na unidade neonatal

Teste de &

com menos de 7 dias apos a alta.

RN, readmitide na unidade neonatal do mesmo hospital, com menos de 7
dias apds a alta, com suspeita de infecgdo por SARSCoV-2*3

Com infecgdo SARS-CoV-2 confirmada RT-PCR em tempo real ou
g Teste de Anﬂgnpr:nim amostra*2 coletada nupun:hnluun

®

g Sem vinculo epidemiclgico domiciliar (com pessoa com COVID-19 suspeita
ou confirmada).
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Critério 3:

Para recém-nascido internado por periodo » 14 dias

RN, procedents do domicilio, internado por periodo » 14 dias, por outro
@mlwnmw—:m por RT-PCR em tempo real ou

Teste de Antigeno em amostra®2 coletada apds o 14° dia de internagio.

@’lﬂ,ptamhnhdndminﬂn,lrﬂrmdnpu:?dhs.:“ﬁqunrm

diagnéstico *4 ®

@ Mao foi classificado como suspaito ou confirmado de infecgdo por SARS-CoV-
2 durante os 7 primeiros dias de internagao*3

®

Com infecgdo pelo SARS-CoV-2 confirmada por RT-PCR em tempo real ou
Teste de Antigeno em amostra®2 coletada apds o 7 dia de intermagio

[gmrnntluhhmqﬂa,mﬂmnh epidemiolégico de contate desprotegido *5

com:
a) profissional de sadde identificado como caso confirmado de infecgao pelo
SARS-CoV-2 confirmmada por RT-PCR am real ou Teste de Antigeno *2 pegd

1

P
b) outro paciente que foi o como confirmmado por RT-PCR em

tempo real ou Teste de Antigeno na mesma enfermaria ou em leito de UTI sem

e 6D 5%

c) acompanhante ou visitante que foi identificado por RT-PCR em tempo real
ou Teste de Antigeno *2
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*l RN com infecgio pele SARS-CoV-2 confirmoda por RT-PCR emn tempo real ou Teste de
Antigeno, coletodo em uma ou mais amostras*2 nos prirmeiras 48 horos de vida, considenar
possivel tramesmissdo vertical.

*Zo Para RT-PCR, amostra de: swab de nosc ou orofaringes OU aspirodo de naso ou orofaringes
OU aspirado tragqueal OU lovado broncoahssioar.

*2b Para Teste de Antigeno, a amostra dewe ter sido coletodo por swaob de nosofaringes
(passar pelos duos narinas), até o 7 dia do inicio dos sintomas

*3 Conforme definigio de caso suspeito e confirnodo do  Ministério dao Sadde:
hitps: [ coronavirus. saude.gov.br/definicoc-de-caso-e-notificacac

*4 Para RM com até 7 dios de inermogdo, a infecgdo por SARS-CoW-2 serd consideroda de
origem comunitaria ou origindria de cutre hospital, coso o RN tenha internogdo prévia,

*5 Esse contato desprotegido do pociente com o profissional de sadds ou com outro pacients
ou com acompanhoante/visitante COVID-19 positive (por RT-PCR em tempo real ou Teste de

Antigeno *2) dewve ter ocorrido a partir de 2 dias (48 horas) antes da confirmogéoe da COVID=
19 messas pesscos [devido a fase pré sintomatica da doenga)).

CObeservagdo Importonte: Coso de RN sejo confirmaodo pora COVID-18, dewe-se orentar a
obstetricia pora realizar a investigagio da mae do bebé.

[2021] CORONAVIRUS COVID - 19

FONTE: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2022
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4. Estratégias para a suspensdo das medidas de precaucbes adicionais e

isolamento

4.1 Estratégia baseada em tempo e sintomas

Conforme atualizacéo do Centers for Diseases Control/EUA (CDC/EUA) e com base
em evidéncias sobre a Omicron publicadas até o momento, dao suporte a interrupgao
das precaucdes adicionais e isolamento para pessoas com covid-19 em uma
estratégia baseada em tempo e sintomas. Essa recomendacgéo limita o prolongamento
desnecessario do isolamento dos pacientes e da utilizacdo de recursos laboratoriais e

outros insumos (https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/duration-

isolation.html)

Os dados disponiveis indicam que pessoas com Covid-19 leve a moderada podem
transmitir o virus ndo mais que 10 dias apo6s o inicio dos sintomas. Pessoas com
doenca mais grave a critica ou pessoas imunocomprometidas, provavelmente

podem transmitir o virus ndo mais que 20 dias ap0s o inicio dos sintomas.

As pessoas recuperadas podem continuar apresentando o RNA detectavel de SARS-
CoV-2 nas amostras respiratorias superiores por até 12 semanas apos o inicio dos
sintomas, embora em concentracdes consideravelmente mais baixas que durante a
doenca, em faixas nas quais o virus competente para replicacdo nao foi recuperado
com seguranca e que a possibilidade de infeccdo é improvavel. E importante destacar,
gue os dados atualmente disponiveis sdo derivados de evidéncias em adultos. Dados

equivalentes de criancas e bebés nédo estdo disponiveis no momento.

Além disso, estudos ndo encontraram evidéncias de que pessoas clinicamente
recuperadas, com persisténcia de RNA viral, tenham transmitido SARS-CoV-2 para
outras pessoas. Esses achados reforcam a utilizacdo de uma estratégia baseada em
sintomas e em tempo, em vez de testes laboratoriais para interromper precaucdes
adicionais e o isolamento desses pacientes, evitando assim que pessoas que nao
estejam mais em periodo de contagiosidade sejam mantidas desnecessariamente
isoladas e excluidas do contato com outras pessoas, do trabalho ou de outras

responsabilidades.
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Porém, é fundamental avaliar se o paciente possui outro tipo de diagnostico que possa

indicar a manutencédo das medidas de precaucéo e isolamento durante a internacéo

como, por exemplo, a confirmacéo de infeccéo por microrganismos multirresistentes.

Ainda é importante destacar, que as precaucdes-padrdo devem sempre ser aplicadas

as todos os pacientes independentemente de estarem ou ndo com precaucoes

adicionais e isolamento.

Definicbes operacionais para fins de retirada de pacientes de Precaucdes
adicionais e Isolamento no contexto da Covid-19: PACIENTES PEDIATRICOS E

ADULTOS

E importante levar em consideracio as seguintes situacées para descontinuar

precaucdes adicionais e isolamento em pacientes com Covid-19 confirmada.

a. Classificacdo da doenca

Doenca leve

Presenca de sintomas nao especificos, como tosse, dor de garganta ou
coriza, seguido ou ndo de anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal,

febre, calafrios, mialgia, fadiga ou cefaleia.

Doencga moderada

Os sintomas mais frequentes podem incluir desde sinais leves da doenca,
como tosse persistente e febre persistente diaria, até sinais de piora
progressiva de outro sintoma relacionado a covid-19 (adinamia,
prostracdo, hiporexia, diarreia), além da presenca de pneumonia sem

sinais ou sintomas de gravidade.

Doenca grave

Considera-se a sindrome respiratoria aguda grave (sindrome gripal que
apresente dispneia/desconforto respiratdério ou presséo persistente no
térax ou saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente ou coloragcao
azulada de labios ou rosto).

Para criangas, os principais sintomas incluem taquipnéia (maior ou igual
a 70 irpm para menores de 1 ano e maior ou igual a 50 irpm para criangas
maiores de 1 ano), hipoxemia, desconforto respiratorio, alteragdo da

consciéncia, desidratacdo, dificuldade para se alimentar, lesdo
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miocardica, elevacdo de enzimas hepéticas, disfuncdo da coagulacao,
rabdomidlise, cianose central ou SpO2 < 90-92% em repouso e ar
ambiente, letargia, convulsdes, dificuldade de alimentag&o/recusa

alimentar.

Doenca critica

As principais manifestacdes sdo sepse, choque séptico, sindrome do
desconforto respiratério agudo, insuficiéncia respiratoria grave, disfuncéo
de multiplos 6rgdos, pneumonia grave, nhecessidade de suporte

respiratorio e internacées em unidades de terapia intensiva.

Paciente

imunossuprimido

- Pacientes em quimioterapia para cancer

Pacientes com infeccéo pelo HIV e contagem de linfécitos CD4+ <200

- Imunodeficiéncia primaria

- Uso de corticoides por mais de 14 dias em dose superior a 20mg de
prednisona ou equivalente

- Outras situagdes clinicas, a critério do SCIH/CCIH do servigo de saude.

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2022

Critérios que devem ser seguidos para descontinuar precaucdes adicionais e
iIsolamento em pacientes hospitalizados com Covid-19 confirmada

Pacientes assintomaticos nao |10 dias apGs a data do primeiro teste positivo RT-

imunossuprimidos

PCR em tempo real ou TR-Ag

Pacientes assintomaticos e 20 dias desde o primeiro teste positivo RT-PCR

imunossuprimidos

em tempo real ou TR-Ag

Pacientes com quadro leve a |10 dias desde o inicio dos sintomas E pelo menos

moderado, ndo imunossuprimidos 24 horas sem febre (sem uso de antitérmicos) E

melhora dos sintomas relacionados a covid-19*

Pacientes com quadrograve/critico |20 dias desde o inicio dos sintomas E pelo menos

OU imunossuprimidos**

24 horas sem febre (sem uso de antitérmicos)
E

melhora dos sintomas relacionados a covid-19*

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2022
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*Observacao: A melhora dos sintomas descrita no critério se refere aos sintomas relacionados
a covid-19, pois outras infec¢cdes podem causar febre, sinais e sintomas. Na duvida sobre a

retirada do isolamento, discutir com especialista/CCIH.

**Observacdo: Para retirada do isolamento de pacientes imunocomprometidos, que apés 20
dias do inicio dos sintomas: ainda persistem com febre ou outros sinais e
sintomas, recomendamos avaliar se o quadro clinico ainda esta diretamente relacionado com
0 quadro infeccioso causado pelo a infeccao pelo SARS-CoV; se séo sequelas da doenca; ou
se estdo relacionadas a outras infecgdes como as bacterianas ou fangicas, por exemplo. Essa
avaliacdo deve ser feita de forma individualizada por um especialista que também pode utilizar
a estratégia baseada em testes (dois RT-PCR para SARS-CoV-2 negativos coletados com

intervalo = 24 horas) para auxiliar na tomada de decisao.

IMPORTANTE: Apesar da possibilidade de reducdo do tempo de isolamento respiratorio
domiciliar de pessoas com covid-19 na comunidade, conforme orientacdo do Guia de Vigilancia
Epidemiolégica do Ministério da Saude, no caso de pacientes hospitalizados, o tempo de
isolamento deve ser o que esta sendo orientado nessa Nota Técnica, devido os riscos de
disseminacdo do SARS-CoV -2 dentro do servico de saude e toda a dinamica das precaucdes
e isolamento dentro desses servicos. Ou seja, para pacientes hospitalizados, deve ser
mantido o tempo de isolamento de pelo menos 10 dias para pacientes imunocompetendes,
assintomaticos ou com quadro leve a moderado, e de pelo menos 20 dias para pacientes

imunossuprimidos, assintomaticos ou com quadro grave/critico.
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Critérios para descontinuar
precaucoes e isolamento em
pacientes adultos e pediatricos

o com COVID-19 confirmada

PACIENTES ADULTOS OU PEDIATRICOS ASSINTOMATICOS I

Pacientes ASSINTOMATICOS NAO Pacientes ASSINTOMATICOS E
im imidos* im imidos®

@’mdiasapasadatadupﬁmeimm Mm‘__,m&adeopﬁmimwe
positivo RT-PCR em tempo real ou

Teste de antigeno

positivo RT-PCR em tempo real ou

Teste de antigeno
PACIENTES ADULTOS OU PEDIATRICOS SINTOMATICOS I
Pacientes com quadro LEVE a Pacientes com quadro

MODERADO, NAO GRAVE/CRITICA OU

imunossuprimidos* imunossuprimido*
Mm dias desde o inicio dgs sintomas @/20 dias desde o inicio dos sintomas
MPE]O menos 24 horas sem febre (sem menos 24 horas sem febre (sem

Yoo de aritirmine uso de antitérmicos)
M“ lhora dos sint relack los a @’Melhnradossintamasrelacionadma
id-19. covid-19.

1 “Imunossupressio severa: Pacientes em quimiocterapia para cancer; Pacientes com infeccio pelo HIV &
— I— contagem de linfécitos CD4+ <200; Imunodeficiéncia primaria; Uso de corticdides por mais de 14 dias
® _ emdose su@enor a 20mg de prednisona ou equivalente; Outras situagées clinicas, a
_l 1 critério da CCIH do servico de salide.
Agéncia Nacional
de Wigilancia Sanitaria
Para retirada do isolamento de pacientes imunocomprometidos, se o paciente ainda apresentar febre
ou outros sinais & sintomas apds 20 dias (desde o inicio dos sintomas), recomendamos avaliar se os
sinais e sintomas sao diretamente relacionados a infeccao pelo SARS-CoV, ou se sio sequelas da
doenca ou se sio relacionadas a outras infeccdes como as bacterianas ou fingicas, por exemplo, para
ajudar a decidir sobre a retirada desse paciente do isolamento. Essa avaliacio individualizada deve ser
teita por especialista que também pode utilizar a estratégia baseada em testes (dois RT-PCR para
SARS-CoV-2 negativos coletados com intervalo = 24 horas) para auxiliar na tomada de decisao.

@)  CORONAVIRUS - COVID - 18 S R

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2022
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4.2 Estratégias para a suspensao das medidas de precaucdes adicionais e retirada de

isolamento: RECEM-NASCIDOS (0-28 DIAS DE NASCIMENTO)

Considerando as especificidades dos recém-nascidos e, que uma parcela dessas criancas é

imunodeprimida, principalmente os prematuros, as orientagcbes para descontinuar as

precaucdes nessa populagcao sao preferencialmente baseadas em sintomas e nos resultados de

RT-PCR em tempo real. Além disso, até o momento ndo foi encontrada literatura cientifica sobre

esse tema na populacdo neonatal que subsidiasse a alteracdo dessas orientacoes.

a. Recém-Nascidos (RN) internados em Unidade de Terapia Intensiva ou Unidade de

Cuidado Intermediario Neonatal

Situacao Conduta
I.RN Instituir precaucdes padronizadas para SARS-CoV-2 por pelo menos 14
assintomatico : . . ,
dias ap0s a coleta do exame e, apos esse periodo, proceder, de acordo
com exame
positivo para com a possibilidade, com a realizagéo de RT-PCR de controle:
SARS-CoV-2* . ] . o
1. Realizar novo exame (RT-PCR) apos 14 dias do primeiro exame
positivo e proceder da seguinte forma:
. Se negativo para SARS-CoV-2, e permanecer assintomatico,
descontinuar as precaucdes especificas.
. Se positivo para SARS-CoV-2, completar 20 dias de
precaucdes especificas.
2. Na impossibilidade de realizar novo exame (RT-PCR) em tempo
real para SARS-CoV-2, completar o tempo de precaucdes para 20 dias.
Il. RN com Instituir precaucdes padronizadas para SARS-CoV-2 por pelo
sl que menos 14 dias apds o inicio dos sintomas e, apés esse periodo, proceder
possam ser

relacionados a
Covid-19 e com
exame positivo

da seguinte forma:

1. RN sem sintomas que possam ser relacionados a Covid-19, apos

14 dias de evolucédo, deve-se realizar novo exame (RT-PCR) e :
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para SARS-CoV-
2*

. Se negativo para SARS-CoV-2, descontinuar as precaugdes
adotadas.

. Se positivo para SARS-CoV-2, completar 20 dias de precaucdes.
2. RN sem sintomas que possam ser relacionados a Covid-19, apés
14 dias de evolucao, e na impossibilidade de realizar novo exame (RT-
PCR ), completar precaucdes por 20 dias.

3. RN ainda com sintomas que possam ser relacionados a Covid-19
apos 14 dias de evolucdo, ndo precisa realizar novo exame. Manter
precaucdes, no minimo, de até 20 dias, desde o inicio dos sintomas.
AplGs esse periodo descontinuar as precaucfes, se estiver com pelo

menos 24 horas sem sintomas relacionados a Covid-19.

. RN com
sintomas que
possam ser
relacionados a
Covid-19, mas
com exame
negativo para
SARS-CoV- 2.*

Instituir precaucdes padronizadas para SARS-CoV-2 e proceder de

acordo com a possibilidade de realizacao de exames:

1. Realizar novo exame (RT-PCR) com intervalo = 24 horas do
primeiro exame, realizar painel viral, e proceder da seguinte forma:

. Se negativo para SARS-CoV-2 E painel viral positivo para
outro virus respiratério, instituir precaucdes de acordo com o resultado
do painel viral.

. Se negativo para SARS-CoV-2 E painel viral negativo para
outro virus respiratorio, descontinuar as precaucdes especificas.

. Se positivo para SARS-CoV-2, seqguir as orientacdes para RN
positivo sintomatico.

2. Na impossibilidade de realizar novo exame (RT-PCR) e painel
viral com resultado positivo, instituir precau¢cdes de acordo com o
resultado do painel viral.

3. Na impossibilidade de realizar novo exame (RT-PCR) e o painel
viral, ou o painel viral for negativo, manter precaucdées por no minimo
14 dias, apos esse periodo:

. Caso exista outra condicdo clinica que expligue o quadro
respiratorio inicial, proceder precaucdes de acordo com o resultado.

. Caso nao exista outra condicéo clinica que expliqgue o quadro
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respiratério inicial E houver remissdo do quadro, suspender precaucdes
apos 14 dias.

. Caso néo exista outra condicdo clinica que explique quadro
respiratério inicial, e ainda houver sintomas, manter precaucdes por no
minimo 20 dias. Apds esse periodo descontinuar as precaucdes se
estiver com pelo menos 24 horas sem sintomas relacionados a COVID-
19.

V. RN
assintomatico
com méae com
exame positivo
para SARS-CoV-
2*, realizado no
periodo de até 10
dias antes do
parto

Instituir precaucdes padronizadas para SARS-CoV-2 e proceder de
acordo com a possibilidade de realizacdo de RT-PCR de controle:

1. Realizar exame para SARS-CoV-2* apds 48 horas de vida e
proceder da seguinte forma:

. Se negativo para SARS-CoV-2, e permanecer assintomatico,
descontinuar as precaucoes especificas.

. Se positivo para SARS-CoV-2, seguir as orientacdes para RN
positivo assintomatico.

2. Na impossibilidade de realizar exame (RT-PCR para SARS-CoV-
2), manter precaucdes por 7 dias. Se mantiver assintomatico

respiratorio, pode sair das precaucdes especificas.

V. RN com
sintomas que
possam ser
relacionados a
COVID-19 e com
mae com exame

positivo para
SARS-CoV-2%,
realizado no

periodo de até 10
dias antes do
parto

Instituir precaucdes padronizadas para SARS-CoV-2 e proceder de

acordo com a possibilidade de realizacdo de exame:

1. Realizar exame para SARS-CoV-2* apo0s 48 horas de vida e
proceder da seguinte forma:

. Se negativo para SARS-CoV-2 seguir as orientacdes para RN
negativo sintomatico (1)

. Se positivo para SARS-CoV-2, seguir as orientacdes para RN

positivo sintomatico (I1)
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Observacoes:
*Exame para SARS-CoV-2: RT-PCR ou Teste de antigeno

¢ Realizar o primeiro exame apos 48 horas de vida.

e As situagbes | a lll podem ser aplicadas ao RNs internados desde o nascimento ou aos RNs
provenientes do domicilio.

e Nas situacbes IV e V sdo geralmente aplicadas aos RNs proveniente do centro
cirtrgico/obstétrico, ou seja, que ainda nao foram para o domicilio apés o nascimento.

e Se possivel o RN com suspeita de COVID-19, deve ser mantido em isolamento em um ambiente
de transicao, separado de RN com Covid-19 confirmada, até a confirmacédo ou descarte da doenca.
¢ Aindicacdo de manter RN assintomatico em isolamento, ndo impede a alta.

e Importante manter as precaucfes-padrdo em todas as situacdes, mesmo apds a saida do
isolamento. Nesse sentido, o uso de luvas pelos profissionais de salde durante a troca de fraldas é
fundamental.

¢ Quando o RN receber alta hospitalar e a mée ainda estiver positivo para Covid-19, a orientacao de
alta deve ser dada em um local especifico, fora da UTI, separado dos demais RNs. Orientar, a manter
0 uso de mascara e higiene das maos antes de tocar no RN.

e Caso o servico nao tenha possibilidade de realizar o RT-PCR, admite-se o teste de antigeno (TR-
Ag). Porém valorizar o exame apenas quando o resultado for positivo. No caso do resultado ser
negativo, e ndo houver possibilidade de confirmacdo com RT-PCR, considerar as orientacdes
direcionadas para pacientes que nao realizaram o PCR-RT.

¢ Nao é recomendado realizar novo teste apo6s 20 dias de isolamento.

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2022
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b. RN internado em regime de Alojamento Conjunto

. RN
assintomatico E
mae com exame
positivo para
SARS-CoV-2

) Manter o binbmio acomodado em quarto privativo, de preferéncia, ou em
quarto coletivo exclusivo para pacientes com Covid-19.

o Instituir precaugdes padronizadas para SARS-CoV-2 para o bindmio
mae-filho durante toda a internacdo. Reforcando a necessidade de isolamento
desse binbmio das outras mées e criangas, no caso de alojamento em quarto
coletivo exclusivo para pacientes com Covid-19.

o Manter afastamento de, no minimo, 1 metro entre o leito da mae e do
RN.

o Orientar a mae a realizar a higienizagao das maos
antes de tocar o RN e a usar mascara cirargica durante a amamentacao e
cuidados com o RN.

o Manter os critérios de alta segura do binbmio mae-filho, de acordo com
a Portaria GM/MS n° 2.068, de 21 de outubro de 2016 ou outra que vier a
substitui-la.

o N&o h& necessidade de realizar teste no RN, desde que assintomatico.

. Na alta, orientar isolamento domiciliar do RN até o 10° dia de vida, a
necessidade de estarem atentos aos sinais e sintomas da Covid-19 e o
reforco de manter as medidas de prevencao durante o periodo de isolamento

da mae e RN.

Il. RN
assintomatico,
com mae
assintomatica que
teve COVID-19
durante a
gestacao, sendo
gue o diagndstico
ocorreu em um
periodo maior que
10 dias antes do
parto.

Acomodacdo em alojamento conjunto, ndo sendo necessdaria acomodacao
em quarto privativo ou a realizacdo de RT-PCR.

Manter as precaucdes padrdo e outras orientacdes gerais de prevencdo de
infeccéo.

Manter orientacdo do uso de méascara pelas mées e acompanhante, para o
controle de fonte.

Observacgodes

*Exame para SARS-CoV-2: RT-PCR ou Teste de antigeno
E importante manter as precaucées padrdo em todas as situagées, mesmo apos a saida do isolamento.

Nesse sentido, o uso de luvas pelos profissionais de saude durante a troca de fraldas é fundamental.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2022
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c. Conduta frente a contatos a partir de casos Covid-19 positivos

I. Mae / Pai ou
outro

acompanhante em

alojamento
conjunto que
evoluiu com

sintomas e testou
positivo
covid-19.

para

o Manter o binbmio acomodado em quarto privativo, de
preferéncia, ou em quarto coletivo exclusivo para pacientes com
Covid-19 e seguir as orientacdes conforme item 2 (RN internado em
regime de alojamento conjunto).

o Manter os contactantes dessa pessoa com covid-9 (que
estavam alojados na mesma enfermaria) em quarentena de 10 dias,
a partir do dltimo contato, em quartos privativos de preferéncia ou em
coorte (mas ndo com a pessoa com Covid-19 confirmado). Se o
contactante for testado, o exame for negativo e ndo apresentar
sintomas, esse periodo de quarentena pode ser reduzido para 5 dias,
apos o ultimo contato.

o N&o ha obrigatoriedade de realizar testagem para liberacéo
para alta.

o Manter orientacdes gerais de prevencao de infeccao.

o Manter orientacdo do uso de mascara pelas mées e

acompanhante, para o controle de fonte.

o Monitorar a presenca de sinais e sintomas sugestivos de Covid-
19
o Assim que possivel dar alta e orientar observar os sinais e

sintomas apos a alta hospitalar.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2022

Outras informacgfes sobre a atencdo a saude do recém-nascido no contexto da infec¢do pelo

SARS-CoV-2

podem

ser consultadas na Nota Técnica

no

06/2020/COCAM/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS, elaborada pela Coordenacdo de Saude da

Crianca e Aleitamento Materno do Ministério da Saude. Este documento esta disponivel em:

https://pesquisa.bvsalud.org/controlecancer/resource/pt/biblio-1087595
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V. ACOES VOLTADAS PARA OS PROFISSIONAIS DO SERVICO DE SAUDE

Em 17 de janeiro de 2021, apGs a aprovacdo pela Anvisa do uso emergencial das
primeiras vacinas contra Covid-19, teve inicio a vacinacdo no Brasil, sendo que o0s
profissionais que atuam nos servicos de saude foram um dos primeiros grupos
prioritarios a serem vacinados. A partir da macica vacina¢do dos profissionais que
atuam nos servicos de saulde, percebeu-se uma redugdo no nuamero de infec¢des
sintoméaticas e assintomaticas entre os vacinados desse grupo e consequentemente a
reducdo na transmissao do virus, embora ainda sejam necessarios mais estudos para
entender melhor o quanto as vacinas protegem néo apenas contra a doencga, mas

também contra infec¢des e a transmissdo do SARS-CoV-2.

Contudo, considerando a recomendacgéo de afastamento das atividades laborais para
profissionais sintomaticos ou positivos para covid-19 e outras questbes como
esgotamento fisico e psicoldgico, por exemplo, é possivel que ainda exista o risco de

escassez de profissionais de saude em alguns servi¢os de saude.

Assim, caso ocorra escassez de profissionais, 0s servicos de saude e os empregadores
(em colaboracdo com as areas de Recursos Humanos e de Servicos de Saude
Ocupacional) podem precisar adotar algumas estratégias de enfrentamento de crise
para continuar a prestar assisténcia aos pacientes. Uma dessas estratégias é a
implementacéo de planos regionais para transferéncia de pacientes com covid-19 para
unidades de saude ou locais de atendimento alternativos que possam receber esses

pacientes.

Retorno as atividades laborais: pos covid-19

Recomenda-se que, no retorno ao trabalho pds-covid-19, o profissional se auto-
monitore quanto aos sinais e sintomas da covid-19 e busque uma avaliacdo médica,

caso 0s sintomas reaparecerem.

Outras orientagfes voltadas para os profissionais que atuam nos servicos de saude,
incluindo aqueles que retornam as suas atividades laborais depois de terem ficado
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afastados pela covid-19, tambem devem ser consultadas no Guia de Vigilancia
Epidemiolégia covid-19 e no documento “Recomendagbes de protegdo aos
trabalhadores dos servicos de saude no atendimento de covid-19 e outras sindromes

gripais” ambos publicados pelo Ministério da Saude.

V. ACOES VOLTADAS A PREVENCAO DE IRAS E DISSEMINACAO DA
RESISTENCIA MICROBIANA NOS SERVICOS DE SAUDE NO CONTEXTO DA
COVID-19

Tendo em vista que as IRAS sdo um grave problema de saude publica mundial,
relacionadas ao aumento de morbidade, mortalidade e tempo de internacdo dos
pacientes, e que as infec¢cdes causadas por microrganismos multirresistentes tém
piores desfechos clinicos, aumento no tempo de internacdo e mortalidade, €
imprescindivel que os servicos de saude reforcem ainda mais as agdes de
prevencao e controle das IRAS e da disseminacdo da resisténcia microbiana,

durante o enfrentamento da pandemia da covid-19.

Varios fatores, que foram agravados pela pandemia da covid-19, favorecem o aumento
no numero de IRAS e a disseminacao de microrganismos multiresistentes nos servigos
de saude, como por exemplo: superlotacao das unidades; escassez ou falta de insumos
como medicamentos e EPIs, que sdo necessarios ndo apenas para o atendimento de
pacientes com covid-19, mas de outras doencas infecciosas; profissionais de saude
com sobrecarga de trabalho; uso incorreto de EPIs; grande rotatividade dos
profissionais de salde; realocacdo de profissionais para abertura ou expansao do
namero de leitos para atender a demanda; aumento do uso de antimicrobianos de
amplo espectro de forma empirica, principalmente em unidades de emergéncia e UTI;
relaxamento das medidas de prevencédo, como higiene das maos correta e isolamento
de portadores de microrganismos multirresistentes (MDR); e forca de trabalho
laboratorial focadas nas demandas relacionadas a covid-19 em vez de exames de

rotina e vigilancia de multirresistentes.

Além disso, no caso dos pacientes com covid-19, a gravidade do quadro ocasionado

pela doenca (por ex. eventos trombéticos e/ou risco de sangramento comprometendo
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acessos vasculares), associada a presenca de comorbidades e a necessidade de
cuidados intensivos com utilizagdo de procedimentos invasivos por tempo prolongado
(dispositivos invasivos, hemodidlise, etc.), predispde ainda mais esses pacientes ja
susceptiveis a adquirir infeccdes.

A disseminacao da covid-19 no mundo tem sido acompanhada por um aumento do
consumo de antibidticos. Isso esta relacionado a preocupa¢do com a ocorréncia de co-
infeccéo bacteriana em pacientes com covid-19. No entanto, a prevaléncia de infecgéo
bacteriana em pacientes com covid-19, ainda ndo esta bem estabelecida.

Lim, et al., encontrou como resultado de revisdo sistemética que cerca de 7% dos
pacientes hospitalizados com covid-19 tiveram uma coinfec¢céo bacteriana. Sendo que
essa proporgédo foi maior em pacientes internados em UTI (14%) do que aqueles
internados em enfermarias (4%) A revisdo sistematica de Langford et. al, encontrou
uma proporgao geral de 6,9% de pacientes com covid-19 e infec¢do bacteriana, sendo
gue 70% dos pacientes receberam antibidticos, a maioria de amplo espectro. Reviséo
publicada por Rawson et al., identificou uma prevaléncia de 8% de coinfeccéo
bacteriana ou fungica durante a internacdo hospitalar. J& um estudo realizado num
hospital de Madri / Espanha, avaliou 140 pacientes de UTI e encontrou uma alta
incidéncia de infeccdes hospitalares nesses pacientes (40,7%), com impacto
significativo na mortalidade representando a principal causa de 6bito em 33% dos
pacientes que faleceram na UTI. No entanto, Clancy et al. chama atencédo para o fato
de que muitos relatos publicados de infeccGes secundarias a covid-19, bacterianas e
fungicas, ndo informam por exemplo, qual foi o critério diagnostico utilizado para definir

as infeccdes e informacgdes detalhadas sdo esparsas.

Considerando o que foi mencionado acima, e tendo em vista que as medidas de
prevencao e controle de IRAS também podem ajudar a reduzir a carga microbiana, a
circulacdo de patégenos e o uso de antimicrobianos, impactando na reducdo da
disseminacao de resisténcia microbiana mesmo no contexto da pandemia de covid-19,

€ essencial que os servicos de saude reforcem medidas como:

¢ A higiene das maos nos 5 momentos em servicos de salde, se atentando inclusive

para a realizagdo do procedimento imediatamente apds retirar as luvas. A higiene das
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maos previne a disseminagdo de MDRs e infecgbes que levariam ao uso de
antimicrobianos;

e A utilizagéo dos protocolos de prevencao de IRAS. A Anvisa disponibiliza o manual
de prevencao de IRAS em: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes

e A adocdo adequada das medidas de precaucdo e a importancia de se trocar
avental/capote e luvas a cada paciente atendido. E nunca ficar com o mesmo
avental/capote utilizado no atendimento direto aos pacientes em postos de
enfermagem/salas de preparo de medicamentos/salas de prescri¢ao;

e Na&o utilizar duas luvas para o atendimento aos pacientes. Esta acdo ndo garante
mais seguranca a assisténcia e acarreta no desperdicio de insumos. Deve ser sempre
priorizada a higiene das méos;

e Limpeza e desinfeccdo de superficies e equipamentos;

e A implementagdo das medidas de gerenciamento do uso de antimicrobianos;

e Implementacéo de programas de manejo de antimicrobianos;

e..Monitoramento laboratorial de rotina das infec¢cdes causadas por microrganismos

multirresistentes.

VI. CONTROLE DA EXPOSICAO A FONTES DE INFECCAO

O controle da exposicao a fontes de infeccdo, bem como, a implementacédo rigorosa
das medidas de prevencéo de infeccdo é fundamental para proteger os profissionais

gue atuam nos servicos de saude e prevenir surtos dentro da instituicao.

O controle de exposicdo as fontes de infec¢do inclui medidas para minimizacédo da
exposicao, controles de engenharia e o uso de EPI. Na maioria dos casos, 0 sucesso
do controle da exposicdo esta associado ao uso combinado dessas e de outras
medidas para proteger os profissionais e pacientes/visitantes dos servicos de saude da

exposicdo ao SARS-CoV-2.
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1. Minimizacdo da chance de exposi¢cdes

Deve-se garantir que as politicas e préticas de prevencao e controle de infec¢des do
servico de salde estejam em vigor e sejam rigorosamente cumpridas para minimizar a
exposicao a patdégenos respiratérios, incluindo o SARS-CoV-2. As medidas devem ser
implementadas antes da chegada, durante toda a visita/internacéo do paciente e até que
o quarto/area/box do paciente seja limpo e desinfetado.

E particularmente importante proteger individuos com risco aumentado de complicacdes
e resultados adversos decorrentes da covid-19 (por exemplo, neonatos, idosos,
individuos com comorbidades ou imunocomprometidos), incluindo profissionais de

saudeque estdo em uma categoria de alto risco reconhecida.

Visando minimizar a exposi¢ao, principalmente devido a probabilidade de transmissao
de virus por pessoas com poucos ou nenhum sintoma, os servigos de saude devem
garantir que as medidas fisicas de distanciamento sejam implementadas por todos
profissionais, acompanhantes/visitantes e pacientes, principalmente em localidades

com ampla transmissdo comunitéaria.

1.1 Controle Universal da Fonte

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

individuos.

Como parte de medidas eficientes de controle de fontes, os servicos de saude devem

considerar a implementacdo de politicas que exijam que todos 0s pacientes,

visitantes e acompanhantes usem mascara facial enquanto estiverem na

instituicdo, independentemente de apresentarem ou ndo sintomas ou de estarem

vacinados. Esta abordagem € consistente com a recomendacdo do Ministério da

Saude ao publico em geral (ndo trabalhadores dos servicos de salde) aconselhando-
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0S a usar uma mascara, inclusive de tecido, sempre que precisarem sair de casa.

Uso da mascara para controle de fonte também deve ser seguida pela populacao
pediatrica, sempre que possivel. E importante que o servico oriente a
mae/acompanhante sobre o uso de mascara na crianga, reforcando a necessidade de

uso, mesmo que a mascara nao fique totalmente ajustada na face da crianca.

Ressalta-se que, por ainda estarmos com elevada transmissao comunitaria do SARS-
COV-2 e pela vacinacao nao reduzir 100% a possibilidade de infec¢ao por esse virus,
todos dentro de servicos de saude (profissionais, pacientes, visitantes e
acompanhantes) devem continuar utilizando mascara facial como controle de fonte,

independente de ja estarem vacinados contra Covid-19 ou néo.

a. Pacientes, acompanhantes e visitantes

Os pacientes, acompanhantes e visitantes devem utilizar a sua mascara facial na
chegada ao servico de saude. Caso contrario, se 0s suprimentos do servico de saude
permitirem, pode ser oferecida uma mascara cirirgica, que deve ser usada enquanto

estiverem no servico de saude.

Na chegada ao servico de salude, os pacientes e acompanhantes devem ser instruidos
a informar se estdo com sintomas respiratorios (por exemplo, tosse, coriza, dificuldade
para respirar, etc). Nesses casos, devem ser tomadas as acbes preventivas
apropriadas, como o uso da mascara cirargica limpa seca e bem ajustada a face
(cobrindo o tempo todo nariz, boca e queixo), a partir da entrada do servico, e durante
toda a sua permanéncia na unidade, se essa puder ser tolerada, ou seja, 0s pacientes
sintomaticos e seus acompanhantes devem utilizar a mascara cirargica e estas devem

ser trocadas sempre que estiverem sujas ou Umidas.

Caso o paciente ndo possa tolerar o uso da mascara cirargica devido, por exemplo, a
presenca de secrecdo excessiva ou falta de ar intensa, ele deve ser imediatamente
colocado em um local isolado para ter o atendimento priorizado e deve ser orientado a

realizar rigorosamente a higiene respiratoria/etiqueta da tosse, ou seja, cobrir a boca e
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0 nariz quando tossir ou espirrar com papel descartavel (descartando-o corretamente)
e realizar a higiene das médos com agua e sabonete liquido OU preparacéo alcodlica

para higiene das maos frequentemente.

Recomenda-se ainda que seja autorizada a presenca de acompanhantes para 0s
pacientes somente quando for extremamente necessario ou nos casos previstos em lei,

de modo a reduzir ao minimo possivel o fluxo de pessoas dentro dos servi¢os de saude.

Todos devem ser instruidos a realizar a higiene das méos imediatamente antes e depois
de tocar ou ajustar a mascara (de tecido ou cirargica). Importante orientar as

maes/acompanhantes sobre esse cuidado com a populagéo pediatrica.

Criancas menores de 2 anos, pessoas com dificuldade de respirar, inconscientes,
incapacitadas ou incapazes de remové-las sem assisténcia, ndo devem utilizar

mascaras faciais.

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

Nao necessitem que o0 paciente esteja sem mascara.

Se houver escassez de mascaras cirargicas no servico de saude, elas devem ser
priorizadas para os trabalhadores que atuam nos servicos de saude e, em seguida,
para 0s pacientes com sintomas respiratorios, caso a quantidade de suprimentos

permita.

Com a disseminacao de variantes mais transmissiveis, € muito importante reforcar as
medidas de prevencao de infec¢des junto aos pacientes e acompanhantes, destacando
0 uso correto da mascara (mascaras limpas, secas, bem ajustadas a face e que cubram
durante todo o uso nariz, boca e queixo), o distanciamento minimo de 1 metro (aumente
essa distancia quando possivel, especialmente em ambientes internos e pouco
ventilados) e a higiene das maos com agua e sabonete liquido OU preparacdes
alcodlicas. Ademais, é preciso atentar para medidas de controle e reorganizacdo dos
servicos de saude, como manter os ambientes arejados, realizacdo de triagem rapida

dos pacientes, evitar a demora na prestacdo da assisténcia e a circulacado de pessoas
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em areas de isolamento, entre outros, com vistas a reduzir situacdes potenciais de

exposicao e proteger usuarios e profissionais do servigo de saude.

b. Profissionais do servi¢o de saude

Todos os profissionais do servico de saude devem utilizar mascaras faciais, seguindo
as orientacfes ja descritas no Quadro 2 desta nota técnica, para protecdo pessoal e
controle de fonte.

No atual momento epidemiolégico, todos os profissionais que atuam no servico de
saude, independente se é da area administrativa, apoio ou assistencial, ndo devem
utilizar mascaras de tecido dentro das dependéncias do servico

Esta € uma medida importante para reduzir a transmissdo da covid-19 dentro dos
servicos de saude e deve se somar as precaucdes-padrao e, em particular, a rigorosa

higiene das méos de todos os profissionais.

1.2 Gerenciar 0 acesso e a circulacao dos acompanhantes e visitantes dentro
dos servicos de saude

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

o Deve-se restringir ao maximo o numero de visitantes aos pacientes suspeitos ou
confirmados de covid-19.

o Incentivar o uso de mecanismos alternativos para interacdo entre pacientes e
visitantes, como aplicativos de videochamadas em telefones celulares ou tablets
(atentar para a higienizacdo desses dispositivos entre 0s usos, caso sejam ofertados

pelo préprio servico de saude).
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« Limitar os pontos de entrada nas instalacdes e o horario de visitacdo para permitir
a triagem de todos os visitantes/acompanhantes.

o Avaliar ativamente todos os visitantes/acompanhantes antes da entrada no servigo
de saude, durante as 24 horas do dia. Se for identificada febre ou sintomas respiratorios,
n&do permitir o0 acesso ao servigo de saude.

« Nas unidades pediatricas deve-se desencorajar a troca de acompanhantes, além
de evitar visitas para criangas.

o Estabelecer procedimentos para orientar, monitorar e gerenciar todos os visitantes,
gue contemplem:

- instrucdes para o uso de mascaras faciais em todos os locais do servigco de
saude, higiene respiratoria/etiqueta da tosse e higiene frequente das maos;

- restricdo da visita somente ao quarto/box do paciente ou areas designadas pelo
Servico;

- informacgbes para uso apropriado de EPIs, de acordo com a politica atual de
visitantes da instituicao.

- Nao tocar ou segurar no colo outras criangas, no caso das unidades pediatricas.

o Se for ocorrer uma visita a pacientes covid-19 positivo, elas devem ser agendadas e
controladas para permitir ao servico de saude:

« avaliar os riscos a saude do visitante (por exemplo, o visitante pode ter uma
comorbidade, colocando-o em maior risco para a covid-19) e a capacidade do visitante
em cumprir as precaucoes;

« fornecer instrucdes, antes da entrada dos visitantes nos quartos/areas/box dos
pacientes, sobre higiene das méaos, superficies limitadas de serem tocadas e uso de
EPI, de acordo com a politica atual do servico de saude. Além disso, os visitantes devem
ser instruidos a restringir sua visita somente ao quarto/box do paciente ou a outra area

designada pelo servico.

2. Implementacao de controles de engenharia e medidas administrativas

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

Alguns exemplos de controles de engenharia podem incluir:

a. Medidas de engenharia: Ventilacdo dos ambientes

O risco de transmissdo do virus por aerossol € maior em ambientes internos mal

ventilados e / ou lotados, onde as pessoas passam longos periodos de tempo.

A ventilagdo de ambientes fechados faz parte de um pacote abrangente de medidas de
prevencdo e controle que podem limitar a propagacdo de algumas doencas
respiratorias virais, incluindo a covid-19. No entanto, a ventilagdo por si sO, mesmo
guando corretamente implementada, € insuficiente para fornecer um nivel adequado de
protecdo. O uso correto de mascaras, a higienizagao das maos, o distanciamento fisico,
a etiqueta respiratoria, a testagem, o rastreamento de contatos, a quarentena, O
isolamento e outras medidas de prevencéo e controle de infec¢cdes sao criticas para

prevenir a transmissao do SARS-CoV-2.

Para mais informacdes sobre a ventilacdo dos ambientes dos servicos de saude,
consultar: Roteiro para melhorar e garantir a boa ventilagdo de ambientes fechados no
contexto da doenca causada pelo novo coronavirus, covid-19. Brasilia, D.F.:
Organizacao Pan-Americana da Saude; 2021. Disponivel em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/53938

O responséavel técnico da equipe de manutencdo do sistema de climatizacdo deve
avaliar a viabilidade das referidas adaptacdes, certificando-se que a solucdo adotada
nao contaminara os ambientes de apoio da unidade ou as demais unidades do servico

de salde;

b. Outras medidas de engenharia

o Adaptacdo dos ambientes com espaco apropriado para disponibilizar os EPIs e
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facilitar a paramentacao e desparamentardo dos profissionais;
o« Barreiras ou particbes fisicas para orientacdo e atendimento dos
pacientes/acompanhantes nas areas de triagem; e

o Adocdao de divisorias entre pacientes nas areas compartilhadas.

Além disso, recomenda-se evitar aglomeracao de pessoas nas areas comuns como, por
exemplo, refeitdrios, copas, lanchonetes e salas de descanso/repouso; instalacao de
marcacdes e sinalizadores para o controle do distanciamento entre profissionais,
pacientes e acompanhantes dentro dos servicos de saude; e o estabelecimento das
rotinas descritas no Quadro 3 desta Nota Técnica.

Atencao!! Mesmo com o advento da vacinacdo dos profissionais que atuam nos
servicos de saude contra o SARS-CoV-2, as medidas de prevencao de infeccdo devem
continuar sendo adotadas por todos.
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Quadro 3: Orientacdes de rotinas a serem estabelecidas em areas ou setores do

servigo de saude.

AREAS OU ORIENTACOES/MEDIDAS ADMINISTRATIVAS QUE PRECISAM
SETORES -DO SER REFORCADAS PARA TODOS OS PROFISSIONAIS DO
SERVICO DE SERVICO

SAUDE

Todas as
areas e
setores do
servico de

saude

Disponibilizar condi¢cdes para higiene das maos (com &agua e
sabonete liqguido OU preparacdo alcodlica); e monitorar
frequentemente se esses locais estdo abastecidos com o0s
insumos e se o0s dispensadores estdo funcionando
adequadamente.

Os profissionais que prestam assisténcia aos pacientes nao
devem utilizar adornos, principalmente nas méos ou antebracos
(ADORNO ZERO), e sempre devem manter suas unhas limpas e
bem aparadas.

Criar estratégias de demarcacdo e orientagcbes para manter
distdncia minima de 1 metro entre as pessoas (aumente essa
distancia quando possivel, especialmente em ambientes internos
e com pouca ventilacao);

Manter o ambiente ventilado (janelas abertas ou comexaustao);
Evitar aglomeracOes. Estabelecer alguma estratégia de
monitoramento para evitar ou dispersar aglomeracoes;

Reforcar a necessidade o uso de mascara facial durante toda a
permanéncia em qualquer ambiente do servico de saude;
Orientar para que os profissionais ndo circulem nos ambientes
gue nao fazem parte da area de assisténcia utilizando EPIs, que
s6 devem ser usados durante a prestacdo de assisténcia direta
aos pacientes, como por exemplo, o capote/avental e luvas (a
méascara sempre deve ser mantida). E importante monitorar o
cumprimento dessa medida.

Obs.: capotes/aventais e luvas podem ser usados durante o

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 07/2020

ORIENTAGOES PARA PREVENCAO E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS INFECGOES POR SARS-CoV-2

(COVID-19) DENTRO DOS SERVICOS DE SAUDE

71



transporte de pacientes, porém, € necessario ter-se cuidado para
ndo contaminar os ambientes e superficies como macganetas de

portas e botdes de elevadores com as luvas contaminadas.

Refeitorios e
Copa para
funcionarios/

Lanchonete

Além de todas as orienta¢6es descritas acima, ainda aplicam-se a essa
area:
e Aumentar 0 espacamento entre mesas e cadeiras, para garantir a
distancia minima de 1 metro entre as pessoas;
e Reforcar a higiene e desinfeccdo do ambiente e superficies,
principalmente das mesas, cadeiras, balcdes etc., incluindo a
higieniza¢do das mesas ap0s cada uso;
e Orientar para que os usuarios desse local s6 retirem a mascara
facial no momento de se alimentar e disponibilizar orientacdes para
retirada e guarda adequada das mascaras durante as refeicoes;
e Orientar que as pessoas permanecam nesses ambientes pelo
menor tempo possivel,
e Aumentar o horario disponivel para as refeicdes, para evitar
concentragao de colaboradores nos mesmos horarios;
e Limitar o nimero de pessoas por mesa;
e Proibir a entrada nesse ambiente de pessoas em uso de EPI,

como capotes/aventais e luvas (exceto mascara).

Areas de
repouso /
descanso /
convivéncia

Além de todas as orientagdes descritas acima, ainda aplicam-se a essa
area:
e Manter apenas poltronas, camas e travesseiros de material que
permita a limpeza e desinfeccdo a cada turno de trabalhoou apos
cada uso (se for utilizado por mais de 1 profissional por turno de
trabalho: manha, tarde e noite);
e Manter poltronas ou camas com pelo menos 1 metro de distancia
entre elas;
e Manter o ambiente limpo e bem ventilado;

e Orientar a permanéncia nesses ambientes pelo menor tempo
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possivel,
e Orientar a manter o uso de mascara nesses ambientes;
e Proibir a entrada nesse ambiente de pessoas em uso de EPI,

como capotes/aventais e luvas (exceto mascara).

Postos de
enfermagem
ou
Salas de preparo
de medicamentos
ou
Area para
prescricdode
assisténcia

Além de todas as orientacdes descritas acima, ainda aplicam-se a essa
area:
e Disponibilizar condigbes para higiene das maos (com agua e
sabonete liquido OU preparacao alcodlica);
e Reforcar a higiene e desinfec¢ao, principalmente das mesas,
cadeiras, balcdes, pias, torneiras, computadores, armarios, locais
para a guarda de medicamentos, etc. (pelo menos 2 vezes a cada
turno de trabalho: manh4, tarde e noite).
e Orientar os profissionais a hunca permanecer nesses ambientes
com avental/capote e luvas. Reforcar que esses EPIs devem ser
imediatamente removidos antes de sair da area de atendimento
direto ao paciente. Também n&o ha necessidade do uso de luvas
enquanto estiverem no posto de enfermagem, salas de preparo de
medicamentos ou area para prescricdo de assisténcia. Esta pratica
deve ser banida nesses locais com 0 objetivo de prevenir as
cruzadas e a dos ambientes,

infeccdes contaminacao

produtos/medicamentos e profissionais.

Banheiros e
vestiarios

e Reforcar a limpeza e desinfeccéo, pelo menos 2 vezes a cada

turno de trabalho (manha, tarde, noite).

Brinquedoteca.
Outras areas
infantis

e Preferéncia por manter fechado, por enquanto. Mas se for utilizar,
restringir o nimero de pessoas nesses ambientes e realizar limpeza e

desinfeccéo de objetos compartilhados apo6s cada uso.

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2022
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VIl. ESTRATEGIAS PARA OTIMIZAR O FORNECIMENTO E O USO DE EPI

O EPI é usado para proteger o profissional de individuos infectados, materiais,
superficies e produtos potencialmente infecciosos, medicamentos toxicos e outras

substancias perigosas usadas na assisténcia a saude.

As estratégias de otimizacdo do uso de EPI podem ajudar a manter por mais tempo 0s
volumes dos seus suprimentos, mesmo em situacdes de escassez. Estratégias decrise
podem ser consideradas durante severa escassez de EPI e devem ser usadas com as
opcOes de contingéncia para ajudar a ampliar os suprimentos disponiveis para as

necessidades mais criticas.

Algumas estratégias que podem facilitar a disponibilidade de EPI diante de situacao de

escassez global:

1. Educacao e monitoramento

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

e quando usar e qual EPI é necessario;

e« Quando nao ha necessidade de usar EPI

e como vestir, usar e retirar adequadamente o EPlI de maneira a evitar aauto
contaminacao;

e como descartar os EPI descartaveis apds o uso ou desinfetar (6culos de protecéo
e protetores faciais) e armazenar adequadamente os EPIs reutilizaveis ap0s 0 uso;

e as limitacdes do EPI.
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e Outras acOes educativas podem envolver:

o Realizar a divulgacgéo efetiva de protocolos implantados sobre utilizacdo de EPIs
para garantir efetividade do entendimento pelos profissionais.

- Considerar solicitar auxilio de equipe de comunicacdo e marketing, se disponivel;

o Oferecer aos profissionais do servico de salude capacitacdo especifica para o
exercicio de suas atividades e para a prevencdo da transmissdo de agentes
infecciosos, incluindocapacitacdo em servi¢o de forma continuada;

- Considerar utilizagéo de ferramentas on-line para educar grandes grupos e manter a

consciéncia situacional;

o Garantir que os profissionais de saude sejam capacitados e pratigquem 0 uso
apropriado de EPI, antes de prestar assisténcia a qualquer paciente;

- Utilizar estratégias de simulacéao durante as capacitacfes em servico;

Além disso, é importante implantar acées de monitoramento continuo do uso de EPIs
pelos profissionais, incluindo os momentos de paramentacdo e desparamentacéo e
criar espacos (virtuais ou em algum local do servi¢co de saude) para o recebimento de
denuncias sobre irregularidades quanto ao fornecimento e uso incorreto de EPIs nos

servicos de saude.

2. Utilizac&o racional de EPI

Para favorecer a utilizacdo racional de EPI € importante que o servico estabeleca um
protocolo de utilizacdo baseado nos riscos de exposicdo (por exemplo, tipo deatividade)

e na dindmica de transmissao do patdgeno (por exemplo, contato, goticulaou aerossol).

Algumas estratégias podem ser implementadas pelo servico de salude para minimizara

necessidade de uso de EPI, como, por exemplo:
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e Uso da telemedicina para avaliar casos suspeitos de covid-19, minimizando assim

a necessidade dessas pessoas irem as unidades de saude para avaliagéo.

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

e Restringir a entrada dos profissionais de saude nos quartos/areas/box dos
pacientes suspeitos ou confirmados de covid-19, se eles néo estiverem envolvidos no

atendimento direto.

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

serao realizadas a beira do leito.

e Realizar uma avaliacao criteriosa da prescricao medicamentosa (principalmente em
relacéo aos horarios), rotina de coleta/realizacdo de exames diarios e da prescri¢cao de
cuidados para os pacientes suspeitos ou confirmados de covid-19. Essa racionalizacao
se faz importante para diminuir o nimero de profissionais que entram em contato direto
com o paciente, reduzindo assim a exposicao e o uso de EPI de forma desnecessatria.

Lembrando sempre de garantir que nao haja prejuizo no cuidado com o paciente.

e O profissional de saude deve utilizar um protetor facial(face shield), para protegef
a mascara N95/PFF2 ou equivalente de contato com as goticulas expelidas pelo

paciente, minimizando a contaminacdo da mascara.

e Idealmente, os visitantes ndo devem ser permitidos, mas se isso ndo for possivel,

restringir o nimero de visitantes as areas onde os pacientes com Covid-19 estdo sendo

isolados, evitando assim gque esses visitantes circulem em outras areas do servico de
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saude.

E responsabilidade dos gestores dos servicos de satde o fornecimento aos
profissionais do servico de saude dos EPI apropriados e compativeis com as tarefas
desenvolvidas por eles, de qualidade e em quantidade suficiente.

Além disso, é fundamental que os gestores desses servi¢os fornecam condi¢cfes para
a implementacdo das medidas de prevencédo e controle da infeccéo, incluindo as
estratégias de controle de engenharia, de controle administrativo, seguranca
ocupacional e de protecao individual e coletivas.

Nesse sentido, é preciso aprimorar a gestao do estoque de produtos para salde e
promover/intensificar acdes de sensibilizacdo e capacitacédo dos profissionais, além de
acOes educativas com foco nos pacientes, acompanhantes e visitantes, visando a
seguranca dos pacientes, dos profissionais que atuam no servico de saude e da

populacéo geral.

O tipo de EPI usado no atendimento a pacientes suspeitos ou confirmados de covid-
19 vai variar de acordo com o tipo de assisténcia que sera prestada, risco de exposicao

e atividade, conforme descrito no Quadro 4 desta Nota Técnica.
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Quadro 4: Recomendacdo de medidas a serem implementadas para a prevencao e o controle da disseminacdo do novo coronavirus (SARS-
CoV-2) em servigos de saude.

SERVICOS HOSPITALARES

PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
Profissional da|Qualquer atividade, | - higiene das méos
Recepcéo do recepcao, mesmo que ndo|- manter distancia de pelo menos 1 metro
servico/ cadastro |seguranga, entre |envolva contato a|- Mascara cirirgica
outros. menos de 1 - Instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento maior que 1 metro (Ex:

metro com pacientes | placas de acrilico, faixa no piso, etc).

- higiene das méos

Profissionais de Triagem - manter distancia de pelo menos 1 metro
satde preliminar - méascara cirlirgica**
Pacientes com - higiene das méos
sintomas Qualquer - higiene respiratéria/etiqueta da tosse
Triagem respiratorios - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

- mascara cirdrgica

Pacientes sem Qualquer - higiene das maos
sintomas - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratorios - mascara de tecido ou mascara cirurgica
Areas de
assisténcia a Todos os| Qualquer - higiene das maos
pacientes (por profissionais do|  atividade dentro - mascara cirrgica (+ outros EPIs de acordo com as precaucbes padrdo e, se necessario,
exemplo, servico de saude dessas areas precaucdes especificas)
enfermarias, - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
quartos,

consultério, etc.)
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SERVICOS HOSPITALARES - continuagéo

CENARIO

PESSOAS
ENVOLVIDAS

ATIVIDADES

TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO

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

Profissionais de
saude

Durante a assisténcia,
sem procedimentos
gue possam gerar
aerossois

- higiene das méos

- 6culos ou protetor facial

- méscara cirdrgica**

- avental*

- luvas de procedimento

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

Profissionais de
salde

Durante a realizacédo
de procedimentos que
possam gerar
aerossois

- higiene das méos

- gorro descartavel

- 6culos de protecao ou protetor facial

- mascara N95/PFF2 ou equivalente

- avental*

- luvas de procedimento

Observacao: Em areas coletivas em que séo realizados procedimentos geradores de
aerossois é necessario a avaliacdo de risco quanto a indicacdo do uso mascara N95/PFF2
ou equivalente por outros profissionais dessa area, que néo estao envolvidos diretamente
com esse procedimento, como os profissionais de apoio.

Profissionais da
higiene e limpeza

Realizam a higiene do
quarto/area/box do
paciente

- higiene das maos

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

- mascara cirdrgica** (substituir por mascara N95/PFF2 ou equivalente, e também usar gorro,
se precisar realizar a higiene do quarto/area/box em que ha a realizacdo de procedimentos
geradores de aerossois. Atencdo: essa situacao deve ser evitada, mas se for imprescindivel
que essa higienizacdo seja feita nesse momento, deve-se usar a mascara N95/PFF2
atendendo as orienta¢des definidas pela CCIH do servico de saude).

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

- botas impermeaveis

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

PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
Quarto / Area / - higiene das maos
Enfermaria / Box - méscara cirargica
de pacientes Permanecem no - avental
suspeitos ou Acompanhantes quarto/area/box do

confirmados de

paciente

- manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
- orientar o acompanhante a sair do quarto/area/box do paciente quando for realizar

COVID-19 procedimentos gerador de aerossol
Todos profissionais, | Tarefas administrativas | - higiene das méos
incluindo e qualquer atividade |- manter distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
Areas profissionais de gue ndo envolva|- mascara cirdrgica

administrativas

saude que nao
atendem pacientes
e ndo circulam em

contato a menos de 1
metro com pacientes
ou circulacéo

areas de em areas de assisténcia
assisténcia a a pacientes.
pacientes

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

Centro de Materiale
Esterilizacdo —

Profissionais que
realizam as
varias etapas do
processamento de

Recepcéo, limpeza,
preparao/acondiciona
mento/inspecao

- Os EPIs desse setor sdo definidos na RDC 63/2011 e no anexo da RDC 15/2012, de acordo
com o tipo de atividade: recepcdo, limpeza, preparo/acondicionamento/inspecéo e area de
desinfeccdo quimica, etc. Para todas as areas do CME, h4 a indicacdo do uso de mascara
cirdrgica.

Na area de limpeza de produtos para saude, devido as atividades com potencial para

CME prqdutos para aerossolizacao, o profissional deve utilizar mascaras N95/PFF2 ou equivalente, gorro, luvas
salde grossas de manga longa, avental impermeavel/ manga longa, calgado fechado impermeavel
e antiderrapante.
Unidade de Coleta de roupa suja, |- Mascara cirurgica

processamento de
roupas de servigos
de saude

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

transporte da roupa
Suja;area suja e area
limpa

- Os EPIs dessa unidade sdo definidos de acordo com o tipo de atividade e local (coleta de
roupa suja, transporte da roupa suja; area suja e area limpa). E estéo descritos no capitulo
8 do manual de processamento de roupas de servicos de salde, publicado pela Anvisa e
disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-processamento-

de-roupas-de-servicos-de-saude-prevencao-e-controle-de-riscos.pdf/view ).
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SERVICOS HOSPITALARES - continuagéo

CENARIO

PESSOAS
ENVOLVIDAS

ATIVIDADES

TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO

Laboratério

Profissionais de

salide do laboratério

Manipulacéo de
amostras repiratérias

- higiene das méos

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

- mascara cirargica (substituir por mascara N95/PFF2, e também usar gorro, caso haja risco
de geracao de aerossol durante a manipulacdo da amostra)

- avental
- luvas
SERVICOS AMBULATORIAIS
PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
Realizagdo de - higiene das méos
exame - 6culos de protecao ou protetor facial

Consultorios

Profissionais de
salde

fisico em pacientes
com

sintomas respiratérios
ou covid-19 positivo

- mascara cirtrgica**
- avental
- luvas de procedimento

Realizacdo de exame
fisico em pacientes

- higiene das méos
- mascara cirargica (+ EPI de acordo com as precauc8es-padrao e, se necessario,

sem  sintomas|precaugdes especificas)
respiratérios
- higiene das maos

Pacientes com - higiene respiratéria/etiqueta da tosse
sintomas - mantenha uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratorios Qualquer - mascara cirargica
Pacientes sem - higiene das maos
sintomas - mantenha uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratorios Qualquer - mascara de tecido ou mascara cirurgica

Apdés e entre as

Profissionais da
higiene e limpeza

consultas de pacientes
com

sintom
as respiratérios

- higiene das maos
- mascara cirdrgica**
- outros EPIs conforme definido para o servico de higiene e limpeza
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SERVICOS AMBULATORIAIS - continuacéo

PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
- higiene das méos
- higiene respiratoria/etiqueta da tosse
Pacientes com Qualquer - méascara cirdrgica
sintomas - colocar o paciente imediatamente em uma sala de isolamento ou area separada, longe
respiratorios dos outros pacientes; se isso nédo for possivel, assegure distancia minima de 1 metro dos
Sala de espera outros pacientes
- manter o ambiente higienizado e ventilado
- higiene das méos
Pacientes  sem Qualquer - mascara de tecido ou mascara cirurgica
sintomas - manter distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratérios
Todos profissionais, | Tarefas - higiene das maos
incluindo administrativas e |- manter distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
Areas profissionais de | qualquer atividade |- mascara cirurgica
administrativas | sadde que nao | que ndo envolva |-Se necessario e possivel, instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento
atendem pacientes e | contato a menos de 1 | maior que 1 metro (Ex: placas de acrilico, faixa no piso, etc).
ndo circulam em | metro com pacientes
areas de assisténcia | ou circulagdo em
a pacientes areas de assisténciaa
pacientes.
Recepcéo do
servigo/ Profissional da - higiene das méos
cadastro de recepcdo, seguranca, Qualquer - manter disténcia de pelo menos 1 metro
pacientes entre outros - Mascara cirurgica

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

PESSOAS ENVOLVIDAS

ATIVIDADES

TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO

Profissionais de
saude

Triagem preliminar

- higiene das méos
- manter distancia de pelo menos 1 metro
- méscara cirurgica**

Pacientes com

- higiene das méos
- higiene respiratoria/etiqueta da tosse

Triagem _ S
sintomas - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratorios Qualquer - mascara cirlrgica
Pacientes sem - higiene das méaos
sintomas Qualquer - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratorios - mascara de tecido ou mascara cirurgica
SERVICOS MOVEIS DE URGENCIA
: PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
Transporte/atendimento - higiene das méos
pré-hospitalar de - Oculos de protecdo ou protetor facial

Ambulancias e
veiculos de
transporte de
pacientes

Profissionais de
saude

pacientes suspeitos ou
confirmados de covid-

19 para servicos de saude
(referéncia ou nao).

- mascara cirargica** ou trocar por mascara N95/PFF2 ou equivalente, e também usar gorro
(caso seja realizado procedimento/situacées que possam gerar/disseminar aerossois))

- avental
- luvas de procedimento

Transporte/atendimento

pré-hospitalar de

pacientes com outros

diagnésticos (ndo é

suspeito ou confirmado de
covid-19)

- higiene das maos
- mascara cirurgica (EPI de acordo com as precaucfes padrdo e, se hecessario,
precaucdes especificas)
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SERVICOS MOVEIS DE URGENCIA- continuago

TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO

PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES
Envolvido apenas na
conducéo do pacientecom
suspeita de covid-19 e o
compartimento do |- higiene das maos
motorista € separado do |- manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
paciente suspeito ou - méascara cirurgica
confirmado de covid-19
. - higiene das méos
Ambulancias e _ Auxiliar na colocacdo ou |- 6culos de protecdo ou protetor facial
veiculos de Motorista retrada de  paciente |- mascara cirdrgica**
transporte de suspeito ou confirmado de |- avental
pacientes covid-19 - luvas de procedimento

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

- higiene das méos
- mascara cirargica** ou trocar por mascara N95/PFF2 ou equivalente, e também usar

gorro (caso seja realizado procedimento/situacdes que possam gerar/disseminar
aerossois)

Ambuléncias e
veiculos de
transporte de
pacientes

Paciente com
sintomas
respiratorios

Transporte de pacientes
com sintomas respiratérios
para servicos de saude

- Higiene das maos

- mascara cirdrgica

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

Pacientes sem
sintomas
respiratorios

Transporte de pacientes

sem sintomas respiratérios
para servicos de salde
(referéncia ou ndo)

- Higiene das maos
- mascara de tecido ou mascara cirdrgica

Profissionais
responsaveis pela
limpeza e
desinfeccédo do
veiculo

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

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

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2022 - Adaptado de WHO. Rational use of personal protective equipment (PPE) for coronavirus disease
(COVID-19) Interim guidance. 19 March 2020 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331498/WH0O-2019-nCoV-IPCPPE use-2020.2- eng.pdf
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Observacdo 1. Deve ser restringido ao maximo as visitas nas areas de COVID-19. Quando
autorizada a entrada de visitantes no quarto/area/box de um paciente covid-19, esses devem
receber instrugdes claras sobre como colocar e remover o EPI e sobre como realizar a higienize das
maos antes de colocar e depois de remover o EPI (esses passos devem ser supervisionados por
um profissional de saude bem treinado).

Observacéo 2: As precaucdes-padrdo devem ser adotadas no atendimento de todos os pacientes
e a indicacao das precaucdes especificas devem ser avaliadas caso a caso.

Observacao 3: Quando necessario a presenca de acompanhante de pacientes covid-19, este deve
ser orientado a nao circular em outras areas do servico de salude, manter o distanciamento minimo
de 1 metro de outras pessoas, a proceder a higiene frequente das maos e a permanecer de
mascara, mesmo fora da area do paciente que estiver acompanhando.

Observacédo 4: Todas essas medidas sdo baseadas no conhecimento atual sobre os casos de
infeccdo pelo SARS-CoV-2 e podem ser alteradas conforme novas informagdes sobre o virus forem
disponibilizadas.

Observacao 5: O uso universal de mascaras em servigos de saude deve ser exigido para todos os
trabalhadores do servico de saude e por qualquer pessoa dentro de unidades de saulde,
independentemente das atividades realizadas. O uso de mascara cirdrgica pelos trabalhadores do
servico, como controle de fonte, € uma das medidas de prevencéao para limitar a propagacao de
doencas respiratorias, incluindo o SARS-CoV-2. No entanto, este uso deve vir acompanhado de
outras medidas igualmente relevantes, como a higiene das maos, a distancia de pelo menos 1 metro
de outras pessoas e a ndo aglomeracao em area coletivas, locais de descanso, refeicéo, locais de
registro de frequéncia, etc.

Observacédo 6: Ressalta-se a necessidade do uso racional de EPI nos servicos de saude, pois
trata-se de um recurso finito e imprescindivel para oferecer seguranca aos profissionais durante a
assisténcia.

Observacéo 7: Além de usar o EPI apropriado, todos os profissionais devem ser orientados sobre
como usar, remover e descartar adequadamente os EPIs, bem como na pratica correta de higiene
das maos nos momentos indicados. O EPI deve ser descartado em um recipiente de residuo
infectante, apds o uso, e a higiene das maos deve ser realizada antes de coloca-lo e de retira-lo.

Observacéo 8: * Quando o paciente estiver hipersecretivo, com sangramento, vémitos ou diarreia
o profissional de saude deve usar avental impermeavel.

Observacédo 9: ** Todos os trabalhadores da salde e cuidadores que atuam em areas clinicas
devem utilizar mascaras cirtrgicas de modo continuo durante toda a atividade de rotina. Indica-se
realizar uma avaliacdo de risco e, se necessario, substituir a mascara cirargica pela N95/PFF2, ou
equivalente, nas seguintes situacoes:

¢ Em unidades de atendimento direto a pacientes com covid-19, considerando que durante a
assisténcia podem existir momentos com e sem risco para geracao de aerossois e, para se evitar a
necessidade de o profissional ficar trocando de mascara para cada situacao.

e Profissionais atuando em setores/unidades de assisténcia a pacientes com covid-19
suspeita ou confirmada com pouca ventilacdo ou com ventilacdo inadequada, ou seja, com pouca
ou nenhuma troca de ar. A implementacédo de ventilagdo adequada do ambiente € uma medida de
engenharia que, associada a outras medidas de prevencao descritas nessa nota e na nota técnica
04/2020 GVIMS/GGTES/Anvisa, previne a disseminagdo do SARS-CoV-2 e deve ser considerada
pelos servicos.
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ATENCAO!

Esta Nota Técnica apresenta medidas de prevencdo e controle de
infeccdes considerando um virus novo e, portanto, essas orientacdes
sdo baseadas em publicacbes cientificas disponiveis no momento da
revisdo desse documento e na opinido e pratica de especialistas de
diversas sociedades cientificas, podendo ser atualizada ao surgimento
de novas evidéncias cientificas.

E importante destacar que as CCIHs tém autonomia para determinar
outras acoes de prevencéo e controle de IRAS, bem como adaptar as
orientacbes contidas nessa Nota Técnica, considerando as
caracteristicas do servico, dos seus pacientes e dos recursos
disponiveis, de forma a melhorar a seguranca do paciente e dos seus
profissionais.
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