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NOTA INFORMATIVA: ATUALIZACAO DAS RECOMENDACOES DE CUIDADOS ASSISTENCIAIS SEGUROS PARA A PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO FRENTE A COVID-19.

1 - CONSIDERACOES GERAIS.

Considerando o contexto mundial de crescimento do numero de infectados pelo Novo Coronavirus (SARS-CoV-2), o que é agravado pela aglomeracao de pessoas em espacos
abertos e fechados e 0 ndo cumprimento das medidas de prevencdo da COVID-19 pela populacéo, gerando a necessidade de providéncias imediatas visando a prevenc¢do do contagio;

Considerando que apés uma breve desaceleracdo da COVID-19 no Brasil, no segundo semestre de 2020, foi constatado um novo aumento do niumero de casos a partir de novembro
de 2020, o que levou o pais ao seu pior momento da pandemia, com sobrecarga dos servicos de saude em estados e municipios e a falta de insumos basicos para atendimento de pacientes;

Considerando a presenca de variantes filogeneticamente distintas do coronavirus em territério nacional, o que pode implicar em alteracdes na transmissibilidade, apresentacao clinica
e gravidade da doenca, e que ja foram identificados casos de reinfec¢do por estas variantes;

Considerando a atual situacéo da pandemia no estado do Rio Grande do Norte (RN), que foi agravada em virtude dos periodos festivos do final do ano de 2020 e inicio do ano de
2021 e que resultou em um aumento consideravel no nimero de casos entre o fim de dezembro e inicio de fevereiro, levando o estado do RN a retomar o plano de reabertura de leitos criticos para
atender a demanda de pacientes acometidos por COVID -19;

Considerando que no RN ja foram identificadas, até o momento, as novas variantes do coronavirus B.1 e B.1.1.33, bem como a possibilidade de que outras linhagens relatadas nos
estados do Ceara e Paraiba ja estejam circulando em territério estadual, com altas taxas de transmissibilidade e evidenciando um grande aumento do nimero de casos, conforme os ultimos
boletins da Secretaria de Saude Publica - SESAP/RN;

Considerando que esse contexto emergencial pode ter reflexos negativos diretos na seguranca do paciente e dos profissionais de saude e, consequentemente, na qualidade da
assisténcia prestada nos servicos, trazendo um alerta para a necessidade de intensificacdo urgente das medidas de prevencéao, controle e contencao de riscos, danos e agravos a saude publica,

Considerando o Decreto Normativo n°® 30.379, de 19 de fevereiro de 2021, que dispde sobre medidas temporéarias de prevencdo ao contagio pelo novo coronavirus (COVID-19) no
ambito do Poder Executivo Estadual; e o Decreto Normativo n°® 29.513, de 13 de marco de 2020, que regulamenta, no ambito do Estado do Rio Grande do Norte, o disposto na Lei Federal n°
13.979, de 6 de fevereiro de 2020;

Considerando a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 “Orientagdes para servigos de saude: medidas de prevencao e controle que devem ser adotadas durante a
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccédo pelo Novo Coronavirus (SARS-CoV-2)” (atualizada em 25/02/2021);

Considerando a necessidade emergencial do uso racional de Equipamento de Protecao Individual (EPI) nos servicos de saude, que se trata de um recurso finito e imprescindivel para
oferecer seguranca aos profissionais durante a assisténcia aos pacientes;

Diante da situacdo de piora do contexto da pandemia da COVID-19 em territério nacional e estadual e seguindo as recomendac¢des da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, além dos estudos mais recentes sobre a tematica para uso racional e adequado de EPIs, saneantes e desinfetantes, e considerando a escassez iminente destes artigos no mercado,

segue nesta nota informativa as recomendacdes atuais, com as indicagfes e critérios bem estabelecidos na literatura e em evidéncias cientificas sobre a tematica.



2 - INDICAGAO DE USO DO PEROXIDO DE HIDROGENIO ACELERADO A 4,5% (OXIVIR) E HIPOCLORITO DE SODIO.

A desinfeccao de superficies das unidades de isolamento deve ser realizada apds a sua limpeza, ndo havendo diferenca de recomendacao entre a atuacao dos locais alocados com pacientes suspeito ou
confirmados do novo Coronavirus.

Os desinfetantes com potencial para desinfeccdo de superficies incluem aqueles a base de cloro, alcoois, alguns fendis e alguns iodéforos e o quaternario de amonio.

Os preconizados e utilizados nos hospitais da rede estadual sdo o peroxido de hidrogénio acelerado a 4,5%(Oxivir), Hipoclorito e o proprio alcool a 70%.

O peroxido de hidrogénio acelerado a 4,5%(Oxivir), por sua vez, € um desinfetante hospitalar de nivel intermediario (bactericida, fungicida, virucida e tuberculocida), com boa eficacia e de agéo rapida, ndo s6
para a limpeza e desinfec¢do de todas as superficies, como também para a prevencédo de contaminacédo através de fluidos corporais. A indicacdo de sua utilizacao € para a limpeza de pisos e superficies em geral,
onde se deve proceder:

e Encher o recipiente adequado, diretamente com o diluidor JFlex na diluicdo 1:64;
e Apligue a solucao do produto no piso ou superficie conforme recomendacéao do fabricante, e, se disponivel, com o auxilio do aplicador, deixando agir por 10 minutos;
e Aguarde o piso ou a superficie secar, ndo havendo necessidade de enxague;

e Quando aplicado em pisos, isole a area e ndo abra para a circulacao até que o piso esteja seco, ndo escorregadio.

O Hipoclorito de Sédio € um desinfetante com acao bactericida, virucida, fungicida, tuberculocida e esporicida. Apresenta acéo rapida e de baixo custo, utilizado na desinfeccao de superficies fixas. Como
desvantagens apresenta instabilidade (afetado pela luz solar, temperatura maior que 25° e pH acido), inativo em presenca de matéria orgéanica, tem odor desagradavel e pode causar irritabilidade nos olhos e
mucosas. A concentracao indicada para uso € a de 1%.

O modo de sua utilizacdo deve ser:

e Realizar desinfeccao de superficie com 10.000 ppm ou 1% de cloro ativo;
e Realizar friccdo do local e manter 10 minutos.

Quanto ao Alcool 70° INPM, este apresenta acéo bactericida, virucida, fungicida e tuberculocida. N&o é esporicida. Facil aplicacdo e acéo imediata. Utilizado em mobiliario em geral.

Apresenta como desvantagem ser inflamavel, volatil, opacificar o acrilico, ressecar plasticos e borrachas. A indicacdo de uso é de 70% em solucdo de agua volume/volume, realizando a desinfeccéo através da
friccao local.

E importante levar em consideracdo que nas situagcdes em que as superficies apresentarem algum tipo de matéria organica, deve-se realizar 0os seguintes passos:

e Retirar todo 0 excesso de sujeira com papel/tecido absorvente e posteriormente realizar a limpeza e desinfecgdo desta;

e Realizar a limpeza e desinfeccdo de todas as superficies que possivelmente encontram-se contaminadas, incluindo aquelas que estdo proximas ao paciente, como: mesa de refei¢cdo, cadeira, poltrona, armario,

cama, grades da cama, etc.

e Outros itens que possivelmente o paciente tenha entrado em contato, como: macganetas, grades dos leitos, interruptores de luz, superficies de banheiros, etc. Realizar limpeza e desinfec¢do de todos os
equipamentos hospitalares eletrdnicos de multiuso como: bombas de infusdo, respiradores, monitores, eletrocardidografos e demais relacionados, nas politicas e procedimentos de limpeza e desinfeccao,
segundo as recomendacdes do fabricante. Inclusive, os itens de uso pessoal dos pacientes, os usados durante a prestacdo da assisténcia e os dispositivos moveis que séo frequentemente deslocados para

dentro e para fora dos quartos, como os verificadores de pressao arterial, termémetro e oximetria, etc.

Reforcamos que o saneante ideal € aquele que apresenta menor risco de danos as superficies e equipamentos, menor toxicidade e que seja de facil utilizacdo. No que tange os desinfetantes, além destes

fatores deve-se considerar a manutencdo da atividade antimicrobiana frente & matéria organica, bem como sua compatibilidade com agua, detergentes e outros saneantes.



E importante ressaltar também que a limpeza com maquina de vapor quente é proibida em unidades com pacientes suspeito ou confirmado da COVID 19 pois através de jatos d’agua, formam-se uma nuvem

de vapor colocando em suspensao particulas (aerossois), que podem ser inaladas, aumentando dessa forma a possibilidade de contaminacéo para todos.

3 - PROCESSAMENTO DE ARTIGOS DE ASSISTENCIA RESPIRATORIA UTILIZADOS NO ATENDIMENTO AO PACIENTE COM SUSPEITA OU INFECCAO CONFIRMADA PELA COVID-19.

Com relacdo ao processamento de produtos para salde ainda existe pouca orientacdo na literatura no que diz respeito a limpeza e desinfec¢do de artigos utilizados na assisténcia para casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19. O que permanece € o entendimento que o processamento desses produtos, deve ser realizado de acordo com as suas caracteristicas e finalidades de uso. No que diz respeito aos
equipamentos de ventilacdo, recomenda-se que seja feita a leitura dos manuais técnicos de cada marca, atentando para as suas especificidades. Para os demais artigos, permanecem as recomendacdes
previstas na Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (RDC) n°15 de 15 de marco de 2012 - Anvisa, que dispde sobre os requisitos de boas praticas para o processamento de
produtos para salde e da outras providéncias.

Equipamentos, produtos ou artigos para saude utilizados em qualquer paciente devem ser recolhidos e transportados de forma a prevenir a possibilidade de contaminacéo de pele, mucosas e roupas ou a
transferéncia de microrganismos para outros pacientes, profissionais de saide ou ambientes.

Sendo assim, € importante frisar a necessidade de adocao das medidas de precaucdo na manipulacdo destes materiais. O servi¢o de saude deve estabelecer fluxos, Procedimentos Operacionais Padrao
(POPs), rotinas de retirada e de todas as etapas do processamento dos equipamentos, produtos para saude ou artigos utilizados durante a assisténcia.

A RDC n°15 de 15 de marco de 2012, estabelece que os produtos para a saude classificados como semicriticos devem ser submetidos, minimamente, ao processo de desinfeccao de alto nivel, apos a
limpeza, ou a processo fisico de termodesinfecc¢do, que inativam bactérias vegetativas, bem como fungos e esporos flngicos. Processos esses também indicados para a desativacdo de virus, o que abrange os
artigos contaminados com SARS-CoV-2.

Assim, os artigos de terapia ventilatéria e inalatdria (nebulizadores, umidificadores, mascaras, traqueias e circuitos de respiradores mecanicos, etc.) sdo denominados de artigos semicriticos, considerando-se o
risco de infeccdo. Para esses produtos é exigida a desinfeccdo de alto nivel, devido ao contato com mucosas integras e colonizadas. Esse processo, de acordo com a literatura nacional e os manuais técnicos
publicados sobre o tema recomendam a realizacdo, primeiramente da limpeza e, em seguida, a desinfec¢cdo de alto nivel pelos métodos: quimico, com a utilizacdo de saneantes indicados para esse tipo de
desinfeccéo; com calor Umido em temperaturas superiores a 70 °C por 30 minutos, nas termodesinfectadoras, e a esterilizacdo a vapor saturado sob pressdo nas autoclaves.

O controle de qualidade do processamento de artigos de assisténcia ventilatéria DEVE ser garantido por meio do monitoramento de todas as etapas que envolvem o processo (limpeza, desinfec¢do e/ou
esterilizacdo), se configurando assim, como uma medida de suma importancia para a prevencdo e o controle de infeccéo, principalmente frente ao cenario atual. Esse processo deve envolver toda a equipe
responsavel pela sua realizagdo, além da participacdo ativa da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) da instituicdo, que deve acompanhar o resultado do processamento dos materiais,
potencializando a interacé@o e a organizacédo do trabalho no @mbito hospitalar. No caso, é de responsabilidade da CCIH a selecdo e escolha dos produtos saneantes utilizados no servigo.

As normas citadas acima estéo disponiveis em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2016/reprocessamento-de-produto-para-saude-deve-sequir-regra

MATERIAIS NECESSARIOS:

¢ Recipiente para transporte de Material Sujo a ser enviado para CME (que podera ser, de preferéncia, caixa plastica identificada com tampa ou saco plastico apropriado);
¢ Recipiente para transporte (Material Limpo);

e Sacos Plasticos;

e Carrinho de transporte (se necessario);

e Formulario de controle de material da assisténcia ventilatoria e inaloterapia; catalogo de produtos da assisténcia ventilatéria e inaloterapia.


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2016/reprocessamento-de-produto-para-saude-deve-seguir-regra

ETAPAS DO PROCESSO:

PRE-LIMPEZA

1. Acomodar materiais que tenham entrado em contato com vias aéreas, em embalagem plastica fechada hermeticamente, a fim de garantir o transporte seguro do material potencialmente contaminado
(COVED, 2020);

2. Realizar a higienizacéo interna e externa da embalagem de transporte, conforme protocolo institucional.

LIMPEZA

Caso seja necessario realizar limpeza manual com escovas e artefatos, priorizar a friccdo com o material submerso para evitar a disseminacéo de aerossoéis no ambiente;
Evitar métodos de limpeza que causem aerossolizacdo de particulas tais como Steamer (aparelho que utiliza vapor d"agua) e pistolas de ar comprimido;

3. Sempre que possivel, optar por métodos automatizados de limpeza (utilizar preferencialmente, a termodesinfetadora para reduzir riscos a salde dos profissionais no manuseio de materiais potencialmente
contaminados com COVID-19);

4. A limpeza utilizando dgua e detergente enzimético deverd ser realizada com rigor, a fim de garantir a maxima reducéo de carga microbiana, assegurar um processamento seguro e permitir uma melhor

vida util dos artigos.

OBSERVACAO: Na éarea de recepcéio e limpeza de produtos para satde, devido as atividades com potencial para aerossolizacédo, o profissional deve utilizar mascaras N95/PFF2 ou equivalente, gorro, luvas

grossas de manga longa, avental impermeavel/ manga longa, calcado fechado impermeavel e antiderrapante.
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e DESINFECCAO

Utilizar preferencialmente métodos automatizados de desinfeccao de dispositivos, que permitam o adequado monitoramento do processo, como lavadoras termodesinfectadoras em temperaturas superiores a 70
°C por 30 minutos;

Os materiais termossensiveis, como os dispositivos para macro e micronebulizagdo e mascaras de ventures ndo sdo compativeis com a esterilizagcdo em altas temperaturas em autoclave a vapor saturado sob
pressdo. Para esses materiais, a alternativa é a esterilizacdo em equipamentos a baixa temperatura, como as lavadoras termodesinfectadoras ou a imersdo em solugdo que faca a desinfeccdo quimica,
como compostos liberadores de cloro ativo, ex. hipoclorito a 1%, ou acido peracético a 0,2%, por tempo determinado para a sua agdo que é indicado pelo fabricante. Com isso, sabendo que o0s virus sédo

inativados pela agéo do cloro e tendo em vista que esse produto é padronizado para todos os servi¢cos do Estado, recomenda-se para a desinfec¢éo desses artigos de assisténcia ventilatoria e inalatéria.

e DESINFECCAO QUIMICA COM HIPOCLORITO DE SODIO A 1%

Tempo minimo de imers&o dos artigos na solucao devera ser de 30 minutos;
Utilizar para a solugéo recipiente opaco a luz (sofre inativagéo a luz ultravioleta) e com tampa,;
Por ser volatil, observar a validade méxima de troca da solucdo que se recomenda ser a cada 12 horas;

Colocar os materiais a serem desinfetados limpos, secos e desmontados de modo a ficarem totalmente cobertos pela solucéo;



Registrar data, horario e nome de quem realizou a imersdo do material na solugéo e horario de retirada da solu¢cdo em impresso proprio;

Realizar o enxague abundante com agua dos artigos apos a retirada da solucao.

e ESTERILIZACAO

1. Para os circuitos tubulares, traqueias, extensdes de silicone e fios-guia, a recomendacao € que seja realizada a limpeza e, posteriormente, a esterilizacdo por vapor saturado, uma vez que a confecgdo desses
artigos permite que sejam submetidos a altas temperaturas. Assim, proceder os métodos usuais de esterilizacéo de processamento de produtos para saude (PPS) considerados criticos;

2. A combinacdo do tempo de exposicao e temperatura nos ciclos de esterilizacdo € essencial para garantir a eficiéncia do processo, os ciclos mais comumente devem ser de: 121°C por 30 minutos ou 134° C por 5
minutos de exposicéo de cada unidade de um carregamento da autoclave;
Nao misturar esses materiais respiratérios com outras cargas da autoclave. Fazer o ciclo de esterilizacdo desses artigos em separado;

Ma nter o monitoramento dos parametros fisicos, quimicos e biol6gicos da autoclave para garantir a qualidade do processo de esterilizacao.

OBSERVACOES IMPORTANTES SOBRE A QUALIDADE DO PROCESSAMENTO DE ARTIGOS RESPIRATORIOS:

1. A CME deve realizar a monitorizacao e registro dos parametros indicadores de efetividade dos desinfetantes para artigo semicritico, como concentracdo, pH ou outros, no minimo 1 vez ao dia, antes do inicio das
atividades;
Os desinfetantes para artigo semicritico devem ser utilizados de acordo com os parametros definidos no registro do produto;
Os parametros, inicial e subsequentes, dos desinfetantes para artigo semicritico, devem ser registrados e arquivados pelo prazo minimo de cinco anos;
A Associacao Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirargico, Recuperacédo Anestésica e Centro de Material (SOBECC) recomenda, para os analisadores de oxigénio, os cabos e as laminas do laringoscépio, e a
mascara facial de ventilacao, a realizacdo da limpeza e, apds este processo, proceder a desinfeccdo com alcool a 70%;

5. Para os equipamentos de ventilagdo, como ventiladores mecanicos, devem ser definidos frequéncia e fluxo para a limpeza desses artigos e profissional responséavel para sua desinfeccdo. Lembrando de
sempre desligar o aparelho antes de limpéa-lo. Nao utilizar sensores danificados, cabos com fio descascado ou com o isolamento danificado. Nunca esterilizar ou mergulhar os aparelhos em liquidos;

6. Recomendamos também que os servicos de salde consultem os manuais de uso dos ventiladores disponiveis nos seus servicos para realizarem a limpeza e manutencdo adequadas, conforme

recomendacao de cada fabricante.

4 - USO DE FILTROS PARA VENTILACAO MECANICA NA ASSISTENCIA A PACIENTES COVID-19

Para a ANVISA, 2017, a preferéncia do sistema passivo de umidificagcdo das vias respiratorias em pacientes mecanicamente ventilados é devido a facilidade de manuseio e pela auséncia de condensados nos
circuitos, além do relativo baixo custo.

O uso do sistema passivo de umidificacdo com filtros HMEF, diminuem o risco de contaminacéo, ja que gera menos manuseio e abertura do circuito ventilatorio.

J& os umidificadores aquecidos podem ser a preferéncia em pacientes com grande volume de secrec¢des respiratorias, hemoptise abundante, ou naqueles com maior suscetibilidade a atelectasias, porém, a

agua e condensados formados séo possiveis fontes de microrganismos. (ANVISA, 2017).

Sequndo informacdes do fabricante: HMEF Heat and moisture exchanger filter (filtro + trocador de calor e umidade) - Os filtros trocadores de calor e umidade (HMEF) sdo dispositivos colocados entre o tubo

endotraqueal/traqueostomia e o conector em “Y” do circuito do ventilador mecénico e possuem um filtro microbiolégico. S&o capazes de aquecer e umidificar o gas inspirado, além de atuar como barreira



microbioldgica que previne a infeccdo cruzada entre o paciente, o ventilador mecénico e ainda o meio ambiente. Com a utilizagdo de apenas uma peca do filtro HMEF, protege-se as linhas inspiratéria e expiratéria
ao mesmo tempo. Estdo indicados para uso em praticamente todos os pacientes, sua contraindicacdo esta relacionada aos pacientes restritivos, retentores de gas carbbnico, aos hipersecretivos extremo e aos

pacientes com franco sangramento pulmonatr.
DESCRICAO DO PRODUTO

Feito de material descartavel e translicido, qualquer objeto estranho e secrecdes podem ser completamente visualizados. Evita infec¢ao no circuito respiratorio e tem o uso conveniente e econémico.
O tubo traqueia sera conectado ao tubo endotraqueal ou mascara facial do paciente. O tubo traqueia tem a finalidade de aumentar a distancia entre o filtro e a face do paciente para evitar a inconveniéncia do

operador.

INSTRUCAO DE USO:

1. Retirar de sua embalagem em condicdes assépticas;

2. Conectar o filtro ao circuito ventilatorio e ao tubo traqueal do paciente;
3. Observar o periodo maximo de uso e efetuar a sua substitui¢éo;

4. Descartar ap0s 0 Uso;

5. Para a troca de filtro HMEF, devera ser realizado o pingcamento do tubo orotraqueal (TOT) com pinca, antes da desconexao do sistema.

O periodo méaximo de uso recomendado € de acordo com cada fabricante. Uma vez aberto o envelope estéril, usar imediatamente para evitar contaminacao.
Considerando a NT 04/2020 da ANVISA (atualizada em 25 de fevereiro de 2021):

e Checar os filtros expiratorios em uso, e caso nao estejam adequados substitui-los por um filtro HEPA, HMEF ou HME (algumas marcas filtram virus), que filtram bactérias e virus;
e Atentar-se ao prazo de troca desses filtros, seguindo as recomendacdes do fabricante e de acordo com os protocolos definidos pela CCIH do servigo de saude.

Vale lembrar, que na falta do filtro HEPA, ao invés de deixar o sistema totalmente desprotegido, podera ser usado um dispositivo HMEF, pois como a sua instalagéo é orientada para ficar na peg¢a Y do circuito
ventilatorio, ele acaba tendo a Funcédo de FILTRACAO + Trocador de Calor e Umidade, onde pela existéncia da membrana da Filtragdo, minimiza-se a contaminacdo cruzada do meio ambiente e do Ventilador
Pulmonar.

Quando for necessario o uso do AMBU, devera ser acoplado filtro pois ja existe a transmissao comunitaria da COVID 19, o que pode levar a admissédo de pacientes assintomaticos com quadro que necessite de

ressuscitacao cardiopulmonar.

5. SOBRE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL E DEMAIS MEDIDAS DE PROTECAO E SEUS USOS.

Considerando as precaucdes indicadas para a assisténcia aos pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus e o cendrio atual do aumento expressivo da demanda deles, o que leva a

necessidade de seu uso racional, sdo indicados os seguintes equipamentos de protecéo individual (EPI) e correlatos:



DISPENSACAO
E USO

GERENCIAMENTO Y
FINANCIAMENTO
RECURSOS HUMANOS

SISTEMAS DE
INFORMACAO P S —

DISTRIBUICAO ([ CONTROLE E | ~
AVALIAGRO /4 AQUISICAO J

| ARMAZENAMENTO l

CICLO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA



DISTRIBUICAO

/ CONTROLE DE \

QUALIDADE, AVALIACAO
DO INSUMO SE
ADEQUADO AO USO -
SUVISA E UNICAT

N j

FLUXOGRAMA DE DISPENSACAO DE EPI E CORRELATOS

ATRAVES DO
SERVICO DE
SAUDE

ABASTECIMENTO DA
FARMACIA
HOSPITALAR PELA
CENTRAL DE
ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO/
ALMOXARIFADO
COM REGISTRO
OBRIGATORIO EM
SISTEMA DE
GERENCIAMENTO

FARMACEUTICO

(HORUS OU
EQUIVALENTE)

ABASTECIMENTO
DOS SETORES PELA
FARMACIA COM
REGISTRO NA
FICHA DE
DISPENSAGAO DE
EPI

ORIENTAGAO DE
USO (REUSO),
GUARDAE
CONSERVACAO
DO EPI (6culos e
faceshield sao
passiveis de
desinfeccdo)

MONITORAMENTO
DO USO RACIONAL
DO EPI PELO
SERVICO DE SAUDE

/

o

PLANO )
HOSPITALAR DE
USO RACIONAL

DE EPIs

)

Observagao: Os Equipamentos de Protecao Individual s6 devem ser dispensados apés confirmacdo de que atendem aos pardmetros da RDC/Anvisa n® 448, de 15 de dezembro de 2020



ACOMPANHANTES DE PACIENTES
SUSPEITOS/CONFIRMADOS/
SINTOMATICOS

PROFISSIONAIS DE SAUDE

PACIENTES SINTOMATICOS

PROFISSIONAIS DO APOIO

PROFISSIONAIS DE LIMPEZA

——
———
——
—
——

PROFISSIONAIS DE SAUDE

PROFISSIONAIS DO APOIO

PROFISSIONAIS DE LIMPEZA

CONFIRMADOS COVID-19

FLUXO DE USO DE EPI E CORRELATOS PARA ATENDIMENTO DE CASOS SUSPEITOS E/OU

LOCAL DE ACOMODAGAO

AREAS DE ASSISTENCIA A PACIENTES — MESMO
QUE NAO ENVOLVA CONTATO A MENOS DE 1

LOCAL DE ACOMODACAO

LOCAL DE ATUAGAO

TODAS AS AREAS DE ATUAGAO

PROCEDIMENTOS GERADORES DE
AEROSSOIS

EM AREAS ONDE SE REALIZAM
PROCEDIMENTOS GERADORES DE
AEROSSOIS

EM AREAS ONDE SE REALIZAM
PROCEDIMENTOS GERADORES DE
AEROSSOIS
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EQUIPE DE LABORATORIO

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

PROFISSIONAL DE SAUDE

PROFISSIONAL DE LIMPEZA

(LUVAS EMBORRACHADAS
DE CANO LONGO)

ACOLHIMENTO, QUARTO DO PACIENTE,
SALA DE CONSULTA, CENTRO CIRUGICO,
SALA DE COLETA DE SWAB, CME E UTI

TODAS AS AREAS DE ATUAGAO

EQUIPE DE LABORATORIO

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

PROFISSIONAL DE SAUDE

ACOLHIMENTO, QUARTO DO PACIENTE,
SALA DE CONSULTA, CENTRO CIRUGICO,
SALA DE COLETA DE SWAB, CME E UTI

PROFISSIONAL DE LIMPEZA

QUARTO DO PACIENTE, SALA DE CONSULTA,
CENTRO CIRUGICO, SALA DE COLETA DE
SWAB, CME E UTI

EQUIPE DE LABORATORIO DE
ANALISES CLiNICAS

PROFISSIONAL DE SAUDE

PROFISSIONAL DE LIMPEZA

MANIPULACAO DE AMOSTRAS
RESPIRATORIAS

ACOLHIMENTO, QUARTO DO PACIENTE,
SALA DE CONSULTA, CENTRO CIRUGICO,
SALA DE COLETA DE SWAB, CME E UTI

QUARTO DO PACIENTE, CENTRO CIRUGICO,
CMEE UTI
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PROFISSIONAL DE SAUDE

PROFISSIONAL DE LIMPEZA

—

TODOS OS PROFISSIONAIS DO
SERVIGO DE SAUDE

PROFISSIONAL DE LIMPEZA

(BOTAS IMPERMEAVEIS DE
CANO LONGO)

Esse fluxo tem como base o quadro: RECOMENDACAO DA APLICABILIDADE DO USO DE EPI E DEMAIS MEDIDAS DE PROTECAO POR AREA DE ATUACAO HOSPITALAR, anexado no apéndice.

-
——

ACOLHIMENTO, QUARTO DO PACIENTE,
SALA DE CONSULTA, CENTRO CIRUGICO,
SALA DE COLETA DE SWAB, CME E UTI

QUARTO DO PACIENTE, SALA DE CONSULTA,
CENTRO CIRUGICO, CME E UTI

TODAS AS AREAS DE ATUAGCAO

TODAS AS AREAS DE ATUACAO
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SEQUENCIA DE PARAMENTACAO E DESPARAMENTACAO NO ATENDIMENTO DE CASOS SUSPEITOS E/OU
CONFIRMADQOS COVID-19

COLOCAGAO DOS EPI

Higienizar as maos
' antes de colocar EPI

\ 4

\-,

+ ———
AN 2 MAscara
agoes —
realizadas ‘
fora do quarto e

Sarwill : ocuLos**

Y. o
\ 4

| | Higienizar as maos

antes de colocar EPI

¥

i

acdes

realizadas
dentro do quarto 5. LUVAS

** Se utilizado protetor facial colocar apds o gorro

REMOCAO DOS EPI

WT

Higtenizar as maos
apoés remover EPI

.
_ ! acées

dndrodo quarto

3. GORRO @ |

quionlznr as maos
apés remover EPI

\ 4

Higienizar as maos

y 2 |

4 6cuLos™ | i j
) re
5. MASCARA \*.--..—-/ fora do quarto

Higienizar as maos \ 1

apés remover EPI "

Minstério da Soude /ANVISA

antes de remover EPI

*** Se utilizado protetor facial remover antes do gorro

* Usar mascara PFF2/N95 - ao realizar procedimentos que gerem aerosséis como intubagdo, aspiragdo traqueal, ventilagdo ndo invasiva,
nebulizaco, coleta de amostras nasotraqueals, exercicios respiratérios e atendimento de pacientes em ventilagdo mecanica.

FONTE: Infogréafico adaptado da Associac¢ao Brasileira de Enfermagem (2020)
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NAO UTILIZE DOIS
PARES DE LUVAS

NAO UTILIZE DUAS
MASCARAS CIRURGICAS

NAO UTILIZE
MASCARA CIRURGICA
SOBRE N95/PFF2

NAO UTILIZE MASCARA
CIRURGICA EMBAIXO
DA N95/PFF2

FONTE: Imagem adaptada da Associacao Brasileira de Enfermagem (2020)
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1) MASCARAS CIRURGICAS:

2)

Deve ser utilizada por profissionais de saude e demais profissionais que atuem em &ras administrativas (recep¢do, segurancga, apoio, manutencado entre outras) que circulem ou desenvolvam
suas atividades em areas de assisténcia a pacientes ou que desenpenhem qualquer atividade que envolva contato a menos de 1 metro dos pacientes ; paciente com sintomas de infecgcéo
respiratéria (tosse, espirros, dificuldade para respirar) e seus acompanhantes dentro do servi¢o de saude;

Deve ser colocada cuidadosamente para cobrir a boca, nariz e queixo ser ajustada com seguranca. Se necessario, deve-se dar um no nas al¢cas atras das orelhas para minimizar os espacos
entre a mascara e a face;

Enquanto estiver em uso, deve ser evitado tocar na parte da frente da mascara;

Deve ser removida usando a técnica apropriada (ou seja, ndo tocar na frente da mascara, que pode estar contaminada e remover sempre pelas tiras laterais);

Apdés a remocao ou sempre que tocar inadvertidamente em uma mascara usada, deve-se realizar a higiene das maos;

Substituir a méascara por uma nova limpa e seca assim que a antiga se tornar suja ou imida. NAO EXISTE RECOMENDACAO PRECISA SOBRE TEMPO DE TROCA;

N&o reutilizar mascaras descartaveis;

NUNCA se deve tentar realizar a limpeza da mascara cirurgica ja utilizada com nenhum tipo de produto. As mascaras cirirgicas sao descartaveis e ndo podem ser limpas ou desinfetadas para
uso posterior e quando Umidas, perdem a sua capacidade de filtracao;

A mascara deve ser confeccionada de material Tecido-N&ao-Tecido (TNT), possuir no minimo uma camada interna e uma camada externa e obrigatoriamente um elemento filtrante. A camada
externa e o elemento filtrante devem ser resistentes a penetracéo de fluidos transportados pelo ar (repeléncia a fluidos);

Deve ser confeccionada de forma a cobrir adequadamente a area do nariz e da boca do usuario, possuir um clipe nasal constituido de material maleavel que permita o ajuste adequado do
contorno do nariz e das bochechas. O elemento filtrante deve possuir eficiéncia de filtragem de particulas (EFP) > 98% e eficiéncia de filtragem bacteriolégica (BFE) > 95%;

N&o é recomendado o uso de mascaras artesanais, que nao atendam aos requisitos da RDC n° 448 de 15/12/2020, para profissionais de satude ou de apoio quando se deveria usar a mascara

cirdrgica.
OBSERVACAO: Para confecgdo de mascaras cirargicas, deve-se atender aos requisitos da RDC 448/2020, de 15 de dezembro de 2020.
MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA (RESPIRADOR PARTICULADO - N95/PFF2 OU EQUIVALENTE):

Deve ser utilizada por profissionais de salude que realizar ou auxiliar procedimentos geradores de aerossois, como: intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilacdo n&o invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar,
ventilagdo manual antes da intubacgéo, coletas de secrecdes nasotraqueais, broncoscopias, etc. Como também deve ser usada por profissionais de salude e de apoio que desenvolvam suas atividades em uma
area em que ha a realizacdo de procedimentos geradores de aerossois e que possam estar expostos a contaminacdo, de acordo com a avaliagdo da CCIH (essa situacdo deve ser minimizada ao maximo).
Devendo ter eficacia minima na filtragédo de 95% de particulas de até 0,3y (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3);

A méscara de protegdo respiratoria (respirador particulado - N95/PFF2 ou equivalente) deve estar apropriadamente ajustada & face do profissional. A forma de uso, manipulacdo e armazenamento deve seguir
as recomendacoes do fabricante e nunca deve ser compartilhada entre profissionais;

Devido ao aumento da demanda causada pela emergéncia de saude publica da COVID19, as mascaras de protecdo respiratdria (N95/PFF2 ou equivalente) poderdo, excepcionalmente, ser usadas por periodo

maior ou por um numero de vezes maior que o previsto pelo fabricante, desde que utilizadas pelo mesmo profissional, no caso devendo o servigo de saude definir um Protocolo para orientar os profissionais
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de saude, minimamente, sobre o uso, retirada, acondicionamento, avaliacdo da integridade, tempo de uso e critérios para descarte das mascaras N95/PFF2 ou equivalente. Nesse caso, é preciso

criar um POP seguro para retirada da mascara e recolocacdo para ndo se auto contaminar. Este Protocolo devera ser definido pela CCIH em conjunto com as equipes das unidades assistenciais;

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

Os profissionais de satde devem inspecionar visualmente a mascara N95/PFF2 ou equivalente, antes de cada uso, para avaliar se sua integridade foi comprometida. ATENCAO: Méascaras Gmidas, sujas,
rasgadas, amassadas ou com vincos, devem ser imediatamente descartadas;

Se nao for possivel realizar uma verificacdo bem-sucedida da vedacédo da mascara a face do usuario (teste positivo e negativo de vedacao da mascara a face), a mascara devera ser descartada imediatamente;
os profissionais de saude devem ser orientados sobre a importancia das inspecdes e verificagbes da vedacdo da mascara a face, antes de cada uso;

Ao realizar o teste de vedagdo com uma mascara individual ja utilizada, é obrigatéria a higienizacao das méos antes de seguir a sequéncia de paramentacgao;

O tempo de uso da mascara N95/PFF2 ou equivalente, em relacdo ao periodo de filtragcdo continua do dispositivo, deve considerar as orientacdes do fabricante. O nimero de reutilizacdes da
mascara, pelo mesmo profissional, deve considerar as rotinas orientadas pelas Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) do servico de saude e constar no Protocolo de reutilizagéo;
Para remover a mascara, RETIRAR pelos elasticos, tomando bastante cuidado para nunca tocar na sua superficie interna e a acondicionar de forma a manté-la integra, limpa e seca para o proximo uso. Se no
processo de retirada da mascara acontecer contaminacédo da parte interna, ela devera ser imediatamente descartada;

Outros cuidados importantes que devem ser verificados, para o acondicionamento correto destas mascaras que serao reutilizadas, sao: usar etiquetas para identificacéo, evitando assim escrever diretamente
na mascara; nao utilizar objetos estranhos como canetas, tampas, tesouras e afins na manipulacéo destas ou de seus invélucros; designar locais proprios para armazenamento dos EPI's nos setores quando
nao estiverem sendo utilizados; acondicionar individualmente cada mascara em um saco ou envelope de papel, embalagens plasticas ou de outro material, desde que nao figuem hermeticamente fechadas. Os
elasticos da méascara deverdo ser acondicionados de forma a ndo serem contaminados, no caso mantidos para fora, facilitando assim o acesso a mascara no proximo uso; reforcar o treinamento frequente

com aulas de educacdo continuada, otimizando o manuseio correto deste EPI;

IMPORTANTE: No link abaixo encontra-se um video com detalhamento sobre a colocacéo e testes de vedacao que o profissional deve realizar ao utilizar a mascara de protecao respiratoria. Video de colocacgéo e
retirada do EPI - Anvisa: https://youtu.be/G_tU7nvD5BI

E importante ressaltar que a mascara N95/PFF2 ou equivalente com valvula expiratéria ndo pode ser utilizada como controle de fonte, pois ela permite a saida do ar expirado pelo profissional que, caso esteja
infectado, podera contaminar pacientes, outros profissionais e o ambiente. No cenario atual da pandemia e em situacdes de escassez, em gue sO tenha disponivel este modelo de mascara com valvula
expiratéria no servico de salude, recomenda-se 0 uso concomitante de um protetor facial, como forma de mitigacao para controle de fonte. Porém, a excecado a esta medida de mitigacdo é o Centro Cirargico,
onde estas mascaras NAO devem ser utilizadas, por aumentar o risco de exposicéo da ferida cirirgica as goticulas expelidas pelos profissionais e assim podem aumentar o risco de infecc&o de sitio cirtrgico.

Fica totalmente contraindicado o uso de mascara cirurgica sobreposta a mascaras N95/PFF2 e equivalentes como medida de prolongar a validade destas, considerando que ndo ha nenhuma recomendagao
e/ou evidéncia cientifica atual sobre essa pratica com relacdo a COVID-19. Além disso, usar mascaras de forma ndo indicada pode gerar custos desnecessarios e o desperdicio de mais um EPI, o que pode ser

muito prejudicial frente a um cenario de escassez atual.

IMPORTANTE: Se no processo de remog¢do da mascara houver contaminacao da parte interna, ela devera ser descartada imediatamente

OBSERVACAO: Para fabricacdo, importacdo e comercializacdo de respiradores filtrantes para particulas (PFF) classe 2, N95 ou equivalentes, deve-se atender aos requisitos do art. 7° da RDC
448/2020, de 15 de dezembro de 2020.
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MASCARAS DE TECIDO:
e Devem ser usadas para impedir que a pessoa que a estd usando espalhe secrecdes respiratérias ao falar, espirrar ou tossir (controle
da fonte), desde que estejam limpas e secas.
e Elas NAO sdo Equipamentos de Protec&o Individual (EPI), portanto, ndo devem ser usadas por profissionais de satde ou de apoio
guando se deveria usar a mascara cirargica ou quando se deveria usar a mascara de protecao respiratéria N95/PFF2.
e Podera usar mascaras de tecido dentro dos servicos de saude:
1. Pacientes assintomaticos;
2. Visitantes e acompanhantes de pacientes SEM sintomas respiratorios;
3. Profissionais que atuam em areas exclusivamente administrativas dos servicos de saude, pois o risco de contaminacao
pelo SARS-CoV-2 nesses ambientes é semelhante ao da populagéo geral (desde que as pessoas que atuem nessas areas
ndo tenham contato a menos de um metro com pacientes ou ndo tiverem que circular em areas de assisténcia a
pacientes);
4. Profissionais de saude e de apoio em situagcfes em que nao ha necessidade do uso de mascara cirlrgica ou de mascara

de protecéo respiratoria N95/PFF2.

IMPORTANTE: Orienta¢Bes sobre producdo, uso e manutencdo de mascaras de tecido estdo disponiveis no site do Ministério da Saude:
NOTA INFORMATIVA N° 3/2020-CGGAP/DESF/SAPS/MS:

https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/06/Nota-Informativa.pdf
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Uso de Mascaras dentro dos servicos de saude no contexto da pandemia de COVID-19:

/ =

DE TECIDO s %, CIRURGICA e N EQUIVALENTE | B \(

Fonte: Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n°. 04/2020 — 25/02/2021
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3) LUVAS:

e As luvas de procedimentos nao cirtrgicos deverao ser utilizadas, em qualquer contato com o paciente ou seu entorno (precaucao de contato);
¢ Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica, deverao ser utilizadas luvas estéreis (de procedimento cirdrgico);
e As luvas devem ser colocadas dentro do quarto do paciente ou area em que o0 paciente esta isolado;

e As luvas devem ser removidas, utilizando a técnica correta, ainda dentro do quarto ou area de isolamento e descartadas como residuo infectante. Realizar a higiene das maos imediatamente apos a retirada
das luvas;

e Jamais sair do quarto ou area de isolamento com as luvas;

¢ Nao manusear os prontuarios, prescricdes e afins com luvas;

¢ Nunca tocar desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones, macanetas, portas) quando estiver com luvas;
¢ Na&o lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas nunca devem ser reutilizadas);

e O uso de luvas ndo substitui a higiene das méos;

¢ Nao devem ser utilizadas duas luvas para o atendimento dos pacientes, esta acdo ndo garante mais seguranca a assisténcia.

¢ Na&o se recomenda o uso de luvas, quando o profissional ndo estiver realizando assisténcia ao paciente

4) OCULOS DE PROTECAO E PROTETORES FACIAIS (FACE SHIELD)

e Os Oculos de protecdo e protetores faciais (que cubra a frente e os lados do rosto) devem ser utilizados quando houver risco de exposicdo do profissional a respingos de sangue, secrecdes corporais,
excrecgoes;

e Os Oculos de protecdo e protetores faciais devem ser de uso exclusivo de cada profissional por plantdo, devendo, imediatamente ap6s o0 seu uso ser submetido a limpeza e posterior desinfeccdo com alcool
liquido a 70% (quando o material for compativel), hipoclorito de s6dio a 1% ou outro desinfetante recomendado pelo fabricante ou pela CCIH do servigo. Caso o protetor facial tenha sujidade visivel, deve ser
lavado com agua e sabédo/detergente e s6 depois dessa limpeza, passar pelo processo de desinfeccao;

¢ Oculos convencionais (de grau) ndo devem ser usados como protetor ocular, uma vez que ndo protegem a mucosa ocular de respingos. Os profissionais de satde que usam 6culos de grau devem usar sobre
estes os 6culos de protecdo ou protetor de face;

De acordo com a RDC n° 448/2020, o fabricante ou importador é responsavel por garantir a qualidade, a seguranca e a eficacia dos produtos fabricados em conformidade com este regulamento. Os protetores
faciais do tipo peca inteira devem ser fabricados em materiais impermeaveis, ndo podem manter saliéncias, extremidades afiadas, ou algum tipo de defeitos que podem causar desconforto ou acidente ao usuario
durante o uso. Deve ser facilitada a adequacéo ao usuario, a fim de que o protetor facial permaneca estavel durante o tempo esperado de utilizag&o. As faixas utilizadas como principal meio de fixacdo devem ser
ajustaveis ou autoajustaveis e ter, no minimo, 10 mm de largura sobre qualquer parte que possa estar em contato com o usuario. O visor frontal deve ser fabricado em material transparente e possuir dimensfes
minimas de espessura 0,5mm, largura 240 mm e altura 240mm.

¢ Nao é aconselhado o uso de protetores que possuam, entre suas pecas, materiais que dificultem a higienizagéo, tais como espuma e elasticos.

OBSERVA(;AO: Para confeccdo dos protetores faciais, deve-se atender aos requisitos da RDC 448/2020, de 15 de dezembro de 2020.

5) CAPOTE OU AVENTAL
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O capote ou avental para uso na assisténcia ao paciente suspeito ou confirmado de infeccdo pelo SARS-CoV-2 deve possuir gramatura minima de 30g/m2 e deve ser utilizado para evitar a contaminacdo da pele e roupa do
profissional.

O profissional deve avaliar a necessidade do uso de capote ou avental impermeavel (estrutura impermeével e gramatura minima de 50 g/m2) a depender do quadro clinico do paciente (vémitos, diarreia,
hipersecrec¢édo oro traqueal, sangramento), em areas criticas ou na realizacdo de procedimentos que geram aerossois, como coleta de secre¢do para analise.

Em situacOGes de escassez de aventais impermeaveis, conforme descricdo acima (gramatura minima de 50 g/m2), admite-se a utilizacdo de avental de menor gramatura (no minimo 30g/m2), desde que o
fabricante assegure que esse produto seja impermeavel. Importante ressaltar que gramatura e permeabilidade sdo caracteristicas diferentes, no caso da gramatura, esta confere resisténcia ao material
e a permeabilidade/impermeabilidade diz respeito a capacidade de absorcdo. Assim fica permitido o uso de aventais de menor gramatura, contato que o fabricante garanta sua impermeabilidade e
0s demais critérios que atendam a sua finalidade;

O capote ou avental deve ser de mangas longas, punho de malha ou elastico e abertura posterior. Além disso, deve ser confeccionado de material de boa qualidade, atéxico, hidro/hemorrepelente, hipoalérgico,
com baixo desprendimento de particulas e resistente, proporcionar barreira antimicrobiana efetiva (Teste de Eficiéncia de Filtracdo Bacteriol6gica - BFE), além de permitir a execuc¢do de atividades com conforto
e estar disponivel em varios tamanhos;

O avental sujo com residuo infectante, deve ser retirado apds realizar procedimento e antes de sair do local da assisténcia. Reforcamos a pratica correta da higienizacdo das maos, apoés retirada do avental para

evitar transmissao do virus;

OBSERVACAO: Para confeccdo das vestimentas hospitalares, deve-se atender aos requisitos da RDC 448/2020, de 15 de dezembro de 2020.

CAPOTE REPROCESSAVEL DE BRIM (CAPOTE DE TECIDO):

IMPORTANTE: O capote de tecido ndo substitui o capote impermeavel quando este for indicado. Apés o seu uso devera ser reprocessado em lavanderia hospitalar de acordo com protocolo de cada instituicdo para lavagem

de roupa infectante, devendo ser definido fluxo para que seja lavado separadamente. Todas essas medidas sdo baseadas nos conhecimentos atuais sobre os casos de infecgdo do Novo Coronavirus (SARS-CoV-2), e podem

E possivel utilizar capote cirlrgico reprocessavel de brim (capote de tecido) na assisténcia a pacientes com COVID-19, em substituicdo ao capote ou avental de gramatura minima de 30g/m2, quando a finalidade
desse seja, APENAS, evitar a contaminacdo da pele e roupa do profissional, ficando a critério da Instituicdo a ado¢cdo ou ndo do seu uso. O capote de tecido devera ser trocado a cada mudanca de paciente,

atentando ainda para a sequéncia correta de paramentacdo e desparamentacdo (Video de colocacéo e retirada do EPI -Anvisa: https://youtu.be/G_tU7nvD5BI). Reforcamos ainda a necessidade de nao utilizar

gualquer EPI se este apresentar dano, por isso devera sera avaliada a integridade desses capotes antes do uso. Além disso, devera ser estabelecido fluxo de acondicionamento e transporte para as unidades que

nao possuem lavanderia propria.

ser alteradas conforme forem disponibilizadas novas informag6es sobre o virus.

6)

GORRO
Deve ser de material descartavel e removido apos o uso;

O seu descarte deve ser como residuo infectante;

O gorro esta indicado para a prote¢cdo dos cabelos e cabeca dos profissionais em procedimentos que podem gerar aerossois.
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7) EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) E AS ORIENTACOES GERAIS DE ACORDO COM O RISCO NOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

De acordo com a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 06/2020 que trouxe as orientacdes para a prevencdo e o controle das infeccdes pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) em procedimentos

cirurgicos (atualizada em 29/05/2020) fica recomendado que a equipe durante o procedimento cirlrgico, siga as seguintes recomendacdes, de acordo com 0s riscos:

Antes de realizar um procedimento cirdrgico é imperativo que haja EPI para toda a equipe, adequado para o atendimento de pacientes suspeitos e confirmados de COVID-19;

Todos os membros da equipe da sala cirtrgica devem usar EPIs conforme recomendados pela ANVISA (precaugfes padrdo + contato + goticulas ou aerossois, a depender da situacéo de risco) e higienizar
as maos e antes e ap0s colocar e retirar o EPI;

Para o transporte do paciente da sala cirargica ao local de internacao, o profissional devera trocar avental e luvas; demais EPIs devem ser mantidos até que a acao tenha sido concluida; e, o profissional
tenha acessado local adequado para a desparamentacado, dentro do centro-cirargico;

Para evitar a saida do profissional circulante de sala durante o procedimento, recomenda-se disponibilizar um profissional da equipe fora da sala operatéria para providenciar materiais, equipamentos e
insumos que sejam essenciais para o ato operatério (SOBECC, 2020);

Para pacientes cirdrgicos, esta indicado o uso de mascara cirlrgica para controle da fonte, durante o fluxo de circulacdo para o centro cirdrgico, anestesias locais e apés o procedimento para seu local de
internacéo (SOBECC, 2020);

Nao se deve utilizar mascaras N95/PFF2 ou equivalente com valvula de expiracao durante procedimentos cirargicos. Essas valvulas permitem a saida do ar expirado pelo profissional que esta usando esse
EPI que pode contaminar o campo operatdrio, paciente e outros profissionais;

Apos a participacdo em procedimentos cirtrgicos de pacientes com suspeita ou COVID-19 confirmado, considerar banho com troca da roupa (por uma nova roupa privativa) (SOBECC, 2020).

OBSERVACOES IMPORTANTES:

1. Todos os profissionais que trabalham no ambito hospitalar (proprios ou terceirizados) devem ser treinados e orientados sobre como usar, remover e descartar os EPIs (técnicas corretas de paramentacao e

desparamentacdo) e na importancia da higiene das maos antes e apds qualquer procedimento/cuidado.

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

O servico de saude DEVE se certificar que os profissionais de saude e de apoio foram capacitados e CONTINUAM utilizando apropriadamente os EPIs antes de cuidar de um caso suspeito ou confirmado de
infeccdo pela covid-19, incluindo a atencdo ao uso correto de EPIs, como: testes de vedagdo da mascara N95/PFF2 ou equivalente (quando for necessario 0 seu uso) e a prevencao de contaminagéo de
roupas, pele e ambiente durante o processo de remogédo de tais equipamentos. Somente o uso dos EPIs, ndo é suficiente para fornecer o nivel de prote¢do que os profissionais precisam para trabalhar nos
servicos de saude e outras medidas, igualmente relevantes, devem ser adotadas como:

Nas areas do servico de saude onde séo realizadas apenas tarefas administrativas, que sdo aquelas realizadas por todos os profissionais, incluindo profissionais de satde que ndo atendem pacientes e que
nao envolve contato a menos de 1 metro com 0s 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);

Garantir a triagem, reconhecimento precoce e controle da fonte. No caso, todos os pacientes com sintomas de infecgfes respiratérias devem utilizar mascara cirargica desde a chegada ao servi¢o de saude,
antes mesmo do registro do paciente, até a chegada ao local de isolamento e durante a circulacdo dentro do servi¢co, se necessario. Todos 0s pacientes devem ser questionados sobre a presenca de
sintomas de uma infecgdo respiratoria ou contato com possiveis pacientes com o novo coronavirus;

Deve ser garantido isolamento rapido de pacientes com sintomas de infecgcdo pelo SARSCoV-2 ou outra infecgéo respiratoria (por exemplo, tosse e dificuldade para respirar);

E preciso atentar para medidas de controle e reorganizacio dos servicos de salde, como manter os ambientes arejados, realizacdo de triagem rapida dos pacientes, evitar a demora na prestacdo da

assisténcia e a circulacdo de pessoas em areas de isolamento, entre outros, com vistas a reduzir situacdes potenciais de exposicao e proteger usudrios e profissionais do servigo de saude;
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E recomendado o uso de alertas visuais (cartazes, placas e posteres etc.) na entrada dos servicos de salide e em locais estratégicos (areas de espera, elevadores, lanchonetes etc.) com informacdes sobre:
principais sinais e sintomas da COVID-19; forma correta para a higiene das maos com agua e sabonete liquido OU preparacao alcodlica para as maos a 70%, sobre higie ne respiratoria/etiqueta da tosse e
sobre a obrigatoriedade do uso de mascaras pela populagcdo em espacos publicos;

Devem ser utilizadas precaucgdes padrédo para todos os pacientes: As precaucdes padrao assumem que, todas as pessoas estdo potencialmente infectadas ou colonizadas por um patégeno que pode ser
transmitido no ambiente de assisténcia a saude, e devem ser implementadas para todos 0s casos suspeitos ou confirmados;

O uso de mascara pelos profissionais do servigo, como controle de fonte, € uma das medidas de prevencao para limitar a propagacao de doencas respiratérias, 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 nao aglomeracao em area coletivas, locais de
descanso, refeicdo, locais de registro de frequéncia, etc.

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

E imperativo que os profissionais de salde que atuam na assisténcia direta aos pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2 e profissionais de apoio devem ser
organizados para trabalharem somente na area de coorte, durante todo o seu turno de trabalho, ndo devendo circular por outras areas de assisténcia e nem prestar assisténcia a outros
pacientes (coorte de profissionais);

A sala de descanso dos profissionais de saude, para repouso durante o turno de trabalho, deve ser organizada de forma que seja garantida a distancia minima de 1 metro entre eles no local,
Orientar os pacientes/acompanhantes e profissionais de salde e apoio sobre a necessidade da higiene das maos com agua e sabonete liquido (40-60 segundos) OU preparacao alcodlica a 70% (20-30
segundos) e que os pacientes e profissionais de salde devem evitar tocar olhos, nariz e boca com as maos nao lavadas;

Realizar a limpeza e desinfeccao de objetos e superficies tocados frequentemente pelos pacientes e equipes assistenciais;

No sentido do uso racional de EPI, para evitar perdas e desvios e diante da escassez do mercado para aquisicdo destes itens, recomendamos que cada instituicdo crie um Plano Racional de Uso e
Distribuicdo de EPI envolvendo toda a equipe, incluindo a gestdo, para a conscientizacéo e sensibilizacdo da comunidade hospitalar sobre essa questao.

N&o utilizar o EPI, se este apresentar qualquer dano e/ou ndo conformidade.

Conforme orientado na NOTA TECNICA N° 12/2020/SEI/GGTES/DIRE1/ANVISA, Manifestacdo sobre o processamento (reprocessamento) de Equipamentos de Protecio Individual (EPIs), publicado em
08/05/2020, caso o0 servico de salude ou a empresa processadora opte pelo reprocessamento de EPIs passiveis de reprocessamento, deve ser elaborado, validado e implantado protocolo de
reprocessamento, conforme estabelecido na RE n° 2.606/2006, que Dispbe sobre as diretrizes para elaboracéo, validacdo e implantacéo de protocolos de reprocessamento de produtos médicos e da outras
providéncias. Esse protocolo devera seguir as instru¢cdes de uso e especificacdes dos produtos estabelecidos pelos fabricantes. Protocolos desenvolvidos por outras instituicdes devem ser revalidados de
acordo com as especificidades do processo do servico de salude ou da empresa processadora, desde que contemplados todos os requisitos da RE n° 2.606/2006.

O reprocessamento de um EPI regularizado na Anvisa como descartavel apos o uso, deve garantir que o EPI seja tdo seguro para o usuario quanto um EPI novo, e que o processamento nao afeta as
caracteristicas de desempenho, integridade e funcionalidade dos EPI, sob a pena de ndo proteger adequadamente 0s usuarios e os residuos provenientes do processamento ndo causam prejuizos aos
usuarios do produto reprocessado. Entende-se que, caso o EPI descartavel reprocessado apresente problemas de desempenho, o fabricante original tera sua responsabilidade afastada, pois ndo o fabricou
para suportar tal procedimento. Por outro lado, a empresa que decidir realizar o processamento e comercializar o servico de processamento para 0s servicos de salde deve ser responsabilizada
integralmente pelas condicdes de desempenho, eficacia e seguranca do produto para saude reprocessado a fim de garantir que o EPI mantenha a sua finalidade: prevenir riscos que podem ameagar a
seguranca e a saude do trabalhador.

Em relagdo as mascaras N95 ou equivalentes enquadradas como passiveis de reprocessamento, destacamos que um protocolo de processamento teste deve incluir ndo somente a avaliacdo da
compatibilidade dos métodos de esterilizacdo, mas também a comprovacao da eliminagdo do microrganismo em biofilmes, comprovacéo do filtro intacto e desobstruido, adaptagéo perfeita com teste de

pressao positiva e negativa e a respirabilidade ap6s o processamento, por exemplo.
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e O processamento de produtos proibidos, o processamento de produtos passiveis de processamento por meio de protocolos ndo validados, ou parcialmente validados, constitui-se infracdo sanitaria, e ndo
exime o servigo de eventuais responsabilizagdes civil, penal e administrativas cabiveis.

e Segue anexo, para disponibilizacdo e impress&o nos servicos, a tabela de RECOMENDACAO DA APLICABILIDADE DO USO DE EPI POR AREA DE ATUACAO HOSPITALAR.

e Todas essas medidas sdo baseadas nos conhecimentos atuais sobre os casos de infeccdo do NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2), e podem ser alteradas conforme forem disponibilizadas
novas informacgdes sobre o virus.

e E de responsabilidade da CCIH, NSP (quando instituidos) dos servicos de satde, NEP, Geréncia de Enfermagem e Gestdo Hospitalar, capacitar toda a equipe quanto a importancia, uso correto e racional,
colocacdo, retirada e descarte dos EPI.

e Solicitamos que continuem documentando os treinamentos com lista de presenca e ata, para posterior envio a COMISSAO ESTADUAL DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR DO RIO GRANDE
DO NORTE e NUCLEO ESTADUAL DE SEGURANCA DO PACIENTE DO RIO GRANDE DO NORTE, setorizados na Coordenadoria de Atencdo a Saltde- CAS, quando solicitado.

6. SOBRE AS RECOMENDACOES QUANTO AS PRECAUCOES DE ISOLAMENTO FRENTE A COVID-19

A acomodacédo dos casos suspeitos ou confirmados de infeccéo pelo SARS-CoV-2 deve ser realizada, preferencialmente, em um quarto privativo com porta fechada e bem ventilado (ar condicionado que garanta a
exaustdo adequada ou janelas abertas);

Deve-se reduzir a circulacdo de pacientes e profissionais ao minimo possivel nesses ambientes;
Os procedimentos que podem gerar aerossois devem ser realizados, preferencialmente, em uma unidade de isolamento respiratério com pressao negativa e filtro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance);

Na auséncia desse tipo de unidade, deve-se colocar o paciente em um quarto individual bem ventilado (ar condicionado que garanta a exaustdo adequada ou janelas abertas), com portas fechadas e restringir o
numero de profissionais no local durante estes procedimentos;

Se o servi¢co de salde ndo possuir quartos privativos disponiveis em nimero suficiente para o atendimento de todos o0s casos, deve ser estabelecida a acomodacao dos pacientes em coortes, ou seja, separar esses
pacientes em uma mesma enfermaria ou area;

IMPLEMENTACAO DE COORTES

Considerando a possibilidade do aumento do nimero de casos de pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2, se 0 servigo de salude ndo possuir quartos privativos disponiveis em numero
suficiente para o atendimento de todos os casos, deve ser estabelecida a acomodacao dos pacientes em coortes, ou seja, separar esses pacientes em uma mesma enfermaria ou area. E

Essa coorte pode ser realizada em todas as unidades ou setores que forem receber pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢édo pelo SARS-CoV-2;
Manter uma distancia minima de 1 metro entre os leitos dos pacientes e restringir ao maximo o numero de acessos a essa area de coorte, evitando o cruzamento desnecessarios de pessoas e servigos;

Os profissionais de salde da assisténcia direta aos pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19 e os profissionais de apoio devem ser organizados para trabalharem somente na area de coorte, durante todo
0 seu turno de trabalho, ndo devendo circular por outras areas de assisténcia e nem prestar assisténcia a outros pacientes (coorte de profissionais).

O quarto, enfermaria ou area de isolamento ou area de coorte deve permanecer com a porta fechada, estar sinalizado com alerta quanto as medidas de precaucgéo a serem adotadas (padréo, goticulas/aerossois e
contato), a fim de evitar a entrada/passagem de pacientes e visitantes de outras areas ou de profissionais que estejam trabalhando em outros locais do servi¢o de saude;

Imediatamente antes desses ambientes devem estar disponibilizados:

e CondicBes para higiene das méos: dispensador de preparacao alcodlica 70% / pia com dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato
manual;

o EPIS apropriados;
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e Mobiliario para guarda e descarte de EPIs.

Sempre que possivel, equipamentos e produtos para saude utilizados devem ser de uso exclusivo no paciente, como no caso de esfigmomandmetro, estetoscopios e termdmetros. Caso ndo seja possivel, devem
ser limpos e desinfetados ou esterilizados (de acordo com seu uso) antes de serem utilizados nos demais pacientes;

As unidades de saude devem elaborar, disponibilizar na forma escrita e manter disponiveis, normas e rotinas dos procedimentos envolvidos na assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccao pelo
SARS-CoV-2 (ex. fluxo dos pacientes dentro do servico de salde, procedimentos de colocacao e retirada de EPI, procedimentos de remocgéo e processamento de roupas/artigos e produtos utilizados na assisténcia,
rotinas de limpeza e desinfeccao de superficies, rotinas para remocéao dos residuos, entre outros);

Os profissionais envolvidos na assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢céo pelo SARS-CoV-2 devem ser capacitados quanto as medidas de prevencédo que devem ser adotadas;

Os servicos de saude devem manter um registro de todas as pessoas que prestam assisténcia direta ou entram nos quartos ou areas de assisténcia aos pacientes suspeitos ou confirmados de infeccéo pelo SARS-
CoV-2;

Os pacientes devem ser orientados a ndo compartilhar pratos, copos, talheres, toalhas, roupas de cama ou outros itens com outras pessoas;

Recomenda-se a restricdo da entrada de visitantes nestes setores;

DURACOES DAS PRECAUCOES E ISOLAMENTO

1. Estratégia baseada em sintomas:

De acordo com Centers for Diseases Control/EUA (CDC/EUA), evidéncias acumuladas até o momento ddo suporte a interrupcdo das precaucdes adicionais e isolamento para pessoas com COVID-19 em uma
estratégia baseada em sintomas.

Essa recomendacao limita o prolongamento desnecessario do isolamento dos pacientes e da utilizacdo de recursos laboratoriais e outros insumos;

No entanto, € essencial avaliar se 0 paciente possui outro tipo de diagndstico que possa indicar a manutencdo das medidas de precaucdo ou o seu isolamento durante a internacdo, como por exemplo, a
confirmacao de infeccdo por microrganismos multirresistentes, antes de retird-lo das preca¢des ou do isolamento.

Segue as recomendacdes da ANVISA quando as definicdes operacionais com a finalidade de retirada de Precauc¢fes e Isolamento no contexto da COVID-19:
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Doenga

Doenca Leve Doenca Grave
Moderada
* Paciente com * Paciente com *Paciente com FR > 30 ipm,
sindrome gripal evidéncia clinica ou s?fuzzn?.qs:.f'}?nigbc'f:e
(febre, tosse, dor de radiol_égit;a_de doenca hi[’:uoxia‘?:rﬁnica, uma
garganta, mal-estar, respiratoria e SatO2 reducio > 3% do nivel de
cefaleia, mialgia, etc); >/=94% em ar base), taxa PaO2/Fi02 <
ambiente. 300 mmHg ou opacidades
em 50% do pulmao.
* Sem falta de ar,
dispnéia ou

*OBS 1: Em pacientes
pediatricos, o critério de
acometimento pulmonar

ndo deve ser utilizado para
definir a gravidade da
doenca;

anormalidades
radioldgicas.

*OBS 2: Devido a variagao da
normalidade da FR em
criancas, a hipoxia deve ser
o critério primario para
determinar a gravidade do
quadro.

" Imunossupressao
Doencga critica

severa

*Pacientes com faléncia respiratoria,
chogue séptico e/ou disfuncdo dde
multiplos 6rgdos;

sPacientes em quimioterapia para
cancer;

*Pacientes com infecgdo pelo HIV e
contagem de linfécitos CD4+ < 200;

sImunodeficiéncia primaria;
*Uso de corticdides por mais de 14 dias
em dose superior a 20 mg de prednisona
ou equivalente;

*Qutras situagdes clinicas, a critério da
CCIH do servigo de saude.

Figura 1 Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n204/2020 - 25/02/2021
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Quanto a descontinuacdo das precaucdes e isolamento em pacientes com COVID-19 confirmada, sdo recomendados os seguintes critérios pela ANVISA:

Pacientes
Assintomaticos ndo
imunossuprimidos*

» 10 dias apos a data do * Pelo menos 20 dias e Pelo menos 10 dias * Pelo menos 20 dias
primeiro teste RT-PCR desde o primeiro teste desde o inicio dos desde o inicio dos
em tempo real positivo RT-PCR em tempo real sintomasE pelo menos sintamas E pelo menos
positivo; 24 horas sem febre 24 horas sem fehre
(sem uso de (sem uso de
antitérmicos) E antitérmicos) E
melhora dos sintomas melhora dos sintomas.

Figura 2 Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n°04/2020 - 25/02/2021

*Imunossupress@o severa: pacientes em quimioterapia para céncer; pacientes com infeccdo pelo HIV e contagem de linfécitos CD4+, imunodeficiéncia primdria; uso de corticoides por mais de 14 dias em dose superior a 20mg de

prednisona ou equivalente; outras situagdes clinicas, a critério da CCIH do servi¢co de saude.

2. Estratégia baseada em testes (alternativa)

Para pessoas imunocomprometidas, uma estratégia baseada em teste RT-PCR em tempo real pode ser considerada, desde que realizada em conjunto com a avaliacdo de um especialista em doencas infecciosas;

Para todas as outras situacGes, a estratégia baseada em teste ndo deve mais ser considerada, exceto nas situa¢ées em que seja necessario descontinuar precaugdes adicionais e isolamento antes do periodo recomendado pela
estratégia baseada em sintomas, ja descrita anteriormente nesta nota;

Nesta estratégia, podem ser adotados os seguintes critérios:

Pacientes sintomaticos: resolucdo da febre sem uso de antitérmicos E melhora dos sintomas E pelo menos 2 testes RT-PCR em tempo real negativos em amostras de swab de nasofaringe ou orofaringe, colhidas com intervalo > 24
horas;

Pacientes assintomaticos: pelo menos 2 testes RT-PCR em tempo real negativos em amostras de swab de nasofaringe ou orofaringe, colhidas com intervalo > 24 horas.
Observagdo 1: Os testes de pesquisa viral por RT-PCR em tempo real devem ser coletados entre o 32 e o0 72 dia de sintomas, de modo a reduzir o risco de resultado falso-negativo.

Observagdo 2: Para pessoas previamente diagnosticadas com COVID-19 sintomdtico que permanecem assintomaticos apds a recuperagao:
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a) Um novo teste ndo é recomendado até 3 meses a partir da data de inicio dos sintomas.

b) Se essa pessoa permanecer assintomatica durante esse periodo de 90 dias, é improvavel que um novo teste forneca informacdes Uteis, mesmo que a pessoa tenha tido contato préximo com uma pessoa infectada.

Observagao 3: Para pessoas previamente diagnosticadas com COVID-19 sintomatico que desenvolvem novos sintomas consistentes com COVID-19 durante os 3 meses apds 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 avaliagdo de um especialista em doencas infecciosas;

b) O isolamento pode ser considerado, especialmente se os sintomas se desenvolverem dentro de 14 dias apds contato préximo com uma pessoa infectada.

27



Critérios para descontinuar
precaucdes e isolamento em
pacientes adultos e pedidatricos

. com COVID-19 confirmada

PACIENTES ADULTOS OU PEDIATRICOS ASSINTOMATICOS I

Pacientes ASSINTOMATIOOS NAC
imunossuprimidos®

Pacientes ASSINTOMATICOS E
irnuncssuprimidos®

[gmﬂmap&u data do primeiro teste @,Pc]nmcnm 20 dias desde o primeiro
RT-PCR em tempo real positivo. teste RT-PCR em tempo real positivo.

PACIENTES ADULTOS OU PEDIATRICOS SINTOMATICOS I

Pacientes com quadro LEVE a Pacientes com quadro
MODERADO, NAD GRAVE/CRITICA OU
imurnossuprimidos® imunecesuprinnido”

[zrl’e]umm 10 dias desde o inicio dos @/Pﬂﬂmm dias desde 0 inicio dos

BN G T ®

[gh}ummmhmasmn[ebmhem Pelo menos 24 horas sem febre (sem
uso de antitérmicas) ® mﬂmﬂtﬂrﬂm}@
Ethlhnra dos sintormas. Melhora dos sintomas.
AR

flmunossupressan sEvera
Paceniss am

» ) . imiaterapf para cincer; Pacientes com infeccdo pelo HIY & confagem de
— lindeites SO+ <200; Imunadeliciancia prmdria; Uso de cortichides por mais de 14 diie am dose
1 supaniar a 20mg de prednisona ou equivalents; Cutras silusgoes clinicas, a
o ey b critéric da CCIH do servigo de sakde
WS ERLE L

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020 — 25/02/2021 ORIENTAGOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECGAO PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2).

CRITERIOS PARA DESCONTINUAR PRECAUGOES E ISOLAMENTO EM RECEM-NASCIDOS (0-28 DIAS)

Considerando as especificidades dos recém-nascidos e que uma parcela destes sdo imunodeprimidos, principalmente os prematuros, as orientacGes para descontinuar as precaucdes nessa populagdo sdo preferencialmente baseadas
em sintomas e nos resultados de RT-PCR em tempo real (assim como na orientacdo para a popula¢do imunodeprimida pediatrica e adulta), como consta na tabela a seguir:
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1. RN internados em Unidade de Terapia Intensiva ou Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal

a) RN assintomdtico com RT-PCR positivo
para SARS-CoV-2

b) RN sintomatico com RT-PCR positivo
para SARS-CoV-2

Implementar precaugdes padronizadas para SARS-CoV-2 por pelo menos 14 dias, apés a
coleta do exame e, ap0s esse periodo, proceder de acordo com a possibilidade de realizagdo
de exame de controle:

1 - Realizar novo teste de RT-PCR para SARS-CoV-2, apds 14 dias do primeiro exame positivo
e proceder da seguinte forma:

¢ resultado negativo para SARS-CoV-2, descontinuar as precaugées adotadas.

¢ resultado positivo para SARS-CoV-2, completar 20 dias de precaugdes.

2 — Na impossibilidade de repetir RT-PCR para SARS-CoV-2, completar o tempo de
precaugdes para 20 dias.

Instituir precau¢des padronizadas para SARS-CoV-2 por pelo menos 14 dias apds o inicio dos
sintomas e, apos esse periodo, proceder de acordo com a possibilidade de realizagdo de
exame de controle:

1. RN sem sintomas que possam ser relacionados a COVID-19, com 14 dias de evolugao,
realizar novo teste de RT-PCR para SARS-CoV-2 e proceder da seguinte forma:

¢ Resultado negativo para SARS-CoV-2, descontinuar as precaugdes adotadas;

¢ Resultado positivo para SARS-CoV-2, completar 20 dias de precaucdes

2. RN sem sintomas que possam ser relacionados a COVID-19, com 14 dias de evolugdo, na
impossibilidade de repetir RT-PCR para SARS-CoV-2, completar precau¢ées por 20 dias.

3. RN com sintomas que possam ser relacionados a COVID-19 com 14 dias de evolugdo:

* Manter precaucdes no minimo até 20 dias, desde o inicio dos sintomas E

® Apods esse periodo descontinuar as precaucbes, desde que esteja com pelo menos 24
horas sem sintomas relacionados a COVID-19.
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c¢) RN com sintomas que possam ser
relacionados a COVID-19, mas com
primeiro RT-PCR negativo para SARS-
CoV2

d) RN assintomatico e negativo com mae
com RT-PCR positivo para SARS-CoV-2

Instituir precaugdes padronizadas para SARS-CoV-2 e proceder de acordo com a
possibilidade de realizagao de exame de controle:

1. Repetir teste com intervalo = 24 horas do primeiro, e proceder da seguinte forma:

#Se positivo para SARS-CoV-2, seguir as orientagGes para RN positivo sintomatico.

¢ Se negativo para SARS-CoV-2 E os sintomas forem atribuidos a outra condigdo clinica
sugestiva de quadro viral respiratério, testar para virus especificos (painel viral) e proceder
precaugdes de acordo com o resultado.

¢ Se negativo para SARS-CoV-2 E ndo houver outra condi¢do clinica que explique o quadro
respiratorio inicial, seguir as mesmas orienta¢des para RN positivo sintomatico.

2. Na impossibilidade de repetir o RT-PCR para SARS-CoV-2, manter precaug¢des por no
minimo 14 dias, apds esse periodo:

¢ Caso exista outra condigao clinica que explique o quadro respiratdrio sugestivo de quadro
viral respiratério, testar para virus especificos (painel viral) e proceder precaugdes de acordo
com o resultado.

e Caso ndo exista outra condicdo clinica que explique quadro respiratdrio inicial, e ainda
houver sintomas, manter precaugdes por no minimo 20 dias.

Instituir precaugdes padronizadas para SARS-CoV-2 e proceder de acordo com possibilidade
de realizacdo de exame:

1. Se primeiro teste de RT-PCR para SARS-CoV-2 for negativo*, repetir teste com intervalo >
24 horas do primeiro, e proceder da seguinte forma:

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

 Se positivo para SARS-CoV-2, seguir as orientacGes para RN positivo assintomatico.
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e) RN com sintomas que possam ser
relacionados a COVID-19 com mde RT-
PCR positivo para SARS-CoV-2

Observagses:

2. Na impossibilidade de testagem do RN, manter precaugdes por 14 dias ou mais, caso se
torne sintomatico.

Instituir precaugdes padronizadas para SARS-CoV-2 e proceder de acordo com possibilidade
de realizagao de exame:

1. Se primeiro teste de RT-PCR para SARS-CoV-2 for negativo*, repetir teste com intervalo >
24 horas do primeiro, e proceder da seguinte forma:

¢ Se negativo para SARS-CoV-2 E os sintomas forem atribuidos a outra condi¢do clinica
sugestiva de quadro viral respiratério, testar para virus especificos (painel viral) e proceder
precaugdes de acordo com o resultado.

¢ Se negativo para SARS-CoV-2 e nao houver outra condigao clinica que explique quadro
respiratorio inicial, seguir as mesmas orienta¢des para RN positivo sintomatico.

¢ Se positivo para SARS-CoV-2, seguir as orientagcGes para RN positivo sintomatico.

2. Na impossibilidade de testagem do RN, manter precaugdes por no minimo 14 dias:

e Caso exista outra condicdo clinica que explique o quadro respiratorio inicial do RN E
houver remissdao do quadro, suspender precaucgdes apods 14 dias.

e Caso ndo exista outra condicdo clinica que explique quadro respiratdrio inicial, e ainda
houver sintomas, manter precaugdes por no minimo 20 dias E descontinuar as precaugdes
se estiver com pelo menos 24 horas sem sintomas relacionados a COVID-19.

*De preferéncia, realizar o primeiro exame entre 24 e 48 horas de vida. Se nao for possivel
realizar dois exames de RT- PCR, priorizar a realizacdo do exame entre 48-72 horas de vida;

As situacdes a, b, ¢ podem ser aplicadas ao RNs internados desde o nascimento ou aos RNs
provenientes do domicilio;

As situacGes ¢, d sdo geralmente aplicadas aos RNs proveniente do centro
cirdrgico/obstétrico, ou seja, que ainda ndo foram para o domicilio.
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2. RN internado em regime de Alojamento Conjunto

e Instituir precaugdes padronizadas para SARS-CoV-2 para o bindmio mae-filho durante toda
a internagdo e reforgar a necessidade de isolamento desse bindmio das outras maes e
criangas;
f) RN, prematuro tardio ou a termo,
assintomatico E made com RT-PCR

positivo para SARS-CoV-2 em regime

> ; * Manter afastamento de no minimo 1 metro entre o leito da mde e do RN;
alojamento conjunto

¢ Orientar a mde a realizar a higienizagdo das mdos antes de tocar o RN e a usar mascara
cirdrgica durante a amamentagdo e cuidados com o RN;

e Manter os critérios de alta segura do binémio m3e-filho, de acordo com a Portaria GM/MS
n? 2.068, de 21 de outubro de 2016;

¢ N3o postergar a alta por falta de teste ou resultado de RT-PCR para SARS-CoV-2 do RN;

¢ Na alta, orientar isolamento domiciliar do RN até o 149 dia de vida E a necessidade de
estarem atentos aos sinais e sintomas da COVID -19.

Fonte: Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n204/2020 - 25/02/2021

Outras informacdes sobre atencdo a salde do recém-nascido no contexto da infecgdo pelo SARS-CoV-2 podem ser consultadas na Nota Técnica n2 6/2020/COCAM/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS, elaborada pela Coordenacgdo de
Saude da Crianga e Aleitamento Materno do Ministério da Saude.
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e |EMBRETE IMPORTANTE SOBRE OS TIPOS DE EXAMES:

RT-PCR

*Teste padrdc-ouro para
diagnéstico;

eDetecta 0 RNA do virus SARS-
CoV-2;

*Recomenda-se coleta entre o
32 e 72 dia a partir do inicio dos
sintomas;

eColeta por meio de swab nasal
ou orofaringe.

Teste Sorologico (Testes
Ripidos)

* Detecta anticorpos produzidos
contra o virus SARS-CoV-2;

*Recomenda-se coleta a partir
de 10-15 dias do inicio dos
sintomas;

* Pode ser usado como exame
complementar para
diagnastico de infecgao prévia
ou recente por COVID-19;

*OBS: Nao devem ser usados
isoladamente para estabelecer
presenga ou auséncia de
infecgao ou reinfecgao por SAR-
CoV-2, diagnostico de COVID-
19, bem como para indicar
periodo de infectividade da
doenga ou sinalizar
possibilidade de retirada do
isolamento;

Teste Rapido para pesquisa

de antigeno (TR-Ag) para
SaRS-CoV-2

* Nao substituem o RT-PCR em
tempo real;

eDeve ser priorizado para
diagnastico de infecgao pelo
SARS-CoV-2 em casos
sintomaticos, sobretudo em
ambientes onde os testes
moleculares (ex RT-PCR) sdao
limitados, indisponiveis ou
estdo disponiveis, mas com
longo tempo de resposta.

*N3o recomenda-se na busca de
casos assintomaticos;

IMPORTANTE: Dada a sensibilidade dos Testes Rapidos para pesquisa de Antigeno (TR-Ag), um resultado negativo nao exclui uma possivel infecgdo e ndao podem ser usados como Unica base para o tratamento ou outras decisées. Os
resultados negativos devem ser combinados com informacdes clinicas e epidemioldgicas e também devem ser considerados para orientar a implementacdo de medidas de salde publica.
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7. USO DOS SISTEMAS DE ASPIRAGAO FECHADO EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA PARA COVID 19.

CONSIDERACOES GERAIS SOBRE ASPIRAGAO TRAQUEAL:

Aspiracdo traqueal promove higiene das vias aéreas (VA) permitindo a permeabilidade das VA e consequentemente o processo de trocas gasosas efetivo, com melhora da oxigenacdo arterial,
prevenindo a ocorréncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV). Apesar de seus beneficios, o profissional de salde habilitado por meio de avaliacao beira leito dos sinais sugestivos de secrecdo em
VA determina a realizacdo e a frequéncia da aspiracdo, a qual deve ocorrer apenas quando necessario, evitando submeter o paciente a estresse desnecessario. Deve-se considerar 0s preceitos legais
recomendados pelos conselhos de classe, designando em especial quais os profissionais podem e devem realizar aspiracdo traqueal. E observar as legislac6es vigentes e recomendacdes dos 6rgdos competentes,
em constante atualizacdo, referentes as medidas a serem adotadas para a preservacao da saude dos pacientes e profissionais de saude, durante a pandemia de COVID-19. Destacamos ainda que ha dois sistemas

de aspiracao devidamente registrados na ANVISA, sdo eles: sistema de aspiracdo aberto (SAA) e sistema de aspiracdo fechado (SAF).

INDICACAO E VANTAGENS DO SISTEMA DE ASPIRACAO FECHADO:

O uso do sistema de aspiracdo fechado (SAF) é recomendado, dentre outros pacientes, para pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 que venham a depender de ventilagdo mecéanica (VM), com isso
déficit para tossir ou expectorar, voluntariamente, propiciando ao acumulo de secre¢des da arvore traqueobrbnquica. Desta forma, a aspiracdo tragueal € um procedimento de rotina do profissional de saude
habilitado que atende este perfil de paciente. Trata-se de um procedimento onde um cateter conectado a um sistema de vacuo é introduzido nas vias aéreas, artificial ou néo, retirando passivamente a secre¢édo da

luz do tubo orotraqueal (TOT), a qual poderia resultar em aumento do trabalho respiratério, atelectasias e infec¢des pulmonares.

Considerando que os estudos defendem a principal indicacdo do SAF € 0 uso no paciente que precisa ter precaucdo por aerosséis. E considerando a SARS-CoV2, em que a transmisséo entre humanos
ocorre principalmente por meio de goticulas respiratérias ao falar, tossir, espirrar, além de tocar meio contaminado e levar as maos a boca, nariz e olhos, é necessario extremo cuidado nos procedimentos

potencialmente geradores de aerossois.

Recomendam-se o0 uso de SAF nos pacientes COVID-19 positivo evitando a dispersdo do virus para o ambiente, protegendo assim os demais pacientes e os profissionais de salde envolvidos no
atendimento. Outra vantagem do SAF é a possibilidade de conexdo de puff para administracdo de medicacdo broncodilatadora, sem necessidade de desconexdo, propiciando ainda menor incidéncia de PNM,

menos alteragdes fisioldgicas durante o procedimento, menos contaminacao bacteriana.

Diferentemente do SAA, o SAF, designado também como TRACH-CARE, é um dispositivo de mdltiplo uso e individual, sendo adaptavel ao tubo orotraqueal e a canula de tragueostomia. O produto
consta de uma sonda de aspiracdo traqueal que é inserida em uma manga plastica, conectado entre o tubo traqueal e o circuito da VM de maneira que podera aspirar seguidamente sem necessidade de
desconexdo entre paciente e ventilador mecéanico, diminuindo assim o risco de hipoxemia e de arritmias pela desconexao, minimizando a disseminacao de microrganismos no ambiente e as contaminac¢des cruzadas

entre pacientes e para os profissionais.
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ESTRATEGIA PARA USO E TROCA DO SAF:

Os servigos de salde devem ter seus préprios protocolos de uso e capacitar os seus profissionais de salde, habilitando-os quanto ao manejo correto do sistema. Ressalta-se a importancia de sinalizar
as trocas, através de etiquetas autoadesivas fixadas nos locais do SAF de menor manuseio, de facil visualizacédo ou ja determinado pelo fabricante. E a importancia da escolha do tamanho adequado da sonda em
relacdo ao paciente, tendo cuidados redobrados e rigorosos com 0s pacientes infantis. Os circuitos do respirador devem ser apoiados de modo a minimizar a tor¢do e a desconexao acidental do dispositivo de

aspiracao de ventilagédo fechada da via aérea dos pacientes.

Reforcamos que cada servigco estabeleca suas rotinas e protocolos, estabeleca critérios para instalagédo e troca do SAF, sendo nestes processos avaliados aspectos, como caracteristicas dos pacientes
no momento, a saber: gravidade, perfil de secretividade e a funcéo respiratéria afetada. Em especial, sobre a aprazamento das trocas do SAF considerar o protocolo definido por cada servico e as recomendacdes
do fabricante. Ainda sobre as trocas, considerar a possibilidade de realizar o pincamento do tubo orotraqueal (TOT), desde que tenha liberacdo médica, que podera ser feito com pinc¢a, sendo ainda possivel utilizar
essa técnica do pincamento sempre que houver necessidade inadiavel de deixar a via aérea aberta para o ambiente como no caso de desconexao para o transporte (troca de respirador da unidade para o

respirador de transporte).

CONTRAINDICACOES:

Segundo a literatura, em linhas gerais, ndo ha contraindicacdes absolutas para a aspiragdo, mas é de suma importancia a correta avaliacdo do risco/beneficio deste procedimento em situagfes e
momentos especificos em especial nos casos dos pacientes com instabilidade hemodindmica. Pode-se destacar algumas condi¢cdes que representam risco: sangramento traqueal, presséo intracraniana elevada,

po6s neurocirdrgicos de fossa posterior ou troco cerebral (edema), LPA/SARA e crises de broncoespasmo severas.

PRERROGATIVAS IMPORTANTES:
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1. SAF deve ser conectado ao sistema fechado para intubacéo (se conectado diretamente entre filtro e TOT, reduz espago morto);
2. Conectado ao paciente imediatamente ap0s intubacdo, no momento da conexdo a VM.

INSTRUGCOES TECNICAS SUGERIDAS:

Realiza higiene das méos e paramentagcdo com os EPIs apropriados (conferir recomendacdes nos topicos relacionados nesta nota);

Liga a fonte de vacuo e regular a pressao do aspirador/vacuémetro no nivel desejado;

Hiperoxigenacao a 100%: Recomenda-se acionar a tecla FiO2 a 100% antes e depois da aspiracao, durante 2 min a 3 min e depois voltard aos parametros anteriores;

Gira a trava de seguranca destravando o sistema e abrindo o circuito para o Vacuo;

No caso de pacientes com secrecao espessa, adaptar a seringa de 20ml na abertura para irrigacao e instila 2 a 3mL de solucao fisiolégica 0,9%;

Segura o “T” conexao do SAF com o circuito, estabilizando-o, e introduz a sonda até a profundidade desejada. Se encontrar resisténcia, retirar o cateter 2-3 cm antes de aplicar a aspiracao;
Com a trava ja destravada, abre o sistema de controle do vacuo permitindo a succ¢éo e realizando a aspiracédo, a medida que retira a sonda. Repete o procedimento de acordo com o necessario;

Ao término da aspiracao desejada, solto sistema de controle fechando o sistema e interrompendo a succ¢ao. Verifique se o cateter foi totalmente retirado liberando passagem do ar;
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Para higienizar a sonda, mantém-na totalmente retirada, estila solucao fisiol6gica na abertura para irrigacdo enquanto mantém o sistema de controle na posicdo para permitir a succao, realizando succao e

limpando a sonda;

[E
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. Ao término do procedimento, siga a sequéncia: solto sistema de controle fechando o sistema e interrompendo a succéo; retira a seringa; fecha a abertura para irrigacdo; gira a trava de seguranca para a posicao
travada; desconecta latex do SAF; e coloca tampinha protetora do SAF;

11. Colocar 4gua bidestilada ou solucao fisiolégica a 0,9% na ponta do latex conectado ao vacuo para lava-lo;

12. Desliga o vacuo;

13. Protege o latex mantendo-o estéril.

ATENCAO: Se o cateter n&o for irrigado/lavado logo apds a sua utilizacéo, pode originar a incrustacdo de secrecées, que podera provocar oclusdo do cateter. Atentar para a localizacéo de abertura para irrigacao:

— Produtos de limen Unico — situada no adaptador articulado duplo.

— Produtos de limen duplo — situada na valvula de controle de aspiragéo.

ALGUMAS ESPECIFICACOES TECNICAS:

1. E estéril, com linhas de aspiracéo transparente, dispde de luva protetora do cateter, macia e resistente. Em média o SAF ¢ disponibilizado com 31cm e 52cm;
Conectores em "T" possibilita em uma das vias a administragdo de broncodilatadores ou outros gases quando necessario. E o "L" possibilita apenas a conexao do respirador e tubo dos pacientes;
Na extremidade distal apresenta um conector que serd ligado ao tubo endotraqueal ou tubo de tragueostomia ja posicionado no paciente. E na extremidade proximal apresenta um botéo de presséo de que sera

conectado a fonte de vacuo.
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PRECAUGCOES E ADVERTENCIAS:

1. Se utilizado juntamente com canula de traqueostomia, deve-se ter o cuidado de né&o introduzir demasiado o cateter. Nestas circunstancias, recomenda-se a utilizacdo de um dispositivo com tamanho adequado
para tragueostomia;

Certificar-se que o sistema de aspiracéo fiqgue completamente fechado e travado depois da utilizacdo, permitindo o isolamento total da fonte de aspira¢éo;

O sistema de aspiracdo fechado é um dispositivo para utilizacdo em Unico paciente, ndo deve ser reesterilizado;

A seguir a aspiracao, retirar o cateter até que o marcador seja totalmente visivel na manga do cateter. Se isto nao for feito, pode haver um aumento dos picos de pressdes inspiratorias (PIP);

O recuo excessivo do cateter pode resultar na perda do volume corrente; Se nao providenciar uma via de exalacao antes da terapia de fluxo continuo podera provocar lesées graves ou mesmo a morte;
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A aspiracao prolongada pode resultar na diminui¢cdo da saturacdo, do volume corrente ou da ventilagdo administrada. Além de também resultar em flutuacdes das pressfes das VA ou alteracdo dos niveis de
PEEP, barotraumas, pneumotoérax ou atelectasia;
7. A duracdo da aspiracao deve ser o minimo necessario, evitando desestabilizacéo do paciente.

Importante: Todos os servicos de saude devem montar seus proprios protocolos de utilizacdo do SAF e buscar seguir as recomendacdes dos fabricantes.

8. ESTRUTURAS PARA DESINFECCAO DE PESSOAS (TUNEIS, CAMARAS, CABINES E DEMAIS ESTRUTURAS)

Diante da realidade de enfrentamento da pandemia de COVID-19 decretada pela OMS, percebeu-se a disseminada utilizacdo de estruturas para desinfeccdo de pessoas, como tlneis, cAmaras ou cabines, em
espacos publicos e alguns servicos de saude. O procedimento consiste em borrifar produtos quimicos com acao desinfetante sobre as pessoas que atravessam a estrutura, por aproximadamente 20 a 30 segundos,
com a finalidade de desinfeccao.

Os produtos desinfetantes mais comumente utilizados sdo: hipoclorito de sodio, diéxido de cloro, perdxido de hidrogénio, quaternario de amdnio e o ozdnio. Produtos estes que de acordo com a legislacao
em vigor e aprovados pela ANVISA, sdo para desinfecc¢é@o exclusiva de superficies, exceto o 0zonio. Sendo assim estes saneantes e desinfetantes devem ser aplicados em superficies fixas e inanimadas, nunca
diretamente em seres humanos.

De acordo com a NT n° 26/2020 da ANVSA, que versa sobre produtos saneantes, sdo reacdes adversas mais comuns destes produtos: les6es dérmicas de graus variados, alergias, irritagdo do trato respiratorio,
olhos e nariz.

Considerando que a pele integra é barreira protetora natural do corpo humano, impedindo penetragdo de patdogenos e substancias, a exposi¢cdo da pele e mucosas a produtos quimicos podem gerar fragilidade,
les@es, fissuras e/ou rachaduras, que favorecam assim a penetracdo de microrganismos.

Segundo a NT n° 38/2020 da ANVISA, organismos internacionais de saude, agéncias reguladoras externas e artigos cientificos recentes (Organizacdo Mundial de Saude - OMS); Agéncia Europeia de Substancias
e Misturas Quimicas - ECHA; Agéncia de Medicamentos e Alimentos dos EUA — FDA; Centro de Controle de Doengas do EUA — CDC), néo existem evidéncias cientificas, até 0 momento, que comprovem a eficacia
dessa pratica de desinfecgdo de pessoas com produtos quimicos no combate ao SARS CoV-2.

No entanto para OMS, os laboratérios de elevada contencéo necessitam instalar chuveiro de descontaminac¢do para uso obrigatorio do pessoal que sai da zona de confinamento. A roupa usada pelo profissional

nessa area deve ser hermética, pressurizada, com filtro HEPA e dispositivo de respiracéo, e a entrada deve ser feita por camara de vacuo com portas herméticas. Porém, a realidade observada nos profissionais de
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saude no Brasil e no estado do Rio Grande do Norte, é bem diferente, ja que ndo possuem roupas herméticas, o material utilizado € bem leve, o que possibilitaria o contato do produto quimico com a pele, olhos e
mucosas. A mesma ideia se aplicaria a populacdo que estaria totalmente exposta aos riscos que esses produtos quimicos podem causar.

Considerando a NOTA TECNICA N° 38/2020/SEI/COSAN/GHCOS/DIRE3/ANVISA e a realidade dos EPIs presentes no Estado do RN, os usos das cabines devem ser desaconselhados. Ressalta-se ainda,
segundo a NT supracitada que “A Anvisa somente recomenda a utilizacdo de saneantes sobre superficies inanimadas, de modo que a borrifagdo sobre seres humanos dé uso diverso a aquele que foi originalmente
aprovado;

A borrifacdo de saneantes sobre seres humanos tem potencial para causar les6es dérmicas, respiratorias, oculares e alérgicas, podendo o responsavel da acao responder penal, civil e administravamente. ”
9. CONSIDERACOES FINAIS.

OBSERVACAO 01: Considerando que a situacéo da pandemia da COVID-19, demanda o emprego urgente de medidas de prevencéo, controle e contencéo de riscos, danos e agravos a sadde dentro dos servicos
hospitalares, de acordo com a Portaria Estadual SEI N° 790, DE 6 de fevereiro 2020, fica determinado a instituicdo do Gabinete de Resposta Hospitalar (gabinete de crise) em todas as unidades hospitalares, como
uma estrutura responsavel pela gestao plena da situacdo emergencial no ambito das unidades, de modo a garantir agilidade no fluxo dos processos criticos nos hospital no enfrentamento da pandemia. Essa
estrutura devera ser composta pelas areas estratégicas do hospital, como orienta a portaria em questdo (NIR, Nucleo de Epidemiologia Hospitalar , Nucleo de Seguranca do Paciente ,Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH), entre outras areas de atuacao ,que deverao atuar conjuntamente para melhor estruturacdo do servico de saude frente o cenario atual.

OBSERVACAO 02: O servico de salude DEVERA elaborar, implementar e manter atualizado o seu Plano de Contingéncia com as estratégias e politicas necesséarias para o enfrentamento da pandemia do
SARSCoV-2, incluindo o gerenciamento dos recursos humanos e materiais, como: vigilancia e gestdo de dados de pacientes e profissionais infectados; elaboracéo e implantacdo de protocolos clinicos e fluxos de
trabalho (triagem de pacientes e profissionais suspeitos e infectados, afastamento e retorno laboral de profissionais COVID-19 positivo, entre outros); comunicacédo interna para todos os profissionais da instituicao;
capacitacdo e divulgacdo de protocolos, fluxos e uso adequados de EPIs; monitoramento dos profissionais quanto a adesdo as acdes implementadas; monitoramento diario de suprimentos relacionados a
pandemia; além de mecanismos que promovam a sensibilizacdo de toda equipe do servico de salde sobre acbes que devem ser tomadas para o enfrentamento dessa pandemia. Devendo o servico monitorar,
periodicamente, a implementacéo e a adesao as a¢es do Plano de contingéncia, a fim de realizar os ajustes e melhorias necessarias.

OBSERVACAO 03: as medidas de prevencdo e controle devem ser implementadas em todas as etapas do atendimento do paciente no servico de saltde, desde sua chegada, triagem, espera, durante toda a
assisténcia prestada, até sua a sua alta/transferéncia ou 6bito.

OBSERVACAO 04: Com a disseminacéo de variantes possivelmente mais transmissiveis, € muito importante reforcar as medidas de prevencéo de infeccdes junto aos pacientes e acompanhantes, destacando o
uso correto da mascara (mascaras limpas, secas, bem ajustadas a face e que cubram durante todo o uso nariz, boca e queixo), o distanciamento social (minimo de 1 metro) e a higiene das maos com agua e
sabonete liquido OU preparagfes alcodlicas. Ademais, é preciso atentar para medidas de controle e reorganizacdo dos servigcos de saude, como manter os ambientes arejados, realizagdo de triagem rapida dos
pacientes, evitar a demora na prestacdo da assisténcia e a circulagédo de pessoas em areas de isolamento, entre outros, com vistas a reduzir situagfes potenciais de exposi¢ado e proteger usuarios e profissionais do
servigo de saude.

OBSERVACAO 05: As préticas e rotinas nos servicos de satde do Estado devem ser instituidas e implementadas, rotineiramente, de forma planejada e néo apenas na vigéncia da pandemia.

OBSERVACAO 06: Ressalta-se a necessidade do uso racional de EPI nos servicos de salde, pois trata-se de um recurso finito e imprescindivel para oferecer seguranca aos profissionais durante a assisténcia.

OBSERVACAO 07: A Anvisa, em colaboracdo com diversas sociedades e associacdes profissionais do pais, segue atualizando as orientacdes sobre as medidas de prevencéo e controle que devem ser adotadas
nos servi¢os de saude durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). Na medida que novas informacdes vao surgindo, ja que se trata de uma infecgcéo
causada por um microrganismo novo no mundo, novos estudos estdo sendo publicados, e essa nota informativa podera ser atualizada.

OBSERVACAO 08: E importante destacar que estas sdo orientagdes minimas que devem ser seguidas por todos os servicos de salde, no entanto, os profissionais e os servicos podem determinar agbes de
prevencgdo e controle mais rigorosas que as definidas por este documento, baseando-se em uma avalia¢do caso a caso e de acordo com 0s recursos disponiveis.
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OBSERVACAO 9: Em caso de suspeita de desvio de qualidade de Equipamentos de Protec&o Individual e/ou de equipamentos e artigos médico-hospitalares, o hospital devera notificar a queixa técnica no sistema
Notivisa/Anvisa.
OBSERVACAO 10: Segue anexo, para disponibilizacéo e impress&o nos servicos, a tabela de RECOMENDAGCAO DA APLICABILIDADE DO USO DE EPIs POR AREA DE ATUACAO HOSPITALAR referente a

esta nota informativa.

DEFINICOES IMPORTANTES:

Centro de material e esterilizacdo - CME: unidade funcional destinada ao processamento de produtos para saude dos servicos de saude;

Produtos para salde semicriticos: produtos que entram em contato com pele ndo integra ou mucosas integras colonizadas

Desinfecc¢do de alto nivel: processo fisico ou quimico que destréi a maioria dos microrganismos de artigos semicriticos, inclusive micobactérias e fungos, exceto um nimero elevado de esporos bacterianos;
Pré-limpeza: remocao da sujidade visivel presente nos produtos para saude;

Limpeza: remocao de sujidades organicas e inorganicas, reducdo da carga microbiana presente nos produtos para saude, utilizando agua, detergentes, produtos e acessorios de limpeza, por meio de acéo
mecénica (manual ou automatizada), atuando em superficies internas (Ilimen) e externas, de forma a tornar o produto seguro para manuseio e preparado para desinfeccdo ou esterilizacao;

Processamento de produto para saude: conjunto de acdes relacionadas a pré-limpeza, recepcao, limpeza, secagem, avaliacdo da integridade e da funcionalidade, preparo, desinfeccdo ou esterilizacéo,
armazenamento e distribuicdo para as unidades consumidoras;

Produto para saude de conformacado ndo complexa: produtos para saude cujas superficies internas e externas podem ser atingidas por escovacado durante o processo de limpeza e tenham didmetros superiores
a cinco milimetros nas estruturas tubulares;

Produto para saude critico de conformacédo complexa: produtos para salde que possuam limem inferior a cinco milimetros ou com fundo cego, espacos internos inacessiveis para a friccdo direta, reentrancias
ou valvulas;

O CME Classe I: aquele que realiza o processamento de produtos para a saude ndo-criticos, semicriticos e criticos de conformacédo ndo complexa, passiveis de processamento;

O CME Classe II: aguele que realiza o processamento de produtos para a saude ndo-criticos, semicriticos e criticos de conformagéo complexa e ndo complexa, passiveis de processamento.
FONTE: RDC N° 15/2012 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ANVISA)
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APENDICE

RIO GRANDE DO NORTE
GOVERNO DO ESTADO

SCCRCTARIA DL CSTADO
VDL PUBLICA — SCSAF

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA DO RIO GRANDE DO NORTE
COORDENAGCAO DE ASSISTENCIA A SAUDE — CAS
NUCLEO ESTADUAL DE SEGURANGCA DO PACIENTE — NESP/RN
COMISSAO ESTADUAL DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR — CECIH/RN

RECOMENDAGAO DA APLICABILIDADE DO USO DE EPI E DEMAIS MEDIDAS DE PROTECAO POR AREA DE ATUAGAO
HOSPITALAR

AREAS
ADMINISTRATIVAS




ACOLHIMENTO E
CLASSIFICACAO DE
RISCO
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SALAS DE
CONSULTAS

\* SE HOUVER RISCO DE RESPINGOS
" ORGANICOS OU QUIMICOS
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SALA DE ESPERA

SALA DE COLETA DE
SWAB
NASO/OROFARINGEO

IMPERMEAVEL
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QUARTO DO PACIENTE
SUSPEITO OU
CONFIRMADO PARA
COVID-19

IMPERMEAVEL

\ QUANDO HOUVER A REALIZAGCAO DE
-~ ‘// PROCEDIMENTOS GERADORES DE

AEROSSOIS, USAR MASCARA N95/PFF2

SE HOUVER RISCO DE RESPINGOS
ORGANICOS OU QUiMICOS

P

LABORATORIO DE
ANALISES
CLINICAS

CASO HAJA RISCO DE GERAGAO DE
AEROSSOL DURANTE A MANIPULAGAO DA

AMOSTRA, USAR MASCARA N95/PFF2
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CENTRO CIRURGICO

IMPERMEAVEL

IMPERMEAVEL

IMPERMEAVEL

45



SALA DE PARTO

IMPERMEAVEL

IMPERMEAVEL

IMPERMEAVEL
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SETOR DE IMAGEM

47



FARMACIA

UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA E SEMI-
INTENSIVA

IMPERMEAVEL

48



CENTRAL DE
MATERIAL E
ESTERILIZACAO

IMPERMEAVEL

IMPERMEAVEL

TABELA VERSAO 03: FEVEREIRO/2021

#¥ RIO GRANDE
DO NORTE

%5~ GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE PUBLICA - SESAP
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