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1. APRESENTACAO

Nesta Nota Técnica serdo abordadas orientacdes para os profissionais e servicos de
saide quanto ao uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI), durante a assisténcia aos

casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus (COVID-19).

Ressaltamos que todas essas medidas sdao baseadas no conhecimento atual e nos
documentos emitidos pelos 6rgaos oficiais (Organizagdo Mundial de Satide - OMS, Ministério
da Saude - MS, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA e Governo do Distrito
Federal - GDF) e as orientagdes aqui elencadas podem ser alteradas conforme novas
informacdes sobre o virus sejam disponibilizadas. Cabe destacar que estamos lidando com uma
situacdo nova para todos os 6rgaos e servicos de satide e que esse cendrio deve ser monitorado
periodicamente, tendo em vista o desenvolvimento de conhecimento cientifico e situagdes em
evolugdo, para garantir que o nivel de resposta seja adequado e as medidas correspondentes

sejam adotadas.

E necessario que os servigos de saude tenham fluxos claros e bem definidos sobre o
atendimento de casos suspeitos ou confirmados de infec¢cdo pelo novo coronavirus (COVID-
19). Esses fluxos devem ser amplamente divulgados aos colaboradores que participam do
atendimento aos pacientes, inclusive aqueles que trabalham nos periodos noturno e finais de

s€émana.

Os fluxos sdo de decisdo institucional e devem contemplar medidas de prevencao e
controle desde antes da chegada do paciente ao servigo de saude, na chegada, triagem e espera
do atendimento e durante toda a assisténcia prestada em todas as unidades dos servicos de

saude.

E imprescindivel que os profissionais da linha de frente no atendimento sejam
constantemente capacitados sobre as técnicas de paramentagdao e desparamentagao, evitando
que haja falha na execucdo dessas técnicas, fato esse que pode favorecer a contaminagao do
profissional. Recomendamos que os profissionais de CCIH e NSP sejam os responsaveis por

realizar essas capacitagdes e produzam multiplicadores de referéncia nas unidades.
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2. RECOMENDACOES

As medidas de prevengdo e controle de infec¢do devem ser implementadas pelos
profissionais que atuam nos servi¢os de saude, para evitar ou reduzir ao maximo a chance de
transmissao de microrganismos durante qualquer assisténcia a saude realizada. Os profissionais
de saude devem estar atentos quanto a possibilidade de surto intrahospitalar do novo

coronavirus.

Conforme as informacdes atuais disponiveis, sabe-se que a via de transmissao pessoa a
pessoa do novo coronavirus € por goticulas respiratdrias e/ou contato. Ou seja, qualquer pessoa
que tenha contato proximo (dentro de 1 metro) com alguém que tenha sintomas respiratorios
(por exemplo: espirros, tosse, etc.) estd em risco de ser exposta a goticulas respiratérias
potencialmente infecciosas. Além disso, existe a possibilidade de transmissao do virus por meio
de aerossois (particulas menores e mais leves que as goticulas) gerados durante manipulagao
direta da via aérea como, por exemplo, na intubagdo orotraqueal ou em outros procedimentos

potencialmente geradores de aerossois.

Para infec¢des confirmadas pelo novo coronavirus, hé relatos de pessoas que podem
transmitir o virus mesmo sem apresentar sintomas (periodo assintomatico e pré-sintomatico),
outras pessoas apresentam sintomas leves e outras podem manifestar sintomas muito graves,
chegando ao Obito, em algumas situagdes. Sendo assim, os profissionais que trabalham em
servigos de saide devem adotar as precaugdes padrdo para todos os pacientes em todas as
circunstancias, com particular énfase na higienizagao das maos e etiqueta respiratoria, além da
limpeza e desinfeccdo recorrente do ambiente e da utilizagdo apropriada do Equipamento de

Protecdo Individual (EPI), considerando a via de transmissao.

O periodo de incubag¢dao da COVID-19, tempo entre a exposi¢ao ao virus e o inicio dos
sintomas, ¢, em média, de 5 a 6 dias, no entanto, pode ser de 0 a at¢ 14 dias. Ainda ha
muito para aprendermos sobre a transmissibilidade, a gravidade e outros recursos

associados ao SARS-CoV-2 e as investigacdes estdo em andamento em todo o mundo.
Portanto, ¢ imprescindivel:

- Assegurar a qualidade e renovagdo do ar nos ambientes, de forma a estabelecer

ambientes mais seguros. Em caso de ar condicionado, o mesmo deve ser com exaustdo, que
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garanta as trocas de ar necessarias. Outra alternativa ¢ a manutenc¢ao das janelas abertas durante
o atendimento, a fim de garantir a renovagdo do ar nos ambientes. Realizar a limpeza do filtro
do ar condicionado com a frequéncia e demais recomendagdes contempladas em protocolo

institucional e observadas em normas sanitarias vigentes.

- Limpar e desinfetar todas as superficies as quais os pacientes possam ter contato:
macanetas, interruptores de luz, botdes de elevadores, bancos, corrimdes, etc. A desinfeccao
pode ser feita com alcool a 70%, hipoclorito de s6dio 1% ou outros desinfetantes a base de
fenois e iodoforos e de quaternarios de amonio, seguindo o procedimento operacional padrao
definido para a atividade de limpeza e desinfecgdo de superficies. E importante realizar a
higiene das maos com agua e sabonete liquido ou produto alcoolico a 70% ap6s o procedimento

de limpeza e desinfeccao;

- Equipamentos e artigos utilizados na assisténcia ao paciente suspeito ou confirmado,
devem ser de uso exclusivo (estetoscopio, esfigmomanometro, termometro, etc). Caso nio seja
possivel, realizar limpeza, desinfec¢do ou esterilizagdo do mesmo antes de utiliza-lo em outro
paciente. Os pacientes devem ser orientados a nao compartilharem copos, pratos, talheres,

toalhas, roupas de cama ou outros itens pessoais;

- Estar atento a recomendagdo de manter distdncia minima de 1 metro das pessoas e

evitar ambientes com aglomeragdes;

- Considerar que os pacientes submetidos ao tratamento de sindrome respiratéria aguda
grave provocada pelo novo coronavirus podem permanecer por dias nas unidades de internagao.
Portanto, estdo susceptiveis também a contaminagdo por microrganismos multirresistentes,

além do risco de eventos adversos relacionados a assisténcia a saude.

Diante disso, o servico deve adotar medidas de contencdo da transmissdo desses
microrganismos (swab admissional, implementagdo dos bundles de prevencdo de IRAS,
higienizacdo frequente das maos, etc.), bem como de estratégias para minimizar os riscos de
eventos adversos relacionados a assisténcia: identificagdo correta do paciente, comunicagao
eficaz, adocao de estratégias de prevencao de erros de medicagao, utilizagdo de check list de
cirurgia e inser¢ao de cateter, boas praticas para manutencao do cateter (por exemplo, utilizacao
de check list de manutencao de cateter), prevengao de quedas e de lesdo por pressdo, etc. Além

disso, manter a vigilancia epidemiologica dos microorganismos multirresistentes, para que nao
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haja agravo do quadro/6bito de pacientes confirmados para COVID-19 durante o tratamento

intrahospitalar.

OBSERVACAO: o uso da mascara é uma das medidas de prevengdo para limitar a
propagacao de doengas respiratorias. No entanto, outras medidas sdo igualmente relevantes e
devem ser adotadas. A principal delas ¢ a higiene frequente das maos com agua e sabonete

liquido ou produto alcoolico a 70%, inclusive antes e apds a utilizagdo das mascaras.

Além disso, a mascara deve estar apropriadamente ajustada a face para garantir sua
eficacia e reduzir o risco de transmissdo. Todos os profissionais devem estar treinados sobre
como usar, como remover ¢ como descartar os EPI, bem como sobre a técnica de higiene de

maos, seguindo o tempo e 0s momentos corretos.

E imprescindivel que o servigo desenvolva politicas claras e estratégias bem definidas,
com a participagdo ativa da medicina do trabalho e colaboragdo do servico de controle de
infeccdo, no monitoramento e vigilancia da satde dos profissionais, assim como a
sensibilizacdo dos mesmos quanto a mudanga de comportamento durante o periodo laboral,

para reduzir o nimero de contaminagoes.

O servigo deve criar um fluxo para o monitoramento dos profissionais ligados a
assisténcia direta em ambientes destinados ao tratamento de pacientes portadores de COVID-

19.

Lembramos que as orientagdes contidas nesta Nota Técnica sdo agdes minimas que
devem ser seguidas por todos os servicos de satide. No entanto, os servicos de saude, juntamente
com seus servicos de controle de infeccdo, podem determinar agdes de prevencdo e controle
mais rigorosas que as sugeridas por esta Nota Técnica, baseando-se em uma avaliacdo caso a

caso e de acordo com os recursos disponiveis.
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2.1. PARA TRANSPORTE INTERINSTITUCIONAL OU ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR MOVEL DE URGENCIA DE CASOS SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS:

- Melhorar a ventilagdao do veiculo, mantendo as janelas abertas para aumentar a troca

de ar durante o transporte;
- Tentar manter o distanciamento de 1 metro entre as pessoas, quando possivel,

- Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apds a utilizagdo do
transporte (maca, equipamentos, etc). A desinfec¢do pode ser feita com élcool a 70%,
hipoclorito de sddio 1% ou outros desinfetantes a base de fendis e iodoforos e de quaternarios
de amonio. Recomenda-se seguir o procedimento operacional padrdao definido para a atividade
de limpeza e desinfecgdo de superficies. E importante que o profissional realize a higiene das
maos com agua e sabonete liquido ou produto alcoolico a 70% apds esse procedimento de
limpeza e desinfec¢do. Preferencialmente manter janelas e portas abertas durante o processo de

limpeza e desinfec¢ao.

Observagdo: para o caso de ambulincias que sao utilizadas EXCLUSIVAMENTE para
pacientes CONFIRMADOS de COVID-19, além de manter uma equipe especifica para esse
transporte, a limpeza terminal poderd ocorrer somente ao final do turno de trabalho.

Proceder apenas a limpeza concorrente ao final de cada transporte.

O transporte interinstitucional de casos suspeitos ou confirmados deve ser evitado. Se
realmente for imprescindivel, o paciente deve utilizar mascara cirurgica durante o percurso.
NOTIFICAR PREVIAMENTE O SERVICO DE SAUDE DESTINATARIO para que o

mesmo esteja preparado para receber o caso.

OBSERVACAQO: O ideal ¢ que os contactantes fiquem em casa, com as devidas
recomendagdes para contencao da disseminagdo do virus. Em casos em que seja necessaria a
presenga do acompanhante, o mesmo devera utilizar mascara cirirgica e ser orientado a realizar

a higiene frequente das maos.
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PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS E ACOMPANHANTES:
- Usar méscara cirtrgica;
- Usar lengos de papel em caso de tosse, espirros e secre¢ao nasal e descarta-los no lixo
imediatamente apos 0 uso;
- Higiene das mios frequente com agua e sabonete liquido ou produto alcodlico a 70%.

LOCAL

SITUACAO

EQUIPE
ENVOLVIDA

EPI A SER UTILIZADO E BOAS
PRATICAS A SEREM INSTITUIDAS

Ambulancia

Atendimento ao

paciente com caso

suspeito ou
confirmado

Profissionais de
saude

- Higiene das maos frequente com agua e
sabonete liquido ou produto alcodlico a
70%;

- Protetor facial ou 6culos de protecao;

- Mascara cirurgica;

- Avental;

- Luvas de procedimento;

- Gorro.
OBSERVACAO: EM
PROCEDIMENTOS QUE GERAM
AEROSSOIS (intubagcio ou aspiracio
traqueal, ventilacao mecanica invasiva e
nao invasiva, ressuscitacio
cardiopulmonar, ventilagio manual antes
da intubacao, nebulizacao, procedimentos
que geram tosse: coleta de amostra
nasotraqueal, avaliacio de orofaringe
com abaixador de lingua), UTILIZAR
MASCARAS N95, N99, N100, PFF2 ou
PFF3.

Profissionais de
apoio, caso
participem da
assisténcia
direta de
pacientes com
casos suspeitos
ou confirmados
e
acompanhantes

- Higiene das maos frequente com agua e
sabonete liquido ou produto alcodlico a
70%;

- Protetor facial ou 6culos de protecao;

- Mascara cirurgica;

- Avental;

- Luvas de procedimento;

- Gorro.
OBSERVACAO: SE O PROFISSIONAL
DE APOIO ESTIVER EM
PROCEDIMENTOS QUE GERAM
AEROSSOIS (intubacio ou aspiracio
traqueal, ventilacao mecanica invasiva e
nao invasiva, ressuscitacio
cardiopulmonar, ventilagao manual antes
da intubacao, nebulizacao, procedimentos
que geram tosse: coleta de amostra
nasotraqueal, avaliacio de orofaringe
com abaixador de lingua), UTILIZAR
MASCARAS N95, N99, N100, PFF2 ou
PFF3.
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2.2. PARA SERVICOS DE SAUDE:

- Manter lembretes (cartazes) de alerta na recepgdo para os pacientes e acompanhantes,
tais como: “ATENCAO, se vocé estiver apresentando sintomas gripais, solicite sua mascara”;
“Utilizar lenco de papel em caso de tosse ou espirro e descarta-lo no lixo imediatamente apos
0 uso”; “Higienizar as mios com frequéncia”; “E recomendado manter distdncia minima de 1

metro entre as pessoas’’; “Evite tocar os olhos, nariz e boca”;

- Garantir a triagem e/ou isolamento rapido de pacientes com sintomas suspeitos de
infeccdo pelo novo coronavirus: identificar os pacientes com risco de infec¢do antes ou

imediatamente apos a chegada ao servico de satude;

- Fornecer mascaras cirurgicas para pacientes com sintomas gripais € garantir os
insumos de higiene de maos e de etiqueta respiratoria nas entradas dos servigos de satde e salas

de espera;
- Orientar os pacientes e acompanhantes sobre a etiqueta respiratoria;

- Casos suspeitos devem permanecer preferencialmente em area separada até a consulta,
se possivel em ambiente ventilado (janelas abertas). Em caso de ar condicionado, o mesmo deve
ser com exaustdo, que garanta as trocas de ar. Realizar a limpeza do filtro do ar condicionado
com a frequéncia e demais recomendacdes contempladas em protocolo institucional e

observadas em normas sanitarias vigentes.

- Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes (canetas, pranchetas

e telefones);

- Promover a limpeza e desinfeccao frequente de objetos e superficies tocados pelo

paciente e pelas equipes assistenciais a cada atendimento;
- Se organizar para que ndo haja ambientes com aglomeracdes e sem circulagdo de ar;

- Manter todos os profissionais (administrativo, apoio, laboratério, nutricdo, farmécia,
higiene e limpeza, assisténcia, manutencao, etc.) atualizados sobre os fluxos de atendimento e

os EPI necessarios para cada situagao;

- Procedimentos que geram aerossois: intubac¢do ou aspiracao traqueal, aspiragdo sem

sistema fechado, ventilagdo mecanica invasiva e nao invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar,
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ventilagdo manual antes da intubacgdo, desconectar o paciente do circuito do respirador,
movimentar paciente para posi¢ao de prona, traqueostomia, nebulizacio, procedimentos que

geram tosse: coleta de amostra nasotraqueal, avaliagdo de orofaringe com abaixador de lingua;

OBSERVACAO: Para coleta de amostra para realizacdo de RT-PCR, procedimento
que também pode gerar aerossdis, preferencialmente, optar por uma sala exclusiva para esse
fim. Preferencialmente, a sala deve ter pressdo negativa e filtro HEPA (High Efficiency
Particulate Arrestance). Caso nao seja possivel, optar por uma sala individual com portas

fechadas, janelas abertas para o exterior da unidade de saude.

E recomendado que seja realizada a limpeza e desinfecgdo a cada procedimento. A sala
deve dispor apenas de uma cadeira para reduzir a chance de contaminacao das superficies.
Deve-se restringir o numero de profissionais durante o procedimento. E obrigatério o uso da
mascara tipo N95 (N99, N100, PFF2 ou PFF3) pelos profissionais responsaveis pela coleta,
além do gorro descartavel, 6culos de protegdo ou protetor facial (face shield), avental e luvas.
Esta recomendagao de uso de EPI abrange também os profissionais responsaveis pela limpeza

e desinfec¢ao do ambiente.

Os servigos de saude devem manter um registro de todas as pessoas que prestaram
assisténcia direta ou entraram nos quartos ou na drea de assisténcia dos pacientes

suspeitos ou confirmados.

- O quarto, enfermaria ou area destinada ao COORTE dos pacientes deve permanecer
com a porta fechada, com sinalizagdo de precaucao de goticulas e de contato e acesso restrito

aos profissionais envolvidos na assisténcia direta ao paciente;

- Disponibilizar mobilidrio para a guarda do EPI proximo a entrada para quarto,

enfermaria ou area destinada ao COORTE dos pacientes;

- E essencial a disponibilizagdo dos insumos para higieniza¢do das mios: dispensador
para produto alcodlico a 70%; pia; sabonete liquido; papel toalha e suporte para papel toalha;

lixeira com tampa e abertura sem contato manual.

- Estudos recentes, como o publicado na revista cientifica New England Journal of

Medicine, tém demonstrado que o virus da COVID-19 permanece no ar em torno de 3 horas,

11



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA A SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
GERENCIA DE RISCO EM SERVICOS DE SAUDE

dependendo das condic¢des climaticas do local, sempre que ocorrer procedimentos que geram
aerossois, tais como intubag¢do ou aspira¢ao traqueal, extubagdo, ventilagdo mecanica nao
invasiva, ressuscitagdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubacdo, coletas de
amostras  nasotraqueais, broncoscopias, etc. Para esses casos, as precaucdes
para goticulas devem ser substituidas pelas precaucdes para aerossois e o profissional da
limpeza, que for designado para realizar a limpeza e desinfec¢dao deste ambiente, devera estar
devidamente paramentado (roupa privativa, mascara N95 ou similares, gorro, avental

impermeavel, bota cano alto, luvas trabalho pesado e protetor facial ou dculos de prote¢ao).

12
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PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS E ACOMPANHANTES:

- Usar mascara cirurgica;
- Usar lengos de papel em caso de tosse, espirros e secre¢ao nasal e descarta-los no lixo imediatamente apds o uso;
- Higiene das mios frequente com agua e sabonete liquido ou produto alcoolico a 70%.

LOCAL SITUACAO EQUIPE EPI A SER UTILIZADO E BOAS
ENVOLVIDA PRATICAS A SEREM INSTITUIDAS
- Manter a distancia minima de 1 metro entre
as pessoas;
Atendimento ao . -‘Ma}s?ara.l Clr}l reica;
~ . Equipe * Reforco a higienizacio frequente das
Recepcio paciente e S . ~ -
administrativa maos com produto alcodlico a 70% ou com
acompanhante . P
agua e sabonete liquido.
- Protetor facial ou 6culos de protecao;
Classificacdo de - Gorro;
risco do paciente - Mascara cirirgica;
que chega para Enfermeiro e - Avental;
Triagem ser Técnico de - Luvas de procedimento;
atendido no Pronto Enfermagem * Refor¢o a higieniza¢io frequente das
Socorro maos com produto alcoélico a 70% ou com
agua e sabonete liquido.
Consultorios de - Realizar precaucdo padrio e especifica,
atendimento P.S Atendimento de acordo com procedimento realizado
adulto e pediatrico clinico ao e/ou diagnostico do paciente;
clinica médica . . . 5 irreica:
( l ! o ! > paciente (sem Equipe médica - Mascara Cirurgica;
pediatria, cirurgia ]
. sintomas
geral, ortopedia, . * Reforco a higienizacio frequente das
) . gripais) N "
ginecologia e maos com produto alcodlico a 70% ou com
obstetricia) agua e sabonete liquido.
Consultérios de - Protetor facial ou 6culos de protegao;
tendi to P. . - ;
atendimen '0, .S Atendimento Gorro;
adulto e pediatrico . - Méscara cirurgica;
;. L 1 clinico ao ;
(clinica médica, . . L1 - Avental;
.. ] paciente (com Equipe médica .
pediatria, cirurgia sintomas - Luvas de procedimento;
l, t d' R . . * b o o . ~
geral, ortopedia gripais) Reforco a higienizacao frequente das

ginecologia e
obstetricia)

maos com produto alcoélico a 70% ou com
agua e sabonete liquido.

Deve-se evitar a circulacdo com a roupa utilizada na assisténcia em ambientes externos. O ideal é que os
profissionais que estdo na assisténcia aos pacientes suspeitos ou confirmados utilizem roupa privativa. Na
impossibilidade, os mesmos devem ser orientados a separar e trazer de casa para o Servigo de sauide roupas
exclusivas para esse fim.

Essas roupas serdo utilizadas durante a assisténcia, e deverdo ser retiradas antes de sair do servico de saude para
casa. Recomendamos colocar em sacola exclusiva para esse fim. Ndo é preciso adotar um ciclo de lavagem
especial, podendo utilizar o0 mesmo processo de costume.
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PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS E ACOMPANHANTES:

- Usar mascara cirurgica;
- Usar lencgos de papel em caso de tosse, espirros e secre¢ao nasal e descarta-los no lixo imediatamente apds o uso;
- Higiene das maos frequente com dgua e sabonete liquido ou produto alcodlico a 70%.

EPI A SER UTILIZADO E BOAS PRATICAS A

~ EQUIPE
LOCAL SITUACAO ENV%LVIDA SEREM INSTITUIDAS
SEM PROCEDIMENTO GERADOR DE
AEROSSOL:
- Roupa privativa;
Atendimento ao - Avental,
paciente classificado - Gorro;
COM SINAIS DE - Mascara cirurgica;
ALERTA* que . . . - Luvas de procedimento;
necessita de Equipe assistencial - Protetor facial ou d6culos de protecgdo;
observacgado e do boi( d? * Reforco a higienizacio frequente das maos com
assisténcia clinica eme’rg.enma produto alcoolico a 70% ou com Agua e sabonete
(médicos, liquido.
enfermeiros, EM PROCEDIMENTOS GERADORES DE
*SINAIS DE fisioterapeutas e AEROSSOIS:
ALERTA = técnicos de - Roupa privativa;
dispnéia/desconforto enfermagem) i Ag::rts'l;
przeszggzt;r;;;ite - Miscara N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3;
10 traX oU - Luvas de procedimento;
saturagio de O» < - Pro‘tetf)r.fac.ial ou oculos de protec;é(_);
. * Reforco a higienizacio frequente das maos com
95% em ar ambiente produto alcoélico a 70% ou com Agua e sabonete
ou coloracao azulada liquido.
BOX DE dos labios ou rosto SEM PROCEDIMENTO GERADOR DE
EMERGENCIA EM CRIANCAS: AEROSSOL:
observar os - Roupa privativa;
batimentos de asa de - Avental;
nariz, cianose, - Gorro;

tiragem intercostal,
desidratagdo e
inapeténcia

OBSERVACAO:
Pacientes
inconscientes ou
com nivel de
consciéncia
comprometido,
inserir nesta
classificagao, pois
ndo ¢ possivel fazer
a triagem.

Profissionais de
apoio: s6 vao
entrar nesse
ambiente em caso
de necessidade
(laboratorio,
nutri¢do, higiene e
limpeza,
radiologia, etc)

- Mascara cirurgica;
- Luvas de procedimento;

* Reforco a higienizacio frequente das mios com
produto alcodlico a 70% ou com agua e sabonete
liquido.

EM PROCEDIMENTOS GERADORES DE
AEROSSOIS:
- Roupa privativa;
- Avental,
- Gorro;
- Mascara N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3;
- Luvas de procedimento;
- Protetor facial ou d6culos de protecgdo;

* Reforco a higienizacio frequente das mios com
produto alcodlico a 70% ou com agua e sabonete liquido
OBSERVACAQO: profissionais da higiene e limpeza
acrescentar luvas de borracha com cano longo e botas
impermeadveis de cano longo.
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EPI A SER UTILIZADO E BOAS PRATICAS A

P EQUIPE
LOCAL SITUACAO ENV%LVIDA SEREM INSTITUIDAS
- Realizar precaugio padrdo e especifica, de acordo
Equipe assistencial com procedimento realizado e/ou diagnostico do
do box de paciente;
Atendimento ao emergéncia - Méscara Cirfrgica;
paciente classificado (médicos,
SEM SINAIS DE e.nferme1ros, * Reforco a higienizacio frequente das maos com
ALERTA® que fis10ter'apeutas © produto alcodlico a 70% ou com agua e sabonete
necessita de técnicos de liquido.
observagao e enfermagem)
BOX DE assisténcia clinica
EMERGENCIA - Realizar precaucdo padrdo e especifica, de acordo

POR EXEMPLO:
casos de politrauma,
infarto agudo do
miocardio, AVC,
fraturas, etc.

Profissionais de
apoio (laboratorio,
nutri¢do, higiene e

limpeza,
radiologia, etc.)

com procedimento realizado e/ou diagnostico do
paciente;
- Mascara Cirurgica;

* Reforco a higienizacio frequente das maos com
produto alcodlico a 70% ou com agua e sabonete
liquido.

Em complemento aos sinais e sintomas: dor de garganta, diarreia, anosmia (incapacidade
de sentir odores) ou hiposmia (diminuicdo do olfato), mialgia (dores musculares, dores no
corpo) e cansago ou fadiga. Além disso, os idosos com COVID-19 podem apresentar um
quadro diferente de sinais e sintomas do apresentado pelas populacoes mais jovens, como,
por exemplo, ndo apresentar febre.
Independentemente do diagndéstico do paciente, mediante o risco de exposi¢do a sangue e
outros fluidos ou secregoes corporais, as Precaugoes Padrdo devem ser adotadas.
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2.3. PARA UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA E UNIDADES DE INTERNACAO
DEDICADAS AO ATENDIMENTO DOS PACIENTES SUSPEITOS OU

CONFIRMADOS:
- Realizar COORTE dos pacientes e da equipe assistencial;

- A equipe assistencial devera manter-se durante todo o turno de trabalho devidamente
paramentada (roupa privativa, avental, gorro, mascara, protetor facial, e sapato fechado), sendo
necessaria apenas a retirada das luvas e seguida de higiene de maos a cada atendimento;

- Para procedimentos geradores de aerossodis, a equipe devera manter as placas de
precaucdes para aerossois e para contato no local de assisténcia até a exclusao da COVID-19.

LOCAL SITUACAO EQUIPE ENVOLVIDA EPI A SER UTILIZADO E BOAS PRATICAS
A SEREM INSTITUIDAS

Sem procedimento gerador de aerossol:
- Roupa privativa;
- Avental;
- Gorro;
- Mascara cirtirgica;
- Luvas de procedimento;

Unidades . . ~
. - Protetor facial ou 6culos de protecao.
de Terapia .
. Equipe
II'}':;;S;;:; r.nultip'roﬁssiogal _* Reforgo a higienizacdo frequente das
assistencial da unidade maos com alcool 70% ou com agua e sabonete
de . de terapia intensiva liquido.
Internagao Atendimento adulto e pediatrica;
Ad.u,lto. e assistencial ao EM PROCEDIMENTOS GERADORES DE
Pedlatl:lca paciente critico Profissionais de apoio: AEROSSOIS:
(nos leitos COM suspeita s6 VA0 entrar nesse Roupa privativa;
| com ou COVID-19 ambiente em caso de - Avental;
Internagao confirmado extrema necessidade - Gorro;
de (higienizagdio e limpeza, - Méscara N95, N99, N100, PFF2 ou
pacientes nutri¢do, laboratorio, PFF3;
com agéncia transfusional, - Luvas de procedimento;
suspeita manuteng#o, transporte, - Protetor facial ou 6culos de protecdo.
ou
COVID-19 ete). * Reforco a higienizacio frequente das
confirmado) maos com alcool 70% ou com agua e

sabonete liquido.

OBSERVACAO: profissionais da higiene e
limpeza acrescentar luvas de borracha com cano
longo e botas impermeaveis de cano longo.
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2.4 PARA ATENDIMENTO A PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS POR
COVID-19 QUE SERAO SUBMETIDOS A PROCEDIMENTOS CIRURGICOS OU
PARTO

PONTOS IMPORTANTES:

Em fungdo da pandemia do novo Coronavirus (COVID-19) e da necessidade de adocao
de todas e quaisquer medidas que contribuam para diminuir a propagacao do virus, na esperanga
de que os recursos humanos e materiais do sistema de saude possam ser direcionados e
consigam atender, na melhor medida do possivel, a velocidade de demanda dos casos que
necessitardo internagdo e cuidados hospitalares.

A Vigildncia Sanitaria do Distrito Federal recomenda que seja estruturado um Plano de
Acgdo baseado na taxa de ocupacio dos hospitais para a realizacdo dos procedimentos
cirurgicos: a medida que a taxa de ocupagdo aumentar em razdo dos casos da COVID-19,
deve-se considerar a possibilidade de postergar os procedimentos cirurgicos eletivos, sendo
que as cirurgias de urgéncia e as oncologicas devem ser priorizadas no Plano de Acao.

Para os pacientes idosos, e/ou com comorbidades que podem afetar significativamente
sua recuperagdo, orientamos que haja a discussdo da possibilidade de ter suas cirurgias
postergadas, a ndo ser nos casos de cirurgias de urgéncia e oncologicas.

O raciocinio da equipe, para a organizacao dos fluxos e procedimentos, devera estar
baseado, além da possibilidade de transmissdo por pacientes assintomaticos ou pre-
sintomaticos, no fato de que todas as superficies ficardo contaminadas pelo virus. Portanto,
quanto menos materiais e pessoas dentro da sala, melhor.

Considerando o mapa dos procedimentos cirurgicos e a distribui¢do da equipe de
maneira a garantir o quantitativo minimo de profissionais dentro das salas cirurgicas,
recomendamos:

- Todo o processo cirtrgico deve ser previamente planejado: a equipe deve ser composta
pelo minimo possivel de integrantes. Portanto, recomenda-se fortemente que ndo haja a
presenca de estagiarios ou alunos durante tais procedimentos;

- Implementar procedimentos de triagem para detectar pacientes com suspeita de
infeccdo pelo novo coronavirus antes do procedimento cirtirgico. Os pacientes devem ser
questionados sobre a presenca de sintomas de uma infeccao respiratdria ou contato com pessoas
com o novo coronavirus. Caso ndo seja possivel realizar o rastreamento, o paciente deve ser
visto como possivel assintomatico ou pré-sintomatico;

- Considerar esperar os resultados para confirmagdo da COVID-19, quando possivel;

- O paciente deverd entrar na sala cirtirgica de mascara cirurgica;
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- A porta da sala devera ser “lacrada” com fita adesiva, se possivel, e identificada com
placas de precaugdo aérea e contato. Caso ndo seja possivel lacrar a porta com fita adesiva,
garantir que a mesma esteja fechada durante todo o procedimento cirurgico;

- As mascaras similares a N95 (ex.: N99, N100, PFF2 e PFF3), para procedimentos
cirargicos e obstétricos, NAO DEVEM POSSUIR VALVULA;

- Manter do lado de fora, na porta do centro cirargico, uma lixeira para lixo infectante
para que seja desprezada a paramenta¢do da equipe responsavel pelo transporte do paciente;

- Em caso de parto, realizar a montagem do berco aquecido para recep¢do do recém-
nascido (RN) com, no minimo, 2 metros de distancia da mae.

- O ideal € que sejam destinadas salas de cirurgia exclusivas para pacientes suspeitos ou
confirmados com COVID-19, para reduzir o risco de contaminagdo de varios ambientes do
centro cirurgico.

PROCEDIMENTOS LAPAROSCOPICOS:

- Antes da escolha da videolaparoscopia como via de acesso para qualquer procedimento
cirtirgico, nesse momento de pandemia, ¢ importante que haja a conformidade com as
recomendagdes. E importante sempre avaliar a realizacio do procedimento por via aberta
convencional, objetivando garantir maior seguranca para equipe. Para informagdes mais
detalhadas, recomendamos consultar a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N°
06/2020 - ORIENTACOES PARA A PREVENCAO E O CONTROLE DAS INFECCOES
PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2) EM PROCEDIMENTOS CIRURGICOS:
(http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+t%C3%A9cnica+06-
2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/40edat7d-8f4f-48c9-b876-bee0090d97ae)

SISTEMA DE CLIMATIZACAO DO CENTRO CIRURGICO:

- E recomendavel que, durante os procedimentos como a indu¢do anestésica, intubagao
e extubagdo orotraqueal, e procedimentos cirirgicos com geragdo de aerossodis, o paciente
permanega em sala com pressao negativa, com filtro HEPA.

- Quando nao houver sala com pressdo negativa e filtro HEPA, recomenda-se desligar
o equipamento de ar condicionado da sala cirurgica durante a realizagdo de procedimentos
potencialmente geradores de aerossois.

Observaciao: Normalmente, os centros cirurgicos tém pressao positiva, as salas ndo sao
independentes e o sistema de climatizagdo ¢é central. Assim, desligando o sistema de uma sala,
desliga todo o sistema do centro cirurgico. Porém, ¢ importante consultar a equipe responsavel
pela operacao do sistema de climatizagao, certificando-se de que essas adaptagdes sdo possiveis
e que a solucdo adotada ndo contaminara os ambientes de apoio da unidade ou outras unidades
do servigo de satde. Apoés a cirurgia (ou procedimento) e antes da liberagdo para utiliza¢do da
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sala por outros pacientes e equipes, a sala devera ser mantida com a mesma pressao (negativa
ou neutra), enquanto a limpeza terminal estiver sendo realizada.

PREPARO DA SALA:
Antes da entrada do paciente em sala:

- Os materiais ¢ medicamentos devem ser previamente separados para que ndo haja a
necessidade do circulante ter que sair da sala para prover materiais/medicamentos. Estar atento
para prover o material/medicamento necessario sem que haja excessos para evitar a
contaminagdo das embalagens. Todos devem ser mantidos em sacos plasticos devidamente
identificados;

- O kit da farmacia ficard fora da sala, devendo o instrumentador e a equipe cirurgica
levar para sala somente o que for necessario, antes de iniciar o procedimento cirargico. O que
ndo for utilizado dentro da sala devera ser desprezado ao final da cirurgia, exceto os frascos de
embalagens primarias ainda nao violadas e passiveis de higieniza¢do com alcool 70 %. Nesse
caso proceder a desinfeccdo dessas embalagens;

- E terminantemente proibido entrar em sala cirurgica utilizando adornos (aliangas,
relogios, pulseiras, anéis, etc.) e objetos pessoais (celulares, bolsas, mochilas, sacolas, etc.);

- Proteger com involucro transparente (sacos/capas plasticos) para evitar o acimulo de
secrecOes e sangue nas superficies: mesas, botdes de controles de fluxo, telas de monitores,
notebooks e outros componentes. Ressalta-se que as capas devem ser trocadas a cada paciente,
bem como as superficies dos equipamentos devem ser limpas e desinfetadas utilizando solugao
padronizada pelo servigo de saude;

- Os instrumentais e materiais avulsos reprocessaveis e descartaveis devem estar
envolvidos em saco plastico individual, limitando-se ao minimo necessario;

- Preferencialmente, utilizar frasco de aspiracao descartavel;

- Montar toda a mesa de instrumental e fazer a checagem de materiais, instrumentais e
equipamentos antes da entrada do paciente;

- Recomendamos que seja levado para a sala cirargica somente o que sera utilizado do
material de anestesia. Portanto, o carrinho de anestesia (kit basico, grande porte ou infantil)
deve ficar fora da sala cirargica. O que nao for utilizado dentro da sala devera ser desprezado
ao final da cirurgia, exceto materiais que podem ser esterilizados e reprocessados;

- Utilizar cabo de oximetro, aparelho ou fixador de oximetro descartavel, quando
possivel. Quando nao for descartavel, promover a limpeza e desinfec¢do do mesmo ao término
do uso utilizando solucao padronizada pelo servico de saude;

- O jogo de laringoscopio utilizado na intubagao devera ser encaminhado para limpeza
e desinfeccdo habitual (de acordo com protocolo do servigo de saude);
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- Utilizar canula de intubagao com aspiragdo subgldtica, evitando desconectar a canula
quando for necessario aspira-la;

- Preferencialmente, instalar sistema fechado de aspirag¢do - trach care em todos os
pacientes; na impossibilidade do uso desse sistema, so realizar aspiracdo em caso de alta pressao
de pico na ventilagdo mecanica, presumivelmente, por acimulo de secre¢ao;

- Recomenda-se a utilizacdo de ambu com reservatorio para impedir a dispersao de
aerossois. O sistema de aspiragdo fechado e filtro HEPA, HMEF ou HME deve vir com
especificagdo de filtragem de virus acoplado;

- O carrinho de reanimag¢do neonatal ficara fora da sala e devera ser solicitado pelo
neonatologista em caso de necessidade. Recomendamos montar um kit basico de reanimagao
neonatal e envolver em saco plastico;

- O ventilador em tubo T ficard montado e restrito a esta sala, sendo higienizado apos o
uso (deve ser enviado para termodesinfec¢o);

- Os circuitos ventilatorios devem ser protegidos com filtros viral/bacteriano e filtro tipo
HMEEF (1 filtro tipo HMEF conectado entre o tubo traqueal e o conector Y dos tubos corrugados
do aparelho de anestesia, 1 filtro bacteriano/viral conectado no ramo inspiratério e 1 filtro
bacteriano/viral conectado no ramo expiratdrio);

- Além dos circuitos respiratérios, tubos corrugados e conectores devem ser trocados a
cada paciente;

- A caixa destinada aos perfurocortantes serd utilizada apenas naquele procedimento e
devidamente descartada imediatamente apos o ato cirurgico.

RECEPCAO E ADMISSAO DO PACIENTE NA SALA CIRURGICA:

- O paciente devera ser encaminhado ao centro cirirgico somente apos a sala montada
e revisada;

- O paciente devera ser transportado por profissional devidamente paramentado com
protetor facial, gorro, mascara cirtrgica, avental e luvas de procedimento;

- Organizar-se internamente para evitar o risco de “encontro” entre os pacientes na
entrada do centro cirurgico;

- O profissional da assisténcia do centro cirurgico devera aguardar a chegada do paciente
na area de recepc¢do ja paramentado com protetor facial, gorro, mascara cirurgica, avental e
luvas de procedimento, para receber o paciente, juntamente com a sua documentagdo
(prontudrio e exames, quando fisico. Envolvé-los em embalagens plésticas para facilitar a
limpeza apds procedimento);
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- Em caso de pacientes com sintomas gripais ou assintomaticos confirmados para
COVID-19, o paciente devera chegar ao centro cirurgico utilizando mascara cirirgica e ser
encaminhado diretamente a sala operatoria;

- A limpeza e desinfeccdo da maca/cama que veio com o paciente devera ser realizada
dentro da sala por um profissional da enfermagem, retirando-a da sala apds a finalizagdo. Em
seguida, o profissional devera retirar as luvas, higienizar as maos e colocar novas luvas;

- Em carater de emergéncia, se algum outro profissional tiver necessidade de entrar na
sala cirargica durante o ato operatdrio, serd necessaria a paramentagdo completa;

- Em caso de parto, a instituicdo devera avaliar a necessidade da presenca de 1
acompanhante, realizar a triagem para avaliar a possibilidade do mesmo ser um caso suspeito
de sindrome gripal por COVID-19. Caso haja o acompanhante, o mesmo devera ser orientado
a colocar e retirar adequadamente a paramentacdo completa: avental, gorro, luvas de
procedimento e madscara cirargica durante todo o procedimento e apds o término do
procedimento, respectivamente.

Mdscara N95 e similares SEM VALVULA (N99, N100, PFF2 ou PFF3):

- E um EPI, ndo é descartivel, pode ser utilizada por longos periodos e na assisténcia de
mais de um paciente.

- Sera utilizada pela equipe que estiver escalada dentro da sala operatoria (circulante,
instrumentador, enfermeiro, anestesista, cirurgioes e neonatologistas).

- Deverd ser substituida nos seguintes casos: sujidade visivel, danificada, amassada ou
com sinais de saturacdo.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO CIRURGICO:

Considerando a impossibilidade de realizar a triagem para casos suspeitos de sindrome
gripal por COVID-19, para o momento da pandemia, e considerando a chance de
transmissibilidade de pacientes assintomaticos € pré-sintomaticos, recomendamos fortemente a
utilizagdo de protetor facial, gorro, mascara N95 ou similares SEM VALVULA (N99, N100,
PFF2 ou PFF3), avental e luvas para os procedimentos cirurgicos, durante todo o ato operatério.
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PACIENTES CIRURGICOS

LOCAL SITUACAO EQUIPE
ENVOLVIDA

EPI A SER UTILIZADO E BOAS PRATICAS
A SEREM INSTITUIDAS

Profissional que

recebe o paciente

dentro do Centro
Cirtrgico

Porta do Centro

h ient
Cirtirgico Chegada do paciente

- Manter a distancia minima de 1 metro entre as
pessoas, sempre quando possivel;
- Protetor facial ou d6culos de protecao;
- Gorro;
- Mascara cirurgica;
- Avental;
- Luvas de procedimento;

* Reforco a higienizacio frequente das maos
com produto alcodlico a 70% ou com Agua e
sabonete liquido.

Entrada do paciente
na sala e ]

ici Equi
posicionamento na quipe d?
mesa cirurgica assisténcia

Sala de Cirurgia

- Manter a distdncia minima de 1 metro entre as
pessoas, sempre quando possivel;
- Protetor facial;
- Gorro;
- Mascara N95 ou similares SEM
VALVULA (N99, N100, PFF2 ou PFF3);
- Avental;
- Luvas de procedimento;

* Reforco a higienizacio frequente das mios
com produto alcoélico a 70% ou com agua e
sabonete liquido.

Realizagdo da

Sala de Cirurgia . N L
indugdo anestésica

Anestesista

- Manter a distdncia minima de 1 metro entre as
pessoas, sempre quando possivel;
- Protetor facial;
- Gorro;
- Mascara N95 ou similares SEM
VALVULA (N99, N100, PFF2 ou PFF3);
- Avental;
- Luvas estéreis;

* Reforco a higienizacio frequente das mios
com produto alcoélico a 70% ou com agua e
sabonete liquido.

Realizagdo do Equipe assistencial
Sala de Cirurgia procedimento (Cirurgides,

cirargico instrumentadora)

- Protetor facial;
- Gorro;

- Mascara N95 ou similares SEM
VALVULA (N99, N100, PFF2 ou PFF3);
- Avental impermeavel;

- Luvas Estéreis;
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PARTO CIRURGICO/NORMAL

LOCAL

SITUACAO

EQUIPE
ENVOLVIDA

EPI A SER UTILIZADO E BOAS PRATICAS
A SEREM INSTITUIDAS

Porta do Centro
Cirurgico

Chegada da paciente

Profissional que

recebe o paciente

dentro do Centro
Cirtrgico

- Manter a distancia minima de 1 metro entre as
pessoas, sempre quando possivel;
- Protetor facial ou 6culos de protegao;
- Gorro;
- Mascara cirurgica
- Avental;
- Luvas de procedimento;

* Reforco a higienizacio frequente das maos
com produto alcodlico a 70% ou com Agua e

sabonete liquido.

Sala de Cirurgia

Entrada da paciente
na sala e
posicionamento na
mesa ciriargica

Equipe de
assisténcia

- Manter a distdncia minima de 1 metro entre as

pessoas, sempre quando possivel;

- Protetor facial;
- Gorro;
- Méscara N95 ou similares SEM
VALVULA (N99, N100, PFF2 ou PFF3);
- Avental;
- Luvas de procedimento;
* Reforco a higienizacio frequente das maos
com produto alcodlico a 70% ou com Agua e
sabonete liquido.

Sala de Cirurgia

Realizagdo da
indugdo anestésica

Anestesista

- Manter a distdncia minima de 1 metro entre as
pessoas, sempre quando possivel;
- Protetor facial;
- Gorro;
- Mascara N95 ou similares SEM
VALVULA (N99, N100, PFF2 ou PFF3);
- Avental;
- Luvas estéreis;
* Reforco a higienizacio frequente das maos
com produto alcodlico a 70% ou com Agua e
sabonete liquido.

Equipe assistencial

- Protetor facial;
- Gorro;
- Mascara N95 ou similares SEM

Realizacdo do i i
Sala de Cirurgia pario instr(u(r:rlgtilc(i)grsés ou VALVULA (N99, N100, PFF2 ou PFF3);
enfermeiros) - Avental impermeavel,
- Luvas Estéreis;
- Manter a distdncia minima de 1 metro entre as
pessoas, sempre quando possivel;
- Protetor facial;
- Gorro;
Recepcao do - Méscara N95 ou similares SEM
Sala de Cirurgia Recém Nascido Neonatologista VALVULA (N99, N100, PFF2 ou PFF3);
(RN) - Avental;

- Luvas estéreis;
* Reforco a higienizacio frequente das mios
com produto alcoélico a 70% ou com agua e
sabonete liquido.
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ORDEM PARA COLOCAR PARAMENTACAO PARA OS CIRCULANTES DE
SALA:

No corredor do CC:
- Higienizar as maos;
- Colocar o gorro;
- Colocar avental,

- Colocar a mascara N95 ou similares SEM VALVULA (N99, N100, PFE2 ou PFF3) e
realizar teste de vedacao;

- Colocar protetor facial.
Dentro da sala cirurgica:
- Higienizar as maos;

- Calgar luvas de procedimento.

ORDEM PARA DESPARAMENTACAO PARA OS CIRCULANTES DE SALA:

Dentro da sala cirurgica:

- Retirar as luvas de procedimento;
- Higienizar as maos;

- Retirar o avental;

- Higienizar as maos.

(Abrir a porta sem utilizar as maos)

Fora da sala cirurgica:

(Deixar mesa de apoio com luvas de procedimento e um frasco com produto antisséptico
para realizar a limpeza/antissepsia do protetor facial ou 6culos de protecdo)

- Higienizar as maos;
- Retirar protetor facial - colocar na mesa de apoio;

- Retirar a mascara.
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- Descartar a mascara ou guarda-la corretamente, conforme determinado pelo servigo
de saude (involucro de papel ou pléastico com furos devidamente identificado com o
nome do profissional), para casos de cirurgias em pacientes sabidamente negativos para
COVID-19. O tempo para o reuso das mascaras em pacientes comprovadamente
negativos para COVID-19 sera determinado pelo fabricante € o método do reuso,
quando indicado, sera estabelecido pelas normas e rotinas do servico de controle de
infec¢do e medicina do trabalho do servigo.

O CDC recomenda que, se nenhuma orientacdo do fabricante estiver disponivel, deve-se
limitar o numero de reutilizacoes a ndo mais que cinco usos por dispositivo para garantir
uma margem de seguranga adequada.

- Retirar o gorro;
- Higienizar as maos;

- Colocar a luva de procedimento para realizar a limpeza e desinfec¢do do protetor facial
e superficie de apoio;

- Retirar as luvas e higienizar as maos.

Apos remogdo dos equipamentos de protegdo, lembrar-se de ndo tocar no seu cabelo ou face
antes de higienizar as maos.

Preferencialmente realizar a desparamenta¢do em dupla: enquanto o primeiro
desparamenta, o segundo acompanha e observa se o primeiro realiza seguindo a técnica e a
ordem corretas. E enquanto o segundo realiza a desparamentagdo, o primeiro acompanha
e observa se o segundo realiza de acordo com a técnica e a ordem corretas.

Preferencialmente tomar banho e trocar a roupa privativa apos término do procedimento
cirurgico.

ORDEM PARA COLOCAR PARAMENTACAO PARA OS
INSTRUMENTADORES, CIRURGIOES, ANESTESISTAS E NEONATOLOGISTAS:

No corredor do CC:
- Higienizar as maos;
- Colocar o gorro;

- Colocar a mascara N95 ou similares SEM VALVULA (N99, N100, PFE2 ou PFF3) e
realizar teste de vedacao;

- Colocar protetor facial;

- Realizar antissepsia cirargica das maos.
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Dentro da sala cirurgica:
- Colocar avental cirargico;

- Calgar luvas estéreis.

ORDEM PARA DESPARAMENTACAO PARA OS INSTRUMENTADORES,
CIRURGIOES, ANESTESISTAS E NEONATOLOGISTAS:

Considerando que umas das principais vias de contaminagdo do profissional de saude é
momento de desparamentacdo, é fundamental que todos os passos de higiene de maos entre
a retirada de cada EPI sejam rigorosamente seguidos

Dentro da sala cirurgica:

- Retirar as luvas estéreis;

- Higienizar as maos;

- Retirar o avental cirtrgico;

- Higienizar as maos.

(Abrir a porta sem utilizar as maos)
Fora da sala cirurgica:

(Deixar mesa de apoio com um produto para realizar a limpeza/antissepsia do protetor
facial e luvas de procedimento)

- Higienizar as maos;
- Retirar protetor facial e colocar na mesa de apoio;

- Retirar a mascara.

- Descartar a mascara ou guarda-la corretamente, conforme determinado pelo servigo
de satde (invélucro de papel ou pléstico com furos devidamente identificado com o
nome do profissional), para casos de cirurgias em pacientes sabidamente negativos para
COVID-19. O tempo para o reuso das mascaras em pacientes comprovadamente
negativos para COVID-19 serd determinado pelo fabricante e o método do reuso,
quando indicado, sera estabelecido pelas normas e rotinas do servigo de controle de
infecgdo ¢ medicina do trabalho do servigo.

O CDC recomenda que, se nenhuma orientacdo do fabricante estiver disponivel, deve-se
limitar o numero de reutilizacoes a ndo mais que cinco usos por dispositivo para garantir
uma margem de seguranca adequada.
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- Retirar o gorro;
- Higienizar as maos;

- Colocar a luva de procedimento para realizar a limpeza e desinfec¢do do protetor facial
e superficie de apoio;

- Retirar as luvas e higienizar as maos.

Apos remocgdo dos equipamentos de protegdo, lembrar-se de ndo tocar no seu cabelo ou face
antes de higienizar as maos.

Preferencialmente realizar a desparamentag¢do em dupla: enquanto o primeiro
desparamenta, o segundo acompanha e observa se o primeiro realiza seguindo a técnica e
a ordem corretas. E enquanto o segundo realiza a desparamentagdo, o primeiro acompanha
e observa se o segundo realiza de acordo com a técnica e a ordem corretas.
Preferencialmente tomar banho e trocar a roupa privativa apos término do procedimento
cirurgico.

PROCEDIMENTOS ANESTESICOS

- Com o objetivo de reduzir a diminui¢do da manipulagdo de via aérea, quando possivel,
proceder a anestesia regional em preferéncia a anestesia geral;

- Utilizar canula de intubagdo com aspiragdo subgldtica, evitando desconectar a canula
quando for necessario aspira-la;

- Evitar o atomizador para vias aéreas;

- Realizar intubagdo precoce com canula de intubacao (ndo ¢ recomendada mascara
laringea e preferencialmente, nao ventilar o paciente com mascara facial). Realizar sequéncia
rapida;

- Manter sempre o filtro de barreira no circuito respiratério com capnografia anterior ao
filtro (entre circuito e filtro);

- Para pacientes previamente intubados, evitar a desconexao do sistema de ventilagdo
ou utilizar pingca de apreensdo para oclusdo de tubo orotraqueal. Quando necessario, trocar o
ventilador de transporte pelo ventilador fixo da sala cirargica. E importante lembrar que o
ventilador de transporte precisa sofrer limpeza e desinfeccdo apds o procedimento cirurgico
e/ou antes de ser retirado da sala cirtirgica;

- Recomenda-se fortemente a administracdo de antiemético profilatico para evitar
nauseas, vomitos e spread viral,

- A recuperacdo anestésica devera, preferencialmente, ocorrer na sala cirurgica ou
encaminhamento direto UTI/SEMI (4rea de coorte destinada ao cuidado desses pacientes). Por
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1sso0, é importante o planejamento prévio do procedimento cirargico para que a decisdo do local
da recuperacdo anestésica ocorra de maneira organizada;

- No pos-operatério, paciente devera manter-se, preferencialmente, com mascara
cirargica e, caso haja necessidade de oxigénio complementar, o cateter de O2 devera ficar sob
a mascara;

- Suporte ndo invasivo de vias aéreas com pressao positiva ou mascara de venturi devem
ser evitados, pois podem favorecer a aerossolizagao.

E recomendado que a instituicdo tenha um protocolo para manter a higiene do aparelho
de anestesia, tanto para sua parte externa quanto interna, seguindo orientacoes do
fabricante, constantes no manual do equipamento.

FINALIZACAO DO PROCEDIMENTO/SAIDA DO PACIENTE DA
SALA/PROCEDIMENTOS RECEM-NASCIDO (RN)

- Apos a reanimagao do RN, o neonatologista avaliara as condigdes clinicas do RN;

- RN em boas condicdes, sera realizada limpeza para a retirada de secregdes na propria
sala de parto;

- O RN serad encaminhado a unidade de internacao em incubadora de transporte.

Saida do paciente da sala cirurgica até a porta do centro cirirgico para a equipe
do transporte ou acompanhamento do paciente até a UTI/SEMI:

- Enfermagem e anestesista devem, na sala cirtrgica, manter protetor facial e mascara
NO95. Para auxiliar na retirada do paciente da sala cirtrgica, eles devem:

1. Retirar luvas;

. Higienizar as maos;

. Retirar avental e descarta-lo;

. Higienizar as maos;

. Colocar um outro avental para seguir as precaugdes de isolamento;
. Higienizar as maos;

. Calgar luvas de procedimento;

. Encaminhar o paciente;

O o0 N N bk W

. Retirar as luvas;
10. Higienizar as maos;

11. Retirar o avental;
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12. Higienizar as maos;
13. Retirar protetor facial e colocar na mesa de apoio;

14. Retirar a mascara.

- Descartar a mascara ou guarda-la corretamente, conforme determinado pelo servigo
de satde (invélucro de papel ou pléstico com furos devidamente identificado com o
nome do profissional), para casos de cirurgias em pacientes sabidamente negativos para
COVID-19. O tempo para o reuso das mascaras em pacientes comprovadamente
negativos para COVID-19 serd determinado pelo fabricante e o método do reuso,
quando indicado, sera estabelecido pelas normas e rotinas do servi¢o de controle de
infecgdo ¢ medicina do trabalho do servigo.

O CDC recomenda que, se nenhuma orientacdo do fabricante estiver disponivel, deve-se
limitar o numero de reutilizacoes a ndo mais que cinco usos por dispositivo para garantir
uma margem de seguranca adequada.

15. Retirar o gorro;
16. Higienizar as maos;

17. Colocar a luva de procedimento para realizar a limpeza e desinfec¢do do protetor
facial e superficie de apoio;

18. Retirar as luvas e higienizar as maos.

Nota: para envio de material para o laboratorio de anatomia patolégica, 0 mesmo deverd se
manter na embalagem ja preconizada. Coloca-lo em saco plastico devidamente identificado
com os dados do paciente.

Este material deverd ser entregue a um técnico de enfermagem do centro cirurgico, que o
recepcionard com novo saco devidamente identificado, evitando, assim, a contaminacgdo da
embalagem pldstica (comunicar previamente o envio de amostra de paciente suspeito ou
confirmado por COVID-19 a equipe da anatomia patologica).

DESMONTAGEM DA SALA CIRURGICA PELO CIRCULANTE DE SALA:

Apos a saida do paciente da sala cirurgica, o periodo em que a sala devera ficar
fechada entre pacientes ¢ de, preferencialmente, no minimo 2 horas (desde a saida do
paciente, incluindo o tempo da limpeza terminal).

- Entrar com o carro de transporte de materiais da CME (os profissionais da sala sao quem
colocam os materiais no carro);

- Os materiais utilizados devem estar devidamente acondicionados (caixas de pléstico
rigidas ou sacos de plastico rigidos, devidamente fechados);

- Retirar a capa plastica de todos os equipamentos;
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- Os circulantes trocam a paramentacdo, de acordo com a ordem abaixo, mantendo
apenas protetor facial e mascara N95:

1. Retirar luvas;

2. Higienizar as maos;

3. Retirar avental,;

4. Higienizar as maos;

5. Colocar avental;

6. Higienizar as maos;

7. Calgar luvas de procedimento.

- Realizar a limpeza e desinfec¢cdo de todas as superficies, teclados, cabos, monitores,
aparelho de anestesia, demais mobiliarios (proceder a limpeza e desinfeccio completa de
TODAS as superficies e equipamentos);

- Descartar a cal sodada em saco branco infectante, retirar o canister da cal sodada e do
subsistema do ventilador e encaminhar para reprocessamento e esterilizacao;

- O carrinho da CME s6 sera retirado da sala apds todo o material a ser
reprocessado/esterilizado estiver acondicionado no mesmo. E necessaria a limpeza e
desinfeccdo do carrinho e das caixas com alcool a 70% ou hipoclorito a 1%, antes de sair da
sala operatdria;

- Ap0s, retirar a paramentagdo (luvas, higieniza as maos, avental, higieniza as maos),
conforme ordem descrita acima, e desprezam no hamper ou lixo infectante, que devera ser
mantido na sala para uso da equipe de higiene, que realizaré a limpeza terminal de sala cirtirgica.

Fora da sala cirurgica:

(Deixar mesa de apoio com um produto para realizar a limpeza/antissepsia do protetor
facial e luvas de procedimento)

- Higienizar as maos;
- Retirar protetor facial e colocar em mesa de apoio;
- Retirar a mascara.

- Descartar a mascara ou guarda-la corretamente, conforme determinado pelo servigo
de satde (invélucro de papel ou pléstico com furos devidamente identificado com o
nome do profissional), para casos de cirurgias em pacientes sabidamente negativos para
COVID-19. O tempo para o reuso das mascaras em pacientes comprovadamente
negativos para COVID-19 sera determinado pelo fabricante € o método do reuso,
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quando indicado, sera estabelecido pelas normas e rotinas do servigo de controle de
infecgdo e medicina do trabalho do servigo.

O CDC recomenda que, se nenhuma orientacdo do fabricante estiver disponivel, deve-se
limitar o numero de reutilizacoes a ndo mais que cinco usos por dispositivo para garantir
uma margem de seguranga adequada.

- Retirar o gorro;
- Higienizar as maos;

- Colocar a luva de procedimento para realizar a limpeza e desinfec¢ao do protetor facial
e superficie de apoio;

- Retirar as luvas e higienizar as maos.

Apds remogdo dos equipamentos de protecdo, lembrar-se de ndo tocar no seu cabelo ou face
antes de higienizar as mdos.

LIMPEZA DA SALA CIRURGICA PELA EQUIPE DE HIGIENE E
LIMPEZA:

Retirada de residuos
Fora da sala:
1. Estacionar o carro de higiene, container de lixo e hamper;

2. Higienizar as maos;
3. Colocar o gorro;
4. Colocar avental;

5. Colocar a mascara N95 ou similares (N99, N100, PFF2 ou PFF3) e realizar teste de
vedagao;

6. Colocar protetor facial;

7. Entrar na sala, abrindo a porta sem utilizar as maos, levando consigo as luvas
de borracha.
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Ao entrar na sala:
1. Higienizar as maos;
2. Colocar as luvas de borracha;

3. Retirar os residuos e enxoval. Abrir a sala sem utilizar as maos e desprezar os
sacos no carro de residuos e o enxoval no hamper;

4. Retirar uma das luvas;

5. Seguir com os residuos e enxoval para o destino final, utilizando a mao ndo enluvada
para abrir a porta do DML. Em seguida, fazer a transferéncia dos residuos e dos enxovais do
carro de coleta para os respectivos contéineres com a mao enluvada;

6. Retirar a outra luva, apoiando o par no carro funcional e higienizar as maos;
7. Retirar o avental e desprezar, higienizar as maos ao sair do DML;

8. Colocar luvas de procedimento e realizar a limpeza das luvas de borracha e das areas
mais tocadas do carro funcional;

9. Retirar as luvas de procedimento;

10. Higienizar as maos.

O profissional ndo deve retirar o gorro, mdascara N95 ou similares (N99, N100, PFF2 ou
PFF3) e o protetor facial, além disso durante o trajeto para o DML o profissional deve
evitar tocar nas superficies: paredes, corrimaoes, etc.

LIMPEZA DA SALA CIRURGICA PELA EQUIPE DE HIGIENE E LIMPEZA
Limpeza da sala cirurgica

Fora da sala:

1. Higienizar as maos;

2. Colocar o avental.

Considerar que o colaborador se mantém com o protetor facial, gorro e a mascara N95
ou similares (N99, N100, PFF2 ou PFF3).

Ao entrar na sala:
1. Higienizar as maos e colocar as luvas de borracha;

2. Realizar terminal da sala cirurgica, estando atento a todas as superficies (piso, parede
e recipientes de acondicionamento de lixos e enxoval);

3. Retirar as luvas de borracha e higienizar as maos;

4. Calgar luvas de procedimento e realizar a reposi¢ao de saco infectante (branco);
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5. Retirar as luvas de procedimento e desprezar no saco de lixo avulso, higienizar as
maos;

6. Retirar o avental descartavel e desprezar neste saco de lixo avulso;
7. Higienizar as maos, cal¢ar luvas de procedimento e fechar o saco de lixo;

&. Sair da sala levando o saco e demais materiais utilizados.

Ao sair da sala:

1. Encaminhar até o DML o ultimo saco de lixo infectante;
2. Retirar as luvas e higienizar as maos;

3. Calgar luvas de procedimento e higienizar todos os acessorios utilizados para limpeza
da sala;

4. Retirar as luvas;
5. Higienizar as maos;
6. Retirar protetor facial, colocar na mesa de apoio;

7. Retirar a méascara.

- Descartar a mascara ou guarda-la corretamente, conforme determinado pelo servigo
de saude (involucro de papel ou pléastico com furos devidamente identificado com o
nome do profissional), para casos de cirurgias em pacientes sabidamente negativos para
COVID-19. O tempo para o reuso das mascaras em pacientes comprovadamente
negativos para COVID-19 serd determinado pelo fabricante e o método do reuso,
quando indicado, sera estabelecido pelas normas e rotinas do servi¢o de controle de
infec¢do e medicina do trabalho do servigo.

O CDC recomenda que, se nenhuma orientacdo do fabricante estiver disponivel, deve-se
limitar o numero de reutilizacoes a ndo mais que cinco usos por dispositivo para garantir
uma margem de seguranga adequada.

8. Retirar o gorro;
9. Higienizar as maos;

10. Colocar a luva de procedimento para realizar a limpeza e desinfec¢ao do protetor
facial e superficie de apoio;

11. Retirar as luvas e higienizar as maos.

Apds remogdo dos equipamentos de protegdo, lembrar-se de ndo tocar no seu cabelo ou
face antes de higienizar as maos.
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2.5 PARA REPROCESSAMENTO DE MATERIAIS UTILIZADOS POR PACIENTES
SUSPEITOS OU CONFIRMADOS POR COVID-19 NA CENTRAL DE MATERIAL E
ESTERILIZACAO (CME):

Considerando que aerossois podem ser gerados durante a limpeza manual de materiais
e considerando a situa¢ao endémica da COVID-19, recomendamos:

- A limpeza manual de todo material contaminado, utilizado por pacientes suspeitos ou
confirmados por COVID-19, deve ser realizada na CME;

- O material deve ser encaminhado em recipiente fechado;

- Devem ser disponibilizados profissionais exclusivos para permanecer durante todo o
turno para a realizagao da limpeza manual do material contaminado. Os profissionais dedicados
a este fim ndo devem ser do grupo de risco (por exemplo: portadores de doengas cronicas e
respiratdrias, imunossuprimidos e maiores de 60 anos);

- Deve-se diminuir ao maximo a quantidade de profissionais na area suja da CME,
ficando apenas os essenciais para a realizacao das atividades;

- Os profissionais da area suja da CME devem utilizar méascara N95 ou similares (N99,
N100, PFF2 ou PFF3), macacao impermeavel (preferencialmente) ou aventais impermeaveis
de manga longa, luvas emborrachadas de cano alto, sapatos impermeaveis e fechados, gorros e
protetor facial (preferencialmente) ou 6culos de protegao;

- Recomenda-se que a reutilizagdo da mascara N95 ou similares (N99, N100, PFF2 ou
PFF3) siga as orientacdes do fabricante. O método do reuso deverd ser estabelecido pelas
normas e rotinas do servigo de controle de infec¢ao e medicina do trabalho do servigo.

- Nos casos de uso prolongado ¢ importante utilizar barreiras adicionais que impecam a
umidade e a contaminacdo grosseira da madascara associando outras estratégias,
preferencialmente o protetor facial;

- Ressalta-se que alteragdes na forma da mascara que levem a incapacidade de vedacao
e/ou a perda de integridade do material com vazamento devem levar ao descarte imediato e
substituicao da mascara;

- Deve haver treinamento permanente sobre manuseio do EPI (incluindo colocagdo e
retirada adequadas). Caso seja necessario tocar ou ajustar a mascara (para manter a forma e
vedacdo, por exemplo), retire as luvas e execute higiene adequada das mados com agua e
sabonete liquido ou produto alcodlico a 70% antes e depois;

- A méscara pode ser reutilizada somente pelo mesmo trabalhador;

- A retirada da méscara N95 ou similares (N99, N100, PFF2 ou PFF3) devera seguir
rigorosamente as orientagdes padrao de colocagdo e retirada de EPI;

- Em caso de reuso, a mascara deve ser armazenada em um invélucro limpo e respiravel,
como um saco de papel, ou saco plastico com furos, para evitar umidade. A mesma deve possuir
clara identificacao do profissional utilizador e ser mantida acondicionada em local especifico,
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o qual devera estar devidamente identificado como local de guarda do EPI, por exemplo, um
recipiente de plastico tipo “tupperware” (com furo, para evitar umidade). O local de
armazenamento deve ser escolhido de modo a garantir que ndo exista contato entre os
recipientes das mascaras de cada profissional. Os recipientes deverao ser descartados (sacos)
ou lavados com 4gua e sabao a cada uso (“tupperware’);

- Para guardar a mascara no envelope apo6s a retirada, o profissional devera evitar tocar
a face externa da mascara. Caso seja necessario tocar a mascara para acondicionar no recipiente
de armazenamento, devera fazé-lo higienizando as maos antes e ap6s o procedimento;

- Ao vestir novamente a mascara N95 ou similares (N99, N100, PFF2 ou PFF3), deve-
se higienizar as maos, colocar a mascara, ajustando-a adequadamente ao rosto para vedacao
adequada. Ao final do procedimento, higienizar as maos;

- Sempre que possivel, optar por métodos automatizados de limpeza para reduzir riscos
a saude aos profissionais de sauide no manuseio de materiais potencialmente contaminados com
COVID-19.

REPROCESSAMENTO DE MATERIAIS UTILIZADOS POR PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS POR

COVID-19

LOCAL

SITUACAO EQUIPE

ENVOLVIDA A SEREM INSTITUIDAS

protecao;

- Gorro;

- Mascara N95 ou similares (N99, N100,
PFF2 ou PFF3);

- Macac@o impermeavel ou avental

Limpeza e desinfeccao
de Equipe do expurgo
materiais médico- CME

- Luvas emborrachadas de cano alto;
- Botas impermeaveis e fechadas;

EPI A SER UTILIZADO E BOAS PRATICAS

- Protetor facial (preferencialmente) ou 6culos de

impermeavel (laminado) de manga longa;

CME

hospitalares
reprocessaveis

* Reforco a higienizacio frequente das mios
com produto alcoélico a 70% ou com agua e
sabonete liquido.

** Promover a limpeza e desinfec¢iao do
macacio impermeavel ou avental impermeavel
(laminado), do protetor facial ou 6culos de
protecio, das botas e luvas.

CME

Embalagem e
reprocessamento

Equipe da area
limpa da CME

- Roupa privativa;
- Gorro;
- Miscara cirurgica;
- Sapato fechado;

* Reforco a higienizacio frequente das mios
com produto alcoélico a 70% ou com agua e
sabonete liquido.
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2.6 PARA ATENDIMENTO A PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS POR
COVID-19 QUE SERAO SUBMETIDOS A HEMODINAMICA

HEMODINAMICA - PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS POR COVID-19

LOCAL SITUACAO EQUIPE EPI A SER UTILIZADO E BOAS
ENVOLVIDA PRATICAS A SEREM INSTITUIDAS
Sem procedimento gerador de
aerossol:
- Manter a distancia minima de 1 metro
entre as pessoas, sempre quando possivel;
- Protetor facial ou 6culos de protecao;
- Gorro;
- Méscara cirurgica;
Realizagdo de j Avental,.
) - Luvas de procedimento;
procedimentos Equipe
cardiologicos, assistencial da
neurologicos e hemodinamica * Reforgo 2 higieniza¢do frequente das
vasculares de (médicos, maos com produto alcodlico a 70% ou
urgéncia e enfermeiros, com agua e sabonete liquido.
Hemodinimica emergéncia técnicos de
em pacientes enfermagem); Com procedimento gerador de
coMm Higienizagao. 2 er.osso’l:'

. - Manter a distancia minima de 1 metro
suspeita ou entre as pessoas, sempre quando possivel;
COVID-19 - Protetor facial ou 6culos de protecéo;
confirmado

- Gorro;
- Méscara N95 ou similares (N99,
N100, PFF2 ou PFF3)
- Avental;
- Luvas de procedimento;

* Reforco a higienizacio frequente das

maos com produto alcodlico a 70% ou

com agua e sabonete liquido.

- Deve ser considerada a reducio desses procedimentos, sendo realizados apenas em casos

de urgéncia;

- A distribuicdo da equipe deve ocorrer de maneira a garantir o quantitativo minimo de

profissionais dentro da sala de exame.
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2.7 PARA ATENDIMENTO A PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS POR
COVID-19 QUE SERAO SUBMETIDOS A BRONCOSCOPIA, ENDOSCOPIA E
COLONOSCOPIA

ESCOPIAS (BRONCOSCOPIA, ENDOSCOPIA E COLONOSCOPIA) - PACIENTES SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS POR COVID-19

LOCAL SITUACAO EQUIPE EPI A SER UTILIZADO E BOAS
ENVOLVIDA PRATICAS A SEREM INSTITUIDAS
- Manter a distancia minima de 1 metro
) entre as pessoas, sempre quando possivel;
Equipe - Protetor facial ou 6culos de protecao;
assistencial - Gorro;
(medicos, - Mascara N95 ou similares (N99,
enfermeiros, N100, PFF2 ou PFF3)
técnicos de - Avental;
enfermagem); - Luvas de procedimento;
Higienizacao
e Limpeza. * Reforco a higienizacio frequente das

Servicos de
Escopias

Realizagao de
procedimentos
broncoscopicos,
endoscopicos e
colonoscopicos
em
pacientes
suspeitos ou
confirmados
por COVID-19

maos com produto alcodlico a 70% ou
com agua e sabonete liquido.

Equipe responsavel
pelo processamento
do aparelho

- Protetor facial (preferencialmente) ou
6culos de protegao;
- Gorro;
- Méscara N95 ou similares (N99,
N100, PFF2 ou PFF3);

- Macac@o impermeavel ou avental
impermeavel (laminado) de manga
longa;

- Luvas emborrachadas de cano alto;
- Botas impermeaveis e fechadas;

* Reforco a higienizacio frequente das
maos com produto alcodlico a 70% ou
com agua e sabonete liquido.

** Promover a limpeza e desinfecciao do
macacio impermeavel ou avental
impermeavel (laminado), do protetor
facial ou 6culos de protecao, das botas e
luvas.
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2.8 PARA PREPARO DO CORPO POS MORTE DE PACIENTES SUSPEITOS OU

CONFIRMADOS POR COVID-19

PREPARO DO CORPO POS MORTE DE PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS POR COVID-19

LOCAL SITUACAO

EQUIPE
ENVOLVIDA

EPI A SER UTILIZADO E BOAS
PRATICAS A SEREM INSTITUIDAS

INTRAHOSPITALAR

Preparo do corpo pos
morte

Equipe assistencial

- Roupa Privativa;
- Protetor facial (preferencialmente) ou 6culos
de protecao;
- Gorro;
- Mascara cirurgica;

- Méscara N95 ou similares (N99, N100,
PFF2 ou PFF3) — PARA SITUACOES
QUE GEREM AEROSSOIS:
EXTUBACAO;

- Avental impermeavel (laminado) de
manga longa;

- Luvas de procedimento;

- Botas impermedveis e fechadas;

* Reforco a higienizacio frequente das mios
com produto alcodlico a 70% ou com agua e
sabonete liquido.

** Promover a limpeza e desinfecciio do
avental impermeavel (laminado), do protetor
facial ou 6culos de protecao e das botas.

Reconhecimento do
corpo pos morte

Servidor de fé publica
ou familiar

- Mascara cirurgica;
- Avental,
- Luvas de procedimento;

* Orientar a sequéncia correta de
desparamentacio, com reforco a higienizacio
das méos com produto alcodlico a 70% ou
com agua e sabonete liquido.

Recolhimento do
cadaver

Equipe da funeraria

- Protetor facial (preferencialmente) ou 6culos
de protegao;
- Gorro;
- Mascara cirurgica;
- Avental,
- Luvas de procedimento;

* Reforco a higienizacio frequente das maos
com produto alcodlico a 70% ou com agua e
sabonete liquido.
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SEQUENCIA RECOMENDADA PARA A PARAMENTACAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE NO ATENDIMENTO A PACIENTES COM A
COVID-19:

3.1.Em caso de leitos/boxes sem antecimara:

Fora do quarto/box:

- Higienizar as maos;

- Colocar o gorro;

- Colocar avental descartavel ou impermeavel;

- Colocar a mascara cirirgica ou, em caso de procedimentos que gerem aerossois,
colocar mascara N95 (realizar teste de vedagao);

- Colocar protetor facial (preferencialmente) ou 6culos de protecao.
Dentro do quarto/box:
- Higienizar as maos;

- Calgar luvas de procedimento.

3.2.Em caso de leitos/boxes com antecimara:

Fora do quarto/box:
- Higienizar as maos;
- Colocar o gorro;

- Colocar a mascara cirirgica ou, em caso de procedimentos que gerem aerossois,
colocar mascara N95 (realizar teste de vedagao);

- Colocar protetor facial (preferencialmente) ou 6culos de protecao.
Na antecimara:

- Higienizar as maos;

- Colocar avental.

Dentro do quarto/box:

- Higienizar as maos;

- Calgar luvas de procedimento.
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(a}

PARAMENTACAQO

- colocar o gorro;

Capote ou avental

Adapte a haste flexivel ao nanz {ponta do
nariz).

Adapte a mascara a face e abaixo do

»  LUse luvas ndo estéreis para isclamento e
precau;ao,

« Selecione a5 luvas de acordo com o
fmanho da mio,
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4. SEQUENCIA RECOMENDADA PARA A DESPARAMENTACAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE NO ATENDIMENTO A PACIENTES COM A
COVID-19:

4.1.Em caso de leitos/boxes sem antecimara:

Dentro do quarto/box:

- Retirar as luvas de procedimento;
- Higienizar as maos;

- Retirar o avental,

- Higienizar as maos.

Fora do quarto/box:

(Deixar mesa de apoio com luvas de procedimento e um frasco com produto antisséptico
para realizar a limpeza/antissepsia do protetor facial ou 6culos de protecdo)

- Higienizar as maos;
- Retirar protetor facial - colocar na mesa de apoio;
- Retirar a mascara.

- Descartar a mascara ou guarda-la corretamente, conforme determinado pelo servigo
de satde (invélucro de papel ou pléstico com furos devidamente identificado com o
nome do profissional). O tempo para o reuso das mdascaras serd determinado pelo
fabricante e o método do reuso, quando indicado, sera estabelecido pelas normas e
rotinas do servigo de controle de infec¢do ¢ medicina do trabalho do servigo.

O CDC recomenda que, se nenhuma orientacdo do fabricante estiver disponivel, deve-se
limitar o numero de reutilizacoes a ndo mais que cinco usos por dispositivo para garantir
uma margem de seguranca adequada.

- Retirar o gorro;
- Higienizar as maos;

- Colocar a luva de procedimento para realizar a limpeza e desinfec¢do do protetor facial
e superficie de apoio;

- Retirar as luvas e higienizar as maos.

4.2.Em caso de leitos/boxes com antecimara:
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Dentro do quarto/box:

- Retirar as luvas de procedimento;
- Higienizar as maos.

Na antecamara:

- Retirar o avental;

- Higienizar as maos.

Fora do quarto/box:

(Deixar mesa de apoio com luvas de procedimento e um frasco com produto antisséptico
para realizar a limpeza/antissepsia do protetor facial ou 6culos de protegao)

- Higienizar as maos;
- Retirar protetor facial - colocar na mesa de apoio;
- Retirar a méscara.

- Descartar a mascara ou guarda-la corretamente, conforme determinado pelo servigo
de saude (involucro de papel ou pléastico com furos devidamente identificado com o
nome do profissional). O tempo para o reuso das mascaras serd determinado pelo
fabricante e o método do reuso, quando indicado, sera estabelecido pelas normas e
rotinas do servigo de controle de infec¢ao e medicina do trabalho do servigo.

O CDC recomenda que, se nenhuma orientacdo do fabricante estiver disponivel, deve-se
limitar o numero de reutilizacoes a ndo mais que cinco usos por dispositivo para garantir
uma margem de seguranga adequada.

- Retirar o gorro;
- Higienizar as maos;

- Colocar a luva de procedimento para realizar a limpeza e desinfec¢ao do protetor facial
e superficie de apoio;

- Retirar as luvas e higienizar as maos.

** As recomendagdes estdo sob revisdo continua e podem ser modificadas, de acordo
com a disponibilidade de EPI e com novas descobertas sobre o virus.

As luvas devem ser retiradas imediatamente apds contato com paciente/unidade do

paciente e as maos devem ser higienizadas obedecendo o tempo e a técnica corretos.
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DESPARAMENTACAOQO
Luvas
A

- = Segure o lado de fora da luva
S com a mdo oposta enluvada &

3 :\ ".' remova-a

/ JI.“‘{q * Segure a luva removida com a

J= W - mio ndo enkuvada.

Capote ou Avental

» e * Y ———
I F.ﬂ."‘l At ‘: + Solte o lago do pescogo e
r—”.,' \ ) f ﬁi f e depois o da cintura.

| NS =  Remova o avental de dentro

para fora, Sem 0car o extenor.

FASton So ity ot (D] fvomnr o A
* O lado externo dos dculos &
comaminado

= Para remové-los, segure-o pelas

(a) Mascara cirurgica ou (b) Mascara PFF-2. N-85 ou similar
= Evitar tocar a area externa da mascara

A
=  FPuxe apenas as aigas
irfenones e apds
_SUPETHNES €

(a)

L

- retirar o gorro e higienizar as maos.

dinalehintloet

S
(k)
= K\ _

s
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5. RECOMENDACOES DA VIGILANCIA SANITARIA DO DISTRITO
FEDERAL PARA O USO PROLONGADO E REUTILIZACAO LIMITADA DAS
MASCARAS N95 E SIMILARES (N99, N100, PFF2 OU PFF3):

Em virtude da regularizagdo mundial da produgdo, distribuicdo e abastecimento das
mascaras N95, ou similares (N99, N100, PFF2 ou PFF3), a Geréncia de Risco em Servigos de
Saude/Vigilancia Sanitaria do Distrito Federal, juntamente com o grupo de especialistas
responsaveis pela revisdo da Nota Técnica n° 01/2020 — GRSS/DIVISA, passa a considerar que
cada servigo de saude deve rever o processo de reutilizacdo das mascaras em questao e adotem a
recomendacdo do prazo de uso de cada fabricante. Vale ressaltar que para pacientes suspeitos ou
confirmados para SARS-CoV-2 devem ser seguidos os protocolos de precaugdes de contato e
respiratoria.

As recomendagdes sdo destinadas aos profissionais que atuam nas areas onde ocorrem

atendimentos que necessitam de prote¢ao respiratoria para aerossois.

O CDC recomenda que, se nenhuma orientacdo do fabricante estiver disponivel, deve-se
limitar o numero de reutilizacoes a ndo mais que cinco usos por dispositivo para garantir
uma margem de seguranga adequada.

O objetivo deste documento é padronizar a utilizacdo dos EPI para todos os
profissionais de assisténcia sendo eles na esfera publica, privada ou militar visando a

protecio de riscos relacionados a exposicao da COVID-19.

USO PROLONGADO

O uso prolongado refere-se a pratica de uso da mesma mascara para atendimento a mais
de um paciente, sem remové-la entre os encontros com cada paciente. Esta estratégia sera

implementada quando os varios pacientes sdo infectados pela COVID-19.

E importante que estes pacientes sejam alocados em uma area especifica e previamente
destinada (COORTE), a fim de evitar a circulacdo do profissional com o Equipamento de

Protecao Individual (EPI) em 4reas comuns do hospital.

Essas mascaras, para o momento atual, e considerando a transmissdo comunitaria e a

chance de transmissao por pacientes assintomaticos e no periodo pré-sintomatico, estdo indicadas
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para todos os procedimentos que gerarem aerossois, independentemente do local de internagao
do paciente, assim como para o uso ininterrupto durante todo o periodo laboral dos profissionais
da assisténcia em unidades dos servigos de saude que tenham pacientes graves e/ou em ventilagao

mecanica.

Ressalta-se que alteragdes na forma da mascara que levem a incapacidade de vedacao
e/ou a perda de integridade do material com vazamento devem levar ao descarte imediato e

substitui¢ao da mascara.

Nos casos de uso prolongado ¢ importante utilizar barreiras adicionais que impe¢am a
contaminagao grosseira da mascara, principalmente por goticulas, associando outras estratégias,
preferencialmente o protetor facial ou mascara cirargica SOBRE a N95 ou similares (N99,
N100, PFF2 ou PFF3).

Outra medida importante é nao utilizar maquiagens ou barba que causam

contaminacio aparente ou dificuldade de veda¢ao da mascara.

Deve haver treinamento permanente sobre manuseio do EPI (incluindo colocagdo e
retirada adequadas) e se possivel lembrete na area para que o profissional evite tocar na mascara
durante seu uso e higienize adequadamente suas maos. Caso seja necessario tocar ou ajustar a
mascara (para manter a forma e vedagao, por exemplo), retire as luvas e execute higiene adequada

das maos com 4gua e sabonete liquido ou produto alcodlico a 70% antes e depois.

REUTILIZACAOQO

Refere-se a pratica de usar a mesma mascara N95 ou similares (N99, N100, PFF2 ou
PFF3) para encontro com mais de um paciente, mas remové-la ('tirar') apds cada encontro. Ou
seja, a mascara ¢ armazenada entre os encontros para ser colocada novamente antes do préximo
encontro com o paciente. Portanto, a méscara pode ser reutilizada pelo mesmo trabalhador, desde
que permanega funcional e seja utilizada de acordo com o fabricante concomitante as

recomendacgoes locais do servigo de controle de infec¢ao e medicina do trabalho.

Vale ressaltar que, mesmo quando a reutilizagdo da mascara N95 ou similares (N99,
N100, PFF2 ou PFF3) ¢ recomendada, existem restrigdes que limitam o nimero de vezes que a
mesma pode ser reutilizada, de forma que a reutilizagdo ¢ geralmente referida como "reutilizagdo

limitada".
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Recomendacoes para reutilizacdo:

Os procedimentos geradores de aerossois, como por exemplo: procedimentos que
induzem a tosse, intubagdo ou aspiragdo traqueal, ventilacdo ndo invasiva, ressuscitacao
cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubagdo, indugdo de escarro, coletas de amostras
nasotraqueais broncoscopia, tem o potencial de causar niveis mais altos de contaminagao da
superficie externa da mascara N95. Nestes casos, recomendamos fortemente usar um protetor
facial associado a mascara N95 ou alternativamente uma mascara cirargica SOBRE a N95 ou
similares (N99, N100, PFF2 ou PFF3).

- A retirada da mascara N95 ou similares (N99, N100, PFF2 ou PFF3) devera seguir

rigorosamente as orientagdes padrao de colocagdo e retirada de EPI.

- Em caso de reuso, a mascara deve ser armazenada em um involucro limpo e respiravel,
como um saco de papel, ou saco plastico com furos, para evitar umidade. A mesma deve possuir
clara identifica¢do do profissional utilizador e ser mantida acondicionada em local especifico,
o qual devera estar devidamente identificado como local de guarda do EPI, por exemplo, um
recipiente de plastico individual tipo “tupperware” (com furo, para evitar umidade). O local de
armazenamento deve ser escolhido de modo a garantir que ndo exista contato entre os
recipientes das mascaras de cada profissional. Os recipientes deverdo ser descartados (sacos)

ou lavados com 4gua e sabao a cada uso (“fupperware’).

- Para guardar a mascara no envelope apds a retirada, o profissional deverd evitar tocar
a face externa da mascara. Caso seja necessario tocar a mascara para acondicionar no recipiente
de armazenamento, devera fazé-lo com luvas limpas ndo estéreis sempre higienizando as maos

antes e apds o procedimento.

- Ao vestir novamente a mascara N95 ou similares (N99, N100, PFF2 ou PFF3), deve-
se higienizar as maos, colocar um par de luvas de procedimento (ndo esterilizadas), colocar a
mascara, ajustando-a adequadamente ao rosto para vedacdo adequada. Ao final do

procedimento, descartar estas luvas e higienizar as maos.

As mascaras N95 ou similares (N99, N100, PFF2 ou PFF3) devem ser sempre usadas por
um unico usudrio, sendo recomendado o uso de acordo com as orientagoes do fabricante
seguindo os protocolos estabelecidos pelo Servico de Controle de Infeccio e Medicina do

Trabalho. O CDC recomenda que, se nenhuma orientagdo do fabricante estiver disponivel,
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deve-se limitar o numero de reutilizacoes a ndo mais que cinco usos por dispositivo para

garantir uma margem de seguranca adequada.

**Para aumentar a vida util da mascara, recomendamos fortemente o uso de protetor
facial - preferencialmente, ou mascara comum sobreposta da mascara N95 ou similares
(N99, N100, PFF2 ou PFF3).

E necessdrio alto grau de disciplina nos utilizadores deste EPI para que ndo se
contaminem ou disseminem contaminag¢do a terceiros, pois estudos constataram que
profissionais tiveram em média 25 toques por turno em seu rosto, olhos ou respirador N95
(ou similares - N99, N100, PFF2 ou PFF3) durante um uso prolongado.

OBSERVACOES:

- Descartar qualquer mascara que esteja obviamente danificada ou que seja dificil de

respirar.

- Descartar em caso de contaminacao por: sangue, secrecdes respiratorias, secregoes

nasais ou outros fluidos corporais dos pacientes.

Resumo para conservacio das mascaras N95 ou similares (N99, N100, PFF2 ou
PFF3):

- A mascara N95 ou similares (N99, N100, PFF2 ou PFF3) NAO deve ser
compartilhada;

- E recomendado o uso da méscara N95 ou similares (N99, N100, PFF2 ou PFF3) de
acordo com as orientagdes do fabricante, seguindo os protocolos estabelecidos pelo Servigo de
Controle de Infec¢ao e Medicina do Trabalho. O CDC recomenda que, se nenhuma orientagao
do fabricante estiver disponivel, deve-se limitar o nimero de reutilizagdes a ndo mais que cinco

usos por dispositivo para garantir uma margem de seguranca adequada.

- A mascara N95 ou similares deveré ser imediatamente substituida nos seguintes casos:

sujidade visivel, danificada, amassada ou com sinais de saturacao.
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Ou seja, podera ser reutilizada desde que seguindo o prazo recomendado, além de

estar integra, limpa, ndo imida e com sua vedagdo funcional,
- Apos o atendimento, o profissional deverd guarda-la em um involucro;
- NAO usar maquiagem/batom e barba;

- Méascara N95 ou similares (N99, N100, PFF2 ou PFF3) deve estar bem vedada ao rosto

do profissional e ndo pode ser usada sobre a mascara cirurgica;

- O profissional j& deve entrar no quarto de isolamento com a mascara N95 ou similares
(N99, N100, PFF2 ou PFF3) adaptada ao rosto e retird-la imediatamente depois de sair do

quarto;

- NAO utilizar mascaras ja previamente utilizadas por outro profissional ou em outro

servico de saude;

- HIGIENIZAR AS MAOS COM PRODUTO ALCOOLICO A 70% OU AGUA E
SABONETE LIQUIDO ANTES E APOS O MANUSEIO DA MASCARA N95 OU
SIMILARES (N99, N100, PFF2 OU PFF3) REUTILIZADA.

6. RECOMENDACOES DA VIGILANCIA SANITARIA DO DISTRITO
FEDERAL PARA O USO PROLONGADO E REUTILIZACAO LIMITADA DOS
AVENTAIS:

Tendo em vista a necessidade de uso racional e responsavel de equipamentos de

prote¢do individual (EPI).

Considerando que deve ser realizada coorte para os pacientes suspeitos e confirmados

para COVID-19 e que se trata do mesmo microorganismo.

Considerando que o maior risco de contaminagao esta no momento da desparamentacao,
recomendamos que os colaboradores utilizem a mesma paramentacdo para todo turno de
trabalho: roupa privativa, avental, gorro, mdscara, protetor facial, e sapato fechado, para o
atendimento a todos os pacientes, trocando apenas as luvas e higienizando as maos a cada

atendimento.
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Recomendamos ainda considerar a utilizacdo de aventais de pano em procedimentos em
que haja baixo risco de contaminag¢ao, baixo risco de molhar e/ou nao haja necessidade que seja
impermeavel (por exemplo: classificacdo de risco, transporte intra-hospitalar, limpeza da

unidade do paciente, etc).

O avental devera ser de uso por um Unico profissional, devendo ser descartado somente
quando houver necessidade de retira-lo. NAO utilizar aventais ji previamente utilizados por

outro profissional.

Retirar o avental e descartar no lixo infectante (no caso de aventais descartaveis) ou no
hamper (em caso de aventais de pano) sempre que houver necessidade de transitar em areas
comuns, sem acesso a pacientes (por exemplo: posto de enfermagem, banheiro, copa, repouso,
etc).Para minimizar a necessidade de troca/ retirada do avental, o servigo deve se organizar de
modo a reduzir a necessidade de varios profissionais transitando em areas comuns. Como
estamos em um cenario diferente, todos os membros da equipe deverao colaborar em todas as

tarefas (sinais vitais, aspiracao de vias aéreas, distribui¢ao/administragdo de dietas, etc).

A forma de distribuicdo dos aventais e demais EPI serd uma decisdo institucional, que
devera garantir o uso responsavel e racional do EPI, sempre com o seguinte raciocinio: este ¢
um insumo com forte ameaga de escassez e, 0 momento da desparament¢do ¢ o mais perigoso

para o profissional.

O avental deve ser descartado sempre que estiver visivelmente sujo (sangue, secregoes

respiratorias, secrecdes nasais ou outros fluidos corporais dos pacientes) ou molhado.

Entretanto, em situacdes em que o paciente ja tenha um historico, por exemplo, por
internagdo prévia de microrganismo multirresistente (MMR), é recomendado que 0 mesmo
fique em uma drea mais separada e que o avental para atendimento a este paciente seja

exclusivo.

O avental ndo deve ser utilizado se estiver danificado (rasgos, furos, sem as tiras para

amarrar na parte de cima e de baixo).
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OBSERVACAO:

Em relacdo a op¢do do servigo pelo uso do macacdo, julgamos que o macacdo
impermeavel podera ser utilizado como um EPI eficaz. Essa opgao preferencialmente devera
ocorrer nas areas criticas destinadas exclusivamente ao tratamento dos pacientes com COVID-
19. Cabe ressaltar que deve haver treinamento rigoroso, principalmente para a desparamentacao

do mesmo, momento ao qual o profissional estd mais sujeito a contaminagao.

Para atendimento exclusivo de pacientes com COVID-19, recomendamos que o
profissional se paramente no inicio do turno de trabalho e permaneca paramentado até o término
de seu plantdo. O profissional deverd utilizar: roupa privativa/exclusiva, avental, gorro,
mascara, protetor facial, além do macacdo impermeavel e luvas, devendo proceder apenas a

troca de luvas seguida de higienizagdo das maos a cada atendimento.

PARAMENTACAO (o profissional ji estara em uso de roupa privativa e sapato
fechado que cobre o dorso do pé):

- Higienizar as maos;

- Colocar a mascara N95 ou similares (realizar teste de vedagdo);

- Colocar os oculos de protegao;

- Colocar o gorro;

- Colocar o avental;

- Colocar o macacdo — colocar o capuz;

- Colocar o protetor facial;

- Higienizar as maos;

- Calgar as luvas de procedimento.

DESPARAMENTACAO:

A desparamentacdo devera acontecer em DUPLA. Borrifar solu¢dao de hipoclorito de
sodio a 1% ou quaternario de amonia em toda a superficie do macacdo e aguardar por 1 minuto

antes de iniciar a desparamentagao.
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Sequéncia da desparamentacio:

- apos o segundo profissional borrifar solu¢ao de hipoclorito de sodio a 1% ou
quaternario de amonia em toda a superficie do macacdo do primeiro profissional, o primeiro
profissional deverd retirar suas luvas e higienizar as maos (lembrar de aguardar 1 minuto apds

a borrifagdo dasolugdo de hipoclorito de sédio a 1% ou quaternario de amonia);

- 0 primeiro profissional, apds higienizar as maos, retira o protetor facial e coloca na

mesa de apoio;
- 0 primeiro profissional retira o capuz do macacdo e o gorro;
- 0 segundo profissional abre o ziper/fecho do macacdo do primeiro profissional;

- o0 primeiro profissional higieniza as maos e cal¢a as luvas e inicia a retirada do macacao
sempre tocando na face interior do mesmo, retira as mangas, o corpo € por ultimo as pernas.
Caso seja necessario, deixar uma cadeira para que o profissional se sente no momento da
desparamentacao (esta cadeira deve ser higienizada a cada uso com alcool a 70% ou hipoclorito
de s6dio a 1% ou desinfetantes a base de fendis e iodo6foros ou de quaternario de amdnio).

Retirar o avental, seguindo a técnica correta;

- 0 primeiro profissional borrifa solugao de hipoclorito de sodio a 1% ou quaternario de

amonia no macacado do segundo profissional;

- 0 segundo profissional aguarda 1 minuto apds a borrifacdo da solugao de hipoclorito
de sodio a 1% ou quaternario de amonia, retira as luvas, higieniza as maos, calca as luvas e

inicia a retirada do macacao, seguindo a mesma técnica;

- ambos profissionais retiram as luvas, higienizam as maos, retiram os Oculos de

protegdo e colocam na mesa de apoio;

- ambos profissionais higienizam as maos, calgam as luvas e iniciam a limpeza e

desinfeccdo do protetor facial e 6culos de protecao;

- ambos profissionais retiram as luvas, higienizam as maos e retiram a mascara N95 ou

similares e acondicionam de acordo com a rotina do hospital.
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IMPORTANTE:

Enquanto o primeiro profissional desparamenta, o segundo profissional acompanha e
observa se o primeiro profissional realiza seguindo a técnica e a ordem corretas. E aconselhavel
que haja cartazes disponiveis no local demonstrando a sequéncia da desparamentacdo e a

técnica de higiene de maos.

Enquanto o segundo profissional realiza a desparamentacdo, o primeiro profissional
acompanha e observa se o segundo profissional realiza de acordo com a técnica e a ordem

corretas. Preferencialmente tomar banho e trocar a roupa privativa apds a desparamentacao.

Para limpeza e desinfec¢do, recomendamos que seja borrifada soluc¢ao de hipoclorito de
sodio a 1% ou quaternario de amoénia antes da retirada e apos retirada do macacdo com

encaminhamento para lavanderia ou CME, dependendo da decisdo institucional.

Calgar luvas e acondicionar o macacdo em um saco plastico devidamente fechado para
que seja encaminhado a lavanderia ou CME. O processo de higiene e limpeza do macacao vai
depender do material do mesmo, o mercado tem disponibilizado macacdes que ndo suportam
reprocessamento, devendo ser desprezados no lixo infectante apos o uso. A técnica de limpeza
e higienizacdo do macacdo fica a cargo da instituicdo. Como sugestao, recomendamos que na
lavanderia ou CME seja utilizada a seguinte técnica: imersao do macacao em agua e detergente
neutro, seguido de enxague com agua, seguido de imersao no hipoclorito de sédio a 1% até 30
minutos, seguido de enxague com agua e secagem. Devem ser acondicionados em sacos limpos

apo6s a conclusao do processo de limpeza.
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ANEXO

Recomendacoes importantes:

Higienizacao das maos:

1. Produto alcodlico a 70% (gel ou solucdo) - Duragdo: 20 a 30 segundos

- E proibido o uso de adornos (aliangas, anéis, pulseiras, relogio).

- Técnica: aplicar na palma da mao quantidade suficiente do produto para cobrir todas
as superficies das maos, friccionar as palmas das maos entre si, friccionar a palma da
mao direita contra o dorso da mao esquerda entrelacando os dedos e vice-versa,
friccionar as palmas das maos entre si com os dedos entrelagados, friccionar o dorso dos
dedos de uma mao com a palma da mao oposta (segurando os dedos e vice-versa),
friccionar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda (utilizando-se
movimento circular e vice-versa), friccionar as polpas digitais e unhas da mao esquerda
contra a palma da mao direita (fazendo um movimento circular e vice-versa), friccionar
até secar espontaneamente. Nao utilizar papel toalha.

- Realizar: antes de contato com o paciente, apdés contato com o paciente, antes de
realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos, antes de cal¢ar
luvas para inser¢do de dispositivos invasivos que ndo requeiram preparo cirargico, apos
risco de exposicao a fluidos corporais, a0 mudar de um sitio corporal contaminado para
outro, limpo (durante a assisténcia ao paciente), apos contato com objetos inanimados e
superficies imediatamente proximas ao paciente, antes € apds a remocao de luvas.

Como Fazer a Friccao Anti-Séptica das
Maos com Preparagoes Alcodlicas?

io de todo o p
Aplique uma quantidage suficlente de preparagao alcodlica em uma Fricclone as paimas
mdo em forma de concha para cobrir todas as superficies das maos. das maocs entre sl

Fricclone a palma direlta contra o Fricclone a paima das Fricclone o dorso dos dedos de uma
dorso da mao esquerda maosmtmslcmos mao com a palma da mdo oposta,
entrelagando os dedos e vice-versa. 0s dedos, com
de val-e-vem e vice-versa.
Friccione o polegar esquerdo,  Fricclone as poipas digitals e unhas Quando estiverem
com o awdlio da paima damio da mao direita contra a paima da mao SECas, Suas maos
direita, uliizando-se de esquerda, fazendo um movimenio estarfio seguras.
mavimento circular e vice-versa. circular e vice-versa.
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2. Agua e sabonete liquido - Duragdo: 40 a 60 segundos

- Essencial quando as maos estdo visivelmente sujas ou contaminadas com sangue ou
outros fluidos corporais.

- E proibido o uso de adornos (aliangas, anéis, pulseiras, relogio).

- Técnica: abrir a torneira, molhar as maos (evitar encostar-se a pia), aplicar sabonete
na palma da mao, ensaboar as palmas e friccionar entre si, esfregar a palma da mao
direita no dorso da mao esquerda entrelagando os dedos e vice-versa, entrelagar os dedos
e friccionar os espagos interdigitais, esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a
palma da mao oposta (segurando os dedos, com movimento de vai-e-vem e vice-versa),
esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda (utilizando-se
movimento circular e vice-versa), friccionar as polpas digitais e unhas da mao esquerda
contra a palma da mao direita (fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-
versa), enxaguar as maos, retirando os residuos de sabonete. Evitar contato direto das
maos ensaboadas com a torneira. Secar as maos com papel toalha descartavel. No caso
de torneiras com contato manual para fechamento, sempre utilize papel toalha.

- Realizar: antes e apds contato direto com paciente com infec¢do suspeita ou
confirmada, imediatamente apos retirar luva, imediatamente apds contato com sangue,
fluidos corporais, secrecdes, excrecdes € objetos contaminados, além de entre
procedimentos em um mesmo paciente.

Como Higienizar as Maos
com Agua e Sabonete?

Higienize as maos com dgua e sabonete apenas quando estiverem
visivelmente sujas! Sendo, friccione as maos com preparagdes alcoélicas!

@" 0ao de todo o p 40 a 60 seg

o 1 2

.

Molhe as méos Aplique na paima da méio quantdade Ensahoe as palmas das méos,
rdarde e anbrds B de oo bt sntreal.

loxdas as superficies das mios.

%ﬁf@i@% s

Esfregue a paima da méo direlta contra Entredace 08 dados e fricckne o8 Esfregue 0 dorso dos dados de uma miio

0 dorso da milo esquenda entrelagandd espagos nterdipitas. ‘oom a palme da mio oposta, seguando

08 dods @ vice-versa. 08 dadas, com modmento de val-e-vem e
vice-verse.
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Agoa, suas mios
€810 SeguIes.
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Os 5 momentos para a
HIGIENIZACAO DAS MAOS

58



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA A SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
GERENCIA DE RISCO EM SERVICOS DE SAUDE

Mascara de tecido

Seguindo o Decreto GDF n°® 40.648, de 23 de abril de 2020, que versa sobre a
obrigatoriedade do uso de méscaras em servigos e outros locais, as mascaras de tecido
devem ser usadas para impedir que a pessoa que a esta usando espalhe secrecdes
respiratdrias ao falar, espirrar ou tossir (controle da fonte), desde que estejam limpas e
secas, porém, cabe ressaltar que elas NAO SAO Equipamentos de Protecio
Individual (EPI).

Portanto, ndo devem ser usadas por profissionais do servigo de saude durante a
permanéncia em areas de atendimento a pacientes. Para os profissionais de areas
administrativas, as mesmas também nao devem ser utilizadas na impossibilidade de
manter uma distancia minima de 1 metro dos pacientes.

Profissionais dos servicos de satude classificados como “populacio vulneravel” (maior
ou igual a 60 anos, portadores de comorbidades como doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus, doenga pulmonar crénica, cancer, doencas cerebrovasculares ou
imunodepressao) devem utilizar mascaras cirurgicas, independente da area laboral.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAQ INDIVIDUAL - EPI

Mascara cirurgica

Objetiva evitar a contaminagdo da boca e nariz do profissional por goticulas
respiratorias, quando o mesmo atuar a uma distancia inferior a 1 metro do paciente
suspeito ou confirmado.

E recomendado que todo profissional que tenha contato com pacientes utilize mascara
cirargica durante todo o seu turno de trabalho. A mascara deve ser substituida por outra
sempre que a mesma estiver imida, danificada ou na situagdo em que o profissional
tenha que retiré-la para se alimentar, tomar 4gua ou ir ao banheiro.

Pacientes com sintomas respiratorios (tosse e dificuldade para respirar) ou pelo menos
dois destes sintomas (febre, calafrios, tremores com calafrios, dor muscular, fadiga, dor
de cabeca, dor de garganta, perda de paladar ou olfato) devem utilizar méscara cirtirgica.
As mascaras devem ser oferecidas ao paciente logo na entrada do servico, em
substitui¢do a mascara de tecido. O paciente deve permanecer utilizando a mascara
cirargica durante todo o tempo que estiver no hospital e nas situacdes de transferéncia
de um servigo para outro.

Mascara de Protecao Respiratoria (Respirador Particulado - N95, N99., N100,
PFF2 ou PFF3

- Indicada quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geragdo de
aerossol nos pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢ao pelo novo coronavirus;

- Deve ter eficacia minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3 (tipo N95, N99,
N100, PFF2 ou PFF3).
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Sdo exemplos de procedimentos com risco de geragdo de aerossois: intubagdo ou
aspiracdo traqueal, ventilagdo mecdnica invasiva e ndo invasiva, ressuscitacdo
cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubagcdo, nebulizacao,
procedimentos que geram tosse: coleta de amostra nasotraqueal, avaliagdo de
orofaringe com abaixador de lingua.

- Para remover a mascara, retire-a pelos eldsticos, tomando bastante cuidado para nao
tocar na superficie interna e acondicione em envelope de papel ou em um saco plastico
com furos com os elasticos para fora, para facilitar a retirada da mascara. Nunca coloque
a mascara ja utilizada em um saco plastico sem furos, pois ela podera ficar umida e
potencialmente contaminada.

Preferencialmente deve-se utilizar o protetor facial, porém, para o caso da
utilizagdo da mascara cirurgica com o objetivo de “proteger” a mascara N95 ou similares
(N99, N100, PFF2 ou PFF3) seguir a seguinte sequéncia:

- Colocar mascara N95 ou similares (N99, N100, PFF2 ou PFF3);
- Realizar teste de vedacao.

E importante ressaltar que a mdscara N95 ou similares (N99, N100, PFF2 ou PFF3)
com valvula expiratoria ndo pode ser utilizada como controle de fonte, pois ela
permite a saida do ar expirado pelo profissional que, caso esteja infectado, poderda
contaminar pacientes, outros profissionais e o ambiente. No cendrio atual da
pandemia e em situagoes de escassez, em que so tenha disponivel este modelo de
mdscara com vdlvula expiratéoria no servico de saude, recomenda-se o uso
concomitante de um protetor facial, como forma de mitigacdo para controle de fonte.
Porém, a excecdo a esta medida de mitigacdo é o Centro Cirurgico, onde estas
mdscaras ndo devem ser utilizadas, por aumentar o risco de exposi¢do da ferida
cirurgica as goticulas expelidas pelos profissionais e assim aumentam o risco de
infecgdo de sitio cirurgico.

Luvas

- Devem ser utilizadas, no contexto da epidemia da COVID-19, em qualquer contato
com o paciente ou com a unidade do paciente (Precaugao de Contato).

- As luvas devem ser de boa qualidade, mantendo a integridade tanto no momento de
calgé-las quanto no momento de prestar assisténcia.

- As luvas devem ser colocadas antes da entrada na unidade do paciente ou area em que
0 paciente esta isolado.

- As luvas devem ser removidas dentro do quarto ou area de isolamento e descartadas
como residuo infectante.

- Jamais sair do quarto ou area de isolamento com as luvas.

- Nao lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas nunca devem ser
reutilizadas).

- O uso de luvas ndo substitui a higiene das maos.
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- Nao devem ser utilizadas duas luvas para o atendimento dos pacientes, esta acao nao
garante mais seguranca a assisténcia.

- Nao se recomenda o uso de luvas quando o profissional ndo estiver realizando
assisténcia ao paciente.

- Proceder a higiene das maos imediatamente apos a retirada das luvas.

- Observe a técnica correta de remogao de luvas para evitar a contaminagao das maos:

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

- Segure a luva removida com a outra mao enluvada;

- Toque a parte interna do punho da mao enluvada com o dedo indicador oposto
(sem luvas) e retire a outra luva;

- Em seguida efetue a higiene das mdaos com preparacgdo alcodlica a 70% ou dagua e
sabonete liquido.

Protetor de Face (Face Shield)

- Deve ser utilizado quando houver risco de exposi¢dao do profissional a respingos de
sangue, fluidos corporais, secrecdes € excrecoes ou para “protecio” da mascara N95
ou similares (N99, N100, PFF2 ou PFE3).

- Realizar a limpeza com 4gua e sabdo e posterior desinfec¢do com alcool a 70% ou
hipoclorito de s6dio a 1% ou desinfetantes a base de fendis e iodo6foros ou de quaternario
de amonio.

Avental/Capote

- Deve ser confeccionado de material de boa qualidade, com punhos, atoxico,
hidro/hemorrepelente, hipoalérgico, com baixo desprendimento de particulas e
resistente, proporcionar barreira antimicrobiana efetiva (Teste de Eficiéncia de Filtracao
Bacterioldgica - BFE), permitir a execucdo de atividades com conforto e estar
disponivel em vérios tamanhos, garantindo a cobertura de toda a extensao do brago do
profissional.

- Em situagdes de escassez, admite-se a utilizacdo de avental de menor gramatura
(porém, minimamente a gramatura deve ser de 30g/m?), desde que o fabricante
assegure que esse produto seja impermeavel.

- O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado como residuo infectante apds
a realizagdo do procedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da area de
assisténcia.

Precaucao e Isolamento de Paciente Suspeito/Confirmado de infeccao por COVID-
19

- Preferencialmente, manter precaugdo de goticula e de contato em quarto privativo
(Manter porta fechada e janelas abertas).
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- Se nao for possivel, manter precaucao de goticula e de contato em coorte (Manter porta
fechada e janelas abertas).

- Manter distancia minima de 1 metro entre os leitos dos pacientes.

- Restringir nimero de pessoas a esta area - recomenda-se a ponderagdo entre a alta
gestdo e o corpo clinico para proibigdo de visitas e acompanhantes, com excecao apenas
para os pacientes previstos em lei.

- No momento da admissdo do paciente para internagdo, ¢ recomendado que todos os
seus pertences, inclusive aliangas, sejam deixados com a familia, evitando assim o
acumulo de pertences nas unidades dos pacientes;

- Entende-se por “unidade do paciente” o local destinado a area de assisténcia, que
engloba, além do paciente, cama, enxoval, mesa de cabeceira, suporte de soro e todos
os aparelhos/equipamentos utilizados por este paciente. Considera-se que toda essa area
estd com a microbiota desse paciente;

- Profissionais de satide que atuam nesta drea ndo devem circular em outras areas de
assisténcia (coorte de profissionais).

Duracao das Precaucoes

A descontinuacdo das precaucgdes e isolamento deve ser determinada caso a caso,
considerando as orientagdes do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar, juntamente
com os dados clinicos e laboratoriais dos pacientes, € os seguintes fatores:

- Presenca de sintomas relacionados a infec¢ao pelo novo coronavirus;

- Data em que os sintomas foram resolvidos;

- Outras condigdes clinicas associadas que exigiriam precaugdes especificas (ex:
tuberculose ou microrganismos multirresistentes);

- Outras informagdes laboratoriais que reflitam o estado clinico;

- Alternativas ao isolamento hospitalar, como a possibilidade de recuperacao segura em
casa.
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