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1. Apresentacgéo:

A medida que a pandemia da Covid-19 avanca, o conhecimento acerca do virus também evolui com a
disponibilizacdo de novas publicagdes cientificas.

O comportamento e a capacidade de transmissdo da Covid-19, imp8em desafios estratégicos para a
populacéo e exige uma grande reorganizacao das estruturas dos 6rgaos publicos e privados, incluindo nivel
comunitario e domiciliar, além dos refor¢os nas instituicdes de cuidados de saude.

Em 2 anos da pandemia da Covid-19, Sdo Tomé e Principe (STP) enfrentou por 4 vezes o surto da Covid-
19, com notificagdo de 73 dbitos em 5945 casos registrados até 28 de marco de 2022. Além de co-infec¢ao
entre Covid-19 e HIV; evidenciou-se que 1,8%, 1,9% e 2,4% dos casos hospitalizados com Covid-19 eram
co-infectados com tuberculose, respectivamente, na 12, 32 e 42 vaga da doenca no pais.

Em STP, com o objetivo de acompanhar cuidadosamente a evolugéo da Covid-19, a equipa de Prevencéo e
Controlo de Infec¢édo (PCI) tem assumido um papel consultivo e orientador no aconselhamento e no auxilio
a gestao quanto a tomada de decisfes relacionadas a autorizacao para realizacdo de praticas consideradas
essenciais e a proposicao de estratégias para estruturar e organizar as tarefas de rotina.

O Programa de Luta Contra Tuberculose e HIV, junto a equipa de PCI nacional, no @mbito de suas atribui¢des,
propde este “Protocolo atualizado ( versdo 2) de medidas para prevencao e controlo de Covid-19 e mitigacao
das infec¢des endémicas.

Destaca-se que este documento representa a materializagcéo dos esforgos desta equipa, no sentido de ofertar
diretivas que permitam enfrentar desafios com o cuidado que ele exige. A publicacdo consolida orientagbes
coletivas e individuais para que os profissionais de saude e a populagdo em diferentes niveis comunitarios
possam implementar as suas atividades com segurancga e respeito a vida e as comunidades.

Por fim, vale salientar que as recomendacdes explicitas neste protocolo foram subsidiadas por estudos
cientificos comprovados, outros materiais de mesma natureza e na regulamentacdo emanada pelas
autoridades sanitarias competentes, em especial naquelas provenientes da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), com vista a prevencdo, contengdo e mitigacdo da propagacao do Sars-Cov 2.

2. Introducéo:

O SARS-CoV-2 é um novo coronavirus, pertencente a uma grande familia viral dos coronavirus, ja
conhecidos desde 1960, que néo havia sido previamente descrito em seres humanos, sendo inicialmente
identificada na cidade de Wuhan, na China e rapidamente se espalhou pelo mundo. Declarada Pandemia
pela OMS em 11 de margo de 2020.

O SARS-CoV-2, da mesma forma que outros virus respiratérios, € transmitido principalmente por trés modos:
contato, goticulas ou por aerossol.

e A transmissdo por contato, como o préprio nome sugere, ocorre por meio do contato direto com uma
pessoa infectada (por exemplo, durante um aperto de méo seguido do toque nos olhos, nariz ou boca),
ou com objetos e superficies contaminados (fomites);

Protocolo nacional de prevencdo e controlo de infeccdo de covid-19, para instituicdes de cuidados de salde,
comunidade e domicilios-margo/2022.-Sdo Tomé e Principe.

Péagina 5 de 62




e A transmissdo por goticulas ocorre por meio da exposicdo a goticulas respiratorias expelidas,
contendo virus, por uma pessoa infectada quando ela tosse ou espirra, principalmente quando ela se
encontra a menos de 1 metro de distancia da outra.

e A transmissao por aerossol (procedimento que gerem aerossois, tais como intubacao orotraqueal,
aspiracao de vias aéreas, ventilacdo nao invasiva, reanimacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual
antes de intubacdo, inducdo de escarro, coleta de amostras nasotraqueais, nebulizacdo e
broncoscopias) ocorre por meio de goticulas respiratérias menores (aerossois) contendo virus e que
podem permanecer suspensas no ar, serem levadas por distancias maiores que 1 metro e por
periodos mais longos (geralmente horas).

O periodo de incubacgéo da Covid-19, tempo entre a exposi¢cdo ao virus e o inicio dos sintomas, €, em meédia,
de 5 a 6 dias, no entanto, as manifesta¢des clinicas podem surgir entre o segudo e o décimo quarto dia apés
a exposigéo (OMS, 2022). Estudos recentes sugerem ainda que o periodo de incubacéo da variante Omicron
pode ser mais curto, em média de 3 dias (Jansen et al, 2021).

O periodo de transmissao do SARSCOV-2 é o tempo durante o qual uma pessoa infectada pode transmitir o
virus para outra pessoa. Geralmente, a transmissdo do virus comeca a partir do 2° dia antes do inicio dos
sinais e sintomas, com o término desse periodo ocorrendo em, pelo menos, 10 dias apos o inicio da doenga,
desde que sejam observadas uma melhoria dos sintomas sem o uso de medicamentos e a auséncia de febre
nos ultimos 3 dias. Nos casos mais graves, o periodo de transmissdo pode ser maior (OMS, 2022).

Grupos de riscos: Em STP, de acordo com os estudos feitos em 2020, 2021 e 2022, que estabelecem, o perfil
dos casos hospitalizados, fatores de risco para gravidade, considera-se, neste documento, como integrantes
do grupo de risco:

¢ Idade igual ou superior a 60 anos;
e Cormobidades: Diabetes mellitus, doengas cardiovasculares, imunodeprimidos, doentes renais
cronicos e sobrepeso/obesidade.

Maioria dos casos de Covid-19 sdo assintomaticos. Entretanto, os individuos podem apresentar sinais e
sintomas que variam de leves a graves. Muitos destes sinais e sintomas apresentam caracteristicas
inespecificas, pois também se evidenciam em outras doengas. Os sintomas mais comuns: febre, sintomas
respiratorios (tosse, coriza, dor de garganta, dificuldade respiraratéria), disturbios neuroldgicos (perda de
olfato e alteracdo do paladar), distlrbios cardiovasculares, distirbios gastrointestinais (nauseas, vémitos,
diarreia), astenia, anorexia, mialgia.

Outras manifestagdes clinicas extrapulmonares podem estar associadas a infecgdo por SARS-CoV-2, como:
- tromboembolismo; - alteragbes cardiacas (arritmias cardiacas e isquemia miocéardica); - alteragbes renais
(hematdria, proteinuria e insuficiéncia renal); - alterac6es neuroldgicas (cefaleia, tontura, encefalopatia,
ageusia, anosmia, acidente vascular encefalico); - alteracbes hepaticas; - alteracdes enddcrinas ou -
alteracdes dermatologicas (rash eritematoso, urticaria, vesiculas, petéquias, livedo reticular).

Essas informacdes séo importantes para alertar para o reconhecimento de casos de infec¢do pelo SARS-CoV-2, a partir de
sintomas atipicos ou pouco frequentes. Pois, o0 reconhecimento precoce e o diagndstico rapido de infectados e contatantes
sao essenciais para impedir a transmissédo e fornecer cuidados de suporte em tempo habil.
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Evidéncias atuais sob a co-infeccdo TB/Covid-19 sugerem que a covid-19 pode ocorrer independente da
tuberculose(TB) seja antes, durante ou apds a doenca tuberculosa. Contudo, se a concomitancia Covid-19,
pode reativar ou piorar a TB ja existente.

Com a evolugcdo da pandemia, a implementagdo de medidas de barreiras seguem até ao momento como
melhores métodos associados as atividades inovadoras e eficazes de vacinacao da populacdo contra formas
graves e Obitos por covid-19. Entretanto, desafios devem ser reforcados para o cumprimento e
implementacdo das acdes com a evolucdo da pandemia.

3. Objetivos:

3.1 Objetivo geral:
e Reforcar os critérios e as medidas preventivas mais atualizadas sobre covid-19 para as instituicbes
de cuidados de saude, comunidade e domicilio.

3.2 Objetivos especificos:
e Orientar procedimentos e critérios de precaucao e de biosseguranca sobre covid-19 a serem adotados

durante as atividades nas instituicdes de cuidados de saude; na comunidade e nos domicilios;

e Assegurar medidas de protecdo individual e coletivas que atenuem a disseminagéao da Covid-19;

e Assegurar as medidas de prevencdo de tuberculose no contexto das agfes dos profissionais de
saude nas atividades domiciliares relacionadas as 3 doencas ( TB, HIV e malaria).

4-RECOMENDAGCOES DE PREVENCAO E CONTROLE DA TRANSMISSAO DO SARSCOV-2
DENTRO DOS SERVICOS DE SAUDE:

Profissionais do servico de saude, pacientes, acompanhantes e visitantes infectados com SARS-CoV-2 quando nao
sdo prontamente identificados e isolados, podem transmitir o virus a outras pessoas, podendo ocasionar surtos
relacionados a assisténcia a saude, que podem se propagar para a comunidade (Figural).

Figura 1

Situagdes de risco para a transmissao do SARS-CoV-2 em servicos de saude Monit 1to de peitos e confirmados de COVID-19 dentro
dos servigos de saude
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4.1- Vigilancia e monitoramento para identificacdo precoce dos casos e
implementacado imediata de medidas de PCI para evitar a propagacao:

4.1.1- Disponibilizar e manter visivel a Definicdo Padrdo de Casos suspeitos para os profissonais de
saude ( PS):

DEFINICAO 1 - SINDROME GRIPAL (SG):
Qualquer individuo com quadro respiratdrio agudo, caracterizado por pelo menos um dos seguintes sinais
e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, odinofagia, cefaléia, mialgia, tosse, coriza, distirbios
olfativos ou disturbios gustativos, fadiga/astenia, sintomas gastrointestinais (diarreia).
Observacdes:
e Em criangas: além dos citados anteriores, considera-se também obstru¢céo nasal, na auséncia de
outro diagndstico especifico.
e Em idosos: além dos citados anteriores, considerar também critérios de agravamento, como
sincope, confusao mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

DEFINICAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG):
Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressao ou dor persistente no térax
OU saturacao de O2 menor /igual que 90% em ar ambiente OU cianose dos labios ou rosto.
Observagdes:
e Em criancas: além dos citados anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem
intercostal, desidratacéo e inapeténcia.

DEFINICAO 3: IMAGEM RADIOLOGICA (RX) OU TOMOGRAFICA (TAC):
Individuo que apresenta um desses sinais em exames de imagens de Raio x ou TAC de térax:
e Opacidade em vidro fusco periférico ou multifocal, bilateral, com ou sem consolidacao.
e Sinal de halo reverso ou outros achados de pneumonia em organizagao.

Obs: E essencial capacitar continuamente e incentivar os profissionais de saide para que tenham um alto nivel de alerta
para identificar casos suspeitos de covid-19 entre os pacientes, acompanhantes/visitantes e entre os préprios profissionais,
para que seja possivel a identificacao rapida de pacientes que possam apresentar um quadro de infeccéo respiratdria

compativel com covid-19. Além disso, estes devem ser orientados quanto a conduta a tomar ao suspeitarem de covid-19.

4.1.2- Reforcar a implementacdo e a manutencdo de alertas orientadoras de sinais e
sintomas para pacientes, familiares e visitantes, conforme a figura 2 e medidas comportamental-

educativas, conforme as figuras 2.1 e 2.2.
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Figura 2- Exemplo de cartaz sobre sinais e sintomas de alerta visual da covid-19 e tuberculose.

i id-19* —
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1
QQ@" " ¥
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Caso o individuo apresente um desses sintomas, deve dirigir-se ao local de atendimento de casos suspeitos
da covid-19 / tuberculose (sintomatico respiratério).

Figura 2.1- Cartaz de Etiqueta respiratoria. Figura 2.2- Higiene das méos
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4.1.3- Realizar triagem adequada na entrada para identificagcdo precoce dos casos
suspeitos:

Triagem na entrada: Recomenda-se que todos os pacientes/familiares deverdo acessar 0s servicos de salde pela
“porta de entrada principal de atendimento” para procedimentos de triagem.

Desta feita, recomenda-se que todos os SNS independente de porte devem ter uma area de triagem e isolamento para
casos suspeitos de doengas infectocontagiosas para evitar/reduzir o risco de infec¢éo transmitida nos servicos de saude- —
propagacao da infeccéo.
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A triagem geral deve ser guiada por meio de dois fluxos a seguir (figuras 3 e 3.1):

Figura 3- Triagem passiva.

Na triagem passiva dos pacientes: Paciente
gue sinalizar sinais e/ou sintomas de
infeccao, citados a seguir:

Febre, dor de garganta, dor de cabeca, dor
de cabeca, tosse, corrimento nasal,
alteracdo de paladar e olfato, fadiga/astenia,
diarreia, desconforto respiratorio, saturacao
de O2 menor que 95%

Ou
Criangas com obstrugcédo nasal, batimentos
de asa de nariz (adejo nasal), cianose,
tiragem intercostal, desidratacdo e
inapeténcia;

Ou
Idosos com desmaio, confusdo mental,
sonoléncia excessiva, irritabilidade e
inapeténcia.

Figura 3.1- Triagem por busca ativa:

Trigem na entrada de pacientes, por busca ativa:

Profissional na triagem, por meio de checklist ou a partir de livro
de registro solicita o paciente sobre os seguintes sinais e
sintomas:

-~

O(a) senhor(a) ou crianca, apresenta ou apresentou
nos Ultimos 7 dias os seguintes sintomas?

Febre
Falta de ar; Tosse
Nariz entupido ou escorrendo
Dor de garganta / Dor de cabeca
Diarreia.
Idoso: desmaio/ confuséo metal.

Crianca: cianose/coloracéo azulada, tiragem
intercostal, inapeténcia

N

_

Paciente encamihado para
setor de destino-fluxo normal

Paciente encaminhado para servico de
triagem de
Respiratério do distrito sanitario)

Paciente encamihado para
setor de destino-fluxo
normal

covid-19 (  Sintomatico

Observacao:

Caracteristicas/Constituicdo do espaco de triagem geral:

* Local: Boa ventilacdo constante — Portas e janelas abertas. Preferéncia: Instalar a trigem no local externo do edificio.

+ Composigédo: 1 mesa de atendimento, 1 cadeira para profissional de triagem e 1 cadeira para paciente com
espacamento de mais de 1 metro entre ambas as cadeiras. 1 local de assento para pacientes em espera. Um alerta
para o distanciamento de mais de 1 metro. 1 recipiente com pedal para descarte de residuos. 1 local adequado para a

higienizacdo das maos.

» Materiais para profissional de saude: solucdo alcodlica 70% (gel) para higiene das maos, mascara cirlrgica.
Esferogréfica, livro de registro e alcool 70% para desinfeccao das superficies.

« Pacientes deverao estar em uso de mascara.

* Profissional de triagem devera estar em uso de mascara e uniforme hospitalar.




Se faz necesséario que o paciente seja orientado quanto as medidas de prevencdo tais como: etiqueta
respiratoria, a pratica de higieniza¢do das méos e a importancia de ndo tocar nas superficies proxima.

4.1.4- Se possivel, realizar testagem para covid-19 (AgTDR ou rt-PCR) a todos os casos antes de hospi
talizacdo, mesmo que assintomaticos para covi-19.

Situacdo do paciente Testes que podem Quando realizar Resultado e Conduta recomendada
internado ou pré- ser realizados

internamento

Positivo: Confirma o diagnéstico.
Negativo: Na presenga de sintomas

Paciente sintomatico RT-PCR ou AgTDR Podg ser rgali;ado a | sugestivos de Covid-19, & recomendado
partl'r do primeiro dia | yepetr a analise em 48 horas,
de sintomas. preferencialmente por RT-PCR.

Positivo: Confirma o diagnostico -
Negativo: Provavelmente descarta o
Atntes de inter:allr POr | diagnostico. Mas, h& possibilidade de
utra patologia. a i ™
Pac!ente assintomético RT-PCR ou AgTDR Repetir a partir do :s:;suobgggoa,“vg re::;t:ndé\f:ngiz esgg
apos contato de risco quinto  dia  apos | paciente ndo compartilhe o ambiente
contato de risco com paciente imunossuprimido até o 10°
dia apés o contato de risco. Se antes do
10° dia vier a desenvolver sintomas,
realizar novo exame para diagndstico.

4.1.5- Rastreamento de contatos dentro do servi¢o de saude:

Os profissionais que atuam nos servicos de saude, pacientes, acompanhantes e visitantes, podem ser
contatos proximo de um caso suspeito ou confirmado de covid-19. Além disso, os profissionais também
podem ter sido submetidos a exposi¢do de alto risco. Desse ponto de vista, para interromper a cadeia de
transmiss@o do SARS-CoV-2 dentro do servigo de saude é necessario:

* Rapida identificacdo de contatos proximos de um caso suspeito ou confirmado de Covid-19;
* Recomenda-se efectuar o monitoramento, regularmente quano a febre, sintomas respiratorios e outros.
* Recomenda-se realizar rt-PCR ou AGTDR em pacientes com » 14 dias de hospitalizacao.

4.2- Recomendacdes de EPIs para triagem geral:
Para atividades de triagem geral, recomenda-se boas préticas de higiene das méos e o0 uso de mascara cirdrgica

para qualquer categoria profissional na triagem, conforme o quadro a seguir:
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Higiene Mascara Mascara Oculos
Avental : ou protetor
de maos Cirdrgica NS5 facial

Tipo de protecdo

Triagem de
pacientes x x

Para comunidades/distritos com frequéncia significativa de casos de TB ou locais com ventilacdo deficitéria,
recomenda-se uso de mascara N95 em substituido a cirargica, de acordo ao quadro seguinte:

Oculos
Higlene Avental Méacara Méscara ou protetor Luvas

Tipo de protecéo de mios Cirdrgica NS5
facial

Triagem de
paciontes X ¥*

Entretanto, na necessidade de manuseio de casos/assisténcia pela gravidade para estabilizacdo antes de
encaminhamento de casos suspeito para unidade de transferéncia, recomenda-se 0s seguintes EPIs, conforme
citado na figura em baixo.

Mascara Mascara Oculos

Tipo de protecdo Avental ou protetor

Cirargica NS9SS facial

Triagem de
pacientes

Coleta de
amostras

Assisténcia
sem gerar
aerosol

Assisténcia
na uUTi

X X X X

Assisténcia em
procedimento

aerosol

X X X

X
X X X X
X X X

x

Além disso, dependendo do tipo de atividade, todos os profissionais devem se precaver sempre pela precaucéo
padrdo, em qualquer nivel de assisténcia de saude, para TODOS OS PACIENTES, conforme a figura 4.
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Figura 4- Precaucéo padréo

Precaucao Padrao

Devem ser seguidas para TODOS OS PACIENTES,
independente da suspeita ou nao de infeccoes.

Higienizacdo das maos Luvas e Avental Oculos e Mascara Caixa pérfuro-cortante

m Higienizacao das maos: lave com &gua e sabonete ou friccione as maos com alcool a  m Use dculos, méscara e/ou avental quando houver risco de contato de sangue ou
70% (se as maos nao estiverem visivelmente sujas) antes e apés o contato com qualquer secrecdes, para protecdo da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies
padente, apés a remocao das luvas e apds o contato com sangue ou secregoes. corporais.

m Use luvas apenas quando houver risco de contato com sangue, secrecdes ou W Descarte, em recipientes apropriados, seringas e agulhas, sem desconecta-las ou
membranas mucosas. Calce-as imediatamente antes do contato com o paciente reencapa-las.
e retire-as logo ap6s o uso, higienizando as maos em seguida.

4.2- Acolhimento no setor de covid-19 (suspeitos e/ou confirmados):

4.2.1- Instalar espaco de triagem:
Todos os Servicos de Saude independente de porte devem ter uma area de triagem para evitar/reduzir o
risco de infecgcdo transmitida nos servigos de saude- propagacao da infeccao.

4.2.1.a) Caracteristica de espaco de tria

Boa ventilagdo constante - Portas e janelas
abertas.

1 mesa/balcédo de atendimento, 1 cadeira para
profissional de triagem e 1 cadeira para
paciente com espacamento de mais de 1
metro entre ambas as cadeiras.

Materias para profisional de saude: &lcool
70% gel para higiene das maos, mascara
crurgica e alcool para desinfecgédo frequente
dos equipamentos e das superficies.

Em locais com frequéncia considerada
significativa para TB ou ventilagdo deficitaria,
substituir mascara cirurgica por N95.

Praticar adequadamente as medidas de
higiene das maos.

Protocolo nacional de prevengdo e controlo de infeccdo de covid-19, para instituicbes de cuidados de salde,
comunidade e domicilios-margo/2022.-Sdo Tomé e Principe.

Péagina 13 de 62



4.2.1.b) EPI na triagem de covid-19 ( suspeitos e confirmados):

EPI—SETOR DE EMERGENCIA — COVID-19

Higienizacdo Gorro Luvas Capote Oculos ou | Méascara Cirdrgica
EPI e Condutas das 720 protetor ~
% 2 U 2R
el =a v O
Enfermeiro X X X X X X
Técnico de X X X X X X
Enfermagem
Meédico X X X X X X
Magqueiro
que’ X X X X X X
(no transporte)
Paciente X X
Outros profissionais X X X X X X

Em local com baixa ventilagdo ou frequéncia considerada de casos de TB, substituir a mascara cirtrgica por
N95.

4.2.2- Isolamento e Medidas de Precaucgéo:

Apo6s serem avaliados na triagem, os casos de menor complexidade, sem sinais de instabilidade (conforme
o protocolo nacional de manejo de casos) poderéo receber alta e manter isolamento em domicilio, desde que
instituidas medidas de precauc¢éo domiciliar.

Para os pacientes que necessitem de hospitalizagéo / observacdo deverdo ser encaminhados para a parte
interna da emergéncia Covid-19 ( enfermaria / quarto de isolamento), onde permanecerdo nos ambientes
determinados, com base da evolugéo clinica.

Considerando a possibilidade de aumento do nimero de casos, se a unidade de salude ndo possuir quartos
privativos disponiveis em numero suficiente para atendimento de todos os casos suspeitos ou confirmados
de infecg@o por sarscov-2 ou TB, deve ser estabelecida a acomodag&o em coorte, ou seja, separar em uma
mesma enfermaria ou area os pacientes com covid-19 confirmados. N&o associar 0os suspeitos com
confirmados, nem associar casos confirmados da covid-19 com casos de TB.

4.2.2.a) Caracteristicas do Espaco de Isolamento:

Infeccéo Descricao da area do isolamento
Suspeitos:
COVID-19 e Quarto individual com boa ventilagcdo, mas na sua impossibilidade, manter no

mesmo ambiente com outros suspeitos, mas em distanciamento de 1,5 metro
entre camas e EPIs individuais.
Confirmados:
e Quarto individual, mas na sua impossibilidade = realizar coorte.
Tuberculose | Suspeitos:
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Quarto individual com boa ventilacao.

Confirmados:
Quatrto individual, mas na sua impossibilidade = realizar coorte.

4.2.2.b) Isolamento dos casos suspeitos e EPIs:

Precaugdo de Contato
COVID-
19 ==
v / A i
5 7 W r
«;@, A v /‘//’, \\E\\
vV & Vv |

Higienizacdo das maos Avental Luvas

geracao de aerossol).

Isolamento por precaucdo de contato + goticulas.

g
Quarto privativo

Isolamento por precaucdo de contato + por aerossol (em caso de procedimento com

Precaucdes para Goticulas

;‘/ “‘\ ] "L‘ a '
‘¥ N Qs
, ‘ \

R , '
h/ o -
Mascara Cirlirgica Quarto privativo

ipacente durante o transporte)

Mascara Cindrgica

(profissiona!

Higienizagao das méos

+

Precaucdes para Aerossois

N
Precaucao de Contato
@ ' > Q
- A Y2 @\
VN V I/ | ' ;:;/,-,/;’;\// ) Q\% ;
& ' g \
\ = ‘ ,
Y ) | v >/
B U
v Higienizagdo das méos Mascara PFF2 (N-95) Mascara Cirdrgica Quarto privativo
Higienizagdo das maos Avental Luvas Quarto pivativo + (pofssine) (pacente duiante 0 ansporle
Isolamento por precaucédo por aerossol.

TB
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Precaucoes para Aerossois

Higienizacao das maos Mascara PFF2 (N-95) Mascara Cirtrgica Quarto privativo
(profissional) (paciente durante o transporte)

4.3—Descrigéo do fluxo de entrada e saida de profissionais na area de acolhimento da
Covid-19 (quarto privativo e Coorte)

4.3.a) Fluxo de entrada:

Recomenda-se que a entrada dos profissionais seja sempre de forma unidirecional, conforme a adaptacao
exposta no desenho esquematico ( figura 5) que se segue:

Figura 5- Mapa de risco unidades de saude-covid-19

Mapa do setor com identificacio dos Locais de Risco |[igiuviniieasitinbii otk
- 1-Entrada dos funcionarios: recebem

mésgcara, lavam as mios, medigdo de
temperatura. registro de presenca e vestuario
de trabalho ( em casa de banho).

ARFA AMARELA: Area de transicio
entre os riscos

2. Area de trabalho dos profissionais do
tfurno.

2.1- Posto de enfermagem.

2.2- Paramentacdo de EPL

2.3- Saida dos residuos produzidos na zona
amarela.

2.4-Saida dos profissionais pos turno turno

AREA VERMELHA: Area de alto risco
3-Entrada e saida dos pacientes
3.1- Quartos dos pacientes.
4- Saida dos residuos produzidos nas areas
vermelhas.
5-Corredor de acesso aos guartos dos
pacientes.
6- Desparamentacio do EPT.

CCIH, Setembro, 2021

Todos os profissionais deverdo acessar o setor pela area verde.

e Trocar a roupa pessoal pela roupa hospitalar (tecido de algodao), na area verde.
o Obs: Os pertences deverdo permanecer no espaco verde.
e Colocar a méascara cirurgica / N95 e higiene das maos.
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o Dirigir-se a area de paramentacao localizada na &rea verde.

e Deve estar disponivel no local: Bata descartavel impermeavel, Gorro; Luvas de
procedimento;Mascaras cirdrgicas/ N95; Caso seja necessario a realizacdo de procedimento estéril,
deverdo utilizar o material estéril por cima da bata descartavel.

e Ao passar pela porta, marcada com faixa vermelha no chéo e sinalizada com placas, os profissionais
deverdo estar paramentados com EPI.

Tipo de protegéo Higiene de mdos | Bata/avental Mascara Méscara Oculos ou

cirargica N95 protetor facial

Assisténcia sem gerar

aerossol

Assisténcia com geracéo X X X X X
de aerossol

Assisténcia na UTI X X X X X
Assisténcia em X X X X X
procedimento de geragdo

de aerossol

Coleta de amostras X X X X X X

4.3.b) Saida do setor de acolhimento:

o Realizar a desparamentacdo completa correctamente;
e Proceder ao deslocamento de area vermelha para a area amarela. Realizar a higienizacdo das maos
e sair ara a area verde.

4.4- Cuidados no transporte do paciente:

Se 0 paciente precisar ser transportado, a mudanca deve ser planejada.

Todos os funcionarios que entrarem diretamente em contato com o paciente devem usar equipamento de
protecdo pessoal e seguir o protocolo previamente determinado;

¢ Combinar com o setor para qual o paciente seré transferido o melhor momento;

e Avisar ao setor de destino no momento da saida do paciente do setor de origem;

e Todos os envolvidos na transferéncia deveréo estar paramentados;

e Evitar ao maximo o contato com superficies proximas;

e A maca destinada para a transferéncia deverd sofrer limpeza e desinfec¢cdo conforme protocolo
institucional,

e O Kit de emergéncia devera estar condicionado dentro de saco plastico e sofrer limpeza e desinfeccéo
ao término da transferéncia;
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e Colocar mascara cirdrgica no paciente se estiver llcido e orientado.

EPIs necessérios para trasnferéncia dos pacientes suspeitos ou confirmados:

EPI- Transporte do Paciente

EPI e Conduta Higiene de Bata/avental Mascara Méscara Oculos ou
maos cirargica protetor facial
Médico X X X X X X
Enfermagem X X X X X X
Magqueiro X X X X X X
Paciente ( sem ventilacdo X X
mecanica)

Obs: Se o paciente estiver em ventilagdo mecénica, os profissionais envolvidos no transporte deverao utilizar
mascara PFF2 ou N95, pelo risco de transmissdo aérea por aerossois.

4.5 Programa de limpeza e desinfec¢cédo do ambiente:

N&o ha uma recomendacao diferenciada para a limpeza e desinfeccdo de superficies em contato com casos
suspeitos ou confirmados pelo COVID-19.

Responsabilidade do processo de limpeza e desinfec¢do: Equipa de Limpeza e Desinfec¢éo.

4.5.a) Principais superficies recomendadas para limpeza e desinfecc¢ao:

Ambiente onde circula (ou circulou nas ultimas 72-96 horas) pessoa infectada com covid-19,
sobretudo:

« Em ambientes fechados;

» Superficies tocadas pelas méos. Superficies contaminadas.

Superficies de contato Mobiliarios e objetos fixos, casa de banho (lavatérios, vasos sanitarios),
frequente com as méaos na mesa, cadeiras, paredes, interruptores de luz, acessoérios de
unidade de assisténcia computador, equipamentos eletronicos, , superficies de equipamentos
direta a saude médicos convencionais e cadeiras de rodas.
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4.5.b) Momentos recomendados para limpeza-desinfeccdo:

Unidades de cuidados de saude Frequéncia minima

Areas Caracterizacdo das areas Concorrente | Terminal Pds envento

Criticas Local com risco aumentado: existéncia 3x/dia Semanal Apbs saida da pessoa
de pacientes infectados doente-covid-19.

Semi- Enfermarias, ambulatérios, postos de 2 x/dia Quinzenal Apbs saida da pessoa

criticas enfermagem. doente-covid-19.

N&o Onde nao se realizam procedimentos de 1X/dia Mensal Apbs saida da pessoa

criticas riscos. Ex: dreas administrativas, doente-covid-19.

vestiario, copa, etc.

Frequéncia minima

Ambulancia
transporte
paciente
ambulancia

ou
de
tipo

Limpeza concorrente:

¢ Na saida do paciente.

Limpeza terminal:

* Quinzenalmente, e/ou sempre que necessario na presenca de sangue ou
qualquer tipo de fluido corporlal, como vémitos.

*  ApOs o transporte de paciente com covid-19.

4.5.c) Recomendacdes de desinfectantes X tipos de superficies

Desinfectantes

Concentracéao

Superficies para desinfeccao

0,5% Ambulancias e unidades de assisténcia a saude
Hipoclorito de sédio 0,1% Setores de nédo assisténcia direta a salide e transportes nao ambulancia
Hipoclorito de calcio 0,5% Ambulancias e unidades de assisténcia a saude. Transportes e assistencia
nao de saude.
Alcool 70% Alternativa para desinfeccao das superficies metélica
Peréxido de 0,5% Todas as superficies
hidrogénio
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4.5.d) Produtos disponiveis, preparacado e dosagens recomendadas:

Concentracéo desejada
2%

Concentracao
desejada 0,5%

1-Converséo de
hipoclorito de sédio
para cada 1 litro

Concentracao
desejada 0,1%

hipoclorito de calcio

0,5%: para cada 1000ml

35% 14,3 g hipoclorito + 1000 ml
agua
70% 79 hipoclorito + 1litro agua

4- Conversao de
peroxido hidrogénio

Concentracéo desejada
0,5%: para cada 1000ml

3%

167ml peroxido + 833 ml agua

6%

83 ml peréxido + 917 ml agua

produto alcéolico

2% 50 ml hipoclorito + 950 | 250 ml hipoclorito + 750 | 1 litro hipocorito + 1 litro
ml agua ml agua agua
5% 20ml hipoclorito + 1litro | 100 hipoclorito +900 ml | 400 hipoclorito +600ml
agua agua agua
2-Converséao de | Concentragao desejada 3-Conversdo de | Concentracdo desejada 70%:

para cada 500ml|

92%

380ml alcool + 120 ml 4gua

96%

365 ml &lcool + 135 ml 4gua

4.5.e) Seguranca pessoal durante o preparo e uso de desinfectante

Equipamentos de Protecéo Individual ( EPI)

Uniformes de mangas longas, calgados fechados, aventais/bata/macacao impermeavel, luvas de borracha,
mascara e prote¢do ocular / viseira acrilica. Gorro, conforme registros na figura 6.

Figura 6- EPI necessério para seguranca do pessoal durante o preparo e uso de desinfectante:
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Gorro Protetor Respirador Protecéao Luvas Botas
ouTouca facial/6culos NO5/FFP2 Corporal
Cirurgica
X X X X X X

o >
d a
4.5.f) Técnicas de aplicacdo de desinfectante:
Unidades de assisténcia de Servigos nédo de Meios de transportes
Saude assisténcia direta ao
paciente

Preferéncia: Limpeza Manual, utilizando tecido/pano embebido no produto desinfectante, por

friccao.

Spray/Pulverizacao:

= N&o recomendado, na rotina, para covid-19.

« Reservado apenas para grandes surtos em local fechado com designs complexos de dificil
limpeza manual, com aglomeracao frequente e continua de pessoas e com impossibilidade de
isola-lo durante a sobrevivéncia do virus. Neste caso, as superficies devem primeiramente
serem limpas manualmente.

No caso de a superficie apresentar matéria organica visivel deve-se inicialmente proceder a retirada do excesso
da sujidade com papel absorvente e posteriormente realizar a limpeza e desinfeccéo desta, utilizando-se de toda
a paramentacdo a seguir:
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EPI — Equipe de limpeza

EPI e Condutas

Profissional
Limpeza

OBSERVACAO: A méscara cirdrgica devera ser utilizada em precaucéo por goticula e a N95/PFF2 nos ambientes

Higienizacdo Gorro Luvas Capote Oculos ou
das mados protetor
facial
B D e 1}
—
= e SN
X X X X X

com geracao de aerossois.

4.5.9) Tempo entre limpeza e retono do pessoal:

o Eficacia de aplicacdo: 10-30 minutos.
o Retorno do pessoal ao espaco: 1hora e 30 minutos.

Mascara PFF-2 / N-95
Cirdrgica P

X X

4.6 Reprocessamento de materiais (desinfeccao e esterilizacdo de equipamentos):

4.6.a) Classificacdo dos materiais segudo o potencial de transmissé&o de infecc¢éo:

1.Classificacfio de artigos hospitalares segundo o potencial de transmissio de infeeciio

Classificacio

Descricio

Procedimento

Artigos Criticos

Aqueles utilizados em procedimentos invasivos com penetracio
em pele e em mucosas, tecidos e vasos.

Ex: Agulhas, laminas de bisturi, cateteres, fios cirirgicos,
manipulos, cateteres intravenosos, instrumentais odonto-meédico-
hospitalares, ponta de eletro-cautério, campos cirirgicos, etc.

Limpeza e Esterilizacio

Agueles gue entram em contato com mucosas integras
colonizadas e exigem uma desinfeccio de alto nivel.

Limpeza ¢ Desinfeccio de

Artigos Semi- alto nivel.
Criticos Ex: Endoscopios, espéculo vaginal, etc.
Ex: MNebulizadores, umidificadores, inaladores, circuitos | Limpeza e Desinfeccio de
respiratorios, etc. alto ou médio nivel
Aqueles que entram em contato apenas com pele integra.
Artigos Nio termdmetro, esfigmomandmetro, estetoscopio, mesa do aparelho | Limpeza. Desinfeccio de
Criticos de raio X, microscopio. baixo nivel

4.6.b) Area de limpeza:

As superficies deverdo ser limpas regularmente.
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Os profissionais escalados para trabalhar nessa area deverdo estar protegidos com EPIl. No caso dos EPI
reutilizaveis, deverdo ser limpos e desinfetados, de modo que ndo se tornem fontes potenciais de
contaminagao.

Os produtos para saude contaminados devem ser manuseados de modo a reduzir o risco de exposi¢ao ou
contaminacédo de superficies ambientais. De preferéncia devem ser transportados em recipientes cobertos e
fechados, resistentes a perfuracao, a fim de prevenir o extravasamento de liquidos.

A pré-limpeza devera ser realizada o mais rapido possivel apés o uso, o mais préximo do local de sua
utilizacdo. Tem como objetivo diminuir a populagéo de microrganismos e facilitar a limpeza subsequente.

O material contaminado devera ser imergido no recipiente contendo detergente enzimatico e retirado para
enxague apos o tempo de contato preconizado pelo fabricante e protocolado pela equipa de PCI
nacional/institucional no protocolo de orientagdes em anexo 3 “Recomendacgfes para uso de desinfectantes
disponiveis em STP, 2020”.

Processos de limpeza que possam gerar aerossois e respingos, precisam ser evitados ao maximo. Todos os
acessorios utilizados no processo de limpeza, como as escovas, devem ser preferencialmente de uso Unico.
Na impossibilidade de descarte, devem ser lavados e desinfetados ou auto-clavados.

4.6.c) Area de Desinfecgéo:

O processo de desinfeccao dos materiais semicriticos poderd ser manual ou automatizado (lavadora
termodesinfectadora), uma vez que o coronavirus é altamente suscetivel, inativado pela maioria de
desinfetantes comumente usados. No que se refere a desinfeccdo manual, o profissional deve imergir o
material devidamente limpo e seco, preenchendo lumens e canais, com a solucdo desinfetante de alto nivel,
aguardar tempo de contato definido pelo fabricante, respeitando rigorosamente as instru¢des de preparo e o
tempo de contato definido no protocolo de orientagcbes em anexo 3 “Recomendacfes para uso de
desinfectantes disponiveis em STP, 2020”. O enxague devera ser realizado em agua corrente, procedendo a
secagem e a guarda. Seguem abaixo as recomendacdes de reprocessamento dos produtos utilizados na

assisténcia ventilatéria de acrodo a classificacdo dos materiais:

Guedel Ambu Kit Adaptador Macro Sensor = Baraca Traqueia @ Circuito

Limpeza X
Desinfec¢do X
Esterilizacdo

4.6.d) Importante que haja fluxo de processamento de artigos hospitalares no setor de esterilizagéo:
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O fluxo deve estar cuidadosamente separado em 3 areas basicas:
e Area contaminada, destinada a receber os artigos sujos e a realizar o processo de limpeza (EXPURGO);

e Area limpa, onde os artigos s3o secos, inspecionados, preparados, acondicionados para serem
esterilizados; e

o Area de armazenamento e distribuicdo onde os materiais apds o processo de esterilizagio sio recebidos,
embalados, guardados e distribuidos.

Deve ser um fluxo continuo e unidirecional do artigo, evitando o cruzamento de artigos sujos com os limpos
e esterilizados (Figura 7 e Figura 8).

O acesso de pessoal deve-se restringir aos profissionais da area.

Figura 7. Fluxo unidirecional dos artigos.

Preparo de material e carga da Retirada de material da autoclave e
Expurgo i i
autoclave guarda do material estéril
AREA SUJA . - ,
AREA LIMPA AREA ESTERIL

Fluxo unidirecional com barreiras fisicas entre as areas

*Considerar todos os artigos contaminados.

Figura 8- Fluxo de processamento de artigos hospitalares no setor de esterilizagéo.

, Recepcio de artigos sujos Recepcdo de Compressas
X
: i
: Lavagem/limpezra e secagem
[
: |
Separacio dos arfiigos conforme a classificagio
’ I
"
: \ ‘ }
a Artigos M3o Artigos Artigos
: Criticos Semicriticos Criticos
=
: ! ! l |
o . .
o Acondicionar ACOD.:ICIO]JEII W enmlicicen
Desinfectar l
ESTERILIZACAD | Esterilma:
Armazenamento e Armarenamento Distribuigdo de artigos limpos e
distribwicio esterilizados
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4.7 Processamento de roupas:

Alguns cuidados precisam ser redobrados:

1.Retirar a roupa suja/lencol com o minimo de agitacdo e manuseio utilizando-se as medidas de precaucdes;
-Retira-las sem a sacudir, enrolando-a no sentido de dentro para fora, fazendo um “ embrulho”

2. Nao manipular a roupa suja fora do local destinado para tal;

3. Manter um hamper exclusivo para atender aos quartos de precaucdo de paciente suspeitos ou confirmados
para COVID-19;

4. Os sacos devem ser lacrados e de modo algum poder&o ser arrastados, devendo-se utilizar carrinho de
transporte para deslocar a roupa suja pelo servi¢o de saude.

EPIs necessarios:

Higienizac3ao Gorro Luwas Capote Oculos ou Mascara PFF-2 / N-95
das maos protetor Cirdargica — g—
facial e~
—
) == SN

X x X x o x X

4.8 Gerenciamento de residuos dos servicos de saude:

De acordo com o que se sabe até o momento, 0 novo coronavirus pode ser enquadrado como agente biol6gico
classe de risco 3, sendo sua transmisséao de alto risco individual e moderado risco para a comunidade.

4.8.a) Classificacdo: Todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de
infeccdo pelo novo coronavirus (COVID-19) devem ser enquadrados na categoria Al (tipo Ill e 1V).
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Grupo I: Equiparados a urbanos Grupo II: Nio infecciosos

sNio apresentam exigéncias especiais no "Nio estio sujeitos a tratamentos
tratamento especificos, podendo ser equiparados a
urbanos.

hospitalares

Grupo III: Risco biologico

» Residuos contaminados ou suspeitos de
contaminacgdo, suscetiveis de incineragio
ou de outro pré-tratamento eficaz,
permitindo posterior eliminacio como

residuo urbano.

4.8.b) Triagem e acondicionamento: Os residuos devem ser acondicionados em sacos brancos leitosos ou
vermelho com simbolo de residuo biolégico, que devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua
capacidade. Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a punctura, ruptura,
vazamento e tombamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos
arredondados.

4.8.c) Recolha e transporte interno: Ao atingirem 2/3 de sua capacidade, os sacos plasticos devem ser
recolhidos do local da producdo e transportado ao local de armazenamento temporario no interior da
instituicao.

Os meiso de transporte interno podem ser: carrinho de méo ou recipintes sobre as rodas. E o transporte interno
ao armazém, deve ser feito no periodo de baixa atividade para evitar a exposi¢do de funcionarios, apcientes e
publico.
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4.8.d) Armazenamento temporario: O armazeamento temporario deve ter as seguintes caracteristicas:

* Bem ventilado e iluminado, Coberto e protegido do sol, Facilmente lavavel, Protegido de
roedores, Facil acesso ao transporte, Fornecido de energia, Compartimento separado das
categorias de residuos, Lavatorios, Rede de agua residual, Sinalizado, Acesso limitado a
pessoas nao autrizadas.

Tempo de armazenamento de residuos de risco infeccioso:
= Maximo de 24 horas durante a estagdo chuvosa.
= Maximo de 48 horas durante a estagao seca:lncineracéo:

4.8.e) Tratamento e eliminacdo de residuos dos servicos de saude:

Estes residuos devem ser tratados antes da disposigéo final ambientalmente adequada.
sIncineracéao: Para tratamento de todos os residuos, especialmente, para o grupo de residuos de grupo 3 e 4.

» A queima deverd ocorrer no periodo de baixa produtividade no local, isto €, a noite ou
madrugada.

*Desinfeccdo quimica: indicado para tratamento de residuos infecciosos liquido (sangue, urina, fezes, outros
liguidos de organismos). Desinfectante disponivel: hipoclorito de sédio na concentragédo de 1%.

Eliminacao de residuos liquidos:

e Grande quantidade de liquidos infecciosos ou suspeitos de serem infecciosos: neutralizar com
hipoclorito de s6dio durante 12-24 horas antes de sua colocagéo no esgoto.

e Pequenas quantidades de liquido biolégico: ---» Residuo de paciente sem doenca infecciosa: Podem
ser eliminados no esgoto sem pré tratamento.
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¢ Residuo de paciente com doenca infecciosa: inativar em autoclave ou desinfec¢éo quimica (lixivia ndo
diluida) com tempode contato superior a 12 horas.

¢ Bolsas de sangue com datas expiradas: ndo devem ser colacodas no esgoto. Devem ser incineradas
ou depositadas em aterro.

Medidas em caso de derramamento sobre a bancada ou no chdo com amostra de infecgéo bioldgica:
* Roupas visivelmente sujas devem ser substituidas imediatamente.
» Garantir a restricao da area contaminada.

» Usar luvas descartaveis. * Colocar EPI: mascara (N95 se formacao de aerossol, cirurgica se, 6culos de
protecao e bata, luvas descartaveis).

» Cobrir a area contaminada com papel toalha, colocar sobre o papel toalha o desinfectante de periferia para
centro da contaminagdo. Aguardar 15-30 min a neutralizacéo.

* Remover todos os residuos e o material contaminado em recipiente adequado (residuos infecciosos). ¢
Efetuar a limpeza e desinfec¢do do espaco.

* Remover o EPI e descarta adequadamente no recipiente de material infeccioso.

* Higienizar as maos.

4.9- Quando suspender paciente do isolamento?: (Critérios de alta de isolamento):

Definicdes da gravidade da doenca-covid-19:

Definido pelos critérios para a sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), sepses, choque
séptico, ou outras condigbes que normalmente exigiriam o fornecimento de terapias de suporte de vida,
tais como ventilacdo mecénica (invasiva ou néo invasiva) ou terapia vasopressora.

1 Critico e Alteracdo neurolégica v dispneia v PAM < 65, Vlactato > 2 v Paciente em insuficiéncia
respiratéria com necesidade de ventilagdo mecénica v Paciente em shock ou colapso vascular.

Definido por qualquer dos itens abaixo:

o Saturacdo de oxigénio < 90% no ar ambiente;

> Frequéncia respiratéria > 30 respiragcdes/min em adultos e criangas > 5 de idade; » 60 respiragées/min
em criancas < 2 meses de idade; >= 50 em criancas de 2 a 11 meses de idade; e >=40 em criancas de 1
2 Grave a 5 anos de idade.

o Sinais de graves problemas respiratérios (em adultos, uso de musculos acessorios, incapacidade de
completar frases inteiras e, nas criangas, retracao intensa da parede toracica, grunhidos, cianose central
ou presenca de qualquer outra sinais de perigo geral, incluindo incapacidade de amamentar ou de beber,
letargia, convulsdes ou reducdo do nivel de consciéncia).

Definida pela auséncia de qualquer critério para quadro grave ou critico de COVID-19.

e SatO2 > 90%, E: Dispnea ou lesbes radiologicas (< 50% de infiltrados pulmonares). Febre
N&o persistente associado a fatores de risco. FR > 20/minuto = Doenca moderada.
3 grave
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e Sintomas como febre, tosse, mal-estar, odinofagia, cefaleia, astenia/fadiga, diarreia, perda do
paladar ou olfato. Mas, sem dispneia e SatO2 > 90% e FR < 20/minuto e Raio x térax normal =
Doenca Leve.

e Diagnostico de COVID-19 através de teste PCR SARSCov-2 positivo em individuo sem sintomas
= Assintomético.

Critérios para alta de isolamento para 0s casos suspeitos:

Para os casos suspeitos:

e Apos resultado negativo de COVID-19 e alta pelo profissional de satde autorizado.

Para casos confirmados de COVID-19:

e Assintomético: Suspender o isolamento 07 dias a contar do 1° teste positivo, desde que nd agrave a
situacao clinica. Nao é necessario teste para determinar o isolamento.
7 dias de isolamento,
desde que nao se agrave a =8 = c— —h c—h A= A—
situacao clinica. Sem teste 1 2 3 4 5 6 7
para terminar o isolamento

e Com sintomas leves e moderados: Suspender o isolamento apdés 10 dias do inicio de sintomas; E
resolucéo da febre por 24 hs, sem uso de antitérmicos E melhora significativa dos outros sintomas.

Pelo menos 10 dias de S bt ol bl s bl el b emedd
isolamento. Sem teste Al 2 3 4 5 6 7 8 9 (|10
para terminar o isolamento

e Casos graves ou imundeprimidos: Suspender o isolamento ap6s 20 dias do inicio de sintomas; E
resolucdo da febre por 24h consecutivos, sem uso de antitérmicos E melhora significativa dos outros
sintomas.
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Critérios para descontinuar
precaugdes e isolamento em

—"l_ pacientes adultos e pediatricos
- com COVID-19 confirmada

PACIENTES ADULTOS OU PEDIATRICOS ASSINTOMATICOS I

up- JD

Pacientes ASSINTOMATICOS NAO Pacientes ASSINTOMATICOS E
imunossuprimidos® imunossuprimidos®
positivo RT-PCR em tempo real ou positivo RT-PCR em tempo real ou
PACIENTES ADULTOS OU PEDIATRICOS SINTOMATICOS I
Pacientes com quadro LEVE a Pacientes com quadro
MODERADO, NAO GRAVE/CRITICA OU
imunossuprimidos® imunossuprimido®

@ma—m«;m sintomas @r""‘-"—"°m‘°‘m

@’mmum-nmm menos 24 horas sem febre (sem

uso de antitérmicos) uso de antitérmicos)
® ®
@’muwm. Wuwm.
covid-19.

covid-19.

OBS: Lembrar da limpeza e de desinfec¢é@o terminal antes de colocagédo de outro paciente no
mesmo quarto do paciente em alta.

4.10- Orientacdes P6s-Obito no Manejo de Corpos Cadavéricos no Contexto de Covid-19
Ocorréncia em unidades de saude:

Durante os cuidados com corpos de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, devem estar presentes no
guarto ou qualquer outra area apenas os profissionais estritamente necessarios (todos com EPI).

4.10.a) EPIs: Os EPI recomendados para toda a equipe que maneja 0S corpos nessa etapa sao:

EPI - Preparo do corpo apds o 6bito
PFF-2 / N-95

Higienizacdo Gorro Luvas Capote Oculos ou
das maos protetor OU MASCARA

EPI e Condutas 0,0 W¢ facial CIRURGICA
o7 O
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EPIs recomendados: Touca (gorro); Oculos de protecdo ou protetor facial; Bata impermeavel de manga
comprida; Mascara cirargica; se for necessario realizar procedimentos que geram aerossol, como extubacao ou
coleta de amostras respiratorias, usar N95, PFF2. Luvas e Botas impermeaveis.

4.10.b) Procedimentos recomendados:

e Remover o0s tubos, drenos e cateteres do corpo com cuidado, devido a possibilidade de contato com os fluidos
corporais. E o descarte de todo o material e rouparia deve ser feito imediatamente e em local adequado.

¢ Higienizar e tapar os orificios de drenagem de feridas e puncéo de cateter com cobertura impermeavel.
e Limpar as secre¢des nos orificios orais e nasais com compressas;
e Tapar orificios naturais (boca, nariz, ouvido, &nus) para evitar extravasamento de fluidos corporais.

¢ Limitar o reconhecimento do corpo a um Unico familiar/responsavel. Sugere-se que ndo haja contato direto
entre o familiar/responséavel e o corpo, mantendo distancia de mais de 1 metro entre eles; e 0s mesmos deverao
utilizar uma mascara. Na necessidade de aproximacgédo, o familiar/responsavel devera fazer além do uso de
mascara cirdrgica, luvas e batas/aventais de protecao.

¢ A embalagem deve ocorrer no local de ocorréncia do 6bito, e manipular o corpo o minimo possivel, evitando
procedimentos que gerem gases ou extravasamento de fluidos corpéreos.

¢ Identificar o corpo com nome, nimero do processo, data de nascimento, nome da mae, utilizando adesivo
hospitalar e fixar na regido toracica.

« NAO é recomendado realizar tanatopraxia (formolizacéo e embalsamamento).

¢ Quando possivel, a embalagem do corpo deve seguir trés camadas:

— 12 enrolar o corpo com lencais.

— 22 colocar o corpo em saco impermeavel préprio (para impedir que haja vazamento de fluidos corporeos).

— 32 colocar o corpo em um segundo saco (externo) e desinfectar com alcool a 70% ou hipocloreto de sddio a
0,5% a 1%.

¢ Colocar etiqueta com identificacdo do falecido: nome, nimero do processo, data de nascimento, data e hora
do ébito.

e [dentificar o saco externo de transporte com informacao relativa ao risco biolégico: COVID-19, agente biol6gico
classe de risco 3.

— Ao término do preparo do corpo, passar para maca de transporte, retirar e descartar EPI descartavel em lixo
infectante e realizar a desinfec¢éo dos Gculos ou protetores faciais reutilizaveis, conforme protocolo institucional.
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— Higienizar as maos conforme protocolo institucional, antes e apds a manipulagdo do corpo
4.10.c) Transporte do corpo:

— Recomenda-se usar a maca de transporte do corpo apenas para esse fim. Apds cada utilizacdo, deve-se
desinfecta-la com alcool a 70% ou hipocloreto de sédio 0,5% a 1%.

O magqueiro devera receber treinamento e orientacao:

Quanto aos cuidados minimos de seguranca necessarios;
Quanto ao protocolo institucional de uso de EPI;

Quanto ao fluxo interno (caminho).

Quanto aos procedimentos administrativos.

Apo6s a manipulacdo do corpo, retirar e descartar luvas, mascara, avental e proceder o descarte no residuo
infectante;

Higienizar as maos antes e apds a manipulacao do corpo.
4.10.d) Acondicionamento do corpo no necrotério / Morgue:

Na necessidade de colocar na morgue, alocar o corpo em compartimento refrigerado e sinalizado como COVID-
19, agente bioldgico classe de risco 3;

Os profissionais responsaveis pela manipulagdo/mobilizacdo do corpo deverdo receber treinamento e
orientagao:

¢ Quanto aos cuidados minimos de seguranga necessarios;
¢ Quanto ao protocolo institucional de uso de EPI;
¢ Quanto aos procedimentos administrativos para liberacdo do corpo.

— O corpo deve ser acomodado em urna a ser lacrada. Deve-se limpar a superficie da urna lacrada com
hipoclorito de sédio a 0,5%. Apés lacrada, a urna nao devera ser aberta.

— Os profissionais que atuam no transporte, guarda e alocacao do corpo no caixdo também devem adotar as
medidas de precaucao, ditas, até o fechamento do caixao.

— O servico funerario/transporte deve ser informado de que se trata de vitima de COVID-19, agente bioldgico
classe de risco 3.

— ApGs a manipulagdo do corpo, retirar e descartar luvas, mascara, avental (se descartavel) em lixo infectante;
higienizar as maos antes e ap6s o preparo do corpo, com agua e sabao.

— N&o é necessario veiculo especial para transporte do corpo.
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Nao h& necessidade de uso de EPI por parte dos motoristas dos veiculos que transportardo o caixdo com o
corpo. O mesmo se aplica aos familiares que acompanharéo o traslado, considerando que eles ndo manusearao
0 corpo. Caso o0 motorista venha a manusear o corpo, deve seguir as medidas de proteccéo citada

4.10.e) Autopsia:

¢ Sabendo que o procedimento de necropsia para casos suspeito de COVID-19 deve ser realizado em sala com
adequado sistemas que mantém pressao negativa em relacao as areas adjacentes e que fornecem um minimo
de seis trocas de ar (estruturas existentes) por hora, portanto, pela inexisténcia de condicbes de engenharia
ambiental para prevencdo e controle de infec¢do, sugere-se que esse procedimento inicialmente nao sera
realizado.

4.10.f) Data de sepultura / Cremacao:

¢ Por ser doenca infeccioso pandémica, o sepultamento deve ocorrer o mais rapidamente possivel.

5- Monitoramento das Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) causadas
pelo SARS-CoV-2 (IRAS - covid-19) adquiridas durante a internacédo de pacientes nos
servi¢os de saude

De acordo com a OMS, o risco de transmissdo de SARS-CoV-2 em servigos de saude € maior quando ha aumento
na demanda por leitos hospitalares, falta de instalacbes de isolamento adequadas, ventilacdo inadequada,
indisponibilidade de equipamento de prote¢éo individual, e a necessidade de realizacdo de procedimentos de alto
risco, como procedimentos geradores de aerossol em individuos infectados.

5.1- Utilizac&o de Testes de Antigeno para fechamento do critério diagnéstico de IRAS covid-19 adquiridas
durante a internagdo de pacientes nos servi¢os de saude.

5.2- Notificagdo e critérios epidemioldgicos para a notificacdo de IRAS - covid-19 adquiridas durante a
internagdo nos servi¢cos de saude:

Recomenda-se notificacdo nacional de todas as Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) causadas
pelo SARS-CoV-2 (IRAS - covid-19) adquiridas durante a internagcdo do paciente nos servicos de saude do pais.
Sendo que, todos os servigos de saude devem realizar o monitoramento diario de casos de IRAS — covid-19,
principalmente com o objetivo de identificar precocemente os casos e implementar oportunamente as medidas
de contencao para evitar a ocorréncia de novos casos e assim conter precocemente um possivel surto intra-
institucional.

Os dados consolidados sobre os casos de IRAS — covid-19 em pacientes internados, devem ser notificados. Os
critérios para IRAS-covid-19 sao:

5.2.a) PACIENTES PEDIATRICOS E ADULTOS:
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Critérios epidemioldogicos
nacionais de IRAS por SARS-CoV-2

Para pacientes Pediatricos e
Adultos

Critério 1:

Paciente internado por periodo >14 dias

Paciente internado por > 14 dias, por outro diagndstico

Com infecgdo pelo SARS-CoV-2 confirmada por RT-PCR em tempo real ou
> erm amostra*l coletada apds o 14° dia de intermacdo

Critério 2:

Paciente internado por periodo > 7 dias e = 14 dias

m Paciente internado por > 7 dias e = 14 dias, por outro diagndstico

Nao foi classificado como suspeito ou confirmado de infecgo por SARS-CoV-
22 durante os 7 primweiros diaos de internagao*3

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

internagdo
Duronte a intermagdo, teve vinculo epidemiocldgico de contato desprotegido

*S com:
a) profissional de soGde com infecg@o pelo SARS-CoV-2 confirmada por RT-PCR
em tempo real ou por Teste de Antigeno *1, *4 “?90

@ o:p
b) outro paciente com infecg@o pelo SARS- CoV-2 confirmada por RT-PCR em
tempo Real ou por Teste de Antigeno na mesma enfermario ou em leito de UTI sem

isolamento™1. =4 @ g @

©) acompanhante ou visitante com infecgdo pelo SARS-CoV-2 confirmada

por RT-PCR em tempo real ou por Teste de Antigeno *1, *4 ! 5! E !EI

5.2.b) NEONATOLOGIA (0-28 DIAS DE NASCIMENTO)

Protocolo nacional de prevengdo e controlo de infeccdo de covid-19, para instituicbes de cuidados de salde,
comunidade e domicilios-margo/2022.-Sdo Tomé e Principe.

Péagina 34 de 62



Critérios epidemiolégicos
nacionais de IRAS por SARS-CoV-2

Critério 1:

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

O,

Com infecgGo pelo SARS-CoV-2 confirmada por RT-PCR em tempo real ou
Teste de em amostra*2 coletada de 48 horas de vida.

Critério 2:

Para recém-nascido readmitido na unidade neonatal
com menos de 7 dias apés a alta.

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

®

Com infecgao SARS-CoV-2 confirmada RT-PCR em tempo real ou
1mamxunmm°zcm¢omp:'moo

M m vinculo opldombbgleo domiciliar (com pessoa com COVID-19 suspeita
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RN, procedente do domicilio, internado por periodo > 14 dias, por outro
- ®

mewm—quw”nm.mmndw

Teste de Antigeno em amostra*2 coletada apds o 14° dia de internagdo.

pdo > 7 dias e <14 dias

RN, proveniente do domicilio, internado por > 7 dias e s 14 dias, por outro
diagnostico *4

@ Nao fol classificado como suspeito ou confirmado de infecgdo por SARS-CoV-
2 durante os 7 primeiros dias de intermoagdo*3

®

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

@’mommmmhmmm‘s

com:
a) profissional de saGde identificado como caso confirmado de infecgdo pelo
SARS-CoV-2 confirmada por RT-PCR em real ou Teste de Antigono *2 “‘;9;
i
e
b) outro paciente que fol como confirmado por RT-PCR em

tempo real ou Teste de Antigeno na mesma enfermaria ou em leito de UTI sem
isclamento*2

c)mmww“m“gmwﬂ-m“m I
ou Teste de Antigeno *2 ﬁ
|
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*1 RN com infecgdo pelo SARS-CoV-2 confirmada por RT-PCR em tempo real ou Teste de
Antigeno, coletado em uma ou mails amostras*2 nas primeiras 48 horas de vida, considerar
possivel transmiss@o vertical

*2a Para RT-PCR, amostra de: swab de naso ou orofaringe OU aspirado de naso ou orofaringe
OU aspirado traqueal OU lavado broncoalveloar.

*2b Para Teste de Antigeno, a amostra deve ter sido coletoda por swab de nasofaringe
(passar pelas duas narinas), até o 7 dia do inicio dos sintomas

*3 Conforme definicGo de caso suspeito e confimado do Ministério da SaGde:
https://coronavirus.saude.gov.br/definicao-de-caso-e-notificacao

*4 Para RN com até 7 dias de internagdo, a infecgo por SARS-CoV-2 seré considerada de
origem comunitaria ou originaria de outro hospital, caso o RN tenha internagto prévia.

*5 Esse contato desprotegido do paciente com o profissional de saGde ou com outro paciente
meMWﬂM@aﬂMmmmlemm

Antigeno *2) deve ter ocorrido a partir de 2 dias (48 horas) antes da confirmagéo da COVID~
19 nessas pessoas (devido a fase pré sintomatica da doenga).

Observagdo Importante: Caso de RN seja confirmado para COVID-19, deve-se orientar a
obstetricia para realizar a investigagto da mdae do bebé.

6- Estratégias para otimizar o fornecimento e o uso de EPI

O EPI é usado para proteger o profissional de individuos infectados, materiais, superficies e produtos
potencialmente infecciosos e outras substancias perigosas usadas na assisténcia a saude.

Otimizacdo do uso de EPI podem ajudar a manter por mais tempo os volumes dos seus suprimentos, mesmo
em situagOes de escassez.

6.1- Educagao e monitoramento:
-Recomenda-se que todo profissional do servigo de saude deve receber capacitacdo e demonstrar capacidade
de uso seguro desses equipamentos, a partir, minimamente,dos seguintes treinamentos em servigo:

* Quando usar e qual EPI é necessério;

* Quando nédo ha necessidade de usar EPI

+ Como vestir, usar e retirar adequadamente o EPI de maneira a evitar a auto contaminacao;

+ Como descartar os EPI descartaveis ap6s o uso ou desinfetar (6culos de protecéo e protetores faciais)

e armazenar adequadamente os EPIs reutilizaveis ap6s o uso;
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Uso racional de EPI

COVID-19 | CORONAVIRUS

Janeiro, 2022

sSsAUDE

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

=

Gestao de EPI
 COVID-19

Uso racional de EPI de acordo ao tipo de atividade

Trabalhadores envolvidos
nos atendimentos

Equipamentos de Protecao Indivudual

Higiene
das
Maos

Mascara
Cirargica

Luvas

Bata

impermeavel

Oculos de
protecao/protetor
facial

Mascara
N95

Gorro
(touca)

1.Triagem (se nao for
possivel manter a distancia
minima de 1 metro dos

pacientes com sintomas
gripais): incluem- -se
recepcionistas, ACS,

segurancas, e outros.

2.Avaliacdo e atendimento
de casos suspeitos
(enfermeiros, médicos, entre
outros profissionais
assistenciais)

3.Procedimentos geradores
de aerossois ou m locais com

pouca ventilacédo (téc
laboratorio, enfermeiros,
médicos, entre outros

profissionais assistenciais

4.Manejo de  pacientes
criticos (emergéncias, UTI e
Centro Cirurgico)

5.Atividades de
apoio/maqueiros realizadas
a menos de 1metro dos
pacientes suspeitos/
confirmados
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7- RECOMENDAGCOES DE PCI NO CONTEXTO COMUNITARIO E DOMICILIAR:

7.1- Propositos / finalidade de recomendacg8es de PCl no contexto comunitario/domiciliar:

Finalidade:

e Guiar os ASC/ profissionais da saude sobre assuntos relacionados quanto a prevencgao e o controlo
da covid-19, antes e durante os cuidados domiciliares e comunitarios com pessoas suspeitas ou
confirmadas com covid-19, tuberculose, HIV e malaria. Com intuito de reduzir ou evitar a propagacao
das infec¢des ao nivel comunitério.

E importante oferecer informacao e, se possivel, treinamento e orienta¢io sobre como lidar com os pacientes
e como minimizar o risco de infecgcdo, preparando as pessoas quanto aos cuidados de higiene e
reconhecimento dos sinais e sintomas da doenca e de piora da mesma, assim como a necessidade de se
recorrer a um servico ou centro de atencédo médica.

Cuidadores e profissionais da saude devem dispor de materiais e equipamentos de protecdo pessoal (EPIs)
adequados ao tipo de cuidados que precisam dispensar em domicilio, com informac¢@es sobre a forma correta
de usar, retirar e descartar esses materiais e equipamentos.

7.2- Competéncias dos ASC no ambito de PCl no contexto comunitario e domiciliar:

5.2.a) Orientar a populagéo sobre a doenca, medidas de prevencao e sinais e sintomas.

5.2.b) Orientar durante as visitas domiciliares que criancas menores de 5 anos e os com idade igual e superior
a 60 anos com sinais e sintomas respiratérios devem procurar a unidade de saude.

5.2.c) Auxiliar no atendimento através da identificacdo de pacientes sintométicos, tomando os devidos
cuidados de protecéo e isolamento.

5.2.d) Auxiliar a equipa no monitoramento dos casos suspeitos e confirmados.

5.2.e) Realizar busca ativa de novos casos suspeitos de sindrome gripal na comunidade.

5.2.f) Organizar o fluxo de acolhimento de modo a evitar aglomeragdo em ambientes arejados.

5.2.g) Auxiliar as atividades de campanha de vacinacdo de modo a evitar aglomeracgoes.

5.2.h) Realizar atividades educativas na unidade sanitaria enquanto os pacientes aguardam atendimento.
Nota: Orientar a populacéo sobre a doenca, medidas de prevencao e sinais e sintomas:

e COVID-19: Coronavirus é uma familia de virus que pode resultar em infec¢des respiratérias que vao
desde um resfriado comum até sindromes respiratorias agudas graves. Este novo coronavirus produz
a doenca classificada como COVID-19.
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e TRANSMISSAO: A transmissdo ocorre principalmente com o contato de goticulas da boca e do nariz
(saliva, espirro, tosse ou catarro), que podem ser repassados por toque ou objetos ou superficies
contaminadas.

e PERIODO DE INCUBACAO: Em média, é estimado em de 5 a 6 dias, podendo variar de 0 a 14 dias.
Ou seja, o virus pode levar até 14 dias para manifestar sintomas na pessoa infectada.

o SINAIS E SINTOMAS: Os sintomas da Covid-19 podem variar de um simples resfriado até uma
pneumonia severa. Os sintomas mais comuns sao:

Sintomas da covid-19*

Sintomas mais comuns

O @& O

Tosse Febre Perda de oifato Fadiga
e/ou paladar

Congestao Coriza Dor de Dor de
nasal garganta cabeca

M €D W

Dificuldade
de respirar**

“Passoas infectadas Ndo necessariamente apresentam 1090s 0s sintomas. Em alguns casos
podem NAc 1er nenhusm deles

Diarreia Cansaco

e Em criangas: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.

e Em idosos: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios especificos de
agravamento como desmaio, confusdo mental, sonoléncia execessiva, irritabilidade e inapeténcia.

e OBS: geralmente muitos sdo assintomaticos.

o Pessoa pode ter tuberculose e covid-19 ao mesmo tempo e 0s sintomas sdo iguais.

Condicdes de risco para complicacdes:
Fatores de risco associados a pior progndstico:

e Idosos >60 anos, diabetes, hipertensao, pneumopatia, hepatopatia, obesidade, doenca renal cronica,
doenca cardiovascular, imunossupressao, doenga oncolégica e gravidas.

Situagdes associadas a imunossupressao:

e Neoplasias hematolégicas com ou sem quimioterapia;
e HIV/SIDA ou uso de medicamentos (corticoides)

¢ TRATAMENTO: né&o héa tratamento para coronavirus. Esté indicado repouso e consumo de bastante
agua, além de alguns medicamentos para aliviar os sintomas, conforme cada caso, e orientacao
médica.
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e OrientacOes sobre isolamento domiciliar: Caso alguma pessoa da comunidade apresente a
Sindrome Gripal, ou seja confirmada a doenca COVID-19 e tenha sintomas leves, deve ser realizado o
isolamento domiciliar.

> E separar um lugar dentro de casa para quem esta doente, com suspeita ou com exame
confirmado para COVID-19.

» Infelizmente no nosso pais, nem todas as casas e familias tém condi¢des de cumprir 100% das
orientacdes de isolamento domiciliar e de protecdo contra esse virus, mas a/o ACS, pelo seu
vinculo com as familias e por conhecer melhor a realidade delas, tem maior chance de que esse
dialogo funcione para que as orientacdes sejam melhor compreendidas e adaptadas a realidade
de cada um.

e MEDIDAS DE PREVENCAO: A melhor maneira de prevenir é evitar a exposi¢éo ao virus e as seguintes
praticas:

» Realizar lavagem frequente das méaos com agua e sabéo ou desinfecdo com alcool em gel,
especialmente apds contato direto com pessoas doentes.

Na comunidade/domicilio, quando a casa tiver pouca agua disponivel, tendo em conta que as partes
principais do corpo para se prevenir da doenca Covid-19 sao: méos, nariz, boca e olhos. Portanto,
uma forma de realizar a higienizagéo é com uma bacia, usar a 4gua e sabao para ensaboar essas
regibes durante 20 segundos. O tempo € importante para que 0 virus seja morto. A orientacdo é
para que deixe secar sem uso de toalha, ao vento. A dgua de ensaboar e enxaguar méaos, tem de
ser limpa, e ndo pode ser usada por outras pessoas.

O uso das mascaras deve ter atencéo redobrada, pois tanto no momento de colocar, quanto durante uso e retirada pode
ocorrer a contaminacao.

a) Coloque a mascara cuidadosamente para cobrir a boca, 0 queixo e 0 nariz, amarre com seguran¢a para diminuir os
espacos expostos entre o rosto e a mascara;

b) Enquanto estiver usando, evitar tocar na mascara pois fica préximo aos olhos, nariz e boca;
¢) Ao retirar a mascara, o faca pegando nas algas;

d) Apos retirar ou quando acontecer de tocar na mascara sem querer, higienizar as méos usando alcool 70 ou agua e
sabdo; e) Usar a mascara por até 4h ou até que figue Umida, substituindo por outra reserva limpa e seca. A mascara suja
deve ser guardada separadamente em um saco plastico.

f) As mascaras caseiras devem ser lavadas apds o uso.

g) As mascaras descartaveis devem ser jogadas no lixo em saco plastico fechado.

» Utilizar lengo para higiene nasal. Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir. Evitar tocar
mucosas de olhos, nariz e boca.
> Higienizar as maos apos tossir ou espirrar.
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> Manter os ambientes bem ventilados.

Y

0S outros.

Evitar contato com pessoas que apresentem sinais ou sintomas da doenca.
» Vacinar para prevenir das formas graves, hospitalizacdo e mortes por COVID-19, protegendo

7.3- Recomendacgfes para profissionais de saude que prestam cuidados

domiciliares:

VISITAS DOMICILIARES:

7.3.a) Protegdo dos ASC contra infecgéo por covid-19:

- Recomenda-se que Agentes Comunitarios de Saude (ASC) com mais de 60 anos e/ou doencas crbnicas
(doentes cardiacos, doentes respiratorios cronicos, doentes renais em estagio avangados, imunossuprimidos e
diabetes) trabalhem na Unidade de Saude em atividades de monitoramento e administrativas que ndo demandem

atendimento ao publico.

- Avaliar os riscos para determinar os EPIs apropriados seguindo as recomendacdes para precaugdes de contato,

aerossol e goticulas.

Febre, olhos
amarelos e
sanaramento

DIARREICO
AGUDO

Precaucao Precaucgao Preca_ugéo
padrido + padrao + padrao +
contato aerossois +
de cc:ntato + contato +
goticulas goticulas

Febre e rash
cutaneo

Precaucao
padrao +
aerossois +
contato +
goticulas

RESPIRATORIO
AGUDO

Precaucao
padrao +
aerossois

e Durante a pandemia da covid-19, evitar atividades dentro do domicilio. A visita estara limitada apenas na

area peri-domiciliar (frente, lados e fundo do quintal ou terreno).

e Priorizar visita aos pacientes de risco (pessoas com 60 anos ou mais ou com doengas crénicas néo

transmissiveis).

e Durante a interacdo com a pessoa, o (a) ACS deve manter distancia de mais de 1 metro; Importante

explicar o paciente/familiares o motivo de distanciamento.
e Higienizar as méos.
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¢ Nos casos de visita as pessoas com suspeitas de Covid-19, com necessidade de estar menos de 1 metro,
sempre utilizar mascara cirdrgica e garantir uso de EPI apropriado.

e Limitar o numero de membros da familia presentes durante as visitas e solicitar que elas mantenham uma
distancia de pelo menos 1 metro do profissional de saude.

e Ao prestar cuidados ou trabalhar a menos de 1 m do paciente, solicite que o paciente use uma mascara
cirdrgica.

¢ Osindividuos que nao toleram uma mascara médica devem praticar higiene respiratéria rigorosa; ou seja,
tossir ou espirrar no cotovelo ou em tecido dobrado e, em seguida, descartar imediatamente o tecido e
higienizar as méos.

¢ Faca a higienizacdo das maos apoés qualquer tipo de contato com o paciente ou seu ambiente proximo e
de acordo com 0s 5 momentos da OMS.

e Os profissionais de saude devem ter consigo um suprimento de gel para as maos a base de &lcool para
seu uso.

e Ao lavar as maos com agua e sabao, use toalhas de papel descartaveis para secar as méaos. Se nao
houver toalhas de papel, use toalhas de pano limpas individual e substitua-as com frequéncia.

o Oriente os cuidadores e familiares sobre como limpar e desinfetar a casa, bem como sobre usar e
armazenar de modo seguro e correto os materiais de limpeza e desinfetantes.

e Limpe e desinfete todo equipamento reutilizavel usado no atendimento do paciente antes de usa-lo em
outro paciente.

e Remova o EPI e higienize as méos antes de sair da casa e descarte o EPI. Limpe e desinfete os itens
reutilizaveis (ou seja, protecdo para os olhos) ou guarde os itens reutilizaveis para descontaminagéo
posterior.

¢ Nao reutilize EPI de uso Unico.

e Descarte os residuos gerados no atendimento ao paciente como residuos infecciosos em sacos
resistentes ou caixas de seguranca conforme o caso, feche totalmente e retire de casa.

7.3.b) Monitoramento da populagdo para COVID-19 / Identificac&o precoce de casos:
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FICHA DE MONITORAMENTO COVID-19
1.INFORMACOES GERAIS

. Nome da/o ACS:

e Nome da Unidade de Saude local:
. Nome da localidade: N° de pessoas da localidade:
. N° de pessoas grupo de risco para a COVD-19:
. N° de pessoas em situacao de vulnerabilidade:

2. CLASSIFICACAO DAS PESSOAS

Pessoas que NAO APRESENTAM SINDROME GRIPAL e fazem parte do GRUPO DE RISCO.
Orientagdo: entrar em contato semanalmente com essas pessoas e familiares.
a) Questionar quanto a presenca de sintomas de Sindrome Gripal;
b) Orientar quanto ao distanciamento social;
c¢) Orientar quantos aos cuidados de higiene;

d) Garantir acesso aos cuidados as condi¢Oes anteriores de saude, por exemplo, medicagao, afericdo de presséo, atendimento na Unidade de
aude local.

Pessoas que FAZEM PARTE DO GRUPO DE RISCO E APRESENTAM SINDROME GRIPAL mas que estdo sem sinais e sintomas de
agravamento:

Orientacao: indicar a Equipe de Saude local a realizagao de atendimento ou que a/o usudrio/a procure o servigco de salde para avaliagcdo do
quadro e que figue em isolamento no domicilio.

a) Intensificar o monitoramento do quadro de salide dessas pessoas por telefone a cada 24h;

b) Indicar e orientar quanto ao isolamento no domicilio;

c) Orientar quanto as medidas de prevencao e higiene e alimentacdo;

d) Ofertar equipamentos de protegao caso disponiveis no servi¢o de saude;

e) Orientar a familia e demais moradores quanto as medidas de isolamento domiciliar por 10 dias desde o inicio dos sintomas;
f) Informar ao médico e/ou ao enfermeiro local se a pessoa apresentar novos sintomas e/ou piora do quadro;

g) Ao ser identificado o caso de Sindrome Gripal devera ser feita a Notificagdo Imediata ao Ponto focal de saude local-vigilancia.

Pessoas com SINDROME GRIPAL QUE APRESENTEM SINAIS/SINTOMAS DE GRAVIDADE
Orientacgdo: indicar que procurem o0s servi¢cos de emergéncia para a COVID-19 no distrito.
a) Orientar a familia e os demais moradores quanto as medidas de isolamento domiciliar por 10 dias desde o inicio dos sintomas;

b) Ao ser identificado o caso de Sindrome Gripal devera ser feita a Notificacdo Imediata pela Equipe de Saude local. OBS: Quando a pessoa tiver
alta, deve ser monitorada no grupo Amarelo.
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Destacamos que 0 acompanhamento ndo precisa ser sempre realizado presencialmente. Poderéa realizado por
ligacao telefénica ou mesmo WhatsApp, em cso de internet.

E se a familia do paciente precisar de socorro imediato, importante que a/o ACS ajude a acionar o servigo de
urgéncia/emergéncia do distrito, como ambulancia, conforme fluxo estabelecido pela autoridade de salde do
distrito.

7.3.c) Medidas de precaucao contra propagacao e transmissdo entre os profissionais:

¢ Agente Comunitario de Saude (ACS) que apresentar febre e qualquer sintoma respiratério (tosse, coriza,
dor de garganta, falta de ar, etc), deve permanecer em isolamento domiciliar conforme orientacdo do
médico e/ou enfermeiro.

7.4- Conselhos sobre PCl para pacientes e cuidadores que prestam atendimento em casa:
7.4.a) Para as pessoas doentes:
a) Nao compartilhar objetos pessoais (roupa de cama, toalha,
mascara, escova, talheres, copos etc.);
b) N&do compartilhar a cama,;

c) Deve evitar ao maximo sair do cobmodo de isolamento e circular

na casa. Se precisar sair, deve fazer isso com mascara;

d) Para ir ao banheiro, a pessoa deve estar com o seu papel -
higiénico, sabonete, toalha, escova e creme dental préximo dela ou

guardados em uma sacola de plastico onde apenas ela faca o

manuseio;

e) A pessoa com sintomas sé podera sair da casa em casos de
assisténcia a saude e sempre utilizando mascara, evitando contato
com outras pessoas.

7.4.b) Para os cuidadores das pessoas doentes:

Os cuidadores e membros da familia devem receber orientagdo de um profissional de salde treinado sobre
como cumprir as recomendagcfes de PCIl para profissionais de saude, bem como as seguintes
recomendacdes adicionais:

a) A pessoa que estiver contribuindo com o cuidado deve utilizar
mascara quando estiver perto de quem estiver doente e ao pegar
em seus objetos (lixo, roupas, pratos etc), lembrar de troca-la
sempre que estiver imida ou suja;

b) Levar o alimento para a pessoa doente direto no cémodo de

isolamento para evitar que ela circule na cozinha e em outros .
cdmodos do domicilio; [ ]
c) Depois da pessoa doente usar o banheiro, é preciso higienizar

todo o local com lixivia diluida na 4gua;

d) Separar o lixo produzido pela pessoa (lencos de papel etc), dentro
de um saco plastico fechado antes de ser levado a uma lixeira
comum da casa;
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e) Lavar as roupas do doente separadas das demais pessoas do domicilio.

7.4.c) Paratodos os moradores da casa:

a) Sem visitas a pessoa doente;

b) A familia deve manter, pelo menos, 1 metro de distancia de quem
esta doente;

¢) Reforcar a higiene de todo o piso do domicilio com pano amido
em agua sanitaria diluida diariamente;

d) Todos da casa devem aumentar a frequéncia de higiene e
lavagem das maos com agua e sabdo ou A&lcool em gel,
especialmente antes e depois de comer ou cozinhar, e apés ir ao
banheiro.

7.5- Obitos- Ocorréncia domiciliar e instituicdes de moradia:

Obitos- Ocorréncia domiciliar e instituicdes de moradia:

Os familiares/responséavel ou gestores das instituicbes sociais que reportarem o Obito deverdo receber
orientagbes para ndo manipularem os corpos e evitarem o contato direto.

Imediatamente apdés a informacao do ébito (casos suspeito ou confirmado), se tratando de caso suspeito de
COVID-19, o médico atestante deve notificar a equipa de vigilancia em saude.

Essa devera proceder a investigacdo do caso junto ao laboratério:

e Verificar a necessidade de coleta de amostras para o estabelecimento da causa do 6bito (caso o
paciente seja caso suspeito).

A retirada do corpo devera ser feita por equipa de saude, observando as medidas de precaucao individual,
conforme descrito anteriormente.

O corpo devera ser envolto em lengoéis e em bolsa plastica.

Os residentes com o falecido deverao receber orientacdes de desinfeccdo dos ambientes e objetos (uso de
solucéo clorada 0,5%).

8-Gerenciamento de contatos no contexto de PCI:

Definicdo de contato:
-Pessoa que teve qualquer uma das seguintes exposi¢des durante os 2 dias anteriores e os 10 dias ap0os o
inicio dos sintomas de um caso provavel ou confirmado:

e Contato face a face com um caso provavel ou confirmado a distancia de menos de 1 metro e por pelo
menos 15 minutos;

¢ Contato fisico direto com um caso provavel ou confirmado;

e Atendimento direto a um paciente com COVID-19 provavel ou confirmada sem o uso de equipamento
de protecao individual recomendado;
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Conduta:
-Orientar os contatos a monitorarem as condi¢cdes de salde por 10 dias a partir do ultimo dia possivel de
contato com a pessoa infectada, conforme o protocolo de Vigilancia Epidemioldgica para COVID-19.

9- Vigilancia /Cuidados para profissionais da salde expostos a COVID-19 em
estabelecimentos de saude
Os profissionais de saude (PS):

» Correm maior risco de infegcdo. « Podem ampliar os surtos nas unidades de saude se
ficarem doentes.

Justificativa: Importante identificar e gerir os PS que foram expostos a um doente com
Covid-19, pois, é de grande importancia na prevencdo da transmisséo de cuidados de
saude e na protecdo de funcionarios e doentes vulneraveis em contextos de cuidados de
saude.

9.1- Objetivos: Os objetivos da avaliacdo de riscos de PS, restricdo de trabalho e monitorizacéo
sao:

e Permitir a identificagéo precoce de profissionais de saude com alto risco de exposi¢céo a
COVID-19;

* Reforcar a necessidade dos PS monitorizarem os sintomas de COVID-19 e evitarem o
trabalho quando estiverem doentes;

e Limitar a introdugdo e a disseminagdo da COVID-19 nas unidades de saude pelos
profissionais de saude.

As recomendag0des descritas neste documento destina-se apenas a aconselhar sobre a cuidados
de PS no que diz respeito ao seu trabalho nas unidades de saude. As orientagfes sobre a gestédo
de PS expostos fora das unidades de saude (por exemplo, quarentena, restricdo de viagens)
estdo além do ambito deste documento.

9.3- Defini¢des:
9.3.1. Exposicéo de alto risco:

e Prestacdo de cuidados diretos a um doente com COVID-19 (por exemplo, exame fisico,
cuidados de enfermagem, execugdo de procedimentos de utilizagdo de aerossois, colheita
de amostras, teste radiologico) sem o0 uso de equipamento de protecdo pessoal adequado
(EPI) ou sem realizar uma higienizacdo adequada das maos ap0s estas interagdes; OU « Ter
contacto com as secrecoes infeciosas de um doente com COVID-19 ou ambiente de
cuidados do doente contaminado, sem usar o equipamento de protecdo individual (EPI)
adequado ou sem executar uma higiene adequada das maos; OU * Contacto préximo com
uma pessoa com COVID-19 na comunidade; OU

9.3.2. Exposicéo de baixo risco:

e Contacto com uma pessoa com COVID-19 que ndo cumpriu 0s critérios para alto risco de
exposicao (por exemplo, breves interacées com doentes com COVID-19 no hospital ou na
comunidade).
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9.4-Vigilancia / Monitoramento de PS dos servigos de saude:

O profissional que atua no servico de salde, mesmo ap0s estar com o0 esquema vacinal
recomendado pelo PNI (ter recebido as duas doses de uma vacina de dose dupla + dose de
reforco a = 2 semanas, ou ter recebido uma dose de uma vacina de dose Unica + dose de reforco
a = 2 semanas), deve continuar a usar os EPIs recomendados, incluindo mascara para protecéo
e/ou controle da fonte, seguir as recomendacdes para higiene das maos, além de continuar
mantendo o distanciamento fisico (principalmente quando estiverem em locais de acesso
somente a profissionais, como postos de enfermagem/preparo de medicamentos, salas de
descanso ou refei¢cdes e vestiarios ou banheiros).

9.5- Recomenda-se Vigilancia passiva:

e Todos os profissionais do servico de salde sdo orientados a se autoavaliarem quanto a
presenca de febre, tosse, falta de ar ou outros sintomas nao especificos indicativos de covid-19
( conforme formulério do item 7.6). Os PF PCI e profissional de vigilancia, poderdao enviar
lembretes automaticos simples ( mensagens de texto, mensagem em aplicativos de mensagem
ou chamadas telefénicas automatizadas) para os profissionais autoavaliarem sintomas
consistentes com a covid-19 para aumentar a aderénciaa essa estratégia.Na presenca de algum
desses sinais ou sintomas, eles devem: * Relatar essas informagdes a sua chefia no servigo de
saude; * Receber avaliagcdo médica imediata e agbes de acompanhamento; ¢ Ser afastados de
suas atividades laborais, conforme orienta¢cdes publicadas pelo Ministério da Saude, e de
acordo ao item 7.4.

9.6- Recomenda-se vigilancia ativa presencial:

e Para os servicos com dsponibilidade de recursos humanos adequados, recomenda-se que
todos os profissionais do servico de saude expostos devem se apresentar para avaliagcao
pessoal dos sintomas de covid-19 antes de cada turno de trabalho ( 24 horas por dia). para
realizar a verificacdo de sinais e sintomas da doenca em todos os profissionais do servico,
seguindo o formulario do item 7.6.

9.7. Acbes a serem tomadas quando um profissional da satde for exposto ao virus COVID-
19 em estabelecimentos de saude

Risco de exposicéo Estado de Acbes
saude Licenca médica Vigilancia/monitoramento de sinais
e sintomas
Profissional de satude com exposicao N&o indicada Automonitorar por 2x/dia o0 surgimento
de baixo risco em estabelecimentos Assitomatico de sintomas por 10 dias. Procurar
de saude assisténcia médica se surgirem sinais
ou sintomas. Notificar a chefia.
Profissional de saude com exposi¢éo N&o indicada Monitorar o surgimento de sintomas.
de alto risco a pacientes com Covid- | Assintomatico Monitormento ativo. Fazer
19 no servico de salde rastreamento caso surjam sinais e
sintomas.
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de baixo ou alto risco a pacientes
com Covid-19 no servico de salde
ou em casa

Sintomatico

Alertar a chefia.

O profissional de salde é um contato N&o indicada Monitorar o surgimento de sintomas.
de alguém com Covid-19 confirmada | Assintomatico Monitormento ativo. Fazer
em casa rastreamento caso surjam sinais e
sintomas.
Profissional de satude com exposicao Indicada. Conduta de caso clinico de acordo

com o protocolo nacional.

9.8- Orientacdes sobre afastamento e retorno ao trabalho de profissionais que atuam no

servi¢co de saude

-Profissionais positivos para SARS-CoV-2 (com ou sem sintomas de covid-19),
Quem devera ser afastado do | independentemente de estarem com o0 esquema vacinal completo.

trabalho nos servigos de saude | -Profissionais sintomaticos, independentemente de estarem com esquema
vacinal completo*.

-Profissionais que tiveram covid nos ultimos 90 dias, apds ter cumprido o
Quem néo precisa ser afastado | periodo de isolamento. Esses profissionais, independente do seu status
do trabalho vacinal, ndo precisam realizar quarentena, mesmo se tiveram exposi¢cdo de
alto risco*, e nem fazer testagem, durante esse periodo.

-Profissionais sem sintomas sugestivos de covid-19, mesmo aqueles que
tiveram exposi¢céo de alto risco ou contato préximo com pessoas com covid-
19, desde que estejam com esqguema vacinal completo)

9.9- Escassez de pessoal que limita a capacidade de implementar restricdes de trabalho:

Quem devera ser afastado do trabalho nos servigos de saude:

Qualquer PS que teste positivo para Covid-19, durante a monitorizacdo ap0s uma exposicao
ou de outra forma, deve ser imediatamente restringido do trabalho e a autoridade de saude
publica notificada para posterior gestéo de casos.

Todavia, a imposicao de restricoes de trabalho para PS expostos pode resultar em escassez
de pessoal e em potencial prejuizo para os cuidados dos doentes em instalacdes que
frequentemente funcionam acima da capacidade de doentes ou em pequenas instalacdes
gue mantém apenas pessoal essencial. Neste caso, as instalacdes devem ainda assim
realizar o rastreio de contato e a avaliag@o de riscos, se possivel, com a monitorizagado ativa
ou automatica recomendada, dependendo do nivel de risco de exposicao.

Para evitar escassez critica de pessoal, a instituicdo pode usar a estratégia de permitir que
funcionarios expostos assintomaticos, incluindo aqueles com exposi¢des de alto risco,
continuem a trabalhar enquanto usavam mascara adequadamente para reduzir o risco de
transmisséo assintoméatica ou pré-sintomética.
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9.10-Formulério para automonitoramento ou monitoramento ativo

MNome do profissional exposto
Telefone

E-mail

Instituicdo de saude

Unidade de trabalho na instituigio

Profissdo J cargo

Data da Gitima exposicao

Sintomas (marcar todos que s aplicam)

dor de garganta
dificuldade para
respirar
calafrios
coriza
dor muscular
dor abdominal
nAusea ou
vimitas
diarraia
nenhum
outros

dias desde a
liltima exposigio
data
hora
températura
temperatura niio
maedida
tosse

R R R T B T T L T T T T A A RN

—
=

]
(=]

—
—

—
—

-
%]

-
Pack

—
¥ ]

-
(¥

—
=

14

Adaptado de OPAS, 2020. Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar do HAM. Agosto de 2020
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9. 11-Consideracdes sobre gestdo de profissionais de saude infetados com COVID19

19 nos Gltimos 14 dias

Contacto com uma pessoa com COVID- ]

- Negativo
Exposicdo Baixo risco
de alto risco de exposicio
Monitorizagao ativa;
Negativo ——» restringir do trabalho Auto-monitorzacdo durante 14 p——
durante 14 dias apds a dlas apds a Ultima exposicao;
(ltima exposicao nenhuma restricdo do trabalho
A Sim
: Sim Desenvolve Nio Desenvolve
iestar para s febr feb ;
sintomas? sintomas?
1
Positivo
Regresso
aotrabalho
»

Sintomas de
CcOvID-197

N3o

Nivel de risco
da exposicdo?

Sim - Restringir do trabalho

> - Testar para COVID-19 = Positivo

I

Negativo; os sintomas
resolveram-se

- Restringir do
trabalho
- Testar para COVID-19

Positivo

Gestio de
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1. Regresso ao trabalho para os profissionais de saude ( PS): As recomendacdes para PS

sintomaticos que voltam ao trabalho apo6s suspeita ou confirmacdo de COVID-19 séo as
Estratégia baseada em data de inicio de sintomas.

Para PS assintomaticos com Covid-19 confirmado que estdo a voltar ao trabalho:

o Afastar-se do trabalho até: o Terem decorrido 07 dias desde a data do 1° teste de
diagnéstico positivo para COVID-19, supondo que ndo tenham desenvolvido sintomas
subsequentes desde o teste positivo.

7 dias de isolamento,
desde que nao se agrave a =8 = c— —h c—h A= A—
situacao clinica. Sem teste 1 2 3 4 5 6 7
para terminar o isolamento

Para PS sintomaticos (leves e moderados) com Covid-19 confirmado:

e Afastar-se do trabalho até: o Terem decorrido pelo menos 3 dias desde a recuperacao,
definida como resolucéo da febre sem o uso de medicamentos para reducédo da febre e

melhoria dos sintomas respiratorios; E, o Terem decorrido, pelo menos, 7 dias apos o
aparecimento dos primeiros sintomas.

Pelo menos 10 dias de

isolamento. Sem teste 1 2 3 4 5 6 7 8 9
para terminar o isolamento

PR el i PR PR P PR

Observagdo: Recomenda-se que os PS usem sempre uma mascara para controlo na origem, e distanciamento
fisico quanto possivel, enquanto estiverem na unidade de saude. Depois de voltarem ao trabalho, os PS devem
continuar a cumprir sempre a higiene das maos, higiene respiratdria e regras ao tossir, bem como continuar a

auto-monitorizar os sintomas, procurando avaliag&o clinica se a febre ou os sintomas respiratérios se agravarem
ou forem recorrentes.

10- Vigilancia e monitoramento das recomendacdes:
O objetivo desta seccédo € apoiar os técnicos e gestores no monitoramento cotidiano sobre implantacdo das
medidas de prevencdo da COVID-19 nas instituicbes de cuidados de saude e ao nivel comunitario.

10.1- Monitorizacdo nos estabelecimentos de cuidados de saude:
Responsaveis técnico pelo processo de monitoramento:
¢ Pontos focal de PCI + Profissional de vigilancia de cada distrito.

Por meio de check-list, recomenda-se monitorar as seguintes a¢fes, conforme o protocolo no referido
documento:

o Naidentificacdo precoce: Setor de triagem geral:
» Evidéncia de alertas visuais.
» Local adequado pra higiene das méos ( contendo sabdo e &gua ou alcool gel 70%) para
pacientes/familiares/visitantes.
» [Espaco de triagem existente e funcional.
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» Numeros de suspeitos dentre os atendidos e nimeros de suspeitos transferidos (covid-19, TB
e coinfeccao TB/covid-19).
» EPIs disponiveis para triagem geral.
» Verificagdo da utilizacéo correta dos EPIs e praticas de higiene das méaos pelos profissionais da
triagem.
e Triagem do sintomatico respiratorio:
» EPIs disponiveis.
» Local para higiene das maos.
e Isolamento de casos suspeitos e confirmados:
» Espaco existente para isolamento de casos suspeitos ou confirmados nos servi¢os sanitarios
com internamento.
Local adequado para higiene das méos.
Local adequado para higiene dos pacientes e casa de banho.
Fluxo ( circuito) de entrada e saida dos profissionais.
EPIS disponiveis para atendimento na triagem e manejo de casos hospitalizados.
Uso correto de EPIs.
N° suspeitos, n° confirmados, internados, alta para seguimento domiciliar.
N° de casos de covid-19 por transmissao intra-hospitalar.
e Limpeza-desinfeccgéo:
Detergente disponivel.
Desinfectante recomendados disponiveis.
Existéncia de responsavel pela execucao de limpeza e desinfeccdo das superficies.
Responsavel de limpeza e desinfeccdo treinado em PCI para os servigos de salde.
EPI disponivel para limpeza e desinfecgéo e para preparacdo de produtos desinfectantes.
Disponibilidade de registro de limpeza concorrente e terminal.
Disponbilidade de ferramentas de apoio para cumprimento de conversao dos desinfectantes a
concentracao ideal conforme a superficie hospitalar, incluindo ambulancia.
» Periodicidade de limpeza terminal.
e Residuos dos servi¢os de saude:
- Adequada triagem e acondicionamento dos residuos
- Adequado transporte interno dos residuos até o local de armazenameto temporario, feito por meio
de carrinho de méao ou recipiente sob as rodas.
- Disponibilidade de armazenamento temporario no interior da instituicdo ( com boa ventilagéao,
iluminag&o e agua para higiene).
- Transporte externo.
- Residuos perigosos ( tipo 3 e 4) tratados adequadamente.
. EPI para manejo de residuos considerados perigosos.

VVVYVYYYVYYVYVY

VVVYVYYYVYYVYV

2-Monitoramento ao nivel comunitario:
A responsabilidade técnica de execugdo das recomendagBes sdo: o ASC, o PF PCI distrital e técnico de

vigilancia distrital.
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o Naidentifcagcdo precoce de casos suspeitos da covid-19 ou TB:
» N° de alertas suspeitos reportados pelos ASC.
» N° de alertas suspeitas posteriormente confirmados por serem covid-19 ou TB ou coinfeccao
TB/covid-19.
» Atividades de dialogo quanto as definicdes, transmissdo, periodo de incubacdo, sinais/
sintomas, tratamento e medidas de prevencao.
» N° de grupo de riscos para covid-19 monitorados.
e Protecdo dos ASC:
EPIs disponiveis para os ASC.
Uso correto de EPI pelos ASC.
Visitas aos casos de covid-19 feitas apenas para 0s que apresentam critérios.
Visitas feitas no peridomicilio e ndo no intradomicilio.
Manutencéo de distancia de 1 metro durante as visitas para ouras situacoes.
Insumos para higiene das maos disponiveis.
Recipientes/plésticos para descarte de residuos considerados infecciosos.

YVVVVVYVYVYY

¢ Monitoramento ds profissionais de saude:
» N° de profissionais de saude de assisténcia direta infectados por covid-19 e co-infec¢do
TB/Covid-19.
» N° de profissionais de saude com mais de 60 anos, com comorbidades ( imunodeprimidos,
DCV avancada).
» Uso correto de EPIs conforme o tipo de assisténcia.
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Anexo 1: 5 momentos para higiene das maos

Seus 5 momentos para a higiene das maos

ANTES DE REALIZAR
<< 2 PROCEDIMENTO
LIMPO/ASSEPTICO

1 ANTESDE

TOCARO {5 APOS

PACIENTE >> l - TOCAR O ))
PACIENTE

APOS RISCO DE
<< 3 EXPOSICAO A FLUIDOS
CORPORAIS

APOS TOCAR
SUPERFICIES
PROXIMAS A0
PACIENTE >>
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Anexo 2: Higiene correta das maos com agua e sabéo

Como Higienizar as Maos
com Agua e Sabonete?

Higienize as maos com agua e sabonete apenas quando estiverem
visivelmente sujas! Senao, friccione as maos com preparagoes alcodlicas!

@ Duracao de todo o procedimento: 40 a 60 seg

° N i3 - Ia -
\?ﬁ;

Ensaboe as palmas das mdos,
Ficcionando-as entre S

=5

Esfregue a palma da mao direla cortra Entrelace os dedos e friccione o8 Estregue 0 dorso dos dedos de uma mdo
© dorso da milo esquerda entredacando CpAQos Intercigitis. com a pakma da mio opos ta, Segurndo
08 dedos @ iceversa 0S5 dbados, com movimen de vakeven ¢
Esfregue o polegar esquerdo, com o Fricdione as pdipas dgitals e urhas da milo Erxagie tem a
acediio dia palma da mdo direda, cirdita contra a polma da Mo esguerda, mA0S Com dgua.
wilzando-se de movimento ciicular e famndd movimento drculr e vice versa.
vice-versa
o 10 i L
Seque as m3os com No caso de bmekras com contalo AgOra, Suas maos
papel tonlha descartived. manual para fechameni, senyre 8o seguras.
uliize papel jonlha
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Anexo 3- Higiene correta das méaos com solucéo alcéolica

Como Fazer a Friccao Anti-Séptica das
Maos com Preparacoes Alcoolicas?

Friccione as maos com Preparacoes Alcodlicas! Higienize as maos com
agua e sabhonete apenas guando estiverem visivelmente sujas!

’\
® | Duragdo de todo o procedimento: 20 2 30 ceg

Wmmmmwmouemum Friccions as paimas

ma&o am forma de concha para cobwir todas as superfides das maos. das maas emre Sl

(3 \ ?‘z\ [# >< Y (s a

T L R, e M U /R S5, WL e ) S— i

Friocione a paima direlta contra o Hicclone a pama das Friocione o dorso dos dados de uma
COFS0 G2 MA0 esquenta ME0s enfyre s Com 08 ME0 00m a palma da Mao oposta,

antrelacando o8 dads @ vice-varsa. 0eds entretacans. SEgUENCD 08 dEC0s, COM Movimento

de val-2-vem @ ViCo-varsa
‘f 2. "7 N f’.

J@n

Fm;meomméa). friccione as polpas dighais e unhas

com 0 axdio da paima 0a m30  da m3o ciralta conkra a paima da mao SECAS, SUaS M3S
areta, uthizanco-se o2 esquends, fazendo um movimentn estario saguaEs.
movimento drcular ¢ vice-versa circular e vice-versa,
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Anexo 4- Colocacéo de EPI

COVID-19: CHECK-LIST PARA COLOCACAO DO EQUIPAMENTO DE
PROTECAO INDIVIDUAL- BATA

A colocacido deve ser feita antes de enfrar na drea do isolamento. Garanta a sua hidratacio. + Confirme se o
EPI & correto para si.

1.Reuna todos os equipamentos necessarios: bata, mascara, 2
pares de luvas, touca, oculos de proieccidg ou viseira, alcool 70% e
solucdo alcdolica a 70%.

2.Tire todos os adomos e acessorios: brincos, relégios, anéis,

colares, pulseiras, telemovel, etc e preenda os cabelos).

- B
Y 1 | alcéolica a 70%.
¥ n

/ —— 1\ 3. Higienize as suas maos com agua e sab3do ou preparacdo
-

4 Coloque a touca, cobrindo o pavilh&o auricular.

‘ 5. Coloque a bata impermeavel de manga longa dev
abertura por tras.

' Lacre a parte traseira do pescoco da bata e Amare os
‘ fios de lado em formato de laco.

ajuste-a.

Se for realizar procedimento com geracdao de
aerossol, utilizar obrigatoriamente mascara N-95 ou
PFF2. Se procedimento a menos de 1 metro de
- distancia, utilizar mascara simples.

|
! P

‘8 Célée as

luvas (do 779. Verifique
tamanho ideal se esta tudo
para suas bem.

maos) até cobrir
o manguito da
bata
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Anexo 5- Remocéo do EPI

SEQUENCIA PARA REMOGCAO DO EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL

1.Remova as luvas e a bata ao mesmo tempo:

- Primeiro retire o lagco da bata, depois abra o wvelcro, tire a parte
frontal da bata para liberar os ombros. Libere os dedos das luvas, e
retire a bata enrclando por dentro e por fora.

= Deszcarte a bata e luvas na caixa de lino.

- Depois, higienize as maos.

= O lado externo da luva estd contaminado!

- Segure o lado externo da luva com a outra luva, retire-a.

= Segure a luva retirada na mio com luva.

L Deslize os dedos da m&o sem luva por dentro da luva na outra mao pelo punho.
- Retire essa luva sobre a primeira luwva.

o Descarte as luvas na lixeira.

I Higienize as m3os com preparacio alcdolica a 70% I

2- Oculos [ viseira
L 0 lado externo dos dculos  viseira esta contaminado!
u Para remowé-los, segurar pela lateral ou pelas hastes dos dculos.

= Cologue em um coletor indicado para reprocessamento ou no lixo.

I Higienize as m&os com preparacdo alcoolica a 70%

3-Avental:
o A parte frental e as mangas do avental estdo contaminadas!
o Afrouxe as tiras.

= Emgure pelo pescoco e pelos ombros tocando apenas a parte interna do avental.

I Higienize as mos com preparacdo alcoolica a 70%

4. Mascara cirdrgica ou MN95/FFP2:
L] A parte frontal da mascara esta contaminada-MNAD TOQUE!
= Segure as tiras inferiores e depois as tiras ou elasticos superiores e remova.

o Descarte em uma lixeira

Higienize as maos com preparacao alcdolica 3 70%

5. Higiene maos:

' Higienize 3s m3os om 3gua £ sabdo ou sabdo liquido.

Atualizaio: CCH-HAM, Junho, 2020, Adaptado de COC & OMS, 2020
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11. Glossario

Acondicionamento de
residuos

Fase do manejo interno de residuos que se destina a embalar os residuos conforme a
sua classificagéo.

Aerossol

Conjunto de pequeninas particulas liquidas ou sélidas que podem se locomover pelo ar
ou se tornar aéreas por forca de um processo fisico como por exemplo, o ato de tossir
ou expirrar) .

Area de expurgo

Area reservada ao armazenamento temporario dos residuos, separados conforme sua
tipologia, acondicionados, tratados, para serem encaminhados as &areas de
armazenamento temporario final.

Area limpa

Local onde sao executadosos procedimentos de desinfecgao,
acondicionamento, esterilizacdo, armazenamento e distribuicdo do material.

preparo,

Area Nao Critica

Dependéncias que ndo apresentam risco de transmissao de infec¢ao.

Area Semi-critica

Local de menor risco de transmissado de infeccéo.

Armazenamento
Temporario

Consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos separados por
tipologia, j& acondicionados, em area de expurgo, em local proximo aos pontos de
geracéo, visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento, e otimizar o translado
entre 0s pontos geradores e o ponto (area de armazenamento temporario) de guarda
dos contéineres de residuos para a coleta externa.

Artigos

Sao instrumentos de natureza diversa, dispositivos, materiais, utilizados no tratamento
de pacientes, em desenvolvimento de pesquisas ou ainda no trabalho de rotina que
podem ser veiculos de contaminacéo.

Artigos criticos

Sao artigos que penetram através da pele e mucosas, atingindo tecidos subepiteliais

Artigos Nao criticos

S30 0s artigos gue entram em contato com a pele integra, mas ndo com mucosas.

Artigos semi-criticos

Sdo artigos que entram em contato com mucosas integras e/ou pele nédo
integra, devendo no minimo serem submetidos a desinfeccéo.

Contato

Pessoa ou animal que teve contato com pessoa ou animal infectado, ou com ambiente
contaminado, criando a oportunidade de adquirir o agente etioldgico.

Contéiner

Contenedor de residuos de servicos de saude, resistente, estanque e com tampa. Deve
possuir quantidade, tamanho e forma adequados ao volume gerado no
estabelecimento, com previsao para atender o acondicionamento durante um periodo
de 48 horas em caso de necessidade.

Controle

Quando aplicado a doengas transmissiveis e algumas ndo transmissiveis, significa
operacdes ou programas desenvolvidos com o objetivo de reduzir sua incidéncia e/ou
prevaléncia em niveis muito baixos.

Descontaminacéao

Processo de tornar qualquer objeto ou regido seguros para o contato de pessoas hao-
protegidas, fazendo in6cuos o0s agentes quimicos ou bioldgicos, suprimindo ou
amortecendo os agentes radioldgicos.

Desinfeccéo

Destruicdo de microrganismos, exceto os esporulados, pela aplicacdo de meios fisicos
ou quimicos, em artigos ou superficies.

Desinfeccao
concorrente

E a desinfeccéo feita nas dependéncias hospitalares, enquanto ocupadas por paciente
e ao término de procedimentos contaminados por matéria organica (sangue,
excrementos, secrecoes).

Desinfeccéo terminal

E a desinfeccéo feita apds alta, 6bito, transferéncia e ao final da jornada de trabalho.

Desinfectante

Agente quimico capaz de destruir microorganismo na forma vegetativa em artigos ou
superficies hospitalares.

Detergente

Agente ativo usado para remover sujeira e gordura de diversos materiais.
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EPI

Equipamento de Protecdo Individual é todo dispositivo ou produto, de uso individual
utilizado pelo trabalhador, destinado a protecéo de riscos suscetiveis de ameacar a
seguranca e a salde no trabalho

Esterilizacdo

Destruicdo dos organismos vivos de um local utilizando produtos quimicos, calor ou
outros métodos fisicos.

Expurgo Ambiente destinado a limpeza de instrumental médico-hospitalar e/ou despejo de
dejetos de pacientes.

Incubacéo Tempo entre 0 contagio e 0s primeiros sintomas da doenca.

Isolamento Quarto destinado a internar pacientes suspeitos ou portadores de doencas
transmissiveis ou proteger pacientes altamente suscetiveis (imunodeprimidos ou
imunosuprimidos).

Segregacédo de um caso clinico do convivio das outras pessoas durante o periodo de
transmissibilidade, a fim de evitar que os suscetiveis sejam infectados. Em certos
casos, o isolamento pode ser domiciliar ou hospitalar, em geral, é preferivel esse Ultimo,

por ser mais eficiente.
Plano de E um documento que aponta e descreve as acbes relativas ao manejo de residuos
gerenciamento de sélidos, na geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
residuos transporte, tratamento e disposicao final, bem como a¢des de protecao a salde publica

e ao ambiente.

Prevencao Significa a acdo antecipada, tendo por objetivo interceptar ou anular a acdo de uma

doenca. As acles preventivas tém por fim eliminar elos da cadeia patogénica, ou no
ambiente fisico ou social, ou no meio interno dos seres vivos afetados ou suscetiveis.

Residuos infectante

Residuo que pode causar uma infec¢do ou transmisséo de doencas.

Residuo
perfurocortante

Residuos que tém ponta e lume, que perfura e corta ao mesmo tempo. Enquadram-se
neste grupo: laminas de bisturi, de aparelho de barbear, agulhas, ampolas de vidro,
vidrarias, lancetas, escalpes e outros assemelhados; contaminados ou ndo por agentes
guimicos e/ou biolégicos e/ou radioativos.

Residuos de Servigcos
de Salde

Residuos resultantes das atividades exercidas por estabelecimento gerador.
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