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Resumo das principais atualizacdes: 24/06/2020

Recomendacg8es para o uso de méscaras faciais por todas as
pessoas, enquanto estiverem na ILPI.

Foi adicionada uma recomendacdo para designar um
responsavel ou uma equipe, a depender do tamanho da
instituicdo, para elaborar, implementar e acompanhar as
medidas de prevencdao e controle da disseminacao do SARS-
CoV-2 nainstituicdo. Devendo o gestor ou responsavel legal
pela ILPI apoiar todas as etapas dessas medidas.

Inclusdo de orientacéo paraanotificacdo dos casos suspeitos
ou confirmados de COVID-19 a Secretaria de Saude local.

Inclusdo de recomendacdo para o0 monitoramento de

sintomas em profissionais/cuidadores.

Inclusdo de sinais e sintomas de gravidade para Sindrome

Gripal, conforme definicdo do Ministério da Saude.

Adicionado um tépico especifico com orientagcfes para a
realizacdo do isolamento dos residentes dentro da ILPI.
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INTRODUGCAO

A Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19), causada pelo novo coronavirus,
denominado SARS-CoV-2, se propagou rapidamente ao redor do mundo e tem feito
muitas vitimas, principalmente entre idosos. As evidéncias disponiveis até o momento,
apontam que essa doenca apresenta letalidade elevada entre individuos idosos (pessoas

com 60 anos ou mais).

As Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs), possuem uma populacéo de
residentes que, em geral, sdo mais vulneraveis, com niveis variados de dependéncia e
com necessidades complexas. Sendo assim, as ILPIs devem implementar medidas de
prevencdo e controle de infeccdo para evitar ou reduzir ao maximo que os residentes,
seus cuidadores e demais profissionais que atuam nesses estabelecimentos sejam
infectados pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) e, mais significativamente, para reduzir
a morbi- mortalidade entre os idosos dessas institui¢cdes.

As medidas de prevencdo que devem ser aplicadas sdo similares as medidas para
detectar e impedir a propagacao de outros virus respiratérios, como, por exemplo, o virus

da influenza.

Nesta Nota Técnica, serdo abordadas orientagbes minimas para as ILPIs quanto as
medidas de prevencdo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos
residentes, principalmente com relacdo aos casos suspeitos ou confirmados de COVID-
19, segundo as orientacdes divulgadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
pelos Centers for Disease Control and Prevention (CDC/EUA). Ressaltamos que essas
orientacdes séo baseadas no que se sabe até o momento sobre o SARS-CoV-2, podendo

ser atualizadas ao surgimento de novas evidéncias cientificas.
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1. SINAIS E SINTOMAS DA COVID-19

Até 0 momento, 0s sinais e sintomas da COVID-19 mais comuns incluem:
e Febre;
e Tosse;

e Falta de ar.

No entanto, outros sintomas ndo especificos ou atipicos podem incluir:

e Dor de garganta;

e Diarreia;

¢ Anosmia (incapacidade de sentir odores) ou hiposmia (diminui¢éo do olfato);
e Mialgia (dores musculares, dores no corpo) e

e Cansaco ou fadiga.

Além disso, os idosos com COVID-19 podem nao apresentar sintomas tipicos, como febre
ou sintomas respiratorios e 0s sintomas atipicos podem incluir mal-estar ou agravamento
do mal-estar e tontura. A identificacdo desses sintomas deve levar ao isolamento do

residente e avaliagdo da COVID-19.

2. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DA DISSEMINACAO DO VIRUS
SARS-COV-2 NAS ILPIs

Conforme as informac¢@es atuais disponiveis, sugere-se que a transmissao do virus SARS-
CoV-2 de pessoa para pessoa ocorre por meio de goticulas respiratorias, que sao expelidas
durante a fala, tosse ou espirro e por contato com as superficies contaminadas por essas
goticulas. Qualquer idoso que tenha contato préximo (menos de 1 metro) com uma pessoa
infectada com o SARS-CoV-2 (estando com sintomas ou ndo) ou com superficies
contaminadas pelas goticulas dessa pessoa, esta em risco de ser também infectado e
apresentar um quadro grave de infecgéo pelo virus, ja que é comum que os idosos tenham
doencas crbnicas (diabetes, problemas cardiacos e pulmonares, etc.), situacdes que
podem agravar a COVID-19.

Portanto, para evitar a entrada do SARS-CoV-2 na instituicao e para prevenir econtrolar a
sua disseminacao, as ILPIs devem adotadar, minimamente, as seguintes medidas:
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2.1 DESIGNACAO DE PROFISSIONAL/EQUIPE RESPONSAVEL PARA ELABORAR,

IMPLEMENTAR E ACOMPANHAR AS MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE
DA COVID-19

O responsavel pela instituicdo deve designar um profissional (preferencialmente um
profissional de saude, caso disponivel na instituicdo) ou uma equipe responsavel, a
depender do tamanho da ILPI, para elaborar, implementar e acompanhar as medidas de
prevencao e controle da disseminacéo do virus SARS-CoV-2 dentro da instituicdo.

O responsavel legal, como gestor principal da instituicdo, devera apoiar esse profissional
ou essa equipe na elaboracdo, implementacdo e acompanhamento das medidas de
prevencao e controle da disseminacéo do virus na instituicao.

A implementagdo das medidas deve ter o envolvimento de todos o0s
profissionais/cuidadores da instituicdo e também dos residentes.

As medidas de pevencédo e controle da disseminacdo do virus dentro da instituicdo
devem estar escritas e acessiveis.

Todos os profissinais devem ser capacitados sobre as medidas de prevencao e controle
de disseminacgéo do virus SARS-CoV-2 dentro da institui¢&o.

Todos os residentes devem ser orientados sobre as medidas de prevengédo e controle
de disseminacgéo do virus SARS-CoV-2 dentro da institui¢ao.

2.2 AVALIACAO/MONITORAMENTO PERIODICO DOS RESIDENTES

Monitorar diariamente os residentes quanto a febre, sintomas respiratérios e outros
sinais e sintomas da COVID-19 (inicio de tosse ou agravamento da tosse, dificuldade
em respirar, calafrios, tremores repetidos com calafrios, dor muscular, dor de cabeca,
dor de garganta e perda de paladar ou olfato), conforme orientacdo do Ministério da
Saude.

Avaliar os sintomas respiratorios dos residentes no momento da admissao ou retorno ao
estabelecimento e implementar as praticas de prevencao de infecgbes apropriadas para
0s residentes que chegarem sintomaticos.

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 05/2020

ORIENTAGOES PARA A P_REVENQAO E O CONTROLE DE INFECGOES PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2) EM
INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS (ILPI) - atualizada em 24/06/2020



2.3 ISOLAMENTO* DOS RESIDENTES

*Residentes em isolamento ndo podem ficar reclusos, de forma que haja algum prejuizo
a sua assisténcia, eles podem carecer de maiores cuidados que outros residentes e,
portanto, devem ser acompanhados e monitorados, no minimo trés vezes ao dia pela
equipe designada da instituicao.

Idealmente, a instituicdo deve dispor de quartos individuais, com portas fechadas, bem
ventilados e com banheiro anexo para o isolamento dos residentes nas seguintes
situacoes:

e Recém-admitidos na instituicdo, cujo status de COVID-19 seja desconhecido.

e Com suspeita de estar com COVID-19.

e Com COVID-19 confirmada.

e Apoés retorno de uma internacdo hospitalar, por diagnéstico diferente da COVID-19.
Nesse caso, recomenda-se que sejam mantidos em observacéo por 14 dias.

e ApoOs retorno de uma internacao hospitalar de um residente com diagndstio confirmado
de COVID-19, quando o isolamento for indicado. A necessidade de isolamento desses

residentes, bem como a duracao do isolamento, deve ser determinada pelo médico que
acompanhou o residente no momento da alta hospitalar.

Caso a instituicdo ndo disponha de quartos individuais suficientes para o isolamento de

todos, os residentes com necessidade de isolamento poderdo ser alojados no mesmo

guarto ou area, desde que sejam separados por situacdo especifica, conforme apontado

acima, mantendo-se sempre o ambiente bem ventilado e a distancia minima de 01 metro

entre as camas.

EXCEPCIONALMENTE, se a instituicdo nao tiver condi¢des de fazer a separacgéo de todos

os residentes por situacao especifica, recomenda-se que:

¢ Os residentes com COVID-19 suspeita ou confirmada podem ser alojados no mesmo
quarto ou area. No entanto, recomenda-se que NAO sejam alojados no mesmo
guarto/area do restante dos residentes.

e Os residentes que retornaram de internacao hospitalar com diagnéstico confirmado de

COVID-19 podem ser alojados junto com os residentes com COVID-19 confirmada.
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Os residentes recém admitidos ou que retornaram de internacdo hospitalar, por
diagndstico diferente da COVID-19, podem ser alojados em um mesmo quarto ou area,
ou, em ultimo caso, na auséncia de condic6es de manté-los afastdos dos demais, na

mesma area dos residentes em geral.

Ressalta-se a necessidade de manter o ambiente SEMPRE bem ventilado e a distancia

entre as camas de no minimo 1 metro.

Orienta-se que sejam designados cuidadores exclusivos para o atendimento de residentes

com COVID-19 suspeita ou confirmada, bem como para o atendimento dos residentes ap0s

retorno de uma internacéo hospitalar com diagnostico confirmado de COVID-19, quando o

isolamento for indicado pelo médico que o assisitu no hospital.

Adicionalmente, deve-se restringir a0 maximo o nimero de acessos a area de isolamento

(inclusive de visitantes).

2.4 HIGIENE DA MAOS

Orientar e estimular os residentes, os profissionais/cuidadores e o0s visitantes a
realizarem a higiene das maos com agua e sabonete liquido OU preparacao alcoodlica
para as maos (formas gel, liquida ou espuma)*, frequentemente, principalmente apos
usar o banheiro, tocar em macanetas, tocar na boca, olho ou nariz, tocar ou utilizar
objetos de uso coletivo como por exemplo canetas, controles de TV, telefone,etc.
Disponibilizar preparacdo alcodlica para a higiene das mé&os nos corredores, nas
recepcoes, nas salas de estar, nas areas de lazer, nos consultérios, nos refeitorios, nos
guartos dos residentes e em outras areas comuns que existirem na instituicao.

Prover condi¢cfes para higiene das médos com agua e sabonete liquido: lavatério/pia
com dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira
com tampa e abertura sem contato manual.

Auxiliar os idosos que ndo conseguem higienizar as maos.
* Seguir o disposto na RDC n°® 42/2010 no que ser refere a forma e concentracédo da preparacao
alcodlica para higiene das maos:
- Preparacdo alcodlica para higienizacdo das maos sob a forma liquida: preparacao
contendo alcool, na concentracéao final entre 60% a 80%.
- Preparacgéo alcodlica para higienizagdo das méos sob as formas gel, espuma e outras:
preparagdes contendo &lcool, na concentracédo final minima de 70%. Recomenda-se que

contenham emolientes em sua formulacdo para evitar o ressecamento da pele.
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2.5 ORIENTAR A ETIQUETA DA TOSSE E A HIGIENE RESPIRATORIA

e Orientar os residentes, os profissionais/cuidadores e 0s visitantes a adotarem a higiene

respiratoria/etiqueta da tosse:

0]

0]

0]

Se tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com a parte de dentro do cotovelo
ou usar lenco de papel;

Utilizar lenco descartavel para higiene nasal (descartar imediatamente apés o

uso e realizar a higiene das maos);
Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

Realizar a higiene das méos apds tossir ou espirar.

e Prover lenco descartavel para higiene nasal dos residentes.

e Prover lixeira com acionamento por pedal para o descarte de lencos.

e Orientar os funcionarios a ajudarem os idosos com dificuldade a aplicarem essas

orientacdes.

e Afixar cartazes com instrucfes sobre higiene das maos, higiene respiratéria/etiqueta da
tosse nos acessos e em locais estratégicos da instituicao.

2.6 USO DE MASCARA DENTRO DA ILPI

e Estabelecer o uso de mascara facial para todas as pessoas dentro da ILPI (residentes,

profissionais, cuidadores e visitantes).

o Residentes sem sintomas respiratérios: usar mascara de tecido, se toleravel,

sempre que estiverem fora de seus quartos ou mesmo dentro do quarto, se
dividirem quartos com outros residentes.

Residentes com sintomas respiratérios ou com COVID-19 suspeita e
confirmada: usar mascara cirurgica, se toleravel, sempre que estiverem fora de
seus quartos ou mesmo dentro do quarto, se dividirem quartos com outros
residentes e nao for possivel remaneja-los para um quarto individual. Se nao
tolerarem o uso de mascaras, nao circular em areas comuns enquanto estiver
com sintomas respiratorios.

Residentes em quartos individuais ndo necessitam de uso de mascara enquanto
estiverem dentro de seus quartos.
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o Profissionais e cuidadores que prestam assisténcia direta (a menos de 1 metro)
aos residentes: usar mascara cirargica.

- Para as ILPIs que possuem profissionais de saude, caso estes realizem
procedimentos geradores de aerossoéis, como por exemplo: intubacdo ou
aspiracdo traqueal, ventilacdo ndo invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar,
ventilacdo manual antes da intubacao, coletas de secrecdes nasotraqueais, etc.,
devem trocar a mascara cirurgica por uma mascara N95/PFF2 ou equivalente.

o Profissionais e cuidadores que realizam tarefas administrativas, ou atividades
gue nédo envolvam o contato a menos de 1 metro dos residentes): usar mascara
de tecido.

o Visitantes: usar mascara de tecido.
e Reforcar para todos as instrucdes sobre os cuidados que devem ser seguidos para o
uso de cada tipo de mascara.

e As méascaras faciais devem ser trocadas sempre que estiverem sujas ou Umidas.

Observacao: Caso o residente ndo possa tolerar o uso da mascara (tecido ou cirdrgica)
devido, por exemplo, a presenca de secrecdo excessiva ou falta de ar, deve ser orientado
a realizar rigorosamente a higiene respiratoria/etiqueta da tosse, ou seja, cobrir a boca e o
nariz quando tossir ou espirrar com papel descartavel e realizar frequentemente a higiene
das maos com agua e sabonete liquido OU preparacao alcodlica para as maos e este
residente deve ser mantido afastado dos outros residentes, evitando circular em areas
comuns onde héa outros residentes, enquanto estiver com sintomas respiratérios.

2.7 GARANTIR O DISTANCIAMENTO ENTRE AS PESSOAS

e Deve-se orientar o distanciamento de pelo menos 1 metro entre as pessoas da ILPI
(residentes, profissionais de saude, cuidadores, Vvisitantes), com excecdo dos
momentos em que os profissionais e cuidadores estiverem prestando
assisténcia/cuidados aos residentes.

e O distanciamento se aplica também entre os profissionais e cuidadores em todas as
areas da ILPI (copas/areas de alimentagcdo para funcionéarios, banheiros, areas de
repouso, etc).

e Manter leitos, cadeiras e poltronas a pelo menos 1 metro de distancia entre eles.
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Aumentar o espacamento entre mesas e cadeiras no refeitério, minimo 1 metro (manter
o refeitério em funcionamento, desde que possa ser garantido o distanciamento minimo
e a higiene adequada do local entre o uso por diferentes residentes e ainda, que o local
seja mantido bem ventilado).

Evitar aglomeracdes nas areas comuns como, por exemplo, refeitorios, copas,
corredores, salas, etc. Recomenda-se a instalagédo de marcacdes e sinalizadores para

o controle do distanciamento entre profissionais/cuidadores, residentes e visitantes.

2.8 MATERIAS E UTENSILIOS DE USO COLETIVO E INDIVIDUAL

Os residentes devem ser orientados a ndo compatrtilhar cortadores de unha, alicates de
cuticula, aparelhos de barbear, pratos, copos, talheres, toalhas, roupas de cama,
canetas, celulares, teclados, mouses, pentes, escovas de cabelo, etc. Caso haja o
compartilhamento de algum desses itens, realizar a limpeza e desinfeccao.

Eliminar ou restringir o uso de itens de uso coletivo como controle de televisdo, canetas,
telefones, etc. Caso ndo seja possivel, realizar a desinfec¢cdo com alcool 70% ou outro
desinfetante ap4s o uso.

N&o guardar travesseiros e cobertores dos residentes juntos uns dos outros. Manté- los

sobre as proprias camas ou em armario individual.

29 LIMPEZA E DESINFECCAO DAS SUPERFICIES, DOS UTENSILIOS

E DOS PRODUTOS UTILIZADOS PELOS RESIDENTES

Considerando a situacdo epidemiolégica do pais e a vulnerabilidade da populacéo

atendida nas ILPIs, as orientacdes de limpeza e desinfeccdo devem ser seguidas

independente da ocorréncia de casos de infeccéo pelo virus SARS-CoV-2 na instituicao.

Realizar a limpeza e desinfec¢ao pelos menos duas vezes ao dia, ou mais, e sempre
gue necessario, das superficies das areas comuns, dos dormitérios, dos banheiros e
de outros ambientes utilizados pelos residentes.

Deve-se limpar e desinfetar as superficies que estdo mais préximas ao residente (por
exemplo, grades da cama, cadeiras, mesas de cabeceira e de refeicdo) e superficies
frequentemente tocadas (por exemplo: maganetas, vaso sanitarios, acionadores de
descarga, pias, torneiras, etc.), no minimo duas vezes por dia.

Também deve ser realizada a limpeza e desinfeccdo de objetos compartilhados,
12
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sempre que ndo puder ser evitado, como por exemplo telefones, controles de televiséao,
jogos de tabuleiros, etc.

e Realizar alimpeza e desinfecc¢ado de equipamentos (estetoscépios, esfignomandmetros,
termbmetros, etc.), produtos para saude e utensilios (ex.: pratos, copos, talheres, etc.)
gue tenham sido utilizados pelos residentes.

e A desinfeccdo de todas as areas e objetos e equipamentos descritos deve ser realizada
logo apos a limpeza com agua e sabao/detergente neutro e pode ser feita com produtos
a base de cloro, como o hipoclorito de sodio, alcool liquido a 70% ou outro desinfetante,
desde que seja regularizado junto a Anvisa.

e No caso da superficie apresentar matéria organica visivel, deve-se inicialmente
proceder a retirada do excesso da sujidade com papel/tecido absorvente e
posteriormente realizar a limpeza e desinfeccdo dessa area.

2.10  VACINACAO

o Certificar-se de que os residentes estejam com todas as vacinas em dia, principalmente
as relacionadas as doencas respiratorias infecciosas, conforme calendéario de
vacinacao do idoso, definido pelo Programa Nacional de Imunizacao (PNI) do Ministério
da Saude. Todos os residentes devem estar com o Cartdo de Vacinacdo para o ldoso
atualizado.

e Nos casos de necessidade de atualizacdo do cartdo de vacinacao, verificar junto a
Secretaria de Saude local a possibilidade da vacinacdo ser realizada dentro da
instituicdo, para evitar o deslocamento dos idosos.

¢ Certificar-se de que os profissionais e cuidadores que atuam na ILPI estejam com o
cartdo de vacinagdo atualizado, incluindo a vacinagdo contra influenza, conforme
previsto no programa nacional de imunizagéo.

2.11 VISITAS

e Restringir, a0 maximo, o numero de visitantes, assim como a frequéncia e a duracao
das visitas.

e [Estabeler um cronograma de visitas para evitar aglomeracoes.
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e Questionar aos visitantes na chegada da instituicdo sobre sintomas de infecgdo
respiratéria e sobre contato prévio com pessoas com suspeita ou com COVID-19
confirmada.

e NA&o permitir que visitantes que apresentarem qualquer sintoma respiratério ou que
tiveram contato prévio com pessoas com suspeita ou com COVID-19 confirmada
entrem nas dependéncias da ILPI ou tenham contado préximo com os residentes.

e Antes de entrarem nas instalacdes da IPLI, orientar aos visitantes:

o Realizar a higiene das médos com agua e sabonete liquido OU preparacéo
alcodlica para higiene das maos, antes e apos a entrada na area dos

residentes, e sempre que tocarem na boca, olhos e nariz.
o Usar a mascara de tecido durante todo o tempo que estiverem na ILPI.

o Realizar a etiqueta da tosse/higiene respiratoria.

e Orientar aos visitantes que informem a ILPI, caso desenvolvam sintomas da COVID-19,
apos terem realizado visita a ILPI para que os residentes que tiveram contato com esse

visitante sejam monitorados e sejam tomadas as precauc¢des necessarias.

e Incentivar o uso de mecanismos alternativos para interacfes entre residentes e seus
familiares ou amigos, como aplicativos de video-chamada em telefones celulares ou
tablets, caso os familiares ndo possam realizar visitas presenciais durante esse
periodo.

2.12 AREAS COMUNS

e Orientar aos residentes para que usem mascaras faciais, conforme recomendacao ja
apresentada nesta Nota Técnica.

e Reduzir o tempo de permanéncia dos residentes nas areas comuns da ILPI para evitar
aglomeracdes, garantindo a distancia minima de 1 metro entre eles. Deve-se
estabelecer escalas para a saida dos idosos dos quartos para locomocao em areas
comuns, banhos de sol, etc. Esses itens sdo importantes para a salde e bem estar dos
idosos, no entanto, devem ser definidos horarios e escalas para que haja um nimero
limitado de idosos nas areas comuns.

e Mesmo o0s idosos com sintomas respiratérios ou com COVID-19 suspeita ou

confirmada, se estiverem em condi¢des e ndo houver contra indicacdo médica, devem
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ser encaminhados para locomocdo e banho de sol em area aberta. Nesse caso,
estabelecer horarios especificos para esses idosos, de forma a evitar o contato com 0s
outros residentes.

Manter os ambientes, incluindo os quartos, sempre limpos e bem ventilados.

Deve-se retirar das areas comuns objetos que ndo possam ser limpos, lavados ou
desinfetados, como almofadas, revistas e livros de uso coletivo.

Os idosos com sintomas de infeccdo respiratéria ou com COVID-19 suspeita ou
confirmada devem utilizar mascaras cirurgicas, sempre que estiverem fora dos quartos
e devem realizar essas atividades em horarios diferentes dos outros idosos.
Escalonar o horéario das refeicdes de forma que uma equipe possa gerenciar a
guantidade de pessoas (mantendo a distancia minima de 1 metro entre elas), e para

proporcionar o intervalo de tempo adequado para a limpeza e desinfecgédo do ambiente.

3.RESIDENTES COM QUADRO SUSPEITO OU COM COVID-19 CONFIRMADA

Colocar imediatamente em isolamento os residentes suspeitos ou confirmados de
COVID-19, de modo a evitar a transmssao do SARS-CoV-2 para outras pessoas. Esse
isolamento pode ser no préprio quarto do residente ou em uma area destinada para
isolamento. O ideal é manter os residentes em quartos individuais, caso ndo seja
possivel, devem ser mantidos em um mesmo quarto ou em uma area reservada para
esses residentes, com banheiro anexo. Esse quarto ou area deve ser mantido limpo e
bem ventilado durante todo o dia.

Separar 0s residentes suspeitos de COVID-19 dos residentes com COVID-19
confimada.

Atentar para as comorbidades que contraindicam o isolamento do paciente em quarto
individual, longe do acompanhamento 24h da equipe assistencial (doencas cardiacas
cronicas descompensadas, doencgas respiratorias cronicas descompensadas, doencas
renais cronicas descompensadas, imunossupressores, portadores de doengas
cromossOmicas com estados de fragilidade imunoldgica). Esses casos, devem ser
monitorados 24h pelos profissionais/cuidadores do servigo, mantendo-se o devido

cuidado com o uso dos EPIs e a distancia de mais de 1 metro entre os residentes.

Residentes com COVID-19 suspeita ou confirmada devem ser monitorados por

profissionais de saude, em relacdo a evolugédo dos sintomas, sinais vitais, a saturacao
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de oxigénio (via oximetria de pulso), entre outros, conforme orientacdo médica, visando
a identificacdo e gerenciamento oportuno da deteriorizagcdo clinica. Para 0 manejo
desses residentes devem ser observadas as orientagdes médicas e as orientagdes do
Ministério da Saude.

De acordo com orientagdes do Ministério da Saude no “Protocolo de manejo clinico do
novo coronavirus (Covid-19) na Atengao Primaria a Saude”, os residentes que em sua
evolucéo apresentarem pelo menos um sinal ou sintoma de gravidade para Sindrome
Gripal devem ser imediatamente transferidos para um hospital de referéncia. Segundo
esse documento do Ministério da Saude, os sinais e sintomas de gravidade para
Sindrome Gripal sao:

= Déficit no sistema respiratério:
* Falta de ar ou dificuldade para respirar; ou
* Ronco, retracdo subl/intercostal severa; ou
+ Cianose central; ou
* Saturacdo de oximetria de pulso <95% em ar ambiente; ou

» Taquipneia (>30 mpm).

= Déficit no sistema cardiovascular:
» Sinais e sintomas de hipotensao (hipotensao arterial com sistélica abaixo de 90
mmHg e/ou diastélica abaixo de 60mmHg); ou
* Diminuicéo do pulso periférico.
= Sinais e sintomas de alerta adicionais:
» Piora nas condi¢des clinicas de doencas de base;
* Alteracdo do estado mental, como confuséo e letargia;

* Persisténcia ou aumento da febre por mais de 3 dias ou retorno apés 48 horas

deperiodo afebril.

e Se houver necessidade de encaminhamento do residente com suspeita ou com
COVID-19 confirmada, para um servico de saude, deve-se notificar previamente ao
servi¢o, assim como ao servico movel de urgéncia (se for o caso).

e Adotar as precaucbes para goticulas + precaucdes de contato, associadas as
precaucdes padrdo no cuidado/atendimento a residentes suspeitos ou com COVID-19
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confirmada. Nesses casos, todos os cuidadores e profissionais de saude que entrarem

em contato ou prestarem assisténcia a menos de 1 metro do residente devem utilizar os

seguintes Equipamentos de Protecéo Individual (EPIS):

O

Oculos de protecdo ou protetor facial (face shield);
mascara cirurgica ;
avental;

luvas de procedimentos.

No caso da realizacdo de procedimentos que gerem aerossois (particulas
contaminantes menores e mais leves que as goticulas), como por exemplo: intubagéo
ou aspiracado traqueal, ventilagdo n&o invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar,
ventilacdo manual antes da intubacdo, coletas de secrecfes nasotraqueais, etc,
também deverdo ser adotadas as precaucdes para aerossois. Portanto, nesses casos,
os profissionais devem trocar a mascara cirlrgica pela mascara N95/PFF2 ou
equivalente. Se possivel, nesses casos, realizar esses procedimento em um quarto
individual sem a presenca de outros residentes e com o minimo de profissionais
necessarios.

Os profissionais e cuidadores que entrarem no quarto dos residentes suspeitos ou com
COVID-19 confimada devem ser orientados quanto a necessidade do uso de EPI, bem
como devem ser capacitados para realizarem corretamente a higiene das méaos e a
colocacao e retirada segura dos EPIs.

Os profissionais da limpeza devem utilizar os seguintes EPIs durante a limpeza dos
ambientes:

o Oculos de protecdo ou protetor facial;
o mascara cirurgica;
o luvas de borracha de cano longo;

o botas ou calgcados fechados e impermeaveis.
0 avental impermeavel (para a realizacdo de procedimentos que possam molhar a

roupa do profissional da limpeza ou ter respingos de secrec¢des).

Observacgao: Ao final de cada dia, o profissional deve trocar a roupa utilizada, n&o
devendo retornar para sua casa com as roupas que realizou a limpeza e a higiene dos
ambientes da ILPI.

O responsavel técnico pela ILPI deve disponibilizar todos os EPIs necessarios para 0s
profissionais e cuidadores, incluindo mascara N95/PFF2 ou equivalente, para os casos
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especificados.

Disponibilizar, proximo a entrada das areas dos residentes com sintomas da COVID-
19 ou COVID-19 confirmada, um local para guarda e colocacéo dos EPIs.

Posicionar uma lixeira perto da saida do quarto dos residentes para facilitar o descarte
de EPI pelos profissionais/cuidadores.

Identificar na porta do quarto do residente os tipos de EPIs que sdonecessarios.

Caso os residentes precisem sair do quarto para procedimentos médicos ou outras
atividades, devem ser orientados a sempre utilizarem uma mascara cirargica.

Sempre que possivel, providenciar produtos e materiais de uso exclusivo, como
termbmetros, aparelhos de pressédo, etc. Materiais de uso coletivo, devem ser
submetidos a limpeza e desinfeccao ou esterilizacéo (se necessario, de acordo com a
sua finalidade) apds o uso.

Idealmente, deve-se definir cuidadores especificos (ou profissionias de enfermagem)
para o atendimento a residentes com quadro suspeito ou confirmado de COVID-19.
Esses profissionais/cuidadores n&o deverdo atender a outros residentes e devem evitar

transitar nos locais onde encontram-se os demais residentes.

Proibir a circulacéo dos profissionais de saude e cuidadores, em uso de EPIs, fora da
area de atendimento dos residentes com COVID-19 suspeita ou confirmada.

As roupas, incluindo lencgoéis, toalhas e cobertores, de residentes com quadro suspeito
ou confirmado de COVID-19 devem ser lavadas separadamente das roupas dos demais
residentes. Deve ser utilizado sabdo/detergente para lavagem e algum saneante com
acao desinfetante como por exemplo, produtos a base de cloro. Devem ser seguidas
as orientaces de uso dos fabricantes dos saneantes. Na retirada da roupa suja deve
haver o minimo de agitacdo e manuseio. As roupas devem ser retiradas do quarto do
residente dentro de um saco pléstico e encaminhadas diretamente para a lavanderia
para a lavagem imediata. Para manuseio da roupa suja na lavanderia, os profissionais
dessa area devem usar luvas, mascara ciragica, oculos de protecéo ou protetor facial
e avental.
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4. TODOS OS PROFISSIONAIS DA INSTITUICAO

e Orientar os profissionais/cuidadores da instiuigdo a se automonitorarem diariamente,
antes de irem para a ILPI, em relacao a febre, sintomas respiratorios e outros sinais e
sintomas da COVID-19. Caso apresentem sintomas, devem informar a instituicdo e
permanecer em casa.

e A ILPI deve implementar politicas que ndo sejam punitivas, para permitir que 0s
profissionais da instiuicdo que apresentem sintomas de infeccao respiratoria, figuem em
casa em licenca médica.

e Analisar ativamente qualquer pessoa que entrar na ILPI (profissional de saude,
cuidadores, equipe auxiliar, fornecedores, consultores) quanto a febre e sintomas da
COVID-19 antes de iniciar cada turno. Nao permitir a entrada caso apresente algum
sintoma da COVID-19

e Orientar os profissionais da instiuicdo a realizagdo correta e frequente da higiene das
maos com agua e sabonete liquido OU com preparacdo alcoolica, de acordo com as
recomendacdes da Anvisa, incluindo antes e depois do contato com os residentes e com
seus dormitorios, apos contato com superficies ou equipamentos potencialmente
contaminados e apOs remover 0s equipamentos de protecao individual (EPIS).

e Orientar os profissionais da instiuicdo sobre a necessidade do uso de mascara faciais
para circular em todas as areas da institui¢&o.

e Reforcar as orientacdes sobre etiqueta da tosse e higiene respiratoria

e Fornecer orientacdes atualizadas sobre a COVID-19 para todos os profissionais da
instituicdo, reforcando a necessidade da adocao de medidas de prevencao e controle
dessas infeccdes dentro da ILPI.

e Restringir a visita de profissionais que prestam servi¢os periédicos ou voluntarios, como,
por exemplo, cabeleireiros, podologistas, grupos religiosos, etc. Caso seja estritamente
necessario, a ILPI deve certificar-se de que nenhuma dessas pessoas apresente
sintomas de infecgao respiratoria, antes de entrar na area destinada aos residentes.

5.0UTRAS ORIENTACOES

e Orientar os residentes, 0s visitantes e 0s profissionais/cuidadores da instituicdo sobre a
COVID-19 e reforcar as medidas de prevencéo da doenca que devem ser adotadas por
todos.
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Manter todos os ambientes limpos e ventilados, incluindo os dormitorios dos residentes.

Orientar aos residentes, profissionais e cuidadores a evitar tocar nos olhos, no nariz e

na boca, principalmente quando estiverem com as maos sujas.

Recomenda-se suspender a realizagdo de atividades coletivas e festividades. Caso,
avalie-se a seguranca na realizacdo de atividades fisicas em grupo, deve-se garantir a
realizagéo das atividades em locais abertos e muito bem ventilados, o distanciamento
entre os residentes/instrutores, condicbes para higiene das maos e que todos estejam
usando mascaras faciais.

A ILPI deve notificar a Secretaria de Saude local sobre residentes suspeitos ou
confimados de COVID-19 para que os residentes sejam monitorados e acompanhados
pelas autoridades sanitarias. Também deve-se notificar sobre residentes com infeccao
respiratdria  grave resultando em  hospitalizacdo ou morte e  sobre
profissionais/cuidadores suspeitos ou com COVID-19 confirmada.

A ILPI deve garantir suprimento de EPI, em nimero suficiente para atender a demanda
da instituicdo, para todos os profissionais/cuidadores, de acordo com as orientagdes
contidas nesta Nota Técnica.

6. CAPACITACAO PARA OS PROFISSIONAIS SOBRE O USO DE EQUIPAMENTO DE

PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) E HIGIENE DAS MAOS

Todos os profissionais da instituicdo devem ser capacitados sobre as medidas de
prevencdo e controle da transmissédo de agentes infecciosos, em especial 0 SARS-
COV-2 causador da COVID-19. Atencao especial deve ser dada a capacitacdo sobre o
uso correto e seguro de todos os EPIs, incluindo a sua colocacéo e retirada, e higiene
das maos.

Em relacdo a higiene da maos, os profissionais devem ser capacitados sobre a higiene
das mados com &gua e sobonete liquido e com preparacdo alcoolica, incluindo
orientacdes sobre indicagfes, técnicas corretas e produtos a serem utilizados.

O responsével pela ILPI deve certificar-se de que todos os profissionais da instituigcdo
sejam capacitados e deve promover estratégias para monitorar a aplicacdo das medidas

de prevencéao e controle da disseminacdo do COVID-19 nas dependencias da ILPI.

O ANEXO 1 apresenta uma descricdo geral dos EPIs que devem ser utilizados para
prevencdo da COVID-19 e o ANEXO 2 apresenta a descricdo das TECNICAS
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CORRETAS PARA A HIGIENE DAS MAOS e os 5 momentos para higiene das maos.

Para auxiliar na capacitacdo também sugerimos utilizar o video de colocacéo e
retirada do  EPI produzido pela Anvisa e disponivel em:
https://youtu.be/G_tU7nvD5BI

.MANEJO DE RESIDUOS

O manejo dos residuos provenientes de residentes suspeitos ou confirmados para
COVID-19 devem seguir as regras locais (Municipal, DF ou Estadual). As ILPIs que
realizam assisténcia a salde também devem seguir a Resolucao da Diretoria Colegiada
- RDC n° 222, de 28 de marco de 2018, que Regulamenta as Boas Praticas de
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude e da outras providéncias. Disponivel
em:

http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/3427425/RDC 222 2018 .pdf/c5d3081d-
b331-4626-8448-c9aad426ec410
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ANEXOS

ANEXO 1 - EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

MASCARA CIRURGICA

As mascaras cirurgicas devem ser utilizadas para evitar a contaminacdo do nariz e da

boca do seu usuério por goticulas respiratérias.

Os seguintes cuidados devem ser seguidos quando as mascaras cirurgicas forem

utilizadas:

¢ Realizar a higiene das méos, cologue a mascara cuidadosamente para cobrir a boca e o

nariz e ajuste com segurancga para minimizar os espacos entre a face e a mascara,

e Enquanto estiver em uso, evite tocar na parte da frente da mascara; Se porventura tocar
essa parte, realizar imediatamente a higiene das maos.

¢ Remova a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, hao toque na frente da mascara,
gue pode estar contaminada, mas remova sempre pelas tiras laterais);

e ApOs a remogao ou sempre que tocar inadvertidamente em uma mascara usada, deve-se
realizar a higiene das méaos;

e Substitua a mascara por uma nova mascara limpa e seca assim que a antiga tornar-se
suja ou Umida;

e Nao reutilize mascaras descartaveis.

Atencdo: NUNCA se deve tentar realizar a limpeza da méascara cirargica ja utilizada com
nenhum tipo de produto. As mascaras cirargicas sao descartaveis e ndo podem ser limpas
ou desinfectadas para uso posterior e quando Umidas, perdem a sua capacidade de filtracao.
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OBS: Méascaras de tecido podem ser usadas para impedir que a pessoa que
a estad usando espalhe secrecbes respiratérias ao falar, espirrar ou tossir
(controle de fonte), porém elas NAO sdo Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs), portanto, ndo devem ser utilizadas por profissionais ou
cuidadores quando estiverem prestando assisténcia direta ao residente
(menos de 1 metro de distancia). Além disso, sé devem ser usadas se
estiverem integras, limpas e secas.
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MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA (RESPIRADOR PARTICULADO -
MASCARA N95/PFF2 OU EQUIVALENTE)

Quando o profissional de saude/cuidador atuar em procedimentos com risco de geracdo de
aerossois, em residentes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2, deve
utilizar a mascara de protecao respiratoria (respirador particulado) com eficacia minima na
filtracdo de 95% de particulas de até 0,3u (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3). Sao alguns
exemplos de procedimentos com risco de geracdo de aerossois: intubacdo ou aspiracao
traqueal, ventilacdo ndo invasiva, ressuscitacao cardiopulmonar, ventilacdo manual antes da

intubacao, coletas de secrecdes nasotragueais, broncoscopias, etc.

A mascara de protecdo respiratoria (respirador particulado — méascara N95/PFF2 ou
equivalente) deve estar apropriadamente ajustada a face do profissional. A forma de uso,
manipulacdo e armazenamento deve seguir as recomendacdes do fabricante e nunca deve

ser compartilhada entre os profissionais.

Observacdo: E importante ressaltar que a mascara N95/PFF2 ou equivalente com véalvula
expiratéria ndo pode ser utilizada como controle de fonte, pois ela permite a saida do ar
expirado pelo profissional que, caso esteja infectado, podera contaminar residentes, outros
profissionais e o ambiente. No cendrio atual da pandemia e em situa¢cdes de escassez, em
gue so tenha disponivel este modelo de mascara com valvula expiratoria, recomenda-se 0
uso concomitante de um protetor facial (face shield), como forma de mitigagdo para o
controle de fonte.

No link abaixo encontra-se um video com detalhamento sobre a colocacao e testes de
vedacéao que o profissional deve realizar ao utilizar a mascara de protecao respiratoria.

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

Excepcionalidades devido a escassez de mascaras N95/PFF2 ou equivalentes

Devido ao aumento da demanda causada pela emergéncia de saude publica da COVID-19,
as mascaras de protecdo respiratoria  (N95/PFF2 ou equivalente) poderéo,
excepcionalmente, ser usadas por periodo maior ou por um nimero de vezes maior que 0

previsto pelo fabricante, desde que sejam utilizadas pelo mesmo profissional e que sejam

24

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 05/2020

ORIENTAGOES PARA A P_REVENQAO E O CONTROLE DE INFECGOES PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2) EM
INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS (ILPI) - atualizada em 24/06/2020


https://youtu.be/G_tU7nvD5BI

seguidas, minimamente, as recomendagdes abaixo:

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

= A ILPI deve definir um protocolo para orientar os profissionais e cuidadores,
minimamente, sobre o uso, retirada, acondicionamento, avaliacdo da integridade,
tempo de uso e critérios para descarte das mascaras N95/PFF2 ou equivalente.

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

= Se néo for possivel realizar uma verificacdo bem-sucedida da vedacdo da mascara a
face do usuario (teste positivo e negativo de vedacdo da méascara a face), a mascara
devera ser descartada imediatamente.

= Ao realizar o teste de vedacdo com uma mascara individual ja utilizada, € obrigatoria a
higienizacdo das maos antes de seguir a sequéncia de paramentacao.

= Os profissionais devem ser orientados sobre a importancia das inspecdes e verificagoes
da vedacdo da mascara a face, antes de cada uso.

Observacao 1: As mascaras usadas por periodo maior ou por um namero de vezes maior
gue o previsto pelo fabricante podem ndo cumprir os requisitos para os quais foram
certificados. Com o tempo, componentes como por exemplo, as tiras e 0 material da ponte

nasal podem se degradar, o que pode afetar a qualidade do ajuste e da vedacéo.

Observacéo 2: O profissional NAO deve usar a mascara cirlrgica sobreposta & mascara
N95/PFF2 ou equivalente, pois além de nao garantir protecdo de filtracdo ou de
contaminacao, podem aumentar a umidade da mascara que fica embaixo (diminuindo a sua
vida util) e também leva ao desperdicio de mais um EPI, o que pode ser muito prejudicial

em um cenario de escassez.

Observacao 3: Para remover a mascara, realize a higiene das maos, retire a mascara pelos
elasticos, tomando bastante cuidado para nunca tocar na sua superficie interna e a

acondicione de forma a manté-la integra, limpa e seca para o prOximo uso. Para isso, pode
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ser utilizado um saco ou envelope de papel, embalagens plasticas ou de outro material,
desde que nao figuem hermeticamente fechadas. Os elasticos da mascara deverao ser
acondicionados de forma a nao serem contaminados e de modo a facilitar a retirada da
mascara da embalagem. Importante: Se no processo de remoc¢do da mascara houver

contaminacao da parte interna, ela devera ser descartada imediatamente.

LUVAS

As luvas de procedimentos néo cirurgicos devem ser utilizadas, no contexto da epidemia da
COVID-19, em qualguer contato com o residente ou seu entorno (precaucéo de contato).
Quando o procedimento a ser realizado no residente exigir técnica asséptica, devem ser

utilizadas luvas estéreis (de procedimento cirdrgico).

As recomendacdes quanto ao uso de luvas por profissionais séo:

e As luvas devem ser colocadas dentro do quarto do residente ou area em que o
residente esta isolado.

e As luvas devem ser removidas, utilizando a técnica correta, ainda dentro do quarto ou
area de isolamento e descartadas como residudo infectante.
Técnica correta de remocéao de luvas para evitar a contaminagcédo das maos:

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

- Segure a luva removida com a outra mao enluvada.

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

oposto (sem luvas) e retire a outra luva.
e Realizar a higiene das maos imediatamente apos a retirada das luvas.

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

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

macanetas, portas) quando estiver com luvas.

e Nao lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas nunca devem ser
reutilizadas).
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e O uso de luvas néo substitui a higiene das maos.

e Nao devem ser utilizadas duas luvas para o atendimento aos residentes, essa acéo

nao garante mais seguranca a assisténcia.

e Nao se recomenda o uso de luvas, quando o profissional ndo estiver realizando
assisténcia ao residente (precaucdo de contato). O ideal € que se realize a higiene
das maos antes e apos todos os procedimentos e as luvas ndo podem passar a

substituir a higiene das méos.

Teécnica para o calcamento e a remocao de luvas

(Quando a higiene das mdcs ocomer antes de um contato gue exija o uso de luvas, realize-a com preparacio
slcodlica ou com dgua e sabonete.

|. COMO CALGAR AS LUVAS:
ﬁ:/';’p — ."'){—“ “-u_\___\___ /
% e - —

= s o =~

2. Toque apenas uma area restnta da 3. Calce a primera luva
superficis da luva comespondents ao pulso

(ma extremidade superior do punhao)

1. Betire uma luva de sua caia ongnal

~— 7
“-—H_h_______ e
T ‘\\‘}_:__— - -
= — @\‘:c — — o

. Uma vez calgadas, as méos ndo devem

4. Hetire a segunda lva com a mao sem
rva e toque apenas uma dnsa restrita da
superficie comespondente ao pulso

IL COMO RETIRAR AS LUVAS:

1. Toque a parte nferna da lva na altura
do pulso para remové-la, sem tocar na
pele do antebrago, e retine-a da mao,
permitindo assim que a luva vire do
awesso

5. Para ewitar o contato com a pele do
antebrago com a m&o calgada, dobre
a parte externa da luva a ser calgada
nos dedos dobrados da méo calgada,
permitindo assim o calgamento da
segunda luva

2. Begure & luva retrada com a mao
enkrvada e deslize os dedos da mao sam

luva na parte mtema enire a luva e o pulso.

Remova a segunda luva, rolando-a para
baixo sobre a mdo & dobrando-a na
primeira luva

tocar nada que nao esteja definido pelas
indicagies e condigdes de uso das luvas

3. Descarte as luvas refiradas

| Em seguida, efetue a lngiens das m&os com preparacio alcodlica ou com agua e sabonete hguido

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA
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OCULOS DE PROTECAO OU PROTETOR DE FACE (FACE SHIELD)

Os Oculos de protecéo ou protetores faciais (qQue cubra a frente e os lados do rosto) devem
ser utilizados quando houver risco de exposicao do profissional a respingos de sangue,

secrecgOes corporais, excrecoes, etc.

Os oculos de protecdo ou protetores faciais devem ser exclusivos de cada profissional
responsavel pela assisténcia, devendo, imediatamente apds o uso realizar a limpeza e
posterior desinfec¢cado com alcool liquido a 70% (quando o material for compativel), hipoclorito

de sédio ou outro desinfetante, na concentracdo recomendada pelo fabricante.

Caso o protetor facial tenha sujidade visivel, deve ser lavado com agua e sabdo/detergente
e sO depois dessa limpeza, passar pelo processo de desinfeccdo. O profissional deve utilizar

luvas para realizar esses procedimentos.

CAPOTE OU AVENTAL

O capote ou avental para uso na assisténcia ao residente suspeito ou confirmado de infeccéo
pelo SARS-CoV-2 deve possuir gramatura minima de 30g/m2 e deve ser utilizado para evitar

a contaminacgao da pele e roupa do profissional.

O profissional deve avaliar a necessidade do uso de capote ou avental impermeavel
(estrutura impermeéavel e gramatura minima de 50 g/m2) a depender do quadro clinico do
paciente (vOmitos, diarréia, hipersecrecdo orotragueal, sangramento, etc.). Em situacdes de
escassez de aventais impermedveis, conforme descricdo ja citada (gramatura minima de 50
g/m2), admite-se a utilizacdo de avental de menor gramatura (no minimo 30g/m?), desde que

o fabricante assegure que esse produto seja impermeavel.

O capote ou avental deve ser de mangas longas, punho de malha ou elastico e abertura
posterior. Além disso, deve ser confeccionado de material de boa qualidade, atéxico,
hidro/hemorrepelente, hipoalérgico, com baixo desprendimento de particulas e resistente,
proporcionar barreira antimicrobiana efetiva (Teste de Eficiéncia de Filtracdo Bacterioldgica

- BFE), além de permitir a execucao de atividades com conforto e estar disponivel em varios

tamanhos.
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O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado como residuo infectante apds a
realizacdo do procedimento e antes de sair do quarto do residente ou da area de isolamento.
ApoOs a sua remocéao, deve-se proceder a higiene das maos para evitar a transmissédo dos
virus para o profissional, residentes, outros profissionais e ambiente.

Video de colocacéo e retirada do EPI - Anvisa: https://youtu.be/G tU7nvD5BI

GORRO

O gorro estéa indicado para a protecédo dos cabelos e da cabeca dos profissionais em

procedimentos que podem gerar aerossois.

Deve ser de material descartavel e removido apds o uso. O seu descarte deve ser realizado

como residuo infectante.
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ANEXO 2 — TECNICAS CORRETAS PARA A HIGIENE DAS MAOS E OS 5
MOMENTOS PARA HIGIENE DAS MAOS

1. HIGIENE DAS MAOS COM AGUA E SABONETE LIQUIDO

A higiene das méos com agua e sabonete liquido € essencial quando as maos estao
visivelmente sujas ou contaminadas com sangue ou outros fluidos corporais e deve
ser realizada:

e Antes e ap6s o contato direto com residentes com infeccdo suspeita ou
confirmada pelo SARS-CoV-2, seus pertences e ambiente proximo, bem
como na entrada e na saida de areas com residentes infectados.

e Imediatamente ap0s retirar as luvas.

e Imediatamente ap6s contato com sangue, fluidos corporeos, secrecoes,
excrecdes ou objetos contaminados.

e  Entre procedimentos em um mesmo residente, para prevenir a transmissao
cruzada entre diferentes sitios corporais.

e Em qualquer outra situacdo onde seja indicada a higiene das méos para
evitar a transmissdo da COVID-19 para outros residentes ou ambiente.

Técnica: “Higiene Simples das Maos com Sabonete Liquido e Agua ”

e Retirar acessorios (anéis, pulseiras, relégio), uma vez que sob estes objetos
acumulam-se microrganismos ndo removidos com a lavagem das maos.

e  Abrir a torneira e molhar as maos, evitando encostar-se napia.

e Aplicar na palma da méo quantidade suficiente de sabonete liquido para
cobrir todas as superficies das maos (seguir a quantidade recomendada
pelo fabricante).

o Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si.

e Esfregar a palma da mé&o direita contra o dorso da méo esquerda
entrelacando os dedos e vice-versa.

e Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais.

o Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta,
segurando os dedos, com movimento de vai-e-vem evice-versa.

o Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da méo esquerda,
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utilizando- se movimento circular e vice-versa.
e  Friccionar as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a palma da
mao direita, fechada em concha, fazendo movimento circular e vice- versa.

e  Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabonete. Evitar contato direto
das méos ensaboadas com a torneira.

e Secar as maos com papel toalha descartavel. No caso de torneiras com
contato manual para fechamento, sempre utilize papel toalha.

o  Duracéo do Procedimento: 40 a 60 segundos.

2. HIGIENE DAS MAOS COM PREPARACAO ALCOOLICA

Deve-se higienizar as méos com preparacao alcodlica (sob as formas gel, liquida ou
espuma) quando estas NAO estiverem visivelmente sujas.
A higiene das maos com preparacao alcodlica (sob as formas gel, liquida ou espuma)
deve ser realizada nas situacdes descritas a seguir:
e Antes de contato com o residente.
e  Apdés contato com o residente.

e Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos
invasivos.

e Antes de calcar luvas para inser¢cdo de dispositivos invasivos que nao
requeiram preparo cirlrgico.
e  Apoés risco de exposicao a fluidos corporais.

e Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante a
assisténcia ao residente.

e  Apds contato com objetos inanimados e superficiesimediatamente proximas
ao residente.

e Antes e apos a remogéo de luvas.

Técnica: “Fricgao Antisséptica das Maos (com preparagdes alcodlicas)”:

e Aplicar na palma da m&o quantidade suficiente do produto para cobrir todas
as superficies das maos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante).

o Friccionar as palmas das méaos entre si.

e  Friccionar a palma da méao direita contra o dorso da mao esquerda
entrelacando os dedos e vice-versa.
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Friccionar as palma das méaos entre si com os dedos entrelacados.
Friccionar o dorso dos dedos de uma méao com a palma da mao oposta,
segurando os dedos e vice-versa.

Friccionar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda,
utilizando- se movimento circular e vice-versa.

Friccionar as polpas digitais e unhas da méo esquerda contra a palma da mao
direita, fazendo um movimento circular e vice-versa.

Friccionar até secar espontaneamente. N&o utilizar papel toalha.

o  Duracéo do Procedimento: 20 a 30 segundos.
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TECNICAS CORRETAS PARA A HIGIENE DAS MAOS

Como Fazer a Fricgao Antisséptica das
Maos com Preparacoes Alcoodlicas?

Como Higienizar as Maos
com Agua e Sabonete?

Apligue vena quantidade sufidente de preparacio slcodlica em uma
mao em foema de concha para cobels todas as superfickes das mios,

Fricclone as palmas Fricdone a palma diseka contra o dorso da miso Entredace os dedos e fricdone

das m3os entre sl. wsquerda entrelagando os dedos @ viceversa. % e5pacos Imesdigtais.
Friccione o dorso dos dedos de uma mio com Friccione o polegar esquerdo, com o auxilio Fricclone a6 polpas digitals ¢ unhas da o
a palma da mao oposta, seguando os dedos, da palma da mao direka, wilzando-se direlta contra a palma da mio esquesda.

com movimento de val @ vem ¢ vice-versa. do movimento cradar o vicewvers. {azendo movienento drcudar o vico-versa,

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA
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Os 5 momentos para a
HIGIENE DAS MAOS

OUANDO? Higienine & mBos anes de entrar em contato com o paciente.

FOROUE? Para s protegis do pacients, svitands a fransmizsio de micro-organismes presestes nas mbes do profissionsl & que podem
caussr infecgies.

CUAMDOY Higherioe as mios mediabamente anbes da nealoacio de qualquer procedimenin sssplico.
FOROUE! Paraa protegio do pacients, evitands & irsssmissdo de miore-organismes das mios de profissionsl para o pacents, incluinds
‘o8 micro-orgenismos do proprio paciente.

OUANDO? Higienioe & mbos imedataments spds risco de exposicio a Nuides conporais e apds & remocio de luvasl.
FOROUE? Para s protecio do proflasionsl e do smbiente de assistincis imediatamente préxims so paciente, evitande s transmissBo de
micro-onganismaos do patiente & cubros profissionais ou pacienies.

CUAMOO? Higiemize a5 mbos spds conkabo com o pac issle, com m superfic s e objelos proximos 8 ele-e 5o wair do smbiente de sssmiEncis
a0 pacienle.

FORCUE? Para & prokecio do profissionsl & do ambients de sesislEncia 3 saide, incluinds a3 swperficies & os objetes préximes s
pascienbe, evilanda a branimissdo de micro-organismos do priprio paciente.

OUARDOT Higienice as midos apds tocar qualquer abjein, mobilia e oulras superficies nas proximidades do pacienie — mesmo sam ler lido
onkabe com o patiene

FORDUE? Paras peoieis do profissionsl & do smbientede sobsiéncis & oside, indeinds superficies & objetos imedistaments priximos as
paciente, evitanda a irsnsmissio de micro-organismes do patienies s guircs profusionais ou pacienbes.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA
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ANEXO 3 - ILUSTRACOES SOBRE AS PRECAUCOES PADRAO E DE ACORDO
COM A FORMA DE TRANSMISSAO

Precaucao Padrao

Devem ser sequidas para TODOS OS PACIENTES,
independente da suspeita ou nao de infecgoes.

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

m Use 6culos, mascara e/ou avental quando houver risco de contato de sangue ou
secrectes, para protegdo da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies

COrporais.

m Higienizacéo das maos: lave com agua e sabonete ou friccione as mdos com élcool a
70% (se as maos ndo estiverem visivelmente sujas) antes e apds o contato com qualguer
pacierte, apds a remogao das luvas e apds o contato com sangue ou secregbes.

m Descarte, em recipientes apropriados, seringas e agulhas, sem desconecta-las ou

m Use luvas apenas quando houver risco de contato com sangue, secregdes ou
reencapa-las.

membranas mucosas. Calce-as imediatamente antes do contato com o paciente
e retire-as logo apds o uso, higienizando as maos em seguida.

Precaucao de Contato

o )
-y

Higienizacao das maos

Avental Luvas Quarto privativo

m Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, a distdncia minima

m Indicacées: infecgdo ou colonizagao por microrganismo multirresistente, varicela,
entre dois leitos deve ser de um metro.

infecces de pele e tecidos moles com secregles ndo contidas no curativo,

impetigo, herpes zoster disseminado ou em imunossuprimido, etc.
m Equipamentos como termametro, esfignomanfmetro e estetoscopio devem ser

® Use luvas e avental durante toda manipulacdo do paciente, de cateteres e sondas, de uso exclusivo do paciente.

do circuito e do equipamento ventilatorio e de outras superficies préximas ao leito.
Cologue-os imediatamente antes do contato com o paciente ou as superficies e
retire-os logo apds o uso, higienizando as maos em seguida.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA
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Precaucoes para Goticulas

Higienizacao das maos

Mascara Cirurgica
(profissional)

m Indicagdes: meningites bacterianas, coqueluche, difteria, caxumba, influenza,
rubéola, etc.

m Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser
internado com outros infectados pelo mesmo microrganismo. A distdncia minima
entre dois leitos deve ser de um metro.

Mascara Cirurgica
(paciente durante o transporte)

Quarto privativo

m O transporte do paciente deve ser evitado, mas, quando necessario, ele devera
usar mascara cirdrgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

Precaucoes para Aerossois

Mascara PFF2 (N-95)
(profissional)

Higienizacao das maos

® Precaugdo padrao: higienize as mdos antes e apés o contato com o paciente,
use oculos, mascara cir(rgica e/ou avental quando houver risco de contato de
sangue ou secre¢des, descarte adequadamente os pérfuro-cortantes.

® Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e coloque a méscara antes de
entrar no quarto,

- ANVISA
-

| Aggncin Nacxanal de Vigildnaia Sanitana

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA

| QUARTD ‘
| | pvaTvO
| - ‘

Mascara Cirargica
(paciente durante o transporte)

Quarto privativo

m Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, 0 paciente pode ser
internado com outros pacientes com infeccdo pelo mesmo microrganismo.
Pacientes com suspeita de tuberculose resistente ao tratamento ndo podem
dividir o mesmo quarto com outros pacientes com tuberculose.

m 0O transporte do paciente deve ser evitado, mas quando necessario o paciente
deverd usar mascara cirlrgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

Ministério
da Saude
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Demais orientacdes sobre a assisténcia a salude para os casos de COVID-19 podem
ser encontradas na NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020, que tem
como titulo: ORIENTACOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE
PREVENC}AO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A
ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECCAO PELO
NOVO CORONAVIRUS (COVID-19) e na NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA
N° 07/2020 ORIENTACOES PARA A PREVENCAO DA TRANSMISSAO DE COVID-
19 DENTRO DOS SERVICOS DE SAUDE.

Disponivel no link:

https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/item/nota-

tecnica?category id=244

Publicacdes e materiais sobre higiene das maos encontram-se disponiveis no sitio
eletrdnico da Anvisa:

https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/cateqory/

higienizacao-das-maos

Publicacdes sobre precaucgdes, que podem ser acessadas pelo link:

http://portal.anvisa.gov.br/resultado-de-

busca?p p id=101&p p lifecycle=0&p p state=maximized&p p mode=view&p p col id=

column-
1&p p col count=1& 101 struts action=%2Fasset publisher%2Fview content& 101 ass
etEntryld=450735& 101 type=document
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