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DECRETO N° 3932 DE 25 DE OUTUBRO DE 2021

O GOVERNADOR DO ESTADO DO AMAPA, usando
das atribuicoes que Ihe sado conferidas pelo art. 119, inciso
XXV, da Constituicdo do Estado do Amapa, e tendo em
vista o contido no Oficio n°® 080101.0076.2264.0182/2021
GABSEC- SEAB,

RESOLVE:

Designar Edinael Cardoso Pereira, Chefe de Gabinete,

para exercer, acumulativamente e em substituicdo, o
cargo de Secretario Extraordinario de Representagao
do Governo do Estado do Amapa em Brasilia, durante o
impedimento da titular, no periodo de 22 a 31 de outubro
de 2021.

ANTONIO WALDEZ GOES DA SILVA
Governador

HASH: 2021-1025-0007-1002

DECRETO N° 3933 DE 25 DE OUTUBRO DE 2021

Estabelece critérios para retomada responsavel e gradual das atividades econémicas e sociais, considerando a
realidade epidemioldgica e a rede assistencial dos Municipios e do Estado do Amapa, reforcando a continuidade ao
enfrentamento da pandemia, tendo como foco a redugao dos riscos de transmissdo do novo Coronavirus (COVID-19),
e adota outras providéncias.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO AMAPA, usando das atribuigdes que Ihe sdo previstas no inciso Il, do art. 11 e
inciso VI, do art. 119, da Constituicao do Estado do Amapa3; inciso Il, do art. 23 e inciso VII, do art. 24, da Constituigao
Federal de 1988,

DECRETA:
DAS ATIVIDADES ECONOMICAS E SOCIAIS

Art. 1° Ficam permitidas, a contar de 26 de outubro de 2021, até a data de 22 de novembro de 2021, em todo o territorio
do Estado do Amapa, as atividades presenciais e eventos nos estabelecimentos boates, casas de show, casas de
espetaculos e shows artisticos, devendo seguir os regramentos constantes neste Decreto e as normativas editadas
pelas autoridades de Vigilancia em Saude.

| — somente sera permitida a entrada de funcionarios, frequentadores, artistas e outras pessoas envolvidas mediante
apresentagdo o comprovante de vacinagao da COVID-19, com imunizagdo completa.

Il - rigoroso cumprimento dos protocolos sanitarios e de distanciamento social, e presenga de publico até o limite de
50% da taxa de ocupacgao do espago, com adogédo de medidas para evitar a aglomeracao de pessoas no entorno do
evento.

[l — as mesas deverao estar a 1 (um) metro de distancia uma da outra;

IV — os responsaveis pelos show artisticos deverdo encaminhar para conhecimento e manifestagéo da Superintendéncia
de Vigilancia em Saude, o protocolo do evento, indicando o tipo, local, dia e hora de realizagcdo bem como o total de
pessoas que estardo presentes e a declaragdo de cumprimento do protocolo e demais dispositivos deste Decreto com
antecedéncia de 72 horas da realizagédo do evento, através do email gabinete@svs.ap.gov.br;

V - é de responsabilidade da entidade promotora do evento, registrar e controlar o acesso dos participantes, mantendo
sob sua guarda, por 30 (trinta) dias, a lista de pessoas presentes no evento, bem como, a exigéncia do comprovante
completo de vacinagéo da Covid-19, para acesso das pessoas ao evento.

Art. 2° Fica autorizado o funcionamento das atividades industriais, comerciais e de servigos constantes no Anexo |
deste Decreto, nos dias, horarios e modalidade de atendimento nele definido.

Art. 3° As igrejas e Templos Religiosos ficam autorizados a funcionar 24 horas, devendo seguir o Protocolo Sanitario
Padrdo em anexo a este Decreto, incluindo o distanciamento social de 1,00 m (um metro) entre as pessoas.

Art. 4° Fica autorizado o funcionamento dos cartérios extrajudiciais nos dias e horarios definidos pela Corregedoria do
Tribunal de Justica do Estado do Amapa, na modalidade de atendimento presencial com agendamento, com namero
reduzido de profissionais, seguindo os protocolos sanitarios e de distanciamento social.

Art. 5° Fica autorizada a realizagcdo de competicdes de esportes coletivos em estadios de futebol, ginasios, quadras
poliesportivas, com a presenga do publico (plateia/torcida) até o limite de 50% da taxa de ocupagéo do espago, com
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rigoroso cumprimento dos protocolos sanitarios e de distanciamento social, e da adogédo de medidas para evitar a
aglomeracgao de pessoas no entorno do evento.

Paragrafo unico. Todos os frequentadores deverdo usar mascara e apresentar comprovante completo de vacinagéo
da Covid-19.

Art. 6° Fica autorizada a realizagdo de eventos sociais, coorporativos, técnicos e cientificos, realizados em ambiente
aberto, fechado ou misto, nas seguintes condigdes:

| - eventos sociais (aniversarios, batizado, noivados, casamento) - de segunda a domingo, no horario das 07 as 02
horas, com 80% da taxa de ocupagéo do salao/espaco do evento, sendo permitido servir bebida alcodlica durante o
evento;

Il - eventos coorporativos, técnicos e cientificos - de segunda a domingo, no horario das 07 as 02 horas, com 80% da
taxa de ocupagéao do saldo/espacgo do evento, sendo permitido servir bebida alcodlica durante o evento;

[l - a disposi¢cdo das mesas no saldo/espaco do evento devera respeitar a distancia de 1,00 m (um metro) entre mesas,
que serdo equipadas com no maximo 6 (seis) cadeiras, sendo vedada a unido/jungdo de mesas;

IV - no caso de eventos realizados em auditérios e outros espagos com assento fixo, a ocupagéo dos assentos devera
respeitar a distancia de 1,0m (um metro) entre os assentos, com a marcagéo dos assentos que ndo devem ser ocupados,
considerando a taxa de ocupacéao disposta neste Decreto;

V - é de responsabilidade da entidade promotora do evento, registrar e controlar o acesso dos participantes, mantendo
sob sua guarda, por 30 (trinta) dias, a lista de pessoas presentes no evento, bem como, a exigéncia do comprovante
completo de vacinacéo da Covid-19, para acesso das pessoas ao evento.

§ 1° No planejamento e realizagdo dos eventos sociais, eventos coorporativos, shows e outros eventos, aplica-se
também o disposto no Protocolo e Proposta e de Reabertura do Setor de Eventos, considerando também os ajustes,
os regramentos constantes neste Decreto e as normativas editadas pelas autoridades de Vigilancia em Saude.

§ 2° E de responsabilidade da entidade promotora do evento, comunicar & Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria,
com antecedéncia de 24 (vinte e quatro) horas o tipo, local, dia e hora da realizagdo do evento, bem como, o total de
publico presente e a declaragdo de cumprimento do protocolo e do disposto neste Decreto, a ser encaminhado para
0 e-mail gabinete@svs.ap.gov.br.

Art. 7° Fica autorizada a retomada responsavel, gradual e escalonado do funcionamento dos bares mediante
cumprimento das seguintes condicionantes:

| — manter a disposi¢cao das mesas no interior e area externa do estabelecimento respeitando a distancia de 1,00 m (um
metro) entre mesas, que deverao estar equipada com no maximo 6 (seis) cadeiras, sendo vedada a jun¢do de mesas;
Il — uso obrigatério da mascara protegendo boca e nariz no momento de entrada e saida do estabelecimento, bem
como, para transitar no seu interior;

[l — fiel cumprimento do disposto no Anexo |l deste Decreto, no Protocolo para Reabertura do Setor Alimentagéao Fora
do Lar, apresentado pela Associagao Brasileira de Bares e Restaurantes — ABRASEL, e o disposto neste Decreto.

§ 1° E de responsabilidade do proprietario/responsavel pelo estabelecimento afixar em local visivel a taxa de ocupacéo
do estabelecimento, apurada conforme disposto no inciso | deste artigo, contendo a quantidade de mesas e a capacidade
maxima de clientes, bem como, o total de funcionarios em servigo, sendo de competéncia do Poder Publico Municipal
a fiscalizagdo do cumprimento desta medida.

§ 2° E também de responsabilidade do proprietario/responsavel pelo estabelecimento registrar e controlar o acesso dos
participantes, mantendo sob sua guarda, por 30 (trinta) dias, a lista de pessoas presentes na atividade.

Art. 8° Fica autorizada durante os eventos sociais, coorporativos e no interior dos restaurantes, apresentagdes ao vivo
de artistas e bandas, bem como, a veiculagdo de musica ambiente, sendo permitida a utilizagdo de pistas de danca no
interior do espaco de realizagao do evento.

Art. 9° Fica autorizada a realizacdo de atividades de ecoturismo e de visitas monitoradas em equipamentos
turisticos, patrimonio histérico e areas naturais, conduzidos por guias de turismo registrados no Cadastur, sendo de
responsabilidade do Guia de Turismo ou da entidade promotora do evento:

| - registrar e controlar o acesso dos participantes, mantendo sob sua guarda, por 30 (trinta) dias, a lista de pessoas
presentes na atividade;

Il - comunicar através do e-mail gabinete@svs.ap.gov.br, a Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria, com antecedéncia
de 24 h (vinte e quatro horas) o tipo, local, dia e hora da realizagdo do evento, bem como, o total de pessoas presentes,
acompanhado de declaragédo de cumprimento do protocolo e demais dispositivos deste Decreto.

DOS SERVICOS PUBLICOS

Art. 10. Todos os agentes publicos da Administragdo Publica Direta, Indireta e Fundacional do Poder Executivo do
Estado do Amapa, deverao retornar aos seus postos de trabalho, para cumprimento de jornada com duragéo de 6 (seis)
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horas diarias de trabalho.

Paragrafo unico. Cabe ao Gestor titular das unidades gestoras do governo, adotar as providéncias necessarias
para a retomada e funcionamento do Orgdo sob a sua responsabilidade, tendo como base os protocolos sanitarios,
regramentos de distanciamento social e de ndo aglomeragédo nos ambientes laborais e o disposto na nota técnica da
Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS), anexo deste Decreto.

Art. 11. Fica autorizado a retomada responsavel, gradual e escalonado das aulas presenciais e demais atividades
educacionais na rede publica e privada de ensino, nas seguintes condigdes:

| — atividades educacionais na modalidade hibrida, combinando aulas e atividades presenciais com outras realizadas
na modalidade remota;

I - fiel cumprimento do Protocolo Padrao de Seguranga Sanitaria para os Estabelecimentos de Ensino, Anexo Il deste
Decreto, bem como dos seus protocolos especificos, aprovados pelos Orgdos da Vigilancia Sanitaria e de Saude.

§ 1° Cabe 3 Secretaria de Estado da Educacéo, aos Gestores titulares dos Orgdos municipais da educacdo e aos
Gestores titulares das instituicdes particulares de ensino, definir a metodologia e a forma da retomada das aulas
presenciais nas suas unidades de ensino, em consonancia com o disposto neste Decreto.

§ 2° cabe ao Comité Estratégico Intersetorial para Retomada Responsavel e Gradual das Atividades Presenciais na
Rede Publica e Particular de Ensino, instituido pelo Decreto n° 3504/2020, apoiar e acompanhar os gestores das
unidades educacionais na elaboracao dos seus protocolos especificos, tendo como base o disposto neste Decreto e as
diretrizes das autoridades sanitarias e educacionais do Estado e da Unido.

§ 3° Cabe ao Centro de Operagdes de Emergéncia em Saude Publica - COESP através da Superintendéncia de
Vigilancia em Saude (SVS) a fiscalizagao das unidades educacionais quanto ao cumprimento do disposto neste Decreto.
Art. 12. Fica autorizada a retomada das atividades presenciais nos polos do Programa Amapa Jovem, para acolhimento
e realizagdo das agdes com beneficiarios do Programa, condicionadas ao cumprimento do disposto neste Decreto e
nos demais regramentos emanados da Secretaria de Estado da Educacéo.

Art. 13. Fica autorizado o retorno das atividades do Estagio Curricular Obrigatério, nos 6rgaos da administragéo direta
e indireta do Governo do Estado do Amapa.

§ 1° Fica a cargo de cada Instituicdo conveniada, o fornecimento dos equipamentos de protecao individual - EPI's em
tipo e quantidade para atender as necessidades dos alunos, bem como a orientagdo adequada de uso dos mesmos.
§ 2° Fica a cargo da instituicdo conveniada a manutengao de apolice de seguro em favor de seus académicos, incluido
cobertura para infecgdes respiratérias decorrentes do Covid-19.

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 14. Dentro dos limites e demais regramentos estabelecidos neste Decreto, fica facultado aos Prefeitos a
regulamentacao dos dias e horarios para funcionamento dos estabelecimentos comerciais, industriais e de servicos
localizados no Municipio, levando em consideragdo a confirmacdo da circulagdao das novas cepas na regido, as
informacgdes e anadlises contidas no Parecer Técnico-Cientifico n® 044/2021, do Centro de Operagdes de Emergéncia
em Saude Publica - COESP e no resultado apurado na avaliagdo do conjunto de indicadores constante no Instrumento
para Apoio a Tomada de Decisdo na Resposta a Pandemia da Covid-19, na Esfera Local, editado pelo Ministério da
Saude, CONASS e CONASEMS.

Art. 15. Fica recomendado aos Municipios a adogéo das seguintes providéncias:

| - aumentar a frota de énibus em circulagao e diminui¢do do intervalo de saida dos 6nibus dos terminais para os pontos
nos bairros;

Il - planejar e intensificar as medidas de fiscalizagdo, envolvendo as forgas de seguranga dos Municipios, Estado e da
Unido, bem como as vigilancias sanitarias do Estado e dos Municipios, incluindo a realizagdo das blitz em rodovias e
em pontos estratégicos da cidade;

Il - fortalecer e/ou implantar unidades “sentinelas” nos municipios, para atender e tratar de pacientes nas fases | e |l
da doencga;

IV - intensificar as agdes do servico de atendimento domiciliar e busca ativa na comunidade para detectar a hipoxemia
silenciosa, com o uso do oximetro de pulso e agbes para rastreio e profilaxia de contactantes;

V - fortalecer a busca ativa de pessoas dos grupos prioritarios, para cumprimento das metas para vacinagao;

VI - editar protocolos especificos para cada atividade, levando em consideragdo o disposto neste Decreto e nas
legislagées em vigor.

Art. 16. A Secretaria Estadual de Seguranca Publica, as Policias Civil e Militar, o Corpo de Bombeiros Militar, a Defesa
Civil, o Procon e a Superintendéncia de Vigilancia em Saude, bem como outras autoridades administrativas do Estado
e dos Municipios, ficam incumbidas de fiscalizar o cumprimento do presente Decreto, podendo aplicar as sangdes
previstas nas legislagbes especificas, bem como suspender o Alvara de Funcionamento que tenha sido expedido por
autoridade administrativa estadual e municipal, sem afastar a aplicacdo da legislagdo penal cabivel, em especial os

6 de 304



Diario Oficial e N°7.530 Secao 01 Segunda-feira, 25 de Outubro de 2021

artigos 131 e 132 do Codigo Penal em vigor.

Art. 17. Para conferir maior publicidade e justificar a necessidade de prorrogacédo dos Decretos Estaduais n°s 1.377,
de 17 de margo de 2020 e 1.497, de 03 de abril de 2020, e suas posteriores alteragdes, bem como em razido da
necessidade de suspensao das atividades e da adog¢ao de outras medidas de restrigdo de circulagdo de pessoas,
publica-se em anexo os documentos abaixo, partes integrantes deste Decreto:

Anexo | - Classificagao e regramento para funcionamento das atividades industriais, comerciais e de servigos;

Anexo Il - Protocolo Sanitario Padrao;

Anexo Il - Protocolo Sanitario Padrdo — aulas e outras atividades educacionais;

Anexo |V - Portaria Ministerial n° 1565, de 18 de junho de 2020 - Ministério da Saude;

Anexo V - Instrumento para Apoio a Tomada de Decisao na Resposta a Pandemia da Covid-19 na Esfera Local;
Anexo VI - Oficio 098/2021-ABRASEL/AP — Medidas Basicas - Associacdo Brasileira de Bares e Restaurantes —
ABRASEL;

Anexo VII - Parecer Técnico-Cientifico n°® 044/2021, do Centro de Operagdes de Emergéncia em Saude Publica —
COESP;

Anexo VIII — Nota Técnica — COESP;

Anexo IX - Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020.

Art. 18. Fica prorrogada a vigéncia dos Decretos Estaduais n°s 1.377, de 17 de margo de 2020 e 1.497, de 03 de abril
de 2020, e suas posteriores alteracdes, até a data de 22 de novembro de 2021.

Art. 19. Este Decreto entra em vigor na data da publicacdo, com efeitos a contar de 26 de outubro de 2021.

ANTONIO WALDEZ GOES DA SILVA

Governador
ANEXO |
CLASSIFICAGAO E REGRAMENTO PARA FUNCIONAMENTO DAS
ATIVIDADES INDUSTRIAIS, COMERCIAIS E DE SERVIGOS
GRUPO |
FUNCIONAMENTO
ITEM SEGMENTO ATENDIMENTO -

DIA HORARIO

01 Hospitais e hemocentros. Presencial Segunda a Domingo 24 horas

02 lenice'ls .médicas,. gdontolégicas, Presencial - agendamento/ Segunda a Domingo 24 horas
psicolégicas, de fisioterapia. hora marcada

- . Presencial - agendamento/ .
03 Laboratorios de analises. Segunda a Domingo 24 horas
hora marcada

04 Farmacias, drogarias € manipulagéo. Presencial Segunda a Domingo 24 horas
Empresas de fornecimento de servigos de

05 internet, telefonia, energia elétrica e agua Presencial Segunda a Domingo 24 horas
potavel.

06 Funerarias e cemitérios. Presencial Segunda a Domingo 24 horas

Estabelecimentos de hotelaria e
07 assemelhados e restaurantes para Presencial Segunda a Domingo 24 horas
atendimento exclusivo dos hdspedes.

Estabelecimentos comerciais e
08 estacionamento de veiculos localizados Presencial Segunda a Domingo 24 horas
no interior do aeroporto.

Transporte coletivo urbano municipal e
intermunicipal, transporte com uso de
aplicativos, taxi, mototaxi, transportadoras
e empresas de logistica, terminais e
depdsitos e servigos de entrega de
qualquer natureza.

09 Presencial Segunda a Domingo 24 horas
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10 Servig;os. de guinchos, devidament.e Presencial Segunda a Domingo 24 horas
credenciados para operar e chaveiros.
" |n(?lflstri%8 © obn.'as publif:as ? privadas de Presencial Segunda a Domingo 24 horas
edificagdo, pavimentagéo e infraestrutura.
12 Empresa de vigilancia patrimonial. Presencial Segunda a Domingo 24 horas
Sociedade sem fins lucrativos de apoio e
13 recuperagéo de dependentes de alcool, Presencial Segunda a Domingo 24 horas
drogas e similares.
Ordem dos Advogados do Brasil -
14 Seccional do Amapa (escritérios e Presencial Segunda a Domingo 24 horas
profissionais).
15 Seguradora, plano de saude. Presencial Segunda a Domingo 24 horas
Escritdérios e Conselhos de profissionais
liberais (arquitetos, administradores,
16 servigos contabeis, contadores Presencial Segunda a Domingo 24 horas
e contabilistas, engenheiros e
representantes).
GRUPO Il - ATENDIMENTO PRESENCIAL
FUNCIONAMENTO
ITEM SEGMENTO
DIA HORARIO
17 Lojas de conveniéncia, vedado o consumo de bebida alcéolica no local. Segunda a Domingo 08 as 19 horas
18 Ambulantes, camelé com lugar fixo. Segunda a Domingo 08 as 19 horas
19 Agougue, peixaria. Segunda a Domingo 07 as 18 horas
20 Feira fechada, feiras livres. Segunda a Domingo 07 as 18 horas
21 Panificadora. Segunda a Domingo 07 as 20 horas
Supermercados e atacarejo, com acesso de uma pessoa por familia,
22 sendo a primeira hora reservada para atendimento exclusivo das Segunda a Domingo 07 as 22 horas
prioridades previstas em lei.
23 Minibox, mercantis e assemelhados. Segunda a Domingo 07 as 23 horas
24 Batedeira de acai. Segunda a Domingo 08 as 20 horas
25 Oficina mecénica - veiculos, bicicleta e outros. Segunda a Sabado 08 as 19 horas
26 Rag&o animal e insumos agropecuarios. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
27 Distribuidoras de produtos. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
28 Hortifrutigranjeiro. Segunda a Domingo 08 as 20 horas
29 Lojas de moveis e eletrodomésticos. Segunda a Domingo 08 as 19 horas
30 Distribuidora de cimento. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
31 Lojas de informatica, eletronicos e telefonia. Segunda a Domingo 09 as 19 horas
32 Lojas 'de mate.riais de construgéo, elétricos, hidraulicos, estancias de Segunda a Domingo 08 s 18 horas
madeiras e afins.
33 Comércio de autopecas, acessorios, pneus, baterias e afins. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
34 Lavanderia. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
35 Plasticos descartaveis e afins. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
36 Chaveiro e carimbo, locadora de veiculos. Segunda a Domingo 24 horas
37 Postos de combustivel e borracharia. Segunda a Domingo 24 horas
38 Armarinhos, tecidos e aviamentos. Segunda a Domingo 08 as 19 horas
39 Bijuterias e acessorios. Segunda a Domingo 08 as 19 horas
40 Comeércio varejista de materiais e equipamentos de escritorio. Segunda a Domingo 08 as 18 horas
41 Bancas de revista. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
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Shoppings de pequeno porte, lojas de variedades, lojas de

sorveterias e pizzarias.

42 . . Segunda a Domingo 08 as 19 horas
departamentos, magazines e afins.
43 Shopping Center, com 50% da taxa de ocupagéao do estabelecimento. Segunda a Domingo 10 as 22 horas
44 Lojas de artigos esportivos e afins. Segunda a Domingo 08 as 19 horas
45 Lojas de vestuarios, acessorios e afins. Segunda a Domingo 08 as 19 horas
46 Joalherias e afins. Segunda a Domingo 08 as 19 horas
47 Marmoraria e afins. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
48 Vidragaria e afins. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
49 Agéncias de viagens, turismo e afins. Segunda a Domingo 24 horas
50 Concessionarias e revendas de veiculos. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
51 Floricultura e jardinagem. Segunda a Domingo 08 as 18 horas
52 Empresas de decoragéo e design. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
53 Lojas de bombons e enfeites. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
54 Lojas de brinquedos. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
55 Lojas de perfumarias, cosméticos, higiene, beleza e similares. Segunda a Domingo 08 as 19 horas
56 Papelaria e livraria. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
Escola de danga e ballet; Esporte de contato (esporte de contato - jiu
jitsu, judd, taekwondo, submission, mma, boxe, muay thai, capoeira e
similares); Academias de ginastica, escola de natagéo e hidroginastica,
>7 com aten)dimento por agegdamento organizado po(r;turma corr? Segunda a Sabado 06 s 00:00 horas
membros e horario fixo, ndo ultrapassando 80% da taxa de ocupagao
do estabelecimento.
Competicdes de esporte coletivo em estadios de futebol, ginasios,
58 quadras poliesportivas e pragas, com a presenca de publico, nas Segunda a domingo 06 as 00:00 horas
condigdes estabelecidas neste Decreto.
Portos aberto para embarque e desembarque de passageiros,
59 respeitado o limite da capacidade total de passageiros determinada Segunda a domingo 24 horas
pela autoridade maritima para a embarcagéo.
60 Oticas. Segunda a Domingo 08 as 18 horas
61 Manutengfilo. de aparelhos de climatizagdo, manutengao de Segunda a Sabado 08 s 18 horas
eletroeletrénicos.
62 Revenda, manutengéo e limpeza de piscinas. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
63 Clinicas de estética, clinica de podologia. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
64 Atividades de intermediacdo e gerenciamento de servigos e negécios Segunda a Sabado 08 3s 18 horas
em geral.
65 Escritéri.os prestadores de servigos, escritérios compartilhados Segunda a Sabado 08 35 18 horas
(coworking).
66 Lavagem de veiculos. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
67 Servigos de publicidade e afins. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
68 Pet Shop. Segunda a Sabado 07 as 20 horas
69 Sgrvigos~sociai§ aAuté.norr’ms. (somente. a.tivid?des de consultorias, Segunda a Sabado 08 3s 18 horas
orientagao, assisténcia técnica e administrativa).
70 ::Itz:uizz:.eza, barbearia, esmalteria, cuidados pessoais e estudio Segunda a Domingo 08 35 18 horas
7 Lan house, servigos de acesso a internet e similares. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
72 Imobiliarias e corretoras. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
73 Revendedora de agua e gas de cozinha. Segunda a Domingo 08 as 20 horas
Bares, Restaurantes de qualquer natureza e Churrascarias. Permitido
74 a realizagéo de show de banda com mL’Jsic-:a ao v-ivo, ~no inter.ior do Segunda a Domingo 10 as 02 horas da
estabelecimento, sendo vedado o uso ou improvisagao de pista de madrugada
dancga.
75 Docerias, lanchonetes, hamburguerias, fast food e similares; Segunda a Domingo 10 as 02 hora da

madrugada
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Autoescolas, escolas de cursos livres de formagao inicial e continuada
ou de qualificagéo profissional, idiomas e musica; cursos de formagao, i .
76 ) ) . L L . Segunda a Sabado 07 as 23 horas
reciclagem e instrugéo e formagéao de brigadista e bombeiro civil na

modalidade presencial.

Universidades, Institutos, Centros de Ensino Superior, Faculdades
e escolas particulares, somente para as atividades de produgéo

77  particuares, sc para as produg Segunda a Sabado 07 as 23 horas
de conteudo e ministragéo de aulas on line e de planejamento, na

modalidade presencial, conforme estabelecido neste Decreto.

ANEXO Il
PROTOCOLO SANITARIO PADRAO

| - Efetuar o controle de publico e clientes, organizagéo de filas gerenciadas pelos responsaveis do estabelecimento,
inclusive na parte externa do local com marcacgéo indicativa no chéo, para atendimento do distanciamento minimo de
1,00 m (um metro) entre as pessoas e filas;

Il — Uso obrigatdrio de mascaras, em via publica, no interior dos estabelecimentos/empreendimentos pelo profissional
e pelo cliente em atendimento;

[l - Garantir que os ambientes estejam ventilados, mantendo as janelas abertas para facilitar a circulagéo do ar;

IV - Disponibilizar locais com sab&o e toalhas de papel descartaveis para lavagem das maos;

V - Manter, preferencialmente, o sistema de trabalho remoto ou domiciliar (home office) para as atividades administrativas;
VI - Prover dispensadores com alcool em gel ou alcool liquido a 70% nas entradas dos estabelecimentos para uso
dos clientes na higienizagéo e de forma intercalada em diferentes areas do estabelecimento, sempre recomendando a
necessidade de utilizagao;

VII - Ampliar a frequéncia da limpeza de piso, corrim&o, balcdo, maganetas, superficies e banheiros com alcool a 70%
ou solucao de agua sanitaria,bem como, disponibilizar lixeiras com tampa acionada por pedal ou outro meio que evite
contato manual com sua abertura;

VIII - Higienizar com alcool a 70% ou hipoclorito de sédio a 2% todos os equipamentos utilizados na prestacéo de
servicos antes e depois de cada utilizagao;

IX - Realizar higienizacdo de superficies de equipamentos de uso compartilhado (carrinhos de compras, cestas e
similares) por cada cliente, sendo que, na impossibilidade da higienizagdo com alcool a 70%, utilizar hipoclorito a 2%
de concentragao;

X - As maquinas de cartdo de crédito e telefones de uso comum devem estar envoltas em papel filme e deverao ser
higienizados ap6s a utilizagdo decada usuario;

Xl - Dispensar o comparecimento ao seu local de trabalho os funcionarios que apresentarem sintomas da doenca
infecciosa viral respiratéria causada pelo COVID-19, tais como tosse seca, febre (acima de 37,8°), insuficiéncia renal,
dificuldade respiratéria aguda, dores no corpo, perda de olfato e paladar, congestionamento nasal e/ou inflamagéo na
garganta.

ANEXO Il
PROTOCOLO SANITARIO PADRAO — AULAS E OUTRAS ATIVIDADES EDUCACIONAIS

| - Garantir no interior das salas de aula o quantitativo de pessoas (alunos, professores e auxiliares) até o limite da taxa
de ocupagédo da sala de aula (total de metros quadrados da sala de aula, divididos por 4), que devera esta afixada na
porta da sala;

Il - Aferir da temperatura de todos que adentrarem no ambiente escolar;

[Il - Manter a higiene pessoal e dos EPIs em uso no ambiente escolar por estudantes e profissionais da educacao;

IV - Reforgar os cuidados com a higienizando as méaos com agua e sabao ou alcool a 70%;

V - Uso obrigatério no interior dos estabelecimentos escolares pelos profissionais e pelos alunos de mascaras
protegendo a boca e o nariz;

VI - Garantir que os ambientes estejam ventilados, mantendo as janelas abertas - mesmo com as centrais de ar ligadas
-, para facilitar a circulagao do ar;

VII — Ampliar e manter a limpeza e higienizagdo do ambiente escolar, com cuidados especiais as carteiras, mesas de
refeitérios, bancadas, computadores, grades, corrimdes, superficies e utensilios que sao tocados por muitas pessoas;
VIl - Sensibilizar a comunidade escolar sobre a necessidade de flexibilizar o uso de mascaras para os alunos com
deficiéncia ou transtorno do espectro do autismo, dando énfase as medidas de higiene e distanciamento social,

IX — Garantir nas salas de aula e nos demais espac¢os do educandario o espagamento de 1,0m (um metro) entre as
carteiras dos estudantes, retirando as carteiras em excesso;

X - Disponibilizar suporte para alcool em gel ou alcool em liquido 70°, a cada trés salas;

Xl - Fica vedado o uso de armarios coletivos;
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XIl - Instalar lavatérios na area do refeitorio;

XIII - Isolar os bebedouros de uso coletivo, disponibilizar apenas para reabastecimento dos recipientes de uso individual,
XIV - Definir o limite maximo de utilizacdo simultanea dos sanitarios, considerando o espaco fisico e o distanciamento
necessario para seguranga dos usuarios, disponibilizando também agua, sabao e toalha descartavel para enxugamento
das méos;

XV - Disponibilizar quantidade de lavatoérios de acordo com o numero de salas de aula:

a) até 2 salas de aula, 1 lavatério;

b) 4 salas de aula, 3 lavatorios;

c) até 6 salas de aula, 4 lavatorios;

d) até 9 salas de aula, 5 lavatérios;

e) a partir de 10 salas de aula, 6 lavatorios.

XVI — Reforgar a higienizacdo de ambientes e utensilios utilizados nos refeitérios;

XVII — Para evitar aglomeracao, devera ser adotado horarios diferenciados para lanche e, quando possivel, servir o
lanche na prépria sala de aula;

XVIII — Servir lanche e/ou refei¢cdes preferencialmente em porgées individuais;

XIX — Fica vedada a circulagéo de estudantes sem o uso de mascaras durante o horario do lanche, exceto na hora do
CONsSumMo;

XX — Durante o trajeto do veiculo de transporte escolar, manter janelas do veiculo abertas para circulagao de ar, sendo
também, obrigatoério ao condutor e aos estudantes e passageiros o uso da mascara protegendo a boca e o nariz;

XXI — Devera ser disponibilizado na entrada dos veiculos de transporte escolar alcool a 70% para higienizacéo das
maos;

XXIl — E de competéncia de cada Unidade de ensino a prerrogativa de elaborar estratégias pedagdgicas para garantia
do direito de aprendizagem, conforme diretrizes emanadas do Ministério da Educacgéo, Secretaria de Estado da
Educacéao e Conselho de Educacao;

XXIII — Cabe a cada Unidade de ensino a obrigatoriedade de comunicar, com antecedéncia, as familias e os estudantes
sobre o calendario de retorno e os protocolos a serem cumpridos;

XXIV — Cabe a cada Unidade de ensino a tarefa de produzir materiais de orientagéo prévia aos estudantes, profissionais
da educacgéo e pais quanto aos cuidados de seguranga sanitaria;

XXV — As Unidades de ensino deverao priorizar o atendimento ao publico por canais digitais (telefone, e-mail, outros);
XXVI - Definir, dentre os espagos da escola, uma sala de contingéncia, que devera ser especifica para acolhimento em
casos de suspeitas identificadas na escola. A sala de acolhimento/contingéncia sera dedicada para a permanéncia do
estudante ou profissional, até a chegada de pais e/ou responsaveis, devendo a Direcdo da Escola adotar os seguintes
procedimentos:

a) Caso o sintoma se manifeste durante o periodo em que o aluno esteja na escola, 0 mesmo sera direcionado para a
sala de contingéncia/sala de acolhimento, até a chegada dos pais ou responsaveis;

b) Orientar o profissional ou responsavel de estudante com quadro suspeito a procurar servigo médico (unidade basica
de saude de enfrentamento a COVID-19), a fim de confirmar ou descartar o diagndstico;

c) Afastar o estudante ou profissional da educacdo ao primeiro sintoma compativel com COVID-19 (tosse, febre,
dificuldade respiratéria) apresentado, para evitar o contato com outras pessoas.

XXVII-No caso de confirmagéo de caso de contagio por COVID-19 de aluno ou profissional de educagao, a coordenagao
pedagogica da Unidade escolar devera adotar providéncias quanto o monitoramento do caso e as medidas necessarias
de adocéo das seguintes medidas de biosseguranca:

a) Suspender as aulas presenciais na turma do estudante e/ou professor pelo periodo de 14 dias, retornando a
metodologia de atividades remotas;

b) Higienizar todos os locais em que o estudante ou profissional tenha passado e manté-los arejados;

c) Identificar todas as pessoas que mantiveram contato com o estudante ou profissional com quadro suspeito de
COVID-19, orientando os pais/responsaveis dos demais alunos da turma serdo avisados, para que passem a observar
seus filhos quanto a apresentagéo de eventuais sintomas;

d) Proceder a reorganizagéo dos componentes curriculares a fim de garantir a continuidade dos servigos educacionais;
e) No caso da existéncia de outros casos suspeitos ou confirmados, proceder a imediata suspensdo das atividades
presenciais em toda escola pelo periodo de 14 dias.

XXVIII - Nao havendo confirmagao de COVID-19, o estudante ou profissional da educacao devera retornar para as
atividades normais, salvo se outra for a orientacédo do profissional médico que atender este estudante ou profissional;

XXIX - O retorno do profissional da educagao ou estudante com quadro confirmado de contagio por COVID-19, somente
ocorrera mediante apresentacéo de atestado médico demonstrando a alta do periodo de isolamento.

HASH: 2021-1025-0007-1006
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em; 19/06/2020 | Edicao: 116 | Sacao: 1 | Pagina: 64
Orgio: Ministerio da Satide/Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.565, DE 18 DE JUNHO DE 2020

Estabelece orientagoes gerais visando a prevencao. ao controle
e a mitigagdo da transmissdo da COVID-19, e & promocao da
saude fisica e mental da populagao brasileira, de forma a
contribuir com as acoes para a retomada segura das atividades
e o convivio social seguro.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE INTERINO, ne uso das atribuicdes que lhe conferem o inciso
Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicao, e tendo em vista o disposte no art. 7° da Lei n® 13.979, de 6
de feverairo de 2020, que dispoe sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica
de importancia internacional decorrente do coronavirus (COVID-19), resclve:

Art. 1" Esta Portaria estabelece, na forma do Anexo, orientagoes gerais visando a prevencao, ao
controle e a mitigacao da transmissao da COVID-19, e & promogao da saude fisica e mental da populacao
brasileira, de forma a contribuir com as acdes para a retomada segura das atividades e o convivio social
seguro, na esfera local.

Paragrafo Unico. Cabe as autoridades locais e aos orgidos de saude locais decidir, apds avaliagio

do cenario epidemiologico e capacidade de resposta da rede de atengao a saude. quanto a retomada das
atividades.

Art. 2" Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

EDUARDO PAZUELLO
Anexo

Orientactes gerais a serem observadas visando a prevencao, ao controle e a mitigacde da
transmissao da COVID-19 na retomada segura das atividades e convivio social seguro.

Diante da emergéncia ocasionada pelo novo coronavirus SARS-COV-2, o reconhecimento da
pandemia pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) e a declaracao de Emergéncia de Satude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN), o Ministério da Saude (M5) tem estabelecido sistematicamente medidas
para resposta e enfrentamento da COVID-19.

Entre as medidas indicadas pelo MS, estac as nao farmacolégicas, come distanciamento social,
etiqueta respiratéria e de higienizagio das méaos, uso de mascaras, limpeza e desinfegao de ambientes e
isolamento domiciliar de casos suspeitos e confirmados, que devem ser utilizadas de forma integrada, a
fim de prevenir o adoecimento e controlar a transmissdo da COVID-19, permitinde também a retomada
gradual das atividades desenvolvidas pelos varios setares e o retorno seguro do convivio social

Retomatr as atividades e o convivio social sdo tambem fatores de promogao da saude mental
das pessoas, uma vez que o confinamento, o0 medo do adoecimento e da perda de pessoas proximas. a
incerteza sobre o futuro, o desemprego e a diminuicao da renda, sao efeitos colaterais da pandemia pelo
SARS-COV-2 e tem produzido adoecimento mental em todo o mundo.

Porém, a retomada das atividades deve ocorrer de forma segura, gradativa, planejada,
regionalizada, monitorada e dindmica, considerando as especificidades de cada setor e dos territérics, de
forma a preservar a salde e a vida das pessoas. Para isso, & essencial a cbservacao e a avaliagio pericdica,
no ambito loco-regional, do cenario epidemiolégico da COVID-19, da capacidade de resposta da rede de
atencio a saude, dos aspectos socio-economicos e culturais dos territorios e, principalmente. das
orientagoes emitidas pelas autoridades locais e drgaos de saude.
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E importante que os setores de atividades elaborem e divulguem protocolos especificos de
acordo com os riscos avaliados para o setor, considerando os ambientes e processos produtivos, os
trabalhadores, os consumidores e usuarics e a populagdo em geral. Destaca-se também a necessidade de
que cada estabelecimento desenvolva seu plano de acao para reabertura gradativa da atividade, incluindo

a possibilidade de desmobilizar o processo de abertura, em funcde de mudangas no contexto local de
transmissao da COVID-19.

Assim, as orientagoes que se seguem tém por objetivo apoiar as estratégias locais para
retomada segura das atividades e do convivio social, respeitando as especificidades e caracteristicas de
cada setor ou ramo de atividade.

1. Cuidados Gerals a serem adotados individualmente pela populacdo

11 Lavar frequentemente as maos com agua e sabdo ou, alternativamente, higienizar as maos

com alcool em gel 70% ou outro produto, devidamente aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

1.2 Usar mascaras em todos os ambientes, incluindoe lugares publicos e de convivio social,
1.3 Evitar tocar na mascara, nos olhos, no nariz e na boca.

14 Ao tossir ou espirrar cobrir o nariz e boca com lengo de papel e descarta-los
adequadamente, Na indisponibilidade dos lengos, cobrir com a parte interna do cotovelo, nunca com as
maos.

15 N&o compartilhar objetos de uso pesscal. como aparelhos telefones celulares, mascaras,
copos ¢ talheres. entre outros.

1.6 Evitar situacdes de aglomeracao.

17 Manter distancia minima de 1 {um) metro entre pessoas em lugares ptiblicos e de convivio
social

1.8 Manter os ambientes limpos e ventilados,

1.8 Se estiver doente, com sintomas compativeis com a COVID-19, tais como febre, tosse, dor de
garganta e/ou coriza, com ou sem falla de ar evilar contato fisico com outras pessoas, incluindo os
familiares, principalmente, idosos e doentes crénicos, buscar orientagbes de saude e permanecer em
isolamento domiciliar por 14 dias.

2. Cuidados Gerais e Medidas de Higiene a serem adotadas por todos os setores de atividades
2.1 Elaborar plane de acao para retomada das atividades.

2.2. Estabelecer e divulgar orientagdes para a prevengdo, o controle e a mitigacdo da
transmissao da COVID-19 com informacgoes sobre a doenca, higiene das maos, etiqueta respiratoria e
medidas de protecao individuais e coletivas.

2.3. Disponibilizar estrutura adequada para a higienizacao das maos, incluindo lavaiorio, agua,
sabdo liguido, dlcool em gel 70% ou outro produto, devidamente apravado pela ANVISA, toalha de papel
descartavel e lixeira de acionamento nac manual.

2.4, Dispenibilizar alcool 70% ou outro produto, devidamente aprovado pela ANVISA, para
higienizagao de superficies.

2.5. Incentivar a lavagem das maos ou higienizacao com alcool em gel 70% ou outro produto,
devidamente aprovado pela ANVISA:

251 antes de iniciar as atividades, de manusear alimentos, de manusear obietos
compartilhados:;

252 antes e apos a colocacao da mascara: e
2.5.3. apos tossir, espirrar, usar o banheiro. tocar em dinheiro € manusear residuos,

2.6. Estimular o uso de mascaras e/ou protetores faciais em todos os ambientes. incluindo
lugares publicos e de convivio social.
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3. Medidas de Distanciamento Social a serem adotadas individualmente e por todos os setores
de atividades

3.1 Adotar procedimentos que permitam a manutencao da distancia minima de 1 (um) metro
entre pessoas em todos os ambientes. internos e externos, ressalvadas as excecdes em razio da
especificidade da alividade ou para pessoas que dependam de acompanhamento ou cuidados especials,
come criangas. idosos e pessoas com deficigncia,

32 Demarcar e reorganizar os locais e espacos para filas e esperas. respeitando o
distanciamento de segurancga.

3.3. Implementar barreiras fisicas, como divisorias, quando a distancia minima entre as pessoas
nao puder ser mantida,

3.4, Limitar a ocupagéo de elevadores, escadas e ambientes restritos.

35 Para atividades que permitam atendimento com horaric programado, disponibilizar
mecanismos on-line ou por telefone para possibilitar o agendamento, evitando as filas e aglomeracoes.
Sempre que possivel, definir hordrios diferenciados para o atendimento preferencial, para pesscas do
grupo de risco.

3.8. Adotar medidas para distribuir a movimentacio de pessoas ao longo do dia nos ambientes
de grande circulacao e espagos publicos evitando concentragdes e aglomeragdes. Utilizar como
alternativa, a abertura de servigos em horarios especificos para atendimento.

3.7. Evitar aglomeracao na entrada, na saida e durante a utilizacao dos espagos de uso comum.

3.8, Demarcar areas que nao deverao ser utilizadas e indicar visualmente a limitagéo maxima de
pessoas nos ambientes,

3.9 Adotar sempre gue possivel, reorganizacac dos processos de trabalho, incluinde o trabalho
remoto, especialmente para quem faca parte ou conviva com pessoas do grupo de risco.

3.10. Estimular e implementar atividades de forma virtual. priorizando canais digitais para
atendimento ao publico, sempre que possivel.

4. Medidas de Higiene, Ventilacao, Limpeza e Desinfeccao a serem adotadas individualmente e
por todos os setores de atividades

4.1 Reforcar os procedimentos de limpeza e desinfeccdo com produtos desinfetantes,
devidamente aprovados pela ANVISA, em todos os ambientes, superficies e equipamentos, minimamente
no inicio e término das atividades.

4.2. Aumentar a frequéncia da limpeza e desinfeccdo com produtos desinfetantes, devidamente
aprovados pela ANVISA, de areas comuns e de grande circulagdo de pessoas durante o periodo de
funcionamento. com controle do registro da efetivagdo nos horarios pre-definidos.

4.3. Privilegiar a ventilacao natural ou adotar medidas para aumentar ao maximo o numero de
trocas de ar dos recintos.

4.4, Em ambiente climatizado, evitar a recirculacao de ar e realizar manutengdes preventivas
seguindo os parametros devidamente aprovados pela ANVISA,

5. Medidas de Triagem e Monitoramento de Saude a serem adotadas por todos os setores de
atividades

5.1 Implementar medidas de triagem antes da entrada nos estabelecimentos, como afericao de
temperatura corporal e aplicacio de questionarios, de forma a recomendar que pessoas, com aumento da
temperatura e outros sinfomas gripais, nao adentrem no local e busquem atendimento nos servigos de
saude.

52. Estabelecer procedimentos para acompanhamentc e relato de casos suspeitos e
confirmados da deenca, incluinde o monitoramento das pessoas que tiveram contato com casos. Pessoas
suspeitas de COVID-19 devermn buscar orientagdes nos servicos de salde e manterem-se afastadas do
convivio social por 14 dias.
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5.3. Definir procedimentos para comunicacao eficiente com o publico e os drgdos competentes
sobre informagoes, medidas e agdes desenvolvidas para garantir a seguranca dos clientes e trabalhadores.

54. Adolar as recomendagdes dos orgdos competentes sobre implementacao de medidas
adicionais de prevengao e controle da COVID-19,

6. Medidas para o Uso de Equipamentos de Protecao

6.1 Adotar rigorosamente os procedimentos de use, higienizagao, acondicionamento e descarte
dos Equipamentos de Protecao Individual - EPI e outros equipamentos de protecao, de acordo com cada
atividade, considerando também os riscos gerados pela COVID-19,

6.2, Substituir as mascaras cirurgicas, a cada quatro horas de uso, ou de tecido, a cada trés
horas de uso, ou quando estiverem sujas ou Umidas.

6.3. Confeccionar e higienizar as méascaras de tecido de acordo com as recomendacoes do
Ministério da Saude.

€.4. Nao compartilhar os EPI e outros equipamentos de protecao durante as atividades.

6.5, Cabe ressaltar que, nos termos definidos na Norma Regulamentadora n® 6 - Equipamentos
de Protegdo Individual - da Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho do Ministério da Economia, as
mascaras cirurgicas e de tecido nao sao consideradas EPl e nao os substituem para a protecao respiraloria.
quando indicado seu uso em normas especificas,

7. Uso de Transporte Individual
7.1. Higienizar, com frequéncia, o interior do veiculo e os pontos de maior contate.
7.2. Manter as jJanelas abertas, sempre que possivel.

7.3 Manter alcool em gel 70% ou outro produto, devidamente aprovado pela ANVISA, e lencos
ou toalhas de papel disponiveis e com facil acesso.

8. Uso de Transporte Coletivo

81 Manter o distanciamento social e evitar a formacao de aglomeracées e filas, no embarque e
no desembarque de passageiros.

B.2. Adaptar o numero maximo de pessoas por unidade de transporte para manter a seguranca
e a distancia minima entre os passageiros.

8.3. Estimular o uso de mascaras de protegao para todos que utilizem o transporte coletivo,

8.4 Manter preferencialmente a ventilacao natural dentro dos veiculos e, quando for necessaria
a utilizagao do sistema de ar condicionado, deve-se evitar a recirculagao do ar e realizar rigorosamente a
manutencao preventiva.

8.5 Realizar regularmente a limpeza e desinfecgio do veiculo com produtos desinfetantes,
devidamente aprovados pela ANVISA, em particular os assentos e demais superficies de contato com os
passageires, nos veiculos e nos pontos de embarque e desembarque de passageiros, com controle do
registro da efetivacao nos horarios pre-definidos.

8.5, Fornecer e estimular o uso frequente de alcool em gel 70% ou outro produto, devidamente
aprovado pela ANVISA, para higienizacao das maos de condutores e passageiros. nos veiculos e nos
pontos de embarque e desembarque de passageiros.

Este contedda ndo substitul o publicado na versao certificada.
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COVID-19
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Brasilia, 2020
versdo 1- 25 de junho de 2020
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Estratégia de Gestao

Instrumento para apoio a tomada de decisao
na resposta a Pandemia da COVID-19 na esfera local
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1- Apresentacao

Diante da emergéncia por doenca respiratéria, causada
pelo novo coronavirus SARS-COV-2 (COVID-19), o reconhe-
cimento da pandemia pela Organizacdo Mundial de Satde
(OMS), a declaragdo de Emergéncia de Satide Publica de Im-
portdncia Nacional (ESPIN) e a ativacdo do Centro de Ope-
ra¢des de Emergéncias em Satide Publica (COE COVID-19),
iniciou-se o estabelecimento de medidas para o enfrenta-
mento da doenga.

Nesse sentido, e considerando a orientacdo do Ministério da
Satde, formalizada na Portaria n? 1.565, de 18 de junho de
2020, que no paragrafo inico do seu artigo 12, destaca que
“cabe as autoridades locais e aos 6rgdos de satide locais de-
cidir, ap6s avaliacdo do cendrio epidemioldgico e capacida-
de de resposta da rede de atenc¢do a saide, quanto a retoma-
da das atividades”, o CONASS e CONASEMS apresentam
a presente proposta que visa apoiar os gestores de estados e
municipios na adog¢iao de medidas de satide publica, no sen-
tido de reduzir a velocidade de propagacdo da doenga, para
evitar o esgotamento dos servicos de saide, especialmente
de terapia intensiva.

A proposta foi desenvolvida com a participacdo de repre-
sentantes dos Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saide (CONASEMS), Organiza¢do Pan-Americana da Sat-
de/Organizacdo Mundial da Satide (OPAS/OMS), visando
disponibilizar um instrumento para a avaliacdo de riscos
em resposta a COVID-19, descrever orientagdes sobre as
medidas de distanciamento social, considerando os cena-
rios locais, além de nortear o planejamento de a¢des de ges-
tdo do Sistema Unico de Satide (SUS).

Destaca-se que a estratégia a ser adotada em cada territé-
rio seja adaptada a sua realidade, considerando inclusive as
informacdes disponiveis. A continua avaliacdo possibilita
identificar melhorias a serem realizadas e fornece uma base
de evidéncias para novas avaliacdes e respostas a eventos
em saude publica.

21 de 304



Diario Oficial e N°7.530 Secao 01 Segunda-feira, 25 de Outubro de 2021

2 - Objetivo

Oferecer instrumento para apoiar a tomada de decisdo dos
gestores do Sistema Unico de Satde (SUS) na resposta a

COVID-19.

3 - Avaliacao de riscos

Dentre os diferentes instrumentos para o processo de ava-
liagdo de riscos disponiveis na literatura cientifica até o mo-
mento propde-se o uso de um conjunto de indicadores que
avaliara as ameacas e vulnerabilidades do sistema de satide
no ambito local, relacionadas a capacidade de atendimento
e cenario epidemiolégico.

A avaliacdo de risco deve ser realizada semanalmente pelo
gestor local, enquanto estiver declarada a Emergéncia de
Satde Publica de Importancia Nacional (ESPIN). A avalia-
¢do de riscos poderda ser realizada em ambito municipal,
regional, macrorregional, estadual e distrital, levando em
consideracdo o compartilhamento da rede de atencdo a
saude.

Orienta-se que uma reavaliacdo semanal seja realizada para
estimar o quanto a ado¢do da medida foi eficaz para a redu-
¢do do risco. Caso o risco tenha aumentado, deve-se adotar
uma medida de distanciamento social mais rigorosa. Caso
o risco tenha reduzido, deve-se adotar a medida de distan-
ciamento social imediatamente anterior a que foi adotada
previamente de forma gradual.

Este instrumento de avaliacdo de riscos apresenta dois eixos,
um de capacidade de atendimento e epidemioldgico, seis in-
dicadores estratégicos onde foram definidos suas fontes de
informacdes, pontos de cortes e pontos (Quadro 1).
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Quadro 1. Descrigao dos eixos, indicadores, calculo, fontes de dados, forma de agrega¢do dos dados, pontos de cortes e pontos relacionados.

. REGIAO DE Pontos de corte / pontos
EIXO INDICADOR CALCULO FONTE AVALIACRO /e
CAO[Tge T até | de | até | de | até s de  até
TAXA DE e-5Us Notifica < <
OCUPAGAO DE  |ngmero de leitos ocupados| 08410 82 UF/ < 25% 25% 50 50% | < 70% b 85% ou mais
LEITOS DE UTI /nimero de leitos gestiode | Macrorregido / ? ¢
disponiveis*100 leitos) ou Regido de Salde
o ADULTO POR SRAG sistema / Municipio
E J COVID 19 proprio 0 3 6 12
|5}
E TAXA DE e-5US Notifica < <
2 X <25% 25% 50% | < 70% 9 85% ou mais
Z | OCUPAGAODE |nimero de leitos ocupacos| o0u® 5% | VP o ® | 50% ¢ ¢ b
E LEITOS CLINICOS J nimero de leitos & . . £ _
N P leitos) ou Regido de Salde
i |ADULTO POR SRAG disponiveis*100 sistema / Municipia 0 5 4
w /CoviD 19 préprio
a
o
9 =log (L/DE)
= N =nimero de dias até SUS Notifi ) ) . L
g PREVISAO DE esgotamento E'(mducl’ﬂ'd‘;a . 57dizsout | 36a 56 dias 22 a 35 dias 7 a 21 dias até 6 dias
3 |escotamenTo pe| L=nimerodeleitos Ui | UEC RIS | rregiso s
existentes leitos) ou Regido de Salde
LEITOSDE UTI D:DEUDEEEDI’]DdiE iste M P
[risco) (a) avalisdo; sls'en'!a / Municipio
E =médiz de occupacdo nos praprie 0 1 2
dltimos 7 dias
. . . 5 aumento
: ; reduziu mais |reduziu de 5 % | e0Ucde | aumento EERERTERE .
Diferenca entre o nimero
. enc , inferior | inferior a . malor que
VARIAGAD DO de ébitos por SRAG na de 20% até 20% - = 5 % até 20% )
NUMERO DE ‘L’lltim: sggnal'\zada— SIVEP Gripe uFf 4 20%
OBITOS POR SRAG |7imere de 8bites Par SRAG| | oy g | Macrorresie /
) referente a antependltima o Regido de Salde
NOS ULTIMOS 14 |sg J/ nimero de ébitos por proprio / Municipio
DIAS SRAG referente a 0 1 2
antepenultima SE (b)
g g . : redugdo | aumento aumento
=] Diferenca entre o nimero reduziu mais |reduziude 5%/ i | e aumento de maior
[G] A . inferior | inferior a . 0
3 | vARIAGRODO | decasosdesraGna de 20% até 20% 5% até 20% )
61 NUMERO DE altima SE finzlizada - SIVEP Gripe UF/ a 5% 5% 20%
= nimero de casos de SRAG - Macrorregifio /
= CASO,S DE SRAG referente a antependltima ou S!Ste-ma Regido de Salde
E NOS ULTIMOS 14 | s /nimero de casos de proprio / Municipio
= DIAS SRAG referente & 0 1 2
L antepeniltima SE (c)
Namero de amostras que <5% 5% |<15% | 15% | <30% [NEDEINEET M- b A
TAXA DE resultaram positivas para GAL/ SIVEP UF /
_CoV- i Gril s
POSITIVIDADE SARS-CoV-2 / Nume'ro de rlpe ou Ma-cmrorregla'o;’
amostras para virus sistema Regido de Salde
PARA COVID 19 (%} respiratérios que foram préprio / Municipio
realizadas 0 1 2
Nota: (a) Detalhamento das variaveis: A1. Numero de leitos de UTI ocupados 1; A2. Numero de leitos de UTI ocupados 2; A3. Numero
de leitos de UTI ocupados 3; A4. Niimero de leitos de UTI ocupados 4; As. Niimero de leitos de UTI ocupados 5; A6. Nimero de leitos
de UTI ocupados 6; A7. Numero de leitos de UTI ocupados 7; A8. Numero de leitos de UTI ocupados do dia; B. Nimero de leitos de
UTI disponiveis; C1. Taxa de crescimento 1 = A2/A1; C2. Taxa de crescimento 2 = A3/A2; C3. Taxa de crescimento 3 = A4/A3; C4.
Taxa de crescimento 4 = A5/A4; Cs. Taxa de crescimento 5 = A6/A5; C6. Taxa de crescimento 6 = A7/A6; C7. Taxa de crescimento 7 =
A8/A7; D. Taxa de ocupagdo dia = A8/B; E. Média de taxa de crescimento semanal = média(C1;C2;C3;C4;C5;C6;C7); F. Dias até
esgotamento = log (L/D;E).
(b) Para calcular a variagdo do ntimero de 6bitos por SRAG, deve-se utilizar o nimero de ébitos por SRAG de duas semanas epide-
mioldgicas anteriores e o nimero de 6bitos por SRAG da SE que foi finalizada. Por exemplo: dia 30/04 é metade da SE 18, entdo, serd
calculado a variacao de 6bitos por SRAG da SE 17 (SE_A) em relagdo com o total de 6bitos por SRAG das SE 15 (SE_B). Calculo: (SE_A
- SE_B)/SE_B*100.
(c) Para calcular a variagdo do niimero casos de SRAG, deve-se utilizar o nimero casos de SRAG de duas semanas epidemioldgicas
anteriores e o niimero de casos da SE que foi finalizada. Por exemplo: dia 30/04 é metade da SE 18, entdo, sera calculado a variagao de
6bitos por SRAG da SE17 (SE_A)em relagdo com o total de dbitos por SRAG das SE 15 (SE_B). Calculo: (SE_A - SE_B)/SE_B*100.
8
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A partir do somatério dos pontos obtidos na avaliacdo de risco, esses podem ser classificados em
cinco niveis de risco (Quadro 2). Para as cinco classificacdes elencadas, foram descritas as medidas
de distanciamento, que recomenda medidas de distanciamento social a serem avaliadas pelos ges-
tores locais em resposta a COVID-19, sendo o Distanciamento Social Seletivo, a medida minima e a
Restricdo Maxima, a medida maxima (Quadro 3).

Quadro 2. Classificacdo final da avaliacdo de riscos, segundo a pontuagao obtida e medidas de distanciamento

Pontos Risco Sinalizacdo Medidas de distanciamento
la9 Baixo Amarelo Distanciamento Social Seletivo 2
10a18 Moderado Laranja Distanciamento Social Ampliado 1
19 a 30 Alto
3la 40 Muito alto

Quadro 3.

Orientagﬁes para medidas de Nivel de Risco Medidas de distanciamento | Descricio

distanciamento social a serem

° X N Distanciamento Social | 1. Adogio das Medidas Basicas e Transversais (item 4.2)
avaliadas em cada situagdo de Seletivo 1
risco pelos gestores.
Baixo Distanciamento Social | 1. Adogdo das Medidas de Distanciamento Social Seletivo 1;
Seletive 2

2. Evitar atividades que gerem aglomeracio de pessoas.

Moderado Distanciamento Social | 1. Adogio das Medidas Basicas e Transversais (item 4.2)
Ampliado 1

2. Adocdo das Medidas de Distanciamento Social Seletivo 1 e 2;

3. Suspensdo de atrvidades escolares presenciais;

4. Proibicio de qualquer evento de aglomeracdo, conforme avaliacio
local;

5. Adogio de distanciamento social no ambiente de trabalho.
conforme avaliagdo local;

6. Avaliar a suspensdo de atividades econémicas nio essenciais, com
limite de acesso e tempo de uso dos clientes. conforme o risco no
ternitono;

7. Avaliar a adequacio de horarios diferenciados nos setores
econdmicos para reduzir aglomeracfio nos sistemas de transporte
publico.

Distanciamento Social | 1. Adogdo das Medidas Basicas e Transversais (item 4.2)

Ampliado 2

2. Adogio das Medidas de Distanciamento Social Seletivo 1 e 2;

3. Adogio das Medidas de Distanciamento Social Ampliado 1;

4. Suspender as atividades econdmicas nfo essenciais definidas pelo
territério, avaliando cada uma delas.

Nota: (a) Portaria n® 356, de 11 de margo 5. Definir hordrio diferenciados nos setores econdmicos para reduzir

de 2020. Dispée sobre a regulamen- aglomeracdo nos sistemas de transporte piblico.

tacdo e operacionalizagdo do disposto
na Lein?13.979, de 6 de fevereiro de
2020, que estabelece as medidas para
enfrentamento da emergéncia de satide
publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus (COVID-19).
Disponivel em: http://www.planalto.
gov.br/ccivil 03/Portaria/PRT/Porta-
Tria%20n%C2%BA%20356-20-MS.html
Acessado em: 28 Mai 2020.

Restrigdo Maxima 1. Adocdo das Medidas Basicas e Transversais (item 4.7)

2. Adoclo das Medidas de Distanciamento Social Seletivo 1 e 2;

3. Adocdo das Medidas de Distanciamento Social Ampliado 1 e 2;

4. Adogiio de quarentena, como expde a Portaria 356/2020 (a),
conforme avaliagio do gestor.
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E importante enfatizar que durante o transcurso da pande-
mia, a classificacdo do risco de uma localidade pode se al-
ternar dependendo da efetividade das a¢des estabelecidas
pelo gestor no enfrentamento a COVID-19. Para mensura-
¢do da efetividade, é fundamental o monitoramento per-
manente dos indicadores e aplica¢do dos instrumentos de
avaliacdo, possibilitando assim, o direcionamento oportu-
no na tomada de decisdo para controle da pandemia.

Orienta-se que uma reavaliagdo semanal seja realizada
para estimar o quanto a adoc¢ao da medida foi eficaz para
areducdo do risco. Caso o risco tenha aumentado, deve-se
adotar uma medida de distanciamento social mais rigoro-
sa. Caso o risco tenha reduzido, deve-se adotar a medida
de distanciamento social imediatamente anterior a que foi

adotada previamente de forma gradual.

4 - Orientacgoes para o uso de medidas de
distanciamento social

Asmedidas de distanciamento social associadas as demais
medidas ndo -farmacoldgicas, sdo, até o momento, as es-
tratégias mais efetivas para reducao da velocidade de con-
tagio e de dbitos pela COVID-19, assim como para a preven-
¢do do colapso do sistema de satde.

4.1 PREMISSAS DAS MEDIDAS DE DISTANCIAMENTO
SOCIAL

. PROPOSITO: Prevenir, proteger, controlar e evitar
a propagacao local e nacional da COVID-19.

. TEMPORALIDADE: As medidas de distanciamen-
to social deverdo ser monitoradas diariamente pelos gesto-
res. Na reavaliacdo das estratégia de gestdo, quando hou-
ver regressao da classificacdo do risco, deve-se considerar
um periodo minimo de 2 semanas para ajustar as medidas
de distanciamento social. Quando ocorrer progressio do
risco, as medidas de distanciamento social, poderdo se
aplicadas imediatamente.

. DECISAO: A autoridade de satude local é respon-
savel por: realizacdo e atualizagdo da Avaliacdo de Riscos
para Eventos em Sauide Publica (ARS), tomada de decisdo
com autonomia e ajuste das medidas de distanciamento
social.

10
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. INTERSETORIALIDADE: O setor satide deverd ar-
ticular-se com os representantes dos demais setores da so-
ciedade, incluindo a representacao civil, de maneira parti-
cipativa e integrativa.

. UNIDADE DE ANALISE: Municipios, Estados, Dis-
trito Federal, Macrorregido e regido de satide.

4.2 MEDIDAS BASICAS E TRANSVERSAIS
CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS

. ISOLAMENTO DOMICILIAR: Identificar e isolar
no domicilio pessoas com sintomas respiratdrios (Sindro-
me Gripal) e as que residam no mesmo endereco, ainda
que estejam assintomaticas, devendo permanecer em iso-
lamento pelo periodo maximo de 14 (quatorze) dias.

° MONITORAMENTO DE CASOS SINTOMATICOS
E CONTATOS: Tem como objetivo identificar e acompa-
nhar os casos sintomaticos e seus contatos por meio de
uso de tecnologias e outros meios. Para casos e contatos
sintomaticos, o Ministério da Satide disponibiliza diver-
sas estratégias como canal telefénico 136, aplicativo Coro-
navirus-SUS, chat online acessado pelo site coronavirus.
saude.gov.br/ ou pelo nimero de Whatsapp (61) 9938-
0031 ou pelo link https://api.whatsapp. com/send?pho-
ne=556199380031&text=0i&source=&data=.

PROMOVERA PROTECAO DE GRUPOS VULNERAVEIS

. GRUPOS VULNERAVEIS: Pessoas com 60 anos ou
mais de idade, doentes crénicos, imunodeprimidos, ges-
tantes e puérperas, pessoas em restricao de liberdade, pes-
soas de institui¢des de longa permanéncia, populagdo em
situacdo de rua e povos indigenas.

. DISTANCIAMENTO SOCIAL: Observar o distan-
ciamento social, restringindo seus deslocamentos para re-
alizagdo de atividades estritamente necessarias, evitando
transporte coletivo, viagens e eventos esportivos, artisti-
cos, culturais, cientificos, comerciais e religiosos e outros
com concentragdo préoxima de pessoas.

. NECESSIDADES BASICAS: Articular com setores
responsaveis para que sejam estabelecidas condi¢bes mi-
nimas de acesso e subsisténcia para que grupos vulnera-
veis possam permanecer em distanciamento social.

. ACESSO E ACESSIBILIDADE: Garantir o acesso e
acessibilidade aos servigos de saude.

11

26 de 304



Diario Oficial e N°7.530 Secao 01 Segunda-feira, 25 de Outubro de 2021

SERVICOS DE SAUDE

. SERVICOS DE SAUDE: Adotar e/ou refor¢ar todas
as medidas para evitar a transmissao da COVID-19 em uni-
dades de satide publicas ou privadas.

DISTANCIA FISICA, HIGIENE E LIMPEZA

. REDUGCAO DE CONTATO: Preparar os ambientes
para que a distancia fisica entre as pessoas seja de no mini-
mo 1 metro em filas, salas de espera de servicos e, se possi-
vel, nos demais espacos publicos ou privados.

o REFORGO EM HIGIENE: Garantir limpeza e desin-
feccdo das superficies e espago para higienizacdo das méaos.

. ETIQUETA RESPIRATORIA: Adocdo de hébitos
sociais como cobrir a boca com o antebrac¢o ou lenco des-
cartavel ao tossir e espirrar e utilizacdo de mascaras em es-
pacos publicos ou privados .

COMUNICACAO DE RISCO

. COMUNICAGAO INTERNA (ENTRE OS ORGAOS
E PROFISSIONAIS): Recomenda-se o conhecimento dos
dados, informacdes, agdes adotadas entre todas as institui-
¢Oes e profissionais envolvidos no enfrentamento da CO-
VID-19. Divulgar os responsaveis e as responsabilidades
claramente definidas para func¢des de comunicacao.

. COMUNICAGAO EXTERNA (COM O PUBLICO):
Recomenda-se comunicagao de facil acesso, regular e con-
tinua sobre as a¢des, medidas adotadas e situacio dos ni-
veis de riscos a populagdo geral e bem como respeitando as
comunidades tradicionais, povos indigenas, pessoas com
deficiéncia e as demais que necessitarem de adequacdo na
comunicacdo. Os gestores devem estabelecer porta-vozes
para garantir a comunicacdo Unica e focal, evitando dupla
fonte ou falha de comunicacao.

12
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5 - Alteracao do nivel de risco e ajuste
das medidas de distanciamento social

A escolha da medida de distanciamento pode ser influen-
ciada diretamente pela sensibilidade dos dados quanto sua
alimentacdo e atualizacdo, bem como pelo cenario epide-
miolégico e capacidade de resposta dos servigos de satde.
Para avaliacdo as medidas de distanciamento social devem
ser considerado os seguintes pontos:

. Recomenda-se o monitoramento dos dados diaria-
mente visando mensurar os indicadores estratégicos e
orientar as a¢des em resposta a pandemia.

. Orienta-se a atualizacdo semanal da avaliacdo de

risco, ndo devendo ultrapassar o periodo maximo de 14

dias, podendo ser ponderado de acordo com o cenario lo-

cal.

. Considerar possiveis atrasos que podem influenciar

a classificacdo de risco e a avaliacdo de possiveis ajustes de

medidas.

. Qualquer mudanca do nivel de risco devera ocor-
rer mediante comprovada capacidade do sistema de satide
para atendimento de casos, por tempo minimo de 14 dias,
e considerando os arranjos populacionais da sua regido e
arredores (intensidade de circulagio de pessoas).

. Para ajuste de medidas deve-se considerar o periodo
minimo de 2 semanas para detectar os efeitos da mesma, a
depender das caracteristicas do cendrio epidemioldgico e
capacidade de atendimento.

. Em um cendrio onde existe a necessidade de inten-
sificacdo das medidas de distanciamento social recomen-
da-se que essas sejam adotadas imediatamente tendo em
vista a velocidade de propagacdo da epidemia.

Para alteracdo das medidas de distanciamento social, os
seguintes itens devem ser considerados:

. A progressdo de medidas do muito baixo para ni-
veis superiores podera acontecer de forma ndo gradual.

. A regressdo de medidas do nivel muito alto para
os niveis inferiores devera obrigatoriamente acontecer
de forma gradual, visto que, uma mudanga brusca poderd
impactar no cendrio epidemioldégico e no esgotamento na
capacidade assistencial.
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abrasel

Macapa (AP), 04 de agosto de 2021.
Oficio n° 098/2021-ABRASEL/AP

Excelentissimo Senhor
ANTONIO WALDEZ GOES DA SILVA
Governador do Estado do Amapa

Senhor Governador,

Ao cumprimenta-lo cordialmente, tendo em vista as medidas necessarias de combate
ao Coronavirus (Sars-Cov-2), as quais limitam ou desautorizam o funcionamento da atividade
economica de BARES e similares (botecos, pubs, quiosques etc) no Estado do Amapa, vimos
a Vossa Exceléncia apresentar as medidas basicas que podem ser tomadas pelos
empreendedores e colaboradores nos mais de 500 negocios formais ¢ informais do segmento
no Amapa, bem como, solicitar o que se segue para o segmento:

e Com areducdo em 50% da capacidade total de mesas e cadeiras dos estabelecimentos;
o Informar a capacidade maxima de mesas e de pessoas no ambiente por metro quadrado,
através de cartaz ou letreiros de forma bem visivel na entrada dos estabelecimentos;

e Utilizacdo de mascaras de clientes na entrada e saida dos estabelecimentos, ao se

levantar dos assentos, para ir ao banheiro ou outro ambiente;

e Distanciamento social de 1,50m entre clientes, com tolerancia para grupos familiares;

e Distanciamento de 2m entre mesas ¢ de 1,50m entre cadeiras, proibindo aglomeragdes;

e Consumo consciente de alcool, proibindo a permanéncia de pessoa em pé para interagdo
com outras pessoas ou para o consumo de alimentos e bebidas, o qual pode gerar
aglomeragao;

e Com a ja pratica de combate a virus e bacterias a cada troca de equipamentos (mesas,
cadeiras, balcdes etc) pelos clientes, peculiar ao segmento, utilizando alcool 70°;

e Disponibilizagdo de alcool 70° para higienizagdo das maos em todas as mesas;

e Com limitagdo de apresentagdo musical em até 05 (cinco) componentes ¢ a ndo
utilizagdo ou improvisagao de pistas de danca ou de qualquer outro ambiente para esta
pratica;

e Com a liberag@o do uso parcial de calgadas dentro das limita¢Ges legais dos municipios.

Em contrapartida as medidas de flexibilizagdo, o comprometimento desta ABRASEL,
entidade de utilidade ptblica (Lei n° 2.230/2017) na visita dos empreendimentos para repasse
das medidas sanitarias e acompanhamento do seu cumprimento. Na certeza de ter nossa
solicitagdo coletiva atendida, antecipamos votos de elevadas estimas ¢ apreco.

Respeitosamente,
K IF

Yukio Nagano
Presidente da ABRASEL no Amapa

Associagdo Brasileira de Bares e Restaurantes — ABRASEL/AP
Av. Pedro Américo n® 921 - Julido Ramos. Macapa/AP. CEP: 68.908-751
abraselap@abrasel.com.br
(96) 98135-7900 / 98127-0754
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COVERNO DO ESTADO DO AMAPA

CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA - COESP
COMITE CIENTIFICO
Av. 13 de Setembro. 1889 - Buritizal, Macapa - Ap. 68902-865

PARECER TECNICO-CIENTIFICO EPIDEMIOLOGICO Nimero 44,2021

Considerando o Decreto n'' 1375 de 17 de Mar de 2020, que delermina situagio anormal, caracterizada como
Sitnagao de Emergéncia, em todo o territorio do Estado do Amapa, visando a prevengio. mitigagio, preparagan e
resposta ao risco de Desastre Natural — Bioldgico — Pandemia - Epidemia — Doenca mfecciosa viral cansada pelo
nove Coronavirus - COVID-19, com Codificagan COBRADE n” 1.5.1.1.0 ¢ da ontras providéneias;

Considerando o Decreto n® 1376 de 17 de Mar de 2020, gue instituin no dmbite do Estado do Awapd o Centro de
Operagdes de Emergéneias cm Safide Piiblica (COESP) cm virtude do risco de epidemia cansado pelo Coronavirus
(Covid-19), para o fim que especifica ¢ da outras providéneias;

Considerando o Decreto n” 1538 de 18 de Abr de 20200 que decreta estado de calamidade piablica em todo o
territario do Estado do Amapé afetado pelo Desastre Natural - Bioldgico — Epidemia — Doenga infeccinsa viral,
eansada pelo novo Coronavirng Covid-19, ¢ adota outras providénciag;

Considerando & Partaria n® 2938 de 21 de Nov de 2020, que reconhece o Estado de Calamidade Publiea na drea
do territério do Estado do Amapd, afetada pelo Desastre, Tempestade Local COnectiva/Tempestade de Raios, e
adota oulras providéneias;

Considerando a relevincia de avaliagio da epidemia pelo novo coronavirus # da capacidade de resposta do sistema
de sande local, bem como, a necessidade de certificagan do atual estigio de propagagao do virus ponderando a
evolugao da pandemia, sao desta feita, expostos alguns aspectos a serem analisados no Estado do Amapa;

Considerando a evolugao temporal dos casos acumulados da COVID-19 de 30 de abril de 2020 a 23 de 10 de 2021
por data de divulgagio, cm que, na referida ltima data o Estado do Amapd registon 123425 casos confirmados,
conforme figura abaixo, observa-se que a carva de casos elevou om abril de 2020, com um crescimento exponencial
até atingir pico em 22 de junho de 2020, com regisiro de 2,872 easos em um dia. A partir desta data inicion queda,
ainda que irregular, assumindo certa estabilidade nos meses de Julho a Outubro. quando voltou a ter tendéncia
crescente, até dezembro de 2020, Em Janeiro de 2021 apresenton uma leve redigio em relagio an meés anterior.

34 de 304



Diario Oficial e N°7.530 Secao 01 Segunda-feira, 25 de Outubro de 2021

L)
GOVERND DO ESTADO DO AMAPA

CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA - COESP
Comité Cientifico

Considerando a andlise da tendfneia de easos pela média mavel a cada 7 diss (linha portilhada), a média movel
na antepeniliima Semana Epidemiologica (40) foi de 27,86 novos casos por dia e, na altima Semana Fpidemioldgica
(42) a média movel foi de 24,14 casos por din, uma variagio pereentual de -13.33 entre os dias das SEs referidas,

indicando tendéncia de queds. conforme observado na Figura 1.

£oo - ‘ ]

/

Média movel de 7 dias do nimera de novos
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Figure 1: COVID-19: Novos cazos divulgados com a média mével a cada 7 diss no Estado do Amapd
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ainda estdo em seguimento, representada na Figura 2. Observa-se que, até a data de 23 de 10 de 2021, o Estado do
Amapa apresenton 123425 easos confirmados, deste total 1990 evoluiram para dbito (1.61%), 8441 casos contimiam
em segmimento evolutive da doenca (6.84% ). entretanto, ha um erescimento gradativo na enrva diaria de casos
recuperados, do total de casos supracitado, 112904 (91.55%) id se recuperaram da doenga.
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Figure 2: COVID-19: Evolucio temporal dos casos acmmulados {confirmados, obitos, recuperados e ativos) por data
de divalgacio do Estado do Amapa
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GOVERND DO ESTADO DO AMAPA

CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA - COESP

Comité Cientifico

Considerando que foram regisirados 1990 dbitos por COVID-19, no Estado do Amapd, conlinmados apos investi-
zacan pela eqnipe da vigilineia em sanide dos mumicipios e, divilgados até a data de 23 de 10 de 2021, sendo todos

os abitos por data de acorréncia, considerados nas fignras abaixo.

Considerando gue os primeiros 6bitos registrados no Estado ocorreram exatamente no dia 03 de Abril no municipio
de Santana ¢ 04 de Abril em Macapd. O maior nidmero de 6bitos ocorren ne més de 6. A partir deste ponto
observa-se o decliio nos dias consecutivos ¢, em seguida, leve awmento e posterior diminuicio nas 3 dltimas semanas
de Junho (figuras 3. 4 e 5). Até a divalgagao do Gltimo beletim informativo, houve confirmacao de O {zero) ébitos na

SeiLli'LI]ﬂ epidemiulflgh:a -]2. _AiL]lIH. t'](i.'s'l.t'.lf] l:lbii.ll!’i ])IJES;N'ERS (it? terem como causa a (.'U\"UJ-].B, E)Ul'élll. encoll ramne-se

e investisacio aguardando confinmagio pela vigilineia em saide dos municipios.

Média mavel de 7 dias do numera de novos dbitos

Fonla: CIEVS /SVS T AP

Figure 3: COVID-19: Obitos por data de ocorréncia no Estado do Amapd

Considerando & taxa de lelalidade (fgura (], destaca-se que as medidas adotadas no combate a propagacio do
coromavirus. hem como, acredita-se que a ampliagao da testagem. o atendimento e a assisténcia terapéutica precoce
aos infectados eontribniram efetivamente para reducao dos casos de 6bito por COVID-19 no Estado do
Amapa, cuja taxa de letalidade foi de 1.61 em 23 de 10 de 2021, bem abaixo da taxa nacional de 2.79 na

mesma data.

Comnsiderando & taxa de incidéncia de casos em 23 de 10 de 2021 de 1459388 = 10* casos para cada cem mil
habitantes, s elevada incidéncia ¢ justificada pelo alto nimero de testagem, husca ativa e detecgao de casos pusitivos
{fignra 6). A posigao relativa do Estado do Amapa em relagian i taxa de letalidade. com relagio as demais unidades

da federagao pode ser vista na figura 7. De maneiva andloga, a posicao relativa do Estado do Amapa em relagio a
taxa de mortalidade, com relagao as demais nnidades da federagao pode ser vista na figura 8.
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA - COESP
Comité Cientifico
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Figure 6: COVID-19: Evolucio temporal da taxa de incidéncia versus letalidade ne Estado do Amapé
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GOVERND DO l:}h"l:AIJU DO AMA’I’A .
CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA - COESP
Comité Cientifico

Considerando que a semana epidemioldgica ¢ uma variavel de tempo que avalia a ocorréncia de casos em determinado
periordo. Por convengao internacional, sao contadas de domingo a sabado. Para psta analise, nfilizon-se a semana
epidemiologica de inicia de sintomas para identificar o iniecin, crescimento, pien/estabilizagan o deelinio dos casos
da COVID-19 notificados no Estado ¢ a semana epidemiolégica de notificagao para identificar a procura pela
assisténecin nas unidades basicas de satde, assim como. a busca ativa dos casos nos comunicantes domiciliares que
nén busearam atendimento em tempo oportuno.

Considerando, os casos notificados da COVID-19 segundo o data dos primeiros sintomas da doenga por
SEIAILA &'Pillelllil)]ilgil:ﬂ [SE): iLL['U]'UM.{lJN no Si.‘SEHl.lli"l II(J E"SLS‘\IE UU].I].I{JI'IUH L.l]:"l'll'ﬂ. 9- 0 il];('i.l) ll.a. IJUHII("H o ("St.i'\lk.l
do Amapsa ocorren na semana epideinioldgica 1072020 que compreende o periodo de (11 a 07 de Margo de 2020,
crescendo nas semanas seguintes e chegando ao pico médximo na Semana epidemiolégica 19.

Considerando o mimero de casos por data de notificacio e data de inicio de sintomas por municipio, figmra 10,
nota-se que, em alguns municipios, ha eerta irregularidade na notificagdo, possivelmente causada por dificuldades no
acesso ao diagnostico.

Considerando que a transinissio sustentada da COVID-19 ocorre em 100% dos municipios do Estado. A capital
\Im‘.n[}:«'\ foia primeira a registrar casos da ll:)u[u;a e 13 de f\].’-{r:_"u de 2020 e por der o maior contingente pu]m|m'i|:1|a|,
contribmia até a semana SE 41 com 449.36% de casos do total do Estado, e na semana segninte com a contribuigao de
149.32% de casos confirmados do novo coronavirus [SARS-CoV-2). A figura 11 apresenta a contribui¢io percentual
de cada municipio nas iltimas 3 semanas cpidemioldgicas no quantitativo tatal do Estada.

Considerando & Taxa de Incidéncia de COVID-18, representada na figura 12, por nmmicfpio de residéncia, em 23
de 10 de 2021, O munielpio de Macapd possui a maior taxa de ineidéncia no Estado (1,106124 % 10* por 1.000 hab).
Par cutro lado, o mamicipio de Pracuiba possui a menor taxa de (71.42 por 1.000 hab).

“
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B = deinicio dos sintomas [l SE de notificagzo
Fonte: eSUS VE. A o] 2021-1D-24, Mie da Saude. 2020

Figure 9: COVID-19: Namero de casos por semana epidemiolégica de inicio de sintomas e notificacio

Comsiderando a Taxa de Letalidade nos munieipios do Amapd em 23 de 10 de 2021, representada na figura 13,
nota-se que o municipio de Maeapd possui a maior taxa de incidéncia no Estado (2454.41 por 100 casos). Por outro
lado, o municipio de Pedra Branea do Amapari possui a menor taxa de (37217 por 100 cascs).

Considerando os casos confinmados de COVID-19 acumulados no Estado (123425), a Ggura 14 demonsira o
pereentnal de casos atives, de ébitos e de recnperados por cada momicipio no Estado do Amapa até 23 de 10 de 2021,
Os casos ativos representam os confirmadas em segnimento ainda recentes da doenca (eom menos de 21 a 28 dias),
oue necessitan de atengao e assisténcia & sande para evitar o agravamento e o risco de ocorréncia de novos abitos no
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Figure 1 COVID-19: Niimero de casos por semana epidemioldgica de inicio de sintomas e notificagio por municipio
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Table 1: Contribuigao absoluta de casos da COVID-19 nos municipios do Estado do Ameapd por data de publicacio

Municipio Casos Conf. | Aeum.  Casos Recup. | Acum.  Casos Recup., | Dia Obitos | Aewn. Obitos | Dia
Macapd GORTO 57056 3 1494 0
Santana 20887 20562 0 193 u
Tarangal da Jari B399 B305 K] 495 ]
Mazagio 3124 2778 (0 24 0
Qiapoaque 5854 HREHS 24 ki) i
Pedra Branca do Amapari 3403 3180 ] 13 ]
Porto Grande 2102 2075 0 27 0
Serra do Nawvio 1314 1313 0 o il
Vitdria do Jari 3933 KL 8] 8 i
Ttanbal LR 317 0 3 0
Tartarngalzinhe R 1500 i] 14 0
Amapa 1413 1400 u 13 1
Ferreira Gomes 1564 1556 0 T f
Cutias 74 86T i T 1]
Calgocne 1682 1671 0 11 ]
Pracuniba 393 IRT 1] G 1]
ESTADO AMAPA 123425 112994 27 1990 1]

Estado. Hessalta~se que essa analise depende da informacgao dos dados atualizados no sistema, estando assim sujeita
a atualizagies com novas representagies.

Considerando o atendimento de pacientes ¢ a dispensacao de receitas nas unidades Basicas de Sande (UBSs) de
Macapd até 22 de 10 de 2021, observa-se que o mimero de atendimentos apresenton, na semana epidemioldgica 42,
variacdo de -2(.28% com relacio i semana epidemiologica A0, enguanto o nimero de receitas apresentou, no mesmo
periodo variagao de -11.9%. como representado na figura 15.

Cansiderando o niimero de pessoas em atendimento hospitalar na rede piiblica e privada no Amapa, de casos
confirmadns e suspeitos para COVID-19, em 20 de 5 de 2020 houve o pico com 400 pacientes, Entre 20 de b e o
dia 01 de Agosto de 2020 houve uma variacao de -74.25% no mimero de pacientes hospitalizados no Estado, como
observado na figura 16.

Considerando o registro de 23 pessoas hospitalizadas no dia 9 de 10 fechamento da Sermnana Epidemioldgica 40.
No fechamento da SE 41 em 16 de 10 houve wm registro de 22, J4 no fechamento da Sernans Epidemioldglea 42 em
23 de 10 houve wmn registro de 27, Assim. houve. entre as Semanas Epidemicldgicas 42 ¢ 40 uma variacio de 17.39%
no mimero de pacientes hospitalizados no Estado do Amapa.

10
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Internacbes por dia

Figure 17; COVID-19: Pacientes hospitalizados por data de internacio no Estado do Amags

Considerando a taxa de ornpacio de leites para a COVID-19, em 23 de 10 de 2021 no estadn do Amapa, as
informacies disponibilizadas pelos hospitais piiblicos e privados demonstram nma taxa de ocnpacio de 9.9% para
leitos de UTI publica adulte, 13.3% para leitos de UTI privada adulto, 23.8% para leitos clinicos piiblicos adulio e
0% para leitos clinicos privados adulto, como representado nas fipmas 18 e 19,

1000 =
, i

!'|"

Tt =

/ *Nh;“ }

=

AR0-05-2%
20en-46-01 =

— UTI Adulto — Privado — UTI Adulto - Piblico

Fonte: SE8 - AP
Figure 18: Série histdrica da taxa de ocupagio de leitos de UTT exclusivos COVID-19 por tipo de entidade

Considerando todos o5 leitos disponiveis no Estado exclusivos para COVID-19 em 23 de 10 de 2021 registron-se
nma taxa de oenpacio de 13.08'%.
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Figure 19: Série histdrica da taxa de ocupagao de leitos cliniens exclusivos COVID-19 por tipo de entidade
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Figure 20 Série histarica da taxa de ccupagao operacional de leitos exclusives COVID-19
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COVID-19: Estratégia de Gestao
Instrumento para apoio & tomada de decisao na resposta & Pandemia da COVID-19 na esfera local.

A analise situacional da COVID-19 no Estado do Amapa sera aqui avaliada de acordo com os indicadores do
instrumento langado pelo CONASS/ CONASEMS em Agosto de 2020, versao.2. A proposta foi desenvolvida com a
participacio de representantes dos Conselho Nacional de Seerctirios de Saiide (CONASS), Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS), Organizacio Pan-Americana da Saide/Organizacio Mundial da
Satde (OPAS/OMS), visando disponibilizar um instrumento para a avaliagio de riscos em resposta a COVID-19,
descrever orientagies sobre as medidas de distanciamento social, considerando os cendrios locais, além de nortear o
planejamento de acies de gestao do Sistema Unico de Saiide (SUS).

. EIXO: CAPACIDADE DE ATENDIMENTO:

+« TAXA DE OCUPACAO DE LEITOS DE UTI ADULTO POR SRAG/COVID 19: No dia 23 de
10 de 2021 a taxa de oeupacio de leitos de UTI adulte na rede piiblica foi de 0.9%. Portanto conclui-se neste
indicador a pontuagio é 0 (conforme fignra 21).

« TAXA DE OCUPACAO DE LEITOS CLINICOS ADULTO POR SRAG/COVID 19: No dia 23
de 10 de 2021 a taxa de ornpagio de leitos clinicos adulto na rede piiblica foi de 23.81%. Portanto canchii-se
neste indicador 0 pontuagao € 0 (conforme figura 21).

« ESGOTAMENTO DE LEITOS CLINICOS DE UTI POR. SRAG/COVID 19: No dia 23 de 10 de

2021 a previsio de esgotamento de leitos elinicos de UTI por SRAG / COVID-19 foi 37. Portanto conchii-se
neste indicador 1 pontuagio é 1 na avaliacio de risco (conforme figura 21).

. EIXO: EPIDEMIOLOGICO:

« VARIACAO DO NUMERO DE OBITOS POR SRAG NOS ULTIMOS 14 DIAS: Neste indicador
verificou-se que o Estado do Amapa, obteve variaciao de 0,00% no niimero de ébitos no periodo da semana 42
em relacao a 40, Portanto conclui-se que para este indicador a pontuagio é 0 (conforme figura 21).

« VARIACAO DO NUMERO DE CASOS DE SRAG NOS ULTIMOS 14 DIAS: Neste indicador
utilizon-se o SIVEP-GRIPE e o SISREGIII (Sistema de Regulagio do Estado). O Estado do Amapa apresenton
variagio de -21.43% e portanto a pontuagio é 0 (confore figura 21).

« TAXA DE POSITIVIDADE DE EXAMES RT-PCR PARA COVID 19 NOS ULTIMOS 21
DIAS (%): No Estado do Amapé na semana epidemiologica 42, das 832 amostras de exames realizados, 328
foram pesitivas, obtendo wma taxa de positividade de 39.42%. portanto, a pontuagao é 3 (conforme figura
21).

[]

Table 2: Classilicagao final do Estado por indicador para a iltima SE

FIXO INTHCADOR RESULTADO
Capueldade de Asendimento Taxa de Oenpacio de Laltos de UTT Adnlo por SRAG / COVID-19 (Foute: SES-AP) 0
Capaeidade de Atendimento  Taxa de Ocnpagao de Leitos Clinico Adulto por SHAG [ COVID-19 (Fonte: SES-AP) 0
Capaeidude de Arendimento  Previsio de Esgotamento de Leitos de UTT (Fonte: Tmpuléo) 1

Epidemiohiyicn Virlagiio do Nimero de Obitos por SRAC nos Ultimos 14 diss {Foote Shvep-Giripe) ]
Epidemloligico Vauriagio do Nimero de Cosos por SRAG nos Ultimos 14 diss (Fonte: Sivep-Gripe) (]
Epidenmoligieo Taxn de Positividade par COVITL LD (Fonte: GAL / LAUEN) 4
PONTUACAO TOTAL 4| Riseo Daboo (Shalbagho da oor Aurelo)

Para as cinco classificagoes elencadas, foram descritas as medidas de distanciamento recomendadas a serem avaliadas
pelos gestores locais em resposta 4 COVID-14. sendo o Distanciamento Social Seletivo, a medida minima e a
Restricao Maxima, a medida méaxima (conforme figura 21).
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Figure 21: Descrigio dos eixos, indicadores, céleulo. de dados, forma de agregacao dos dados, pontos de cortes e

pontos relacionados.
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Nivel de Risco | Medidas de distanciamento | Descrigio

Social | 1. Adoglio das Medidas Basicas & T 1 (em 4 3)
Social | 1. Adogio das Medidas de Diszanc Social Sel 1
2. Evtar dades que gerem agl o de pessoas
Dhstanciamento Social | 1. Adogio das Medidas Basicas ¢ T (itwm £2)
Ampliado 1
2. Adocio das Medidas de D Social Sel le2

3. Suspensio de atvidades escolares presencias;

4. Proibigio de qualquer evento de agl ¢ i aliagiio
local;
5. Adogho de d socal mo amk de tabalh
conforme avaliagio Jocal,
6. Avaliar a susp da atvidad o ndo 15, com
limite de aceseo & tempo de uso dos clientes, conforme o risco no
termidno;
7. Avaliar a adequagio de hom di dos nos setores
econdmicos para recurir agl gdo nos si de P
publico.
Distanciamenta Social | 1 Adogio das Medidas Basicas e T (ibem 4.2)
Ampliado 2
2. Adogio das Medidas de Distanciamento Social Selenvo 1 e 2
3. Adogho das Medidas de Distanci Social Ampliado 1;
4. Suspender as atividades & nio definidas pelo

temtano, avalizndo cada uma delas.

5. Definir hordrio dife dos nos setores B para redurir
1 Ao nos de plblico
Resricio Mixima 1. Adogho das Medidas Bisicas « Transversaig (Uem 42

2. Adoclo das Medidas de Distanciamento Social Seletivo 1 e 2;

3. Adocio das Medidas de D Social Ampliade 1 e 2;

4. Adogio de quarentena, como expde a Pormsia 3562000 (a),
conforme avahacio do gestor

Figure 22; Orientacies para medidas de distanciamento social a serem avaliadas em cada situacio pelos gestores por
nivel de risco. | Foute: Instrumento para apoio & tomada de decisdo & Pandemia da COVID-19, 2020
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O Estado do Amapd ew 23 de 10 de 2021, de acordo cow a classilicagio linal da avaliacao de riscos, obleve 4
(guatro) pontos, apresentando risco Baixeo (smalizagao da cor Amarelo) no que tange ao novo coromaviris.

As orientacoes sugeridas para enfrentamento da COVID-19 san: Distanciamento Seletivo 2, comforme
orientagio da Agura 22,

Pontos | Risco Sinalizagao Medidas de distanciamanto
0 | Muito Baixo

1a9 . Baixo

10a18 | Moderado

19230 | Alto

31a 40 | Muito alto

Figure 23: Classificacao final da avaliagho de riscos, segundo a pontuagao obtida ¢ medidas de distanciamento |
Fonte: [nstrumento para apoio i tomada de decisio & Pandemia da COVID-19. 2020

() mapa da figura 24 projeta os mnicipios do Estado do Amapa, segundo a pontuacao obtida pela classificagao hinal
da avaliacao de riscos parn resposta ao novo coronavirus na pandemia da COVID-19 em 2021,

Wiito Afto

Moderado

= & w om w4 ®m o A uw & -
§
i
&
g

Baixo

a % £ &
g
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H
R e e ek — S e R L B

huito Baixo

(a) Classificagio final de riseo (b) Pontuagdo por municipio

Figure 24: Fonte: SIVEP Gripe, CIEVS/AP, GAL/LACEN /AP, SVS/AP e Lipulso
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Table 3: Clagsificacao final por indicador e municipio

T e O UTT T de Oeugy, Clivien Previsdo de Fsgotanentsn Obitos SRAG i SRAG Taxa de Pr ke POTR
Ausapi 1] 1 1 0 1} L}
Citlgoens 1] u 1 u u 1
Cuths 0 i i n 4] 0
Ferrcirn Gomes 1] fl 1 n a ]
Truntl i o 1 o a L}
Larzu ol el Jarl it i 1l fi 4] 0
Masapui 13 0 | ] 0 1
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Destaca-se que as medidas de restrigies anteriormente adotadas pelos deeretos governamentais e municipais no
combate & propagacio do Coronavirus e ampliagio da assisténcia ambulatorial, elinico-hospitalar, adesao da populagao
a0 izolamento social e wedidas higiénico-sanitdrias, assim como, o avanco da innmizacao contra o COVID-19 no
estado do Amapa, vem contribuindo para contralar a propagagio e agravamento dos casos.

Considerando que, a média mavel de novos casos didrios de COVID-19 no estado do Amapa de — 13.33%, analisando
a semana epidemioldgiea 42 em relagao a SE-40 houve reducao na média de casos. Destaca-se que, também houve
reducdo de — 21,43% do mimero de casos de Sindrome Respiratdria Agnda Grave (SRAG) nos idltimos 14 dias. E
ainda, verificou-se estabilidade de 0%, com auséneia de dbitos por SRAG no perfodo das SE 42 em relacio a SE-40
constderando a totalidade do Estado,

Na capital Macapd, houve redugao de — 20,28% no nimero de atendimentos e, redugio de -11,9% na dispensagao de
recettas para COVID-19 nas UBS's de Macapa, analisando a semana epidemicldgica 42 em relacao a semana 40,

Clonsiderando que a taxa de ocupagao de leitos COVID-19, na rede piblica estadnal, no nltimo dia 24 de outubro
de 2021 apresentava percentuais de 9,.9% para UTls adultos e de 23.81% para leitos clinicos adultos, de acordo
com relatdrio da Central Estadual de Regulagio, Assim, evideneiamos que no total goral de hospitalizacio [entre
suspeitos e confirmados| para todos os tipoes de leitos COVID-19 no estado do Amapd, houve awmento de +17.30%
no total de internagio por SRAG, considerando a Semana Epidemioldgica 42 en relagio a SE-40.

Considerando a classificagio de risco apontada pelo Instromento de (zestio, o Estado obteve 4 {quatro pontns]
na avalingio e risco, estando atnalmente classifeado com amarelo, apresentando risco baixo para o novo
coronavirus.

Destaca-se que ao considerarmos a lmunizacio que é identificada como a forma mais eficaz de controlar a pandemia,
1o que tange ao Amapd, o Estado ainda nie teve tempo hibil para a cobertura da populagio vacindvel suficiente
para atingir a imunidade coletiva (imunidade de rebanho), destacando-se desta feita, que ainda hi pessoas em risco
de ser contaminado pela doenga, demonsirando a importdncia da manntencio das medidas de prevengio, controle e
restrigan, mesmo para as pessoas ja imunizacdas.

Considerando que foi feito a testagem para variantes de preocupagao do SARS-COV-2 (VOC) e no estado do Amapa,
até o dia 21 de agesto de 2021 ¢, foram detectados mais 13 easos da variante Delta, agora em 03 municipios do
Estado, Mucapd 08 [oito), Santana 3 (trés) e Olapoque 2 (dois).

Deste modo, recomenda-se que o Estado, bem como, os municipios continuem por adotar medidas
sanitirias de prevengio e restricio para evitar aglomeragdes excessivas e propagagao do virus Sars-

19
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CoV-2, visando o contrele da propagacio e dos casos de agravamentos, hospilalizagoes e dbitos por COVID-19 no
Amapd.

Diante do atual eendrio da taxa de positividade por RT-PCR e do risco da propagacao da vari-
ante Delta no Estado do Amapd, o que requer prudéncia e acompanhamento do comportamento
epidemiolégico dessa variante no Estado, assim, recomenda-se aguardar a evoluciao dos indicadores
epidemioldgicos apresentados no Parecer Técnico-Cientifico semanal e o acompanhamento desse novo
cendrio no estado do Amapi, sendo desta feita, necessario a manutengio do Estado de Calamidade
Piablica, até que haja seguranga epidemiolbgica para decretar a sua suspencio.

Sugerimos que casos suspeitos e/ ou confirmados deverdo procurar atendimento nas Unidades de Sande para avaliacao
& assim deseartar on confirmar os casos, bem coma, para o acompanhamento e identificagho de smais de gravidade
e o devido tratamento imediato de fases 1 (viral) e 2 (inflamatéria) de acordo com as recomendacdes médicas na
Atengdo Primdria & sande.

Ressaltamos a extrema importancia da manutencao e fortalechmento das acoes educativas por meio de midias sociais,
riadio, televisao e jornais, no sentido de dar visibilidade s medidas sanitirias, bem como, estinmlar a adesiao da
populagio so enfrentamento i COVID-19.

Adicionalmente, reforgar a importancia do uso de mascara para se prevenir da doenga, bem como,
para evitar propagagao do SARS-CoV-2, que tem como principal meio de transmissio as vias dreas
respiratorias, inclusive para as pessoas ja vacinadas que devem manter essa medida individual, mas
que reflete no coletivo, assim como, o distanciamento fisico e uso de solugdes antissépticas (dgua e
sabdo, dlcool gel) para lavagem de mios.

No que tange ao municipio de OQiapoque, tendo em vista, a ocorréncia de novos casos de COVID-19
na SE-42, e ainda, no seu territorio fronteirigo Guiana Francesa a presenga da variante Delta do
virus Sars-CoV-2, recomenda-se:

+« Manter o fortalecimento das agoes estratégicas de vacinacao eom a intensificacao da vacina para
todos as faixas etdarias; continuar com aplicacio do reforgo da 3® dose a todos os grupos elegiveis
incluindo os trabalhadores da sande; Identificar e listar os faltosos da 22 dose e fazer o chamamento
dos mesmos ou se for possivel, busea ativa em domieilio,

+ Manter a intensificagio das agoes de vigilincia sanitaria no cumprimento das medidas restritivas
adotadas pelo decreto municipal de Oiapogue. Recomendamos a manutencao do rastreamento con-
tato e testagem em massa dos contactantes e familiares dos casos positives buseando a identificacao
de possiveis novos casos e quebra da eadeia de propagacio, bem comao, para isolar, tratar e monitorar
cstes casos.

« Manter a intensificagio da testagemm para pacientes sintomiticos com suspeita de COVID-19,
individuos assintomaticos contactantes de caso confirmado de COVI1D-19, e testagem recorrente em
locais de maior exposicio do virus SARS-CoV-2 como hespital e UBS’s. Oferta Testagem Rapida
para populagao do municipio de Oiapogue por demanda espontinea.

+ Adicionalmente, manter o reforgo da importancia do uso de mascara para se prevenir da doenca,
bem como, para evitar propagacio do SARS-CoV-2, que tem como prineipal meio de transmissao
as vias dreas respiratdrias, inclusive para as pessoas ji vacinadas que devem manter essa medida
individual, mas que reflete no coletivo.

s Comunicagio — Manter o fortalecimento das agbes educativas por meio de midias sociais, radio,
televisio e jornais no sentido de dar visibilidade as medidas sanitarias, com destaque ao chamamento

para vacinagao por meio de carro som mnos bairros, visando, estimular a adesao da populacao ao
enfrentamento a COVID-19.

20
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Essas medidas sao de extrema importincia para conter a propagagac do COVID-19 no municipio de
Oiapoque.

4.2 MEDIDAS BASICAS E TRANSVERSATS
Clasos suspeitos ou confirmados:
« ISOLAMENTO DOMICILIAR: Lientificar e isolar no domicilio pessons com sintomas respiratérios (Sindrome

Gripal] @ as que residam no mesmo enderego, ainda que estejam assintomdticas, devendo permanecer em isolamento
pelo periodo maximo de 14 (quatorze) dias.

« MONITORAMENTO DE CAS0S SINTOMATICOS E CONTATOS: Tem coma objetivo identificar e acompanhar
08 CAsOS sintomaticos e sens contatos por meio de nso de ternologias e outros meins. Para casos e confatos sintomaticos,
o Ministério da Sande disponibiliza diversas catratégiag como canal telefénico 136, aplicativo Coronavirus-SUS,
Promover a protegio de grupos valnerdveis

« GRUPOS VULNERAVEIS: Pessoas com 60 anos ou mais de idade, doentes eronices, imunodeprimidos, gestantes
¢ pudrperas. pessoas en restrigao de liberdade, pessoas de instituigoes de longa permanéncia, populagao em situagio
l]l‘ rma e ]_)lﬂc"'lH i'll[] ;gl’.ll?lH.

o DISTANCIAMENTO SOCIAL: Observar o distanciamento social, restringindo sens deslocamentos para realizagao
de atividades estritamente necessdrias, evitando transporte coletivo, viagens e eventos esportivos, artisticos, culturais,
cientificos, comerciais o religiosos e outros com concentragao proxima de pessons.

« NECESSIDADES BASICAS: Articular com setores responsdveis para que sejam estabelecidas condicoes minimas
de acesso e subsisténcia para que grupos voaluerivels possam permanecer e distancianento social,

« ACESS0 E ACESSIBILIDADE: Garantir o acesso e acessibilidade aos servigos de sande. Servigos de Satde

« SERVICOS DE SAUDE: Adotar e/om reforcar todas as medidas para evitar a transmissao da COVID-19 em
nnidades de sande piblieas on prividlas.Disténcia fisics, higiene e limpeza.

« REDUCAQ DE CONTATO: Preparar os ambientes para que a distancia fisica entre as pessoss seja de no minimo
I metro em filas, salas de espera de serviges e, se possivel, nos demais espagos piblicos ou privados.

» REFORCO EM HIGIENE: Garantir limpeza e desinfeccio das superficies e espago para higienizagio das maos.

« ETIQUETA RESPIRATORIA: Adocan de hdhitos sociais comn cabrir a boca eom o antebrago ou lengo descartavel
o tossir e espirear e utilizacao de miscaras em espacos piblices ou privades. comunicacao de riseo

« COMUNICACAO INTERNA (entre os érgacs e profissionais); Recomenda-se o eonhecimento dos dadoes, in-
formagdes, acoes adotadas entre todag as instituicdies e profissionais envelvidos no enfrentamento da COVID-19,
Divulgar os responsdveis e as responsabilidades claramente delinidas para funcoes de comunicagio.

« COMUNICACAO EXTERNA (com o piiblico): Recomenda-se comunicagio de Ficil acesso, regular e continua
sohre as acdes, medidas adotadas e situagao dos niveis de 1iscos a populacao geral e bem como respeitando as
commnidades tradicionais, povos indigenas, pessoas com deficiéneia e as demais que necessitarem de adeqnacao na
comunicagac. Os gestores devem estabelecer portavozes para garantiv a conminicagio tmica ¢ focal, evitando dupla
fomte ou falha de commnicagio.
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Assim. no atual panorama da pandemia com a circulagao de novas cepas do virus SARS-CoV-2 no estado do Amapa,
emerge a importancia de manter medidas mais rigidas de controle e mitigagao da doenga.

Macapd. 24 de 10 de 2021.

Assinam esse parecer téenico-clentifico:
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REFERENCIAS

FONTES DE DADOS OFICIAIS NACIONAIS Painel Coronavirus Brasil
Endereco: https:/ /covid sande.gov.br

Painel de virus respiratirios

Endereco: http://plataforma.saude.gov.br/laboratoriais /virus-respiratorios
Painel Dados Abertos

Endereco: http://plataforma.sande.gov.br /ilados-abertos/

OpenData SUS

Enderego: hrtps://opendata.sande.gov.br/

MAPA BRASILEIRO DA COVID-10.

Endereco: hittps:/ /mapabrasileirodacovid.inloco.com. br /pt/

Estratégia de Gestio

Instrumento para apoio 4 tomada de decisao na resposta 4 Pandemia da COVID-19 na esfera local

FONTES DE DADOS OFICIATS AMAPA Boletins e informes epidemiolégicos da SVS

Enderego: https:/ /svs.portal.ap.gov.br /publicag—oes

Portal Coronavirus Amapa

Enderego: http://corana.partal. ap.gov.bir/

Portal da Transparéncia do Amapi

Endereco: hitps://www portalap.gov.br/noticia /1504 /portal-da-transparencia-do-coronavirus-e-ativado-pelo-
governo-do-amapa

FONTES ADICIONAIS Impulso | Coronacidades

Endereco: hitps://farolcovid.coronacidades. org
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Av. 13 de Setembro, 1889 - Buritizal, Macapa - AP, 68902-865

DESPACHO DO COMITE CIENTiFICO — COESP N2 014/2021

Considerando o Decreto n2 1376 de 17 de margo de 2020, que instituiu no ambito
do estado do Amapa o Centro de OperagGes de Emergéncias em Saude Publica (COESP)
em virtude do risco de epidemia causado pelo Coronavirus (Covid-19), para o fim que
especifica e dd outras providéncias.

Considerando o Decreto n2 1375 de 17 de marc¢o de 2020, de Decretacdo da situ-
acdo anormal caracterizada como Situacdo de Emergéncia em todo territério do Estado
do Amap3, visando a prevengdo, mitigacdo, preparacao e resposta ao risco de Desastre
Natural — Bioldgico - Epidemia — Doenga infecciosa viral causada pelo novo Coronavirus -
COVID-19, com Codificagdo COBRADE n? 1.5.1.1.0 e d4 outras providéncias.

Considerando o disposto no Decreto n22710 de 02 de agosto de 2021 do Governo
do Estado do Amapa, no qual, estabelece critérios para retomada responsavel e gradual
das atividades econdémicas e sociais, considerando a realidade epidemioldgica e a rede
assistencial dos Municipios e do Estado do Amapa, reforcando a continuidade ao enfren-
tamento da pandemia, tendo como foco a reducdo dos riscos de transmissdo do novo
Coronavirus (COVID-19), e adota outras providéncias.

Considerando o Art. 92 do referido decreto onde fica autorizada a retomada res-
ponsavel, gradual e escalonado do funcionamento dos bares a partir do dia 06 de agosto
de 2021, condicionada a aprovacdo pelo COESP, do Protocolo Especifico a ser apresen-
tado pela Associagdo Brasileira dos Bares e restaurantes — ABRASEL.

Em atendimento ao Decreto n? 2710 de 02.08.2021, o Centro de Operagdes de
Emergéncia em Saude Publica — COESP, emite a seguinte nota técnica orientativa:
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NOTA TECNICA - BIOSSEGURANGA E OS CUIDADOS PARA BARES RESTAURAN-
TES E AFINS REFERENTE A COMERCIALIZAGAO E CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS
NO ESTABELECIMENTO.

Principais regras sanitdrias de biosseguranca nos estabelecimentos para comercializagao
e consumo de bebidas alcodlicas:

e Ocupacdo maxima de 50% da capacidade do estabelecimento (total de metros
quadrados da érea util, divididos por 4);

e Informar na entrada do estabelecimento de forma bem visivel, a capacidade ma-
xima de mesas e de pessoas por metro quadrado (cartaz ou letreiro);

e Barreiras de acrilico devem ser instaladas nos caixas, obrigatoriamente;

e Disposicdo das mesas no interior e drea externa do estabelecimento devera res-
peitar a distancia de 2,0m entre mesas e de 1,5 metro entre as pessoas, que deve-
rdao estar equipada com no maximo 6 (seis) cadeiras, sendo vedada a juncdo de
mesas;

e Proibido a permanéncia de pessoas em pé, seja para consumo de alimentos e be-
bidas ou para interagdo com outras pessoas;

e Permitido atendimento e consumo somente para clientes sentados;

e Proibicdo de consumo nas cal¢adas (passeio publico);

e Proibicdo de consumo em pé no Balcao;
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e Uso obrigatdrio de mascara por clientes e funcionarios protegendo boca e nariz no
momento de entrada, durante a permanéncia e saida do estabelecimento, bem
como, para transitar no seu interior (apenas quando estiver sentado em sua mesa,
o cliente podera deixar de utilizar a mascara);

e Proibir aglomeracgdes;

e Proibido o uso da pista para a pratica de danga ou qualquer outro espaco no am-
biente para esse fim;

e Disponibilizar dlcool gel para higienizacdao das maos em todas as mesas;

e Temperos e condimentos devem ser fornecidos em sachés;

e Cardapios deverdo ser disponibilizados digitalmente, em quadros na parede ou em
versdo plastificada e nesse caso sendo obrigatdria a higienizacdo frequente;

e Funcionarios devem usar mdscaras durante todo o periodo do expediente;

e Pratos, copos e talheres devem ser higienizados;

e Guardanapos de tecido estdo proibidos;

e Ambiente deve ser submetido a um intenso processo de limpeza;

e Funcionarios que apresentarem sintomas de sindrome gripal devem ser afastados

e encaminhados ao servico de saude local para avaliacdo de saude.
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O Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Publica - COESP estd a disposi-

¢cdo para quaisquer outros esclarecimentos necessarios e adicionais.

Assinam esse despacho técnico-cientifico:
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Enfermeiro - Mestre em Desenvolvimento Regional
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Macap4d, 03 de agosto de 2021.
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Ti Ambiental
Nucleo de Vigidncia Sanitiria,
Superintendéncia de Vigildncia Em Salde
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_l | Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020

ORIENTAGOES PARA SERVIGOS DE SAUDE: MEDIDAS
DE PREVENGAO E CONTROLE QUE DEVEM SER
ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA AOS CASOS
SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECGAO PELO
NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2) - atualizada em
25/02/2021

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Saude
Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Saude

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Publicada em 30 de janeiro de 2020
Atualizacéo 1: 17 de fevereiro de 2020
Atualizagéo 2: 21 de margo de 2020
Atualizagao 3: 31 de margo de 2020

Atualizacdo 4: 08 de maio de 2020
Atualizagéo 5: 27 de outubro de 2020

Atualizacéo 6: 25 de fevereiro de 2021

Brasilia, 25 de fevereiro de 2021

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 — 25/02/2021
ORIENTA(}OE‘S PARA SERVIGOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A
ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECGAO PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2).
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INTRODUGAO

Depois de quase 1 ano de pandemia, verificamos situagcdes heterogéneas em nosso pais,
principalmente em relacao a incidéncia das infecgdes pelo SARS-CoV-2. Apds uma breve
desaceleragédo da doenca no segundo semestre de 2020 foi constatado novo aumento do
numero de casos no pais a partir de novembro de 2020, o que levou novamente a
sobrecarga dos servigos de saude em alguns estados/municipios e falta de insumos basicos

para atendimento de pacientes.

Situagdes como esta podem ter reflexos negativos diretos na seguranga do paciente e dos
profissionais de saude e, consequentemente, na qualidade da assisténcia prestada, nos
trazendo um alerta para a necessidade de intensificacdo das medidas de prevencao e

controle de novos casos de infecgcao pelo SARS-CoV-2.

As medidas de prevencdo e controle de infeccdo devem ser implementadas pelos
profissionais que atuam nos servigos de saude para evitar ou reduzir a0 maximo a

transmissao de microrganismos durante qualquer assisténcia a saude realizada.

Nesta Nota Técnica serdo abordadas orientagbes para os servicos de saude quanto as
medidas de prevencéao e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de infecgao pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), segundo as
evidéncias disponiveis, até o dia 25.02.2021. Essas orientacbes podem ser refinadas e
atualizadas a medida que mais informacgbes estiverem disponiveis, ja que se trata de um
microrganismo novo no mundo e que novos estudos estdo sendo publicados

periodicamente.

Dessa forma, estas sao orientagdes minimas que devem ser seguidas por todos os servigos
de saude, no entanto, os profissionais de saude e os servigos de saude brasileiros podem
determinar acdes de prevengdo e controle mais rigorosas que as definidas por este
documento, baseando-se em uma avaliacdo caso a caso e de acordo com 0S recursos

disponiveis, desde que respaldados no estado da arte com a literatura mais recente.
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O SARS-CoV-2 é um virus identificado como a causa de um surto de doenca respiratoria,
detectado pela primeira vez em Wuhan - China em dezembro de 2019. Muitos pacientes no
inicio do surto em Wuhan tinham algum vinculo com um grande mercado de frutos do mar
e animais, sugerindo a disseminacéo de animais para pessoas. No entanto, um numero
crescente de pacientes supostamente nado tiveram exposigdo ao mercado de animais,
indicando a ocorréncia de disseminacéo de pessoa para pessoa. Atualmente, ja esta bem

definido que esse virus possui uma alta e sustentada transmissibilidade entre as pessoas.

O periodo de incubagdo da COVID-19, tempo entre a exposi¢do ao virus e o inicio dos
sintomas, €, em média, de 5 a 6 dias, no entanto, as manifesta¢des clinicas podem surgir

entre o primeiro e o décimo quarto dia apds a exposigao.

O reconhecimento precoce e o diagnodstico rapido de infectados e contactantes sao
essenciais para impedir a transmissédo e prover cuidados de suporte em tempo habil. O
quadro clinico inicial mais comum da doenga é caracterizado como sindrome gripal, na qual

o paciente pode apresentar febre e/ou sintomas respiratorios.

Entretanto, outras manifestagdes podem ocorrer, principalmente relacionadas a sintomas
gastrointestinais e a perda do paladar e do olfato. O diagndstico pode ocorrer a partir da
avaliagdo clinica; clinica-epidemiolégica; clinica-radiolégica; ou laboratorial. A avaliagao
deve ser realizada de acordo com o grau de comprometimento respiratério e sistémico para
entado classificar e definir a conduta terapéutica. Essa avaliacdo deve ser constantemente
revisitada e reclassificada conforme as alteragées necessarias, acompanhando-se as novas

descobertas.

No momento, ainda ha a possibilidade de alteragcdes nas definicbes e caracterizacao do
espectro clinico da COVID-19 com o surgimento de novas evidéncias. De toda forma, muitas
informacdes até o momento sdo baseadas em evidéncias precoces, na analise de séries de
casos e relatérios e em dados de infecgdes por outros coronavirus, como a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS).
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Formas de Trasmissao

Quanto as formas de transmissdo do SARS-CoV-2, podem ser:

1. Transmissao pré-sintomatica

Durante o periodo "pré-sintomatico", algumas pessoas infectadas podem transmitir o virus,

0 que ocorre, em geral, a partir de 48 horas antes do inicio dos sintomas.

Existem evidéncias de que SARS-CoV-2 pode ser detectado de 1 a 4 dias antes do inicio
dos sintomas da COVID-19 e que, portanto, pode ser transmitido no periodo pré-
sintomatico. Assim, é possivel que pessoas infectadas com o SARS-CoV-2 possam

transmitir o virus antes que sintomas significativos se desenvolvam.

E importante reconhecer que a transmissdo pré-sintomatica também exige que o virus se
dissemine por meio de goticulas infecciosas, aerossois (em situagdes especiais) ou pelo
contato com superficies contaminadas por essas goticulas. Evidéncias recentes demostram
que a transmissao por contato em superficies contaminadas (conhecidas como fomites) é
improvavel de ocorrer quando os procedimentos de limpeza e precaug¢des padrao sao
aplicados, reforgando a importancia destas praticas em servigos de saude.

2. Transmissao sintomatica

Por definicdo, um caso sintomatico de COVID-19 é aquele que desenvolveu sinais e
sintomas compativeis com a infec¢ao pelo virus SARS-CoV-2. Dessa forma, a transmissao
sintomatica refere-se a transmissdo de uma pessoa enquanto ela esta apresentando

sintomas.

O SARS-CoV-2 é transmitido principalmente por pessoas sintomaticas e sua concentragao
€ mais alta no trato respiratorio superior (nariz e garganta) no inicio do curso da doenga,
principalmente a partir do terceiro dia apdés o inicio dos sintomas. Apesar disso,
resultados de testes de reagdo em cadeia da polimerase (PCR) podem apresentar-se
positivos para SARS-CoV-2 desde os primeiros sinais e sintomas.
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Até o momento, os sinais e sintomas mais comuns da COVID-19 incluem: febre, tosse e
falta de ar. No entanto, outros sintomas n&o especificos ou atipicos podem incluir:

* Dor de cabega (Cefaleia);

» Calafrios;

» Dor de garganta;

* Coriza

» Diarreia e outros sintomas gastrointestinais;

» Perda parcial ou total do olfato (hiposmia/anosmia)

* Diminuicado ou perda total do paladar (hipogeusia/ageusia);

» Mialgia (dores musculares, dores no corpo) e

» Cansaco ou fadiga.

Além disso, os idosos com COVID-19 podem apresentar um quadro diferente de sinais e
sintomas do apresentado pelas populagdes mais jovens, como por exemplo, ndo apresentar

febre, evoluir com hipotermia, confusdo mental ou apresentar quedas da prépria altura.

Outras manifestagbes clinicas extrapulmonares podem estar associadas a infeccdo por
SARS-CoV-2, incluindo:

- tromboembolismo;

- alteracbes cardiacas (arritmias cardiacas e isquemia miocardica);

- alteragdes renais (hematuria, proteindria e insuficiéncia renal);

- alteragdes gastrointestinais (diarreia, nauseas, voémitos, dor abdominal, anorexia);

- alteragdes neurologicas (cefaleia, tontura, encefalopatia, ageusia, anosmia, acidente
vascular encefalico);

- alteragdes hepaticas (aumento de transaminases e bilirrubinas);

- alteragdes endodcrinas (hiperglicemia e cetoacidose diabética) ou

- alteragdes dermatologicas (rash eritematoso, urticaria, vesiculas, petéquias, livedo

reticular).

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

infecgao pelo SARS-CoV-2, a partir de sintomas atipicos ou pouco frequentes.
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3. Transmissao assintomatica

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

que nao desenvolve sintomas.

Porém, apesar de ser possivel que o teste RT-PCR seja positivo em pessoas
assintomaticas, € importante destacar que a vigilancia da infecgcéo nessas pessoas pode
ser desafiadora, ja que elas ndo desenvolvem sintomas para indicar qual melhor momento

para realizar o teste.

Novas variantes do SARS-CoV-2, reinfeccao e medidas de prevencao

Novas variantes do SARS-CoV-2
O SARS-CoV-2, assim como os outros virus, possuem a tendéncia de se transformar
constantemente por meio de mutagdes, que sao eventos naturais e esperados dentro da

evolugao de um virus e, portanto, novas variantes tendem a surgir com o passar do tempo.

Embora a maioria das mutagdes emergentes ndo tenha impacto significativo na
disseminacgéo do virus, algumas mutagcées ou combinacdes de mutagbes podem fornecer
ao virus uma vantagem seletiva, como maior transmissibilidade ou a capacidade de evitar a

resposta imune do hospedeiro.

A OMS avalia rotineiramente se as variantes do SARS-CoV-2 resultam em alteracdes na
transmissibilidade, apresentacéo clinica e gravidade da doenca ou se tem impacto por

exemplo, no diagndstico, tratamento e vacinas.

Nos ultimos meses, variantes emergentes independentes do SARS-CoV-2 foram notificadas
a OMS como eventos incomuns de saude publica e despertaram o interesse e a
preocupagado com o impacto das alteragdes virais, ja que mutagdes na proteina Spike, que
esta relacionada a entrada do virus nas células, podem ter significado funcional. Essas
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variantes foram denominadas variante VOC 202012/01, linhagem B.1.1.7 no Reino Unido e
variante 501Y.V2, linhagem B.1.351 na Republica da Africa do Sul, ambas ja detectadas no
Brasil.

Mais recentemente, uma nova variante foi notificada pela autoridade do Japao a OMS e ao
Ponto Focal do Regulamento Sanitario Internacional (PFRSI) do Brasil, apds ter sido
identificada em quatro viajantes que chegaram ao Japdo retornando do estado do
Amazonas. A nova variante estd sendo chamada de variante P.1 e assim com as duas
variantes mencionadas no paragrafo anterior, sdo consideradas “variantes de preocupagao”
(variants of concern), devido as mutagdes que conduziram ao aumento da transmissibilidade
e ao agravamento da situagdo epidemiolégica nas areas onde se estabeleceram

recentemente.

De acordo com a NOTA TECNICA N° 1/2021/SEI/GEVIT/GGTPS/DIRE3/ANVISA, a variante
B.1.1.7. ja foi identificada em diferentes paises e apresenta mutagéo que afeta o gene S,
utilizado como alvo em diferentes ensaios diagnésticos, o que pode levar a incapacidade de

deteccéo do virus se este for o Unico alvo ou referéncia do modelo diagnostico.

O recente surgimento de variantes com multiplas mutagées compartilhadas na proteina
Spike aumenta a preocupagdo sobre a evolugdo convergente para um novo fenétipo,
potencialmente associado a um aumento na transmissibilidade ou propensao para

reinfecgcao de individuos.

As evidéncias cientificas recentes indicam que essas novas variantes se espalham mais facil
e rapidamente do que outras variantes, porém ainda sdo necessarios mais estudos para
entender o quanto elas estdo disseminadas no Brasil e no mundo, as diferencgas clinicas, o
potencial de reinfecgédo e se elas podem afetar o tratamento dos pacientes, a eficacia das
vacinas e o diagnéstico. Ademais, € importante entender se o aumento da transmissibilidade
pode estar relacionado ao afrouxamento de medidas restritivas ou a redugdo na adeséo as

medidas de prevengéo nao farmacoldgicas por parte da populagéo geral.
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Reinfecgéao
Desde o surgimento da doenga causada pelo novo coronavirus (COVID-19), casos de
reinfeccdo com variantes filogeneticamente distintas de SARS-CoV-2 foram relatados,

inclusive no Brasil.

De acordo com a definigdo publicada pelo Ministério da Saude, para ser considerado um
caso de reinfecgdo € necessario ter dois resultados positivos de RT-PCR em tempo real
para o virus SARS-CoV-2, com intervalo igual ou superior a 90 dias entre os dois episddios
de infeccao respiratéria, de modo que exclua infecgéo viral persistente, independente da

condicao clinica observada nos dois episddios.

Os casos de reinfecgdo podem ser a consequéncia de uma imunidade protetora limitada e
transitéria, induzida pela primeira infeccdo ou podem refletir a capacidade do virus de

reinfectar, ao evitar as respostas imunolégicas anteriores.

Estudos sé@o necessarios para determinar se a reinfeccdo com linhagens emergentes € um
fendbmeno generalizado ou esta limitada a alguns casos esporadicos. Também sera crucial
entender até que ponto a reinfecgao contribui para a transmisséao direta do SARS-CoV-2 em
populacdes previamente expostas e também a influéncia de novas variantes no nimero
crescente de casos de SARS-CoV-2 observados no Amazonas e outros estados brasileiros
durante dezembro de 2020 e janeiro 2021. Para isso, destacamos a importéncia da
notificagdo e investigagdo adequadas dos casos de reinfec¢géo, bem como, o fortalecimento

continuo das estratégias de vigilancia e monitoramento desses casos.

Medidas de prevencao considerando as novas variantes de SARS-CoV-2

De acordo com a OMS, estdo sendo conduzidas investigacdes epidemioldgicas para
entender o aumento de casos nas regidbes onde as novas variantes estdo se
disseminando e o papel potencial do aumento da transmissibilidade dessas variantes,

bem como a robustez da implementagao de medidas prevengao e controle.
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Para evitar e conter a disseminacdo do virus durante a assisténcia a saude, é
fundamental que os gestores desses servicos fornegcam condicbes para a
implementacao das medidas de prevengéao e controle da infec¢ao, incluindo estratégias
de controle de engenharia, de controle administrativo e seguranca ocupacional e de
protegdo individual e coletivas. Nesse sentido, & preciso aprimorara gestdo do
estoque de produtos para saude e promover/intensificar ag¢des de sensibilizagéo e
capacitacdo dos profissionais, além de acgdes educativas com foco nos pacientes,
acompanhantes e visitantes, visando a seguranga dos pacientes, dos profissionais que

atuam no servigo de saude e da populagao geral.

Considerando todo o exposto e baseado nas evidéncias que estdo disponiveis, &
consenso entre a Anvisa e as Sociedades Cientificas, representadas nesta nota
técnica, que as recomendacdes descritas neste documento, quando aplicadas
corretamente, sao efetivas para a prevengao e o controle de infecgoes pelos SARS-
CoV-2 nos servigos de saude, mesmo com a emergéncia de novas variantes do virus.
Bem como, reitera-se a necessidade dos gestores e profissionais dos servigos
de saude intensificarem as medidas de prevengédo e controle de infecgdo diante do
aumento da demanda de atendimento hospitalar e da possibilidade de disseminagéo

de novas cepas do virus.

Cabe destacar que, nessa revisao da nota técnica foram feitas alteragdes relacionadas
as recomendagdes quanto ao uso de mascaras dentro dos servigos de saude. Essas

alteracdes estarao realgadas no texto e quadro 01 desta Nota Técnica (pagina 40).
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MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE

O servigo de saude deve garantir que as politicas e as boas praticas internas minimizem

a exposicao a patdégenos respiratérios, incluindo o SARS-CoV-2.

Conforme as informacgdes atualmente disponiveis, a via de transmissdo pessoa a pessoa
do SARS-CoV-2 ocorre por meio de goticulas respiratorias (expelidas durante a fala, tosse
ou espirro) e também pelo contato direto com pessoas infectadas ou indireto por meio
das maos, objetos ou superficies contaminadas, de forma semelhantes com que outros
patdgenos respiratorios se disseminam. Além disso, a transmissédo também pode ocorrer
por aerossois (particulas menores e mais leves que as goticulas, que se mantém
suspensas no ar por certo tempo e longas distancias) gerados durante alguns

procedimentos potencialmente geradores de aerossais.

Desta forma, tendo em vista a grande possibilidade de transmissibilidade, as medidas de
prevengao e controle devem ser implementadas em todas as etapas do atendimento do
paciente no servico de saude, desde sua chegada, triagem, espera, durante toda a

assisténcia prestada, até sua a sua alta/transferéncia ou 6bito.

1. Atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e transporte interinstitucional
de casos suspeitos ou confirmados

Para o atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e transporte interinstitucional de

casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo SARS-CoV-2, deve-se:

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

- Toda a equipe envolvida no transporte do paciente suspeito ou confirmado de infeccao
pelo SARS-CoV-2 deve utilizar Equipamento de Protecao Individual (EPI), seguindo as
orientagbes previstas no Quadro 1 desta Nota Técnica.

- Toda a equipe deve receber capacitagcdo e demonstrar capacidade para colocagao,
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uso, retirada e descarte correto e seguro dos EPI.

- Sempre notificar previamente o servico de saude para onde o caso suspeito ou
confirmado de infec¢céo pelo SARS-CoV-2 sera encaminhado.

- Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apds a realizagdo do
transporte. A desinfeccéo pode ser feita com alcool a 70%, hipoclorito de sédio ou outro
desinfetante indicado para este fim e seguindo procedimento operacional padrao
definido para a atividade de limpeza e desinfecgdo do veiculo e seus equipamentos
(verificar orientagdes previstas no manual da Anvisa, 2012 "Seguranga do paciente em
servigcos de saude: limpeza e desinfecgdo de superficies") e realizar higiene das maos
com agua e sabonete liquido OU preparagao alcodlica para as maos, apos a realizagao
da limpeza do veiculo e retirada do EPI utilizado.

Atengao: Recomenda-se que as portas e janelas da ambulancia sejam mantidas abertas

durante a limpeza interna do veiculo.

Observacgao: Deve-se evitar o transporte interinstitucional de casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19. Se a transferéncia do paciente for realmente

necessaria, o paciente deve utilizar mascara ciriurgica durante todo o percurso.
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2. Todos os servicos de saude: na chegada, na triagem, na espera, no
atendimento e durante toda a assisténcia prestada.

Ao agendar consultas ambulatoriais, questione se os pacientes apresentam sintomas de
infeccao respiratoria (por exemplo, tosse, coriza, dificuldade para respirar). Em caso
positivo, esse paciente deve ser orientado, se for possivel, a adiar a consulta
ambulatorial para uma data que esteja ha mais de 10 dias do inicio dos sintomas
relatados pelo paciente. Se o paciente relatar qualquer sintoma que possa indicar
gravidade, deve ser orientado a procurar atendimento médico de urgéncia em unidade

de Pronto Socorro ou Pronto Atendimento mais préximo.

Caso nao seja possivel adiar a consulta médica ambulatorial do paciente com sintomas
de infecgao respiratéria, ele deve ser atendido com todas as precaugoes indicadas para
a avaliagdo de sintomaticos respiratérios. Preferencialmente, esse paciente deve ser
agendado em horario exclusivo (por exemplo, no ultimo horario do dia), de forma a evitar
que ele divida a sala de espera com outros pacientes. Apds o atendimento desse

paciente, deve ser realizada a higienizagao do consultério e sala de espera.

Com a disseminagao de variantes possivelmente mais transmissiveis, € muito
importante reforcar as medidas de prevengdo de infecgcdes junto aos pacientes e
acompanhantes, destacando o uso correto da mascara (mascaras limpas, secas, bem
ajustadas a face e que cubram durante todo o uso nariz, boca e queixo), o
distanciamento social (minimo de 1 metro) e a higiene das maos com agua e sabonete
liquido OU preparacdes alcodlicas. Ademais, € preciso atentar para medidas de controle
e reorganizacgao dos servigos de salide, como manter os ambientes arejados, realizagéo
de triagem rapida dos pacientes, evitar a demora na prestagdo da assisténcia e a
circulagcédo de pessoas em areas de isolamento, entre outros, com vistas a reduzir
situacbes potenciais de exposicdo e proteger usuarios e profissionais do servico de

saude.

Na chegada ao servico de saude, os pacientes e acompanhantes devem ser instruidos
a informar se estdo com sintomas de infecgéo respiratéria/sintomas respiratérios (por
exemplo, tosse, coriza, dificuldade para respirar, etc). Nesses casos, devem ser
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tomadas as agbes preventivas apropriadas, como o uso da mascara cirurgica limpa
seca e bem ajustada a face (cobrindo o tempo todo nariz, boca e queixo), a partir
da entrada do servigo, se essa puder ser tolerada. Caso o individuo n&o possa tolerar o
uso da mascara cirdrgica devido, por exemplo, a presenca de secrecao excessiva ou
falta de ar intensa, ele deve ser imediatamente colocado em um local isolado para ter o
atendimento priorizado e deve ser orientado a realizar rigorosamente a higiene
respiratéria/etiqueta da tosse, ou seja, cobrir a boca e o nariz quando tossir ou espirrar
com papel descartavel e realizar a higiene das maos com agua e sabonete liquido OU

preparagao alcodlica para higiene das maos.

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

de modo a reduzir ao minimo possivel o fluxo de pessoas dentro dos servigos de saude.

E recomendado o uso de alertas visuais (cartazes, placas e posteres etc.) na entrada
dos servicos de saude e em locais estratégicos (areas de espera, elevadores,
lanchonetes etc.) com informagdes sobre: principais sinais e sintomas da COVID-19;
forma correta para a higiene das m&os com agua e sabonete liquido OU preparacao
alcodlica para as méos a 70%, como realizar a higiene respiratoria/etiqueta da tosse e

como utilizar corretamente a mascara facial.

De acordo com o que se sabe até o momento, as seguintes orientagbes devem ser

seguidas pelos servigos de saude:

e Implementar procedimentos de triagem para detectar pacientes com suspeita
de infecgdo pelo SARS-CoV-2, antes mesmo do registro do paciente: garantir
que todos os pacientes sejam questionados sobre a presencga de sintomas de
uma infecgao respiratéria ou contato com pessoa suspeita ou confirmada de
infeccao pelo SARS-CoV-2 nos ultimos 10 dias.

e Garantir o atendimento de paciente com sintomas de infecgéo pelo SARS-CoV-
2 ou outra infecgéo respiratdria (por exemplo, tosse intensa e dificuldade para
respirar) no menor tempo possivel, de preferéncia em local separado, para evitar
que este paciente fique esperando atendimento junto com outros pacientes.

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 — 25/02/2021
ORIENTA(}OE‘S PARA SERVIGOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A
ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECGAO PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2).

17

77 de 304



Diario Oficial * N°7.530 Secgéao 01 Segunda-feira, 25 de Outubro de 2021

Identifique um espaco separado e bem ventilado que permita que os pacientes
sintomaticos em espera fiquem afastados (pelo menos 1 metro de distancia entre
cada pessoa) e com facil acesso a suprimentos de higiene respiratoria e higiene
das maos. Estes pacientes devem permanecer nessa area separada até a
consulta ou encaminhamento para o hospital (caso seja necessaria a remogao
do paciente).

e Fornecer suprimentos (lengco descartavel, etc) e orientagcdes para higiene
respiratoria/etiqueta da tosse. Prover mascara cirirgica para pacientes com
sintomas de infecgao respiratéria (tosse, espirros, secre¢do nasal, etc), caso o
paciente ndo esteja usando mascara cirirgica ou se estiver usando uma
mascara cirargica suja ou uUmida. Os pacientes sintomaticos e seus
acompanhantes devem utilizar a mascara cirurgica durante toda a sua
permanéncia na unidade e estas devem ser trocadas sempre que estiverem sujas
ou umidas.

e Proverlengo descartavel para higiene nasal na sala de espera. Prover lixeira com
acionamento por pedal para o descarte dos lengos de papel usados.

e Prover dispensadores com preparag¢des alcodlicas para a higiene das maos nas
salas de espera e estimular a higiene das maos.

e Prover condigdes para higiene simples das maos: lavatério/pia com dispensador
de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e
abertura sem contato manual.

e Orientar os pacientes a adotar as medidas de higiene respiratéria/etiqueta da tosse:

o Se tossir ou espirrar, cobrir 0 nariz e a boca com cotovelo flexionado ou lengo
de papel;

o Utilizar lengo de papel descartavel para higiene nasal (descartar
imediatamente apds o uso e realizar a higiene das méos);

o Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

o Realizar a higiene das maos com agua e sabonete OU preparacgéo alcodlica.

e Orientar os pacientes/acompanhantes e profissionais de saude e de apoio sobre

a necessidade da higiene das maos com agua e sabonete liquido (40-60
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segundos) OU preparagéo alcodlica a 70% (20-30 segundos).

e Orientar que pacientes/acompanhantes e profissionais de saude e de apoio
evitem tocar olhos, nariz e boca com as maos nao higienizadas.

e Reforcar a necessidade de intensificagdo da limpeza e desinfecgéo de objetos e
superficies, principalmente as mais tocadas como macganetas, interruptores de
luz, corrimdes, botdes dos elevadores, etc.

e Orientar os profissionais de saude a evitar tocar superficies proximas ao paciente
(ex. mobiliario e equipamentos para a salde) e aquelas fora do ambiente préximo
ao paciente, com luvas ou outros EPI contaminados ou com as maos
contaminadas.

e Manter os ambientes ventilados (ar condicionado com exaustado, que garanta as
trocas de ar ou manter as janelas abertas).

e Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes como canetas,
pranchetas e telefones.

e Realizar a limpeza e desinfecgcdo de equipamentos e produtos para saude que
tenham sido utilizados na assisténcia aos pacientes suspeitos ou confirmados de
infecgdo pelo novo coronavirus.

e Orientar os profissionais de saude e de apoio quanto as medidas de precaugao
a serem adotadas.

e Orientar os profissionais de saude e de apoio a utilizarem EPI, caso entrem na
area de isolamento, prestem assisténcia direta ou realizem atividadades a menos
de 1 metro dos pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo SARS-CoV-
2.

e Os servigos de saude devem implementar politicas, que nao sejam punitivas,
para permitir que o profissional de saude que apresente sintomas de infecgao
respiratéria seja afastado do trabalho, permanega em isolamento domiciliar,
seguindo as recomendacdes publicadas pelo Ministério da Saude.
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e Se houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro servico de
saude, sempre notificar previamente o servigo referenciado.

e Orientar o uso correto de mascara por pacientes e acompanhantes. Nao devendo
tocar a parte da frente da mascara apos ser colocada na face.

e Orientar os profissionais do servigo de salde sobre como usar corretamente a
mascara assim como, tempo de uso; trocas; e forma correta de descarte.

Observagio 1: A mascara de tecido NAO é um EPI, por isso ela NAO deve ser
usada por profissionais de saude ou de apoio quando se deveria usar a mascara
cirurgica (em areas de assisténcia a pacientes ou quando contato direto, a menos
de 1 metro de pacientes) ou quando se deveria usar a mascara N95/PFF2/
equivalente (durante a realizagdo de procedimentos potencialmente geradores
de aerossois), conforme especificado no Quadro 1 desta Nota Técnica (pagina
40).

Embora a mascara de tecido ndo deva ser utilizada em unidades assistenciais,
ela pode ser utilizada nas areas exclusivamente administrativas dos servigos de
saude (desde que as pessoas que atuem nessas areas nao tenham contato com
pacientes), pois o risco de contaminagdo pelo SARS-CoV-2 nessas areas
exclusivamente administrativas é semelhante ao da populagao geral.

Observacao 2: Os EPI devem ser imediatamente removidos apés a saida do
quarto, enfermaria, box ou area de isolamento. Porém, caso o profissional de
saude saia de um quarto, enfermaria ou area de isolamento para atendimento de
outro paciente com suspeita ou confirmagao de infecgao pelo SARS-CoV-2, na
mesma area/setor de isolamento, logo em seguida, ndo haveria necessidade de
trocar gorro (quando necessario utilizar), 6culos ou protetor facial e mascara.
Neste caso, ele deve obrigatoriamente trocar avental e luvas, lembrando sempre
de realizar a higiene das maos imediatamente apés a retirada das luvas.
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PRECAUGOES A SEREM ADOTADAS POR TODOS OS SERVICOS DE SAUDE
DURANTE A ASSISTENCIA

Conforme as informagdes atualmente disponiveis, a via de transmissdo pessoa a
pessoa do SARS-CoV-2 ocorre por meio de goticulas respiratérias (expelidas durante
a fala, tosse ou espirro) e também pelo contato direto com pessoas infectadas ou
indireto por meio das maos, objetos ou superficies contaminadas, de forma
semelhante com que outros patdgenos respiratorios se disseminam. Além disso, ja
existem estudos que demonstram a possibilidade de transmissao do virus por meio
de aerossois (particulas menores e mais leves que as goticulas) gerados durante
manipulagdo direta da via aérea como na intubagcdo orotraqueal ou em outros
procedimentos potencialmente geradores de aerossois.

Dessa forma, além das precaugdes padrao, que devem ser implementadas por todos
0s servigos de saude, deve-se implementar adicionalmente:

- Precaugées para contato
- Precauc¢ées para goticulas*

*as goticulas tém tamanho maior que 5 ym e podem atingir a via
respiratéria alta, ou seja, mucosa das fossas nasais e mucosa da
cavidade bucal.

- Precaugoes para aerossoéis* (em algumas situagdes especificas)**

*0s aerossois sao particulas menores e mais leves que as goticulas,
que permanecem suspensas no ar por longos periodos de tempo e,
quando inaladas, podem penetrar mais profundamente no trato
respiratorio.

**Observacgao: alguns procedimentos realizados em pacientes com infecgao
pelo SARS-CoV-2, podem gerar aerossois, como por exemplo, intubagéo ou
aspiracdao traqueal, ventilagdo mecanica nao invasiva, ressuscitagéo
cardiopulmonar, ventilagado manual antes da intubagéo, coletas de amostras
nasotraqueais, broncoscopias, etc. Para esses casos, as precaugdes para
goticulas devem ser substituidas pelas precaug¢des para aerossaois.
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Observagao: as precaugbes-padrdo assumem que todas as pessoas estdo
potencialmente infectadas ou colonizadas por um patégeno que pode ser transmitido no
ambiente de assisténcia a saude e devem ser implementadas em todos os
atendimentos, independente do diagnéstico do paciente, mediante o risco de exposigao

a sangue e outros fluidos ou secregbes corporais.

A Anvisa publicou cartazes contendo orientagdes sobre as medidas de precaugdes, que
no link: https://www.gov.br/anvisa/pt-

podem ser acessados
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/cartazes/cartaz _precaues.pdf/view

Precaucao Padrao

Devem ser sequidas para TODOS OS PACIENTES,
independente da suspeita au nao de infecches.
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Higienizacao das maos Luvas e Avental Oculos e Mascara Caixa pérfuro-cortante

mlise Aaulos, méscara eiou avental quando howver rsco de contsto de sangue ou

u Higienizagao das maos: ve com 2qua e sabonsie ou fricdore as mios com alcoo 2
secreches, para protecio da mucesz de okhas, boza, naniz, roupa e superfices

70 {s=as miaos ndo tverem visvelmente sujss) antss e apds o contato com quaguer
paciente, apos a remocao das |uvas e apds o cortab com sangue ou sacegdes. coTparals,
WUse luvas apenas quando houver risco de contato com sangue, secrecdes ou W Descarts, em recipientes epropriados, seringas e agulnas, sem descorects-las ou
membranas mucosas. Calce-as mediaiamenie antes do contato com o pacente
& retire-as [ogo apds o uso, higenzando as macs em seguida.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA

reancaga-as.
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Precaucao de Contato

Luvas Quarto privativo

Higienizacdo das maos Avental

m Quande nao houver disconibilidade de quarto privatvo, a distincia minima

n Indicaces infeccan ou colonizagdo por microrganismo multirresistenca, varicela,
entre dois laitos deve ser de um metra.

infecgoas de pele e tecidos moles com sedeces nao contdas no curative,
impetigo, herpes zoster disseminado ou em imunossuprimida, ete.

® Equipamentos como termdmetro, esfignemandmetro ¢ estetosclpio devem ser
W Use luvas £ avental durante toda manipulagdo do paciente, decateteres esondas, de uso exclusive do paciente
do crcuito e co equipamentoventilateino 2 de cutras suparficies proximas a0 kio
Cologue-os imediatamants antes do contato com o caciente ou as sugerfioss @

retire-0s loge apds o uso, higienizando as maos em seguida:

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA

Precaucoes para Goticulas

Mascara Cirlrgica Mascara Cirirgica Quarto privativo
{profissional) (paciente durante o transporte)

Higienizacao das maos

1 0 transparte do paciente deve ser evitado, mas, quando necessano, ele devera

n IndicagBes: meningites bactenianas, coqueliche, difteria, caxumba, influenza,
usar rascara cnirgica durante toda sua permanénoa fora do quarto

nubéota, st

n Quando ndo houver disoponibilidade de quarto privativo, © pecente pode ser
irternace com outros infactados pelo masmo mizrorganismo. A disténcia minima
entre dais leios deve ser de um metio.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA
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Precaucdes para Aerossois

Higienizacao das maos Mascara PFF2 (N-95)

¥ Precaucao padrao: higienize &s macs antss 2 apos o contato com o paciente,
use oculos, mascara cirrgica glou avental quando houver risco de contato de
sangue 0u sectecdes, descart= adeguadamerte os pérfuro-cortantes.

Mascara Cirlrgica
(paciente durante o transporte)

.

Quarto privativo

n Quando nao houve disponibildade de quarto prvaive, o pacienie pods ser
intemado com outros pacentes com infecc3o celo mesme: micrcrganisme.

Pacentes com suspeita de tuberculose resistente ao tratamento ndo podem
dividir o mesmo guzrto com outros pacientes com tuberculose.

B \iantenf 4 porta do quarts SEMPRE Techada e cologue @ mascarz antes de

entrar NC QUaro.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA

B () transporte do paciente deve ser evitado, mas quando necessino o paciente
deyerd usar mascare onurgica duranie toda sua perranénci fors do quarto.
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1. ISOLAMENTO

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

reduzir a circulagao de pacientes e profissionais ao minimo possivel.

Observacao: Os procedimentos que podem gerar aerossois devem ser realizados,
preferencialmente, em uma unidade de isolamento respiratério com pressdo negativa e
filtro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance). Na auséncia desse tipo de unidade,
deve-se colocar o paciente em um quarto individual bem ventilado (ar condicionado que
garanta a exaustdo adequada ou janelas abertas), com portas fechadas e restringir o
numero de profissionais no local durante estes procedimentos. Além disso, deve-se
orientar a obrigatoriedade do uso da mascara de protegcédo respiratéria (respirador
particulado) com eficacia minima na filtragdo de 95% de particulas de até 0,3y (tipo N95,
N99, N100, PFF2 ou PFF3) pelos profissionais de saude, além do gorro descartavel, 6culos

de protegéo ou protetor facial (face shield), avental e luvas.

Implementagao de coortes

Considerando a possibilidade do aumento do nimero de casos de pacientes suspeitos ou
confirmados de infeccao pelo SARS-CoV-2, se o servico de saude nao possuir quartos
privativos disponiveis em numero suficiente para o atendimento de todos os casos, deve
ser estabelecida a acomodacdo dos pacientes em coortes, ou seja, separar esses
pacientes em uma mesma enfermaria ou area. Essa coorte pode ser realizada em todas
as unidades ou setores que forem receber pacientes suspeitos ou confirmados de infecgao
pelo SARS-CoV-2.

E fundamental que seja mantida uma distancia minima de 1 metro entre os leitos dos
pacientes e deve-se restringir ao maximo o numero de acessos a essa area de coorte,
inclusive visitantes, com o objetivo de se conseguir um maior controle da movimentagao
de pessoas, evitando-se o trafego indesejado e o cruzamento desnecessario de pessoas

€ Servigos.
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Os profissionais de saude que atuam na assisténcia direta aos pacientes suspeitos ou
confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2 e profissionais de apoio devem ser
organizados para trabalharem somente na area de coorte, durante todo o seu turno de
trabalho, ndo devendo circular por outras areas de assisténcia e nem prestar assisténcia

a outros pacientes (coorte de profissionais).

Outras orientagoes para o quarto de isolamento ou area de coorte

Os servicos de saude devem manter um registro de todas as pessoas que prestam
assisténcia direta ou entram nos quartos ou areas de assisténcia aos pacientes suspeitos

ou confirmados de infecgéo pelo SARS-CoV-2.

O quarto, enfermaria ou area de isolamento ou area de coorte deve permanecer com a
porta fechada, ter a entrada sinalizada com alerta referindo as precaugbes para
goticulas/aerossois e contato, a fim de evitar a entrada/passagem de pacientes e visitantes
de outras areas ou de profissionais que estejam trabalhando em outros locais do servigo
de saude.

O acesso deve ser restrito aos profissionais envolvidos na assisténcia direta ao paciente.
O quarto também deve estar sinalizado quanto as medidas de precaugdo a serem
adotadas: padrao, goticulas e contato ou aerossdis (em condigbes especificas, ja

mencionadas).

Imediatamente antes da entrada do quarto, enfermaria, area de isolamento ou area de
coorte, devem ser disponibilizadas:

e Condigbes para higiene das méos: dispensador de preparagéo alcoodlica a 70% e
lavatério/pia com dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel
toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato manual.

o EPI apropriado, conforme sera descrito mais a frente, nesse documento.

¢ Mobiliario para guarda e descarte de EPI.
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Os servicos de salde devem elaborar, disponibilizar de forma escrita e manter disponiveis,
normas e rotinas dos procedimentos envolvidos na assisténcia aos casos suspeitos ou
confirmados de infecgdo pelo SARS-CoV-2, tais como: fluxo dos pacientes dentro do
servico de saude, procedimentos de colocagédo e retirada de EPI, procedimentos de
remogao e processamento de roupas/artigos e produtos utilizados na assisténcia, rotinas

de limpeza e desinfecg¢éo de superficies, rotinas para remogao dos residuos, entre outros.

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

ser adotadas.

Além disso:

o Deve ser restringida a entrada de visitantes.

+ Recomenda-se que profissionais da saude ndo devem atuar nos servigos de saude
se estiverem com sintomas de doenca respiratéria aguda. Eles devem ser avaliados
e receber orientagdes para a realizagao de exames, afastamento e condi¢des para
o retorno as atividades.

« Pacientes e acompanhantes/visitantes devem ser orientados a minimizar o risco de
transmissao da doencga, adotando agdes preventivas ja descritas neste documento,
principalmente o distanciamento social, o uso correto de mascaras e a higiene das
maos.

« Os pacientes com sintomas respiratérios devem utilizar mascara cirdrgica durante
a circulagao dentro do servigo (transporte dos pacientes de uma area/setor para
outro).

« Sempre que possivel, equipamentos e produtos para saude utilizados na
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo SARS-CoV-2
devem ser de uso exclusivo no paciente, como no caso de estetoscopios,
esfigmomandmetro e termdmetros. Caso n&o seja possivel, todos os produtos para
saude utilizados nestes pacientes devem ser limpos e desinfetados ou esterilizados
(de acordo com o seu uso) antes de serem utilizados em outros pacientes.

+ Os pacientes devem ser orientados a ndo compartilhar pratos, copos, talheres,

toalhas, roupas de cama ou outros itens com outras pessoas.
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Duragao das precaugoes e isolamento

1.1 Estratégia baseada em sintomas

Conforme publicacdo do Centers for Diseases Control/EUA (CDC/EUA), evidéncias
acumuladas até o momento dao suporte a interrupgdo das precaugdes adicionais e
isolamento para pessoas com COVID-19 em uma estratégia baseada em sintomas.
Essa recomendagido limita o prolongamento desnecessario do isolamento dos
pacientes e da utilizagdo de recursos laboratoriais e outros insumos

(https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/duration-isolation.html)

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

transmitir o virus nao mais que 20 dias apo6s o inicio dos sintomas.

As pessoas recuperadas podem continuar apresentando o RNA detectavel de SARS-
CoV-2 nas amostras respiratérias superiores por até 12 semanas, apds o inicio da
doenga, embora em concentragdes consideravelmente mais baixas que durante a
doenca, em faixas nas quais o virus competente para replicagdo nao foi recuperado
com seguranca e que a possibilidade de infecgéo é improvavel. E importante destacar,
que os dados atualmente disponiveis sdo derivados de evidéncias em adultos; dados

equivalentes de criangas e bebés ndo estdo disponiveis no momento.

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

com outras pessoas, do trabalho ou de outras responsabilidades.

Porém, é fundamental avaliar se o paciente possui outro tipo de diagndstico que possa

indicar a manutencdo das medidas de precaugdao ou o seu isolamento durante a
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ORIENTA(}OE‘S PARA SERVIGOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A
ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECGAO PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2).

28

88 de 304



Diario Oficial * N°7.530 Secgéao 01 Segunda-feira, 25 de Outubro de 2021

internagcdo, como por exemplo, a confirmagdo de infeccdo por microrganismos

multirresistentes, antes de retira-lo das precagdes ou do isolamento.

Definicbes operacionais para fins de retirada de Precaugdes e Isolamento no contexto
da COVID-19:

Doenca leve Paciente com sindrome gripal (febre, tosse, dor de
garganta, mal-estar, cefaleia, mialgia, etc.) sem
sintomas respiratérios como falta de ar, dispneia ou

anormalidades radiologicas.

Doenca moderada| Paciente com evidéncia clinica ou radiolégica de

doenca respiratéria e SatO2 294% em ar ambiente

Doenga grave Paciente com frequéncia respiratéria >30ipm, SatO2
<94%em ar ambiente (ou, em pacientes com hipdxia
crdnica, uma redugéo >3% do nivel de base), taxa
PaO2/FiO2 <300mmHg ou opacidades em >50% do
pulmao.

Obs. Em pacientes pediatricos, o critério de
acometimento pulmonar nao deve ser utilizado
isoladamente para definir a gravidade da doenca.
Obs. 2. Valores de normalidade para frequéncia
respiratéria também variam em criangas, portanto a
hipoxia deve ser o critério primario para determinar

a gravidade do quadro.

Pacientes com faléncia respiratoria, choque séptico

Doenga critica e/ou disfungédo de multiplos 6rgaos

Imunossupressédo| - Pacientes em quimioterapia para cancer
severa - Pacientes com infec¢éo pelo HIV e contagem de
linfécitos CD4+ <200

- Imunodeficiéncia primaria
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- Uso de corticoides por mais de 14 dias em dose
superior a 20mg de prednisona ou equivalente
- Outras situagdes clinicas, a critério da CCIH do

servigo de saude.

confirmada

Critérios para descontinuar precaucgoes e isolamento em pacientes com COVID-19

Pacientes assintomaticos néo

imunossuprimidos*

10 dias apds a data do primeiro teste

RT-PCR em tempo real positivo.

Pacientes  assintomaticos e

imunossuprimidos®

pelo menos 20 dias desde o primeiro

teste RT-PCR em tempo real positivo.

Pacientes com quadro leve a
moderado, nao

imunossuprimidos®

pelo menos 10 dias desde o inicio dos
sintomas E pelo menos 24 horas sem
febre (sem uso de antitérmicos) E

melhora dos sintomas.

Pacientes com quadro
grave/critico ou

imunossuprimidos®

pelo menos 20 dias desde o inicio dos
sintomas E pelo menos 24 horas sem
febre (sem uso de antitérmicos) E

melhora dos sintomas.

*imunossupressdo severa: pacientes em quimioterapia para cancer; pacientes com
infeccao pelo HIV e contagem de linfécitos CD4+ <200; imunodeficiéncia primaria; uso de
corticoides por mais de 14 dias em dose superior a 20mg de prednisona ou equivalente;
outras situagdes clinicas, a critério da CCIH do servigo de saude.

1.2 Estratégia baseada em testes (alternativa)

Para pessoas imunocomprometidas, uma estratégia baseada em teste RT-PCR em tempo

real pode ser considerada, desde que realizada em conjunto com a avaliagdo de um
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especialista em doengas infecciosas.

Para todas as outras situagbes, a estratégia baseada em teste ndo deve mais ser
considerada, exceto nas situagdes em que seja necessario descontinuar precaugdes
adicionais e isolamento antes do periodo recomendado pela estratégia baseada em

sintomas, descrita na sessao anterior deste documento.

Para esta estratégia baseada em testes laboratoriais podem ser adotados os seguintes

critérios:

Pacientes sintomaticos: resolugdo da febre sem uso de antitérmicos E melhora dos
sintomas E pelo menos 2 testes RT-PCR em tempo real negativos em amostras de swab de

naso ou orofaringe, coletadas com intervalo = 24 horas.

Pacientes assintomaticos: pelo menos 2 testes RT-PCR em tempo real negativos em

amostras de swab de naso ou orofaringe, coletadas com intervalo = 24 horas.

Observagao 1: Os testes de pesquisa viral por RT-PCR em tempo real devem ser colhidos

entre o 3° e o 7° dia de sintomas de modo a minimizar o risco de resultado falso-negativo.

Observagao 2: Para pessoas previamente diagnosticadas com COVID-19 sintomatico que
permanecem assintomaticos apos a recuperagao:

a) Um novo teste ndo é recomendado até 3 meses a partir da data de inicio dos sintomas.

b) Se essa pessoa permanecer assintomatica durante esse periodo de 90 dias, é

improvavel que um novo teste fornega informacgdes Uteis, mesmo que a pessoa tenha

tido contato préximo com uma pessoa infectada.

Observagao 3: Para pessoas previamente diagnosticadas com COVID-19 sintomatico que
desenvolvem novos sintomas consistentes com COVID-19 durante os 3 meses apoés a data
do inicio dos sintomas:
a) Se uma etiologia alternativa ndo puder ser identificada (como Influenza, por exemplo),
a pessoa podera realizar um novo teste, desde que seja realizado em conjunto com a
avaliacao de um especialista em doencas infecciosas e
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b) O isolamento pode ser considerado, especialmente se os sintomas se desenvolverem

dentro de 14 dias ap6s contato préximo com uma pessoa infectada.

Critérios para descontinuar
precaucgoes e isolamento em
pacientes adultos e pediatricos
com COVID-19 confirmada

PACIENTES ADULTOS OU PEDIATRICOS ASSINTOMATICOS I

Pacientes ASSINTOMATICOS NAO Pacientes ASSINTOMATICOS E
imunossuprimidos™ imunossuprimidos*

MIU dias ap6s a data do primeiro teste @/Pelo menos 20 dias desde o primeiro

RT-PCR em tempo real positivo. teste RT-PCR em tempo real positivo.
PACIENTES ADULTOS OU PEDIATRICOS SINTOMATICOS I
Pacientes com quadro LEVE a Pacientes com quadro
MODERADO, NAO GRAVE/CRITICA OU
imunossuprimidos’ imunossuprimido”™

MPelo menos 10 dias desde o inicio dos @’Pelo menos 20 dias desde o inicio dos

sivibomas ® sintomas @

Mpem menos 24 horas sem febre (sem @,Pelu menos 24 horas sem febre (sem

uso de antitérmicos) @ uso de antitérmicos) ®
MMe]hora dos sintomas. Melhora dos sintomas.
|

1= ; . . “Imunossupressio severa: >
T Pacientes em gmmpoterapla para cancer; Pacientes com |n1ec§a'cr pelo HIV e contagem de

= linfacitas CD4+ < es por mais de 14 dias em dose
_I | superiora 20mg de prednisona ou equivalente; Outras situagdes clinicas, a

Agéncia Nacional critério da CCIH do servigo de salde.
do Vightancia Sanitiria

00; Imunodeficiéncia primdria; Usc de corticoi
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Critérios para descontinuar precaugoes e isolamento em Recém-Nascidos (0-28 dias)

Considerando as especificidades dos recém-nascidos e que uma parcela dessas criancas
sao imunodeprimidos, principalmente os prematuros, as orientagdes para descontinuar as
precaugdes nessa populacdo sido preferencialmente baseadas em sintomas e nos
resultados de RT-PCR em tempo real (assim como na orientagdo para a populagdo

imunodeprimida pediatrica e adulta).

1. RN internados em Unidade de Terapia Intensiva ou Unidade de Cuidado

Intermediario Neonatal

Situacao Conduta
l. RN | Implementar precaucbes padronizadas para SARS-CoV-2 por

assintomatico com | pelo menos 14 dias, apos a coleta do exame e, apos esse periodo,
RT-PCR positivo | proceder de acordo com a possibilidade de realizagdo de exame

para SARS-CoV-2 de controle:

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

e resultado negativo para SARS-CoV-2, descontinuar as
precaucdes adotadas
e resultado positivo para SARS-CoV-2, completar 20 dias de

precaucdes

2 — Na impossibilidade de repetir RT-PCR para SARS-CoV-2,

completar o tempo de precaugdes para 20 dias.

Il. RN sintomatico | Instituir precaucdes padronizadas para SARS-CoV-2 por pelo

com RT-PCR | menos 14 dias apds o inicio dos sintomas e, apos esse periodo,
positivo para | proceder de acordo com a possibilidade de realizagdo de exame
SARS-CoV-2 de controle:
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1. RN sem sintomas que possam ser relacionados a COVID-19,
com 14 dias de evolugao, realizar novo teste de RT-PCR para
SARS-CoV-2 e proceder da seguinte forma:

e Resultado negativo para SARS-CoV-2, descontinuar as

precaugdes adotadas

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

precaugdes

2. RN sem sintomas que possam ser relacionados a COVID-19,
com 14 dias de evolugdo, na impossibilidade de repetir RT-PCR

para SARS-CoV-2, completar precaugoes por 20 dias.

3. RN com sintomas que possam ser relacionados a COVID-19.
com 14 dias de evolugao:
e Manter precaugdes no minimo até 20 dias, desde o inicio dos
sintomas E
e ApoOs esse periodo descontinuar as precaugdes, desde que

esteja com pelo menos 24 horas sem sintomas relacionados a

COVID-19.
L. RN com Instituir precaugdes padronizadas para SARS-CoV-2 e proceder
sintomas que de acordo com a possibilidade de realizagdo de exame de
possam ser controle:

relacionados a
COVID-19, mas

com primeiro RT-

1. Repetir teste com intervalo =2 24 horas do primeiro, e
proceder da seguinte forma:

PCR negativo e Se positivo para SARS-CoV-2, seguir as orientacdes
para SARS-CoV- para RN positivo sintomatico.

2 e Se negativo para SARS-CoV-2 E os sintomas forem
atribuidos a outra condig¢ao clinica sugestiva de quadro viral
respiratério, testar para virus especificos (painel viral) e

proceder precaugdes de acordo com o resultado.
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e Se negativo para SARS-CoV-2 E nao houver outra
condigao clinica que explique o quadro respiratorio inicial,
seguir as mesmas orientagbes para RN positivo

sintomatico.

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

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

e Caso nao exista outra condi¢do clinica que explique quadro
respiratério inicial, e ainda houver sintomas, manter

precaugdes por no minimo 20 dias.

Iv. RN Instituir precaugdes padronizadas para SARS-CoV-2 e proceder
assintomatico e de acordo com possibilidade de realizagao de exame:
negativo com

mie com RT-PCR 1. Se primeiro teste de RT-PCR para SARS-CoV-2 for

negativo*, repetir teste com intervalo = 24 horas do primeiro,

positivo para
SARS-CoV-2 e proceder da seguinte forma:
e Se negativo para SARS-CoV-2, descontinuar as
precaugdes adotadas.
e Se positivo para SARS-CoV-2, seguir as orientagdes
para RN positivo assintomatico.
2. Na impossibilidade de testagem do RN, manter
precaucgdes por 14 dias ou mais, caso se torne sintomatico.
V. RN com Instituir precaugdes padronizadas para SARS-CoV-2 e proceder
sintomas que de acordo com possibilidade de realizagdo de exame:
possam ser
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relacionados a 1. Se primeiro teste de RT-PCR para SARS-CoV-2 for
COVID-19 com negativo*, repetir teste com intervalo = 24 horas do primeiro, e
mae RT-PCR proceder da seguinte forma:

positivo para o Se negativo para SARS-CoV-2 E os sintomas forem
SARS-CoV-2 atribuidos a outra condigéo clinica sugestiva de quadro viral

respiratorio, testar para virus especificos (painel viral) e
proceder precaugdes de acordo com o resultado.

. Se negativo para SARS-CoV-2 e nao houver outra
condicao clinica que explique quadro respiratdrio inicial, seguir
as mesmas orientagdes para RN positivo sintomatico.

. Se positivo para SARS-CoV-2, seguir as orientagbes

para RN positivo sintomatico.

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

. Caso exista outra condi¢do clinica que explique o
quadro respiratério inicial do RN E houver remissao do quadro,
suspender precaugdes apos 14 dias.

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

Observagoes:

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

horas de vida.
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As situagdes | a lll podem ser aplicadas ao RNs internados desde o nascimento ou

aos RNs provenientes do domicilio.

Nas situagdes Il e IV sdo geralmente aplicadas aos RNs proveniente do centro

cirdrgico/obstétrico, ou seja, que ainda ndo foram para o domicilio.

2. RN internado em regime de Alojamento Conjunto

RN, prematuro tardio ou a . Instituir precaucdes padronizadas para
termo, assintomatico E mae SARS-CoV-2 para o bindbmio méae-filho durante
com RT-PCR positivo para toda a internacdo. Reforgando a necessidade de
SARS-CoV-2 em regime isolamento desse binomio das outras maes e
alojamento conjunto criangas.

. Manter afastamento de no minimo 1

metro entre o leito da m&e e do RN.

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

. Manter os critérios de alta segura do
binébmio mae-filho, de acordo com a Portaria
GM/MS n° 2.068, de 21 de outubro de 2016.

. N&o postergar a alta por falta de teste ou
resultado de RT-PCR para SARS-CoV-2 do RN.
. Na alta, orientar isolamento domiciliar do

RN até o 14° dia de vida E a necessidade de
estarem atentos aos sinais e sintomas da COVID
-19.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020
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Outras informagdes sobre atengao a saude do recém-nascido no contexto da infecgao
pelo SARS-CoV-2 podem ser consultadas na Nota Técnica n°
6/2020/COCAM/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS, elaborada pela Coordenagao de Saude da
Criancga e Aleitamento Materno do Ministério da Saude. Este documento esta disponivel

em: https://pesquisa.bvsalud.org/controlecancer/resource/pt/biblio-1087595

LEMBRETE IMPORTANTE

O teste padrao-ouro para diagndstico da COVID-19 é o RT-PCR em tempo real, o qual
detecta o0 RNA do virus SARS-CoV-2. O melhor momento para sua coleta é entre o 3°
e 7° dia a partir do inicio dos sintomas, por meio da coleta de swab de naso ou
orofaringe.

Os testes sorologicos (testes rapidos) sdo aqueles que detectam anticorpos
produzidos contra o virus SARS-CoV-2 e o melhor momento para sua coleta é a partir
de 10 a 15 dias do inicio dos sintomas. Podem ser usados como exame complementar
para diagnéstico de infecg@o prévia ou recente por COVID-19, especialmente quando
a infecgédo viral esta em via aérea baixa e o RT-PCR em tempo real pode ser negativo
em secrecao de naso ou orofaringe. Mas atencao, testes soroldgicos ndo devem ser
utilizados isoladamente para estabelecer presenga ou auséncia de infecgdo ou re-
infecgdo por SARS-CoV-2, diagnéstico de COVID-19, bem como para indicar periodo
de infectividade da doenca ou sinalizar possibilidade de retirada do isolamento.

Os Testes Rapidos para Pesquisa de Antigeno (TR-Ag) para SARS-CoV-2
diferenciam-se dos Testes Rapidos para Pesquisa de Anticorpos por serem utilizados
para determinar se um individuo esta infectado no momento da testagem. Os Testes
Rapidos para Pesquisa de Antigenos nado substituem o RT-PCR em tempo real.
Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) a detecgdo baseada em
antigeno deve ser priorizada para diagndstico da infeccdo pelo SARS-CoV-2 em casos
sintomaticos, sobretudo em ambientes onde os testes moleculares (por exemplo, RT-
PCR) sao limitados, indisponiveis ou estao disponiveis, mas com longos tempos de
resposta. Sua utilizagdo deve ser priorizada para casos suspeitos leves ou
ambulatoriais e, eventualmente, para contatos de pacientes confirmados. Seu uso em
outros tipos de processos, como na busca de casos assintomaticos, ndo €
recomendado. Dada a sensibilidade esperada dos TR-Ag, um resultado negativo nao
exclui necessariamente uma possivel infeccdo, e informagdes clinicas e
epidemiologicas também devem ser levadas em consideragdo para orientar a
implementacao de medidas de saude publica. Se disponivel, o teste molecular pode ser
cogitado para pacientes sintomaticos com antigenos negativos, particularmente em
pacientes prioritarios/de alto risco, dependendo dos critérios clinicos e epidemiolégicos.
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Considerando as precaugdes indicadas para a assisténcia aos pacientes suspeitos ou
confirmados de infecgdo pelo SARS-CoV-2, recomendamos os seguintes Equipamentos
de Protecdo Individual (EPI) e as seguintes medidas de prevengédo e controle da

disseminagéo do novo coronavirus (SARS-CoV-2) em servigos de saude:
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Quadro 01: Recomendagao de medidas a serem implementadas para a prevenc¢ao e o controle da disseminag¢ao do novo
coronavirus (SARS-CoV-2) em servigos de saude.

SERVICOS HOSPITALARES

Recepgéao do
servigo/ cadastro

seguranga, entre
outros.

mesmo que nao envolva
contato a menos de 1
metro com pacientes

PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
Profissional da - higiene das méos
recepgao, Qualquer atividade, | - manter disténcia de pelo menos 1 metro

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

Profissionais de
saude

Triagem preliminar

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

- higiene das maos
- higiene respiratoria/etiqueta da tosse

consultério, etc.)

servigo de saude

Pacientes com - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
Triagem sintomas Qualquer - mascara cirdrgica
respiratorios
Pacientes sem Qualquer - higiene das mé&os
sintomas - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratorios - mascaras de tecido
Areas de
assisténcia a
pacientes (por
exemplo, - higiene das méaos
enfermarias, Todos os Qualquer atividade - mascara cirurgica (+ outros EPIs de acordo com as precaug¢des padrédo e, se necessario,
quartos, profissionais do| dentro dessas areas |precaugdes especificas)

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

3 NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 — 25/02/2021 _
ORIENTAGOES PARA SERVIGOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE

INFECGAO PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2).

40

100 de 304

Segunda-feira, 25 de Outubro de 2021




Diario Oficial « N°7.530 Secao 01 Segunda-feira, 25 de Outubro de 2021

SERVICOS HOSPITALARES - continuacao

: PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO

Quarto / Area /
Enfermaria / Box
de pacientes

suspeitos ou - higiene das maos
confirmados de - 6culos ou protetor facial
COVID-19 - mascara cirurgica
- avental*
Durante a assisténcia, |- luvas de procedimento
Profissionais de|sem procedimentos que |- manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
saude possam gerar aerossois

- higiene das maos

- gorro descartavel

- Oculos de protegao ou protetor facial

- mascara N95/PFF2 ou equivalente

Profissionais de - avental*

saude Durante a realizagéo de |- luvas de procedimento

procedimentos que | Observagao: Em areas coletivas em que sao realizados procedimentos geradores de
possam gerar aerossois |aerossois € necessario a avaliagdo de risco quanto a indicagao do uso mascara N95/PFF2
ou equivalente por outros profissionais dessa area, que nao estdo envolvidos diretamente
com esse procedimento, como os profissionais de apoio.
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Profissionais da
higiene e limpeza

Realizam a higiene do
quarto/area/box do
paciente

- higiene das méos

- 6culos ou protetor facial (se houver risco de respingo de material organico ou quimico)

- mascara cirurgica (substituir por mascara N95/PFF2 ou equivalente, e também usar gorro,
se precisar realizar a higiene do quarto/area/box em que ha a realizagéo de procedimentos
geradores de aerossois Atengao: essa situagdo deve ser evitada, mas se for imprescindivel
que essa higienizagdo seja feita nesse momento, deve-se usar a mascara N95/PFF2
atendendo as orientagdes definidas pela CCIH do servigo de saude).

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

- botas impermeaveis

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

SERVICOS HOSPITALARES — continuacao

PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
- higiene das méos
Quarto / Area / - mascara cirlrgica
Enfermaria / Box - avental
de pacientes Permanecem no | - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
suspeitos ou Acompanhantes |quarto/area/box do |- orientar o acompanhante a sair do quarto/area/box do paciente quando for realizar
confirmados de paciente procedimentos gerador de aerossol
COVID-19
Todos Tarefas administrativas | - higiene das maos
profissionais, e qualquer atividade que | - manter distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
Areas incluindo ndo envolva contato a |- mascaras de tecido

administrativas

profissionais de
salde que nao
atendem

menos de 1 metro com
pacientes ou circulagéo
em areas de assisténcia

- Se necessario e possivel, instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento
maior que 1 metro (Ex: placas de acrilico, faixa no piso, etc).
Observagao: Se ndo for garantido o distanciamento de 1 metro do paciente deve ser

| NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 — 25/02/2021
ORIENTAGOES PARA SERVIGOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE

INFECGAO PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2).

42

102 de 304

Segunda-feira, 25 de Outubro de 2021




Diario Oficial .

N° 7.530

Secgéao 01

servigos de saude

de produtos para
saude

pacientes e nao|a pacientes. utilizado mascara cirurgica, durante as atividades.
circulam em
areas de
assisténcia a
pacientes
- Os EPIs desse setor sdo definidos na RDC 63/2011 e no anexo da RDC 15/2012, de acordo
com o tipo de atividade: recepgao, limpeza, preparo/acondicionamento/inspegéo e area de
desinfecgao quimica, etc. Para todas as areas do CME, ha a indicagdo do uso de mascara
Profissionais que cirurgica.
realizam as
Centro de Material | varias etapas do|Recepcéo, limpeza, |Na area de limpeza de produtos para saude, devido as atividades com potencial para
e Esterilizagdo — |processamento |preparo/acondicioname |aerossolizagao, o profissional deve utilizar mascaras N95/PFF2 ou equivalente, gorro, luvas
CME de produtos para | nto/inspecao grossas de manga longa, avental impermeavel/ manga longa, calgado fechado impermeavel
saude e antiderrapante.
- Os EPIs dessa unidade séo definidos de acordo com o tipo de atividade e local (coleta de
roupa suja, transporte da roupa suja; area suja e area limpa). E estao descritos no capitulo
8 do manual de processamento de roupas de servicos de saude, publicado pela Anvisa e
disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
Profissionais que br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-processamento-
Unidade de realizam as|Coleta de roupa suja, | de-roupas-de-servicos-de-saude-prevencao-e-controle-de-riscos.pdf/view ).
processamento de | varias etapas do | transporte da roupa suja;
roupas de processamento | darea suja e area limpa |- O Unico local que ha a necessidade do profissional usar a mascara cirurgica € na area suja.

Para as outras atividades o profissional pode usar mascara de tecido.

SERVICOS HOSPITALARES - continuacgéao

PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO

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

Profissionais de - mascara cirurgica (substituir por mascara N95/PFF2, e também usar gorro, caso haja risco

Laboratério saude do| Manipulagéo de | de geragéo de aerossol durante a manipulagéo da amostra)

laboratério amostras respiratorias |- avental

- luvas
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SERVIGCOS AMBULATORIAIS

CENARIO

PESSOAS
ENVOLVIDAS

ATIVIDADES

TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO

Consultérios

Profissionais de
saude

Realizagdo de exame
fisico em pacientes com
sintomas respiratérios

- higiene das méaos

- 6culos de protegéo ou protetor facial
- mascara cirurgica

- avental

- luvas de procedimento

Realizagdo de exame
fisico em pacientes sem
sintomas respiratérios

- higiene das méaos
- mascara cirdrgica (+ EPI de acordo com as precaugdo padro e, se necessario, precaugdes
especificas)

- higiene das méos

higiene e limpeza

respiratérios

Pacientes com - higiene respiratéria/etiqueta da tosse
sintomas - mantenha uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratorios Qualquer - mascara cirurgica
Pacientes sem - higiene das méaos
sintomas - mantenha uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratérios Qualquer - mascaras de tecido
Apos e entre as
consultas de pacientes
Profissionais da|com sintomas | - higiene das maos

- mascara cirurgica
- outros EPIs conforme definido para o servigo de higiene e limpeza

SERVICOS AMBULATORIAIS - continuagao

PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
Sala de espera - higiene das méaos
- higiene respiratéria/etiqueta da tosse
Pacientes com Qualquer - mascara cirurgica

sintomas
respiratérios

- colocar o paciente imediatamente em uma sala de isolamento ou area separada, longe
dos outros pacientes; se isso ndo for possivel, assegure distancia minima de 1 metro dos
outros pacientes
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- manter o ambiente higienizado e ventilado
- higiene das méos
Pacientes sem Qualquer - mascara de tecido
sintomas - manter distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

respiratérios

Todos profissionais,
incluindo

Tarefas administrativas
e qualquer atividade que

- higiene das méos
- manter distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

profissionais de|ndo envolva contato a |- mascaras de tecido
Areas saude que ndo | menos de 1 metro com |- Se necessario e possivel, instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento
administrativas | atendem pacientes e |pacientes ou circulagédo | maior que 1 metro (Ex: placas de acrilico, faixa no piso, etc).
ndo circulam em|em areas de assisténcia
areas de assisténcia |a pacientes. Observagao: Se nao for garantido o distanciamento de 1 metro do paciente deve ser
a pacientes utilizado mascara cirurgica, durante as atividades
Recepgao do
servigo/ Profissional da - higiene das méaos
cadastro de recepgao, seguranga, - manter distancia de pelo menos 1 metro
pacientes entre outros - Mascara cirdrgica
- Instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento maior que 1 metro (Ex:
Qualquer placas de acrilico, faixa no piso, etc).
SERVICOS AMBULATORIAIS - continuagao
PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
Triagem Profissionais de - higiene das méos
saude Triagem preliminar - manter distancia de pelo menos 1 metro

- mascara cirurgica

NOTA TECNICA

N° 04/2020 —

T
ORIENTAGOES PARA SERVIGOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE
INFECGAO PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2).

45

105 de 304




pacientes com outros
diagndsticos (ndo é
suspeito ou confirmado
de COVID-19)

Diario Oficial « N°7.530 Secao 01 Segunda-feira, 25 de Outubro de 2021
- higiene das méaos
Pacientes com - higiene respiratéria/etiqueta da tosse
sintomas - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratorios Qualquer - mascara cirurgica
Pacientes sem - higiene das maos
sintomas - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratorios Qualquer - mascaras de tecido
SERVICOS MOVEIS DE URGENCIA
PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
Transporte/atendimento
pré-hospitalar de
pacientes suspeitos ou |- higiene das méos
confirmados de COVID- |- 6culos de protegao ou protetor facial
19 para servicos de |- mascara cirurgica ou trocar por mascara N95/PFF2 ou equivalente, e também usar gorro
saude (referéncia ou |(caso seja realizado procedimento que possa gerar aerossois)
Ambulancias e néo). - avental
veiculos de Profissionais de - luvas de procedimento
transporte de |saude Transporte/atendimento
pacientes pré-hospitalar de

- higiene das méaos
- mascara cirtrgica (EPlI de acordo com as precaugdes padrao e, se necessario,
precaugdes especificas)
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ORIENTAGOES PARA SERVIGOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE
INFECGAO PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2).

46

106 de 304




Diario Oficial « N°7.530 Secao 01 Segunda-feira, 25 de Outubro de 2021

SERVICOS MOVEIS DE URGENCIA- continuagio

PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
Envolvido apenas na
condugéo do paciente
com suspeita de
COVID19e o - higiene das méos
compartimento do - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
motorista é separado do |- mascara cirdrgica
paciente suspeito ou
confirmado de COVID-19
Ambulancias e - higiene das méos
veiculos de Motorista Auxiliar na colocagéo ou |- 6culos de protegao ou protetor facial
transporte de retirada de paciente - mascara cirurgica
pacientes suspeito ou confirmado |- avental

de COVID-19 - luvas de procedimento

Nenhum contato a
menos de 1 metro do
paciente com suspeita |- higiene das maos

de COVID-19, mas - mascara cirdrgica ou trocar por mascara N95/PFF2 ou equivalente, e também usar gorro
nenhuma separagdo | (caso seja realizado procedimento que possa gerar aerossois)

entre os compartimentos
do motorista e do
paciente

i NOTA TECNICA T A N° 0412020 — 1 _
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SERVICOS MOVEIS DE URGENCIA - continuagido
CENARIO PESSOAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
ENVOLVIDAS
- Higiene das maos
Paciente com | Transporte de pacientes |- mascara cirurgica
sintomas com sintomas respiratérios | - melhorar a ventilagao do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte (ar
respiratorios para servigos de saude condicionado com exaustédo que garanta as trocas de ar ou manter as janelas abertas)
Ambulancias e |Pacientes sem | Transporte de pacientes
veiculos de sintomas sem sintomas respiratérios | - Higiene das maos
transporte de respiratorios para servicos de saude |- mascara de tecido
pacientes (referéncia ou n&o)
Limpeza e desinfecgdo do
Profissionais interior do veiculo, apds o |- higiene das maos
responsaveis pela |transporte de paciente |- mascara cirlrgica
limpeza e |suspeito ou confirmado de |- outros EPIs conforme definido para o servigo de limpeza e desinfecgao
desinfecgao do | COVID-19 para os servigos
veiculo de saude

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2020 - Adaptado de WHO. Rational use of personal protective equipment (PPE) for coronavirus disease
(COVID-19) Interim guidance. 19 March 2020 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331498/WHO-2019-nCoV-IPCPPE use-2020.2-

eng.pdf

Observagao 1: Deve ser restringido ao maximo as visitas nas areas de COVID-19. Quando autorizada a entrada de visitantes no quarto/area/box de um
paciente COVID-19, esses devem receber instrugdes claras sobre como colocar e remover o EPI e sobre como realizar a higienize das maos antes de colocar
e depois de remover o EPI (esses passos devem ser supervisionados por um profissional de saude bem treinado).

Observacgao 2: As precaugdes padrdo devem ser adotadas no atendimento de todos os pacientes e a indicagdo das precaugdes especificas devem ser
avaliadas caso a caso.

Observagao 3: Quando necessario a presenga de acompanhante de pacientes COVID-19, este deve ser orientado a nao circular em outras areas de assisténcia
NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 — 25/02/2021
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do servigo de saude, manter o distanciamento minimo de 1 metro de outras pessoas, a proceder a higiene frequente das maos e a permanecer de mascara,
mesmo fora da area do paciente que estiver acompanhando.

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

Observagéo 5: O uso de mascara pelos profissionais do servico, como controle de fonte, é uma das medidas de prevengéo para limitar a propagacgéo de
doencas respiratodrias, incluindo o SARS-CoV-2. No entanto, este uso deve vir acompanhado de outras medidas igualmente relevantes, como a higiene das
maos, a distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas e a ndo aglomeragdo em area coletivas, locais de descanso, refeigdo, locais de registro de
frequencia, etc.

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

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

e a higiene das maos deve ser realizada antes de coloca-lo e de retira-lo.

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

OBSERVAGAO: Mascaras de tecido devem ser usadas para impedir que a pessoa que a esta usando espalhe secregdes respiratérias ao falar,
espirrar ou tossir (controle da fonte), desde que estejam limpas e secas, porém, elas NAO SAO Equipamentos de Protegéo Individual (EPI),
portanto, ndo devem ser usadas por profissionais do servigo de saude durante a permanéncia em areas de assisténcia a pacientes ou quando
realizarem atividades em que é necessario uso de mascara cirirgica ou de mascara de protegéo respiratéria N95/PFF2, conforme descrito no
Quadro 1.

Quem pode usar mascaras de tecido dentro dos servigos de satde, conforme especificado no Quadro 1?

- pacientes assintomaticos

- visitantes e acompanhantes de pacientes sem sintomas respiratorios

- profissionais que atuam em areas administrativas em que n&o ha assisténcia a pacientes como manutengéo, almoxarifado, etc (quando néo
tiver contato a menos de 1 metro com pacientes ou nao tiver que circular ou desenvolver suas atividades em areas de assisténcia a pacientes)
- profissionais de saude e de apoio em situa¢des em que ndo ha necessidade do uso de mascara cirdrgica ou de mascara de protegao respiratoria
N95/PFF2.

Orientagdes sobre produgao, uso e manutengao de mascaras de tecido estéo disponiveis no site do Ministério da Saude: NOTA INFORMATIVA
N° 3/2020-CGGAP/DESF/SAPS/MS: https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/04/1586014047102-Nota-Informativa.pdf
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MASCARA CIRURGICA

O numero de particulas infecciosas necessarias para causar uma infeccdo é
frequentemente incerto ou desconhecido para patégenos respiratérios. Além disso,
muitas vezes ha incerteza sobre a influéncia de fatores como a duracdo da exposi¢cao
e a natureza dos sintomas clinicos na probabilidade de transmissao da infeccéo de
pessoa para pessoa. Desta forma, quando as mascaras faciais forem usadas pelo
profissional de saude em uma area de atendimento ao paciente, o controle da fonte
(isto &, oferecer mascaras cirurgicas para os pacientes sintomaticos) e a manutengao
da distdncia do paciente, quando possivel (mais de 1 metro) também sé&o

particularmente importantes para reduzir o risco de transmisséo.

Assim, as mascaras cirurgicas devem ser utilizadas para evitar a contaminagéo do
nariz e boca do profissional por goticulas respiratérias, quando este atuar a uma
distancia inferior a 1 metro do paciente suspeito ou confirmado de infecgéo pelo SARS-
CoV-2.

A mascara cirurgica deve ser constituida em material Tecido-N&o-Tecido (TNT) para
uso odonto-médico-hospitalar, possuir no minimo uma camada interna e uma camada
externa e obrigatoriamente um elemento filirante. A camada externa e o elemento
filtrante devem ser resistentes a penetragdo de fluidos transportados pelo ar
(repeléncia a fluidos). Além disso, deve ser constituida de forma a cobrir
adequadamente a area do nariz e da boca do usuario, possuir um clipe nasal
constituido de material maleavel que permita o ajuste adequado do contorno do nariz
e das bochechas. E o elemento filtrante deve possuir eficiéncia de filtragem de

particulas (EFP) > 98% e eficiéncia de filtragem bacteriologica (BFE) > 95%.

Os seguintes cuidados devem ser seguidos quando as mascaras cirurgicas forem

utilizadas:

¢ Coloque a mascara cuidadosamente para cobrir a boca, nariz e queixo e ajuste bem a
mascara ao rosto, se necessario, dé um no nas algas atras das orelhas para minimizar
0S espacos entre a mascara e a face.

¢ Enquanto estiver em uso, evite tocar na parte da frente da mascara, e, se porventura

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 — 25/02/2021
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tocar essa parte, realizar imediatamente a higiene das maos;
eRemova a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, nédo toque na frente da

mascara, que pode estar contaminada, mas remova sempre pelas tiras laterais);

¢ Apds a remogao ou sempre que tocar inadvertidamente em uma mascara usada, deve-
se realizar a higiene das maos;

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

¢ Nao reutilize mascaras descartaveis.

Atencao: NUNCA se deve tentar realizar a limpeza da mascara cirurgica ja utilizada
com nenhum tipo de produto. As mascaras cirurgicas sao descartaveis e nado podem ser
limpas ou desinfectadas para uso posterior e quando umidas, perdem a sua capacidade

de filtragao.

MASCARA DE PROTEGAO RESPIRATORIA (RESPIRADOR PARTICULADO -
MASCARA N95/PFF2 OU EQUIVALENTE)

Quando o profissional atuar ou auxiliar procedimentos com risco de geragdo de
aerossois, em pacientes suspeitos ou confirmados de infecgédo pelo novo coronavirus,
deve utilizar a mascara de protecao respiratoria (respirador particulado) com eficacia
minima na filtragao de 95% de particulas de até 0,3u (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou
PFF3). Sdo alguns exemplos de procedimentos com risco de geragdo de aerossois:
intubagdo ou aspiragdo traqueal, ventilacdo nao invasiva, ressuscitagao
cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubagdo, coletas de secregdes
nasotraqueais, broncoscopias, etc.

A mascara de protegao respiratoria (respirador particulado — mascara N95/PFF2 ou
equivalente) deve estar apropriadamente ajustada a face do profissional. A forma de
uso, manipulagcdo e armazenamento deve seguir as recomendagbes do fabricante e

nunca deve ser compartilhada entre profissionais.

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 — 25/02/2021
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Observagdo: E importante ressaltar que a mascara N95/PFF2 ou equivalente com
valvula expiratéria ndo pode ser utilizada como controle de fonte, pois ela permite a
saida do ar expirado pelo profissional que, caso esteja infectado, podera contaminar
pacientes, outros profissionais e o ambiente. No cenario atual da pandemia e em
situagdes de escassez, em que sO tenha disponivel este modelo de mascara com
valvula expiratéria no servico de saude, recomenda-se 0 uso concomitante de um
protetor facial, como forma de mitigagdo para o controle de fonte. Porém, a excegao a
esta medida de mitigacdo é o Centro Cirdrgico, onde estas mascaras NAO devem ser
utilizadas, por aumentar o risco de exposigéo da ferida cirurgica as goticulas expelidas

pelos profissionais e assim podem aumentar o risco de infec¢ao de sitio cirurgico.

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

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

Excepcionalidades devido a alta demanda por mascaras N95/PFF2 ou equivalente

Devido ao aumento da demanda causada pela emergéncia de saude publica da COVID-
19, as mascaras de protegdo respiratoria (N95/PFF2 ou equivalente) poderao,
excepcionalmente, ser usadas por periodo maior ou por um nimero de vezes maior que
o previsto pelo fabricante, desde que sejam utilizadas pelo mesmo profissional e que
sejam seguidas, minimamente, as recomendacdes abaixo:
= Com objetivo de minimizar a contaminagdo da mascara N95/PFF2 ou
equivalente, se houver disponibilidade, o profissional de saude deve utilizar
um protetor facial (face shield), pois este equipamento protegera a mascara

de contato com as goticulas expelidas pelo paciente.

= O servigo de saude deve definir um Protocolo para orientar os profissionais
de saude, minimamente, sobre o uso, retirada, acondicionamento,
avaliacdo da integridade, tempo de uso e critérios para descarte das
mascaras N95/PFF2 ou equivalente. Este Protocolo deve ser definido pela

Comisséao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), em conjunto com as
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equipes das unidades assistenciais.

= Qs profissionais de saude devem inspecionar visualmente a mascara
N95/PFF2 ou equivalente, antes de cada uso, para avaliar se sua
integridade foi comprometida. Mascaras Umidas, sujas, rasgadas,

amassadas ou com vincos, devem ser imediatamente descartadas.

= Se nao for possivel realizar uma verificagcdo bem-sucedida da vedagéo da
mascara a face do usuario (teste positivo e negativo de vedacao da

mascara a face), a mascara devera ser descartada imediatamente.

= Ao realizar o teste de vedagdao com uma mascara individual ja utilizada, é
obrigatdria a higienizagcdo das maos antes de seguir a sequéncia de

paramentacgao.

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

uso.

Observacao 1: As mascaras usadas por periodo maior ou por um nimero de vezes
maior que o previsto pelo fabricante podem ndo cumprir os requisitos para os quais
foram certificados. Com o tempo, componentes como por exemplo, as tiras e o material
da ponte nasal podem se degradar, o que pode afetar a qualidade do ajuste e da

vedacéo.

Observagdo 2: O profissional de saide NAO deve usar a mascara cirirgica sobreposta
a mascara N95 ou equivalente, pois além de n&o garantir protegao de filtragdo ou de
contaminagao, também pode levar ao desperdicio de mais um EPI, o que pode ser

muito prejudicial em um cenario de escassez.

Observagao 3: Para remover a mascara, retire-a pelos elasticos, tomando bastante

cuidado para nunca tocar na sua superficie interna e a acondicione de forma a manté-

~ _ NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 - 25/02/2021 N
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la integra, limpa e seca para o préximo uso. Para isso, pode ser utilizado um saco ou
envelope de papel, embalagens plasticas ou de outro material, desde que nao fiquem
hermeticamente fechadas. Os elasticos da mascara deverao ser acondicionados de
forma a n&o serem contaminados e de modo a facilitar a retirada da mascara da
embalagem. Importante: Se no processo de remocgdo da mascara houver

contaminacgéo da parte interna, ela devera ser descartada imediatamente.

Observacéao 4: O tempo de uso da mascara N95/PFF2 ou equivalente, em relagéo ao
periodo de filtracdo continua do dispositivo, deve considerar as orientagdes do
fabricante. O numero de reutilizacbes da mascara, pelo mesmo profissional, deve
considerar as rotinas orientadas pelas CCIHs do servico de saude e constar no

Protocolo.

Quem deve usar a mascara N95 ou equivalente?

Profissionais de saude que realizam procedimentos geradores de aerossois
como por exemplo: intubagdo ou aspiragdo traqueal, ventilagdo mecanica nao
invasiva, ressuscitagao cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubagéo,
coletas de amostras nasotraqueais, broncoscopias, etc.

Profissionais de saude e de apoio que desenvolvam suas atividades em uma
area em que ha a realizagdo de procedimentos geradores de aerossois e que
possam estar expostos a contaminagéo, de acordo com a avaliagdo da CCIH
(essa situagéo deve ser minimizada ao maximo).

__NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 — 25/02/2021 R
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LUVAS

As luvas de procedimentos ndo cirurgicos devem ser utilizadas, no contexto da
epidemia da COVID-19, em qualquer contato com o paciente ou seu entorno

(precaucdo de contato).

Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica, devem

ser utilizadas luvas estéreis (de procedimento cirdrgico).

As recomendacgdes quanto ao uso de luvas por profissionais de saude sao:

e As luvas devem ser colocadas dentro do quarto/box do paciente ou area em que

0 paciente 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 remocéo de luvas para evitar a contaminagao das maos:

- Retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com os

dedos da mao 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 méos imediatamente apds a retirada das luvas.
e Jamais sair do quarto/box ou area de isolamento com as luvas.
e Nunca toque 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).
e O uso de luvas ndo substitui a higiene das maos.

e Na&o devem ser utilizadas duas luvas para o atendimento aos pacientes, esta

acao nao garante mais seguranga a assisténcia.

_ NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 - 25/02/2021 ~
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e Na&o se recomenda o uso de luvas, quando o profissional nao estiver realizando

assisténcia ao paciente.

Tecnica para o

calcamento e a remocao de luvas

dcodica ou com dgua e sabonets,

{uando a higiene das maos goomer enfes de um contato que exija o uso de luvas, realize-a com preparagio

. COMO CALCAR AS LUVAS:

(b ~—

1. Hletine uma luva de sua caiva onginal

&

L]

4, Aetire a segunda kwva com a mio sem
kia & toque apenas uma dnea resinta da
superficie comespondente a0 pulsy

1L COMO RETIRAR AS LUVAS:

1. Toque a parte miema da kiva na attura
do pulso para remové-la, sem focar na
pele do antebrago, & refirs-a da mao,
permitindo assim gue a kva vire do
avesso

2. Toque apenas uma &rea resinta da

superficie da luva comespondente ao pukso

[na extremidade supenior do punhoj
M,
_—'—"""FH’—

5. Pera evitar o contato com a pele do
antebraco com a méo calgada, dobre
a parte externa da luva a ser calgada
nos dedos dobrados da méo calgada,
permitindo assim: o calgamento da
sagunda luva

2. Sapure & luva retrada com a méo
enlvada e deslize 05 dedos da mifo sem

luva na parte méema entre a luva & o pulso.

Remova a sagunda luva, rolando-a para
baixo sobre amio e dobrando-a na
primeira Liva

3, Calce a primera Juva

6. Uma vez calpadas, as mios ndo devem
tocar nada que nao estejs definido pelas
indicagies e condigbes dz uso das luves

ﬁ:/\_

ey

e
——

3. Descarte as luvas refiradas

Em sequide. eftue a igiens das mios com preparagdio alcoolica ou com agua e sabonste bquido

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

Os 6culos de protegéo ou protetores faciais (que cubra a frente e os lados do rosto)
devem ser utilizados quando houver risco de exposi¢ao do profissional a respingos

de sangue, secregdes corporais, excregoes, etc.

Os oculos de protegdo ou protetores faciais devem ser exclusivos de cada
profissional responsavel pela assisténcia, devendo, imediatamente apds o uso
realizar a limpeza e posterior desinfecgao com alcool liquido a 70% (quando o
material for compativel), hipoclorito de sédio ou outro desinfetante, na

concentragdo recomendada pelo fabricante ou pela CCIH do servigo.

Caso o protetor facial tenha sujidade visivel, deve ser lavado com agua e
sabdo/detergente e s6 depois dessa limpeza, passar pelo processo de

desinfecgdo. O profissional deve utilizar luvas para realizar esses procedimentos.

CAPOTE OU AVENTAL

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

utilizado para evitar a contaminagao da pele e roupa do profissional.

O profissional deve avaliar a necessidade do uso de capote ou avental
impermeavel (estrutura impermeavel e gramatura minima de 50 g/m2) a depender
do quadro clinico do paciente (vOmitos, diarréia, hipersecre¢do orotraqueal,
sangramento, etc.). Em situagbes de escassez de aventais impermeaveis,
conforme descrigdo acima (gramatura minima de 50 g/m2), admite-se a utilizagédo
de avental de menor gramatura (no minimo 30g/m?), desde que o fabricante

assegure que esse produto seja impermeavel.

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 — 25/02/2021
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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 Filtragdo Bacteriologica - BFE), além de permitir a execugcdo de

atividades com conforto e estar disponivel em varios tamanhos.

O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado como residuo infectante
apoés a realizagdo do procedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da
area de isolamento. Apds a sua remogao, deve-se proceder a higiene das maos
para evitar a transmissdo dos virus para o profissional, pacientes, outros

profissionais e ambiente.

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

GORRO

O gorro esta indicado para a protegcéo dos cabelos e cabega dos profissionais em
procedimentos que podem gerar aerossois.

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

realizado como residuo infectante.

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 — 25/02/2021
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3. HIGIENE DAS MAOS

Os profissionais de saude devem realizar higiene de méos, de acordo com os 5

momentos para a higiene das maos em servigos de saude:

Os 5 momentos para a
HIGIENE DAS MAOS

OUANDO? Higienize as mios antes de entrar em contato com o paciente.

POR QUE? Para a protegao do paciente, evitando a issdo de micro i pr nas maos do profissional e que podem
causar infecgdes.

QUANDO? Higienize as maos imedi da realizagio de

POR OUE? Para a protecio do paciente, evitando a tr: issdo de micro-organi das maos do profissional para o paciente, incluindo
os micro-organismos do proprio paciente.

OUANDO? Higienize as maos imedi apds risco de exposigio a fluidos corporais (e apds a remogao de luvas).

POR QUE? Paraa protecdo do profissional e do ambiente de assistencia imediatamente proximo ao paciente, evitando a transmissao de
micro-organismos do paciente a outros profissionais ou pacientes.

0OUANDO? Higienize as maos apos contato com o paciente, com as superficies e objetos proximos a ele e ao sair do ambiente de assistencia

ao paciente.

POR OUE? Para a protegdo do profissional & do ambi de assistencia a saiide, incluindo as superficies e os objetos proximos ao
paciente, evitando a issdo de micro-organi: do proprio paciente.

OUANDO? Higienize as maos apos tocar qualquer objeto, mabilia e outras superficies nas proximidades do paciente — mesmo sem ter tido
contato com o paciente .

POR OUE? Paraa protecio do profissional e do ambi de assisténcia a salde, incluindo superficies e objetos imediatamente proximos ao
paciente, evitando a issio de micro-organi do paciente a outros profissionais ou pacientes.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA
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As maos dos profissionais que atuam em servigos de saude podem ser higienizadas

utilizando-se: agua e sabonete liquido OU preparagéo alcodlica a 70%.

Os profissionais de salde, pacientes e visitantes devem ser devidamente instruidos

quanto a importancia da higiene das maos e monitorados quanto a sua implementagao.

HIGIENE DAS MAOS COM AGUA E SABONETE LiQUIDO

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

° Antes e ap6s o contato direto com pacientes com infecgdo suspeita ou confirmada
pelo novo coronavirus, seus pertences e ambiente préximo, bem como na entrada e na
saida de areas com pacientes infectados.

° Imediatamente apds retirar as luvas.

° Imediatamente apds contato com sangue, fluidos corpéreos, secregdes, excregdes
ou objetos contaminados.

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

° Em qualquer outra situagdo onde seja indicada a higiene das maos para evitar a
transmissao do novo coronavirus para outros pacientes ou ambiente.

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

) Retirar acessorios (anéis, pulseiras, relégio), uma vez que sob estes objetos

acumulam-se microrganismos nao removidos com a lavagem das maos.

° Abrir a torneira e molhar as méos, evitando encostar-se na pia.

° Aplicar na palma da mao quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir todas

as superficies das maos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante).

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

) Esfregar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda entrelagando os
NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 — 25/02/2021
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dedos e vice-versa.

) Entrelagar os dedos e friccionar os espacos interdigitais.

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

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

° Friccionar as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a palma da mao direita,
fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-versa.

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

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

= Duragao do Procedimento: 40 a 60 segundos.

HIGIENE DAS MAOS COM PREPARAGAO ALCOOLICA

Deve-se higienizar as maos com preparagao alcodlica (sob as formas gel ou solugéo)

quando estas NAO estiverem visivelmente sujas.

A higiene das maos com preparagao alcoolica (sob a forma gel ou liquida com 1- 3%

glicerina) deve ser realizada nas situa¢des descritas a seguir:

° Antes de contato com o paciente.

) Apds contato com o paciente.

° Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular
dispositivos invasivos.

° Antes de calcgar luvas para insercao de dispositivos invasivos que nao requeiram

preparo cirurgico.

. Apos risco de exposigao a fluidos corporais.

) Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante a assisténcia

ao paciente.

° ApoOs contato com objetos inanimados e superficies imediatamente proximas ao

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 — 25/02/2021
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paciente.

° Antes e apds a remocgéo de luvas.

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

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

e Aplicar na palma da mao quantidade suficiente do produto para cobrir todas as
superficies das méos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante).

e Friccionar as palmas das méos entre si.

e Friccionar a palma da méao direita contra o dorso da mao esquerda entrelagcando os
dedos e vice-versa.

e Friccionar as palmas das m&os entre si com os dedos entrelacados.

e Friccionar o dorso dos dedos de uma m&o com a palma da m&o oposta, segurando os
dedos e vice-versa.

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

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

e Friccionar até secar espontaneamente. Nao utilizar papel toalha.

= Duragédo do Procedimento: 20 a 30 segundos.

De acordo com a RDC Anvisa n° 42, de 25 de outubro de 2010, que dispbe sobre a
obrigatoriedade de disponibilizagdo de preparagéo alcodlica para fricgdo antisséptica das
maos pelos servigos de saude do pais:

Art. 5° E obrigatéria a disponibilizagdo de preparagéo alcodlica para fricgédo
antisséptica das méos:

| - nos pontos de assisténcia e tratamento de todos os servigos de saude do
pais;

Il - nas salas de triagem, de pronto atendimento, unidades de urgéncia e
emergéncia, ambulatérios, unidades de internagédo, unidades de terapia
intensiva, clinicas e consultérios de servigos de saude;

Il - nos servigos de atendimento maével; e

IV - nos locais em que séo realizados quaisquer procedimentos invasivos.

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 — 25/02/2021 N
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Como Fazer a Friccao Antisséptica das Como I:Iigienizar as Maos
Maos com Preparagoes Alcodlicas? com Agua e Sabonete?

Aplp e sarfichnt che akorstilics arm uma
iy v e do conche paes colbis todas as supenticies des MmEos

Fricrinme o dorso dos dedos de uma méo com
& pafms da mio oposta, segursndo o dedos,
£ T b vl T b e

DPrPAS ‘WORLD ALLIANCE L L agencia waziora! 3 PP PATRIA AMATA
G- mme.  [OPATIENT SAFETY ' = vehnomsecs 350 v | esipmen e, BRASIL
PIELE g i b i . e e 3 o g o oo gl o ik s

A0MS agrsdecs a0 Hospisl Unkersitinn da Genebm [HUG), am aspectal ans mamirss ba Pogiama da Conbmis 63 nfocpSa, pals participack S0 i daservehinonn duots matorial

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020.

Publicacbes e materiais sobre higiene das maos encontram-se disponiveis no sitio eletrébnico da

Anvisa: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude

~ NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 - 25/02/2021 N
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4. CAPACITAGAO PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE O USO DE
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) E HIGIENE DAS MAOS

O servico de saude deve fornecer capacitacdo para todos os profissionais de saude
(proprios, terceirizados, temporarios) para a prevengao da transmissdo de agentes
infecciosos. Todos os profissionais de saude devem ser treinados para o uso correto e
seguro dos EPI, inclusive os dispositivos de protegdo respiratéria (por exemplo,

mascaras cirurgicas e mascaras N95/PFF2 ou equivalente).

O servigco de saude deve certificar-se de que os profissionais de salde e de apoio foram
capacitados e tenham praticado o uso apropriado dos EPI antes de cuidar de um caso
suspeito ou confirmado de infec¢do pelo novo coronavirus, incluindo a atengéo ao uso
correto de EPI, testes de vedagdo da mascara N95/PFF2 ou equivalente (quando for
necessario 0 seu uso) e a prevengao de contaminagao de roupas, pele e ambiente

durante o processo de remocgéao de tais equipamentos.

Video de colocacgao e retirada do EPI - Anvisa: https://youtu.be/G _tU7nvD5BI

~ NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 — 25/02/2021 N
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=l ANVISA.

DESPARAMENTACAO —I GOV.BR

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) UTILIZADOS EM
PROCEDIMENTOS GERADORES DE AEROSSOIS

(EXEMPLOS: INTUBACAO OU ASPIRACAO TRAQUEAL, VENTILACA MECANICA NAQ INVASIVA,
RESSUSCITACAO CARDIGPULMONAR, COLETAS DE AMOSTRAS NASOTRAQUEAIS, BRONCOSCOPIAS, ETC)

AINDA DENTRO DO QUARTO/BOX DO PACIENTE

° L
Retirar as luvas }? ‘
~ g ’
Retirar o avental t\d "
..o IRk
e —e . = N ou \\\"“

Higienizar as maos "W

=3

SAIR DO QUARTO/BOX ONDE SE ENCONTRA O PACIENTE

e

//v.ﬂ ;ri‘ 4 ",».:-

Higienizar as maos W
Retirar o gorro

Retirar oculos de protecao ou protetor facial

A0 final da desparamentacao,
higrenizar 6culos de pr c/ecafa
ou protetor facial e a &rea

QOQO00

Higienizar as maos "W e ficaram apoi
5 T
Retirar a mascara N95/PFF2 ' M@\
0o y "
H‘g'enlzar e W’ Fonte: CDC/EUA e IC-HC-FMUSP

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020
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5. PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA SAUDE

Nao ha uma orientagao especial quanto ao processamento de equipamentos e produtos
para saude utilizados na assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de infecgao
pelo novo coronavirus. O processamento deve ser realizado de acordo com as
caracteristicas, finalidade de uso e orientacdo dos fabricantes e dos métodos
escolhidos. Além disso, devem ser seguidas as determinagdes previstas na RDC n° 15,
de 15 de margo de 2012, que dispde sobre os requisitos de boas praticas para o
processamento de produtos para saude e da outras providéncias e na RDC n° 156, de
11 de agosto de 2006, que dispde sobre o registro, rotulagem e reprocessamento de

produtos médicos.

Como medida de precaugao de contato, todos os equipamentos e produtos para saude
utilizados na assisténcia a paciente com infecgdo suspeita ou confirmada pelo SARS-

CoV-2 devem ser submetidos a limpeza e desinfec¢ao ou esterilizagao.

Equipamentos e produtos para saude utilizados nos pacientes devem ser recolhidos e
transportados de forma a prevenir a possibilidade de contaminagéo de pele, mucosas
e roupas ou a transferéncia de microrganismos para outros pacientes, profissionais ou
ambientes. O servico de saude deve estabelecer fluxos, rotinas de retirada e de todas
as etapas do processamento dos equipamentos e produtos para saude utilizados
durante a assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo SARS-
CoV-2.

As normas citadas estao disponiveis em:

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2016/reprocessamento-de-produto-

para-saude-deve-seguir-regra
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6. LIMPEZA E DESINFECGAO DE SUPERFICIES

Nao ha uma recomendacao diferenciada para a limpeza e desinfec¢do de superficies

em contato com casos suspeitos ou confirmados pelo novo coronavirus.

Recomenda-se que a limpeza das areas de isolamento seja concorrente, imediata ou
terminal.

¢ A limpeza concorrente é aquela realizada diariamente;

¢ A limpeza imediata € aquela realizada em qualquer momento, quando ocorrem
sujidades ou contaminagao do ambiente e equipamentos com matéria organica, mesmo
apos ter sido realizada a limpeza concorrente e

e A limpeza terminal é aquela realizada apés a alta, ébito ou transferéncia do
paciente: como a transmissao do novo coronavirus se da por meio de goticulas
respiratérias e contato nao ha recomendagéo para que os profissionais de higiene e
limpeza aguardem horas ou turnos para que o quarto ou area seja higienizado, apos a

alta do paciente.

A desinfecgao das superficies das unidades de isolamento sé deve ser realizada apos
a sua limpeza. Os desinfetantes com potencial para desinfecgéo de superficies incluem
aqueles a base de cloro, alcodis, alguns fendis e alguns iodéforos e o quaternario de
amonio. Sabe-se que os virus sdo inativados pelo alcool a 70% e pelo cloro. Portanto,
preconiza-se a limpeza das superficies do isolamento com detergente neutro seguida
da desinfecgdo com uma destas solugdes desinfetantes ou outro desinfetante
padronizado pelo servigo de saude, desde que seja regularizado junto a Anvisa, e
seguindo as orientagbes previstas no manual da Anvisa: "Seguranga do paciente em

servigos de saude: limpeza e desinfecgéo de superficies", 2012.

No caso da superficie apresentar matéria orgénica visivel deve-se inicialmente
proceder a retirada do excesso da sujidade com papel/tecido absorvente e
posteriormente realizar a limpeza e desinfecgédo desta. Ressalta-se a necessidade da

adogao das medidas de precaugao para estes procedimentos.
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Deve-se limpar e desinfetar as superficies que provavelmente estdo contaminadas,
incluindo aquelas que estao préximas ao paciente (por exemplo, grades da cama,
cadeiras, mesas de cabeceira e de refeigao, etc.) e superficies frequentemente tocadas
no ambiente de atendimento ao paciente (por exemplo, maganetas, grades dos leitos,
interruptores de luz, corrimdes, superficies de banheiros nos quartos dos pacientes,

etc).

Além disso, devem incluir os equipamentos eletrénicos de multiplo uso (ex: bombas de
infusdo, monitores, etc) nas politicas e procedimentos de limpeza e desinfecgao,
especialmente os itens usados pelos pacientes, os usados durante a prestagédo da
assisténcia ao paciente e os dispositivos méveis que sdo movidos frequentemente para
dentro e para fora dos quartos dos pacientes (por exemplo, verificadores de presséo

arterial e oximetria).

O servigo de saude deve possuir Protocolos contendo as orientacbes a serem
implementadas em todas as etapas de limpeza e desinfec¢do de superficies e garantir

a capacitacgao periddica das equipes envolvidas, sejam elas proprias ou terceirizadas.

Outras orientagdes sobre o tema podem ser acessadas no Manual de Seguranga do
Paciente: limpeza e desinfec¢ao de superficies, publicado pela Anvisa e disponivel

no link:  https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-de-limpeza-e-

desinfeccao-de-superficies.pdf/view

7. PROCESSAMENTO DE ROUPAS

Nao é preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas provenientes de casos
suspeitos ou confirmados do SARS-CoV-2, podendo ser seguido 0 mesmo processo

estabelecido para as roupas provenientes de outros pacientes em geral.
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Porém, ressaltam-se as seguintes orientacdes:

¢ Aunidade de processamento de roupas do servigo de saude deve possuir Protocolos
contendo as orientagdes a serem implementadas em todas as etapas do processamento
das roupas, de forma a garantir que todas as roupas por ela processadas estejam
seguras para uso por outros pacientes. Além disso, deve-se garantir a capacitagédo

periddica das equipes envolvidas, sejam elas proprias ou terceirizadas.

e Naretirada da roupa suja deve haver o minimo de agitagdo e manuseio, observando-
se as medidas de precaugdes ja descritas anteriormente neste documento.
¢ Roupas provenientes de areas de isolamento ndo devem ser transportadas por meio

de tubos de queda.

Nota: Outras orientacdes sobre o tema podem ser acessadas no Manual de
Processamento de Roupas de Servigos de Saude: prevengao e controle de riscos

da Anvisa, disponivel no link: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-processamento-de-

roupas-de-servicos-de-saude-prevencao-e-controle-de-riscos.pdf/view

TRATAMENTO DE RESIDUOS

De acordo com o que se sabe até o momento, 0 novo coronavirus pode ser enquadrado
como agente bioldgico classe de risco 3, seguindo a Classificagdo de Risco dos Agentes
Biolégicos, publicada em 2017, pelo Ministério da Saude

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/classificacao _risco _agentes biologicos 3e

d.pdf, sendo sua transmissdo de alto risco individual e moderado risco para a
comunidade. Portanto, todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes
suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus (COVID-19) devem ser
enquadrados na categoria A1, conforme Resolugdo RDC/Anvisa n° 222, de 28 de

margo de 2018 (disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
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br/assuntos/noticias-anvisa/2018/confira-nova-regra-sobre-residuos-de-servicos-de-saude ).

Os residuos devem ser acondicionados, em sacos vermelhos, que devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48
horas, independentemente do volume e identificados pelo simbolo de substancia
infectante. 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. Estes residuos devem ser

tratados antes da disposi¢ao final ambientalmente adequada.

OBSERVAGAO: Apesar da RDC 222/2018 definir que os residuos provenientes da
assisténcia a pacientes com coronavirus tém que ser acondicionados em saco vermelho,
EXCEPCIONALMENTE, durante essa fase de atendimento aos pacientes suspeitos ou
confimados de infecgdo pelo SARS-CoV-2, caso o servigo de salde ndo possua sacos
vermelhos para atender a demanda, podera utilizar os sacos brancos leitosos com o
simbolo de infectante para acondicionar esses residuos. Reforgca-se que esses residuos

devem ser tratados antes da disposicao final ambientalmente adequada.

Ressalta-se ainda, que conforme a RDC/Anvisa n° 222/18, os servigos de salde devem
elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude — PGRSS, que
€ o documento que aponta e descreve todas as acdes relativas ao gerenciamento dos
residuos de servigos de saude, observadas suas caracteristicas e riscos, contemplando
os aspectos referentes a geragéo, identificagdo, segregacao, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, destinagéo e disposi¢do final ambientalmente adequada,

bem como as agdes de protecio a saude publica, do trabalhador e do meio ambiente.
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COMUNICAGAO

Os servicos de saude devem implementar mecanismos e rotinas que alertem
prontamente as equipes dos servigos de saude, incluindo os setores de controle de
infecgdo, epidemiologia, dire¢do do servico de saude, saude ocupacional, laboratério
clinico e equipes de profissionais que atuam na linha de frente da assisténcia, sobre os

casos suspeitos ou confirmados de infec¢des pelo novo coronavirus.

Além disso, todos os servigos de saude devem designar pessoas especificas que ficardo
responsaveis pela comunicagio e colaboragdo com as autoridades de saude publica.
Todos os casos suspeitos ou confirmados devem ser comunicados as autoridades de
saude publica, seguindo as orientagdes publicadas periodicamente pelo Ministério da
Saude.

ATENGAO!

Esta Nota Técnica apresenta medidas de prevencao e
controle de infecgdes causadas por um virus novo e,
portanto, essas orientagdes sao baseadas no que se sabe até
o momento, podendo ser atualizada ao surgimento de novas
evidéncias cientificas.

Porém, os profissionais de saude ou os servigos de saude
brasileiros podem determinar agoes de prevengao e controle
MAIS RIGOROSAS que as definidas nesta Nota Técnica, a
partir de uma avaliagdo caso a caso e de acordo com a sua
realidade e recursos disponiveis.
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ANEXO 1 — ORIENTAGOES PARA UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

SITUAGAO RECOMENDAGOES

e Se disponivel, internar o paciente, preferencialmente, em uma unidade de isolamento respiratério com
pressao negativa e filtro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance). Na auséncia desse tipo de
unidade, deve-se colocar o paciente em um quarto com portas fechadas e com janelas abertas e restringir

CONTROLE DE 0 numero de profissionais que prestam assisténcia a esses pacientes.

ENGENHARIA e Na auséncia de boxes fechados, recomenda-se delimitar fisicamente, por exemplo, com sinalizagdo no

chéo, a area de entrada dos boxes ou a area de coorte: COVID-19, caso a UTI ndo seja exclusiva para o

atendimento de pacientes com COVID-19.

e A equipe, preferencialmente, exclusiva para o atendimento de pacientes com COVID-19, devera
permanecer em area separada (area de isolamento) e evitar contato com outros profissionais envolvidos

EQUIPE EXCLUSIVA na assisténcia de outros pacientes (coorte de profissionais).

e Os profissionais que permanecerem na area de isolamento para COVID-19, devem retirar a roupa pessoal
(no inicio das atividades diarias) e usar apenas roupas disponibilizadas pela instituigao.

¢ Conforme ja mencionado nesta Nota Técnica, deve-se utilizar os EPI, conforme o tipo de assisténcia que
sera prestada.

USO DE EQUIPAMENTOS e Atentar-se para a ordem para a paramentagdo e desparamentagio seguras do EPI e a higiene de méos
DE PROTECAO INDIVIDUAL com agua e sabonete liquido OU preparagéo alcodlica, principalmente, durante a desparamentagédo por
(EPI) ser o momento de maior risco de contaminagéo do profissional.

e Indicar ventilagdo mecanica invasiva precocemente.

e A ventilagao nao invasiva (VNI), quando indicada, deve ser realizada respeitando-se as boas praticas e
utilizando EPIs para a protegao contra aerossais.

. . e Alguns ventiladores microprocessados tém filtros expiratérios N99 ou N100, com grande poder de

VENTILACAO MECANICA filtragem dos aerossois; no entanto se o equipamento ndo dispuser desta tecnologia, adequar adaptando
um filtro expiratério apropriado.

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

SITUAGAO

RECOMENDAGOES - continuagio

ORIENTAGOES GERAIS
PARA INTUBACAO

o Todo material deve ser preparado fora do box ou area de coorte.

e A equipe de intubacao deve limitar-se ao médico e a0 menor numero de pessoas possivel.

¢ Durante a intubacgdo, um circulante podera permanecer do lado de fora do isolamento para atender as
solicitagbes da equipe interna.

¢ Antes da intubagéo: Instalar filtro HEPA, HMEF ou HME com filtragem para virus no reanimador manual.
De preferéncia, conectar direto ao ventilador mecanico, evitando utilizagdo de reanimador manual neste
paciente.

e O jogo de laringoscépio utilizado na intubagdo devera ser encaminhado para limpeza e desinfecg¢ao
habitual (de acordo com protocolo do servigo de saude).

SISTEMA DE ASPIRAGAO

o Preferencialmente, instalar sistema fechado de aspiragéao em todos os pacientes; na impossibilidade do
uso desse sistema, soO realizar aspiracdo em caso de alta pressdo de pico na ventilagdo mecénica,
presumivelmente, por acimulo de secrecao.

ORIENTAGOES PARA
NEBULIZACAO

e O uso de dispositivos de nebulizacdo (que sdo geradores de aerossois), pode ser realizado considerando
a necessidade do paciente, o ambiente de internacdo, uso de EPIs adequados, tempo de infeccéo e
recomendacgdes da CCIH do servigo de saude.

e Usar medicagdo broncodilatadora em puff administrado por dispositivo que acompanha sistema de
aspiracao fechado ou aerocamara retratil.

REANIMADOR MANUAL

e Recomenda-se a utilizagdo de reanimador manual com reservatorio para impedir a dispersdo de
aerossois.

¢ O sistema de aspiragao fechado e filtro HEPA, HMEF ou HME deve vir com especificagédo de filtragem de
virus acoplado.

OXIGENIOTERAPIA

Pacientes sem indicagéo de ventilagdo mecanica, administrar oxigénio por cateter nasal ou mascara (o mais
fechada possivel), pois existe um risco aumentado de dispersdo de aerossois.
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TROCA DE SISTEMAS DE
ASPIRACAO FECHADA E
FILTROS HME

e O pincamento do tubo orotraqueal (TOT) devera ser feito com pinga, antes da desconexao para troca do
sistema (de aspiragéo fechado ou filtro HME), desconex&o do reanimador manual ou troca de ventilador
de transporte para ventilador da unidade.

e Qutra técnica é utilizar um oclusor no tubo orotraqueal, sempre com a idéia de nao deixar a via aérea
aberta para o ambiente.

SITUACAO

RECOMENDAGOES - continuagio

MANEJO DOS FLUIDOS
CORPORAIS (DIURESE,
EVACUAGCAO, DEBITOS DE
DRENOS E ASPIRAGAO
TRAQUEAL)

e Os profissionais de saude devem manusear atentamente as secre¢des do paciente e adotar o protocolo
de rotina do servigo para desprezar de forma segura esses materiais.

e Evacuacgio: os pacientes que estiverem em isolamento com banheiro privativo e tiverem condigoes fisicas,
devem ir ao banheiro. Os que nao tiverem condig&o de sair do leito ou estiverem em quartos sem banheiro
deverao evacuar na fralda descartavel e a fralda deve ser descartada em saco para residuo contaminado.
Recomenda-se néo utilizar comadres.

¢ Recomenda-se ndo entrar no quarto/box ou area de isolamento com prancheta, caneta, prescrigao, celular
ou qualquer outro objeto que possa servir como veiculo de disseminacéo do virus.

MEDICAMENTOS

Os medicamentos deverao ser preparados de acordo com os protocolos definidos pelo servigo de salde.

COLETA DE EXAMES

A coleta de exames deve ser feita, preferencialmente, por profissionais de enfermagem da equipe exclusiva,

LABORATORIAIS para evitar a exposicdo desnecessaria de outros profissionais.
e Preferir banho no leito inclusive para acordados, para evitar o compartilhamento do banheiro, caso o
box/quarto ndo tenha banheiro exclusivo.
BANHO e Se for encaminhado ao banheiro, proceder com limpeza terminal do banheiro, antes do proximo paciente.
RETIRADA E
PROCESSAMENTO DE

ROUPA DE CAMA

Seguir Protocolo do servigo de saude e orientacbes previstas nessa Nota Técnica.

¢ Recomenda-se ampliar a frequéncia de limpeza da unidade, trés vezes ao dia, com alcool 70% ou outro
desinfetante padronizado pelo servico de saude, principalmente das superficies mais tocadas como

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 — 25/02/2021

ORIENTAGOES PARA SERVIGOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE

INFECGAO PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2).

79

139 de 304

Segunda-feira, 25 de Outubro de 2021




Diario Oficial

e N°7.530

Secgéao 01 Segunda-feira, 25 de Outubro de 2021

ROTINA DE LIMPEZA E
DESINFECCAO DE

bancadas, teclados de computador, telefones, pias e vasos sanitarios nos banheiros, maganetas,
corrimdes, elevadores (botdo de chamada, painel interno), etc.

SUPERFICIES Recomenda-se que os profissionais de higiene e limpeza sejam exclusivos para a area de isolamento
COVID-19, durante todo o plantéo.
SITUAGAO RECOMENDAGOES - continuagao

EQUIPAMENTOS E
MATERIAIS

Recomenda-se o uso de equipamentos e materiais exclusivos para o quarto/box ou area de isolamento
COVID-19. Caso nao seja possivel, todos os equipamentos e materiais devem ser rigorosamente limpos e
desinfetados ou esterilizados (se necessario), antes de ser usado em outro paciente.

ALIMENTOS E AGUA

Preferencialmente, os pratos, copos e talheres devem ser descartaveis.

RESIDUOS

De acordo com o0 que se sabe até o momento, o novo coronavirus pode ser enquadrado como agente
biolégico classe de risco 3. Seguindo a Classificagdo de Risco todos os residuos provenientes da assisténcia
a pacientes suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) devem ser
enquadrados na categoria A1, conforme Resolugdo RDC/Anvisa n° 222, de 28 de margo de 2018. Para mais
orientagdes verificar tdpico especifico nessa Nota Técnica.

Referéncias:

Appendix S. C or r e sp ondence Aerosol and Surface Stability of SARS-CoV-2 as Compared with SARS-CoV-1. 2020;1—
3.

Ppe E, Director-general WHO. Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease 2019 (COVID-19).

2020;2019(February):1-7.
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ANEXO 2 — ORIENTAGOES PARA SERVIGOS DE DIALISE

Estas orientacbes sdo baseadas nas informacgdes atualmente disponiveis sobre as
infecgdes pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) e podem ser atualizadas a medida que
mais estudos estiverem disponiveis e que as necessidades de resposta mudem no
pais. E importante manter-se informado para evitar a introdugdo e minimizar a

disseminagao do novo coronavirus nos servigos de dialise.

Além das orientagdes contidas nesta nota técnica, os servigos de didlise devem seguir

as orientagdes descritas abaixo:
Orientagdes gerais

«Como parte do programa de prevencgao e controle de infecgdo, os servigos de dialise
devem definir politicas e praticas para reduzir a disseminagcdo de patdgenos
respiratérios contagiosos, incluindo o virus SARS-CoV-2.

¢Os servicos de dialise devem disponibilizar perto de poltronas de dialise e postos de
enfermagem  suprimentos/insumos para estimular a adesdo a higiene
respiratéria/etiqueta da tosse. Isso inclui lengos de papel e lixeira com tampa e abertura
sem contato manual

eTambém devem prover condi¢gdes para higiene das maos com preparagao alcodlica
(dispensadores de preparagao alcodlica) e 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).

¢Os servigcos de dialise devem reforgar aos pacientes e aos profissionais de saude
instrugcdes sobre a higiene das maos, higiene respiratéria/etiqueta da tosse.

¢Os servigos de didlise devem implementar politicas, que ndo sejam punitivas, para
permitir que o profissional de saude que apresente sintomas de infecgéo respiratoria
seja afastado do trabalho.

eRecomenda-se ainda, que o paciente esteja com um acompanhante apenas quando
for extremamente necessario ou nos casos previstos em lei, para reduzir ao minimo
possivel o fluxo de pessoas nos servicos de saude. Mas se 0 acompanhante apresentar

qualquer sintoma respiratério, ndo deve entrar no servigo de dialise.
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eTodos os pacientes e acompanhantes devem ser orientados a nao transitar pelas areas
da clinica desnecessariamente.

eTodos os pacientes e acompanhantes devem ser orientados a nao compartilhar objetos
e alimentos com outros pacientes e acompanhantes.

eTodos os pacientes e acompanhantes devem ser orientados a utilizarem mascara facial
durante toda a sua permanéncia no servico de dialise. Também devem ser orientados
sobre como utilizar de forma adequada essa mascara (mascaras limpas e secas, bem
ajustadas a face e que cubram o tempo todo nariz, boca e queixo), bem como remové-
la, guarda-la e higieniza-las apds o uso (no caso de mascaras de tecido). Essas
mascaras tem o objetivo de impedir que as goticulas expelidas durante a fala, tosse ou
espirro contaminem outras pessoas ou superficies. Caso o0s pacientes ou
acompanhantes ndo possuam mascaras de tecido ou suas mascaras de tecido estejam
sujas ou umidas, o servico de saude deve fornecer mascaras cirdrgicas de modo que

pacientes e acompanhantes permanegam de mascara no servigo de didlise.

Orientagdes diante de casos suspeitos e confirmados de infec¢ao pelo novo

coronavirus

Os servicos de dialise devem estabelecer estratégias para identificar e prestar
assisténcia aos pacientes suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus,
antes mesmo de chegar ao servigo ou de entrar na area de tratamento, de forma que

a equipe possa se organizar/planejar o atendimento.
Entre essas estratégias, sugere-se:

e Os pacientes devem ser orientados a informar previamente ao servigo de dialise (por
exemplo: por ligagédo telefénica antes de dirigir-se a clinica (de preferéncia) ou ao
chegar ao servico, caso apresentem sintomas de infecgao respiratorias ou caso sejam
suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus.

e Devem ser disponibilizados alertas nas entradas do servigo com instrugdes para que
pacientes informem a equipe (por exemplo, quando chegarem ao balcao de registro)
caso estejam apresentando sintomas de infecgéo respiratéria ou caso sejam suspeitos
ou confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus.

e Antes da entrada na area de tratamento, ainda na recepcéao, deve ser aplicado um

pequeno “questionario” a todos os pacientes com perguntas sobre o seu estado geral e
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presenga de sintomas respiratérios (por exemplo, tosse, coriza, dificuldade para
respirar).
e Os servigos de didlise devem organizar um espago na area de recepgao/espera para
que os pacientes suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus fiquem
a uma distancia minima de 1 metro dos outros pacientes.
e Devem ser disponibilizadas mascaras cirirgicas na entrada do servigo de dialise para:
a) pacientes suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo SARS-CoV-2, ainda que
sem sintomas respiratorios;
b) pacientes com sintomas respiratérios.
e Os acompanhantes de pacientes com sintomas respiratérios também devem utilizar

mascara cirurgica.

e Pacientes suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus devem ser
levados para uma area de tratamento o mais rapido possivel, a fim de minimizar o

tempo na area de espera e a exposigao de outros pacientes.

e As instalagbes devem manter no minimo 1 metro de separagdo entre pacientes
suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus (usando mascaras

cirirgicas) e outros pacientes, durante o tratamento dialitico.

e Devem serinstituidas as precaugdes para goticulas e de contato, além das precaugdes
padrao por todos os profissionais que forem prestar assisténcia a menos de 1 metro de
pacientes suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus. Isso inclui,
entre outras agdes, o uso de EPI, conforme quadro 2.

e Pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus devem
preferencialmente ser dialisados em uma sala separada, bem ventilada e com a porta

fechada, respeitando-se a distancia minima de 1 metro entre os pacientes:

a. Se nao tiver condi¢cdes de colocar esses pacientes em uma sala separada, o servigo
deve dialisa-los no turno com o menor numero de pacientes, nas maquinas mais

afastadas do grupo e longe do fluxo principal de trafego, quando possivel.

b. Caso haja mais de um paciente suspeito ou confirmado de infecgdo pelo novo
coronavirus, sugere-se realizar o isolamento por coorte, ou seja, colocar em uma
mesma area pacientes com infecgdo pelo mesmo agente infeccioso. Sugere-se
ainda que sejam separadas as Ultimas segdes do dia para esses pacientes OU, no

caso de haver muitos pacientes com COVID-19 confirmada, o servico deve
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remanejar os turnos de todos os pacientes, de forma a manter aqueles com COVID-
19 (suspeita ou confirmada) dialisando em um turno exclusivo para esses pacientes
(de preferéncia, o ultimo turno do dia).

De qualquer forma, deve haver a distdncia minima de 1 metro entre os
leitos/poltronas; os pacientes devem utilizar mascara cirirgica durante toda a sua
permanéncia no setor e os profissionais de saude que forem prestar assisténcia a
menos de 1 metro desses pacientes, devem seguir todas as medidas de precaucéo

(uso de EPI e higiene das maos, etc).

c. as salas de isolamento de hepatite B podem ser usadas para dialisar pacientes
suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus, porém devem ser
observados alguns critérios:
- Utilizar essa sala como ultimo recurso, quando ndo houver possibilidade de
realizar isolamento por coorte ou ndo houver outras salas disponiveis.
- Essa sala s6 pode ser usada, caso nao haja pacientes com hepatite B sendo
dialisados no mesmo turno.
- Essa sala deve sofrer rigoroso processo de limpeza e desinfecgéo antes e apos
os turnos. E importante reforcar a limpeza e desinfeccao de todas as superficies
préximas ao leito/cadeira de dialise e no posto de enfermagem que atende a essa
sala, de forma a reduzir o risco de transmissdo do virus SARS-CoV-2 para os
pacientes com hepatite B que utilizam essa sala em outro turno, bem como para
reduzir o risco de transmissdo de hepatite B para pacientes suspeitos ou
confirmados de infecgédo pelo novo coronavirus.
- Se possivel, nao dialisar nessa sala pacientes suspeitos ou confirmados de
infecgdo pelo novo coronavirus que ndo estejam imunes ao virus da hepatite B
(ou seja, paciente HbsAg negativos).

o O servigo de dialise deve avaliar a viabilidade de prestar o atendimento no domicilio do

paciente suspeito ou confirmado de infecg&o pelo novo coronavirus (caso seja possivel).

o Devem ser definidos profissionais exclusivos para o atendimento dos pacientes suspeitos

ou confirmados de infecgao pelo novo coronavirus (coorte de profissionais).

° Como precaucéo, as linhas de dialise e dialisadores utilizados em pacientes suspeitos
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ou confirmados de infecgdo pelo SARS-CoV-2 devem sempre ser descartadas apos o
uso. No entanto, caso haja possibilidade de desabastecimento desses produtos para
saude em nosso pais, em virtude do aumento mundial no consumo desses produtos, o
reprocessamento desses materiais, devera ser realizado exclusivamente por meio
automatizado, ndo podendo haver nenhuma etapa prévia manual, a fim de evitar a
contaminagao do profissional responsavel por esse reprocessamento. Além disso, esses
produtos s6 poderdo ser usados para o proprio paciente suspeito ou confirmado de
COVID-19, apds o reprocessamento.

e Os produtos para saude utilizados na assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de
infecgdo pelo SARS-CoV-2 devem ser de uso exclusivo no paciente, como no caso de
estetoscopios, esfigmomandmetro e termdmetros, etc. Caso ndo seja possivel, proceder
a rigorosa limpeza e desinfecgao apods o uso (pode ser utilizado alcool liquido a 70%,
hipoclorito de sddio ou outro desinfetante padronizado pelo servigo). Caso o produto seja
classificado como critico, 0 mesmo deve ser encaminhado para a esterilizagédo, apos a

limpeza.

e Ap0ds o processo dialitico deve ser realizada uma rigorosa limpeza e desinfecc¢éo de toda
a area que o paciente teve contato, incluindo a maquina, a poltrona, a mesa lateral, e
qualquer superficie e equipamentos localizados a menos de um metro da area do
paciente ou que possam ter sido tocados ou utilizados por ele.

e Quando houver suspeita ou confirmagéo de infeccdo pelo novo coronavirus, conforme

definicdo de caso do Ministério da Saulde, o servigco de dialise deve fazer a notificagao.
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Importante: Os servigos de dialise devem garantir que o tratamento dialitico continue sendo prestado. Portanto, ndo devem se
negar a receber pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus ou pacientes que estavam realizando o

tratamento dialitico fora do seu domicilio (ho mesmo estado ou em outro estado).

Os pacientes nao podem ficar sem receber o tratamento dialitico, dessa forma, cabe ao servigo de dialise ajustar os seus fluxos
para o manejo de casos e seguir as orientagdes contidas nesta Nota Técnica e nos documentos do Ministério da Saude de forma

a realizar uma assisténcia segura para os pacientes e profissionais de saude.

Quadro 1: Orientagcdes sobre o uso de EPIs e mascaras de tecido em servigos de didlise para atendimento de pacientes suspeitos
ou confirmados de COVID-19.

Pessoas Atividades/procedimentos Tipos de EPIs ou mascaras de tecido

Na recepcdo e durante toda a sua | - higiene das maos

Pacientes sem sintomas permanéncia no servigo de didlise | - mantenha uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

respiratorios - mascaras de tecido
Pacientes com sintomas Na recepcao e durante toda a sua | - higiene das méos
respiratorios ou com COVID-19 | permanéncia no servigo de didlise | - higiene respiratéria/etiqueta da tosse

positiva - mantenha uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

- mascara cirlrgica
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Profissionais de saude

Durante a assisténcia a menos de 1
metro de pacientes sem sintomas

respiratorios

- higiene das méaos
- mascara cirurgica

- outros EPIs, caso necessario, de acordo com as precaugdes padrao e
outras precaugdes especificas (se necessario).

Pessoas

Atividades/procedimentos

Tipos de EPIs ou mascaras de tecido - continuagao

Profissionais de salde

Durante a assisténcia a menos de 1
metro de pacientes com sintomas

respiratorios ou COVID-19 positivo

- 6culos de protegéo ou protetor facial (face shield)

- mascara cirurgica

- luvas

- aventais (principalmente, para iniciar e terminar o tratamento dialitico,
manipular agulhas de acesso ou cateteres, ajudar o paciente a entrar e sair
da estagao, limpar e desinfetar o equipamento de assisténcia ao paciente e

estacdo de dialise).

Profissionais da recepgao

Recepgéao dos pacientes para a
sessao de dialise

- manter distancia minima de 1 metro dos pacientes/acompanhantes

- mascara cirurgica

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

Profissionais da limpeza

Durante a limpeza das areas do
servigo de hemodialise

- 6culos de protecdo ou protetor facial (se houver risco de respingo de material
organico ou quimico)

- mascara cirurgica

- avental

- luvas de borracha de cano longo

- botas impermeaveis ou calgados fechados e impermeaveis.

Referéncias:
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Centers for Disease Control and Prevention. CDC. Interim Additional Guidance for Infection Prevention and Control Recommendations for
Patients with Suspected or Confirmed COVID-

19 in Outpatient Hemodialysis Facilities. Disponivel em:
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/healthcare-facilities/dialysis.html

Centers for Disease Control and Prevention. CDC. Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in
Healthcare Settings. Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L, and the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee,
2007 (Last update: July 2019) Disponivel em:
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/index.html
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ANEXO 3 - ORIENTAGOES PARA SERVIGOS DE GASTROENTEROLOGIA, EXAMES DE IMAGEM E ANESTESIOLOGIA

PROCEDIMENTOS RECOMENDAGOES

e A suspensao temporaria de exames eletivos e funcionamento dos servicos apenas para casos de
urgéncia/emergéncia € uma estratégia que pode ser adotada em situagbes de pandemia para diminuir
circulagédo de pessoas consequentemente transmissao.

¢ Deve ser instituido um protocolo de triagem capaz de identificar pacientes com sintomas gripais agudos, a fim
de otimizar coorte e atendimento destes pacientes.

¢ Se identificado um paciente com sindrome gripal, indicar a utilizacdo de uma mascara cirurgica durante sua

PARA TDOEDI(I-\)II?AgS;XAMES permanéncia/circulagao no servigo. Demais pacientes que nao apresentam sintomas respiratérios podem estar
pRQCEmMENTds DE usando mascaras de tecido enquanto aguardam na recepgéo pelo exame.
ENDOSCOPIA E ¢ Adotar medidas de espagamento de agenda, para evitar aglomeragdes e nas salas de espera manter distancia
ANESTESIA

minima de um metro entre os pacientes, além de disponibilizar material para higiene de maos e orientar higiene
respiratoria/etiqueta da tosse. A frequéncia de desinfecgao de superficies também deve ser aumentada.

e Recomenda-se que os profissionais que realizam procedimentos endoscopicos (gastroenterologista,
profissional de apoio e anestesista), sigam as precaugdes para contato + aerossois (mascaras N95/PFF2 ou
equivalente e demais EPI), para TODOS os procedimentos de endoscopia e anestesia, devido ao risco de

contaminagao ao acessar a via aérea e o trato gastrointestinal.

PROCEDIMENTOS/EXAMES

DE IMAGEM e Deve ser instituido um protocolo de triagem capaz de identificar pacientes com sintomas gripais agudos, a fim
RADIOLOGIA, de otimizar isolamento/coorte e atendimento destes pacientes.
ULTRASSONOGRAFIA, e Para permanéncia no setor, os profissionais em contato com pacientes devem utilizar mascara cirtrgica durante
MAMOGRAFIA, todo o turno de trabalho.
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TOMOGRAFIA e Para os profissionais de saude ou de apoio que estdo na sala de exames para atendimento a pacientes com

COMPUTADORIZADA E sindrome gripal suspeitos ou confirmados de infecgdo por SARS-CoV-2, esta indicada a utilizagdo de avental,

RESSONANCIA luvas, mascara cirdrgica e éculos ou protetor facial. Observagéo: Oculos e lentes de contato pessoais néo sdo
MAGNETICA considerados protegao ocular adequada.

e Para realizagdo de exames em paciente SEM sintomas respiratorios ou suspeita/confirmagao de infecgéo por
SARS-CoV-2, o profissional deve permanecer de mascara cirurgica e utilizar precaugdes padréo ou especificas
conforme patologia do paciente.

e No caso de se antever risco de procedimentos com potencial de gerar aerossois, (como por exemplo
necessidade de intubagéo traqueal) o uso da mascara N95/PFF2 ou equivalente, em substituigdo a mascara
cirurgica, esta formalmente recomendado, além dos demais EPI para procedimento com risco de aerossolizagao
(6culos de protegéo ou protetor facial, avental, luvas).

e Considerando que umas das principais vias de contaminagdo do profissional de saide € momento de
desparamentacgao, é fundamental que todos os passos de higiene de maos entre a retirada de cada EPI sejam
rigorosamente seguidos.

e Apoés a realizagdo de exames em pacientes com suspeita/confirmagao de infecgdo por SARS-CoV-2, esta
indicada a limpeza e desinfecgéo concorrente das superficies da sala de exames, utilizando preferencialmente
um pano descartavel com o desinfetante padronizado. Nao é necessario tempo de espera para reutilizar a sala

apos a limpeza. Ao final do dia, devera ser realizada limpeza terminal.
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PROCEDIMENTOS RECOMENDAGOES - continuagido

e Em virtude da possibilidade da geracdo de aerossois também em procedimentos de endoscopia digestiva,
apesar de ainda nao estar claramente definido este grau de risco em comparagédo com exames de broncoscopia,
para o momento de pandemia, esta indicada preferencialmente a utilizagéo de avental, luvas, gorro descartavel,
mascara N95/PFF2 ou equivalente e protetor facial para todos os casos de sindrome gripal suspeito ou
confirmado por SARS-CoV-2.

e Para recomendagdes de reutilizacdo pelo mesmo profissional da mascara N95, vide tépico especifico neste
documento.

e Considerando que umas das principais vias de contaminacdo do profissional de saude € momento de
desparamentacao, é fundamental que todos os passos de higiene de maos entre a retirada de cada EPI sejam

ENDOSCOPIA DIGESTIVA rigorosamente seguidos

ALTA OU BAIXA e A utilizagdo de duas luvas com objetivo de reduzir risco de contaminagédo no processo de desparamentagéo
NAO esta indicada, pois pode passar falsa sensacéo de protegao, ja que é sabido o potencial de contaminagéo
através de microporos da superficie da luva, além de tecnicamente poder dificultar o processo de remogao. A
medida mais eficaz para prevenir contaminagao do profissional no processo de desparamentagao na retirada
das luvas é a higienizagao obrigatéria das maos e cumprimento de todos os passos recomendados.

e ApoOs a realizagdo de exames em pacientes com suspeita/confirmagédo de infecgdo por SARS-CoV-2, esta
indicada a limpeza e desinfeccdo concorrente das superficies da sala de exames, utilizando preferencialmente
um pano descartavel com o desinfetante padronizado. O EPI recomendado para o profissional da limpeza ja foi
citado nesta nota. N&o é necessario tempo de espera para reutilizar a sala apés a limpeza.

e Ao final do dia, devera ser realizada limpeza terminal.

. NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 - 25/02/2021
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PROCEDIMENTOS RECOMENDAGOES - continuagio

e Como o procedimento de intubagéo traqueal € de risco para aerossolizagdo (NT GVIMS/GGTES/ANVISA
06/2020), e considerando o momento atual, para realizagdo deste procedimento tanto em pacientes de
emergéncia, sintomaticos respiratorios ou assintomaticos, a recomendacao é a utilizagdo de avental, luvas,
gorro descartavel, mascara N95/PFF2 ou equivalente e protetor facial.

e Limitar a permanéncia de profissionais na sala durante a realizagdo do procedimento de intubagao.

e Procedimentos de intubagdo em pacientes suspeitos, confirmados ou sem triagem adequada, devem ser
preferencialmente realizados em salas com pressao negativa ou salas fechadas com acesso de pessoal e
material limitados.

e Considerando que umas das principais vias de contaminagdo do profissional de saude € momento de
PROCEDIMENTO DE

INTUBAGAO PELO
PROFISSIONAL DA
ANESTESIOLOGIA

desparamentagao, é fundamental que todos os passos de higiene de maos entre a retirada de cada EPI sejam
rigorosamente seguidos.

e Apos a realizagdo de exames em pacientes com suspeita/confirmagédo de infeccdo por SARS-CoV-2, esta
indicada a limpeza e desinfecgao concorrente das superficies da sala, utilizando preferencialmente um pano
descartavel com o desinfetante padronizado. Ndo é necessario tempo de espera para reutilizar a sala apos a
limpeza. Ao final do dia, devera ser realizada limpeza terminal.

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

¢ Os circuitos ventilatérios devem ser protegidos com filtros viral/bacteriano e filtro tipo HMEF (1 filtro tipo HMEF
conectado entre o tubo traqueal e o conector Y dos tubos corrugados do aparelho de anestesia, 1 filtro

bacteriano/viral conectado no ramo inspiratério e 1 filtro bacteriano/viral conectado no ramo expiratério).
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e Tubos corrugados e conectores devem ser trocados a cada paciente

e Como recomendacéo adicional, a critério da CCIH de cada instituicdo, o aparelho de anestesia pode ser
protegido por uma capa plastica transparente que evita o acimulo de secre¢des e sangue na superficie da
mesa de trabalho, botdes de controles de fluxo, telas de monitores e outros componentes. No entanto essa
capa deve ser trocada a cada paciente, bem como as superficies do equipamento devem ser limpas e

desinfetadas.

Fonte: Associagao Brasileira dos Profissionais em Controle de Infecgbes e Epidemiologia Hospitalar, Sociedade Brasileira de Infectologia,
Sociedade Brasileira de Anestesiologia, Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva, Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira, Colegio

Brasileiro de Radiologia, Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia e Associagdo Médica Brasileira. Margo de 2020
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ANEXO 4 — MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE DE INFEQQAO PELO NOVO
CORONORAVIRUS (SARS-CoV-2) NA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

A assisténcia odontolégica apresenta um alto risco para a disseminagdo do novo coronavirus
(SARS-CoV-2) pela alta carga viral presente nas vias aéreas superiores dos pacientes infectados;
devido a grande possibilidade de exposi¢éo aos materiais biolégicos, proporcionada pela geracao
de goticulas e aerossois, e pela proximidade que a pratica exige entre profissional e paciente.
Outros fatores a serem considerados sao a inviabilidade dos pacientes realizarem exames para
diagnostico da COVID-19 prévio ao atendimento e por existir evidéncia de transmisséo pelos
pacientes assintomaticos, imprimindo a necessidade de que os cuidados essenciais a pratica

segura sejam direcionados a todos os pacientes que procuram a assisténcia odontoldgica.

Tendo em vista o risco vigente de disseminagao da COVID- 19, observa-se que as recomendacgdes
da Associagdo Americana de Odontologia (ADA-EUA, em 23 de julho de 2020), do Centro para o
Controle e Prevencdo de Doengas (CDC- EUA, em 04 de dezembro de 2020) e do Servigo
Nacional de Saude (NHS/Inglaterra, em 03 de fevereiro de 2021) apontam para uma avaliagéo de
risco do atendimento pelo profissional, com o objetivo de preservar a seguranca da equipe de
saude bucal e dos pacientes. Dessa forma, algumas das estratégias elencadas para o
reestabelecimento das atividades nos servigos odontolégicos incluem a triagem prévia a distancia;
o retorno gradual as atividades, com a priorizagdo dos atendimentos; a realiza¢édo de teleconsultas
e a manutengdo das medidas para prevengdo e controle da transmissdo da COVID-19 nesses

servicos de saude.

Nesse sentido, a Resolucdo CFO-226, de 04 de junho de 2020, do Conselho Federal de
Odontologia-CFO regulamenta o exercicio da Odontologia a distancia.

Assim, cabe ao cirurgido-dentista/gestor do servico de saude avaliar e determinar os
procedimentos e fluxos para atendimento aos pacientes nos servigos odontolégicos, considerando
as recomendagdes e determinagdes vigentes das autoridades de saude publica e dos 6rgaos
competentes; as melhores evidéncias cientificas e as boas praticas de funcionamento nesses
servigcos; em especial, aquelas relacionadas a prevengido e controle de infecgdo nos servigos
odontolégicos e a avaliagdo dos fatores de risco relacionados ao paciente, a estrutura, recursos
humanos e insumos disponiveis, conforme preconizados pela RDC/Anvisa N° 63/2011 e
RDC/Anvisa N° 36/2013.
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A instituicdo de barreiras de seguranga (protocolos, normas e rotinas, procedimentos operacionais
padrao, fluxogramas, dentre outros) constitui uma das principais praticas seguras nos servigos de
saude e figuram, no momento, como importante aliada para a aplicagdo das boas praticas nos
servicos odontologicos; padronizando as condutas das equipes de saude bucal e tornando os

processos de trabalho mais seguros, para os profissionais e pacientes.

Dessa forma, reitera-se o carater orientativo desta nota técnica junto aos profissionais de saude,
considerando a autonomia da gestdo dos servigcos de saude na definigio de medidas mais
rigorosas de prevencgéo e controle a serem aplicadas no &mbito dos seus servi¢os e as atribui¢cdes
dos gestores municipais, estaduais e do Distrito Federal, que de acordo com a Lei n° 8080/90,

podem legislar de forma mais restritiva sobre os servigos de saude.

A-  Orientagées Gerais:

1. Observar o conjunto das recomendacdes que constam nessa Nota Técnica, uma vez que
as evidéncias cientificas disponiveis demonstram que, até o momento, nio ha uma unica
medida isolada que seja eficiente em prevenir e controlar a COVID-19 em servigos de saude,

incluindo aqueles de assisténcia odontoldgica.

2. Seguir as precaugdes padrao, considerando as praticas minimas de prevengao de infecgbes
que se aplicam a todo paciente, independente do status de infecgdo suspeita ou confirmada.
Tendo como base o alto risco para a disseminagao do Novo Coronavirus (SARS-CoV-2) na
assisténcia odontolégica, recomendamos ainda a adogdo de precaugdes para contato e
para aerossoOis, somados as precaugOes padrido, para todos os atendimentos

odontolégicos.

3. Atentar para a importancia de assegurar a qualidade e renovacdo do ar, de forma a
estabelecer ambientes mais seguros, considerando as formas de transmissao da COVID- 19 e os
protocolos de climatizagdo do ar vigentes na ABNT NBR 7256 - Tratamento de ar em
estabelecimentos assistenciais de saude (EAS) - Requisitos para projeto e execugdo das
instalagées. Recomenda-se a utilizagdo de sistema de climatizagdo com exaustdo e/ou a
manutengao das janelas abertas, a fim de garantir a renovagao do ar nos ambientes. A adogédo de
outras medidas e dispositivos que promovam a circulagao do ar ou a redugao das particulas em
suspensao é recomendavel, desde que avaliadas junto a profissional habilitado; estejam de acordo
com a legislacdo e normas técnicas vigentes e os dispositivos possuam registro junto a Anvisa.
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4. Observar a importancia dos procedimentos de limpeza e desinfecgdo das superficies,
considerando os mais recentes estudos, que demonstram a permanéncia do Novo Coronoravirus

(SARS-CoV- 2) de 2h a 9 dias nas diversas superficies, em temperatura ambiente.

5. Seguir os procedimentos de limpeza e desinfecgéo descritos nesta Nota Técnica (Precaugbes
a serem adotadas por todos os servigos de saude durante a assisténcia - item 6), com as devidas
adaptagbes aos ambientes dos consultérios odontologicos. Além das orientagdes desse
documento, a Anvisa também disponibiliza a publicagdo Manual de Seguranga do Paciente:

limpeza e desinfeccdo de superficies, disponivel no link: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/manual-de-

limpeza-e-desinfeccao-de-superficies.pdf/view .

6. Enquadrar todos os residuos provenientes da assisténcia odontologica na categoria A1,
conforme Resolugdo RDC/Anvisa n° 222, de 28 de margo de 2018 (vide Precaugbes a serem

adotadas por todos os servigos de saude durante a assisténcia — Tratamento de Residuos).

7. O processamento de produtos para a saude deve ser realizado de acordo com as
caracteristicas, finalidade de uso, orientagéo dos fabricantes e com os métodos escolhidos. Além
disso, devem ser seguidas as determinagdes previstas na RDC n° 156, de 11 de agosto de 2006,
que dispbe sobre o registro, rotulagem e reprocessamento de produtos médicos e na RDC n° 15,
de 15 de margo de 2012, que dispbe sobre os requisitos de boas praticas para o processamento
de produtos para saude e da outras providéncias (vide Precaugbes a serem adotadas por todos
0s servigos de saude durante a assisténcia- item 5).

8. A higienizagdo frequente das maos com agua e sabonete liquido ou preparagéo alcodlica
(70%) é um dos pilares da prevencéo e controle de infecgbes nos servigos de saude e figura como
uma das principais medidas para prevenir e controlar a disseminagdo do Novo Coronoravirus
(SARS-CoV-2) nesses ambientes. Para a execugéo do procedimento, devem ser observadas a
frequéncia, técnicas corretas, além da disponibilizagdo de infraestrutura e insumos, conforme
estabelecido RDC Anvisa n°® 42, de 25 de outubro de 2010 (vide Precaugcbes a serem adotadas
por todos os servigos de saude durante a assisténcia- item 3). A Organizagdo Mundial da Saude
estabeleceu, em 2012, os 5 momentos para a higienizagdo das maos, nos consultérios
odontolégicos (Figura 1). Publicagbes e materiais sobre higiene das mé&os encontram-se
disponiveis no sitio eletrénico da Anvisa:
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/category/ higienizacao-

das-maos.

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

97

157 de 304



Diario Oficial * N°7.530 Secgéao 01 Segunda-feira, 25 de Outubro de 2021

9. Adotar/Estabelecer protocolos clinicos e de organizacdo de servico, bem como as demais barreiras de
seguranga mais adequadas para orientar a assisténcia odontoldgica durante a pandemia de COVID-19,
considerando critérios clinicos, evidéncias cientificas, os cenarios epidemioldgicos locais, legislagcdes

sanitdrias e recomendagdes das autoridades de saude publica.

10. As Equipes de Saude Bucal que constituem as Unidades Bésicas de Saude (UBS) e Unidades de Saude
da Familia (USF), assim como os demais profissionais de saude bucal inseridos nos Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) ou em outros servigos da atengdo especializada odontoldgica devem se qualificar
visando compreender os fluxos e protocolos a serem seguidos, almejando uma melhoria da organizagdo
dos servigos. Assim, o Ministério da Saude desenvolveu um Guia que retine um conjunto de orientagdes
visando subsidiar a reorganizagdo da atengdo em saude bucal, tendo em vista a necessidade de mitigacdo
dos riscos individuais e coletivos envolvidos na assisténcia odontoldgica no contexto da Covid-19, disponivel

em https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/novembro/17/17 12 guia-de-orientacaoes-para-

atencao-odontologica-no-contexto-da-covid-19.pdf .

11. Certificar-se de que as medidas a serem adotadas para prevenir e controlar a disseminagao
do Novo Coronoravirus (SARS-CoV-2) sejam de conhecimento de toda a equipe de saude bucal.
Por isso €, essencial a instituicdo das barreiras de seguranga, o envolvimento de todos na
elaboragdo dos documentos, de forma a promover uma maior seguranga aos processos de

trabalho.

12. Observar as legislagbes vigentes e recomendacdes dos 6rgdos competentes, referentes as
medidas a serem adotadas para a preservagéo da saude da equipe de saude bucal e controle,
durante a pandemia de COVID-19, que incluem a vigilancia e monitoramento de casos entre os

profissionais.

13. Este documento, bem como demais notas técnicas, alertas, legisla¢des, guias, manuais e
demais publicagdes da Anvisa, relacionadas a melhoria da qualidade e seguranga do Paciente

nos servigos de saude, encontram-se disponiveis no site da Anvisa: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude
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Figura 1. Descri¢cdo dos 5 Momentos para Higienizacdo das maos no atendimento odontoldgico.
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Fonte: OMS, 2014.

* A Figura 1 enfoca os 5 momentos para Higiene das Maos preconizados pela OMS no atendimento
odontolégico e ndo tem a intencdo de ilustrar a paramentagdo correta que deve ser adotada pelos

profissionais de saude bucal no Brasil que atuam no no ambiente clinico (vide EPI indicados no item C -

Consultério Odontolégico/ Ambulatério).
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B. Orientagcdes no pré-atendimento aos pacientes:

1. Dar preferéncia a realizacdo de triagem prévia de pacientes com sindrome gripal
(febre, tosse, dor de garganta, dores musculares), bem como agendamento das consultas,

por meio de chamadas telefnicas, aplicativos de mensagens ou videoconferéncia.

2. Programar agendamentos espagados o suficiente para minimizar o possivel contato
com outros pacientes na sala de espera, além de permitir a execugao cuidadosa dos
procedimentos preconizados para a prevengao e controle das infecgdes em consultérios

odontoldgicos.

3. Orientar que os pacientes ndo levem acompanhantes para a consulta, exceto nos
casos em que houver necessidade de assisténcia (por exemplo, pacientes pediatricos,
pessoas com necessidades especiais, pacientes idosos, etc.), devendo nestes casos ser
recomendado apenas um acompanhante. Ambos devem utilizar mascaras de tecido e o

paciente deve ser orientado a retira-la apenas durante o atendimento.

4. Dispor cadeiras na sala de espera com pelo menos 1m de distancia entre as mesmas
e quando aplicavel (grandes espagos), colocar avisos sobre o distanciamento nas

cadeiras, de forma intercalada.

5. Divulgar, junto aos pacientes e acompanhantes, de forma a instrui-los , as
recomendagdes, conhecidas como medidas de precaugao para problemas respiratorios(
etiqueta de higiene / tosse), bem como a utilizagdo de mascara de tecido, manutencao de
distanciamento social apropriado (pelo menos a 1 metro de distancia), e demais medidas
recomendadas pelas autoridades de saude publica, para reduzir o risco de disseminagéo
da COVID-19.

6. Remover da sala de espera revistas, materiais de leitura, brinquedos e outros objetos

que possam ser tocados por outras pessoas e que nao sejam facilmente desinfetados.

7. Orientar todos os profissionais de saude bucal a nao utilizarem aderegos como anéis,

pulseiras, corddes, brincos e relégios em horario de trabalho, bem como a adotarem em
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todos os ambientes do servigo de saude as medidas recomendadas pelas autoridades de

saude publica para prevenir a disseminagéo da COVID-19.

8. Utilizar barreiras fisicas e avisos de distanciamento para a protegao de profissionais

que atuam na recepgao e no acolhimento dos pacientes.

9. Os profissionais que atuam na recepgao do servigo, deveréo utilizar o EPI adequado,
levando em consideragdo os riscos envolvidos. Devem ser orientados a manter o

distanciamento seguro (1m) e realizar frequentemente a higiene das maos.

C. Consultério Odontolégico/ Ambulatério:

1. Manter um ambiente limpo e seco ird ajudar a reduzir a persisténcia do Novo

Coronavirus (SARS-CoV-2) em superficies.

2. O uso de EPI deve ser completo para todos os profissionais de saude bucal no
ambiente clinico:

- Gorro descartavel

- Mascara N95/PFF2 ou equivalente

- Oculos de Protegao com protetores laterais sélidos

- Protetor facial (face shield)

-Capote ou avental de mangas longas e impermeavel (estrutura impermeavel e gramatura
minima de 50 g/m2) *

- Luvas

*Em situagbes de escassez de aventais impermeaveis com gramatura superior a 50 g/m2,
admite-se a utilizagdo de avental de menor gramatura (no minimo 30g/m2), desde que o

fabricante assegure que esse produto seja impermeavel.

3. O capote ou avental deve ter 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,
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proporcionar barreira antimicrobiana efetiva (Teste de Eficiéncia de Filtragéo
Bacterioldgica - BFE), além de permitir a execug¢do de atividades com conforto e estar
disponivel em varios tamanhos. As luvas e capote ou avental devem ser removidos e

descartados como residuos infectantes apoés a realizagao de cada atendimento.

4. A indicagao do protetor facial € importante porque reduz a contaminagao dos demais

EPI utilizados na face (gorro, mascara e 6culos).

5. E importante ressaltar que a mascara N95/PFF2 ou equivalente com valvula
expiratéria ndo deve ser utilizada na odontologia, pois ela permite a saida do ar expirado
pelo profissional que, caso esteja infectado, podera contaminar pacientes e o ambiente.
No cenario atual da pandemia e em situacdes de escassez, em que s6 esteja disponivel
este modelo de mascara com valvula expiratéria no servigo odontolégico, também ¢é
recomendado utilizar de forma concomitante um protetor facial, de maneira a mitigar esta
caracteristica da mascara. A excegédo a esta medida é a realizagdo de procedimentos
cirurgicos, quando estas mascaras nao devem ser utilizadas, por aumentar os riscos de

infecgéo do sitio cirargico.

6. Na&o é indicado o uso de mascara cirurgica sobre a N95 ou PFF2, com ou sem valvula

respiratoria.

7. Cabe ao cirurgido-dentista/gestor do servigo de saude a decisdo para estender o
tempo de uso da mascara, baseando-se nas recomendagdes do fabricante do produto e
desde que as mascaras nao estejam com sujidades, molhadas ou nao integras (vide

Excepcionalidades devido a alta demanda por mascaras N95/PFF2 ou equivalente).

8. Recomendamos aos profissionais de saude bucal que observem a sequéncia padrao

de paramentagao e desparamentacao descritas abaixo:

Sequéncia de Paramentacao:

1. Higienizar as maos
2. Colocar o Avental
3. Colocar a Mascara N95/PFF2*

4. Colocar Gorro
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5. Colocar o Oculos

6. Colocar o Protetor Facial
7. Higienizar as maos

8. Colocar as Luvas

*Ao realizar o teste de vedagdo com uma mascara individual ja utilizada, deve ser
realizada a higienizagdo das maos antes de seguir a sequéncia de paramentagao.

Para obter instrugcées sobre como colocar as mascaras, bem como para realizar os testes
de vedacgao da N95/PFF2, sugerimos a observagao do video
https://youtu.be/G_tU7nvD5BI.

9. O gorro colocado apds a mascara permite uma maior prote¢cdo dos elasticos da

mascara N95.

10. Considerando que, uma das principais vias de contaminacgao do profissional de saude
€ no momento de desparamentagao, é fundamental que todos os passos de higiene de

maos entre a retirada de cada EPI sejam rigorosamente seguidos.

Sequéncia de Desparamentacao:

1. Retirar as Luvas

2. Retirar o Avental

3. Higienizar as méos.

4. Retirar o Protetor Facial

5. Retirar o Oculos

6. Retirar o Gorro

7. Higienizar as maos.

8. Retirar a Mascara N95/PFF2
9. Higienizar as méos.

11. De maneira a minimizar o risco da desparamentagéo, podem ser mantidos o gorro e

mascara em atendimentos sequenciais.

12. Apos cada atendimento, fazer a limpeza com agua e sabéao e desinfec¢do do protetor

facial e 6culos.

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

103

163 de 304



Diario Oficial * N°7.530 Secgéao 01 Segunda-feira, 25 de Outubro de 2021

13. Devem ser observadas as condigdes ideais para o0 uso, manipulagéo,
acondicionamento, armazenamento e descarte de EPI (vide Precaucbées a serem

adotadas por todos os servigos de satde durante a assisténcia- itens 2 e 4).

14. A utilizagcéo de duas luvas com objetivo de reduzir risco de contaminag¢ao no processo
de desparamentacao nao esta indicada, pois pode passar a falsa sensagao de protegao,
ja que é sabido o potencial de contaminacgao através de microporos da superficie da luva,
além de tecnicamente poder dificultar o processo de remogéo. As medidas mais eficientes
para prevenir a contaminagéo do profissional em todo o processo de desparamentagéo,
incluindo a retirada das luvas, sdo a higiene das médos e o cumprimento de todos os

passos recomendados.

15. Evitar circular paramentado em outros ambientes. Durante a circulagdo em areas
adjacentes ao ambiente clinico, os profissionais de saude bucal devem estar com mascara

cirurgica e manter o distanciamento adequado.

16. Se possivel, preferir radiografias extrabucais, como Raio X panorédmico ou Tomografia
Computadorizada (com feixe cdnico). Quando for extremamente necessario utilizar
técnicas radiografias intrabucais, proceder de forma cuidadosa, para evitar o estimulo da
salivagao e tosse. Nesse caso, adotar todas as medidas de protegéo recomendadas para
precaugdes de aerossodis e contato. Para a realizagdo das radiografias intrabucais
(consultérios/ambulatérios ou clinicas radiolégicas odontoldgicas), os profissionais
deverao aderir as medidas de prevencéo e controle de infecgdo (vide Precaugbes a serem
adotadas por todos os servigos de saltide durante a assisténcia- itens 1,2,3 e 4) associados

aos cuidados na manipulagao do filme/ sensor.

17. Deve ser realizada a aspiragédo continua da saliva residual e preferencialmente com

sistema de succao de alta poténcia (bomba a vacuo).

18. Sempre que possivel, trabalhar a 4 maos.
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19. No inicio da Pandemia da COVID-19, a utilizacdo prévia de colutérios aos
procedimentos odontolégicos, como o perédxido de hidrogénio e o gluconato de clorexidina,
era orientada por alguns estudos, com o objetivo de reduzir a carga viral do Novo
Coronavirus (SARS-CoV-2). Posteriormente, esta recomendagao néao foi sustentada por

estudos clinicos e por isso, ndo consta na atualizagdo deste documento.

20. Outras medidas devem ser adotadas para minimizar a geragdo de aerossois,
goticulas, respingos salivares e de sangue, tais como:
= Colocar o paciente na posigdo mais adequada possivel.
= Utilizar sucgéo/aspiragédo de alta poténcia para reduzir quantidade de saliva
na cavidade bucal e estimulo a tosse, além de isolamento absoluto (sempre que
possivel), para reduzir a dispersao de goticulas e aerossois.
= Evitar, ao maximo o uso de seringa triplice, principalmente em sua forma em
névoa (spray), acionando os dois botées simultaneamente; regular a saida de
agua de refrigeragéo.
= Sempre que possivel recomenda-se utilizar dispositivos manuais, como
escavadores de dentina, para remocao de lesdes cariosa (evitar canetas de alta
e baixa rotagdo) e curetas periodontais para raspagem periodontal. Preferir
técnicas quimico-mecanicas se necessario.
= Nao utilizar aparelhos que gerem aerosséis como jato de bicarbonato e

ultrassom.

21. Esterilizar em autoclave todos os instrumentais considerados semicriticos e criticos,

inclusive canetas de alta e baixa rotacéo.

22. Atentar para que apenas produtos para saude (PPS) designados para uso fiquem
expostos no ambiente clinico. Caso ndo sejam utilizados, deveréo ser reprocessados ou

descartados.

23.  Em casos de pulpite irreversivel sintomatica (DOR), se possivel expor a polpa por
meio de remogao quimico-mecanica do tecido acometido, com isolamento absoluto e

aspiragao continua.
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24. Para pacientes com contusdo de tecidos moles faciais, realizar o desbridamento;
enxaguar a ferida lentamente com soro fisioldgico; secar com aspirador cirirgico ou gaze,

para evitar a pulverizacgéo.

25. Sempre que possivel, dé preferéncia as suturas com fio absorvivel.

26. Depois do atendimento devem ser realizados os procedimentos adequados de
limpeza e desinfeccao de superficies. E indicada a limpeza e desinfecgéo concorrente das
superficies do consultério odontoldgico entre os atendimentos e ao final do dia, devera ser
realizada limpeza terminal. Para a execucdo das mesmas, devem ser seguidos o0s
procedimentos recomendados nessa Nota Técnica (vide Precaug¢bes a serem adotadas
por todos os servigcos de saude durante a assisténcia - item 6) e dispensada atencéo
especial as superficies que provavelmente estdo contaminadas, incluindo aquelas
préximas ao paciente: refletor e seu suporte, cadeira odontoldgica, mocho, painéis, mesa
com instrumental e demais superficies frequentemente tocadas nos ambientes do
consultério/ambulatério, incluindo macanetas, superficies de moveis da sala de espera,;
interruptores de luz, corrimdes, superficies de banheiros, dentre outros. A
descontaminagao das superficies internas das mangueiras que compdem o sistema de
sucgao e da cuspideira deve ser realizada ao término de cada atendimento. Recomenda-
se ainda cuidado adicional com os sistemas de sucgdo e cuspideiras que podem
apresentar refluxo. Além disso, devem ser incluidos nos protocolos e procedimentos de
limpeza e desinfecgdo os equipamentos eletrbnicos de multiplo uso (ex: tensidmetros/
esfigmomandmetros, termdmetros, dentre outros), bem como os itens e dispositivos
usados durante a prestagdo da assisténcia ao paciente. Utilize preferencialmente um
tecido descartavel com o desinfetante padronizado. Quando realizada a limpeza
concorrente, ndo é necessario tempo de espera para reutilizar a sala apés o procedimento,
porém, se possivel, sugere-se que o ambiente seja arejado, ao término de cada

atendimento, durante o tempo de limpeza.
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C1. Consultérios Odontolégicos Coletivos:

1. Todas as orientagbes gerais, para pré-atendimento e aquelas direcionadas a
assisténcia nos consultérios odontoldgicos/Ambulatérios (ltens A, B e C) séo aplicaveis a

€SSEes Servigos.

2. Devido aos riscos ampliados de uma contaminagdo cruzada associada aos
aerossois produzidos durante o atendimento simultdneo, recomendamos fortemente que
sejam inseridas entre os equipos, divisérias até a altura do teto, de material liso,
impermeavel e de facil limpeza e desinfecgdo. As divisérias devem ser submetidas a

processos de limpeza e desinfecgao diarios.

3. A limpeza concorrente e a terminal das superficies e de todos os ambientes devem

ser criteriosas, seguindo os procedimentos recomendados nessa Nota Técnica.

4. Enfatizamos que nao ha, até o momento, referenciais baseados em evidéncias de
distanciamento seguro entre os equipos para realizagao dos procedimentos produtores de
aerossois. Dessa forma, além das barreiras fisicas (divisérias) entre os equipos,
ressaltamos a importancia de assegurar a qualidade e a renovagéo do ar (vide item A-
Orientagbes Gerais), da adogado de medidas para reducao da geragéo dos aerossois, bem
como do estabelecimento de fluxos de atendimentos que reduzam os riscos de

contaminagao cruzada entre profissionais e pacientes nesses ambientes.

D. Ambiente hospitalar/Leitos e Unidades de Terapia Intensiva (UTI)/ Coorte:

Na execucao de procedimentos odontolégicos em ambiente hospitalar/ Leitos e Unidades

de Terapia Intensiva (UTI), orientamos:

1. Que seja observado o conjunto de recomendagbes gerais, no pré-atendimento a
pacientes, bem como aquelas direcionadas a assisténcia odontolégica nos

consultérios/ambulatérios (itens A, B e C) para prevengéo e controle da COVID-19.
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2. Procedimentos geradores de aerossois em pacientes suspeitos ou confirmados para
COVID-19 podem ser, alternativamente, realizados em salas com pressao negativa ou

salas fechadas com pessoal e material limitados.

3. Com relacdo ao Protocolo de Higiene Bucal em UTI, recomenda-se:

3.1 A higiene bucal de todos os pacientes em UTI| deve ser mantida, incluindo aqueles
com |OT/traqueostomia. A higiene bucal faz parte do pacote de medidas para prevengao
de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica (PAV), sendo recomendadas as
orientagcdes do Manual de Prevencgao de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude
da Anvisa e o protocolo do POP-HB da AMIB (disponivel em
http://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2019/novembro/29/2019 POP_HIGI
ENE BUCAL HB EM PACIENTES INTERNADOS EM_ UTI ADULTO.pdf).

3.2 Pacientes com suspeita e/ou confirmagdo para COVID-19, que fazem uso de
dispositivos protéticos bucais, quando retirados, NAO armazenar no hospital. Devem ser
higienizados com agua e sabao neutro, desinfetados com Hipoclorito de sédio a 1% ou
alcool a 70% e entregues a um responsavel. Em caso da necessidade de uso,
determinada pelo cirurgido-dentista, a (s) prétese (s) devera (do) ser entregues com
antecedéncia a equipe de assisténcia para higiene e desinfecgdo, em conformidade com

o protocolo de cada hospital.
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ANEXO 5 - CUIDADOS COM O CORPO APOS A MORTE

Nota: As recomendacdes previstas nesta Nota Técnica, relacionadas ao manejo de corpos apds
a morte dentro dos servigos de saude, seguem as orientacdes constantes no Guia da
Organizagédo Mundial de Saude (OMS): Infection Prevention and Control for the safe management
of a dead body in the context of COVID-19, publicado no dia 24 de margo de 2020, disponivel
em: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331538/WHO-COVID-19-IPC_DBMgmt-
2020.1-eng.pdf, e revisado em 04 de setembro de 2020, disponivel em:

https://www.who.int/publications/i/item/infection-prevention-and-control-for-the-safe-management-

of-a-dead-body-in-the-context-of-covid-19-interim-guidance, com algumas adaptacbes para a

realidade do nosso pais.

Todas as recomendacdes referentes ao manejo de corpos apos a morte, fora dos servigos
de saude, foram excluidas desta Nota Técnica, pois devem ser seguidas as orientacdes
publicadas pelo Ministério da Saude, no documento: Manejo de corpos no contexto da doenga
causada pelo coronavirus Sars-CoV-2 Covid-19, que ja estd em sua 22 edigéo, publicada em
dezembro e disponivel em: hitps://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/15-

1/af_manejo-corpos-covid 2ed 27nov20 isbn.pdf, suas atualizagbes e outras orientagdes

publicadas pelas autoridades de saude locais.

Os principios das precaugdes padrao de controle de infecgdo e precaucdes baseadas na
transmissdo devem continuar sendo seguidos para o manuseio do corpo apés a morte.
Isso ocorre devido ao risco continuo de transmissao infecciosa por contato, embora o risco

seja geralmente menor do que para pacientes ainda vivos.

Nesse sentido, todos devem implementar precaug¢des padrdao e adicionalmente utilizar
EPIs apropriados de acordo com o nivel de interagdo que os profissionais tiverem com o
cadaver. As medidas de prevencéo e controle de infecgdo devem ser implementadas para

evitar ou reduzir ao maximo a transmiss@o de microrganismos.

Como ja foi dito anteriormente, sabe-se até o momento que o novo coronavirus (SARS-
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CoV-2) é transmitido principalmente por meio de goticulas respiratérias e também pelo
contato direto com pessoas infectadas ou indireto por meio das maos, objetos ou
superficies contaminadas. Desta forma, enfatizamos a importancia da higiene das maos
(dgua e sabonete liquido OU preparagdes alcodlicas), da limpeza e desinfecgdo de
superficies ambientais e de instrumentais utilizados em procedimentos, bem como, a
importancia da utilizagado correta dos EPIs. Informagbes como: requisitos dos EPIs e
limpeza e desinfeccao de superficies, também sao descritos em outras partes desta Nota

Técnica.

Considerando as novas evidéncias, ja citadas nesta Nota Técnica, que respaldam os
critérios para descontinuar precaucdes e isolamento em pacientes com COVID-19
confirmada, entendemos que o manejo de cadaveres, dentro do servigo de saude, deve
obedecer as mesmas recomendagdes para precaugcbes adotadas para o manejo do

paciente vivo.

Sendo assim, caso o paciente ja tenha cumprido todos os critérios para descontinuar
precaugdes adicionais e isolamento para COVID-19 no servico de saude, e venha a
falecer, ou seja, as precaucdes adicionais e isolamento para COVID-19 ja estavam
suspensas antes do falecimento, ndo é necessario implementar novamente as precaugoes
adicionais para o manejo do corpo. Desta forma, deve-se seguir a rotina normal para
manejo de corpos estabelecida pelo hospital. Assim, ndo é porque o paciente teve
confirmagédo de COVID-19 que as recomendagbes de cuidados adicionais devem ser

mantidas indefinidamente.

No entanto, caso o paciente ainda estava sob precaugdes adicionais e isolamento para
COVID-19 quando faleceu, o servico de saude deve continuar adotando as precaugoes

adicionais para o manejo do corpo e seguir as recomendacgdes descritas abaixo.
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Preparagao e acondicionamento do corpo para transferéncia do quarto ou area de

coorte (isolamento) para necrotério.

+ A dignidade dos mortos, sua cultura, religido, tradigcbes e suas familias devem ser
respeitadas.

* O preparo e o manejo apressados de corpos de pacientes com COVID-19 devem ser
evitados.

« Todos os casos devem ser avaliados, equilibbrando os direitos da familia, a
necessidade de investigar a causa da morte e os riscos de exposi¢ao a infecgao.

* Durante os cuidados com o cadaver, s6 devem estar presentes no quarto/box ou area
de coorte (isolamento), os profissionais estritamente necessarios e todos devem utilizar
os EPI indicados e ter acesso a recursos para realizar a higiene das méos com agua e
sabonete liquido OU preparacao alcodlica (higiene das méos antes e depois da interagédo
com 0 corpo e 0 meio ambiente).

+ Todos os profissionais que tiverem contato com o cadaver, devem usar:

* 6culos de protegao ou protetor facial (face shield).
* mascara cirurgica.

 avental ou capote (usar capote ou avental impermeavel caso haja risco de
contato com volumes de fluidos ou secre¢des corporais) e

* luvas de procedimento.

Observacgéao: Se for necessario realizar procedimentos que podem gerar aerossois, como
a extubagdo orotraqueal, o profissional deve usar adicionalmente o gorro descartavel e

trocar a mascara cirurgica pela mascara N95/PFF2 ou equivalente.
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»  Os tubos, drenos e cateteres devem ser removidos do corpo, tendo cuidado especial
para evitar a contaminagdo durante a remogado de cateteres intravenosos, outros

dispositivos cortantes e do tubo endotraqueal.

+ Descartar imediatamente os residuos perfurocortantes em recipientes rigidos, a prova
de perfuragao e vazamento e com o simbolo de residuo infectante.

*+ Recomenda-se desinfetar e tapar/bloquear os orificios de drenagem de feridas e
pungao de cateter com cobertura impermeavel.

+ Limpar as secregdes nos orificios orais e nasais.

* Tapar/bloquear orificios naturais do cadaver (oral, nasal, retal) para evitar
extravasamento de fluidos corporais.

* A movimentagao e manipulagédo do corpo deve ser a menor possivel.

*  Embrulhar o corpo em tecido e transferir o corpo para o necrotério, assim que

possivel.

Observagédo: O uso de saco para cadaver pode ser recomendado em alguns casos:
- Quando houver risco de extravasamento dos fluidos corporais.
- Para procedimentos poés-autépsia (verificar recomendagbes do Ministério da
Saude sobre autdpsia e outras orientagdes publicadas pelas autoridades de saude
locais).
- Para facilitar o transporte e armazenamento de corpos fora da area de necrotério
- Para gerenciar um grande numero de cadaveres.
* Quando for indicado o uso de saco para cadaver, usar saco impermeavel a prova de
vazamento e selado. Desinfetar a superficie externa do saco (pode utilizar alcool liquido a
70°, solugéo clorada [0.5% a 1%], ou outro saneante desinfetante, regularizado junto a
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Anvisa, tomando-se cuidado de ndo usar luvas contaminadas para a realizagdo desse
procedimento de desinfec¢do do saco.

* |dentificar adequadamente o cadaver.

* Identificar também com a informagao relativa ao risco bioldgico; no contexto da
COVID-19: agente bioldgico classe de risco 3.

»  Transferir o cadaver para o necrotério do servigo.

+ Os profissionais que nao tiverem contato com o cadaver, mas apenas com o tecido
que embrulha o cadaver, ou o saco impermeavel (caso seja usado), deverdo adotar as
precaugdes padrao (em especial a higiene de maos) e usar avental/capote e luvas. Caso
haja risco de respingos, dos fluidos ou secregdes corporais, devem usar também, mascara
cirdrgica e 6culos de protecao ou protetor facial (face shield).

* A maca de transporte de cadaveres deve ser utilizada apenas para esse fim e ser de
facil limpeza e desinfecgéo.

*  Apods remover os EPI, todos os profissionais devem realizar a higiene das m&os com
agua e sabonete liquido OU preparagéao alcodlica.

* Apos o transporte do cadaver a maca deve ser submetida a limpeza e desinfecgao.

Atencdo: Nao é recomendado que pessoas acima de 60 anos, com comorbidades (como
doencgas respiratérias, cardiacas, diabetes) ou imunossuprimidas sejam expostas a

atividades relacionadas ao manejo direto do cadaver.
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