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INTRODUCAO

Depois de quase 1 ano de pandemia, verificamos situacdes heterogéneas em nosso pais,
principalmente em relacéo a incidéncia das infec¢Bes pelo SARS-CoV-2. Apés uma breve
desaceleracdo da doenca no segundo semestre de 2020 foi constatado novo aumento do
namero de casos no pais a partir de novembro de 2020, o que levou novamente a
sobrecarga dos servicos de saude em alguns estados/municipios e falta de insumos basicos
para atendimento de pacientes.

Situagcbes como esta podem ter reflexos negativos diretos na seguranca 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 infeccéo pelo SARS-CoV-2.

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

transmissdo de microrganismos durante qualquer assisténcia a saude realizada.

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

periodicamente.

Dessa forma, estas sao orientacdes minimas que devem ser seguidas por todos 0s servicos
de saude, no entanto, os profissionais de saude e os servigos de saude brasileiros podem
determinar acdes de prevencdo 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 € um virus identificado como a causa de um surto de doenca respiratéria,
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 disseminacdo de animais para pessoas. No entanto, um numero
crescente de pacientes supostamente ndo tiveram exposicdo ao mercado de animais,
indicando a ocorréncia de disseminacao de pessoa para pessoa. Atualmente, ja estd bem

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

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

entre o primeiro e o décimo quarto dia apos a exposicao.

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

0 paciente pode apresentar febre e/ou sintomas respiratorios.

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

descobertas.

No momento, ainda ha a possibilidade de alteracdes nas definicbes e caracterizacdo 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, ha analise de séries de
casos e relatérios e em dados de infec¢cdes por outros coronavirus, como a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS).
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Formas de Trasmisséao

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

1. Transmissao pré-sintomética

Durante o periodo "pré-sintomético", 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, € 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 situacdes especiais) ou pelo
contato com superficies contaminadas por essas goticulas. Evidéncias recentes demostram
gue a transmissao por contato em superficies contaminadas (conhecidas como fémites) é
improvavel de ocorrer quando os procedimentos de limpeza e precaucbes padrdo sao

aplicados, reforcando a importancia destas praticas em servicos de saude.

2. Transmissao sintomatica

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

sintomas.

O SARS-CoV-2 é transmitido principalmente por pessoas sintomaticas e sua concentracao
€ mais alta no trato respiratério superior (nariz e garganta) no inicio do curso da doenca,
principalmente a partir do terceiro dia apds o inicio dos sintomas. Apesar disso,
resultados de testes de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) podem apresentar-se
positivos para SARS-CoV-2 desde 0s primeiros sinais e sintomas.
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Até o0 momento, os sinais e sintomas mais comuns da COVID-19 incluem: febre, tosse e
falta de ar. No entanto, outros sintomas néo especificos ou atipicos podem incluir:

Dor de cabeca (Cefaleia);

Calafrios;

Dor de garganta;

Coriza

Diarreia e outros sintomas gastrointestinais;

Perda parcial ou total do olfato (hiposmia/anosmia)

Diminuicédo ou perda total do paladar (hipogeusia/ageusia);

Mialgia (dores musculares, dores no corpo) e

o Do Po Po Po o Do Do Io

Cansago ou fadiga.

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

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

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

- tromboembolismo;

- alteracOes cardiacas (arritmias cardiacas e isquemia miocardica);

- altera¢Oes renais (hematuria, proteindria e insuficiéncia renal);

- alteracOes gastrointestinais (diarreia, nauseas, vomitos, dor abdominal, anorexia);

- alteracdes neuroldgicas (cefaleia, tontura, encefalopatia, ageusia, anosmia, acidente
vascular encefélico);

- alteracbes hepaticas (aumento de transaminases e bilirrubinas);

- alteracBes enddcrinas (hiperglicemia e cetoacidose diabética) ou

- alteracbdes dermatolégicas (rash eritematoso, urticaria, vesiculas, petéquias, livedo

reticular).

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

infeccdo 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 assintométicas. Um caso
assintomatico caracteriza-se pela confirmacgéao laboratorial do SARS-CoV-2 em um individuo

gue néo desenvolve sintomas.

Porém, apesar de ser possivel que o teste RT-PCR seja positivo em pessoas
assintomaticas, € importante destacar que a vigilancia da infeccdo 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, reinfec¢céo e medidas de prevencao

Novas variantes do SARS-CoV-2

O SARS-CoV-2, assim como 0s outros virus, possuem a tendéncia de se transformar
constantemente por meio de mutacdes, que sdo eventos naturais e esperados dentro da
evolucao de um virus e, portanto, novas variantes tendem a surgir com o passar do tempo.

Embora a maioria das mutacdes emergentes ndo tenha impacto significativo na
disseminacao do virus, algumas mutacées ou combinacées de mutacbes 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, apresentacdo clinica e gravidade da doenca ou se tem impacto por

exemplo, no diagnadstico, 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 o0 interesse e a
preocupacao com o impacto das alteragdes virais, j& que mutacdes 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 Japdo a OMS e ao
Ponto Focal do Regulamento Sanitario Internacional (PFRSI) do Brasil, apos ter sido
identificada em quatro viajantes que chegaram ao Japdo retornando do estado do
Amazonas. A nova variante esta sendo chamada de variante P.1 e assim com as duas
variantes mencionadasn o par 8graf o anterior, s«eocopsai de:
(variants of concern), devido as mutagdes que conduziram ao aumento da transmissibilidade
e ao agravamento da situacdo epidemiolégica nas éareas 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 mutacédo que afeta o gene S,
utilizado como alvo em diferentes ensaios diagnosticos, 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 mutacées compartilhadas na proteina
Spike aumenta a preocupacdo sobre a evolucdo convergente para um novo fendtipo,
potencialmente associado a um aumento na transmissibilidade ou propensédo para

reinfeccdo 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 diferencas clinicas, o
potencial de reinfeccdo e se elas podem afetar o tratamento dos pacientes, a eficacia das
vacinas e o diagnostico. Ademais, é importante entender se o aumento da transmissibilidade
pode estar relacionado ao afrouxamento de medidas restritivas ou a reducao na adesao as

medidas de prevencao ndo farmacoldgicas por parte da populacao geral.
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Reinfeccéo
Desde o surgimento da doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19), casos de
reinfecgcdo com variantes filogeneticamente distintas de SARS-CoV-2 foram relatados,

inclusive no Brasil.

De acordo com a definicdo publicada pelo Ministério da Saude, para ser considerado um
caso de reinfeccdo é necessério 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 episodios
de infeccdo respiratoria, de modo que exclua infec¢do viral persistente, independente da
condigéo clinica observada nos dois episodios.

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

reinfectar, ao evitar as respostas imunolégicas anteriores.

Estudos sdo necessarios para determinar se a reinfecgdo com linhagens emergentes &€ um
fendmeno generalizado ou esta limitada a alguns casos esporadicos. Também sera crucial
entender até que ponto a reinfec¢céo contribui para a transmissao direta do SARS-CoV-2 em
populacdes previamente expostas e também a influéncia de novas variantes no numero
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 importancia da
notificacao e investigacdo adequadas dos casos de reinfeccao, 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 epidemiologicas para
entender o aumento de casos nas regides onde as novas variantes estdo se
disseminando e o papel potencial do aumento da transmissibilidade dessas variantes,

bem como a robustez da implementacdo de medidas prevencéo e controle.
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Para evitar e conter a disseminacdo do virus durante a assisténcia a saude, é
fundamental que o0s gestores desses servicos fornecam condigcbes para a
implementacéo das medidas de prevencao e controle da infec¢éo, incluindo estratégias
de controle de engenharia, de controle administrativo e seguranca ocupacional e de
protecdo individual e coletivas. Nesse sentido, é preciso aprimorar a gestdo do
estoque de produtos para saude e promover/intensificar acfes de sensibilizacdo e
capacitacdo dos profissionais, além de acdes educativas com foco nos pacientes,
acompanhantes e visitantes, visando a seguranca dos pacientes, dos profissionais que

atuam no servico de saude e da populacao geral.

Considerando todo o exposto e baseado nas evidéncias que estao disponiveis, é
consenso entre a Anvisa e as Sociedades Cientificas, representadas nesta nota
técnica, que as recomendacbes descritas neste documento, quando aplicadas
corretamente, sdo efetivas para a prevencao e o controle de infec¢cdes pelos SARS-
CoV-2 nos servicos 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 prevencédo e controle de infeccdo diante do
aumento da demanda de atendimento hospitalar e da possibilidade de disseminacao

de novas cepas do virus.

Cabe destacar que, nessa revisao da nota técnica foram feitas alteracfes relacionadas
as recomendacfes quanto ao uso de mascaras dentro dos servicos de saude. Essas

alteracoes estarao realcadas no texto e quadro 01 desta Nota Técnica (pagina 40).
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MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

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

a exposicao a patdgenos respiratorios, incluindo o SARS-CoV-2.

Conforme as informacdes atualmente disponiveis, a via de transmissao pessoa a pessoa
do SARS-CoV-2 ocorre por meio de goticulas respiratdrias (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 respiratérios se disseminam. Além disso, a transmissdo também pode ocorrer
por aerossoéis (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 aerossois.

Desta forma, tendo em vista a grande possibilidade de transmissibilidade, as medidas de
prevencao 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 oObito.

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

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

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

- Melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte (ar
condicionado com exaustao, 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

orientacdes previstas no Quadro 1 desta Nota Técnica.

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

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

- Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apds a realizacdo do
transporte. A desinfec¢@o 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 desinfeccdo do veiculo e seus equipamentos
(verificar orientagdes previstas no manual da Anvisa, 2012 "Seguranga do paciente em
servicos de saude: limpeza e desinfeccao de superficies") e realizar higiene das méos
com agua e sabonete liquido OU preparacdo alcodlica para as maos, apés a realizacado
da limpeza do veiculo e retirada do EPI utilizado.

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

durante a limpeza interna do veiculo.

Observacao: 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 cirargica 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 0s pacientes apresentam sintomas de
infeccdo respiratéria (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 h4 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 infeccao respiratoria, ele deve ser atendido com todas as precaucdes indicadas para
a avaliacdo de sintomaticos respiratorios. Preferencialmente, esse paciente deve ser
agendado em horario exclusivo (por exemplo, no ultimo horério do dia), de forma a evitar
gue ele divida a sala de espera com outros pacientes. Apos o atendimento desse

paciente, deve ser realizada a higienizacdo do consultorio e sala de espera.

Com a disseminacdo de variantes possivelmente mais transmissiveis, € muito
importante reforcar as medidas de prevencdo de infecgbes 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 preparacgdes alcodlicas. Ademais, € preciso atentar para medidas de controle
e reorganizacao dos servicos de saude, como manter os ambientes arejados, realizacao
de triagem rapida dos pacientes, evitar a demora na prestacdo da assisténcia e a
circulacdo de pessoas em areas de isolamento, entre outros, com vistas a reduzir
situacOes potenciais de exposicdo e proteger usuarios e profissionais do servico de

saude.

Na chegada ao servi¢o de saude, os pacientes e acompanhantes devem ser instruidos
a informar se estdo com sintomas de infeccao respiratéria/sintomas respiratorios (por
exemplo, tosse, coriza, dificuldade para respirar, etc). Nesses casos, devem ser
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tomadas as acdes preventivas apropriadas, como o uso da mascara cirargica limpa
seca e bem ajustada a face (cobrindo o tempo todo nariz, boca e queixo), a partir
da entrada do servico, se essa puder ser tolerada. Caso o individuo ndo possa tolerar o
uso da mascara cirurgica 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
respiratdria/etiqueta da tosse, ou seja, cobrir a boca e 0 nariz quando tossir ou espirrar
com papel descartavel e realizar a higiene das maos com agua e sabonete liquido OU

preparacgédo alcodlica para higiene das maos.

Recomenda-se ainda, que seja autorizada a presenca de acompanhantes para 0s
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 servi¢os 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 informacdes sobre: principais sinais e sintomas da COVID-19;
forma correta para a higiene das maos com agua e sabonete liquido OU preparacao
alcodlica para as méaos 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 orientacdes devem ser

seguidas pelos servicos de saude:

Implementar procedimentos de triagem para detectar pacientes com suspeita
de infeccdo pelo SARS-CoV-2, antes mesmo do registro do paciente: garantir
gue todos os pacientes sejam questionados sobre a presenca de sintomas de
uma infeccado respiratoria ou contato com pessoa suspeita ou confirmada de
infeccdo pelo SARS-CoV-2 nos ultimos 10 dias.

Garantir o atendimento de paciente com sintomas de infeccdo pelo SARS-CoV-
2 ou outra infeccdo respiratoria (por exemplo, tosse intensa e dificuldade para
respirar) no menor tempo possivel, de preferéncia em local separado, para evitar
gue este paciente fique esperando atendimento junto com outros pacientes.
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Identifigue um espago separado e bem ventilado que permita que os pacientes
sintométicos em espera figuem afastados (pelo menos 1 metro de distancia entre
cada pessoa) e com facil acesso a suprimentos de higiene respiratdria e higiene
das maos. Estes pacientes devem permanecer nessa area separada até a
consulta ou encaminhamento para o hospital (caso seja necesséaria a remocao
do paciente).

Fornecer suprimentos (lenco descartavel, etc) e orientacbes para higiene
respiratéria/etiqueta da tosse. Prover mascara cirirgica para pacientes com
sintomas de infeccéo respiratoria (tosse, espirros, secrecao nasal, etc), caso o
paciente ndo esteja usando mascara cirdrgica ou se estiver usando uma
mascara cirlrgica suja ou Umida. Os pacientes sintomaticos e seus
acompanhantes devem utilizar a mascara cirargica durante toda a sua
permanéncia na unidade e estas devem ser trocadas sempre que estiverem sujas
ou Umidas.

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

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

Prover condicfes 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.

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

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

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

o Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

o0 Realizar a higiene das maos com agua e sabonete OU preparacéo alcodlica.

Orientar os pacientes/acompanhantes e profissionais de salde e de apoio sobre
a necessidade da higiene das maos com agua e sabonete liquido (40-60
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segundos) OU preparacgéo alcoodlica a 70% (20-30 segundos).

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

Reforcar a necessidade de intensificacdo da limpeza e desinfeccéo de objetos e
superficies, principalmente as mais tocadas como macanetas, interruptores de
luz, corrimdes, botdes dos elevadores, etc.

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

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

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

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

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

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 infeccdo pelo SARS-CoV-
2.

Os servicos de saude devem implementar politicas, que ndo sejam punitivas,
para permitir que o profissional de salde que apresente sintomas de infeccao
respiratoria seja afastado do trabalho, permaneca em isolamento domiciliar,
seguindo as recomendacdes publicadas pelo Ministério da Saude.
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Se houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro servigo de
saude, sempre notificar previamente o servico referenciado.

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

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

Observacdo 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
cirdrgica (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 realizacdo 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 servicos de
saude (desde que as pessoas que atuem nessas areas nao tenham contato com
pacientes), pois o risco de contaminacdo pelo SARS-CoV-2 nessas areas
exclusivamente administrativas é semelhante ao da populacdo geral.

Observacao 2: Os EPI devem ser imediatamente removidos apos a saida do
guarto, 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 confirmacéo de infeccao 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 méos imediatamente apds a retirada das luvas.
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PRECAUCOES A SEREM ADOTADAS POR TODOS OS SERVICOS DE SAUDE
DURANTE A ASSISTENCIA

Conforme as informagfes 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
semelhante com que outros patdégenos respiratorios se disseminam. Além disso, ja
existem estudos que demonstram a possibilidade de transmissao do virus por meio
de aerossobis (particulas menores e mais leves que as goticulas) gerados durante
manipulacdo direta da via aérea como na intubacdo orotraqueal ou em outros
procedimentos potencialmente geradores de aerossois.

Dessa forma, além das precaucoes padréo, que devem ser implementadas por todos
os servicos de saude, deve-se implementar adicionalmente:

- Precaucfes para contato
- Precauc®es para goticulas*

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

- Precauc®es para aerossois* (em algumas situacdes especificas)**

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

**Qbservacdo: alguns procedimentos realizados em pacientes com infeccéo

pelo SARS-CoV-2, podem gerar aerossois, como por exemplo, intubagéo ou

aspiracdo traqueal, ventilacdo mecanica nado invasiva, ressuscitacao

cardiopulmonar, ventilacdo manual antes da intubacéo, coletas de amostras

nasotraqueais, broncoscopias, etc. Para esses casos, as precaucdes para

goticulas devem ser substituidas pelas precaucdes para aerossois.
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Observacao: as precaucOes-padrao assumem que todas as pessoas estao
potencialmente infectadas ou colonizadas por um patégeno que pode ser transmitido no
ambiente de assisténcia a salude e devem ser implementadas em todos o0s
atendimentos, independente do diagndstico do paciente, mediante o risco de exposi¢cdo

a sangue e outros fluidos ou secrecdes corporais.

A Anvisa publicou cartazes contendo orientacdes sobre as medidas de precaucdes, que

podem ser acessados no link: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/cartazes/cartaz precaues.pdf/view

Precaucao Padrao

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

—
r\\’"\/
- \/—P- :

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

m Higienizagao das maos: lave com agua e sabonete ou fricdone as maos com dlcoola mUse dculos, mascara efou avental quando houver risco de contato de sangue ou
70% (se as méos nao estiverem visivelmente sujas) antes e apds o contato com qualquer  secrecdes, para protecdo da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies
paciente, apds a remocao das luvas e apds o contato com sangue ou secregdes. corporais.

B Use |uvas apenas quando houver risco de contato com sangue, secrecoes ou M Descarte, em recipientes apropriados, seringas e agulhas, sem desconecta-las ou
membranas mucosas. Calce-as imediatamente antes do contato com o paciente  reencapa-las.
€ retire-as logo apds o uso, higienizando as maos em seguida.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA
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Precaucao de Contato

Higienizacdo das maos Avental Luvas Quarto privativo

u Indicagdes: infeccao ou colonizacao por microrganismo multirresistente, varicela,  m Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, a distancia minima
infeccoes de pele e tecidos moles com secrecdes nao contidas no curativo, entre dois leitos deve ser de um metro.
impetigo, herpes zoster disseminado ou em imunossuprimido, etc.

® Equipamentos como termdmetro, esfignomandmetro e estetoscopio devem ser
W Use luvas e avental durante toda manipulacao do paciente, de cateteres e sondas, de uso exclusivo do paciente.
do dircuito e do equipamento ventilatorio e de outras superficies proximas ao leito.
Cologue-os imediatamente antes do contato com o paciente ou as superficies e
retire-os logo apds o uso, higienizando as maos em seguida.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA

Precaucoes para Goticulas

FETN ‘

Higienizacao das maos Mascara Cirdrgica Méscara Cirdrgica Quarto privativo
(profissional) (paciente durante o transporte)

mIndicagoes: meningites bacterianas, coqueluche, difteria, caxumba, influenza,  m O transporte do paciente deve ser evitado, mas, quando necessério, ele devers
rubéola, etc. usar mascara cirirgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

mQuando nao houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser
internado com outros infectados pelo mesmo microrganismo. A distancia minima
entre dois |eitos deve ser de um metro.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA
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Precaugoes para Aerossois

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

¥ Precaugio padrao: higienize as mios antes e apds o contato com o paciente, W Quando no houver disponibiidade de quarto privativo, o paciente pode ser
use oculos, méscara cirdrgica elou avental quando houver risco de contato de  Intemado com outros pacientes com infecgéo pelo mesmo microrganismo.

sangue ou secregdes, descarte adequadamente os pérfuro-cortantes, Pacientes com suspeita de tuberculose resistente ao tratamento ndo podem
dividir o mesmo quarto com outros pacientes com tuberculose.

B Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e coloque a mascara antes de . ‘
entrar no quarto. B () transporte do paciente deve ser evitado, mas quando necessario o paciente

devera usar mascara cirdrgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA
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1. ISOLAMENTO

A acomodacao dos casos suspeitos ou confirmados de infeccédo 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 circulagéo de pacientes e profissionais ao minimo possivel.

Observacao: Os procedimentos que podem gerar aerossOis devem ser realizados,
preferencialmente, em uma unidade de isolamento respiratdrio 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 exaustdao 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 protecdo respiratoria (respirador
particulado) com eficacia minima na filtracado de 95% de particulas de até 0,3u (tipo N95,
N99, N100, PFF2 ou PFF3) pelos profissionais de saude, além do gorro descartavel, oculos

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

Implementacado de coortes

Considerando a possibilidade do aumento do niumero de casos de pacientes suspeitos ou
confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2, se o servico de salde ndo possuir quartos
privativos disponiveis em nimero 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 infeccéo
pelo SARS-CoV-2.

E fundamental que seja mantida uma distancia minima de 1 metro entre os leitos dos
pacientes e deve-se restringir a0 maximo o numero de acessos a essa area de coorte,
inclusive visitantes, com o objetivo de se conseguir um maior controle da movimentacao
de pessoas, evitando-se o trafego indesejado e o cruzamento desnecessario de pessoas

e 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 orienta¢cfes 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 infecgdo 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 precaucbes 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 servi¢o

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 precaucdo a serem
adotadas: padrdo, goticulas e contato ou aerossois (em condicbes especificas, ja

mencionadas).

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

! Condicbes para higiene das maos: dispensador de preparacao alcodlica a 70% e
lavatorio/pia com dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel
toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato manual.

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

1 Mobiliario para guarda e descarte de EPI.
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Os servicos de saude 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 colocacdo e retirada de EPI, procedimentos de
remocao e processamento de roupas/artigos e produtos utilizados na assisténcia, rotinas

de limpeza e desinfeccdo de superficies, rotinas para remoc¢éo dos residuos, entre outros.

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

Além disso:

1 Deve ser restringida a entrada de visitantes.

1 Recomenda-se que profissionais da saude ndo devem atuar nos servicos de saude
se estiverem com sintomas de doenca respiratoria aguda. Eles devem ser avaliados
e receber orientacdes para a realizacdo de exames, afastamento e condi¢cbes para
o retorno as atividades.

1 Pacientes e acompanhantes/visitantes devem ser orientados a minimizar o risco de
transmissdo da doenca, adotando acdes preventivas ja descritas neste documento,
principalmente o distanciamento social, o uso correto de mascaras e a higiene das
mMaos.

1 Os pacientes com sintomas respiratorios devem utilizar mascara cirdrgica durante
a circulacéo dentro do servi¢o (transporte dos pacientes de uma area/setor para
outro).

1 Sempre que possivel, equipamentos e produtos para saude utilizados na
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2
devem ser de uso exclusivo no paciente, como no caso de estetoscépios,
esfigmomandmetro e termbémetros. Caso nao 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.

1 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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Duracéao das precaucdes e isolamento

1.1 Estratégia baseada em sintomas

Conforme publicagcdo do Centers for Diseases Control/EUA (CDC/EUA), evidéncias
acumuladas até o momento dao suporte a interrupcao das precaucgdes adicionais e
isolamento para pessoas com COVID-19 em uma estratégia baseada em sintomas.
Essa recomendacdo 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
doenca mais grave a critica ou pessoas imunocomprometidas, provavelmente podem

transmitir o virus ndo mais que 20 dias apos o inicio dos sintomas.

As pessoas recuperadas podem continuar apresentando o RNA detectavel de SARS-
CoV-2 nas amostras respiratorias superiores por até 12 semanas, apos 0 inicio da
doenca, embora em concentracdes consideravelmente mais baixas que durante a
doenca, em faixas nas quais o virus competente para replicacdo nao foi recuperado
com seguranca e que a possibilidade de infeccdo é improvavel. E importante destacar,
gue os dados atualmente disponiveis sdo derivados de evidéncias em adultos; dados

equivalentes de criancas e bebés nédo estao disponiveis no momento.

Além disso, estudos nao encontraram evidéncias de que pessoas clinicamente
recuperadas, com persisténcia de RNA viral, tenham transmitido SARS-CoV-2 para
outras pessoas. Esses achados reforcam a utilizacdo 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 manutencao das medidas de precaucdo ou o seu isolamento durante a
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internacdo, como por exemplo, a confirmagcdo de infeccdo por microrganismos

multirresistentes, antes de retira-lo das preca¢des ou do isolamento.

Definigbes 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 respiratorios como falta de ar, dispneia ou

anormalidades radiolégicas.

Doenca moderada] Paciente com evidéncia clinica ou radioldgica de
doen-a respirat-ria e Sat

Doenca grave Paciente com frequéncia respiratoria >30ipm, SatO2
<94%em ar ambiente (ou, em pacientes com hipoxia
cronica, uma reducdo >3% do nivel de base), taxa
Pa02/FiO2 <300mmHg ou opacidades em >50% do
pulmé&o.

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

a gravidade do quadro.

Pacientes com faléncia respiratoria, choque séptico

Doenca critica e/ou disfuncdo de multiplos 6rgaos

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

- Imunodeficiéncia primaria
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- Uso de corticéides por mais de 14 dias em dose
superior a 20mg de prednisona ou equivalente

- Outras situagfes clinicas, a critério da CCIH do
servigo de saude.

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

confirmada
Pacientes assintomaticos nao 10 dias ap6s a data do primeiro teste
imunossuprimidos* RT-PCR em tempo real positivo.
Pacientes  assintomaticos e pelo menos 20 dias desde o primeiro
imunossuprimidos* teste RT-PCR em tempo real positivo.
Pacientes com quadro leve a pelo menos 10 dias desde o inicio dos
moderado, nao sintomas E pelo menos 24 horas sem
imunossuprimidos* febre (sem uso de antitérmicos) E
melhora dos sintomas.
Pacientes com guadro pelo menos 20 dias desde o inicio dos
grave/critico ou sintomas E pelo menos 24 horas sem
imunossuprimidos* febre (sem uso de antitérmicos) E
melhora dos sintomas.

*imunossupressdo severa: pacientes em quimioterapia para cancer; pacientes com
infeccdo pelo HIV e contagem de linfocitos 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 avaliacdo de um
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especialista em doencas infecciosas.

Para todas as outras situacfes, a estratégia baseada em teste ndo deve mais ser
considerada, exceto nas situacbes em que seja necessario descontinuar precaucoes
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 0s seguintes

critérios:

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

nasoou or ofaringe, coletadas com intervalo O 24

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

amostras de swab de naso ou orofaringe, coletadascomi nt er val o O 24 hor a

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

entre 0 3° e 0 7°dia de sintomas de modo a minimizar o risco de resultado falso-negativo.

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

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

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

improvavel que um novo teste forneca informacdes Uteis, mesmo que a pessoa tenha

tido contato préximo com uma pessoa infectada.

Observacao 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

avaliacdo de um especialista em doencas infecciosas e
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b) O isolamento pode ser considerado, especialmente se 0s sintomas se desenvolverem

dentro de 14 dias ap0s contato proximo com uma pessoa infectada.
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