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PORTARIA N° 129/2020/GBSES

Dispbe sobre as medidas de prevengao e controle a serem adotadas no funcionamento dos
servigos de saude no ambito do Estado de Mato Grosso, bem como indica os equipamentos
de protegéo individual (EPI) a serem utilizados durante a assisténcia aos casos suspeitos ou
confirmados de infecgédo pelo novo corona virus (SARS-CoV-2), nos termos da Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020.

O SECRETARIO ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO, no uso de suas atribuicdes que Ihe conferem:

CONSIDERANDO os termos do Decreto Estadual N° 424, de 25 de margo de 2020, que declara estado de calamidade
publica no ambito da Administragcdo Publica Estadual, em razdo dos impactos socioecondmicos e financeiros decorrentes da pandemia
causada pelo agente Coronavirus (Covid-19);

CONSIDERANDO a Lei Federal n° 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que dispbe sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pela pandemia de
Covid-2019;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS N° 188, de 3 de fevereiro de 2020, que declara Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infecgdo humana pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV);

CONSIDERANDO o Protocolo de Manejo Clinico para o Novo Coronavirus (2019-nCoV) do Ministério da Saude/2020
que define as orientagbes para atuagao na identificagéo, notificagdo e manejo oportuno de casos suspeitos de infeccdo humana pelo
Novo Coronavirus;

CONSIDERANDO a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020, de 31 de margo de 2020, que dispbe sobre as
orientagdes para servigos de saude: medidas de prevencdo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de infecgéo pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2);

CONSIDERANDO o estudo técnico realizado por profissionais médicos especializados representantes do Gabinete de
Situagdo do Governo do Estado de Mato Grosso Dr. Abdon Salam Khaled Karhawi médico especialista em Medicina Intensiva,
Infectologia e Internista; Dr. José Alfredo Sejopoles médico especialista em Cardiologia Intervencionista e Hemodinamica;

CONSIDERANDO o estudo técnico realizado por profissionais especializados representantes do Conselho Regional de
Medicina - CRM, Dra. Hildenete Monteiro Fortes - MT; Conselho Regional de Enfermagem-COREN, Sra. Ligia Cristiane Arfeli e Conselho
Regional de Fisioterapia Terapia Ocupacional -CREFITO, Sra. Ingridh Farina da Silva;

RESOLVE:

Artigo 1°. Estabelecer as medidas de prevengao e controle a serem adotadas no funcionamento dos servigcos de saude
publicos e privados no ambito do Estado de Mato Grosso, durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2), de acordo com o que dispde a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020.

Artigo 2°. Indicar os equipamentos de protegdo individual (EPI) a serem utilizados durante a assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de infecgéo pelo novo corona virus (SARS-CoV-2), nos termos da Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N°
04/2020.

Artigo 3°. As orientagbes sobre as medidas de prevengéo e controle no funcionamento dos servicos de saude para o
enfrentamento da Covid-19 consoante disposto nos artigos anteriores serao fixados nos critérios anexos a esta Portaria.

Artigo 4°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Cuiaba/MT, 06 de abril de 2020.
(Original Assinado)
GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretario Estadual de Saude de Mato Grosso

ANEXOS I EII
DE ACORDO COM A NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020

RESUMO DA NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020
ORIENTAGOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS
DURANTE A ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMAGAO DE INFECGAO PELO NOVO CORONAVIRUS
(SARS-Cov-2)

(atualizada em 31/03/2020)

ANEXO |

TIPO DE CENARIO PUBLICO ALVO NO CENARIO TIPO DE EPI

Os acompanhantes que se enquadram no grupo de risco

ou apresentando sintomas gripais

ACOMPANHANTES Higiene das maos com preparagio alcodlica a 70%,

antes de adentrar na ambulancia e antes de sair usar

lencos de papel (tosse, espirros e secre¢éo nasal);

Usar mascara cirdrgica durante o trajeto, exceto se

indicado oxigenoterapia por mascara:

CASOS SUSPEITOS OU -Restringir contato na area da maca;
CONFIRMADOS -Utilizar lengol descartavel impermeavel;

-Higiene das maos frequente com agua e sabonete

liquido ou preparacgéo alcodlica a 70%.

Oculos de protecao e protetor facial, Mascara

cirurgica, (*)Avental impermeavel de manga longa,

Luvas de procedimento, Gorro, (*)Mascara N95 ou

equivalente:

ATENDIMENTO PRE-HOSPITAI,_AR
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL
DE URGENCIA E TRANSPORTE
INSTITUCIONAL

g -Imediatamente antes de calgar e apos retirar as luvas,
PROFISSIONAIS DA SAUDE higienizar as maos com solugéo alcodlica 70% de 20 a
30 segundos;

-(*)Ao realizar procedimentos geradores de aerossois
como, por exemplo: intubagao ou aspiragéo traqueal,
ventilagéo invasiva e ndo invasiva, ressuscitacao
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cardiopulmonar e outros procedimentos que exigirem
manipulacéo direta das vias aéreas;

-Mascara N95 ou equivalente deve ser substituida
sempre que estivem danificadas, sujas ou Uimidas. E
relevante considerar que seu manuseio é potencialmente
gerador de contaminagéo;

-Os EPI devem ser usados por toda a equipe que tenha
contato direto com pacientes suspeitos ou confirmados
COVID-19. Incluindo o motorista;

-Durante o transporte deve-se manter o ar-condicionado
ou a ventilagéo nos veiculos deve ser configurado para
extrair e ndo recircular o ar dentro do veiculo;

-Ap6s cada atendimento suspeito ou confirmado de
COVID 19, deve ser realizada a técnica de limpeza
adequada, imediatamente apds a transferéncia do
paciente, ainda na unidade de destino, Limpeza
concorrente conforme definido nos Protocolos Nacionais
com alcool 70%, hipoclorito ou outro desinfetante
padronizado; se possivel usar aménia
quaternaria/biguanina;

-E obrigatério o uso de EPI padronizado durante os
procedimentos de limpeza. A equipe da ambulancia deve
realizar a limpeza terminal da viatura imediatamente apo6s
a transferéncia do paciente e utilizando outro conjunto de
EPI disponibilizado;

-Ap0s a limpeza, se possivel, o veiculo deve ser deixado
para ventilar com as janelas abertas e o exaustor
configurado para extrair enquanto se desloca até a base
descentralizada.

Triagem preliminar sem Distancia espacial de 1,5 Metros por até 15 minutos =

envolver contato direto Sem EPI requerido.

Triagem preliminar com
contato direto

Mascara cirtrgica jaleco ou Capote Protegéo ocular.

TRIAGEM Distni ara | Tmet .
Qualquer istancia espacial de pelo menos 1 metro mascara
cirurgica.
Qualquer Sem EPI requerido.
EXAMES FiSICOS DE Mascara cirurgica jaleco ou Capote Protegao ocular.
PACIENTES COM SINTOMAS
RESPIRATORIOS EPI de acordo com o padrdo de precaug&o.
QUALQUER TIPO Mascara cirdrgica
SALA DE CONSULTA
QUALQUER Sem EPI requerido

DEPOIS/ENTRE CONSULTAS mascara cirurgica, _Luvas de trqbalho pesadq, F’rotetor
DE PACIENTES COM Oct{la_r(se houvgr risco de respingo de materiais

SINTOMAS RESPIRATORIAS | ©rganicos ou quimicos) bota fechada ou sapato de

trabalho fechado.

Mascara cirurgica, transferéncia imediata da pessoa para
uma sala de isolamento ou area separada distante de

QUALQUER outras pessoas. Se nao for viavel, prover distancia

espacial de pelo menos 1 metro de outros pacientes.

QUALQUER Sem EPI requerido

SALA DE ESPERA

AREA ADMINISTRATIVA TAREFAS ADMINISTRATIVAS | Sem EPI requerido

Usar mascara cirurgica;

CASOS SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS E
ACOMPANHANTES

ATENDIMENTO AMBULATORIAL OU
PRONTO ATENDIMENTO Usar lencos de papel (tosse, espirros, secrecdo nasal);
Higiene das méos frequente com agua e sabonete

liquido OU preparagéo alcodlica a 70%

Oculos de protec&o ou protetor facial;

NA CHEGADA, TRIAGEM E ESPERA .
DE ATENDIMENTO NO SERVICO DE | PROFISSIONAIS DE SAUDE
SAUDE

Mascara cirurgica;

Avental;

Luvas de procedimento;
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Nao devem circular pelo servigo de saude utilizando
os EPIs, devem ser imediatamente removidos apés a
saida do

quarto.

Se o profissional sair de um quarto para o outro, em
sequéncia, ndo ha necessidade de trocar 6culos,
mascara e gorro, somente avental e luvas, além de
realizar higiene das maos.

Usar mascara cirurgica;

CASOS SUSPEITOS OU

CONFIRMADOS E Usar | d |t . ~ :
ACOMPANHANTES sar lencos de papel (tosse, espirros, secrecdo nasal);

Higiene das méos frequente com agua e sabonete
liquido OU preparagéo alcodlica a 70%

Higiene das méos frequente com agua e sabonete
liquido OU preparacéo alcodlica a 70%

Oculos de protec&o ou protetor facial;

Mascara cirurgica;

Aventa de manga longa;

Luvas de procedimento;

Gorro (para procedimentos que geram aerossois);
Profissionais que desenvolvem suas atividades em
situacao de emergéncia e urgéncias, EM ABIENTE
HOSPITALAR, devem fazer uso de 6culos de
protecao, protetor facial, mascara N95 ou PFF2,
PROFISSIONAIS DE SAUDE | avental impermeavel de manga longa, luvas de
procedimento, gorro descartavel e sapatos fechados
e impermeaveis.

Substitua as mascaras cirargicas usadas por uma nova
DURANTE A A§SISTENCIA A mascara limpa e seca assim que esta tornar-se Umida;

SAUDE O numero de reutilizagdo da mascara deve considerar
as rotinas orientadas pelas comissdes de Controle de

Infecgdo Hospitalar (CCIH) do servigo de saude e constar
no protocolo de reutilizacao;

Protetor facial devem ser usados para minimizar a
contaminagédo da mascara N95 ou equivalente de contato
com as goticulas expedidas pelo paciente;
Procedimentos geradores de aerossois: intubagéo ou
aspiracao traqueal, ventilagdo mecénica invasiva e
nao invasiva, ressuscitagao cardiopulmonar,
ventilagdo manual antes da intubacgao, coletas de
amostras nasotraqueais, utilizar GORRO e
MASCARAS N95 OU PFF2.

Higiene das méos frequente com agua e sabonete
liquido OU preparacéo alcodlica a 70%

Gorro (para procedimentos que geram aerossois);

PROFISSIONAIS DE APOIO Oculos de protecdo ou protetor facial;
(profissionais da higiene e
limpeza, nutrigéo, Mascara cirdrgica;
manutengao, etc)

Avental;

Luvas de procedimento;

Profissionais da higiene e limpeza: luvas de borracha
com cano longo e botas impermeaveis de cano longo.

ORIENTAGOES GERAIS DE PREVENGAO

Levar a unidade de salde somente o essencial;

Usar uma bolsa pequena que possa ser lavada frequentemente ou um saco plastico que possa ser descartado diariamente;

Quanto menor a quantidade de objetos, menor sera a chance de contaminagao;

N&o usar nenhum tipo de adorno (brincos, anel, alianga, reldgio, piercing, colar, touca de tecido e crachas);

Higienizagao das méos até o cotovelo com agua e sabao ou solugao alcodlica antes de iniciar o trabalho e frequentemente durante
toda sua permanéncia nele;

Utilizar alcool gel 70% por pelo menos 20 a 30 segundos ou agua e sabonete por pelo menos 40 a 60 segundos;

Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados como canetas, pranchetas e celulares;

30f10 18/10/2021 08:31



https://www.iomat.mt.gov.br/apifront/portal/edicoes/publicacoes_ver ...

Realizar relatérios, preencher prontuarios fisicos ou eletrdnicos ou quaisquer utensilios ou documentos de uso coletivo apos a
retirada dos EPIs contaminados e a devida higienizacdo das maos;

N&o usar maquiagem ou barba, pois isso aumenta a area de contato e as chances de alojamento do novo coronavirus o que dificulta
a higienizacao e prejudica o ajuste dos EPIs;

A paramentagéo e a desparamentagéo dos EPIs ocorrerdo em local apropriado definido por cada Instituicao;

NUNCA LIMPAR AS SUPERFICIES A SECO, pois isso favorece a dispersdo de microrganismos que s&o veiculados pelas particulas
de po;

Jamais tente resgatar ou consertar seu EPI.

Observagao

As instalagdes de saude devem ser limpas varias vezes ao dia, incluindo sanitarios, consultérios, mobiliarios e salas de espera.
Instalagdes com chuveiros e facilidades para a higienizagdo corporal ao entrar e ao sair dos plantdes.

O uso racional dos insumos necessarios para protegao dos profissionais de saude, evitando-se o uso indevido, desperdicios e
desabastecimentos.

A CCIH do hospital definira como sera o acondicionamento das mascaras N-95 ou PFF2.

ANEXO Il

Recomendagodes
Situacao especiais

Lavar as maos frequentemente especialmente apos ter vindo de lugares publicos ou
ao assoar nariz, tossir ou espirrar.

1. Agua e sabonete liquido - Duracio: 40 a 60 sequndos

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

- Realizar: Antes e apds contato direto com paciente com suspeita ou confirmada,
imediatamente apds retirar luva, contato com sangue, fluidos corporais, secregoes,
excrecdes, objetos contaminados, entre procedimentos em um mesmo paciente.

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

2. Preparacao alcodlica a 70% (gel ou solugao) - Duracao: 20 a 30 segundos

- Realizar: Antes de contato com paciente, apds contato com o paciente, antes de realizar
procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos, antes de calgar luvas para
insercao de dispositivos invasivos que ndo requeiram preparo cirirgicos, apos risco de
exposigao a fluidos corporais, ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo
(durante a assisténcia ao paciente), apds contato com objetos inanimados, superficies
imediatamente préximas ao paciente, antes e apds a remogao de luvas.

- Técnica: Retirar acessorios (anéis, pulseiras, reldgio), aplicar na palma da méo
quantidade suficiente do produto para cobrir todas as superficies das maos, friccionar entre
si, esfregar a palma da méo direita no dorso da méo esquerda entrelagando os dedos e
vice-versa, friccionar as palma das maos entre si com os dedos entrelagados, friccionar o
dorso dos dedos de uma m&o com a palma oposta (segurando os dedos e vice-versa),
friccionar o polegar direito, com o auxilio da palma da méao esquerda (utilizando-se
movimento circular e vice-versa), friccionar as polpas digitais unhas da mao esquerda
contra a palma da mao direita (fazendo um movimento circular e vice-versa), friccionar até
secar espontaneamente. Nao utilizar papel toalha.

EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL -EPI

Objetivo evitar a contaminagéo da boca e nariz por goticulas respiratérias, quando o mesmo
atuar a uma distancia inferior a 1 metro do paciente suspeito ou confirmado.

Deve ser confeccionada de material tecido-n&o tecido (TNT), possuir no minimo uma
camada interna e uma camada externa e obrigatoriamente um elemento filtrante.

O elemento filtrante deve possuir eficiéncia de filtragem de particulas (EFP) > 98%
eficiéncia de filtragem bacterioldgica (BFE) > 95%.

Nao é indicado o uso desta mascara nas dependéncias do hospital, sem que seja no
Mascara Cirurgica atendimento direto ao paciente.

Coloque a mascara com cuidado para cobrir a boca e o nariz e amarre com seguranga para
minimizar as lacunas entre o rosto e a mascara;

Enquanto estiver utilizando a mascara, evite toca-la;

Remova a mascara usando técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente, mas remova o
lago ou no da parte posterior),que pode estar contaminada, mas remova sempre pelas tiras
laterais);
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Apds a remogao, ou sempre que tocar em uma mascara usada, higienize as maos com
agua e sabao ou alcool gel, se visivelmente suja;

Substitua a mascara por uma nova mascara limpa e seca assim que estiver Umida ou
danificada;

Nao reutilize mascaras descartaveis;

Descarte em local apropriado as mascaras apds cada uso;

As mascaras cirurgicas sédo descartaveis quando Umidas perdem a sua capacidade de
filtracao;

Paciente com sintomas de infecc¢éo respiratoria (febre, tosse espirros, dificuldade para
respirar) devem utilizar essa mascara.

Indicada quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geragéo de aerossol
nos pacientes com infecgédo suspeita ou confirmada pelo coronavirus.

Deve ter eficiéncia minima de 95% de particulas de até 0,3p (tipo N95 ou PFF2).

O uso de respiradores ou mascaras N95 ou equivalente, além do prazo de validade
designado pelo fabricante para atendimento emergencial aos casos suspeitos ou
confirmados da COVID-19. No entanto, as mascaras além do prazo de validade designado
pelo fabricante podem n&o cumprir os requisitos para os quais foram certificados. Com o
tempo, componentes como tiras e o material da ponte nasal podem se degradar, o que
pode afetar a qualidade do ajuste e da vedacao.
A mascara cirurgica nao deve ser sobreposta a mascara N95 ou equivalente, pois além de
i 5 nao garantir protegéo ou de contaminagéo, também pode levar ao desperdicio de mais um

. IV!a_scara de Protecéo EPI, o que pode ser muito prejudicial em cenario de escassez.
Resplratorla(Resplra.dor Particulado Com objetivo de minimizar a contaminagéo da mascara N95 ou equivalente, se houver

- N95 ou Equivalente) disponibilidade, pode ser usado um protetor facial (face shield), se a mascara estiver

integra, limpa e seca, pode ser usada varias vezes durante o mesmo plantdo pelo mesmo
profissional (até 12horas ou conforme definido pela Comiss&o de Controle de Infecgéo
Hospitalar - CCIH do servico de saude). Essa recomendacédo podera ser atualizada.

Utilizar durante todas as atividades com o paciente;

Devem estar apropriadamente ajustada a face do profissional e nunca deve ser
compartilhada ente os profissionais;

Apo6s o uso, guardar em lugar seco e limpo de forma individualizada, e seu
acondicionamento devera ser definido pela CCIH do estabelecimento de salde;

Descartar sempre que apresentar sujidade e umidade.

Quando houver manipulagao ou possibilidade de contato com material biolégico
(sangue, células, tecidos, secregoes e excregoes, e outros);

Colocar antes da entrada no quarto do paciente ou na area em que o paciente esta
isolado;

Remover dentro do quarto ou na area de isolamento e descartadas como residuo
infectante;

Jamais sair do quarto ou area de isolamento com as luvas;

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

O uso de luvas néo substitui a higiene das méaos;

Luvas
Nao devem ser utilizadas duas luvas para o atendimento dos pacientes, esta agdo nao
garante mais seguranca a assisténcia;
Proceder a higiene das maos imediatamente apds a retirada das luvas;
Observe a técnica correta de remogéo de luvas para evitar a contaminagdo das maos:
-Retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com os dedos € mao
opostos.
-Toque a parte interna do punho da méo enluvada com dedo indicador oposto (sem luvas) e
retire a outra luva.
-Segure a luva removida com a outra enluvada;
Utilizar quando houver risco de exposi¢éo a respingos de sangue, secreg¢des corporais e
excregdes.
Protetor Ocular ou Protetor de face | Devem ser exclusivos de cada profissional responsavel pela assisténcia.
(face Shield)
Realizar a limpeza com agua e sabao/detergente e posterior desinfec¢gdo com alcool liquido
70%, ou hipoclorito de sédio a 1%.
O capote ou avental deve ser vestido antes de entrar no quarto, a fim de se evitar a
contaminacao da pele e roupa do profissional.
A necessidade do uso de capacete ou avental impermeavel (estrutura impermeavel e
gramatura minima de 50g/m?) depende do quadro clinico do paciente (vOomitos, diarreia,
hipersecrecéo orotraqueal, sangramento, etc.).
Capote/Avental Deve ser mangas longas, punho de malha ou elastico e abertura posterior.

Deve ter gramatura minima de 30g/m?ser confeccionado de material de boa qualidade,
atoxico, hidro/hemorrepelente, hipoalérgico, com baixa desprendimento de particulas e
resistente, proporcionar barreira antimicrobiana efetiva (teste de eficiéncia de filtragéo
bacteriologica - BFE), permitir a execugéo de atividades com conforto e estar disponivel a
em varios tamanhos.
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O capote ou avental sujo deve ser removido descartado como residuo infectante apds a
realizagédo do procedimento antes de sair do quarto do paciente ou area de assisténcia
(coorte, enfermarias, salées da UTI) proximo ao leito do paciente, proceder a
higienizagdo das maos para evitar transferéncia de particulas infectantes para o
profissional, pacientes e ambientes. Em caso de avental de tecido, este deve ser
reprocessado em lavanderia hospitalar ou terceirizada.

O gorro esta indicado para protegéo dos cabelos e cabega dos profissionais em
procedimento que podem gerar aerossois.

Preferencialmente, manter precaugao de goticula e de contaminagéo em quarto privativo.
(Manter porta fechada e janela abertas).

Se n&o for possivel, manter precaug&o de goticula e de contato em coorte. (Manter porta
fechada e janela abertas) - NAO realizar coorte.

Gorro

Manter distancia minima de 1 metro entre leitos dos pacientes.

Precaugdes e Isolamento de Restringir nimero de pessoas a esta area, inclusive visitantes.

Pacientes com Suspeita/Confirmado [ profissionais de saide que atuam nesta area ndo devem circular em outras areas de
por COVID-19 assisténcia (coorte profissionais) devem utilizar mascara N95.

Os procedimentos que podem gerar aerossois devem ser realizados preferencialmente em
uma unidade de isolamento respiratério com presséo 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 janelas abertas restringindo o niumero de profissionais durante os
procedimentos. Deve-se orientar o uso obrigatorio de mascara N95 ou PFF2 pelos
profissionais de saude.

A descontinuagao das precagoes e isolamento dever ser determinada caso a caso,
seguindo os seguintes fatores:

- Presencga de sintomas relacionados a infecgéo pelo novo coronavirus.

- Data em que os sintomas foram resolvidos

Duragao das Precaugoes - Outras condigdes clinicas associadas que exigiriam precaugdes especificas (ex.:
tuberculose)

- Outras informagdes laboratoriais que reflitam o estado clinico.

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

Os servigos de saude devem manter um registro de todas as pessoas que prestaram
assisténcia direta ou entraram em quartos ou na area de assisténcia desses
pacientes.

O quarto, enfermaria ou area de isolamento deve permanecer com porta fechada,
sinalizacéo de goticulas e contato e acesso restrito aos profissionais envolvidos na
assisténcia direta ao paciente.

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

- Dispensador de preparacao alcodlica (gel ou solugéo 70%), lavatério/pia com dispensador
de sabonete, suporte para papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato manual.
- EPI apropriado, conforme ja descrito neste documento.

- Mobiliario para aguardar EPI.

Elaborar e disponibilizar de forma escrita, normas e rotinas dos procedimentos envolvidos
na assisténcia aos suspeitos ou confirmados de infec¢éo pelo novo coronavirus, tais como:
Outras Orientagoes retirada de EPI, procedimentos de remogéo e procedimentos de roupas/artigos e produtos
utilizados na assisténcia, rotina de limpeza e desinfecgéo de superficies, rotina de remogao
de residuos, entre outros:

- Realizar capacitagédo dos profissionais envolvidos na assisténcia aos casos suspeitos ou
confirmados de infecgéo pelo novo coronavirus quanto as medidas de prevencgao.
Comprovagao da capacitagéo junto aos conselhos de classe.

- Restringir a entrada de acompanhantes e visitantes.

- Deve ser restringida a atuagéo de profissionais de area da saude com doengas
respiratérias aguda.

- Equipamentos e artigos utilizados na assisténcia ao paciente suspeita ou confirmado de
infeccao pelo novo coronavirus devem ser de uso exclusivo (estetoscopio,
esfignomandmetro, termdmetro). Caso n&o seja possivel, realizar limpeza, desinfecgéo ou
esterilizagdo do mesmo antes de utiliza-lo em outro paciente. - Alcool 70%.

Os pacientes devem ser orientados a ndo compartilhar pratos, copos, talheres, roupas de
cama outros itens pessoais.

O servigo de dialise ndo deve ser negar a receber pacientes suspeitos ou
confirmados com infec¢ao por COVID-19;

Orientar o paciente a informar ao servigo de dialise caso apresente febre e sintomas
respiratoérios;

Orientar o paciente a informar ao servigo de dialise caso tenha tido contado com pessoas
com sintomas respiratérios ou COVID-19 suspeita ou confirmada;

Disponibilizar alertas nas entradas com instrugdes sobre informar sintomas higiene;

Aplicar um “questionario” a todos os pacientes com perguntas sobre estado geral, presenga
de febre ou sintomas respiratérios ou COVID-19 Suspeita ou confirmada;

Organizar um espaco na area de recepgao/espera para que os pacientes suspeitos fiquem
a uma distancia minima de 1 metro de outros pacientes;

Disponibilizar mascaras cirurgicas na entrada do servigo para oferecer aos casos
suspeitos/confirmados;

Servigos de hemodialise

Priorizar atendimento de sintomaticos;

Sala para hepatite B pode ser utilizada se o paciente for portador de hepatite B ou se ndo
houver portadores de hepatite B no servico;
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Definir um turno exclusivo para dialisar suspeitos ou confirmados preferencialmente o ultimo
turno;

Nao realizar coorte com pacientes com doengas respiratorias diferentes (influenza e com
COVID-19);

Os profissionais devem atender exclusivamente pacientes com suspeitos ou confirmados de
COVID-19;

Dar preferéncia ao atendimento domiciliar;

Descartar as linhas de dialise e dialisadores apés o uso, nao reaproveitar nem para o
proprio paciente;

Utilizar Equipamentos exclusivos (estetoscopia, esfignomanémetro, termémetro) que
possam ser desinfectados com alcool 70;

Os profissionais devem instituir precaucdes de contato e goticulas com:

- Gorro;

- Oculos;

- Mascara cirurgicas;

- Aventais descartaveis;

- Luva.

Os profissionais devem seguir as rotinas de higienizagdo das méaos;

As maquinas de dialise devem ficar afastadas por pelo menos 1 metro;

Realizar limpeza e desinfecgdo das maquinas, poltronas e mesas apds o termino de cada
procedimento.

Pelo alto risco de contaminagao, o dentista deve considerar adiar procedimentos
odontoldgicos eletivos;

Para atendimento das urgéncias e emergéncias, as seguintes medidas devem ser adotadas
a fim de reduzir o risco de contaminacao;

Realizar frequentemente a higiene das maos com agua e sabonete liquido ou preparagéo
alcoolica (70%), usar gorro, éculos de prote¢éo ou protegéo ou protetor facial
(preferencialmente protetor facial), avental impermeavel, luvas de procedimento, mascaras
N95 (PFF2 ou equivalente;

Antes e apos utilizagdo de mascaras deve-se realizar higiene das méos com agua e
sabonete liquido OU preparacéo alcodlica (70%). Todos os profissionais envolvidos devem
ser orientados sobre o usar, remover e descarta-las;

Deve ser realizada a sucgéo constante da saliva e se possivel trabalhar a 4 méaos (EPI
semelhante para ambos);

Evitar Radiografias Intraorais (estimula a secrecéo salivar e a tosse). Optar pelas
Extraorais, como a panorémica e a tomografia computadorizada, com feixe conico;

Utilizar enxaguatério bucal antimicrobiano pré-operatério. Recomenda-se o uso de agentes
de oxidagao a 1% (ex: peroxido de hidrogénio) ou povidona a 0,2% antes dos
procedimentos odontoldgicos, com o objetivo de reduzir a carga microbiana salivar; A
clorexidina pode n&o ser eficaz. A indicagéo do bochecho com peroxido de hidrogénio a 1%
[e exclusivamente para uso Unico antes do procedimento, ndo é recomendado o uso
continuo desse produto pelo paciente;

Em casos em que o isolamento dique de borracha nao for possivel, sdo: Recomendados
dispositivos manuais, como as curetas periodontais para remogao de caries e raspagem
periodontal, a fim de minimizar ao maximo a geracédo de aerossol;

Outras medidas para minimizar a geragéo de aerossol devem ser tomadas como: colocar o
paciente na posi¢gao mais adequada; nunca usar a seringa triplice na sua forma em névoa
(spray) acionando os dois botdes simultaneamente; regular a saida de agua de
refrigeracéo; usar o dique de borracha sempre q possivel; sempre usar sugadores de alta
poténcia.

Esterilizar em autoclave todos os instrumentais considerados criticos, inclusive as canetas
de alta e baixa rotacéo.

Como proceder em casos suspeitos de infecgao pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2):

-Manter o ambiente limpo e seco ira ajudar a reduzir a persisténcia do coronavirus nas
superficies.

-Procedimentos com alta ou baixa rotagdo devem ser realizados com isolamento absoluto
(sempre que possivel), e protetores faciais ou dculos de protegédo. Aspiradores de saliva de
alta poténcia podem ajudar a minimizar aerossol ou respingos em procedimentos
odontoldgicos.

-Em casos de pulpite irreversivel sintomatica, a exposigao da polpa deve ser feita, se
possivel, por meio de remogao quimica-mecanica e uso de isolamento absoluto e sugador
de alta poténcia.

-Para pacientes com contusdo de tecidos moles faciais, devem ser realizados
desbridamentos e suturas de preferéncia com fio absorvivel. Recomenda-se enxaguar
fenda lentamente e usar o sugador de saliva para evitar pulverizagéo.

-Casos com risco de morte, com lesdes bucais e maxilofaciais, devem ser admitidos em
hospital imediatamente e a Tomografia Computadorizada do térax deve ser prescrita, para
excluir suspeita de infecgao.

-Depois do tratamento devem-se realizar os realizar os procedimentos de limpeza e
desinfeccdo ambiental. Como alternativa, os pacientes podem ser tratados em uma sala
isolada e bem ventilada ou salas com pressao negativa. Em casos excepcionais, segue
fluxograma para atendimentos eletivos (Aplicar antes de posicionar o paciente na cadeira
ou na hora de confirmacao da consulta).

Servigos Odontolégicos
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Atendimentos Odontolégicos de Pacientes Criticos em Unidades de Terapia Intensiva
- UTI:

Pacientes com suspeita ou confirmados de infecgéo pelo novo coronavirus (febre, tosse
seca ou dificuldade para respirar, contato com pessoas com pessoas com diagnostico

confirmado de COVIDE-19):

-Nao realizar a Oroscopia, a menos que o paciente apresente sinais e sintomas de
alteragdes bucais que gerem implicagdes sistémicas (infecgbes bucais agudas, lesdes em
mucosa bucal, sangramento de origem bucal e travamento mandibular) ou a pedido médico.
-Em caso de necessidade de abordagem odontoldgica, utilizar enxaguatorio bucal
antimicrobiano (peroxido de hidrogénio a 1%) durante 1 minuto antes de realizar a
Oroscopia e antes de qualquer procedimento odontologico.

-Promover a avaliagéo e procedimentos odontoldgicos utilizando gorro, mascara N95
(PFF2) ou equivalente, protetor facial (face shield), avental impermeavel e luvas
-Pacientes sem a suspeita da presenca de COVID-19 (lembrar que mesmo assintomatica a
pessoa pode ser portadora do virus).

-Promover a avaliagéo e procedimentos odontologicos utilizando gorro, mascara N95
(PFF2) ou equivalente, protetor facial (face shield), avental impermeavel e luvas.

-Utilizar enxaguatorio bucal antimicrobiano peroxido de hidrogénio a 1% durante 1 minuto
antes de realizar Oroscopia ou antes de qualquer procedimento odontoldgico.

Observagoes Gerais:

-Para atendimentos de pacientes criticos em UT]I, além dos cuidados ja citados, recomenda-
se:

-Suspender o uso de alta ou baixa rotagéo e spray de agua em procedimentos. Em casos
de necessidade absoluta, os mesmos devem ser realizados em centro cirdrgicos, com uso
de isolamento absoluto, protetores faciais e mascaras N95.

-Utilizar dispositivos manuais (como as curetas periodontais) para a remogao de caries
raspagem periodontais, a fim de minimizar ao maximo a geragéo de aerossois.

-Utilizar aspirador descartavel em todos atendimentos.

-Utilizar suturas absorviveis.

- Evitar radiografia intraorais -.

Protocolo de Higiene Bucal na UTI:

- Pacientes com risco descartado para COVID-19: manter protocolo Operacional padrao -
POP de higiene bucal com clorexidina a 0,12%.

- Pacientes confirmados ou com suspeita de COVID-19 que estiverem submetidos a
traqueostomia ou intubagéo orotraqueal;

- Aplicar gaze ou swab bucal embebidos em 15ml de peroxido de hidrogénio 1% ou
povidona a 0,2% por 1 min, 2 vezes ao dia previamente a higiene bucal com clorexidina
visando a redugao de carga viral.

- Utilizar clorexidina 0,12% em bebida em gaze ou swab bucal, de 12 em 12 horas visando
a prevengao de pneumonia Associada a Ventilagdo mecanica - PAV desde o momento da
intubagéo da carga viral.

- Pacientes confirmados ou com suspeita de COVID-19 conscientes orientados e em ar
ambiente:

- Realizar bochecho de 15ml de peroxido de hidrogénio a 1% ou povidona a 0,2% por 1
minuto, 1 vez ao dia.

Manter POP de higiene bucal com clorexidina 0,12%.

Cuidados ap6s a morte

Orientagoes pos-obito de pessoas com infecgado suspeita ou confirmada pelo novo
corona virus (SARS-CoV-2):

Durante os cuidados com o cadaver, sé devem estar presentes no quarto ou area, os
profissionais estritamente necessarios (todos com EPI):

Todos os profissionais que tiverem contato com o cadaver, devem usar: gorro, 6culos de
protegao ou protetor facial, mascara cirdrgica, avental impermeavel e luvas. Se for
necessario realizar procedimentos que geram aerossol como extubagéo, usar N95, PFF2 ou
equivalente.

Os tubos, drenos e cateteres devem ser removidos do corpo, pendo cuidado especial com
remocao de cateteres intravenosos, outros dispositivos cortantes e do tuba endotraqueal.

Descartar imediatamente os residuos perfuro cortantes em recipientes rigidos, a prova de
perfuracdo e vazamento, e com simbolo de residuo infectante.

Se recomenda 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 compressas.

Tapar/Bloquear orificios naturais do cadaver (oral, nasal, retal) para evitar extravasamento
de fluidos corporais.

Acondicionar o corpo em saco impermeavel a prova de vazamento e selado.

Preferencialmente colocar o corpo em dupla embalagem impermeavel e desinfetar a
superficie externa do saco (pode-se utilizar alcool a 70%, solugéo clorada [0,5 a 1%)], ou
outro saneante desinfetante regularizado junto a Anvisa).

Identificar adequadamente o cadaver;

Identificar o saco externo de transporte com a informag&o relativa a risco biolégico: no
contexto da COVID19: agente biolégico classe de risco 3.

Usar luvas descartaveis nitrilicas ao manusear o saco de acondicionamento do cadaver.

A maca de transporte de cadaveres deve ser utilizada apenas para esse fim e ser de facil
limpeza e desinfecgdo.

Apos remover os EPI, sempre proceder a higienizagdo das méaos.
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Transporte do corpo

Quando para o transporte do cadaver, e utilizado veiculo de transporte, este também deve
ser submetido a limpeza e desinfec¢do, segundo os procedimentos de rotina;

Todos os profissionais que atuam no transporte, guarda do corpo e colocagéo do corpo no
caixao também devem adotar as medidas de precaugéo, que devem ser mantidas até o
fechamento do caixao.

Orientagoes para funerarias

E importante que os envolvidos no manuseio do corpo, equipe da funeréaria e os
responsaveis pelo funeral sejam informados sobre o risco bioldgico classe de risco, para
que medidas apropriadas possam ser tomadas para se proteger contra infeccao.

O manuseio do corpo deve ser menor possivel.

O corpo nao deve ser embalsamado.

De preferéncia, cremar os cadaveres, embora ndo seja obrigatorio fazé-lo.

Deve-se realizar a limpeza extrema do caixdo com alcool liquido a 70% antes de leva-lo
para ao velorio.

Apds o uso, os sacos de cadaver vazios devem ser descartados como residuos
enguadrados na RDC 222/2018.

O(s) funcionario(s) que ira(ao) transportar o corpo do saco transporte para o caixao,
deve(m) equipar-se com luvas, avental impermeavel e mascara cirdrgica. Remover
adequadamente o EPI ap6s transporte o corpo e higienizar as maos com agua e sabonete
liquido imediatamente apds remover o EPI.

Recomendacgées relacionadas ao funeral

Atendendo a atual situagéo epidemioldgica, os funerais deverdo decorrer com o menor
numero possivel de pessoas, preferencialmente apenas os familiares mais proximos, para
diminuir a probabilidade de contagio e como medida para controlar os casos de COVID19.

Recomenda-se as pessoas que:

Sigam as medidas de Higiene das méos e de etiqueta respiratoria, em todas as
circunstancias;

Devem ser evitados apertos de mao e outros tipos de contato fisico entre os participantes
do funeral;

Recomenda-se que o caixao seja mantido fechado durante o funeral, para evitar contato
fisico com o corpo;

Devem ser disponibilizados agua, sabonete liquido, papel toalha e alcool gel a 70% para
higienizacdo das maos.

Nao ha recomendagodes diferenciada para limpeza e desinfecgao de superficies.

-A higienizacéo das aéreas de isolamento deve ocorrer na forma de limpeza concorrente
(diariamente), limpeza terminal (apds a alta, 6bito ou transferéncia) e limpeza imediata
(quando ocorre sujidades ou contaminagéo do ambiente e equipamentos com matéria
organica).

-E necessario a adogéo de medidas de precaugéo para realizagéo desses procedimentos.

-Para retirada de matéria organica visivel deve-se inicialmente retirar o excesso da
Limpeza e Desinfecgao de sujidade com papel/tecido absorvente e posteriormente realizar a limpeza e desinfecgéo
Superficies desta.

-A limpeza das superficies deve ser feita com detergente neutro.

-A desinfecgao acontecera ap6s a limpeza, utilizando desinfetantes a base de cloro,
alcoois, quatemario de amonio ou outro desinfetante padronizado pelo servigo de saude,
desde que seja regularizado junto a Anvisa.
-Deve-se limpar e desinfetar as superficies que provavelmente estdo contaminadas,
incluindo as que estao proximas ao paciente, as frequentemente tocadas no ambiente do
atendimento, além dos equipamentos usados durante a prestagao da assisténcia, incluindo
os dispositivos méveis (ex. verificadores de pressdo arterial).
N&o é preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas provenientes de casos
suspeitos ou confirmados do COVID-19, podendo ser seguido 0 mesmo processo
estabelecido para as roupas de pacientes em geral.
Processamento de Roupas Na retirada da roupa suja deve haver o minimo de agitagdo e manuseio, observando-se as
medidas de precaugdes.
Roupas proveniente dos isolamentos ndo devem ser transportadas por meios de tubos de
queda.
Sem orientagéo especificas, seguir a RDC numero 15 (15/03/2012) conforme tipo de
Processamento de Produtos para | material, fabricante finalidade e carateristicas

Saude Recolhimento e transporte cuidadosos do material utilizado, medidas de precaugéo na
manipulacdo dos materiais-Cada servigo deve instituir seus fluxos.
Instituicbes devem elaborar e seguir seu Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude (PGRSS) conforme RDC/ANVISA NR. 222/18.
Sars-CoV-2= risco biolégico classe 3 (segundo classificacdo Ministério da Saude)-Alto risco
individual/moderado risco para comunidade .

Classificagdo dos Residuos de pacientes SUSPEITOS OU CONFIRMADOS = categoria A1.

Tratamento dos Residuos
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Acondicionamento dos residuos devem:

Ser em saco vermelho

Realizar substituicdo quando 2/3 da capacidade OU pelo menos 1 vez a cada 48 horas

Cuidados com o recipiente que contenha o saco:

-Lavavel, resistente a punctura/ruptura/vazamento/tombamento
-Tampa com sistema de abertura sem contato manual

-Ter cantos arredondados

Sequéncia de paramentagao para realizar procedimentos que envolva a vias aéreas nos pacientes suspeitos ou
confirmados para COVID-19 (sempre supervisionada por outro profissional)

. Remover adornos e objetos pessoais

. Higienizar as méos (PRIMEIRO MOMENTO)

. Vestir roupa privativa

. Prender os cabelos

Calgar propés seguidos de cobre-botas impermeaveis (se houver)
. Higienizar as méos (SEGUNDO MOMENTO)

. Colocar gorro descartavel

. Colocar a mascara N95

. Calgar o primeiro par de luvas nitrilicas

10. Vestir 0 avental impermeavel de mangas longas descartavel

11. Higiene das maos (TERCEIRO MOMENTO)

12. Colocar a protegao de cabega e pescogo (cogula, se houver)

13. Colocar éculos com protegéo lateral e o protetor facial (face shield)
14. Calcar o segundo par de luvas nitrilicas

Sequéncia de desparamentacgao apos realizar os procedimentos que envolva a vias aéreas nos pacientes suspeitos ou
confirmados para COVID-19 (sempre supervisionada por outro profissional)
Ainda préoximo ao leito (em local exclusivo e apropriado para receber os equipamentos)

1. Retirar e desprezar apenas o segundo par de luvas nitrilicas

2. Retirar e desprezar os cobre-botas e propés

3. Higienizar as maos (PRIMEIRO MOMENTO)

4. Retirar o protetor facial (face shield) de tras para frente e deposita-lo em recipiente proprio para adequada desinfecgéo (com agua e
sabao ou hipoclorito de sédio)

5. Higienizar as maos (SEGUNDO MOMENTO)

6. Retirar e desprezar avental impermeavel de mangas longas descartavel (puxando pelos ombros, sem cruzar os bragos) juntamente
com o primeiro par das luvas nitrilicas

Distante do leito ou fora do quarto (em local exclusivo e apropriado para receber os equipamentos)

7. Higienizar as maos (TERCEIRO MOMENTO)

8. Retirar gorro descartavel de tras para frente

9. Retirar os 6culos de tras para frente e deposita-lo em recipiente préprio para adequada desinfecgao

10. Higienizar as maos (QUARTO MOMENTO)

11. Retirar a mascara N95 em movimento Unico de tras para frente, e coloca-la em um saco plastico identificado

12. Higienizar as maos (QUINTO MOMENTO)

13. Calgar novo par de luvas nitrilicas e realizar limpeza e desinfec¢do dos 6culos, protetor facial e superficie de apoio (utilizar
desinfetante recomendado pela CCIH local)

14. Retirar as luvas nitrilicas

15. Higienizar as maos (SEXTO MOMENTO)
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