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As medidas de prevencao e controle de infeccdo devem ser implementadas pelos profissionais e alunos
que atuam nos servigos de saude, afim de evitar ou reduzir ao maximo a transmissao de microrganismos
durante a assisténcia a saude realizada.

Conforme informacoes atualmente disponiveis, a via de transmissao pessoa a pessoa do novo coronavi-
rus (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.

Desta forma, as medidas de prevencao e controle devem ser implementadas nos
servigos, envolvendo todos os profissionais de saude, além da comunidade aca-
démica.

Os alunos retornarao as atividades do estagio em 14 de setembro de 2020, nos
cenarios Hospitalar, Vigilancia em Saude, Atencao Basica, Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) e Unidade de Pronto Atendimento (UPA). O horario do
estagio sera das 07h as 12h, exceto UPA, das 13h as 18h.

1. ORIENTACOES GERAIS

No que se refere ao protocolo para encaminhamento dos alunos aos campos de estagio da area da saude,
os estudantes deverdao cumprir os seguintes procedimentos de seguranca gerais:

X Todos os alunos deveréo realizar a capacitacao introdutéria no Hospital Municipal de Ipatinga, além da
testagem para COVID-19.

&% Os estudantes e docentes deveréo levar somente o material de bolso para o campo de prética, ndo sen-
do permitida a utilizacao de armarios compartilhados.

&% Carregar consigo o minimo de pertences pessoais e preferir sacolas plésticas.
X Evite abracos, beijos e apertos de maos. Adote um comportamento amigavel sem contato fisico.
21 E necessario preservar uma distancia minima de 1 a 2 metros das demais pessoas quando da perma-

néncia nas dependéncias do estagio, exceto quando estiver realizando as praticas assistenciais com o
paciente.
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&4 Recomenda-se, ainda, evitar tocar os olhos, nariz e boca e cobrir a boca e nariz com cotovelos ou lenco
de papel/tecido ao tossir ou espirrar.

& Nao compartilhar objetos pessoais, como talheres, toalhas, pratos, copos, celulares, canetas, lapis,
borracha e notebooks.

&% Destaca-se que o uso de mascara cirurgica sera obrigatério, em especial na entrada dos servigos de
saude.

&% Sera obrigatério o uso de mascaras cirirgicas nas dependéncias dos servicos de salde ou N95/PFF2
em procedimentos especificos descritos mais adiante. As mascaras sao individuais e nao podem ser com-
partilhadas.

& Torna-se obrigatéria a pratica de higienizacéao regular das maos, especialmente com sabéo liquido e
agua, assim como a utilizacao de alcool em gel, quando nao for possivel a lavagem total e/ou sempre que
necessario.

&% Orienta-se ao aluno evitar aglomeragéo nas dependéncias dos estagios.

&4 Orientamos que cada estudante leve sua prépria garrafa para armazenamento de dgua, sendo vedado
o consumo direto no bebedouro e/ou o compartilhamento de utensilios.

&% Vale lembrar que os EPIs para as atividades assistenciais serao de responsabilidade do aluno.

&4 Enfatizamos a responsabilidade de cada um sobre a sua salde e a da comunidade universitaria, tendo
uma atitude responsavel de autorrelatar sintomas da doenca.

&4 Alunos que apresentem sintomas relacionados a COVID-19 (febre, espirros, tosse, dores de cabeca,
falta de ar, diarreia, dores no corpo e cansago excessivo) nao deverao comparecer ao estagio, sendo ne-
cessario procurar atendimento médico imediatamente e seguir as recomendagodes do servico de saude.
Estes deverao notificar o professor orientador e preceptor do estagio da situacao.

Seguem recomendacoes especificas de medidas a serem adotadas para prevencao e controle da
disseminacao do novo coronavirus (SARS-CoV-2):

&L N&o se deve circular pelo servico de saude utilizando os EPIs, fora da
area de assisténcia aos pacientes com suspeita ou confirmacao de infec-
cao pelo novo coronavirus.

2% Os EPIs devem ser imediatamente removidos apds a saida do quarto,
enfermaria ou area de isolamento, exceto a mascara.
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&4 Além das precaucdes padrao, devem ser implementadas por todos os servicos de salde:

« Precaucoes para contato

» Precaucoes para goticulas: as goticulas tem tamanho maior que 5 um e podem atingir a via respira-
téria alta, ou seja, mucosa das fossas nasais e mucosa da cavidade bucal.

 Precaucoes para aerossois* (em algumas situacoes especificas): os aerossois sao particulas meno-
res que as goticulas, que permanecem suspensas no ar por longos periodos de tempo e, quando ina-
ladas, podem penetrar mais profundamente no trato respiratorio. Observagao: alguns procedimentos
realizados em pacientes suspeitos ou confirmados de infeccao pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2),
podem gerar aerossois, como por exemplo, intubacao ou aspiracao traqueal, ventilacdo mecanica
nao invasiva, ressuscitacao cardiopulmonar, ventilacdo manual antes da intubacao, coletas de amos-
tras nasotraqueais, broncoscopias, etc. Para esses casos, as precaugoes para goticulas devem ser
substituidas pelas precaucoes para aerossois.

2. EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPIs)

Considerando as precaucoes indicadas para a assisténcia aos pacientes suspeitos ou confirmados de
infeccao pelo novo coronavirus, sao indicados os seguintes equipamentos de protecao individual (EPIs)
tanto para os profissionais quanto para os alunos:

Quadro 1: Recomendacao de medidas a serem implementadas para prevencao e controle da dissemina-
cao do novo coronavirus (SARS-CoV-2) em servigos de saude.

* Higiene das maos com agua e sabonete liquido ou preparacéo alcodlica a 70%;
* Oculos de protecao ou protetor facial (face shield);

- 5 * Mascara cirlrgica;
Profissionais de sau-

* Avental descartavel;
de e alunos (que

. * Luvas de procedimento;
prestem assisténcia ) .
* Gorro (para procedimentos que geram aerossois);

a menos de 1 metro ) .
* Mascara N95/PFF2 (para procedimentos que geram aerossois);

dos pacientes sus-
peitos ou confirma-
dos de infeccao pelo
novo coronavirus)

Observagao: os profissionais de salde deverao trocar a mascara cirdrgica por uma
mascara N95/PFF2 ou equivalente, ao realizar procedimentos geradores de aerosso-
is como, por exemplo, intubagcao ou aspiracao traqueal, ventilagao mecanica nao in-
vasiva, ressuscitacao cardiopulmonar, ventilacado manual antes da intubacao, coletas
de amostras nasotraqueais, broncoscopias, etc.
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2.1 Mascara Ciruargica

O numero de particulas infecciosas necessarias para causar uma infeccao é frequentemente incerto ou
desconhecido para patdgenos respiratorios. Além disso, muitas vezes ha incerteza sobre a influéncia de
fatores como a duracao da exposicao e a natureza dos sintomas clinicos na probabilidade de transmissao
da infeccao de pessoa para pessoa.

Sao medidas importantes para reducao do risco de transmissao do COVID-19: uso de mascaras faciais
pelo profissional de salde em uma area de atendimento ao paciente; o controle da fonte (isto &, oferecer
mascaras cirlrgicas para os pacientes sintomaticos) e a manutencao da distancia do paciente (mais de 1
metro).

Desta forma, as mascaras devem ser utilizadas para evitar a contaminacao do nariz e boca do profissional
por goticulas respiratérias, durante a assisténcia ao paciente.

A mascara deve ser confeccionada de material tecido-nao tecido (TNT), possuir no minimo uma camada
interna e uma camada externa e obrigatoriamente um elemento filtrante. A camada externa e o elemento
filtrante devem ser resistentes a penetracao de fluidos transportados pelo ar (repeléncia a fluidos). Além dis-
s0, deve ser confeccionada 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 cirdrgicas forem utilizadas:

X Coloque a mascara cuidadosamente para cobrir a boca e o nariz e ajuste com seguranca para minimizar
0s espacos entre a face e a mascara.

&L Enquanto estiver em uso, evite tocar na parte da frente da méascara.

L Remova a méscara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente da méascara, que pode
estar contaminada, mas remova sempre pelas tiras laterais).

2 ApOs a remogao ou sempre que tocar inadvertidamente em uma mascara usada, deve-
se realizar a higiene das maos.

&% Substitua as mascaras por uma nova mascara limpa e seca assim que a antiga se tor-
nar suja ou Umida.

2% Nao reutilize mascaras descartaveis.

£ Descartar apds o uso em lixeira prépria.
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Observacao: Mascaras de tecido nao sao recomendadas em servigos de saude, sob qualquer circunstan-
cia. Nunca se deve tentar realizar a limpeza da mascara cirdrgica ja utilizada com nenhum tipo de produto.
As mascaras cirdrgicas sao descartaveis e nao podem ser limpas ou desinfectadas para uso posterior e
guando Umidas, perdem a sua capacidade de filtragao.

2.2 Mascara de Protecao Respiratoria (respirador particulado N95/PFF2)

&4 Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geracao
de aerossois em pacientes suspeitos ou confirmados de infeccao pelo
novo coronavirus, deve utilizar a mascara de protecao respiratoria (respi-
rador particulado) com eficacia minima na filtracdo de 95% de particulas
de até 0,5u (tipo N95 ou PFF2). Sao alguns exemplos de procedimentos
com risco de geracao de aerossois: intubacao ou aspiracao traqueal,
ventilacdo nao invasiva, ressuscitacao cardiopulmonar, ventilacado manu-
al antes da intubacao, coletas de secre¢cdes nasotraqueais, broncosco-
pias, etc.

&4 A mascara de protecéo respiratoéria (respirador particulado - N95/PFF2)
deve estar apropriadamente ajustada a face do profissional. A forma de
uso, manipulacdo e armazenamento deve seguir as recomendacdes do
fabricante e nunca deve ser compartilhada entre profissionais.

&% Devido & alta demanda por méascaras N95 e PFF2 causada pela emergéncia de saude publica da CO-
VID-19, as mascaras de protecao respiratéria poderao, excepcionalmente, ser usadas por periodo maior
ou por um numero de vezes maior que o previsto pelo fabricante, desde que sejam utilizadas pelo mesmo
profissional e que sejam seguidas, minimamente, as recomendacodes estabelecidas pela CCIH do servico
sobre 0 uso, retirada, acondicionamento, avaliagao da integridade, tempo de uso e critérios para descarte
das mascaras N95/PFF2.

&L Com objetivo de minimizar a contaminacao da méscara N95/PFF2 ou equivalente, o profissional de sau-
de deve utilizar um protetor facial (face shield), pois este equipamento protegera a mascara de contato com
as goticulas expelidas pelo paciente.

&4 Os profissionais de satde devem inspecionar visualmente a méascara N95/PFF2, 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 verificacdo bem-sucedida da vedacdo da mascara a face do usuario
(teste positivo e negativo de vedacao da mascara a face), a mascara devera ser descartada imediatamente.

&4 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-la integra, limpa e seca para o proximo uso. Para isso,
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pode ser utilizado um saco ou envelope de papel, embalagens plasticas ou de outro material, desde que
nao figuem hermeticamente fechadas.

&4 Os elasticos da mascara deverao ser acondicionados de forma a ndo serem contaminados e de modo a
facilitar a retirada da mascara da embalagem.

&L Importante: Se no processo de remocao da mascara houver contaminacao da parte interna, ela devera
ser descartada imediatamente.

2.3 Luvas

As luvas de procedimentos néo cirdrgicos 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 cirdrgi-
co). As recomendacdes quanto ao uso de luvas por profissionais de saude sao:

&4 As luvas devem ser utilizadas no momento do procedimento ou atendimento ao usuério.

&4 As luvas devem ser removidas, utilizando a técnica correta, ainda dentro do quarto e descartadas como
residuo comum se nao houver sujidade visivel de secrecoes, excrecoes ou sangue e em lixeiras de residu-
os infectantes se paciente suspeito ou confirmado com COVID-19 ou procedente de isolamento por outras
doencas transmissiveis.

&% Realizar a higiene das méaos imediatamente apds a retirada das luvas.

&4 Jamais sair do quarto ou area de isolamento com as luvas.

2 Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones, macanetas, portas) quan-
do estiver com luvas.

&4 Né&o lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas nunca devem ser reutilizadas).
24 O uso de luvas n&o substitui a higiene das maos.

&L Nao devem ser utilizadas duas luvas para o atendimento dos pacientes, esta
acao nao garante mais seguranca a assisténcia.

2.4 Protetor de Face (face shield)

Os protetores faciais (que cubram a frente e os lados do rosto) devem ser utili-
zados quando houver risco de exposicao do profissional a respingos de sangue,
secrecdes corporais, excregoes, etc. Seguem recomendacoes:
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&4 Os bculos de protecéo ou protetores faciais devem ser exclusivos de cada profissional responsavel pela
assisténcia, devendo, imediatamente apds o uso sofrer limpeza e posterior desinfeccao com alcool liquido
a 70% (quando o material for compativel), hipoclorito de sédio ou outro desinfetante recomendado pelo
fabricante ou pela CCIH do servico.

&% Caso o protetor facial tenha sujidade visivel, deve ser lavado com agua e sab&do/detergente e sé depois
dessa limpeza, passar pelo processo de desinfeccao.

2.5 Capote

&4 O capote ou avental (gramatura minima de 30g/m2) deve ser utilizado para evitar a contaminacao da
pele e roupa do profissional.

&4 O profissional deve avaliar a necessidade do uso de capote ou avental impermeével a depender do qua-
dro clinico do paciente (vOmitos, diarréia, hipersecrecao orotraqueal, sangramento, etc).

&4 O capote ou avental deve ser de mangas longas, punho de malha ou eléstico 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 Filtracao Bacterioldgica - BFE), além de permitir a execucao de atividades com conforto e
estar disponivel em varios tamanhos.

&4 O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado como residuo comum se nao houver sujidade
visivel de secrecoes, excregcoes ou sangue e em lixeiras de residuos infectantes se paciente suspeito ou

confirmado com COVID-19 ou procedente de isolamento por outras doengas transmissiveis.

2% Descartar o capote ap0s a realizacdo do procedimento, antes de sair do quarto do paciente ou da area
de isolamento.

&L Apdbs a remocéao do capote ou avental, deve-se proceder a higiene das méos.
2.6 Gorro

&4 O gorro esté indicado para a protecao dos cabelos e cabeca dos profissionais em procedimentos que
podem gerar aerossois.

&% Deve ser de material descartavel e removido apds o uso.
2% O seu descarte deve ser como residuo comum se nao houver sujidade visivel de secrecoes, excrecoes

ou sangue e em lixeiras de residuos infectantes se paciente suspeito ou confirmado com COVID-19 ou pro-
cedente de isolamento por outras doengas transmissiveis.
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2.7 Higiene das maos

As maos dos profissionais que atuam em servicos de saude
podem ser higienizadas utilizando-se: agua e sabonete liquido
ou preparacao alcodlica a 70%.

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

&L Antes e apds o contato direto com pacientes com infeccéao
suspeita ou confirmada pelo novo coronavirus, seus pertences
e ambiente proximo, bem como na entrada e na saida de areas
com pacientes infectados.

» Imediatamente apods retirar as luvas.

» Imediatamente apds contato com sangue, fluidos corpoéreos, secrecoes, excrecdes ou objetos con-
taminados.

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

Deve-se higienizar as maos com preparacao alcodlica (sob as formas gel ou solucao) quando estas nao
estiverem visivelmente sujas. A higiene das maos com preparacao alcodlica (sob a forma gel ou liquida
com 1- 3% glicerina) deve ser realizada nas situacdes descritas a seguir:

 Antes e apds contato com o paciente.

* Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos.

« Antes de calgar luvas para insergao de dispositivos invasivos que nao requeiram preparo cirdrgico.

» ApOs risco de exposicao a fluidos corporais.

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

» Apds contato com objetos inanimados e superficies imediatamente proximas ao paciente.

» Antes e apds a remocao de luvas.
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SUGESTAO DE QUADRO RESUMIDO

As maos dos profissionais que atuam em servicos de saude podem ser higienizadas utilizando-se: agua e

sabonete liquido ou preparacgao alcodlica a 70%

Lavagem maos
e uso de luvas

Mascara Cirurgica

Mascara N95/PFF2

Gorro

Face shield ou 6culos
de protecao

Avental descartavel
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* A lavagem das maos deve ser
realizada ao chegar e sair do
servico de saude; antes e apds
qualquer procedimento; antes e
apos uso de luvas; entre cada
procedimento no mesmo pa-
ciente; apds tocar superficies.

* Durante toda a permanéncia
Nno servico.

» Trocar sempre que Umida ou
sujidade visivel.

* Antes de procedimentos que
podem gerar aerossois.

* Em procedimentos com risco
de respingo de secrecoes, ex-
crecoes, sangue e liquidos cor-
porais.

* Em procedimentos com risco
de respingo de secrecoes, ex-
crecoes, sangue e liquidos cor-
porais.

* Em procedimentos que podem
gerar aerossois

* Sempre que houver risco de
respingos ou exposicao a secre-
coes, excrecOes ou sangue na
realizacao de procedimentos.

* As luvas devem ser descarta-
das em lixo comum se nao hou-
ver sujidade visivel de secrecao,
excrecao e sangue.

*Caso suspeito ou confirmado de
COVID-19 ou paciente em isola-
mento por outra patologia infec-
tocontagiosa, descartar no lixo
infectante.

e |[dem acima.

* |dem acima.

* |dem acima.

e |dem acima.

e |[dem acima.
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