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Introdugéo

Esta é a primeira edi¢do da orientagdo sobre estratégias de
prevencio e controle de infec¢des (PCI) que devem ser apli-
cadas quando houver suspeita de COVID-19. Ela foi adap-
tada do documento da OMS sobre prevencdo e controle de
infeccdes durante prestacio de cuidados de satide para casos
provaveis ou confirmados de infec¢do da sindrome respiraté-
ria do Oriente Médio (MERS-CoV)!, com base no conheci-
mento atual da situagdo e experiéncia com a sindrome respi-
ratéria aguda grave (SARS) e MERS?.

A OMS atualizara estas recomendagdes a medida que novas
informacdes forem surgindo.

Esta orientacdo € dirigida a trabalhadores da satde, adminis-
tradores em saude e equipes de PCI nas unidades de satde,
mas também € relevante para os niveis nacionais, estaduais
e municipais. As diretrizes completas encontram-se disponi-
veis num documento da OMS?.

Principios das estratégias de PCl associadas
a atencdo a saude quando houver suspeita de
COVID-19

Para atingir os mais altos niveis de efetividade em resposta ao
surto do virus COVID-19 através do uso de estratégias e pra-
ticas recomendadas no documento, deve haver um programa
de PCI com equipe dedicada e capacitada, ou pelo menos um
ponto focal de PCI, com o apoio da administracdo nacional
e da alta administracao®. Em paises onde a PCI ¢ limitada ou
inexistente, ¢ fundamental comecar garantindo que a0 menos
os requisitos minimos para PCI sejam implantados assim que
possivel, tanto em nivel nacional, quanto da unidade de sau-
de, avancando gradualmente para o cumprimento total dos
requisitos dos componentes fundamentais da PCI de acordo
com as prioridades locais*.

As estratégias de PCI para prevenir ou limitar a transmissio
em contextos de atencdo a saide incluem as seguintes:

1. garantir a triagem, reconhecimento precoce e contro-
le da fonte (isolamento de pacientes com suspeita de
COVID-19);

2. aplicacdo das precaucdes-padrdo para todos os
pacientes;

3. implementacdo de precaugdes empiricas adicionais
(precaugdes para contato e goticulas e, quando apli-
cavel, precaugdes para aerossol) para casos suspeitos
de COVID-19;

4. implantacdo de controles administrativos;

5. uso de controles ambientais e de engenharia.
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1. Garantir triagem, reconhecimento precoce e con-
trole da fonte

A triagem clinica inclui um sistema para a avaliacio de todos
0s pacientes na internacdo, permitindo o reconhecimento pre-
coce de possivel COVID-19 e o isolamento imediato dos pa-
cientes com suspeita da doenga numa drea separada de outros
pacientes (controle da fonte). Para facilitar a identificacdo
precoce de casos com suspeita de COVID-19, as unidades de
satide devem:

¢ incentivar os trabalhadores da saide a ter um alto ni-
vel de suspeita clinica;

e estabelecer um posto de triagem bem equipado na
entrada da unidade, apoiado por uma equipe bem
treinada;

e instituir o uso de questiondrios de triagem de acordo
com a definicdo de caso atualizada. Consulte Vigilan-
cia Global para infec¢do humana com doenga do coro-
navirus (COVID-19) [Global Surveillance for human
infection with coronavirus disease (COVID-19) para
defini¢cGes de caso;

e afixar cartazes em dreas publicas lembrando os pa-
cientes sintomadticos a alertarem os trabalhadores da
satde;

* higienizacdo das maos e higiene respiratdria sio medi-
das de prevencdo essenciais.

2. Aplicacdo das precaucoes-padrao para todos os
pacientes

As precaucdes-padrdo incluem a higienizagdo das maos e a
higiene respiratdria, o uso de equipamentos de protecdo indi-
vidual (EPIs) apropriados de acordo com a avaliagdo de risco,
préticas de injecdo segura, gestdao segura dos residuos, roupa
de cama apropriada, limpeza do ambiente, e esterilizacdo de
equipamentos usados nos cuidados prestados aos pacientes.

Certifique-se de que as seguintes medidas de higiene respira-
téria estdo sendo usadas:

e assegurar que todos os pacientes cubram o nariz e a
boca com lengo descartdvel ou com o cotovelo ao tos-
sir ou espirrar;

e oferecer uma madscara cirliirgica aos pacientes com
suspeita de COVID-19 enquanto estiverem em dreas
de espera/publicas, ou agrupados com outros pacien-
tes no mesmo quarto;

e realizar higienizacdo das maos apds contato com se-
crecdes respiratorias.

Os trabalhadores da saide devem aplicar a abordagem dos
5 Momentos para Higienizacdo das Maos da OMS antes de
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tocar um paciente, antes de qualquer procedimento de lim-
peza ou asséptico, apds a exposi¢do a fluidos corporais, de-
pois de tocar um paciente, e depois de tocar o entorno de um
paciente’.

* a higienizacdo das mdos inclui a limpeza das mdos
com éalcool gel ou dgua e sabdo;

e o dlcool gel deveria ser usado preferencialmente se as
maos ndo estiverem visivelmente sujas;

¢ Jlavar as mdos com dgua e sabdo quando estiverem vi-
sivelmente sujas.

O uso racional, correto e consistente dos EPIs também ajuda
a reduzir a disseminacdo dos patégenos. A efetividade dos
EPIs depende muito de suprimentos adequados e regulares,
capacitacio adequada da equipe, higienizacdo apropriada das
maos e comportamento humano apropriado.>>47

E importante garantir que os procedimentos de limpeza e de-
sinfeccdo do ambiente sejam seguidos de forma consistente
e correta. A limpeza cuidadosa das superficies do ambiente
com 4gua e detergente e a aplicacdo de desinfetantes comu-
mente usados em hospitais (como hipoclorito de sédio) sdo
procedimentos efetivos e suficientes®. Dispositivos e equipa-
mentos médicos, lavanderia, utensilios de servico de alimen-
tacdo, e residuo hospitalar devem ser gerenciados de acordo
com os procedimentos de seguranga de rotina®®.

3. Implementacio de precaucoes empiricas adicionais
3.1. Precaucdes de contato e goticulas

e além das precaucdes-padrdo, todos os individuos, in-
clusive familiares, visitantes e trabalhadores da satide
devem usar precaugdes de contato e goticulas antes de
entrar na sala de pacientes com suspeita de COVID-19
ou com doenga confirmada;

e 0s pacientes devem ser colocados em quartos priva-
tivos bem ventilados. Para quartos da ala geral com
ventilacdo natural, uma ventilagdo adequada é consi-
derada como 60 L/s por paciente'®;

e quando ndo houver quartos privativos, os pacientes
com suspeita de COVID-19 devem ser colocados
juntos;

e o0s leitos de todos os pacientes devem ser colocados
pelo menos a um metro de distancia entre eles, inde-
pendente se hd ou ndo suspeita de COVID-19;

e onde for possivel, uma equipe de trabalhadores da
satide deve ser designada para cuidar exclusivamente
de casos suspeitos ou confirmados a fim de reduzir o
risco de transmissao;

e os trabalhadores da saide devem usar uma mdscara
cirdrgica® (para as especificagdes, vide referéncia 2);

e o0s trabalhadores da satde devem usar prote¢do ocu-
lar (6culos de protecdo) ou protecdo facial (tipo face
shield) para evitar a contaminagdo das membranas
mucosas;

e os trabalhadores da satide devem usar avental de man-
ga longa limpo, ndo estéril;

* As madscaras cirdrgicas sdo mdscaras de procedimento planas ou
com pregas (algumas sdo como copos); sdo afixadas a cabegca com
tiras.?

¢ os trabalhadores da saide também devem usar luvas;

e ouso de botas, avental e capote ndo € exigido durante
os cuidados de rotina;

¢ depois de prestar cuidados ao paciente, deve-se reali-
zar a remocao e descarte apropriados de todos os EPIs
e higienizar as maos’¢. Um novo conjunto de EPIs é
necessario quando se presta cuidados a outro paciente;

* 0s equipamentos devem ser de uso Unico, descartdveis
ou dedicados (por exemplo, estetoscopios, manguitos
de aparelho de pressdo e termometros). Se o equipa-
mento precisar ser compartilhado entre os pacientes,
limpe-o e desinfete-o antes de utilizd-lo em outro pa-
ciente (usando, por exemplo, dlcool etilico a 70%)°;

¢ 0s trabalhadores da saide ndo devem tocar olhos, na-
riz ou boca com ou sem uso de luvas potencialmente
contaminadas;

e evite deslocar e transportar pacientes para fora de seu
quarto ou drea, a menos que seja clinicamente neces-
sario. Use equipamento de raio-X portatil dedicado ou
outros equipamentos diagnésticos dedicados. Se for
necessdrio transporte, utilize rotas de transporte pre-
determinadas a fim de minimizar a exposi¢do da equi-
pe, de outros pacientes e visitantes, e fagca com que o
paciente use uma mdscara cirtrgica;

e assegure que os trabalhadores da satde que transpor-
tam os pacientes realizem a higienizacdo das maos
e usem os EPIs adequados conforme descrito nesta
se¢ao;

¢ notifique a drea que recebe o paciente sobre quaisquer
precaucdes necessarias o mais cedo possivel antes da
chegada do paciente;

e faca a limpeza e desinfeccdo de rotina das superficies
com as quais o paciente entrar em contato;

¢ limite o nimero de trabalhadores da satide, familiares
e visitantes que entram em contato com pacientes com
suspeita ou confirmacdo de COVID-19;

e manter um registro de todas as pessoas que entrarem
no quarto de um paciente, incluindo toda a equipe e
visitantes.

3.2. Precaucdes no contexto de procedimentos que geram
aerossois

Alguns procedimentos que geram aerossol, como intubacio
traqueal, ventilagdo ndo invasiva, traqueostomia, reanimacio
cardiovascular, ventilagdo manual antes da intubacio e bron-
coscopia foram associadas a um maior risco de transmissio
do coronavirus.'*"

Assegure que os trabalhadores da saide que realizam proce-
dimentos que geram aerossol:

¢ realizem os procedimentos em um quarto com ventilacdo
adequada — ou seja, ventilagdo natural com fluxo de ar
de, pelo menos, 160 L/s por paciente, ou em quartos com
pressdo negativa com pelo menos 12 trocas de ar por hora,
e dire¢do controlada do fluxo de ar quando utilizar venti-
lagdo mecanica.'”

e usar um respirador de particulas com protecdo equiva-
lente a um N95 certificado pelo US National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH), ou um FFP2
padrio da Unido Europeia ou equivalente.>'* Quando os
trabalhadores da satide colocam um respirador de particu-
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las, devem sempre verificar se estd bem vedado.”* Notem
que pelo facial (por exemplo, barba) pode impedir um
ajuste adequado do respirador;'

e usar protecdo ocular (ou seja, 6culos de protecdo ou pro-
tetor tipo face shield);

e usar avental de manga longa limpo, ndo estéril e luvas. Se
os aventais ndo forem impermedveis, os trabalhadores da
saide devem usar um capote impermedavel para procedi-
mentos que podem gerar grandes volumes de fluido, que
podem penetrar no aventa';

Limitar o nimero de pessoas presentes no quarto a um mi-
nimo absolutamente necessdrio para o cuidado e apoio do
paciente.

4. Implantacio de controles administrativos

Os controles? e politicas administrativos para a prevengdo e
controle da transmissdo do virus COVID-19 no contexto da
satide incluem, mas podem nio se limitar a: estabelecimento
de infraestruturas e atividades de PCI sustentdveis; orienta-
¢do dos cuidadores dos pacientes; desenvolvimento de politi-
cas sobre o reconhecimento precoce de infecgdo respiratdria
aguda potencialmente causada pelo COVID-19; garantia de
acesso a testes laboratoriais imediatos para a identificagdo do
agente etioldgico; evitar aglomeracdes, especialmente na sala
de emergéncia; fornecimento de dreas de espera dedicadas
para pacientes sintomadticos; isolamento apropriado dos pa-
cientes internados; garantia de suprimento adequado de EPIs;
e garantia do cumprimento das politicas e procedimentos de
PCI para todos os aspectos da atencdo a satide.

4.1. Medidas administrativas relacionadas aos trabalha-
dores da saude

e oferecer capacitacdo adequada aos trabalhadores da
satide;

e garantir uma propor¢do paciente-pessoal adequada;

e estabelecer um processo de vigilancia para infecgdes
respiratérias agudas potencialmente causadas pelo
COVID-19 entre os trabalhadores da satide;

e garantir que os trabalhadores da satde e o publico
entendam a importincia de procurar cuidado médico
prontamente;

* monitorar o cumprimento, pelos trabalhadores da sau-
de, das precaucdes padrio e fornecer mecanismos para
a melhoria conforme o necessdrio.

5. Uso de controles ambientais e de engenharia

Esses controles referem-se a infraestrutura basica da unidade
de satide' e seu objetivo é garantir a ventilacdo'® adequada
em todas as dreas na unidade de satde, bem como limpeza
adequada do ambiente.

Além disso, é preciso manter uma separacdo de pelo menos
um metro entre todos os pacientes. A separagdo espacial e a
ventilacdo adequada podem ajudar a reduzir a disseminacio
de muitos patégenos no contexto da satide."”

Garantir que os procedimentos de limpeza e desinfeccio se-
jam consistentes e corretos.” Limpeza de superficies do am-
biente com 4gua e detergente e a aplicagdo de desinfetantes

comumente usados em hospitais (como hipoclorito de s6dio)
é efetivo e suficiente.® Gerenciar lavanderia, utensilios de ser-
vigo de alimentacio e residuos hospitalares de acordo com os
procedimentos de seguranca de rotina.

Duracéo das precaugdes de contato e goticulas
para pacientes com COVID-19

As precaugdes-padrdo devem ser aplicadas o tempo todo.
Precaucdes adicionais de contato e goticulas devem continuar
até que o paciente esteja assintomadtico. Informagdes mais
abrangentes sobre 0 modo de transmissao do virus sdo neces-
sarias a fim de se definir a duracdo de precaugdes adicionais.

Coleta e manuseio de amostras laboratoriais de
pacientes com suspeita de COVID-19

Todas as amostras coletadas para exames laboratoriais devem
ser consideradas como potencialmente infectantes. Os traba-
lhadores da saide que coletam, manuseiam ou transportam
amostras clinicas devem seguir rigorosamente as medidas de
precaucdo-padrdo e as prdticas de biosseguranca para mini-
mizar a possibilidade de exposi¢ao a patdgenos's-'"5.

e garantir que os trabalhadores da satide que coletam
amostras utilizem os EPIs apropriados (ou seja, prote-
¢do ocular, mascara cirdrgica, avental de manga longa
e luvas). Se a amostra for coletada durante um pro-
cedimento que gere aerossol, a equipe deve usar um
respirador particulado com um grau de prote¢ao equi-
valente a pelo menos o N95 certificado pelo NIOSH
ou o FFP2 padrdo da Unido Europeia, ou equivalente;

e assegurar que todo o pessoal que transporta amostras
seja treinado em préticas de manuseio seguro e pro-
cedimentos de descontamina¢do em derramamentos;?

e colocar as amostras para transporte em bolsas de
amostras a prova de vazamentos (recipiente secundd-
rio) que tenham um bolsdo vedavel separado para a
amostra (bolsa plastica para amostra com risco bio-
16gico) com a etiqueta de identificacdo do paciente
no recipiente da amostra (recipiente primdrio) e um
formuldrio de requisicdo ao laboratério redigido de
forma clara;

e garantir que os laboratdrios nas unidades de saude si-
gam as préticas de biosseguranga e os requisitos ade-
quados de acordo com o tipo de organismo que estd
sendo manuseado;

e entregar todas as amostras em maos, sempre que pos-
sivel. NAO UTILIZAR sistemas de tubo pneumatico
para transportar as amostras;

e documentar claramente o nome completo, data de
nascimento e “suspeita de COVID-19” para cada pa-
ciente na requisi¢cdo ao laboratério. Notificar o labo-
ratério assim que possivel que a amostra estd sendo
transportada.

Recomendagéo para cuidados ambulatoriais

Os principios basicos de PCI e as precaugdes-padrio de-
vem ser aplicados em todas as unidades de satide, inclusive
nos cuidados ambulatoriais e atencdo primdria. Para a CO-
VID-19, as seguintes medidas devem ser adotadas:
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triagem e reconhecimento precoce;

énfase na higienizac¢do das mios, higiene respiratdria
e madscaras cirtirgicas pelos pacientes com sintomas
respiratorios;

uso apropriado de precaugdes de contato e goticulas
para todos 0s casos suspeitos;

priorizagdo do atendimento de pacientes sintomaticos;
quando os pacientes sintomdticos tiverem que espe-
rar, certifique-se de que eles tém uma drea de espera
separada;

orientar pacientes e familiares sobre o reconhecimen-
to precoce de sintomas, precaucdes bdsicas a serem
tomadas e que unidade de saude eles devem procurar.
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