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Prevencao e Controle
de Infeccao (PCI) pelo
Novo Coronavirus
(COVID-19)

Modulo 3: PCI no contexto do COVID-19
Precaucoes padrao, precaucoes baseadas no modo de
transmissao & recomendacoes especificas para o COVID-19

OMC PCI Unidade Técnica e Clinica



Prevencao e controle de infeccao durante os tratamentos de
saude quando houver suspeita de infeccao pelo novo
coronavirus (COVID-19)

https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-
health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125

Atendimento domiciliar a pacientes com suspeita de
infeccao pelo novo coronavirus (COVID-19), apresentando
sintomas leves e gerenciamento de contatos

https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-novel-
coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-management-of-contacts

OrientacOes sobre o0 uso de mascaras na comunidade
durante o atendimento domiciliar e em estabelecimentos de
saude no contexto do surto do novo coronavirus (COVID-19)

https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-the-community-
during-home-care-and-in-health-care-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-
(COVID-19)-outbreak
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https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-the-community-during-home-care-and-in-health-care-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak
https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-management-of-contacts

OrientacoOes gerais para o COVID-19
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 Evitar contato proximo com pessoas com infeccao respiratoria
aguda

* Higienizar as maos com frequéncia, especialmente depois do
contato direto com pessoas doentes ou com seu ambiente

* Pessoas com sintomas de infeccao respiratoria aguda devem
oraticar a etiqueta respiratoria, usando mascara cirurgica e
procurando assisténcia meédica se tiver dificuldade respiratoria




OrientacoOes de viagem da OMS

A OMS nao recomenda medidas de saude especificas para 0s
viajantes.

* No caso de sintomas que sugerem doenca respiratdria aguda
durante ou apos a viagem, 0s viajantes sao incentivados a

procurar assisténcia a saude e informar seu historico de viagem
com o meédico.



Quais estratégias de PCI

sao recomendadas pela
OMS para o COVID-19?




Estratégias de PCl recomendadas pela OMS ]
para prevenir ou limitar a disseminacéo do () Oraniation
COVID-19
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As estratégias de PCI para prevenir ou limitar a transmissao nos
estabelecimentos de assisténcia a saude incluem:

1.aplicar precaucoes padrao para todos 0s pacientes;
2.garantir a triagem, a identificacao precoce e o controle da fonte;

3.implementar as precaucdes empiricas adicionais para casos
suspeitos de infeccao por COVID-19;

4.1mplementar controles administrativos; e

5.usar controles ambientais e de engenhatria.



Recomendacao 1. Aplicar

precaucoes padrao para
todos os pacientes
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E o nivel basico de precaucdes de PCI, e devem ser usadas para
TODOS os pacientes em TODOS os momentos:

* as medidas minimas de prevencao gue se aplicam o tempo todo
a todos os cuidados ao paciente, independentemente se a sua
condicao e suspeita ou confirmada de qualguer doenca.

A avaliacao dos riscos é fundamental em todas as atividades, ou
seja, avaliar cada atividade de assisténcia e determina o

equipamento de protecao individual (EPI) necessario para a
protecao adequada




Elementos das Precaucoes Padrao g@World_Heqlth
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1. Higiene das maos

2. Higiene respiratdria (etiqueta)
3. EPI de acordo com o risco

4. Praticas seguras de injecao, manejo de objetos cortantes e
prevencao de acidentes

5. Seguranca no manuseio, limpeza e desinfeccao de equipamentos de
assisténcia ao paciente

6. Limpeza ambiental
/.Seguranca no manuseio e limpeza de roupas sujas

8. Gestao de residuos
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Agente
Infeccioso

Hospedeiro .
., Reservatorio
Suscetivel
Cadeia de
Infeccéao
|  Portade Pgrt%de
Entrada o Modo de S0k

Transmissao

« Para que uma infeccao se espalhe, todos os elos devem estar conectados
« Romper qualquer elo interrompera a transmisséo da doenca!




Higiene das Maos \ World Health
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- A melhor maneira de impedir a propagacao de germes no

estabelecimento de saude e na comunidade

==

- Como profissionais de saude, nhossas maos sao a principal ferramenta
de trabalho - e sao o principal elo na cadeia de transmissao

=

Macanetas
B =
7 [o—

Medicamentos

Celulares

Cuidadores



Higiene das Maos: 5 momentos da OMS 730 World Health
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1. Antes de tocar um paciente

2. Antes dos procedimentos
assepticos

3. Apos risco de exposicao a
fluidos corporais

4. Apos tocar um paciente

5. Apos tocar o ambiente do
paciente

https://www.who.int/infection-prevention/tools/hand-hygiene/en/



https://www.who.int/infection-prevention/tools/hand-hygiene/en/

Higiene das Maos: COMO

How to handrub? How to handwash?

WITH ALCOHOL-BASED FORMULATION WITH SOAP AND WATER

https://www.who.int/infection-prevention/tools/hand-hygiene/en/
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Usar produtos e técnicas apropriados
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Dar preferéncia a friccdo de maos com um
produto alcoolico, se as méaos nao estiverem
visivelmente sujas

- Friccionar as maos por 20 a 30
segundos!

Sab&o, agua corrente e toalha descartavel,
(quando visivelmente sujas ou
contaminadas com material proteico)

- Lavar as maos por 40 a 60 segundos!


https://www.who.int/infection-prevention/tools/hand-hygiene/en/

Como higienizar as maos?

Como lavar as maos?

How to handrub?

RUB HANDS FOR HAND HYGIENE! WASH HANDS WHEN VISIBLY SOILED

D Duration of the entire procedure: 20-30 seconds

Agply a paledudl of the product in & cupped hand, covering all surfaces Rub bands palm 10 pabe;
Mp‘homhﬁmu‘m Puim 10 palm with fingers imeraced; Backs of fngers o appoaing paims
Inlerlaced fingers and vic with fingers imeriocked,
Rotaticnd nabbing of seft thumd Rotational neting, backwands and Once dry, your bands e safe.

claspad i right palm and vice versa, formards with clasped fingers of right
nand n kit paim and vice versik

E] Duration of the entire procedure: 410-00 seconds
) @ ) % i Sg\
Wit hancs with water, Apply eoough SOap 10 Cover Rub hands pam 19 palery

all hand surtaces;

EQ&ﬂwﬂ@

Fghtt palen over left doesum with Pubm 10 palm with fingees interlaced;  Backs of fingers to cpposing palms
mtorleced Sngers and Vce verax with fingors interiocked;

Rotational rubiing of left thumb owirds and Rinse hunds with waler;
diaped in Fght palm s vice versk formeeds with luc-dmandm
Band in kit palm and Vo versa;

9 10 11

N\ 4
Dey hands Bormoughly Use towel 86 turm off lacet; Your hands are now safe.
with @ Sigle use 1owed;

https://www.who.int/infection-prevention/tools/hand-hygiene/en/
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https://www.who.int/infection-prevention/tools/hand-hygiene/en/

. L, 5 .
Por que a higiene respiratoria é importante” @ WortdHelt
Uma boa higiene respiratoria/etiqueta de tosse pode reduzir a
disseminacao de microrganismos (germes) que causam infeccoes
respiratorias (resfriados, gripes).

LS
(

Fonte da imagem: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public



https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public

Procedimentos da higiene/etigueta
respiratoria

- Afastar a cabeca para distanciar de outras
pessoas quando tossir/espirrar
- Cobrir o nariz e a boca com um lenco.

- Se lencos forem utilizados, descarte-os
Imediatamente no lixo

- Tossir/espirrar na dobra do cotovelo se nao
tiver um lenco disponivel

- Lave suas maos com agua e sabao ou
produtos a base de alcool

LLL<<V\
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Promocéao da higiene respiratoria

@ World Health
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Incentivar a lavagem das maos de paciente com sintomas
respiratorios

- Fornecer mascaras para pacientes com sintomas
respiratorios

- Pacientes com febre + tosse ou espirro devem ser mantidos
a pelo menos 1 m de distancia de outros pacientes

- Colocar alertas visuais lembrando pacientes e visitantes com -
sintomas respiratorios para cobrir sua tosse

- Considere ter mascaras e lencos disponiveis para pacientes
em todas as areas



Exemplos de EPI para o COVID-19 para uso
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em estabelecimentos de saude g@mj‘ggggﬂ
Mascara ] |
Cirtrgica Mascara N95 Protetor facial
T
f
Nariz + boca Olhos + nariz + boca Olhos

Nariz + boca

Avental
Avental

Corpo
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Avaliacao de risco: € o risco previsto de exposicao e grau de

contato com sangue, fluidos corporais, goticulas respiratorias, e/ou
pele exposta

« Com base nessa avaliacao, selecione guais itens de EPI usar

« EXxecute a higiene das maos de acordo com os "5 Momentos"
da OMS

* Deve ser executado para cada paciente, a cada vez

Faca disso um habito!




Reducao da exposicao direta e nao protegida

ao sangue e fluidos corporais

PROTECAO
PARA OS
OLHOS

MASCARA
CIRURGICA

AVENTAL
CIRURGICO

LUVAS

HIGIENE DAS
MAOS

LLL<<V\
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CENARIO

Sempre antes e apos o contato
com pacientes, e apos contato
com ambientes contaminados

Se tiver contato direto com
sangue e fluidos corporais,
secrecoes, excrecoes,

mucosas, pele nao intacta

Se houver risco de respingos
no tronco do profissional de
saude

Se houver risco de respingos
no tronco e no rosto
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Principios do uso de EPIs (1)

Sempre lavar as maos antes e apos o0 uso de EPIs

Os EPIs devem estar disponiveis onde e quando forem indicados

* N0S tamanhos corretos

* selecionados de acordo com o risco avaliado, ou se pertinente, de acordo com
as precaucoes baseadas no modo de transmissao

Sempre colocar os EPIs antes do contato com o paciente

Sempre remover 0s EPIs imediatamente apds concluir a tarefa e/ou sair da area
de atendimento ao paciente

NUNCA reutilizar EPIs descartaveis

Limpar e desinfetar EPIs reusaveis entre cada uso



Principios do uso de EPIs (2) g@WorldHealth
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Trocar o EPI imediatamente se ficar contaminado ou danificado

O EPI nao deve ser ajustado ou tocado durante o atendimento ao
paciente:

" nunca tocar o rosto enguanto estiver usando EPI

= se houver duvidas ou quebra destes principios, deixar a area de
atendimento ao paciente quando for seguro fazé-lo, remover e
trocar o EPI de forma adequada

* Sempre remover com cuidado para evitar a auto-contaminacao (das
areas mais sujas as mais limpas)



Os sete passos das injec0Oes seguras

https://www.who.int/infection-prevention/tools/injections/training-education/en/


https://www.who.int/infection-prevention/tools/injections/training-education/en/
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Descontaminacao
Remove a sujidade e 0s microrganismos patogénicos de
objetos para que eles sejam seguros para 0 manuseio,
processamento adicional, uso ou descarte

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude. 2016. Descontaminacao e reprocessamento de
instrumentos médicos para os estabelecimentos de salde. Organizacdo Mundial da Saude.
Retirado de :_https://www.who.int/infection-prevention/publications/decontamination/en/



https://www.who.int/infection-prevention/publications/decontamination/en/

O que é descontaminacao?
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O primeiro passo necessario para remover fisicamente a
contaminacao por material estranho, por exemplo poeira,
gorduras. Também remove material organico, como sangue,
secrecoes, excrecOes e microrganismos, preparando um
dispositivo para saude para subsequente desinfeccao ou
esterilizacao.

Limpeza

Processo para reduzir o nUmero de microrganismos viaveis para
um nivel de seguranca. Esse processo pode nao inativar esporos
bacterianos, prions e alguns virus.

Desinfeccao

. Processo validado, usado para liberar um objeto de
Esterilizacao microrganismos viaveis, incluindo virus e esporos bacterianos, mas
nao elimina prions
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Principios de Limpeza (1) &@%ﬁaﬁ%ﬁﬂ

Definicdo de limpeza: € a remocéao fisica de material estranho (por exemplo: poeira, oleos) e
material organico (por exemplo: sangue, secrecoes, excrecdes, microrganismos). A limpeza remove
fisicamente mas ndo mata os microrganismos. E feita com agua, detergentes e acido mecanica.

Os principios basicos da limpeza e da desinfeccao se aplicam a todas as areas de atendimento ao
paciente.

« Certifique-se sempre de limpar o equipamento de atendimento ao paciente entre cada utilizacao

« Sempre que possivel, dedique suprimentos de limpeza em areas de maior risco (por exemplo:
Isolamento, salas de parto e de cirurgias)

» Os materiais de limpeza para as salas de isolamento devem ser mantidos e usados apenas na
area/ambiente de isolamento

Fonte: CDC e ICAN. Praticas recomendadas para Limpeza Ambiental em Instalag6es de Atendimento Médico em Ambientes com Recursos Limitados. Atlanta, GA: US Department of
Health and Human Services, CDC; Cape Town, South Africa: Infection Control Africa Network; 2019. https://www.cdc.gov/hai/pdfs/resource-limited/environmental-cleaning-508.pdf



https://www.cdc.gov/hai/pdfs/resource-limited/environmental-cleaning-508.pdf

Principios de limpeza (2) f@WorldHealth
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* Sempre comecar da area mais limpa para a mais suja:
 limpe da area mais alta para a mais baixa, de fora para dentro
* limpe por ultimo as areas de isolamento

 Recomenda-se a limpeza umida da poeira e o pano umido para
diminuir a dispersao de poeiras

* Use o sistema de 3 baldes para limpeza e desinfeccao
* A Agua usada na limpeza deve ser limpa

*Nao é recomendado pulverizar desinfetantes

Fonte: CDC e ICAN. Praticas recomendadas para Limpeza Ambiental em Instalagdes de Atendimento Médico em Ambientes com Recursos Limitados. Atlanta, GA: US Department of Health and
Human Services, CDC; Cape Town, South Africa: Infection Control Africa Network; 2019. https://www.cdc.gov/hai/pdfs/resource-limited/environmental-cleaning-508.pdf



https://www.cdc.gov/hai/pdfs/resource-limited/environmental-cleaning-508.pdf

Limpeza ambiental em
areas/ambientes de isolamento
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Aumentar a frequéncia de limpeza, e especial as areas de
atendimento ao paciente

As areas de isolamento devem ter seus proprios materiais de limpeza,
separados das areas limpas de atendimento ao paciente

Todos os residuos da area de isolamento sao considerados
contaminados e devem ser descartados seguindo os métodos das
instalacoes para residuos contaminados

Deve-se garantir que os trabalhadores da limpeza usem os EPIs
adequados gquando limparem uma area ou quarto de isolamento



Procedimentos e frequéncia de limpeza

recomendados
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aguda
(procedimento
médico de rotina)

(ver a descricéo
adicional)

Categoria Geral/ | Descricdo da area | Frequéncia | Pessoa/Pessoal Produtos Técnicas OrientacOes adicionais/ Descrigcéo de
Area Especifica Responsavel limpeza
(determinado-
estrutura,
necessidade de
protocolos
detalhados
compartilhados)
Area de nao diarioe Pessoal de limpeza Limpeza Superficies e Supercificies de baixo contacto também
internacao imunocomprometido | conforme (detergentes pisos de elevado devem ser limpas de acordo com a
Limpeza de rotina | ou com doenca necessario neutros e agua) contato; agenda/calendario
aguda realizacdo da
(procedimento limpeza em
médico de rotina) direcdo a zona do
paciente
Area de nao Durante a Pessoal de limpeza Limpezae Superficies e Inclui:
internacao imunocomprometido | alta/transfer desinfetante pisos de elevado 1. Remocéo de itens sujos/usados pelos
Limpeza terminal | ou com doenca éncia e baixo contato pacientes

2. Reprocessamento de todos os
equipamentos reutilizaveis (nao criticos)
utilizados no servigo pelo paciente

3. Limpeza de todas as superficies,
incluindo aquelas que podem nao ser
acessiveis quando o quarto/area foi
ocupado (cama do paciente/colch&o)

Fonte: CDC e ICAN. Préticas recomendadas para Limpeza Ambiental em Instala¢gfes de Atendimento Médico em Ambientes com Recursos Limitados. Atlanta, GA: US Department of
Health and Human Services, CDC; Cape Town, South Africa: Infection Control Africa Network; 2019._https://www.cdc.gov/hai/pdfs/resource-limited/environmental-cleaning-508. pdf



https://www.cdc.gov/hai/pdfs/resource-limited/environmental-cleaning-508.pdf

Etapas da limpeza

Avaliacao

Limpeza concorrente

SR
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Materiais

Higiene de maos

Area do paciente

Descarte

Higiene de maos

Limpeza de rotina: quando a area esta ocupada, a limpeza regular (e desinfec¢éo, quando
indicado) para remover material organico diminui a contaminagdo microbiana, e proporciona
um ambiente visualmente limpo, com énfase nas superficies dentro da zona do paciente.



Etapas da limpeza final

l Limpeza terminal '

Avaliacao

Materiais

Higiene de maos

-2
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Area do paciente

J

Banheiro do paciente

Descarte

Higiene de méaos

Limpeza final: limpeza e desinfec¢cdo apos a alta ou a transferéncia do paciente. Inclui a remogao de material
organico e a reducao e eliminacgao significativa da contaminagdo microbiana para garantir que ndo haja
transferéncia de microrganismos para o proximo paciente.



Ambiente: como gerenciar aroupa usada nas

: %N World Health
enfermarias @) Qoo teath

——

- Usar EPI de acordo com o risco avaliado, a0 manusear roupa usada ou
suja

- Manusear roupa suja 0 minimo possivel para evitar a contaminacao

- Colocar a roupa suja em sacos/recipientes no local de atendimento

- Se aroupa estiver muito suja:

* remover a maior parte da sujeira (por exemplo: fezes, vomito) com a mao
enluvada e usando um objeto plano e firme

« descartar o material soélido no vaso sanitario

« Colocar a roupa suja em um saco a prova de vazamentos, claramente
identificado (por exemplo: bolsa e caixa fechada) na area de atendimento ao
paciente.



Ambiente: como gerenciar a roupa usada V@vWOrldHealth
- WS Y Organization
nas enfermarias o

- Aroupa limpa deve ser organizada e transportada de forma a

evitar a contaminacao (por exemplo: carros de transporte
fechados)

- Aroupa de cama nas enfermarias de atendimento ao paciente
deve ser armazenada em uma area designada (por exemplo:

um armario ou quarto) ou em recipientes fechados, longe do
acesso publico.



Processo de gestao de L
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Reduzir-> segregar—-> coletar - transportar -

(-a3 A2

minimizing segregating collecting transporting

storing disposing

armazenar 2> tratar = descartar

O tratamento seguro dos residuos gerados durante as atividades de tratamento
é de responsabilidade de todos os trabalhadores de saude



ConsideracoOes adicionails sobre precaucoes @\,Woﬂdk,ea“h
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. E importante garantir que os procedimentos de limpeza e desinfeccéo
ambiental sejam seguidos de maneira consistente e correta.

- Limpar completamente as superficies dos ambientes com agua e
detergente e aplicar desinfetantes hospitalares comumente usados
(como hipoclorito de sodio a 0,5% ou etanol a 70%) sao
procedimentos eficazes e suficientes.

- Ferramentas e equipamentos medicos, lavanderia, utensilios para
alimentacao e residuos de saude devem ser gerenciados de acordo
com o0s procedimentos de rotina seguros.
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Recomendacao 2. Garantir a

triagem, identificacao precoce e
controle da fonte




Gerenciamento de pacientes que
i u/@ World Health
procuram atendimento % organization

——

Internacao Usar a triagem clinica em
de estabelecimentos de
pacientes salde para a identificacao
em areas recoce de pacientes com
ospecificas p ~ p_ o
Infeccao respiratoria
SN aguda (IRA) a fim de
FOTOCOIOS . . ~
especificos oreyenlr a transmissao de
de gestao :)atogenos a0S
clinica nrofissionais de saulde e
outros pacientes.

Transporte
seguro e
alta

hospitalar




Triagem (1) | ) (@) b Heat
- Evitar a superlotacao. T

Realizar uma triagem rapida.
Colocar os pacientes com IRA em areas de
espera reservadas e com ventilacao
pacientes adequada.
em areas Além das precauc0Oes padrao, implementar
especificas precaucoes de goticulas e de contato (se
houver contato proximo com o paciente ou
equipamentos ou superficies/materiais
seguro e especificos contaminados). | |

alta de gest&o Orientar aos pacientes com sintomas
hospitalar e respiratorios quanto a a higiene das maos, uso
de mascara e higiene respiratoria.
Garantir pelo menos 1 m de distancia entre os

pacientes

Transporte Protocolos
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A area de triagem ou avaliacao requer 0s seguintes equipamentos:

Questionario de triagem
Algoritmo de triagem

« Documentacao » Placas de sinalizacdo em areas

- EPI publicas, instruindo os pacientes

« Equipamento para higiene das a alertarem os profissionais de
maos e posteres saude.

Termometro infravermelho

Lixeiras e procedimentos de
limpeza/desinfeccao



Triagem (3 7725\ World Health
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Preparacao da area durante a triagem:

1. Garanti um espaco adequado para a triagem (mantenha no minimo 1 m de distancia entre a
equipe da triagem e a entrada dos pacientes/funcionarios)

2. Disponibilizar mascaras e produtos a base de alcool para higiene das méos (também luvas de
exames, protecao para os olhos e avental cirdrgico, para usar de acordo com a avaliacao de
risco)

3. As cadeiras da sala de espera para pacientes devem estar 1 m separadas uma da outra
4. Manter um fluxo unidirecional para pacientes e funcionarios
5. Avisos claros sobre os sintomas e as instrucoes

6. Os familiares devem esperar do lado de fora da area de triagem - para evitar a superlotacao
da area de triagem



VIGILANCIA SINDROMICA PARA SCREENING DE INFECCAO RESPIRATORIA AGUDA (/’@ World Health
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QUESTOES DE TRIAGEM SE A RESPOSTA FOR SIM

FEBRE Orientar ao paciente:
- Voce apresentou febre no >38 graus 1.Lavar as maos

nos ultimos 14 dias?
2. Ficar em distancia social -
1 metro de distancia no
minimo

TOSSE
- Vocé comecou a apresentar tosse or
dificuldade para respirar nos ultimos 14

dias 3. Usar uma mascar se
VIAGENS& CONTATOS sintomatico

- Vocé viajou a um pais com alta

transmissédo de COVID-19 ou teve 4.Instituir as precaucoes de
contato com alguma pessoa positiva ou goticulas e contato

suspeita de COVID-19?

5.Manter em quarto individual



Internacao hospitalar

Triagem
oportuna e
eficaz e
controle de
Infeccoes

Transporte
seguro e
alta
hospitalar

g@ World Health
W8 Organization
———

Evitar internar pacientes de baixo risco com
sinais e sintomas respiratorios leves de
Infeccao e sem doencas subjacentes.

Agrupar pacientes com o mesmo diagnaostico
em uma area.

Nao colocar pacientes suspeitos na mesma
area com os confirmados.

Colocar os pacientes com IRA em situacao
preocupante em um quarto individual e bem
ventilado, quando possivel.

Designar um profissional de satde com
experiéncia em PCI e surtos.
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Recomendacao 3.
Implementacao de precaucoes

adicionals para 0s casos de
COVID-19
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Precaucdes adicionais () Orpanivasion

——

. para pacientes sintomaticos e suspeitos ou gue tenham uma
iInfeccao confirmada com um patdgeno altamente transmissivel,

- quando o patogeno e considerado importante do ponto de vista
epidemiologico,

- quando intervencOes médicas aumentam o risco de transmissao de
um agente infeccioso especifico,

- quando a situacao clinica impede a aplicacao sistematica de
precaucoes padrao
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O que as precaucoes adicionais incluem?

’\

PrecaucOes Padrao
+

Acomodacao/isolamento especial (por exemlo: quarto individual, espaco entre as
camas, banheiro separado etc.)
+

AVISOS
+

EPI
+

Equipamento de uso exclusivo e limpeza adicional
+

Limitacao de transporte
+

N Comunicacao

Adaptado de: Ontario Agency for Health Protection and Promotion, Provincial Infectious Diseases Advisory Committee. Routine Practices and
Additional Precautions in All Health Care Settings. 3rd edition. Toronto, ON: Queen’s Printer for Ontario; November 2012.



As precaucoOes adicionals sao baseadas nos @\;WorldHealth
: ~ : (s Organization
modos de transmissao: modos diretos nad

[

Contato direto

O contato direto ocorre atraves do toque; um individuo ,"* aly

)
pode transmitir microrganismos a outros por contato com , ‘;x
a pele ou com superficies, solo ou vegetacao SV

Propagacéao de goticulas

A propagacao de goticulas refere-se a pulverizacdo com { \
particulas relativamente grandes e de curto alcance, \ 3
produzidos por espirros, tosse ou até mesmo v
conversacao A



Modos indiretos () World Healt
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Contato indireto:. .
Y v’ﬁ\
. ~ . . < A . /4
A transmissao indireta refere-se a transferéncia de um agente \ J
iInfeccioso de um reservatorio para um hospedeiro N

A transmissao aérea ocorre quando agentes infecciosos sao

transportados no nucleo de poeiras ou goticulas suspensas ¥
|

NO ar |

Veiculos podem transmitir indiretamente um agente
Infeccioso

Vetores podem transportar um agente infeccioso ou podem L
sustentar o crescimento ou as mudancas do agente



Pacientes suspeitos ou confirmados com
7 \, World Health
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PrecaucOes de contato e goticulas para todos 0os pacientes com suspeita ou
confirmacao de COVID-109.

Precaucdes por aerossois sao recomendadas apenas para procedimentos de
geracao de aerossois (por exemplo: aspiracao aberta do trato respiratorio,
Intubacao, broncoscopia, ressuscitacao cardiopulmonar).

Todos os pacientes com doencas respiratorias devem ficar em quartos individuais,
ou com no minimo 1 m de distancia de outros pacientes enquanto aguardam
por um quarto

Uma equipe de profissionais de saude deve ser dedicada a cuidar exclusivamente
de pacientes suspeitos

Uso de EPI pelos profissionais: mascara cirdrgica, oculos de protecao ou protetor
facial, avental cirargico e luvas

A higiene das maos deve ser feita sempre de acordo com os “5 Momentos” da
OMS e antes e ap0s remover o EPI.



Pacientes suspeitos ou confirmados com '
COVID'19 (2) Q@Organization

World Health

Os equipamentos devem ser de uso individual quando possivel, dedicado ao
paciente e desinfetado entre 0s usos

Evitar transportar casos suspeitos ou confirmados - se necessario, 0s pacientes
devem usar mascaras. Os profissionais de saude devem usar EPIs apropriados.

A limpeza rotineira do ambiente é crucial

Limitar o nimero de profissionais de saude, visitantes e familiares em contato
com 0 paciente. Se necessario, todos devem usar EPIs.

Todas as pessoas que entram no quarto do paciente (incluindo visitantes)
devem ser registradas (para fins de rastreamento de contatos).

As precaucOes devem continuar até que o paciente esteja assintomatico.



Precaucoes de contato World Health
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 Quarto individual
* O paciente fica no quarto

 Higiene das maos de acordo com os “5 Momentos”,
especialmente antes e apds contato com o paciente
e apos remover o EPI

« Evitar tocar os olhos, o nariz ou a boca com luvas
contaminadas ou maos sem luvas.

* Funcionarios usando EPIs apropriados: avental
cirargico + luvas

 Equipamentos de limpeza, desinfeccao e
esterilizacéo apropriados

* Limpeza ambiental reforcada
 Evitar contaminar superficies ndo envolvidas no

atendimento direto ao paciente (por exemplo:
macanetas, interruptores de luz, celulares)




Precaucoes de goticulas

e Quarto individual

« se nao houver gquartos individuais disponiveis, separar
0S pacientes uns dos outros em pelo menos 1 m de
distancia

 Os profissionais de saude devem usar EPIs apropriados:

« Mascara cirurgica

« Protecao para os olhos (6culos ou viseira de seguranca)

« Avental cirdrgico

« O paciente fica no guarto (restricao de mobilidade)

« Se for necessario transporte, oriente para o paciente
use uma mascara cirurgica e use rotas de transporte
predeterminadas para diminuir a exposicao dos
funcionarios, outros pacientes e visitantes.

T
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PrecaugcOoes com a transmissao aerea (&) Yord Heat
(no contexto do COVID-19) P Organization

Precaucdes com a transmissao aérea sao recomendadas APENAS

para procedimentos de geracao de aerossois como por exemplo:
broncoscopia,

entubacao traqueal, | ‘. l

pressao no peito durante a ressuscitacao cardiopulmonar que \‘
pode induzir a producao do aerossol.

o)

Os seguintes itens sao necessarios:
« Quarto individual com ventilacao adequada:

ventilacao natural com fluxo de ar de pelo menos 160 I/s por paciente ou
em salas de pressao negativa com pelo menos 12 trocas de ar por hora e direcao
controlada do fluxo de ar ao usar ventilacao mecanica
« EPI: contato + goticulas
« Substituir a mascara cirdrgica por uma mascaras de alta eficiéncia na sala (N-
95 ou FFP2 ou mascaras equivalentes)
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Ajuste da Mascara N95 — .
> 772X\, World Healt
teste de vedagao antes de entrar no quarto () Organinat

¢ Organization

= £\
X I 9
5 A) Verificacao positiva da 5 B) Verificagc&o negativa da
vedacéao vedacéo
- Expire profundamente. Uma - Inspire profundamente. Se
pressao positiva dentro da nao houver vazamento, a
5 s - mascara = sem vazamento. pressao negativa fara o
AN - Se houver vazamento, respirador agarrar-se no seu
o ajuste a posicao e/ou as rosto.
tiras de tensao. Teste - O vazamento resultara em
novamente a vedacéao. perda de pressao negativa no
- Repita os passos até que a respirador devido a entrada
mascara esteja vedado de ar atraves de lacunas na
corretamente! vedacao.




ASSISTENCIA AMBULATORIAL (@) ord Heatt
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Os principios basicos da PCI e as precaucoes padrao
devem ser aplicados em todas as unidades de saude,
Incluindo a assisténcia ambulatorial e atencao primaria.

No gue se refere ao COVID-19, as seguintes medidas
devem ser adotadas:

* Triagem sindromica e identificacao precoce;
 Enfase na higiene das maos, higiene respiratoria e
mascaras cirurgicas a serem usadas por pacientes com

sintomas respiratorios (considere dispor de avisos para
esta recomendacao);



TRATAMENTO EM AMBULATORIO g@miﬂggﬁ
Para a infeccao pelo COVID-19, as seguintes medidas devem ser
adotadas (continuacao):

« se possivel - colocar os pacientes em salas separadas ou longe de
outros pacientes nas salas de espera, e usar mascara, luvas e bata,
se possivel, ao atendé-lo na clinica (0 maximo possivel de
precaucdes com contacto e goticulas);

« guando os pacientes sintomaticos sao obrigados a aguardar,
garantir que eles tenham uma area de espera separada (1m de
distancia);

 priorizacao do atendimento a pacientes sintomaticos;

« educar pacientes e familias sobre o reconhecimento precoce dos
sintomas, precaucoes basicas a serem usadas e a que
estabelecimento de saude devem se referir.




ASSISTENCIA DOMICILIAR

Quais estratégias de PCI

sao recomendadas pela
OMS para o COVID-197
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Assisténcia domiciliar para pacientes com suspeita de infeccao pelo novo
coronavirus (COVID-19), apresentando sintomas leves e gerenciamento de

contatos

LL(

Orientacdes provisorias,
04 de Fevereiro de 2020

Home care for patients with suspected novel
coronavirus (2019-nCoV) infection presenting with

mild symptoms and management of contacts
Interim guidance

|
04 February 2020 @ World Health

https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-
novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-
management-of-contacts



https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-management-of-contacts

Assisténcia domiciliar —
Recomendac0Oes para Profissionais de Saude

Os pacientes com doencas respiratorias leves provavelmente
precisarao de cuidados em casa.

A OMS recomenda que o paciente tenha uma comunicacao
continua com um profissional de salude ou pessoal de saude
publica durante todo o periodo de cuidados domiciliarios - até a
resolucao dos sintomas

= o




Assisténcia domiciliar —
RecomendacoOes para Profissionais de Saude

Profissional de Cuidados de Saude deve:

« Usar uma mascara e realizar higiene adequada das maos ao prestar
0s cuidados

« Educar o paciente sobre como limitar a exposicao aos membros de
sua familia. Ensinar-lhes também etiqueta respiratoria e higiene das
maos (cobrir a boca e 0 nariz ao tossir ou espirrar).

« Educar os cuidadores sobre como cuidar adequadamente do membro
da familia doente da forma mais segura possivel; fornecer apoio,
educacao e monitoramento continuo ao paciente e a familia.

&




Cuidados ao domiciliar — |
RecomendacoOes para cuidadores Wy

Os cuidadores e membros da familia devem (se possivel):

« Ser aconselhados sobre o tipo de cuidados que devem ser
prestados e 0 uso da proteccao disponivel para cobrir o nariz e a
boca

« Quando nao estiver prestando cuidados diretos, garantir a
separacao fisica (quarto separado ou a pelo menos 1 metro de
distancia de outros) no ambiente domeéstico

« Lembrar o paciente de usar uma mascara quando na presenca
de outros membros da familia (se tolerado)



Recursos para o COVID-19

7)), World Health
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Homepage do Coronavirus da OMS
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

Todos os documentos de orientacao técnica do coronavirus (COVID-19)
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-
quidance

Documentos de PCI
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-
guidance/infection-prevention-and-control
https://www.who.int/infection-prevention/publications/en/

Perguntas e Respostas
https.//www.who.int/news-room/q-a-detail/g-a-coronaviruses



https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/infection-prevention-and-control
https://www.who.int/infection-prevention/publications/en/
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses
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