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Nota Informativa Conjunta n° 04/2020 - DIVE/CECISS/SUV/SES/SC- COE

Assunto: ORIENTACAO SOBRE A INSTALACAO DE ENFERMARIAS
EXCLUSIVAS PARA PACIENTES COM SUSPEITA DE SARS-CoV-2 EM
HOSPITAIS DE PEQUENO PORTE (HPP) EM SANTA CATARINA DURANTE
A PANDEMIA DE SARS-CoV- 2

Conforme as informag6es atualmente disponiveis a transmissdo do SARS-CoV-
2 ocorre de pessoa a pessoa, por meio de goticulas respiratérias (expelidas
durante a fala, tosse ou espirro) e também pelo contato direto com pessoas
infectadas ou indireto por meio das maos, objetos ou superficies contaminadas,

de forma semelhante com que outros patégenos respiratorios se espalhem.

Dessa forma, o servi¢co de salde deve garantir que as politicas e as boas praticas
internas minimizem a exposicdo de pacientes e profissionais ao virus SARS-
CoV-2.

1. ESTRUTURA HOSPITALAR (ENFERMARIAS)

1.1 Isolamento:
Poderao ser utilizados os seguintes tipos de isolamento, a depender do niumero

de casos:

Situacaol: Isolamento em quarto privativo: o isolamento dos casos suspeitos
ou confirmados de COVID-19 deve ser realizado em quarto privativo, com porta
fechada e bem ventilado. Depois de confirmado o caso, a depender da demanda,
poderd permanecer em quarto privativo ou ser transferido para um quarto com
mais pacientes positivos para COVID-19 (isolamento por coorte). O quarto
devera permanecer sempre com a porta fechada e com a janela aberta para

arejar o ambiente.
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Situacgéo 2: Isolamento por coorte: considerando a possibilidade de aumento
do nimero de casos, se 0 hospital ndo possuir quartos privativos disponiveis em
namero suficiente para atendimento de todos os casos, deve ser estabelecido o
isolamento por coorte, ou seja, separar em uma mesma enfermaria ou unidade
0S pacientes positivos para COVID-19. Se existir um grande numero de
pacientes infectados, deve ser definida area especifica do hospital para
isolamento dos casos. E fundamental que seja mantida uma distancia minima de
1 metro entre os leitos. Deve haver uma preocupacao de se restringir ao maximo
0 numero de acessos a esta area, inclusive visitantes, com o objetivo de
conseguir um maior controle da circulacdo de pessoas, evitando o trafego
indesejado e 0 cruzamento desnecessario de pessoas e servi¢os diferenciados.
Os profissionais de saude que atuam na assisténcia direta de pacientes com
COVID-19, suspeito ou confirmado, devem ser organizados para trabalhar
somente na area de isolamento para COVID-19, ndo podendo circular para outra

area de assisténcia.

2. PRECAUCOES A SEREM ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA

Além das precaucdes padrdo, devem ser implementadas por todos 0s servicos
de saude:

e Precaucgbes para contato;
« Precaucbes para goticulas;

o Precauces para aerossois (em algumas situacdes especificas).

Observacgéao 1: alguns procedimentos realizados em pacientes suspeitos ou
confirmados de infec¢do pelo SARS-CoV-2, podem gerar aerossois, como por
exemplo, intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilacdo mecéanica nao invasiva,

ressuscitacao cardiopulmonar, ventilacdo manual antes da intubacéo, coletas de
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amostras nasotraqueais, broncoscopias, etc. Para esses casos, as precaugdes

para goticulas devem ser substituidas pelas precaucdes para aerossois.

Observagao 2: as precaucdes padrao assumem que todas as pessoas estédo
potencialmente infectadas ou colonizadas por um patégeno que pode ser
transmitido no ambiente de assisténcia a saude e devem ser implementadas em

todos os atendimentos.

2.1 Equipamentos de Protecao Individual (EPI):

Mascara cirargica: deve ser utilizada para evitar a contaminagéo da boca e do
nariz do profissional por goticulas respiratérias, quando o mesmo atuar a uma
distancia inferior a 1 metro do paciente suspeito ou confirmado de infeccéo pelo
SARS-CoV-2.

Os seguintes cuidados devem ser seguidos quando as mascaras cirdrgicas

forem utilizadas:

o Cologue a méascara cuidadosamente para cobrir a boca e o nariz e ajuste

com seguranca para minimizar os espacos entre a face e a mascara;

« Enquanto estiver em uso, evite tocar na parte da frente da mascara;

« Remova a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo togue na
frente da mascara, que pode estar contaminada, mas remova sempre

pelas tiras laterais);

e ApOs aremocgao ou sempre que tocar inadvertidamente em uma mascara

usada, deve-se realizar a higiene das maos;
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e Substitua as mascaras por uma nova mascara limpa e seca assim que a

antiga tornar se suja ou Uumida;

o Na&o reutilize méscaras descartaveis.

Observacao: Mascaras de tecido ndao sao recomendadas em servi¢os de saude,

sob qualquer circunstancia.

Mascara de protecdo respiratoria (respirador particulado): quando o
profissional atuar em procedimentos com risco de geracdo de aerossol nos
pacientes com infeccao suspeita ou confirmada por SARS-CoV-2, deve utilizar a
mascara de protecdo respiratoria (respirador particulado) com eficacia minima
na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3u (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou
PFF3). Sdo exemplos de procedimentos com risco de geracdo de aerossois:
intubacdo traqueal, aspiracdo nasofaringea e nasotraqueal, broncoscopia,
autépsia envolvendo tecido pulmonar e coleta de espécime clinico para
diagnostico etiologico da COVID-19, dentre outros. A méascara de protecdo
respiratoria devera estar apropriadamente ajustada a face. A forma de uso,
manipulacdo e armazenamento devem seguir as recomendacdes do fabricante.

N&o deve ser compartilhada entre os profissionais.

Protetor ocular ou protetor de face: Os Oculos de protecdo ou protetores
faciais (que cubra a frente e os lados do rosto) devem ser utilizados quando
houver risco de exposicdo do profissional a respingos de sangue, secre¢cfes
corporais, excregcdes. S&o equipamentos de uso exclusivo de cada profissional
responsavel pela assisténcia, devendo, apds o uso, sofrer processo de limpeza
com alcool 70% liquido ou produto saneante padronizado pela CCIH do EAS. Se
apresentar sujidade visivel, deve ser lavado com agua e sabdo antes do

processo de desinfecgéo.
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Avental/capote: deve ser usado a fim de evitar a contaminagao da pele e da
roupa do profissional. O capote ou avental deve ser de mangas longas, punho
de malha ou elastico e abertura posterior. Além disso, deve ser confeccionado
de material (TNT) de boa qualidade, gramatura de, no minimo 30g/m2, ndo
alergénico e resistente; proporcionar barreira antimicrobiana efetiva, permitir a
execucao de atividades com conforto e estar disponivel em varios tamanhos. O
capote ou avental sujo deve ser removido apoés a realizacdo do procedimento.
Apéds a remocdo do capote, deve-se proceder a higienizacdo das maos para

evitar a transferéncia do virus para o profissional, pacientes e ambientes.

Gorro: esta indicado para a protecéo dos cabelos e cabeca dos profissionais em
procedimentos que podem gerar aerossois. Deve ser de material descartavel e

removido apés o uso. O seu descarte deve ser como residuo infectante.

Luvas: as luvas de procedimentos ndo cirdrgicos devem ser utilizadas, no
contexto da epidemia da COVID-19, em qualquer contato com o paciente ou seu
entorno (precaucdo de contato), de forma a reduzir a possibilidade de
transmissao do virus para o profissional e para outros pacientes, por meio das
maos do profissional. Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir
técnica asséptica, devem ser utilizadas luvas estéreis (de procedimento

cirargico).

As recomendacdes quanto ao uso de luvas por profissionais de saude séo:

« Higiene das maos antes de calcar as luvas e imediatamente apds

sua retirada;

e Troque as luvas sempre que entrar em contato com outro paciente;

« Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais

como telefones, maganetas, portas) quando estiver com luvas;
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« Na&o lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas néo

devem ser reutilizadas);

e O uso de luvas néo substitui a higienizagcado das maos;

e Proceder a higienizacdo das maos imediatamente apos a retirada

das luvas.

Sequéncia de colocagéao de EPI:

1- Higiene das maos — 2- avental — 3- mascara — 4- 6culos (gorro) — 5-

higiene das m&os — 6- luva

Sequéncia de retirada de EPI:

Ainda dentro do quarto do paciente:

1- Luvas — 2- higiene das maos — 3- avental — 4- higiene das maos

Fora do quarto do paciente:
5 — Gorro— 6- 6culos/protetor facial — 7- higiene das maos — 8- mascara — 9-
higiene das méaos. (Sequéncia de retirada se o quarto nao possuir antessala, ou

esta tiver um espaco inadequado)

2.2 Limpeza e Desinfeccao de Superficies

Recomenda-se que a limpeza das areas de isolamento seja realizada varias
vezes ao dia. ApoOs a alta/6bito do paciente, a recomendacéao é realizar a limpeza
do ambiente o mais rapidamente possivel (ndo aguardar trocas de turnos para

gue o quarto ou area seja higienizado);
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A desinfecgéo das superficies das unidades de isolamento sé deve ser realizada
apos a sua limpeza. Os desinfetantes com potencial para desinfeccdo de
superficies incluem aqueles a base de cloro, alcoois, alguns fendis e alguns
iodoforos e o quaternario de amoénio. Sabe-se que 0s virus sdo inativados pelo
alcool a 70% e pelo cloro. Portanto, preconiza-se a limpeza das superficies do
isolamento com detergente neutro seguida da desinfeccdo com uma destas
solucdes desinfetantes ou outro desinfetante padronizado pelo servico de saude,

desde que seja regularizado junto a Anvisa.

No caso de a superficie apresentar matéria organica visivel deve-se inicialmente
proceder a retirada do excesso da sujidade com papel/tecido absorvente e

posteriormente realizar a limpeza e desinfec¢do desta.

Deve-se limpar e desinfetar as superficies que provavelmente estdo
contaminadas, incluindo aquelas que estédo proximas ao paciente (por exemplo,
grades da cama, cadeiras, mesas de cabeceira e de refeicdo, etc.) e superficies
frequentemente tocadas no ambiente de atendimento ao paciente (por exemplo,
macanetas, grades dos leitos, interruptores de luz, corrimdes, superficies de
banheiros nos quartos dos pacientes, etc.). Além disso, devem incluir os
equipamentos eletrdnicos de multiplo uso (por exemplo: bombas de infuséo,
monitores, etc.) nas politicas e procedimentos de limpeza e desinfeccao,
especialmente os itens usados pelos pacientes, os usados durante a prestacéo
da assisténcia ao paciente e os dispositivos moveis que sdo movidos
frequentemente para dentro e para fora dos quartos dos pacientes (por exemplo,

verificadores de pressao arterial e oximetria).

O servico de saude deve possuir Protocolos contendo as orientacdes a serem
implementadas em todas as etapas de limpeza e desinfeccéo de superficies e
garantir a capacitacao periddica das equipes envolvidas, sejam elas préprias ou

terceirizadas.



GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saide
Superintendéncia de Vigilancia em Saide
Sistema Unico de Saide

Outras orientagdes:

- O quarto, a enfermaria e a area de isolamento devem ter a entrada sinalizada
com alerta referindo isolamento de COVID-19, a fim de evitar a passagem de
pacientes e visitantes de outras areas ou de profissionais que estejam
trabalhando em outros locais do hospital. O acesso deve ser restrito aos

profissionais envolvidos na assisténcia;

- Também deve estar sinalizado quanto as medidas de precaucdo padrédo e

adicionais de contato e goticula a serem adotadas;

- Imediatamente antes da entrada do quarto, da enfermaria e da area de

isolamento devem ser disponibilizadas:

o Condicbes para higienizacdo das maos: dispensador de preparacao
alcodlica (gel ou solucdo a 70%), lavatério/pia com dispensador de
sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com
tampa e abertura sem contato manual;

o EPI: Mobiliario para guarda de EPI.

- Deve ser vetada a entrada de visitantes com sintomas respiratorios;

- Devem ser evitadas as visitas a pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-
19;

- Pacientes e visitantes devem ser orientados a minimizar o risco de transmissao

da doenca com a higiene das maos e o uso de mascara,
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- Os hospitais devem elaborar e disponibilizar normas e rotinas dos
procedimentos envolvidos na atencdo a pacientes suspeitos e confirmados de
COVID-19, tais como: fluxo dos pacientes dentro do hospital, procedimentos de
colocacao e retirada de EPI, procedimentos de remog¢ao e processamento de
roupas, artigos e produtos utilizados na assisténcia, rotinas de limpeza e

desinfeccado de superficies, rotinas para remocao dos residuos, entre outros;

- Os servicos de saude devem implementar politicas, que ndo sejam punitivas,
para permitir que o profissional de saude que apresente sintomas de infec¢éo

respiratoria seja afastado do trabalho;

- Equipamentos, produtos para saude ou artigos utilizados no cuidado dos
pacientes com infec¢do por COVID-19 devem ser de uso exclusivo do mesmo,
como no caso de estetoscopios, esfigmomandémetro e termémetros. Caso nao
seja possivel o seu uso exclusivo, todos os produtos utilizados nestes pacientes
devem ser limpos e desinfetados ou esterilizados antes de serem utilizados em

outros pacientes.

2.3 Medidas a serem implementadas no transporte de pacientes

- Evitar o transporte de pacientes com infec¢cdo suspeita ou confirmada por

COVID-19. Se a saida do paciente da area de isolamento se faz necessaria, este

deve utilizar mascara cirurgica;

- Os profissionais envolvidos no transporte devem adotar as medidas de

precaucao padrdo adicionados a de contato e goticulas;

- Melhorar a ventilacdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o

transporte;
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- As superficies internas do veiculo devem ser limpas e desinfetadas apés a
realizacdo do transporte. A desinfeccdo pode ser feita com alcool a 70%,
hipoclorito de sodio ou outro saneante padronizado pela CCIH do EAS;

- Notificar previamente o servico de saude para onde o paciente sera

encaminhado sobre a sua condicao de saude e diagnéstico (COVID-19) suspeito

ou confirmado.

Floriandpolis, 01 de maio de 2020

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

COORD. ESTADUAL DE CONTROLE DE INFECCAO EM SERVICOS DE
SAUDE

DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SANTA CATARINA



