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APRESENTAGAO

Em dezembro de 2019, o novo coronavirus (SARS-CoV-2) foi identificado
como agente causador de uma doenca respiratéria aguda grave (COVID-19),
em Wuhan, na China. Com o avango do virus sobre a populacéo, a Organi-
zacdo Mundial da Saude (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o
surto da doenga causada pelo SARS-CoV-2 constituia-se uma Emergéncia
de Saude Publica de importancia internacional e, em 11 de marco de 2020, a
reconheceu como uma pandemia. Desde entdo, a transmissdo da COVID-19
na comunidade e dentro dos servigos de saude vem ocorrendo em todo o
mundo com impactos diversos e, como era de se esperar, impactando tam-
bém a vida dos trabalhadores da area da saude.

Tal situagdo concorreu para varias mudangas do contexto profissional,
social e econdmico, com implicagdes para a saude do trabalhador da area
da saude, que pela natureza do trabalho ja convive diariamente com o risco
bioldgico ocupacional, condi¢do que foi potencializada pela necessidade de
enfrentamento de micro-organismo pouco conhecido, mas de facil trans-
missibilidade e alta viruléncia. A maioria destes profissionais atua no aten-
dimento direto a pacientes e usudrios e, assim, apresenta maior chance de
contato com pessoas portadoras da COVID-19, tendo, consequentemente,
grande potencial de se infectar. Esta transmissado estéd associada ao manu-
seio e cuidados diretos e indiretos com estes pacientes com COVID-19.
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O adoecimento do trabalhador da drea da salde é especialmente preo-
cupante, pois além do préprio agravo, tem reflexo na qualidade e capaci-
dade de resposta dos servigos de saude, visto o absenteismo e desfechos
negativos inevitaveis. Esse novo contexto, além das a¢des para a saude pu-
blica, deflagrou a necessidade de estabelecer estruturas de apoio aos tra-
balhadores em varias areas, como a triagem e testagem para SARS-CoV-2.

Frente ao exercicio ocupacional, uma exigéncia e direito basico refere-
-se a instituicdo de uma estrutura para identificagao, avaliagdo, notificacao
e acOes de prevencdo e controle das exposi¢des. Para essa resposta es-
pecifica, foi estabelecido pela Universidade Federal de Goias, por meio de
parcerias diversas de unidades académicas, o servico de triagem para aten-
dimento aos trabalhadores. Entre as a¢des de planejamento para que se
garantisse um processo de atendimento, foram estabelecidos os protocolos
minimos para a biosseguranca.

Proteger os profissionais de salde é de extrema importéncia e, para
isso, compreender como a exposig¢ao de profissionais de salde ao virus da
COVID-19 se traduz em risco de infeccado é essencial para um bom embasa-
mento das recomendacdes de prevencao e controle de infecgdes. Enquanto
nao ha clareza de quais agdes sdo mais eficazes, estas devem se pautar
pelo principio da precaucao, baseadas na rota de transmissao. Esta foi a
diretriz aqui adotada.

Para essa execucgao, foi constituido um grupo de trabalho, sob a lideranca
dos professores que integram o Nucleo de Estudos e Pesquisa de Enferma-
gem em Prevengao e Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude - NEPIH, da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Goids, que, com base nas melhores praticas e evidéncias disponiveis, esta-
beleceu os eixos basicos das medidas de prevencgéao e controle de infecgao
necessdrios ao funcionamento da Tenda Triagem UFG, durante o periodo
de maio a outubro de 2020. Conduziu também o acompanhamento técnico
da construcao e aprovagao do protocolo de biosseguranga para o funciona-
mento da unidade de testagem, bem como o treinamento da equipe execu-
tora, composta por docentes, alunos de graduacéo e pés-graduagao, equipe
de higienizagéao e limpeza e servidores técnico-administrativos.
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Durante todo o periodo de funcionamento do projeto Tenda Triagem
COVID 19/UFG, essa equipe acompanhou a implantagao desses protocolos
durante o atendimento aos profissionais sintomaticos para COVID-19, o que
se constituiu uma estratégia para qualificar o processo, para a operaciona-
lizagdo criteriosa e cuidadosa de cada etapa, a fim de minimizar falhas e
promover a seguranca da equipe envolvida no atendimento.
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1. INTRODUCAO

Indicagdo dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI)
no contexto da COVID-19

O uso de Equipamentos de Protegéo Individual (EPI) diante de casos
suspeitos ou confirmados de COVID-19 ndo depende do local de atuagédo do
profissional, e sim do procedimento ou do trabalho desenvolvido.

Em suma, todos os profissionais que terdo contato com casos suspeitos
ou confirmados de COVID-19 devem utilizar: avental comprido de mangas
longas, gorro, luvas, 6culos de protegao/protetor facial e méascara cirdrgica
(em caso de procedimentos que nao envolvam a geragao de aerossais), ou
mascara N-95 (em caso de procedimentos que envolvam a geragao de ae-
rossois); além de sapato fechado, impermedvel.

Independente da pandemia da COVID-19, todo profissional de salde
deve adotar e incorporar préticas pautadas em evidéncias cientificas. A se-
quéncia correta de colocagao de EPI (paramentacgdo) e de retirada de EPI
(desparamentacao), bem como a realizagdo da técnica de higiene de maos,
séo caminhos para a protegao profissional, independentemente de uma si-
tuacao extrema de pandemia. No entanto, a pandemia da COVID-19 envolve
a transmissao por goticulas, contato e aerossodis (em caso de procedimentos
geradores destes). Dessa forma, exige-se do profissional o uso correto e a
desparamentacao segura dos EPI utilizados.

Antes de paramentar-se, é preciso lembrar que a Norma Regulamen-
tadora (NR) n° 32, do Ministério do Trabalho, determina aos profissionais
de saude, para atuarem nos servigos especificos: sapatos fechados, unhas
curtas e nao usar adornos.

Tanto a paramentacao quanto a desparamentacao exigem adesao a técnica
adequada de higiene de maos, com dgua e sabao ou com alcool gel a 70%. Vale
lembrar que, em caso de sujidade visivel nas maos, é imprescindivel o uso de
agua e sabdo para a higiene das maos. Também é necessario saber que o uso
de luvas ndo substitui o processo de higiene de maos. No caso de adogao do
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alcool a 70% para a higiene de maos, a duragao da técnica é de 20 a 30 segun-
dos e, quando utilizada agua e sabao, a técnica durara de 40 a 60 segundos. Os
passos para realizagdo correta da higiene de maos estao ilustrados na figura 1.

Figura 1 - Técnica de higienizagdo das maos

~—
Palma S5 Dorso e interdigitais

Unhas, extremidades Articulacdo
dos dedos
.y .
| \ ! Q
Polegar
Punhos

Fonte: Nucleo de Estudos e Pesquisas de Enfermagem em Prevencao e Controle de Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias (NEPIH/FEN/UFG).
Acesso em: 20 de maio de 2020.

Os EPI necessdrios para atender casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19, conforme Ultima atualizagdo da Nota Técnica GVIMS/GGTES/AN-
VISA n° 07/2020 - Orientac¢des para a prevengao da transmissao de COVID-19
dentro dos servigos de salde (complementar a nota técnica GVIMS/GGTES/
ANVISA ne 04/2020), da Organizagao Mundial da Saude (OMS) e da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Ministério da Salde, séo:
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avental comprido, impermeavel*, de manga longa; gorro; 6culos de
prote¢ao; protetor facial; mascara cirurgica ou N-g5/PFF-2, a depender

do potencial gerador de aerossol do procedimento; luvas; sapato fechado
impermedvel que cubra o dorso do pe.

*No caso de coleta de amostras, momento em que ha o risco de contato com vémito, o profissional de saide
deve usar avental impermeavel.

A indicagdo dos EPI de acordo com a atividade esta descrita no Quadro 1.

Quadro 1 - Indicagao de Equipamentos de Protecao Individual de acordo com as atividades

EPI

no Projeto Tenda Triagem COVID-19/UFG.

ATIVIDADES DE
TRIAGEM

O avental sera

ATIVIDADES DE
CONSULTA
O avental sera

COLETA

Trocar o avental externo

OBSERVADOR

descartado ao final do descartado ao final do entre os atendimentos. e
Ave!nal turno e em situagdes de | turno e em situagdes de O avental interno sera o ffoemdade &
comprido de presenga de fluidos presenca de fluidos descartado ao final do troed aurantely tung
manga 101183 corporais. corporais. turno.
) Sem necessidade de i )
Gorth Sem necessidade de troca durante ¢ turno, Sem necessidade de Sem necessidade de
troca durante o turno. troca durante o tumo. troca durante o furno.
Oculos de Sem necessidade de Sem necessidade de Sem necessidade de Sem necessidade de
protegdo e troca durante o turno. troca durante o turno. troca durante o turno. troca durante o turno.
protetor facial
Miscara N95/PFF2 Miscara N95/PFF2

Mascara continuo danificada e/ou nio danificada e/ou ndo continuo
Manter a distancia de aderida a face. aderida a face. Manter a distincia de
pelo menos 2 metros. | Troca a cada 05 reusos. | Troca a cada 05 reusos. pelo menos 2 metros.

Seguir instrugdes de Seguir instrugdes de
guarda descritas no guarda descritas no
protocolo. protocolo.
Luvas de T ; 1 . i
p rocar a cada cliente Trocar a cada cliente Trocar a cada cliente Trocar a cada cliente
procedimento
Protetor de
cabega e - Sem necessidade de -
troca durante o turno
pescogo
Sapato fechado X X . .
T s Sem necessidade de Sem necessidade de Sem necessidade de Sem necessidade de

L troca durante o turno. troca durante o turno. troca durante o turno. troca durante o turno.

que cubra o
dorso do pé

Mascara cirirgica
Trocar no maximo em
até duas horas de uso

Sem necessidade de
troca durante o turno,
exceto se estiver imida,

Sem necessidade de
troca durante o turno,
exceto se estiver imida,

Mascara cirirgica
Trocar no maximo em
até duas horas de uso

(12)
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11. PARA ARMAZENAR A MASCARA N95 DE MANEIRA
ADEQUADA, RECOMENDAMOS:

1. Higienizar as maos.

2. Pegar uma folha de papel em branco. Colocar o nome da pessoa que
permanecerd com a mascara de acordo com o nimero de reusos re-
comendado nesse protocolo.

3. Dobrar a folha ao meio duas vezes e cortar a jungdo central, deixando
um orificio no centro da folha aberta.

4. Higienizar as maos com élcool gel a 70% e remover a mascara para
guarda-la.

5. Retirar a mascara do rosto, segurando sempre pelas alcas laterais.

6. Passar as algas da mascara pelo orificio da folha, de modo que 0 nome
fique para o lado externo.

7. Dobrar a folha ao meio, cobrindo toda a mascara.

8. Dobrar as laterais da folha, formando um envelope.

9. Ao reutilizar, segurar pela embalagem e rasgar a folha.
10. Pegar a méascara pelas algas e colocar no rosto.

1. Realizar o teste de vedagéo.

12. Higienizar as maos.

Realizar o teste de vedacao e avaliacdo da integridade da mascara antes de cada reuso.

ATENCAO:

O jaleco nao deve ser usado como um EPI.
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Todo individuo que comparecer ao Projeto Tenda Triagem COVID-19/UFG
devera fazer uso de mascara!

Aos individuos que ndo estiverem de mascara, o Projeto Tenda Triagem
COVID-19/UFG devera fornecer mascara cirurgica.

CAPOTE OU AVENTAL

O capote ou avental para uso na assisténcia ao paciente suspeito ou con-

firmado de infecgao pelo SARS-CoV-2 deve possuir gramatura minima de

30g/m2 e deve ser utilizado para evitar a contaminagao da pele e roupa do
profissional.

O profissional deve avaliar a necessidade do uso de capote ou avental
impermeavel (estrutura impermedvel e gramatura minima de 50 g/m2) a
depender do quadro clinico do paciente (vomitos, diarreia, hipersecrecao

orotraqueal, sangramento etc.).

Em situagOes de escassez de aventais impermeaveis, conforme descrigdo

acima (gramatura minima de 50 g/m2), admite-se a utilizagdo de avental
de menor gramatura (no minimo 30g/m2), desde que o fabricante assegure
que esse produto seja impermeavel.

A paramentacgéo e a desparamentacgao do profissional de salde no contex-
to da COVID-19 pautam-se pelas medidas de precaucgéo baseadas nas formas
de transmissdo do SARS-CoV-2, ou seja, por contato e por via respiratdria. Sen-
do assim, o profissional deve utilizar, além das medidas padrao de precaugao
(higienizagdo das maos; descarte adequado de residuos; cuidado com super-
ficies e ambiente; e outros), as demais medidas ja estabelecidas: Precaugdes
para contato (figura 2), Precaugdes para goticulas (figura 3) e Precaugdes para
aerossois (em caso de procedimentos que possam gerar aerossois) (figura 4).
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Figura 2 - Precaugdes de Contato.

Precaucao de Contato

Higienizacao das maos Avental

= Indicagées: infeccao ou colonizagao por microrganismo multirresistente, varicela,
infecgbes de pele e tecidos moles com secre¢des ndo contidas no curativo,
impetigo, herpes zoster disseminado ou em imunossuprimido, etc.

m Use luvas e avental durante toda manipulacao do paciente, de cateteres e sondas,
do circuito e do equipamento ventilatério e de outras superficies proximas ao leito.
Coloque-os imediatamente antes do contato com o paciente ou as superficies e
retire-0s logo apés o uso, higienizando as maos em seguida

t— 1o

Luvas Quarto privativo

m Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, a distdncia minima
entre dois leitos deve ser de um metro

m Equipamentos como termometro, esfignomanémetro e estetoscopio devem ser
de uso exclusivo do paciente.

Fonte:http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/450443/Cartaz+Precau%C3%A7%C3%B5es/10255646-

aaae-40c8-9768-801893e71368.

Figura 3 - Precaugdes para Goticulas.

Precaucoes para Goticulas

Mascara Cirargica
(profissional)

Higienizacdo das maos

m Indicages: meningites bacterianas, coqueluche, difteria, caxumba, influenza,
rubéola, etc

m Quando néo houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser
internado com outros infectados pelo mesmo microrganismo. A distancia minima
entre dois lejtos deve ser de um metro,

Quarto privativo

Mascara Cirurgica
(paciente durante o transporte)

m O transporte do paciente deve ser evitado, mas, quando necessario, ele devera
usar mascara cirtrgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

Fonte:http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/450443/Cartaz+precau%C3%A7%C3%Bses+para+got

9%C3%ADculas/d833ccec-0525-42e0-ad31-4bf11bb8efey
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Figura 4 - Precaugdes para Aerossois.
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Higienizacao das maos Mascara PFF2 (N-95) Mascara Cirurgica Quarto privativo
(profissional) (paciente durante o transporte)

B Precaugao padrao: higienize as maos antes e apos o contato com o paciente, 8 Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser
use 6culos, méscara cirdrgica e/ou avental quando houver risco de contato de internado com outros pacientes com infeccao pelo mesmo microrganismo.
sangue ou secregoes, descarte adequadamente os pérfuro-cortantes. Pacientes com suspeita de tuberculose resistente ao tratamento nao podem

dividir o mesmo quarto com outros pacientes com tuberculose.

m Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e coloque a méascara antes de
entrar no quarto ® O transporte do paciente deve ser evitado, mas quando necessario o paciente
deverda usar méascara cirdrgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

Fonte: http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/450443/Cartaz+-+Precau%C3%A7%C3%A30+para+aer
ossois/b8asf13c-6dfe-48ea-a85f-8dcaese161bs

Pretende-se que cada profissional incorpore boas préticas no Projeto
Tenda Triagem COVID-19/ UFG, de modo que proporcione a seguranga no
uso e manuseio dos equipamentos de protec¢do individual.

2. OBJETIVO

Determinar as recomendagdes acerca da paramentagao e da despara-
mentacao de todos os envolvidos nas atividades do Projeto Tenda Triagem
COVID-19/ UFG.
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3. INSUMOS NECESSARIOS

Avental comprido, impermeavel, de manga longa
Gorro

Oculos de protecéo

Protetor facial

Mdscara cirdrgica ou N95/PFF-2
Luvas de procedimento

Protetor de cabeca e pescocgo
Tesoura

Alcool gel a 70%

Pincel marcador atbmico

Fita crepe

Resma de papel sulfite - 500 folhas

Agua, sabonete liquido e papel toalha

4, DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
4. PARAMENTACAO

4.1.1. AO CHEGAR AO ESPACO DO PROJETO TENDA
TRIAGEM COVID-19/ UFG:

— Dirigir-se ao primeiro andar. Havera uma sala reservada para a para-
mentacgao. A sala € proxima a um banheiro que contém pia com agua,
sabdo e papel toalha.

— Higienizar as maos com agua e sabao.
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— Retirar todos os adornos, prender os cabelos e calgar sapato fechado,
impermeavel.

— Higienizar as maos com agua e sabao.

— Cada participante recebera o kit com os equipamentos de prote¢ao indivi-
dual. Sera realizado um controle de saida de cada kit pela equipe do projeto.

Equipamentos de protecao individual a serem utilizados na
coleta de amostra - Paramentacao (figura 5)

— Vestir o avental interno de manga longa. Este deve estar bem preso,
na altura do pescogo e da cintura.

— Colocar a méascara N95. Evitar tocar a mdscara; coloca-la utilizando as
tiras laterais. Ajustar a mascara a face. As mascaras sao de uso indivi-
dual. Lembre-se, ao colocar a méscara N95, deve ser realizado o teste
de vedagao. Nao utilizar mascara cirldrgica sobre a mascara N95/PFF2.

— Colocar os 6culos de protegao. Eles devem fornecer protecéo lateral.
Os profissionais que usam 6culos de grau devem colocar os 6culos de
protecdo sobre eles.

— Colocar o gorro, cobrindo as orelhas. Assegurar que o cabelo esteja
bem preso para evitar contaminagdo no momento de retirada do gorro.

— Colocar o protetor de cabeca e pescoco. Realizar o ajuste necessario.

— Vestir 0 avental externo de manga longa. Este deve estar bem preso, na
altura do pescogo e da cintura. Realizar o ajuste das tiras nos polegares.

— Colocar o protetor facial. Evitar tocar na regiao frontal. Os protetores
faciais devem fornecer protecéo frontal até abaixo do queixo e lateral.
Ajustar o protetor facial a cabeca.

— Higienizar as maos com élcool gel a 70%.

— Calgar as luvas. Estas devem cobrir a regido dos punhos de ambos os
aventais. Nao é recomendado usar dois pares de luvas.
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Figura 5 - Sequéncia de paramentacdo na area da coleta de amostra e de adogdo da pratica
de higiene de méos

Higiene de Avental Oculos de P;:;Eetg ge Avental Protetor Higiene de
m3os interno protecdo externo facial méos
pescogo
Q 3 Q Q

Fonte: Projeto Tenda-Triagem Covid-19 UFG.

4.2, SEQUENCIA DE PARAMENTACAO CONSIDERANDO
O REUSO DA MASCARA N95 - ATE 5 (CINCO)
REUSOS (FIGURA 6)

As mascaras sdo de uso individual. Lembre-se, ao colocar a méscara
N95, deve ser realizado o teste de vedagao. Apds colocar a méascara, se ela
for reutilizada, higienizar as maos apds ajusta-la a face.

Figura 6 - Sequéncia de paramentagdo considerando o reuso da mascara Ng5 — até 5

(cinco) reusos — e a adogdo da pratica de higiene de méos.

4 Oculos
Mascar . o
Higiene de Avental £ “lz;e de P:::::;r ge Avental Protetor "'gd':"e
mios interno nede i a
N-95 méios PT;:’EG pescogo externo facial mios
N J J Q Q

Fonte: Projeto Tenda Triagem COVID-19 UFG.
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Equipamentos de protegao individual a serem utilizados nas
atividades de consulta e triagem - Paramentacao (figura 7)

Figura 7 - Sequéncia de paramentagdo nas atividades de triagem, consulta e adogdo da
pratica de higiene de maos

Protetor Higiene de
E I ™ -
9
3

Higiene de Oculos de
méos protegdo

Fonte: Projeto Tenda Triagem COVID-19 UFG.

4.2, DESPARAMENTACAO

Relatos apontam o alto risco de contaminacéo dos profissionais de sau-
de no momento de desparamentagao apds atendimento a casos suspeitos
ou confirmados de COVID-19. Portanto, a desparamentacgao deve ser reali-
zada cuidadosamente e sem pressa.

Seguir uma sequéncia correta e realizar a técnica de higiene de maos
imediatamente apds a retirada dos EPI, sdo caminhos que podem garantir
protecado ao profissional e reduzir o risco de contaminacao.

Os EPI devem ser retirados em uma area determinada, exclusiva para
desparamentacao, seguindo a ordem descrita abaixo. A area deve ser areja-
da e possuir estagéo para higienizagdo das maos.
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Desparamentacao dos equipamentos de protecao
individual utilizados na coleta de amostra

— Retirar as luvas na técnica adequada e descarta-las com seguranga
no residuo infectante (figura 8).

— Realizar higienizagao das maos com agua e sabao.

— Retirar o avental externo. Tocar somente na parte interna do avental.
Retird-lo do avesso, enrolando-o, delicadamente, de modo a nao fa-
vorecer a formagao de aerossois e a disseminagao de particulas virais
no ambiente, em objetos e superficies. Descarta-lo em recipiente des-
tinado a residuo infectante logo apds o uso.

— Higienizar as maos com agua e sabao. Considerando a possibilidade
de contato com respingo de material biolégico durante a retirada da
luva, é necessario que se utilize 4gua e sabao para higienizar as maos
durante e apds a desparamentagao.

— Retirar o protetor facial. Tocar somente na parte posterior do protetor.
Colocé-lo em um local especifico para ser descontaminado.

— Retirar o protetor de cabega e pescogo.

— Realizar higienizagao das maos.
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Figura 8 - Forma correta para retirada de luvas

Pegue na parte externa da luva e puxe-a em diregdo aos dedos para retirar.
Segure a luva contaminada e feche a mdo. Com a méo sem luva, coloque os
dedos no interior da luva e puxe-a em diregao aos dedos para retirar. Sem es-
ticar a luva, delicadamente, despreze-a no recipiente para residuo infectante.
Fonte: Nucleo de Estudos e Pesquisas de Enfermagem em Prevencgéao e Con-
trole de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude - NEPIH/FEN/UFG.
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Figura 9 - Forma correta para retirada do avental.
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Fonte: https://www.cdc.gov/niosh/npptl/pdfs/PPE-Sequence-508.pdf

— Retirar 0 avental interno. Tocar somente na parte interna do avental (é
aqui que as suas maos tocardo a sua roupa e, por isso, devem estar
limpas). Retird-lo do avesso, enrolando-o, delicadamente, de modo a
nao favorecer a formagao de aerossdis e a disseminacao de particulas
virais no ambiente, em objetos e superficies. Descarta-lo em recipien-
te destinado a residuo infectante logo apds o uso.

— Higienizar as maos com agua e sabao. Considerando a possibilidade
de contato com respingo de material bioldgico durante a retirada dos
demais EPI, utilizar 4gua e sabdo para higienizar as maos durante e
apos a desparamentacgdo. Esse momento de higiene de maos é um
dos mais delicados, uma vez que, se a sua mao nao estiver higieni-
zada adequadamente, vocé ird contaminar a sua roupa ao toca-la no
momento de retirar o avental.
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— Retirar o gorro. Tocar na parte posterior do gorro para retird-lo e descar-
tar em recipiente destinado a residuo infectante. E preciso atencao, pois
as laterais do gorro podem ter tido contato com material bioldgico.

— Retirar os 6culos de protecéo. Tocar nas laterais dos éculos. Coloca-
-los em um local especifico para serem descontaminados.

Figura 10 - Forma correta para retirada de dculos/protetor facial

Fonte: https://www.cdc.gov/niosh/npptl/pdfs/PPE-Sequence-508.pdf

Retirar a méascara pelas tiras laterais. Lembre-se de que ela estd contami-
nada, entdo ndo se deve tocar na parte externa. Armazenar a mascara N95
conforme orientagdes anteriores.
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Figura 11 - Forma correta para retirada de mascaras

Fonte: https://www.cdc.gov/niosh/npptl/pdfs/PPE-Sequence-508.pdf
— Higienizar as maos com agua e sabao. Preferencialmente, nesse mo-
mento deve-se usar dgua e sabao para a higiene de maos (o alcool a

70% nao deve ser utilizado quando ha sujidade visivel).

Figura 12 - Sequéncia de desparamentacéo na area de coleta de amostra e
adogao da pratica de higiene de méos

- - Protetor - -
o "'gd':"e Avental ’"Gd'i"' Protetor de cabeca "‘Ed‘z"e Avental "'Ed':"' Oculos de Higiene de
méos externo mios facial e pescozo méios interno méios prote¢do mios
9

Fonte: Projeto Tenda-Triagem Covid-19 UFG.

Figura 13 - Sequéncia de desparamentac&o nas atividades de triagem/ consulta e adocao

da pratica de higiene de m&os.

Higiene de Higiene de Protetor Higiene de Oculos de Higiene de
méos méos facial méos protegdo méos

Fonte: Projeto Tenda-Triagem Covid-19 UFG.
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Pela emergéncia de salde publica da COVID-19, a méscara N95/PFF2,
ou equivalente, podera ser utilizada por um periodo maior (uso estendido),
ou por um numero de vezes maior que o previsto (reuso). No Projeto Tenda
Triagem COVID-19 UFG, a mascara N95 podera ser reutilizada por até 5
(cinco) reusos, ou seja, uma média acerca das demais recomendagdes. No
entanto, deve ser descartada antes desse periodo caso apresente sujidade
visivel, perfuragdes e contaminagéo com fluidos bioldgicos, ou ainda, caso o
teste de vedacgéao seja negativo.

Todo EPI descartavel utilizado no atendimento a casos suspeitos ou con-
firmados de COVID-19 DEVE ser desprezado em recipientes destinados a
RESIDUOS INFECTANTES.

Ao final do turno de trabalho, os 6culos de protecdo/protetor facial devem
ser descontaminados.
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1. INTRODUCAO

A doencga do novo Coronavirus-2019, denominada COVID-19, € uma en-
fermidade respiratéria causada pelo virus SARS-CoV-2. Segundo a Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS), o surto da nova doenga constitui uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional - o mais alto
nivel de alerta da Organizacao, conforme previsto no Regulamento Sanitario
Internacional. Em 11 de margo de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela
OMS como uma pandemia. No dia 20/03/2020, o Ministério da Saude (MS)
declarou, por meio da Portaria n° 454, o estado de transmissao comunitaria
em todo o territdrio nacional (DIVEP/SVS e SAGP/SMS, 2020).

Diante da situagdo epidemiolégica atual, a respeito da qual o MS declarou
transmissao comunitaria em ambito nacional e cuja analise epidemioldgica do
municipio de Goidnia demonstra a ocorréncia de casos autdctones, faz-se ne-
cessadria a atualizagao e normatizagao de novas condutas a serem implemen-
tadas, do ponto de vista epidemiolégico e laboratorial, para atender a ocorrén-
cia de casos suspeitos e confirmados (CIEVS/GEDAT/DVE/SVS, 2020).

O reconhecimento precoce e o diagnéstico rapido de casos de COVID-19
sdo essenciais para impedir a transmissao e fornecer cuidados de suporte
em tempo habil. O quadro clinico inicial da infec¢é@o pelo Coronavirus é ca-
racterizado como Sindrome Gripal (SG), na qual o paciente pode apresentar
mal estar geral, cansago, dor muscular, febre e/ou sintomas respiratorios
(SUVIG/SUGRAS, 2020).

Aproximadamente 80% dos pacientes que apresentam a infeccdo tém
sintomas leves, 14% apresentam infecgdo grave e 5% apresentam infecgao
critica. Relatdrios iniciais sugerem que a gravidade da infeccdo estd asso-
ciada a idade avancada e a presenga de condi¢gdes de saude subjacentes.
Alguns pacientes podem ser minimamente sintomaticos ou assintomaticos
(SUVIG/SUGRAS, 2020).

Sabe-se que o virus da COVID-19 é transmitido por goticulas de saliva
e secregdo, ou por aerossois, € que permanece ativo em superficies, com
duragéo variada, tendo alto indice de transmissibilidade. A Rede de Atengdo
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a Salde, que é responsavel pelos cuidados em saude, tem um papel funda-
mental nas agdes de vigilancia, prevengao e controle da doenca, de forma a
evitar a transmissao do SARS-CoV-2, reduzindo o nimero de casos e evitan-
do ébitos (DIVEP/SVS e SAGP/SMS, 2020).

As medidas de prevencéao e controle séo voltadas para todos os servigos de
saude, que também tém a obrigagdo de prevenir e proteger a saude dos(as)
trabalhadores(as) destes servigos, fundamentais para o seu funcionamento e
para a preservagao da vida humana (DIVEP/SVS e SAGP/SMS, 2020).

Nesse sentido, na Tenda Triagem COVID-19 sao oferecidos aos trabalha-
dores de saude e profissionais de seguranca publica sintomaticos, testes
rapidos para rastreamento de SARS-CoV-2 e swab de naso e orofaringe
para deteccao diagndstica do novo coronavirus.

2. OBJETIVOS

Realizar teste rapido para detecgao de anticorpos para SARS-CoV-2
com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG em amostra de
sangue periférica apds o 8° dia de sintoma.

Realizar RT- PCR para deteccao do virus SARS-CoV-2.

3. INSUMOS NECESSARIOS

3.1. COLETA DE SANGUE

Tubos para coleta de sangue a vacuo (5 ml);

Garrote;

Seringas (5ml);

Agulha hipodérmica 25 x7;

33



— Lengo com alcool a 70%;
— Curativo pds-pungao venosa;

— Etiqueta para identificagcdo dos tubos.

3.2. COLETA DE SWAB NASO E OROFARINGE

— Kit para coleta de naso e orofaringe, contendo 1tubo Falcon e 2 swabs;
— Papel toalha;

— Etiqueta para identificagcdo dos tubos.

4, DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

4. COLETA DE SANGUE

Os testes sorolégicos com identificagdo de anticorpos IgM e IgG ao
SARS-CoV-2, aplicados como testes rapidos ou processados em laboraté-
rio, ndo sao recomendados para a confirmagao diagndstica de pacientes
com sintomas de inicio recente. Embora esses testes apresentem boa acu-
récia diagndstica em pacientes com tempo de evolugao do quadro superior
a oito dias, o tempo de janela imunolégica reduz a sensibilidade do teste
guando aplicado em fases mais precoces (SUVIG/SUGRAS, 2020).

Na Tenda Triagem COVID-19 € coletado sangue venoso por puncao pe-
riférica a partir do 8°dia de sintoma do profissional de salde ou profissional
de seguranca publica, por sistema a vacuo.

O paciente segue o seguinte fluxo:

O paciente é atendido na triagem, realiza ficha de atendimento e pas-
sa pelo atendimento médico.
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Apds atendimento médico, se os primeiros sintomas tiverem se ini-
ciado a mais de 8 dias, ele/ela é encaminhado para coleta de sangue
para teste rapido.

4.2. COLETA DE SWAB

O teste recomendado para o diagndstico laboratorial de COVID-19 é o tes-
te RT-PCR (Real time - Polymerase Chain Reaction), que amplifica sequéncias
de RNA do virus, possibilitando sua identificagdo (SUVIG/SUGRAS, 2020).

Na Tenda Triagem COVID-19, sao coletados swab de naso e orofaringe
para detecgéo do virus SARS-CoV-2 a partir do 3°até o 7°dia de sintoma do
profissional de salde ou profissional de seguranca publica.

O paciente segue o seguinte fluxo:

O paciente é atendido na triagem, realiza ficha de atendimento e pas-
sa pelo atendimento médico.

Apds atendimento médico, se os primeiros sintomas tiverem se inicia-
do ha 3 (trés) dias, a coleta de swab de naso e orofaringe é indicada.

O paciente é encaminhado para a coleta de swab de naso e orofaringe.
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4.3. FLUXOGRAMA PARA COLETA DE SANGUE VENOSO

FLUXOGRAMA PARA COLETA DE SANGUE VENOSO
PARA CENTRIFUGACAO DE PLASMA E REALIZACAO
DE TESTE RAPIDO PARA SARS- COV-2

| TIPO DE AMOSTRA |
v

PARAMENTAGAO E
DESPARAMENTAGCAO
DO COLETADOR

v

Seguir fluxo estabelecido pelo Nucleo de Estudos e Pesquisa de
Enfermagem em Prevengdo e Controle de Infecgbes relacionadas &
Assisténcia a satiide NEPIH

Para coleta de sangue venoso

-Visualizar acesso venoso periférico preferencialmente em fossa anticubital.
-Calgar luvas de procedimento.

-Conectar o adaptador do sistema a vacuo na agulha.

- Realizar o garroteamento 4 dedos acima do local de puncgdo selecionado.

-Realizar antissepsia com algoddo ou saché embebido de alcool a 70 % na area que sera
puncionada.

-Realizar punc¢do venosa (bisel para cima) na veia selecionada, conectar o tudo a vacuo
no adaptador e assim que o sangue refluir, retirar imediatamente o garrote. Deixar o
sangue fluir até completar o volume do tubo (5 ml).

-Desprezar agulha juntamente com o adaptador na caixa de pérfuro cortante.

- Acondicionar o tubo coletor com a amostra sanguinea na caixa climatizada. Ndo agitar
nem homogenizar a amostra.

> e \

As amostras devem ser corretamente identificadas com:

Resultado | . Nome completo;

. Data da coleta e horario da coleta;

. CPF do paciente;

. Data de nascimento;

. Nome do coletador.
0 resulta'do do exame serd As amostras devem estar acondicionadas a temperatura
enviado por meios eletronicos de ambiente antes e apds o término da coleta,
como e-mail ou via WhatsApp encaminhar para o Laboratério Multiusudrio de
em até 24 horas. Pesquisa Clinica (LAMPEC)

NUNCA CONGELAR!
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4.4, FLUXOGRAMA PARA COLETA DE SWAB

FLUXOGRAMA PARA COLETA DE SWABS COMBINADOS DE
NASOFARINGE E OROFARINGE PARA SARS- COV-2

| TIPO DEAMOSTRA |
}

Coleta de swabs combinado (nasal/oral) (swab de rayon dois por tubo )

ou Coleta de swabs nasal exclusivamente (swab de rayon um por tubo)

PARAMENTACAO E
DESPARAMENTAGAO DO
COLETADOR

Seguir fluxo estabelecido pelo Ntcleo de Estudos e Pesquisa de Enfermagem
em Prevencdo e Controle de InfecgBes relacionadas & Assisténcia a saide NEPIH

Para coleta de nasofaringe

v

Proceder a coleta de nasofaringe com um ou dois swabs que serdo inseridos em cada narina, até
atingir a regido posterior do meato nasal, realizando movimentos circulares (3s).

Para coleta de orofaringe

v

Inserir o swab na porgdo superior da faringe (apds a uvula) e realizar movimentos circulares (3 s)
para obter células da mucosa, evitando tocar em qualquer parte da boca.

g
O(s) swab(s) deve(m) ser colocado(s) /As amostras devem ser corretamente identificadas com:
no mesmo frasco contendo meio de —> N |
transporte viral e as hastes * Omedcomlp eto;
excedentes retiradas * Datz? .a coleta;
. Horario da coleta;
\- Nome do coletador
Resultado v
Y e

O resultado do exame serd As amostras devem estar acondicionadas a temperatura de

enviado por meios eletrénicos 2° a 8°C antes e entregues ao responsavel pelo transporte.

como e-mail ou via WhatsApp em

" PP NUNCA CONGELAR!
até 72 horas.

(97
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1. OBJETIVO

Orientar o acondicionamento de amostras de secrecdo do trato respira-
tério (swabs de nasofaringe) e o transporte, apds a coleta, para os laboraté-
rios durante o projeto Tenda Triagem COVID-19/UFG.

2. PROCEDIMENTOS

A.

Higienizar as maos (lavar com agua e sabonete liquido ou com etanol
a 70%); secar com papel toalha.

Realizar a desinfecgéo da caixa térmica e das estantes para acondi-
cionamento dos tubos com germicida quimico a base de quaternario
de amdnio, que, por realizar limpeza e desinfecgdo concomitantes,
devera ser aplicado duas vezes em toda a superficie da caixa. Para a
aplicacéo, utilizar um lengo descartével umedecido com o produto em
cada aplicagéo.

. Realizar a coleta das amostras, colocar os swabs no frasco coletor

com meio de coleta/transporte e fechar bem os tubos (conforme POP
de Coleta de amostra de sangue perférico e swabs combinados de
nasofaringe e orofaringe, pagina 31).

. Colocar os tubos em estantes e colocar a estante no centro da caixa

térmica, contendo gelo reciclavel/gelopack (devendo o nimero ser
determinado conforme as dimensodes da caixa) e termdmetro. A caixa
(modelo na figura 1) deve ser plastica de paredes rigidas, de polietile-
no ou similar, lavavel, resistente a desinfecgao e vazamentos e portan-
do a identificagdo de "Residuo Infectante” ou “Risco Bioldgico”

Acondicionar as amostras verticalmente, de forma a evitar vazamento
e contaminacgéo.

Acondicionar em saco plastico documentos que deverao ser encami-
nhados junto com as amostras. Fixar o saco plastico na FACE EXTERNA
da tampa ou na lateral da caixa térmica. Nunca colocar dentro da caixa.
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G.

A

|dentificar o destinatéario, como no exemplo: Destinatério: Laboratdrio
Margarida Dobler Komma - IPTSP-UFG; LACES/ICB; Laboratério R6-
mulo Rocha/FF.

. Verificar a temperatura a cada hora, pois as amostras deverdo ser

acondicionadas e transportadas em temperatura entre 4° e 8° C até
chegarem ao seu destino.

. CONDICOES DE TRANSPORTE TERRESTRE

Conferir o fechamento/ vedagao das caixas térmicas, mantendo esta-
bilidade durante o transporte e prote¢cdo contra o sol e umidade;

O transporte sera realizado por empresa especializada terceirizada -
JC Entregas Répidas (Transporte de Material Biolégico Humano).

. Em caso de acidente com as amostras, todos os materiais recolhidos

e utilizados na operagdo devem ser colocados no saco para lixo infec-
tante, bem fechados com a fita adesiva, para que sejam esterilizados e
descartados adequadamente. Nesse caso, a pessoa responsavel pela
remessa das amostras, cuja identificagao deve estar na caixa de trans-
porte, deve ser avisada, imediatamente, do ocorrido.

. Os executores do trabalho devem usar EPI apropriado (avental, sa-

pato fechado permeavel, gorro, 6culos de protecdo, mascara N95,
protetor facial).

Apds o término dos trabalhos, os executores devem realizar a desin-
fecgdo das caixas térmicas com germicida quimico a base de quater-
nario de amonio, que, por realizar limpeza e desinfec¢do concomitan-
tes, deverd ser aplicado duas vezes em toda a superficie da caixa. Para
a aplicacao, utilizar um lengo descartavel umedecido com o produto
para cada aplicagéao.

Quando a caixa for entregue, devera ser substituida por outra descon-
taminada, contendo gelo reciclavel congelado e termoémetro.
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4. MATERIAL ESPECIFICO
A. Caixa de poliestileno ou similar;

Figura 1 - Modelo de caixa (capacidade: 7 litros) para transporte de amostras bioldgicas

Fonte: www.googleimagens.com.br

B. Estantes para tubos coletores (tipo Falcon, 15 mL);

C. EPIs;

D. Caixa térmica (7 litros);

E. Gelo reciclavel (Gelopack);

F. Termometro (linear ou digital de méxima e minima com cabo extensor);
G. Etanol a 70%;

H. Quaternario de amdnio;

l.  Lengos umedecidos (wipes) para limpeza das caixas.
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1. INTRODUCAO

A limpeza e desinfecgao constituem-se condutas basicas na prevencao
e controle de patégenos em superficies inanimadas. Os microrganismos
podem sobreviver em superficies de breves a longos periodos (Kramer;
Schwebke; Kampf, 2006). No contexto da COVID-19, sabe-se que o virus
SARS-CoV2 tem sobrevida por periodos variados sobre essas superficies
(Kampf; Pfaender; Steinmann, 2020).

Assim, diretrizes devem ser elaboradas, divulgadas de forma escrita e
mantidas com acesso facil a equipe de saude, a fim de orientar as condutas
técnicas para a prevencao e controle de agentes a partir dessa fonte. Entre-
tanto, ndo ha uma recomendagcao diferenciada para tais procedimentos. Os
procedimentos recomendados nao diferem dos ja incorporados as rotinas
dos servigos de satde (ANVISA, 2020).

2. OBJETIVO

Estabelecer as condutas de limpeza e desinfec¢ao de superficies do pro-
jeto Tenda Triagem COVID-19/UFG durante as atividades de coleta de espé-
cimes para testagem de profissionais com casos suspeitos.

3. NORMAS

1. Todo o procedimento de limpeza e desinfeccdo deve ser executado
utilizando as medidas de biosseguranca.

2. As superficies dos consultérios e salas de atendimento, que possuem
maior contato com o paciente (como mesas, cadeiras, dentre outros),
devem ser limpas e desinfetadas apds cada atendimento.
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3. Osinstrumentos e equipamentos de avaliagdo dos pacientes nos con-
sultérios que tiverem contato direto ou indireto com o paciente serao
limpos e desinfetadas apds cada uso.

4. As superficies de atendimento serdo limpas antes e apds o expe-
diente diério.
5. A desinfecgdo das superficies sera realizada com produtos compos-

tos por quaterndrio de amonio e biguanida, alcool a 70% e hipoclorito
de sddio a 1%, conforme procedimentos operacionais padrao.

4. PRINCIPIOS GERAIS PARA OS PROCEDIMENTOS DE
LIMPEZA/DESINFECCAO

- Durante a execucao dos processos de limpeza/desinfeccao, realizar movi-
mentos simples, amplos, em sentido Unico, com movimentos da esquerda
para a direita, de cima para baixo, do mais distante para o mais préximo.

« A limpeza/desinfeccdo deve progredir da area ou superficie menos
contaminada (menor sujidade/contaminagao) para as areas ou Ssu-
perficies mais contaminadas (maior sujidade/contaminagao/matéria
organica), e da mais alta para a mais baixa, para que detritos caiam no
chéo e sejam limpos por ultimo.

= A agdo mecanica (escovar ou esfregar) é de extrema importancia na lim-
peza e descontaminagdo de superficies por remover e reduzir a sujeira,
detritos e outras matérias organicas, como sangue, secregoes e excrecoes.

» Superficies de alto toque devem ser identificadas para limpeza/de-
sinfecgdo prioritaria (dreas comumente usadas, maganetas de portas
e janelas, luz e interruptores, superficies de banheiros, toaletes e tor-
neiras, dispositivos pessoais ou coletivos com tela sensivel ao toque,
teclados de computadores e superficies de trabalho etc.).

« Antes de utilizar os produtos de limpeza/desinfecgao, ler o rétulo e
seguir as orientag¢des do fabricante.
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» A postura corporal adequada € muito importante. Faga o uso da meca-
nica corporal, mantendo um bom alinhamento corporal. Use os grandes
musculos do corpo para a execugao e sustentagdo dos movimentos.

5. LIMPEZA E DESINFECGCAO DOS OCULOS DE PROTECAO
E DO PROTETOR FACIAL

5.. LIMPEZA E DESINFECCAO COM LENCOS IMPREGNADOS
- QUATERNARIO DE AMONIO E BIGUANIDA

5.1.. PARAMENTACAO

— Mascara;
— Avental de protecao;

— Luvas nitrilica ou de latex.

5.1.2. MATERIAIS/INSUMOS

— Tecido ndo tecido (TNT);
— Lencgos impregnados com quaternario de amonio e biguanida;

— Mesa de apoio.

5.1.3.DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1. Calcgar as luvas.

2. Retirar um lengo impregnado com a solugdo de limpeza/desinfeccéo e
fricciona-lo sobre toda a superficie da face interna dos 6culos de protegao
(parte menos contaminada), e a seguir da externa (mais contaminada).
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3. Proceder africcdo com TNT da face interna do protetor facial (parte menos
contaminada) e, na sequéncia, da superficie externa (mais contaminada).

Retirar as luvas.
Higienizar as maos.

Aguardar 1 minuto para o tempo de ac¢éo do desinfetante.

N o o »

Acondicionar os 6culos e protetor facial em local adequado para o
préximo uso.

Observacao

Leia o rétulo do produto de limpeza/desinfeccao e siga as orientagoes de
uso do fabricante.

Quando houver presenca de matéria organica abundante, remové-la antes
de fazer a limpeza/desinfecgao.

Ao final do expediente, armazenar os 6culos e o protetor facial na sala de
guarda de equipamentos de prote¢do profissional.

5.2. LIMPEZA E DESINFECCAO COM QUATERNARIO DE
AMONIO E BIGUANIDA EM SPRAY-ESPUMA.

5.2.1.PARAMENTACAO

— Mascara;
— Avental de protecao;

— Luvas nitrilica ou de latex.
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5.2.2. MATERIAIS/INSUMOS.

— Tecido ndo tecido (TNT);

— Produto spray-espuma com quaternario de amonio e biguanida;

— Mesa de apoio.

5.2.3. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

© ® N O

Higienizar as maos.
Calgar as luvas.

Aplicar o quaternario de amdnio sobre toda a superficie dos éculos e
protetor facial.

Proceder a friccdo, com auxilio de TNT, da face interna dos 6culos
de protecdo (parte menos contaminada), e depois da externa (mais
contaminada).

Proceder a fricgdo com TNT da face interna do protetor facial (par-
te menos contaminada), e na sequéncia, da superficie externa (mais
contaminada).

Retirar as luvas.
Higienizar as maos.
Aguardar 1 minuto para o tempo de acao do desinfetante.

Acondicionar os éculos e protetor facial em local adequado para
préximo uso.
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5.3.LIMPEZA COM AGUA E SABAO E DESINFECCAO COM
ALCOOL A70%

5.3.1.PARAMENTACAO

— Mascara;
— Avental de protecao;

— Luvas nitrilica ou de latex.

5.3.2. MATERIAIS/INSUMOS.

Tecido ndo tecido (TNT);

Sabao neutro;

Mesa de apoio;

Alcool a 70%.

5.3.3. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1. Higienizar as maos.
2. Calcgar luva de procedimento.

3. Dirigir-se ao local destinado para realizar a higienizagdo/desinfecgao
dos EPI.

4. Proceder a limpeza com dgua e sabdo dos 6culos pela parte interna
(menos contaminada), e, posteriormente, realizar limpeza da superfi-
cie externa (mais contaminada). Realizar a fricgdo com TNT.

5. Enxaguar os éculos e os colocar sobre superficie limpa.
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6. Proceder a limpeza com dgua e sabao do protetor facial pela parte
interna (menos contaminada), e, posteriormente, realizar limpeza da
superficie externa (mais contaminada). Realizar a fricgdo com TNT.

7. Realizar o enxague do protetor facial com dgua, abundantemente, e 0
colocar sobre superficie limpa.

8. Proceder a secagem dos 6culos e do protetor facial com TNT.

9. Proceder a desinfec¢édo dos 6culos e protetor facial com alcool a 70%
por meio de friccdo com tecido ndo tecido - TNT por 30 segundos.

10. Acondicionar em local adequado para nova utilizagao.
Observacao:

Quando houver presenga de matéria organica abundante, remové-la
antes de fazer a limpeza/desinfecgao.

6. PROCEDIMENTOS DE LIMPEZA E DESINFECCAO DAS
SUPERFICIES DA AREA DE ATENDIMENTO/TRIAGEM
(EQUIPAMENTOS, MESAS, CADEIRAS, PRANCHETAS,
CANETAS ETC.)

6.1. PARAMENTAGCAO

Mascara;

Oculos/protetor facial;

Avental de protecao;

Luvas nitrilicas ou de latex.
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6.2. MATERIAIS/INSUMOS.

— Tecido ndo tecido (TNT);
— Produto de limpeza/desinfeccdo a base de quaternério e biguanida;

— Mesa de apoio.

6.3. TECNICAS DE LIMPEZA E DESINFECCAO DAS
SUPERFICIES DA AREA DE ATENDIMENTO/TRIAGEM

6.3.1. LIMPEZA E DESINFECCAO DOS MOBILIARIOS

Higienizar as maos.

Reunir e organizar todo o material e EPI necessario para o procedi-
mento.

Dirigir-se ao ambiente com as mobilias a serem processadas.
Paramentar-se com os EPI.
Colocar o material de limpeza/desinfec¢cdo em mesa de apoio.

Pegar o frasco com o produto e girar o bico do pulverizador no sentido
horario (ON).

Aplicar o detergente/desinfetante sobre o TNT.

Friccionar o TNT com o produto detergente/desinfetante sobre toda a
area a ser limpa e desinfetada.

Desprezar o TNT utilizado na lixeira para residuo infectante.

Girar o bico do pulverizador no sentido anti-horario (OFF).

Retirar os EPI, conforme protocolo.

Higienizar as maos.

Proceder a desinfec¢do dos EPI em uso, conforme rotina e protocolo.
Higienizar as maos.
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6.3.2. LIMPEZA E DESINFECCAO DAS CANETAS E
PRANCHETAS

Higienizar as maos.

Reunir e organizar todo o material e EPI necessario para o procedimento.
Dirigir-se ao ambiente que contém os itens a serem processados.
Paramentar-se com os EPI.

Colocar o material e produto de limpeza/desinfeccdao em mesa de
apoio.

Reunir os itens a serem processados.

Pegar o frasco com o produto e girar o bico do pulverizador no sentido
horério (ON).

Aplicar o detergente/desinfetante sobre o TNT.

Friccionar o TNT com o produto detergente/desinfetante sobre toda a
area das canetas e pranchetas a ser limpa e desinfetada.

Desprezar o TNT utilizado na lixeira para residuo infectante.
Girar o bico do pulverizador no sentido anti-horario (OFF).
Retirar os EPI, conforme protocolo.

Higienizar as maos.

Proceder a desinfecgdo dos EPI em uso, conforme protocolo.

Higienizar as maos.

6.3.3. LIMPEZA E DESINFECCAO DE EQUIPAMENTOS

Higienizar as maos.

Reunir e organizar todo o material e EPI necessario para o procedimento.
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Paramentar-se com os EPI.
Dirigir-se ao ambiente com os equipamentos a serem processados.
Colocar o material e o produto de limpeza/desinfecgao em mesa de apoio.

Pegar o frasco com o produto e girar o bico do pulverizador no sentido
horéario (ON).

Aplicar o detergente/desinfetante sobre o TNT.

Friccionar o TNT com o produto detergente/desinfetante sobre toda a
area do equipamento a ser limpa e desinfectada.

Desprezar o TNT utilizado na lixeira para residuo infectante.
Girar o bico do pulverizador no sentido anti-horario (OFF).

Fazer a descontaminagao de toda a superficie externa do frasco do
produto de limpeza/desinfecgéao por meio de fricgdo com TNT, inclu-
sive do bico pulverizador.

Retirar os EPI.
Higienizar as maos.
Proceder a desinfec¢do dos EPI em uso, conforme rotina e protocolo.

Higienizar as maos.

Observacao:

Durante a aplicagao do produto, atentar-se para que a superficie
figue umida.

Proceder a fricgdo da superficie seguindo os principios basicos para
a higiene de superficies.

Trocar a face do TNT sempre que mudar de superficie.
Substituir o TNT sempre que se fizer necessario.
Reaplicar o produto de limpeza/desinfecgao sempre que necessario.

Apds o uso, fazer a descontaminagéo de toda a superficie externa do
frasco do produto de limpeza/desinfec¢cdo por meio de fricgdo com
TNT, inclusive do bico pulverizador.
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7. LIMPEZA E DESINFECCAO - PAREDE, PISO E TETO

7.1. FLUXO DE LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES
DA AREA DE ATENDIMENTO/TRIAGEM

Proceder a Ilmpeza e T
Realizar limpeza desmfec Gode amb\ente ara
Recolher RSS' e desinfecgdo de eq“"’a’“e”“’s paredes, \fxelras e o proxwmpo
mobilias canetas, Wﬂnchetﬂs pisos? expediente

Fluxograma processamento de superficies

~N
N

. FLUXO DE LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES
DOS SANITARIOS

superficies

-
isarli Executar a Organizar/repor
j:‘;:;et";%eé: Fazer limpeza limpezae insumos/itens basicos de
Recolher RSS dis ensadcores 5 e desinfecgdo desinfecgdo higiene (sabonete, papel,
Ben de paredes das demais toalha, papel higiénico) e
porta insumos ol
acondicionamento de RSS

Sequéncia: Sequéncia:
- Dispenser de sabonete; - Pia;
- Dispenser de papel toalha; - Valvula de descarga;
- Espelho; - Lixeira;
- Porta papel higiénico. - Vaso Sanitario;
- Piso.

Fluxograma de limpeza e desinfecgdo dos sanitarios

Observacao:

— Fazer a varredura imida do piso, se necessario, antes de recolher os
RSS. Encaminhar os RSS para o abrigo temporario.

®



7.3.

Realizar a limpeza/desinfec¢do de paredes até a altura de 2 metros.

Apds a limpeza e desinfeccdo do ambiente, realizar a reposicdo dos
itens/insumos de higiene (sabonete, papel toalha e papel higiénico) e
de acondicionamento de residuos.

LIMPEZA TERMINAL DIARIA DE PISO, PAREDE E
SANITARIOS DA AREA DE ATENDIMENTO/TRIAGEM

7.3.. PARAMENTACAO

Mdscara N95;

Oculos/protetor facial;

Avental de protegao impermeavel;
Luvas de latex cano longo;

Bota impermeavel.

7.3.2. MATERIAIS NECESSARIOS

Carro funcional,

Agua;

Sabéo neutro;

Panos para limpeza;

Baldes;

Rodo;

Tecido néo tecido ou tecido para desinfecgéo;
Desinfetante: Hipoclorito de sédio a 1%;

Saco para o recolhimento de RSS;
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Enceradeira;

Mangueira.

7.3.3. PROCEDIMENTOS PARA A LIMPEZA TERMINAL

N

o M 0D

10.

1.

12.

13.

14.
15.

DIARIA DA AREA DE ATENDIMENTO E SANITARIOS

Higienizar as maos.

Reunir todo o material a ser utilizado no carro funcional.

Levar o carro funcional de material preparado até a area a ser limpa.
Paramentar-se com os EPI.

Recolher os residuos da area de atendimento (seguir orientagoes
conforme POP de manejo de RSS).

Realizar a limpeza com dgua e sabao das superficies das paredes
até 2 metros.

Realizar a remocéao da solugao de sabao das superficies da parede
com pano embebido em agua.

Fazer a limpeza do piso com dgua e sabao.

Remover a solugdo de limpeza e sujidade desprendida com técnica
padronizada (pé e balde e/ou drenagem ao ralo do ambiente).

Proceder ao enxdgue do piso com agua e remové-la na sequéncia.
Fazer a secagem do piso.

Aplicar a solugdo desinfetante de hipoclorito sobre as superficies
(piso, paredes - se houver presenga de matéria orgénica).

Encaminhar os utensilios e acessoérios utilizados na desinfeccdo ao
DML e realizar os procedimentos padronizados.

Retirar os EPI,

Higienizar as maos.

®



7.3.4. PROCEDIMENTOS PARA A LIMPEZA TERMINAL

—_

o~ WD

S

10.

1.

12.
13.

14.

15.
16.

SEMANAL DA AREA DE ATENDIMENTO E SANITARIOS

Higienizar as maos.

Reunir todo o material a ser utilizado no carro funcional.

Levar o carro funcional de material preparado até a area a ser limpa.
Paramentar-se com os EPI.

Recolher os residuos da area de atendimento e proceder conforme
POP de manejo de RSS.

Realizar a limpeza com agua e sabao de todas as superficies do teto.
Realizar a limpeza com &gua e sabao de todas as superficies das paredes.

Realizar a remocgéao da solucdo de sabdo das superficies de teto e
parede com pano Umido em agua.

Fazer a limpeza do piso com agua e sabao. Fazer friccdo com uso de
enceradeira.

Remover a solugdo de limpeza e sujidade desprendida com técnica
padronizada (pé e balde e/ou drenagem ao ralo do ambiente).

Fazer o enxague do piso com agua e remové-la na sequéncia.
Fazer a secagem do piso.

Aplicar a solugéo desinfetante de hipoclorito em todas as superficies
de teto, paredes e pisos de todos os ambientes.

Encaminhar os utensilios e acessoérios utilizados na desinfec¢do ao
DML e realizar os procedimentos padronizados.

Retirar os EPI.

Higienizar as maos.
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Observacgoes:

1.

Nunca utilizar lavatérios/pias, mesmo do banheiro, para higienizagdo
das maos dos profissionais de salde e para auxiliar no processo de
higienizagdo de panos de limpeza ou acessorios.

Néo tocar macanetas, interruptores ou outras superficies com as
maos enluvadas.

Iniciar a procedimento de limpeza obedecendo a seguinte ordem:

a. Area de triagem, consultério de atendimento, 4rea de coleta de es-
pécimes e sanitarios.

b. Nos sanitarios: teto e lumindria, paredes e janelas, dispenseres
para insumos de higiene de maos, pia e lixeiras, vaso sanitario, piso
e ralos.

Limpar as superficies (mesa, macas, cadeiras, dentre outros) existen-
tes no ambiente com TNT - produto a base de quaterndrio de ambnio
e biguanida.

Lavar os cestos de residuos com dgua e detergente neutro.

Iniciar a limpeza do piso pelos cantos, do fundo para a porta de entra-
da (repetir quantas vezes forem necessérias).

Quando houver presencga de matéria organica abundante, remové-la
antes de fazer a limpeza.

Realizar a agdo mecénica (esfregar/friccionar) ao executar a aplica-
¢ao do produto de limpeza e desinfec¢ao de superficie.

A varredura, quando necessdria, devera ser realizada Umida para evi-
tar a dispersao de microrganismos veiculados com os particulados do
ambiente. Fazé-la por meio de mop ou rodo e panos de limpeza.

10. Apos a limpeza, realizar a desinfec¢éo do piso utilizando hipoclorito

de sédio a 1%, deixando agir por um periodo de 10 min, ou conforme
orientacdo do fabricante; se necessario, fazer o enxague para remo-
¢do do produto.
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11. Repor todo o material de consumo (papel higiénico, sabonete liquido,
preparacao alcodlica, papel toalha, sacos de RSS etc.).

12. Recolher todo o material utilizado, organizando o ambiente.

13. Encaminhar todo o material usado na limpeza (baldes, panos etc.)
para ser higienizado em local apropriado do servigo de saude.

14, Realizar limpeza dos panos e dos baldes e trocar solu¢des antes de
passar para o proximo ambiente.

15. Higienizar os EPI reutilizaveis (luvas de PVC, éculos de seguranca
etc.) e guarda-los em local apropriado.

16. Higienizar as maos adequadamente ao final do processo.
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8. INFOGRAFICO DE PARAMENTACAO E
DESPARAMENTACAO

PROJETO TENDA TRIAGEM COVID 19 UFG
EQUIPE HIGIENE E LIMPEZA

& FEN ¢S UFG
ars’.:': @ 4 e o 0, ¢ =

PAS50 1 PAS50 2 PAS50 3

PARAMENTACAO

PASS0 4 PASS0 5 PAS50 6

PASS0 7 PASS0 8 PAS50 9

PASS0 10 PASS0 11 PASS0 12

5 @ ” | fﬂ! Otz
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1. INTRODUCAO

Visando minimizar o risco ocupacional para os trabalhadores expostos a
material biolégico, o Ministério da Saude (MS) preconizou as medidas pds-
-exposigao para a prevengao dos virus HIV e da hepatite B, que compreen-
dem: cuidado com o local da leséo, primeiro atendimento para a definigdo
da conduta profilatica, acompanhamento clinico-laboratorial e notificagao
do acidente. O acidente com material biolégico é considerado um evento
de notificagdo compulsdria e uma emergéncia médica. A maior protecédo da
profilaxia pds-exposi¢cdo para HIV é obtida com o inicio da profilaxia até 2h
apds o acidente (MINISTERIO DA SAUDE, 2015, 2018).

2. OBJETIVO

Estabelecer as condutas a serem adotadas para vitimas de exposi¢ao
a material biolégico (académicos e profissionais) durante as atividades de
coleta de espécime para testagem de casos suspeitos da COVID- 19.

3. INSUMOS NECESSARIOS

Soro fisiolégico - frasco unitario (50 ml);

Agua;

Sabonete liquido;

Gaze clinica estéril.
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4, DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

4.1. CUIDADOS IMEDIATOS (LOCAL DO ACIDENTE)

Interromper o procedimento.

Comunicar ao docente responsavel (devera ser feita a substituicéo,
quando necessario).

Solicitar a pessoa fonte que aguarde orientagdes.

Lavar abundantemente a area exposta.

Exposicdo percutanea, pele integra e ndo integra: agua e sabonete liquido.
Exposigao mucosa: soro fisioldgico.

A lavagem da mucosa ocular devera ser realizada por outra pessoa: ocluir
o olho ndo afetado com gaze, lateralizar a cabeca para o lado afetado e
instilar o soro, abundantemente e diretamente. No caso de exposi¢ao em
ambos os olhos, proceder a lavagem individualizada de cada um.

Comunicar a pessoa fonte sobre a necessidade de exames comple-
mentares devido ao acidente.

Encaminhar acidentado e pessoa fonte a unidade de atendimento do
CAIS Novo Mundo.

Seguir o fluxo de atendimento do municipio, segundo fluxograma (se-
rao realizados os testes rapidos e coletadas as amostras para os exa-
mes sorolégicos da vitima e da pessoa fonte).

No caso de exposi¢cdo (mucosa ou percutanea):

a. Passar por atendimento médico da Tenda de Triagem/UFG e se-
guir as orientagdes médicas.

b. Afastar-se das atividades do projeto até o resultado da testagem da
pessoa fonte, acompanhando os sinais e sintomas da COVID-19.
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» Resultado positivo: completar os 14 dias de isolamento e preenchi-
mento do FORMULARIO DE AUTOMONITORAMENTO - anexo.

= Resultado negativo: retornar as atividades.

Os profissionais da salde deverao fazer o preenchimento da CAT em
até 10 dias apds a exposicao.

4.2, SEGUIMENTO CLINICO-LABORATORIAL

Seguir o acompanhamento clinico-laboratorial até a alta. O periodo
do seguimento depende do tipo de exposi¢ao, material bioldgico en-
volvido, status sorolégico da vitima e da fonte.

O acidentado também sera acompanhado pelo GT Biosseguranca
até a alta. Serdo encaminhadas mensagens de alerta por aplicativo
celular, diariamente, quanto ao cumprimento da profilaxia para HIV e
Hepatite B, quando prescritas, e nas datas dos exames previstos.
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4.3.FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A VITIMA DE
ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO NO MUNICIPIO

DE GOIANIA

ATENDIMENTOQ AO TRABALHADOR EXPOSTO A MATERIAL BIOLOGICO

| ic30 a0 material bioldgico i i |

lavar o local com Aqua e sabéo (pele) ou soro fisioldgico (muocosa) |

.
Comumicar a chefia imediata que devera:
- identificar a pessoa fonte;
- recolher assi do termao de i ol de recusa;
- coletar 5 ml de sangue da pessoa - fonte;
- preencher a Comunicagio de Acidente de Trabalho (CAT) & a ficha de nofificacdo.

'

| Encaminhar o trabalhader para a unidade de referencia’ com os termos de consentimento, amosira de sangue da ‘

| o i chamar um

pessoa fonte. CAT. ficha de 8
Alendimento dentro de = to i *
72 horas apbs a T e 8 Trabalhador: realizar as
exposican? lesles rapidos {HEaAg, Anti sorologias para HBsAg,
p"&: ::::g 2 0s porgiotes AntiHEc Total, AntiHCV,
) 4 Anti-HBs e VDRL
! 1 ANtIHEY & VDRL s
Nfﬂ SIM
Ml@aumﬁlém Pessoa exposta com
ndo indicada. Realizar exame de HIV positva TRABALHADOR PESSOA FONTE
acompanhamanto [
HBsAg HBsAg HBshp
| L VaciEAcAD positive | negativa | desconkecido
SIM nAo Naa vacinado ou IgHAHB + Iniciar Iniciar
resposta vacinal | vacnagho 3 | vacinagha3 | vacinagho
1 deszanherida doses o Jcuses
l' igHAHB + | Completar Completar
é indicada Incomaleta varnagks 3 | vacnagiod |  vaciagho
para o SAE no CRDT™ Teste rapido para HIV doses doses 3 doses
na pessoa fonte e IgHAHE + Repets Repeti
3
ety _| e | et | ek
! " 2 domes de 2doses de
" Vacinado s2m Nerhuma
| Pogitive ou desconhecido | | Negatvo | =1 IgHAHE medida IgHAHE
(0-30) (0= 30)
‘ l Anti-HBs > 10 UI Nada Nada Nada
Utilizar medicagso Nao utilizar
orofilatica orofilética
Coletar amostra para sorologia @ inhi para no CEREST Regional Goidnia®, juntamente com
o relaténio emitido na unidade de referéncia. .ﬁ consulta deverd ser agendada previamente pelo telefone: (62) 3524-8731/8702
A conduta prescrita no scompanhamenta depende da Acompanhar o trabalhador &t & alta emitida pelo
situagAo soroldgica da fonia infectologista

1. Unidades de Referéncia em Goidnia: CAIS Campinas, UPA Novo Mundo, UPA Noroeste e UPA ltaipu. O CAIS Chécara do
Govemnador & o CAIS Jardim Guanabara estéo em reforma por (550 o stendimento foi temporariamente suspenso.
2. A mediacio profilética poderd ser utilizada se a pessoa fonte tver exposiclo de risco a0 HIV nos ditimos 30 dias.

3.0 SAE no CROT & o senvigo pelo dos o de HIVIAIDS
4. 0 CEREST faz 0 seguimentn dos trabalhadores que residem nos municipios da Regional Central, Oeste | & Rio Vermelho.

Fonte: Fluxograma do Cerest Regional Goiania, 2020.
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4.4. FLUXO PARA ABORDAGEM DOS PROFISSIONAIS DA
SAUDE EXPOSTOS AO VIiRUS COVID-19

Contato com paciente
com COVID-19 nos
dltimos 14 dias

Qual o tipo de
exposigao?

A .
Exposicao de Exposigo de
alto risco baixo risco

A

Monitoramento ativo
Restrices as
atividades de trabalho
durante 14 dias, a
partir da exposicao

Automonitoramento

0 profissional da
satde tem sintomas
da COVID-19?

SIM

Restricoes
a0 trabalho

!

Teste para o
CovID-19

(lAuOdsIp oBu
onneban

Continuar
monitoramento
recomendado

y

Tratamento Investigacao de outras etiologias
. respiratorias de acordo com
0 caso protocolos locais

<

Fonte: OPAS, 2020.
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4.5, FORMULARIO DE AUTOMONITORAMENTO

Nome do profissional

Telefone

E-mail

Clinica

Categoria profissional

Data da Ultima exposi¢ao

exposi¢ao
Nauseas e vomitos

Dias desde a
Data

Hora
Temperatura
Tosse

Dor de garganta
Dispneia
Cefaleia

Dor muscular
Dor abdominal
Nenhum
Outros

Observagdes

03

04

05

06

o7

08

09

10

11

12

13

14

15

Fonte: OPAS, 2020.
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1. INTRODUCAO

Em virtude da emergéncia de acdes para identificar e conter a disse-
minagao do virus SARS-CoV-2, que causa a doenga da COVID-19, a Uni-
versidade Federal de Goids (UFQG) realiza atendimento de salde na Tenda
Triagem COVID-19/UFG, com exames diagndsticos de casos suspeitos.

O manejo dos Residuos de Servigo de Saude (RSS) gerados em decor-
réncia deste atendimento serd pautado por este plano operacional padréo,
seguindo as normativas de 2020 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria (ANVISA) e a Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n°222, de 28 de
marco de 2018 (BRASIL, 2018, 2020).

A RDC n°222/2018 regulamenta as boas praticas de gerenciamento dos
RSS, bem como as normas para minimizagao dos riscos inerentes, protecao
ao meio ambiente e aos recursos naturais renovaveis (BRASIL, 2018).

Este plano se baseard na estrutura fisica destinada a Tenda Triagem
COVID-19/UFG e nos RSS gerados, provenientes do atendimento ofereci-
do, decorrentes dos servigos de triagem, consultas médicas e de enferma-
gem, coleta de amostras para exames de Reacdo em Cadeia de Polimera-
se em tempo real (RT-PCR) e teste rapido.

Segundo a RDC n°©222/2018, os RSS sao classificados de acordo com
seu potencial de risco e contaminagao para o individuo, coletividade e meio
ambiente. Eles estao distribuidos em grupos A, B, C, D e E. Os residuos ge-
rados nesta assisténcia estao classificados como pertencentes aos grupos
A, D e E (BRASIL, 2018).

Grupo A: residuos com a possivel presenca de agentes biologicos.

Subclassificagao - A1: Aqueles provenientes da ateng¢ao a saude de indivi-

duos ou animais com suspeita ou contaminagao bioldgica com microrga-

nismos com relevancia epidemioldgica (classe risco V). Classe IV - elevado
risco individual e para a comunidade (BRASIL, 2018).
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Grupo D - residuos que ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radio-
l6gico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos resi-
duos domiciliares (BRASIL, 2018).

Grupo E - residuos perfurocortantes

Laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas
endodonticas, fios ortodonticos cortados, proteses bucais metalicas inuti-
lizadas, pontas diamantadas, [aminas de bisturi, lancetas, tubos capilares,
micropipetas, laminas e laminulas, espatulas e todos os utensilios de vidro

quebrados no laboratério (BRASIL, 2018)

Quanto ao manejo dos RSS, o espaco destinado ao atendimento devera
ser organizado seguindo as etapas: 1) identificagao; 2) segregacao; 3) acon-
dicionamento; 4) coleta interna I; 5) armazenamento temporario; 6) coleta
interna ll; 7) armazenamento externo; 8) coleta externa; 9) tratamento; e 10)
disposigao final (BRASIL, 2018).

2. OBJETIVO

Padronizar os procedimentos de manejo dos RSS da Tenda de Triagem
COVID-19/UFG provenientes da coleta de amostras para diagndstico de ca-
sos suspeitos da COVID-19.
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3. INSUMOS NECESSARIOS PARA A SEGREGACAO E O
ACONDICIONAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICO DE
SAUDE

Recipientes de 30 litros, com superficie impermedvel e lavavel, com
tampa de acionamento por pedal, identificada com adesivo de residuo
infectante;

Recipientes de 30 litros, com superficie impermeavel e lavavel, com
tampa de acionamento por pedal, identificado com adesivo de resi-
duo comum;

Recipientes de 100 litros, com superficie impermedével e lavavel, com
tampa acionada por pedal, identificado com adesivo de residuo infec-
tante exclusivo para o descarte de Equipamento de Protecéo Indivi-
dual (EPI);

Saco plastico preto de 30 litros, impermedvel, para residuo comum;

Saco plastico branco de 30 e 100 litros, impermeavel, para residuo
infectante;

Recipiente com superficies rigidas, impermedveis, resistentes a punc-
tura e a ruptura, identificado com simbolo de infectante e descrigao de
perfurocortante, conforme padronizado pela ABNT.

4, DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

4.1, RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE A SEREM GERADOS

Os RSS gerados, provenientes do atendimento da Tenda de Triagem
COVID-19/UFG para o diagnéstico, sdo:
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— Grupo A1 (residuos infectantes): EPI descartéveis, abaixador de lin-
gua, algoddo com sangue, luvas de procedimentos e kits de testes
rapidos;

— Grupo D (residuos comuns): papel toalha, caixa de luvas de proce-
dimento, embalagens de swabs e outros produtos hospitalares;

— Grupo E (residuos perfurocortantes): lanceta e agulha.

4.2. ACONDICIONAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICO DE
SAUDE

Grupo A1 - (residuos infectantes): recipiente lavavel, com acionamen-
to por pedal, revestido por saco branco leitoso impermeavel e identificagéo
de infectante (figura 1).

Figura 1 - Recipiente para residuos infectantes

Recipiente impermeavel,
lavavel e com tampa

Saco branco leitoso
impermeavel

Identificagdo de
residuos infectantes

Fonte: autores
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Grupo D - (residuo comum): recipiente com acionamento por pedal,
revestido por saco plastico impermeavel preto e identificagdo de residuo
comum (fig. 2).

Figura 2 - Recipiente para residuos comuns

Identificacdo de
residuo comum

Recipiente impermeavel,
lavavel e com tampa

Saco de plastico
impermeavel preto

Fonte: autores
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Grupo E - (residuo perfurocortante): recipiente com paredes rigidas
resistentes a punctura, ruptura e vazamento, identificado com simbolo de
infectante e descrigao de perfurocortante (figura 3).

Figura 3 - Recipiente para residuos perfurocortantes

Recipiente com
paredes rigidas

@D Identificagdo de residuo
Sl infectante, perfurocortante

Fonte: autores

78



4.3.ROTINAS E PROCEDIMENTOS NECESSARIOS PARA O
MANEJO DOS RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE

Os RSS devem ser segregados imediatamente apds serem gerados.

Sao0 responsaveis pelo descarte dos RSS as equipes executoras dos
procedimentos na Tenda Triagem COVID-19/UFG - coleta de espéci-
me, consultas médicas e de enfermagem.

O Servico de higiene e limpeza (SHL) do Instituto de Patologia e Sau-
de Tropical (IPTSP-UFG) é o responsavel pela coleta de transporte
dos RSS.

4.3.1. COLETA E TRANSPORTE DOS RESIDUOS DE SERVICO
DE SAUDE

A coleta recorrente serd realizada pelo SHL sempre que os recipientes
para o acondicionamento dos residuos infectantes e de perfurocor-
tantes atingirem 24 da sua capacidade, ou aproximadamente 5 centi-
metros da sua borda.

Solicitar a coleta ao SHL conforme o item descrito anteriormente.
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« Seguir as instru¢des quanto a montagem do recipiente de residuos
perfurocortantes, descrita na prépria embalagem (figura 4).

Figura 4 - Recipiente de residuos perfurocortantes

Saco Plastico (dupla utilidade)
Além de transportar o coletor,
forma um duplo revestimento
em volta da cinta, garantindo

a protecao contra o vazamento
de residuos

Cinta Interna
Desenvolvida em papelao rigido,
evita perfuracdes nas paredes e
cantos do coletor

Fundo
Bandeja Interna Desenvolvido em papelao
Garante a seguranca contra rigido, evita perfuragdes no
vazamento de liquidos fundo do coletor

Fonte: autores

« Na coleta e transporte do recipiente de descarte para perfurocortan-
tes, colocd-lo dentro do saco branco impermedvel destinado ao resi-
duo infectante antes de ser encaminhado ao abrigo externo.

= Ao final do turno de trabalho, as 14h30 min, deverao ser retirados pela
equipe de higiene e limpeza todos os residuos provenientes das ativi-
dades da Tenda Triagem COVID-19/UFG.

« O transporte interno dos RSS serd de seus pontos de geragdo até o
armazenamento externo. Para o transporte dos residuos, deverdo ser
utilizados carros lavaveis, impermedveis, com tampa e de uso exclusivo.

» Acondicionar os residuos infectantes e recipiente de descarte para
perfurocortante diretamente no abrigo externo do IPTSP, com identi-
ficagao de incineragéo.
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A coleta e transporte externos serao realizados por empresa terceiri-
zada, a mesma responsavel pelo tratamento e destinagao final.
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1. INTRODUCAO

A qualidade de um teste diagndéstico depende primariamente das condi-
¢oes em que a amostra foi obtida, ou seja, das etapas de coleta, transporte,
processamento e armazenamento. De acordo com a Sociedade Brasileira
de Patologia Clinica e Medicina Laboratorial, 60% das falhas do diagndstico
laboratorial sdo observadas na fase pré-analitica, sendo as mais frequen-
tes: amostra insuficiente, amostra incorreta, amostra inadequada, identifi-
cacao incorreta e problemas no acondicionamento e transporte da amostra
(SBPC/ML 2010).

Assim sendo, para prevencgao dessas falhas, apresentamos esse docu-
mento que descreve a padroniza¢do das atividades de coleta de sangue,
transporte, fracionamento e armazenamento de amostras de soro para rea-
lizagdo de ensaio de imunocromatografia (Teste Rapido - TR) para deteccéo
de anticorpos IgG e IgM contra SARS-CoV2.

2. OBJETIVO

Descrever o processo de coleta, transporte, fracionamento de sangue
periférico e armazenamento de amostras de soro e/ou plasma, realizado no
Laboratério Multiusudrio de Pesquisa Clinica (LAMPEC) da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Goias (FEN/UFG).
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PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO
COLETA DE AMOSTRAS SANGUINEAS

1. OBJETIVO

Descrever o procedimento de coleta de amostra sanguinea em veia pe-
riférica de membro superior para realizagdo de teste rapido de deteccao de
anticorpos IgM e IgG contra SARS-CoV2, durante o projeto Tenda Triagem
COVID-19/UFG.

2. INSUMOS NECESSARIOS PARA A COLETA DE AMOSTRAS
SANGUINEAS

Mobiliario: mesa, cadeira e bragadeira regulavel;

Insumos: garrote; algodado hidréfilo; caneta; alcool a 70%; almotolia;
agulha hipodérmica e seringa descartavel; tubo a vdcuo com gel separador;
estante de tubo; recipiente para perfurocortante; bandagem absorvente.
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3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

3.1. SEQUENCIA DE PARAMENTACAO DE EQUIPAMENTOS
DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

Seguir fluxo estabelecido pelo Nucleo de Estudos e Pesquisa de Enfer-
magem em Prevencgao e Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia
3 Satde (NEPIH- UFG).

Resumidamente:

10, Higienizar as maos.

20, Vestir o avental interno de manga longa.

30, Colocar a mascara N95*,

40, Colocar os 6culos de protecéao.

50, Colocar a touca.

6°. Vestir o avental externo impermeavel de manga longa.
70, Colocar o protetor facial.

80, Higienizar as maos.

90, Calcgar as luvas de procedimento.

*Considerar-se-4, para esse protocolo, 5 (cinco) reusos da mascara N95.

3.2. PROCEDIMENTOS ENTRE OS ATENDIMENTOS

A cada atendimento serd preciso retirar as luvas de procedimento, higie-
nizar as maos e calgar novo par de luvas de procedimento.

Em caso de exposigdo acidental a qualquer material biolégico do
usuario, deve-se: retirar o avental impermeavel e luvas de procedi-
mento; higienizar as maos; e vestir novos EPI seguindo o descrito no
item 31, “Paramentacao’.
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Se a exposicao for no protetor facial e/ou 6culos de protecao, de-
ve-se: comunicar o docente responsavel, que ird providenciar a
substituicdo; retirar o(s) EPI sujos e entregar ao responsavel pela
descontaminacao; retirar as luvas de procedimento; higienizar as
maos; e proceder a respectiva paramentacdo conforme descrito no
item 3.1, "Paramentacéo’.

3.3. SEQUENCIA DA DESPARAMENTACAO DE EPI

Seguir fluxo estabelecido pelo Nicleo de Estudos e Pesquisa de Enfer-
magem em Prevencgédo e Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (NEPIH/FEN/UFG).

Resumidamente:

10, Retirar as luvas de procedimento.
20, Higienizar as maos.

3°. Retirar o avental externo.

40, Higienizar as maos.

50, Retirar o protetor facial.

6°. Higienizar as maos.

7°. Retirar a touca.

8. Retirar os 6culos de protegéao.

90, Retirar a mascara N95*,

10°. Higienizar as maos.
*Considerar-se-4, para esse protocolo, 5 (cinco) reusos da mascara N95.

— A desparamentacgao dos EPIs deve ser realizada na rea delimitada
exclusivamente para esta atividade e com a ajuda de um observa-
dor da escala da biosseguranca.
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— Todos os itens descartaveis serdo acondicionados, imediatamente e
pelo préprio usudrio, em sacos destinados aos residuos infectantes
(saco branco leitoso).

— ApO0s a desparamentacao (que inclui a higiene de maos com élcool
a 70%), proceder a higiene de maos com agua e sabao.

— Para as atividades do projeto Tenda Triagem COVID-19/UFG foi
prevista a reutilizagdo da mascara N95 por até cinco reusos. A
guarda serd de responsabilidade do usudrio, que deverd seguir o
POP especifico. O papel A4 novo para guarda sera fornecido apds
desparamentacéo, diariamente.

3.4. DESCONTAMINACAO DE OBJETOS E DAS SUPERFICIES

— Higienizar as maos e calgar luvas de procedimento.

— Antes da realizagdo das atividades, realizar a descontaminagao de
todos os objetos e superficies que serdo utilizadas, como mesas,
cadeiras e bracadeiras.

— Todos os objetos e superficies tocados pelos usudrios (como braga-
deira, garrote e cadeira) deverao ser descontaminados a cada uso,
apds o atendimento a cada usuério.

— Para a descontaminagao dos objetos e superficies sera utilizado o
produto a base de quaterndrio de amonio.

— ApOs a descontaminagao, retirar as luvas de procedimento e higie-
nizar as maos.

— Para a técnica de descontaminacgao de objetos e superficies, con-
sultar POP especifico.
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3.5.

A

A

PROCEDIMENTO PARA COLETA DE AMOSTRAS
SANGUINEAS

coleta deve ser realizada em local iluminado e ventilado.

Receber o participante da pesquisa com respeito e cordialidade. Ex-
plicar para ele o procedimento que serd realizado. Solicitar o seu do-
cumento de identidade e conferir com os dados do cartao de coleta,
que deve conter o nome completo do participante, sua data de nas-
cimento e seu nimero de identificagcdo (ID) Unica do projeto Tenda
Triagem COVID-19/UFG.

|dentificar o tubo de ensaio com iniciais do nome do participante e ID
Unico do projeto e apresentar ao participante para conferéncia.

. Realizar a higienizagao da méao, conforme a técnica, de modo que to-

das as regides das maos sejam friccionadas (palmas, dorso e interdi-
gitais, articulagdes, ponta dos dedos, polegares e punhos) com agua
e sabao, ou alcool gel a 70%.

. Certificar-se de que as embalagens da seringa e agulha estéo inte-

gras e dentro do prazo de validade. Retirar os invélucros e conectar
a agulha com a capa protetora a seringa. Caso utilize agulha descar-
tavel para coleta de sangue a vacuo com dispositivo de seguranga,
rosquear a agulha ao adaptador.

Ajustar o garrote no brago ou antebrago do(a) participante e escolher
a veia.

Calgar luvas de procedimento.

. Realizar a antissepsia do local da coleta com algoddo umedecido de

alcool a 70%, em sentido unidirecional, utilizando todas as faces do
algodao para friccionar.

. Retirar o protetor/dispositivo de seguranga da agulha descartavel e

realizar a puncéo venosa. O sangue fluira para a seringa.
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|. Desgarrotear o brago do/a participante e pedir que ele/ela abra a méo.

J. Se utilizar a agulha para coleta de sangue a vacuo com dispositivo de
seguranga e adaptador, o sangue fluird diretamente para o tubo de
ensaio.

K. Coletar o volume de sangue apropriado para a realizagao dos ensaios
(5a10 mL) e retirar a agulha.

L. Tamponar o local da pungao com algodao e solicitar ao participante
que faga pressdo no local com o dedo indicador contralateral, sem
dobrar o brago.

M. Transferir o sangue para o tubo de ensaio identificado, escorrendo o
sangue pela parede do tubo.

N. Homogeneizar a amostra, invertendo o tubo suavemente de 5 a 10 vezes.

O. Descartar o conjunto agulha/seringa ou agulha/adaptador em reci-
piente de descarte de perfurocortante.

P. No local da puncéo, trocar o algodéo pela bandagem.

Q. Acondicionar o tubo com a amostra sanguinea em caixa térmica com
temperatura controlada (2° a 8°C) para transporte.

R. Desprezar o avental externo, retirar as luvas e higienizar as maos.

— A equipe de apoio fard a descontaminagédo do garrote e da braga-
deira utilizados no procedimento

Atencdo: No caso de exposi¢ao acidental do coletador a material bioldgico
do participante da pesquisa (pessoa fonte), comunicar imediatamente ao

responsavel pela coleta e sequir a recomendagdo apresentada no POP sobre
Atendimento a Acidentes Com Material Bioldgico, pagina 64.
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Protocolo Operacional Padrao

TRANSPORTE DE AMOSTRAS SANGUINEAS

1. OBJETIVO

Descrever o acondicionamento de amostras de sangue e o transporte do
local da Tenda de Triagem COVID-19/UFG para o LAMPEC/FEN durante o
projeto Tenda Triagem COVID-19/UFG.

As amostras coletadas e identificadas deverao ser encaminhadas ao LAM-
PEC em estantes de tubos acondicionados em caixas térmicas (figura 1) a tem-
peratura de 2 °C a 8 °C. Deve-se assegurar que todas as tampas estéo correta-
mente encaixadas. Uma relagdo com os identificadores Unicos (ID) e respectivos
nomes dos participantes e datas de nascimento deve acompanhar as amostras.
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Figura 1 - Caixa térmica de polietileno

e

Fonte: https://www.carrefour.com.br/caixa-termica-28qt-26-5l-coleman-mvo4891937/p

2. INSUMOS NECESSARIOS PARA O TRANSPORTE DE
AMOSTRAS SANGUINEAS

Caixas térmicas de polietileno ou similar, de paredes rigidas, lavaveis,
resistentes a desinfec¢do e vazamentos; gelos reciclaveis do tipo “gelo-
pack”; termometro.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

3.1. SEQUENCIA DA PARAMENTAGAO DE EQUIPAMENTOS
DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

Seguir fluxo estabelecido pelo Nucleo de Estudos e Pesquisa de Enfer-
magem em Prevencéo e Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (NEPIH/FEN/UFG).
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Resumidamente:

10, Higienizar as maos.

20, \estir o avental interno de manga longa.

39, Colocar a mascara N95*,

40, Colocar os 6culos de protecéao.

50, Colocar a touca.

6°. Vestir o avental externo impermedvel de manga longa.
7°. Colocar o protetor facial.

8°. Higienizar as maos.

90, Calgar as luvas de procedimento.

*Considerar-se-4, para esse protocolo, 5 (cinco) reusos da mascara N95.

3.2. DESCONTAMINACAO DAS SUPERFICIES

Todos os objetos e superficies envolvidos no transporte e que tenham o
risco de contato com as amostras devem ser descontaminados.

Para a descontaminagao dos objetos e superficies sera utilizado o
produto a base de quaterndrio de amonio.

Para a técnica de descontaminagdo de superficies, consultar POP
especifico.

3.3. PROCEDIMENTO PARA TRANSPORTE DE AMOSTRAS
SANGUINEAS

A. Higienizar as maos com agua e sabdo ou com alcool a 70%. Secar
com papel toalha. Realizar a higienizagdo das maos, conforme a téc-
nica, de modo que todas as regides das maos sejam friccionadas (pal-
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mas, dorso e interdigitais, articulagdes, ponta dos dedos, polegares e
punhos) com agua e sabao ou alcool gel a 70%.

B. Realizar a descontaminacdo da caixa térmica e das estantes para
acondicionamento dos tubos com germicida quimico a base de qua-
ternario de amdnio, que tem acdo concomitante de limpeza e desin-
fecgao. O produto devera ser aplicado duas vezes em toda a superficie
da caixa. Para cada aplicacado, usar um lenco descartavel umedecido
com o produto.

C. Colocar as amostras sanguineas obtidas na estante para acondicio-
namento de tubos, certificando-se de que a tampa estd conectada
corretamente no tubo, garantindo-se, assim, a vedacao da amostra.

D. Identificar a caixa térmica com etiqueta contendo a informacgéo “Risco
Bioldgico”

E. Preparar a caixa dispondo os gelos reciclaveis nas laterais e, se possi-
vel, na parte inferior da caixa. Colocar o termdmetro para controle da
temperatura, que devera ser de 4 °C a 8 °C. Colocar a estante com os
tubos no centro da caixa térmica, certificando-se de que esta encaixa-
da entre os gelos reciclaveis, sem condigbes de deslocamento. Fechar
a caixa térmica (figura 1).

F. Afixar documento na parte externa da caixa, envolvido em saco plasti-
Co, para ser entregue ao receptor da caixa no LAMPEC.

G. Identificar o destinatario: LAMPEC da FEN/UFG.

3.4. SEQUENCIA DE DESPARAMENTACAO DE EPI

Seguir fluxo estabelecido pelo Nucleo de Estudos e Pesquisa de Enfer-
magem em Prevencgédo e Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (NEPIH/FEN/UFG).
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Resumidamente:

10, Retirar as luvas de procedimento.

20, Higienizar as maos.

30, Retirar o avental externo.

40, Higienizar as maos.

50, Retirar o protetor facial.

6°. Higienizar as maos.

7°, Retirar a touca.

8. Retirar os 6culos de protegéao.

90, Retirar a mascara N95*,

10°. Higienizar as maos*.

*Considerar-se-3, para esse protocolo, 5 (cinco) reusos da méscara N95.

A desparamentacado dos EPIs deve ser realizada na area delimitada
exclusivamente para esta atividade e com a ajuda de um observa-
dor da escala da biosseguranca.

Todos os itens descartaveis serdo acondicionados, imediatamente e
pelo préprio usuario, em sacos destinados aos residuos infectantes
(saco branco leitoso).

Apds a desparamentacgao (que inclui a higiene de maos com alcool
a 70%), proceder a higiene de maos com agua e sabao.

Para as atividades do projeto Tenda Triagem COVID-19/UFG foi
prevista a reutilizagdo da mascara N95 por até cinco vezes. A guar-
da sera de responsabilidade do usuario, que devera seguir o POP
especifico. O papel A4 novo para guarda serd fornecido apés des-
paramentacao diariamente.
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Protocolo Operacional Padrao

FRACIONAMENTO DAS AMOSTRAS SANGUINEAS

1. OBJETIVO

Descrever o processamento de amostras de sangue para realizagcdo do
teste rapido de deteccao de anticorpos IgM e IgG contra SARS-CoV-2 du-
rante o projeto Tenda Triagem COVID-19/UFG.

DEFINICOES E RECOMENDACOES

Sangue total: série branca e vermelha, lipideos, anticorpos, minerais,
eletrdlitos.

Soro: o soro é obtido apds a coleta, coagulagao da amostra e posterior
centrifugacédo, sendo que nenhum anticoagulante é utilizado. O objetivo é
que haja a formagéao de codgulo, e nesse processo os fatores de coagulagao,
plaquetas e fibrinogénio sdo consumidos.

Plasma: obtido através da adicdo de um anticoagulante no tubo de
coleta. Existem varios tipos de anticoagulantes, como, por exemplo, o EDTA.
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Apds a coleta, a amostra de sangue poderd permanecer em tempe-
ratura ambiente até a retracdo do coagulo por, no maximo, 8 horas.
Amostras de sangue em tubos com gel separador ndo podem ser
congeladas porque serdao hemolisadas.

Os tubos podem ser de vidro ou plastico, e devem ser esterelizados
e seguros. Assim, suas tampas devem ter a capacidade de vedar
completamente o conteldo, de forma que durante o transporte e
centrifugagdo da amostra eles ndo se desprendam. Por outro lado, a
pressao da conexdo tampa-tubo nao pode dificultar a sua remogéo
manual. As cores das tampas indicam o tipo de anticoagulante ou
de tratamento que recebeu.

Para a realizagdo do teste rapido para detec¢do de anticorpos do
tipo IgM e IgG contra o SARS-CoV-2 serd utilizado tubo com ativa-
dor de codgulo + gel separador (tampa amarela). Esse tubo contém
ativador de codgulo jateado em sua parede, o que faz com que o
processo de coagulacdo seja acelerado e o gel separado para ob-
tencdo de um soro com melhor qualidade. Recomendado para exa-
mes soroldgicos, bioquimicos e hormonais.

2. INSUMOS NECESSARIOS PARA O FRACIONAMENTO DE
AMOSTRAS SANGUINEAS

Insumos: tubos de ensaio; pipeta pasteur ou pipeta automatica e pon-
teiras de 0,5 a 1,0 mL; caneta; estante para tubos; centrifuga; freezer; caixa
coletadora de perfurocortante; caixas de armazenamento; tubetes; tubo a
vacuo com gel separador; tubo criogénico de 1,5 a 2,0 mL; algodao hidrofi-
lico; alcool a 70%.

Equipamentos: centrifuga clinica e freezer.
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3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

3.1. SEQUENCIA DA PARAMENTACAO DE EQUIPAMENTOS
DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

Seguir fluxo estabelecido pelo Nucleo de Estudos e Pesquisa de Enfer-
magem em Prevencgao e Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia
3 Satde (NEPIH/FEN/UFG).

Resumidamente:

10, Higienizar as maos.

20, Vestir o avental interno de manga longa.

30, Colocar a mascara N95*,

40, Colocar os 6culos de protecéao.

50, Colocar a touca.

6°. Vestir o avental externo impermeavel de manga longa.
70, Colocar o protetor facial.

80, Higienizar as maos.

90, Calcgar as luvas de procedimento.

*Considerar-se-4, para esse protocolo, 5 (cinco) reusos da mascara N95.

3.2. PROCEDIMENTO DE FRACIONAMENTO DE AMOSTRAS
SANGUINEAS

A. Realizar a higienizagdo das maos, conforme a técnica, de modo que
todas as regides das maos sejam friccionadas (palmas, dorso e in-
terdigitais, articulagdes, ponta dos dedos, polegares e punhos) com
agua e sabao ou alcool gel a 70%.
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Calgar luvas de procedimento.

. Certificar-se de que a centrifuga esta na velocidade (speed) de rotagdes

por minuto (rpm).

. Verificar se a cagapa da centrifuga é apropriada ao tamanho do tubo.

E. Abrir a tampa da centrifuga, posicionar os tubos de sangue tampados

zZ < - X =

o

com EQUILIBRIO DE PESO (posicionar tubos que contém o mesmo
volume de sangue um de frente para o outro - um “olhando” para o ou-
tro). Caso, entre os tubos com amostras de sangue, ndo exista um par,
ou seja, um tubo com o mesmo volume de sangue, utilize um tubo com
0 mesmo volume de dgua para equilibrar o peso. Observagao: se essa
etapa nao for realizada corretamente, o equipamento pode apresentar
mau funcionamento e tornar-se inutilizavel. Sempre colocar os tubos em
pares, com 0 mesmo volume de amostra, um “olhando” para o outro.

Verificar se os tubos estdo corretamente encaixados na cacapa da
centrifuga. Fechar a tampa da centrifuga.

. Conectar o cabo de for¢a da centrifuga na tomada elétrica referente a

voltagem do aparelho e colocar o interruptor na posigdo “Ligar”

. Ajustar o tempo para 10 minutos.

Ir aumentando o botao da velocidade de forma gradativa até atingir
2,5 (2.500rpm).

A centrifuga desligara automaticamente ao fim dos 10min programados.
Atencao: s abrir a tampa do equipamento apds a parada total da rotacao.

. Voltar o botéo da velocidade para a posi¢ao 0 rpm.

Retirar os tubos de sangue.

. Desligar o equipamento no interruptor e retirar da tomada.

. Apos a centrifugacdo do sangue utilizando a amostra de soro, realizar a

testagem rapida para SARS-CoV-2 conforme recomendagao do fabricante.

. Transferir o volume restante de soro para o tubo criogénico identifi-

cado com o ID unico do participante, utilizando uma pipeta pasteur
ou automatica.
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P. Acondicionar o tubo criogénico com o soro em caixa de microtubos e
armazenar em freezer a (- 20°C) no Biorrepositério do LAMPEC até a
realizagdo dos ensaios.

Q. A caixa deve ser identificada com o cédigo do projeto e a numeragao
dos IDs das amostras.

R. A cada separagao, acondicionamento de amostra e realizacdo de tes-
te rapido, realizar a troca de luvas. Na presenca de sujidade visivel na
paramentacao, realizar a troca.

3.3. SEQUENCIA DA DESPARAMENTAGAO DE EPI

Seguir fluxo estabelecido pelo Nucleo de Estudos e Pesquisa de Enfer-
magem em Prevencéo e Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (NEPIH/FEN/UFG).

Resumidamente:

10, Retirar as luvas de procedimento.
20, Higienizar as maos.

30, Retirar o avental externo.

40, Higienizar as maos.

50, Retirar o protetor facial.

6°. Higienizar as maos.

70, Retirar a touca.

8°. Retirar os 6culos de protegao.
90, Retirar a mascara N95*,

10°. Higienizar as maos.

*Considerar-se-3, para esse protocolo, 5 (cinco) reusos da méascara N95.
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PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO
GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS PRODUZIDOS
NO LABORATORIO MULTIUSUARIO DE PESQUISA
CLINICA (LAMPEC)

1. INTRODUGAO

O manejo dos Residuos de Servigo de Saude (RSS) é entendido como
a acao de gerenciar os residuos em seus aspectos intra e extra estabe-
lecimento, desde a geragdo até a disposicao final, incluindo as seguintes
etapas, conforme estabelecido na Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC)
ne 222 de 2018 da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA): se-
gregacao, acondicionamento, identificacdo, transporte interno, armazena-
mento temporario, tratamento, armazenamento externo, coleta e transpor-
te externos, e disposicao final.

A segregacao dos residuos € a separagdo dos residuos no momento e
local de sua geragao, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas,
bioldgicas, estado fisico e riscos envolvidos.
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2. OBJETIVO

Minimizar a produgao de residuos e proporcionar aos residuos gerados um
encaminhamento seguro, visando a protecéo dos trabalhadores, bem como
a preservacao da saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
3.1. SEGREGACAO DOS RESIDUOS DE SERVIGO DE SAUDE

E de responsabilidade da equipe que esta executando as atividades no
LAMPEC a correta segregagao dos residuos.

De acordo com as atividades desenvolvidas no laboratério, os residuos
gerados serdo separados/classificados em quatro grupos:

Grupo A (residuo infectante): residuos com a possivel presenca de agentes
bioldgicos que, por suas caracteristicas, podem apresentar risco de infec¢do.
Subgrupos A1, A2, A3, A4 e As, conforme classificagdo de RDC no 222/2018.

Grupo B (residuo quimico): residuos contendo substancias quimicas que
podem apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de
suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

Grupo D (residuo comum): residuos que nao apresentam risco bioldgico,
quimico ou radioldgico, podendo ser equiparados a residuo doméstico,
passivel de segregacao para reciclagem.

Grupo E (residuo perfurocortante): materiais perfurocortantes
ou escarificantes.
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O acondicionamento refere-se ao ato de embalar os residuos segre-
gados em sacos ou recipientes que evitem vazamentos e resistam as
acdes de punctura e ruptura, respeitados os limites de peso de cada
saco, sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento.

E proibido o esvaziamento ou reaproveitamento dos sacos de acondi-
cionamento dos residuos de servigos de saude, bem como dos reci-
pientes para descarte de residuos perfurocortantes.

Os residuos do grupo D (comuns) gerados no LAMPEC serao acondi-
cionados em sacos pretos, destinados ao residuo comum. O recipiente
de acondicionamento devera estar identificado como “Residuo Comum’!

Os residuos infectantes gerados no LAMPEC serdo descartados em
sacos brancos leitosos. Os coletores destinados ao descarte de re-
siduos infectantes, bem como os sacos de acondicionamento, serao
identificados pelo simbolo de substancia infectante constante na
NBR-7500 da ABNT.

Os residuos perfurocortantes deverdo ser desprezados em caixa es-
pecifica para este material, respeitando a capacidade recomendada
e permitida. Estes coletores devem ser substituidos de acordo com a
demanda ou quando o nivel de preenchimento atingir 3/4 da capa-
cidade, ou ainda de acordo com as instrugdes do fabricante, sendo
proibidos o seu esvaziamento manual e o seu reaproveitamento.

Os sacos para acondicionamento de RSS do grupo A devem ser subs-
tituidos ao atingirem o limite de 2/3 (dois tergos) de sua capacidade
ou entdo a cada 48 (quarenta e oito) horas, independentemente do
volume, visando o conforto ambiental e a seguranga dos usuérios e
profissionais. Os sacos contendo RSS do grupo A, de facil putrefacao,
devem ser substituidos no maximo a cada 24 (vinte e quatro) horas,
independentemente do volume.

O coletor do saco para acondicionamento dos RSS deve ser de ma-
terial liso, lavavel, resistente a punctura, ruptura, vazamento e tomba-
mento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato ma-
nual, com cantos arredondados.




— Os coletores para acondicionamento de residuos deverao ser higieni-

zados com &gua e sabao, com posterior desinfecgao com alcool a 70%.

O transporte interno dos residuos gerados no LAMPEC serd realiza-
do pelo profissional de limpeza da FEN/UFG, devidamente treinado, e
terd como destino o local de armazenamento temporéario de residuos
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC/UFG),
nao sendo permitido o armazenamento com os demais residuos da fa-
culdade, com excec¢ao dos residuos comuns. Os residuos do LAMPEC
serdo encaminhados e terdo o mesmo tratamento destinado aos RSS
gerados pelo HC/UFG, conforme PGRSS do HC/UFG.

3.2. TRATAMENTO DAS AMOSTRAS SANGUINEAS

As amostras sanguineas devem ser submetidas a tratamento, utilizando-se
a autoclavacgéao.

As ponteiras ou pipetas de transferéncia (pasteur) contendo residuos de
sangue ou soro deverao ser descartadas nas caixas de perfurocortantes.

Os tubos de ensaio contendo residuos de amostras sanguineas ou soro
NAO poderao ser desprezados com os demais residuos produzidos no
laboratério sem que passem pelo tratamento especifico de autoclava-
¢ao, conforme descrito no item 3.3. Sera responsabilidade da equipe que
realizara os ensaios sorologicos a autoclava¢@o desses materiais.

Apds a realizagdo da autoclavagao dos tubos de ensaio contendo re-
siduos de amostras sanguineas ou soro, os rejeitos devem ser acondi-
cionados em saco branco leitoso ou recipiente para descarte de resi-
duo perfurocortante, conforme risco.

A autoclave do LAMPEC (Marca Sercon®, Modelo: HMC) é utilizada
exclusivamente para a autoclavacao de residuos. A autoclavagao dos
residuos ocorrera segundo recomendacdes do fabricante e conforme
descrito a seguir.
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3.3. AUTOCLAVAGAO DOS RESIDUOS

1. Verificar se o aparelho (autoclave) estd conectado na tomada elétrica
na voltagem correta.

2. Efetuar limpeza da guarnicdo da porta e da base da camara (figura 2)
com agua e sabao e desinfeccdo com alcool a 70%. Esse procedimen-
to deve ser executado antes de cada ciclo.

3. Inserir 350 mL de &gua destilada diretamente na camara interna,
utilizando o caneco de medida que acompanha o equipamento.

4, Retirar o cesto interno da cdmara com as prateleiras e montar a carga
fora do equipamento.

5. Colocar o material a ser autoclavado na cdmara. Nao remover as pra-
teleiras (o material deve ter dimensdes compativeis com a capacidade
de armazenamento das prateleiras).

Figura 2 - Autoclave Sercon, Modelo: HMC

GUARNICAD

BORDA DA
CAMARA

Fonte: Instrugdes de uso - Manual operacional SERCON — Linha AHMC www.sercon.ind.br
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http://www.sercon.ind.br/

6. A carga da autoclave deve ser distribuida de maneira uniforme e nao
deve tocar as pegas internas, onde todos os itens a serem autoclavados
devem ser colocados de forma que cada superficie esteja diretamente
exposta ao agente esterilizante, a temperatura e ao tempo previsto.

7. Os tubos ndo devem ser fechados.
8. Nunca colocar o material sobre a chapa de protegao da resisténcia.

9. Fechar a porta corretamente (executando os passos de travar e de vedar)
(figura 3).

10. Certificar-se de que o fechamento da porta foi correto antes de pro-
ceder a partida do ciclo. O travamento incorreto da porta pode levar a
sua abertura durante o processo de esterilizagao.

1. Girar o manipulo até o fim de seu curso (aproximadamente 5 voltas),
visando obter uma perfeita vedacéo.

12.Caso o manipulo interno esteja na posig¢ao incorreta, serd acionado
um alarme (ALARME 0), avisando que a porta nao esta fechada cor-
retamente.

13. Ligar a chave geral posicionada na parte traseira da autoclave (figura 4).

14. Selecionar através da tecla selegao o ciclo desejado (Ciclo 3 ou Ciclo 7)
(figura 5).

15. Pressionar a tecla de partida (figura 6). O ciclo selecionado transcor-
rerd automaticamente.
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Figura 3 - Sistema de fechamento da Autoclave Sercon, Modelo: HMC

SISTEMA DE FECHAMENTO

PARTES DO DISPOSITIVO MANIPULO DA PORTA
£ O DISPOSITIVO DE DUPLO FECHAMENTO QUE OFERECE SEGURANGA PARA OPERAR O
EQUIPAMENTO. ELE E CONSTITUIDO DOS SEGUINTES ITENS:

CANAL DE TRAVAMENTO VISTA LATERAL EM CORTE
MANIPULO INTERNO

| . RESPONSAVEL PELO ESTAGIO 1 DE
— | FECHAMENTO. ONDE ESTABELECE O
= \ | TRAVAMENTO DA PORTA.
e 4 l *—-—-—- MANIPULO EXTERNO
= N TRAVA RESPONSAVEL PELO ESTAGIO 2 DE

FECHAMENTO. ONDE ESTABELECE A
ATUA POR AGAO DO MANIPULO PRESSAO DE VEDAGAO DA PORTA.
INTERNO DENTRO DO CANAL DE

TRAVAMENTO.

1° ESTAGIO - TRAVAMENTO

GIRE O MANIPULO INTERNO DE MODO QUE FIQUE NA POSICAQ DESTRAVADA (COM A SETA PARA CIMA),
IDENTICAA IMAGEM 1, FECHE A PORTA COMO INDICADO PELA SETA NAIMAGEM 2, COLOCANDO A TRAVA
DENTRO DO CANAL DE TRAVAMENTO E POR ULTIMO GIRE 1/4 DE VOLTA NO SENTIDO HORARIO O MANIPULO
INTERNO COMO NA IMAGEM 3.

IMAGEM 1 - POSICAO DESTRAVADA IMAGEM 2 IMAGEM 3 - POSICAO TRAVADA

D

v AL TR -

2°ESTAGIO - VEDAGAO

COM O MANIPULO INTERNO NA POSIGAQ TRAVADA, GIRE O MANIPULO EXTERNO DE MODO A EXERCER
PRESSAQ NA PORTA DE MODO A COMPRIMIR A GUARNIGAO PARA OBTER BOA VEDAGAO.

Se nao for obedecido o perfeito fechamento
da porta, havera vazamento de dgua quente

ou vapor, causando queimaduras graves as
" _of— pessoas que entrarem em contato fisico
com estas substancias.

ORIENTAGOES IMPORTANTES DE SEGURANGA:

IMAGEM 5 » JAMAIS INICIE UM PROCESSO COM O MANIPULO INTERNO NA POSIGAO DA IMAGEM 5, ISTO €,
FORA DO PONTO DE TRAVAMENTO. ISTO POOE INCORRER EM GRAVES ACIDENTES;
» JAMAIS ABRA O EQUIPAMENTO OU MOVIMENTE O MANIPULO DA PORTA DURANTE 05
EsTAPOSIGAODE  C1OL08:
TRAVAMENTO ESTA » QUALQUER ANORMALIDADE NO SISTEMA DEVE SER IMEDIATAMENTE COMUNICADO AQ

NCORRETA. | SUPORTE TECNICO DASERCON QUE ORIENTARA SOBRE O PROCEDIMENTOA SER TOMADO,
PORTANTONUNGA  PORTANTO JAMAIS TENTE F 0Uso,
DEVEOCORRER ™ QUALOUER CHOQUE (COLISAG) QUE O EQUIPAMENTO SOFRER E VIER A DANIFICAR ESTE OU
\ DEMAIS ITENS, DEVE-SE INFORMAR A SUPORTE TECNICO SERCON QUE TOMARA MEDIDAS
= — CABIVEIS AO SEU CASO,
» JAMAIS COLOQUE PESSOAS DESTREINADAS, CRIANGAS OU PESSOAS S0B INFLUENCIA DE
SUBSTANCIAS QUE PREJUDIQUEM AATENGAQ PARA OPERAR ESTE EQUIPAMENTO.

Fonte: Instrugdes de uso - Manual operacional SERCON — Linha AHMC www.sercon.ind.br
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Figura 4 - Imagem ilustrativa da chave geral autoclave Sercon, Modelo: HMC

— Chave geral

Fonte: Instrugdes de uso - Manual operacional SERCON — Linha AHMC www.sercon.ind.br

Figura 5 - Imagem ilustrativa da tecla de sele¢do da autoclave Sercon, Modelo: HMC

Tecla de selecdo

P/ ATA @ SN @

EMPEZAR / START SELECTION | SR\
/

Fonte: Instrugdes de uso - Manual operacional SERCON - Linha AHMC www.sercon.lnd.br

Figura 6 - Imagem ilustrativa da tecla de partida da autoclave Sercon, Modelo: HMC

IMPORTANTE l— Teclade PGI"TidG

A porta deve estar perfeitamente travada e

i + 3 gt 6 i e 9RTIOA V N @

deve estar abaixo de 70° para se pressionar a EHPEZIR STRT SELET.Q O SR
tecla partida —

Fonte: Instrugdes de uso - Manual operacional SERCON — Linha AHMC www.sercon.ind.br
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16. Observe que sao exibidas duas telas alternadas temporizadas em
1 segundo.

— A primeira tela informa o ciclo exibido (OPEN) e a segunda tela
informa a temperatura interna atual da Autoclave.

17. Etapas: aquecimento — esterilizagdo - descarga de dgua = secagem
- fim de ciclo.

18. Fim de ciclo: apds a fase de Secagem, termina o ciclo de esterilizacao,
sinalizado por "End” (Fim de ciclo). O sistema emite um beep conti-
nuo por 1 minuto e no display LCD sao exibidas duas telas alternadas,
temporizadas em 1 segundo.

19. Neste ponto do processo, fim de ciclo, a porta da autoclave poderé ser
aberta para que seja feita a retirada do material esterilizado.

— Pressionando a tecla selegéo, silencia-se o beep.
— Apds um minuto, o beep silencia automaticamente.

20.Mantenha a porta entreaberta por cinco minutos (figura 7).

CERTIFIQUE-SE QUE O MANOMETRO ESTEJA INDICANDO ZERO ANTES DE
EFETUAR A ABERTURA DA PORTA, CASO CONTRARIO NAO ABRA A
PORTA, POIS HAVERA VAZAMENTO DE AGUA QUENTE OU VAPOR,
PODENDO CAUSAR QUEIMADURAS GRAVES AS PESSOAS QUE ENTRAREM
EM CONTATO FiSICO DIRETO COM ESTAS SUBSTANCIAS

®



Figura 7 - Imagem ilustrativa da porta entreaberta da autoclave Sercon, Modelo: HMC

PORTA ENTRE
ABERTA -

"

Fonte: Instrug¢des de uso - Manual operacional SERCON — Linha AHMC www.sercon.ind.br

21. Retirar o material e acondicionar os rejeitos em saco branco leitoso.

22.Ter cuidado com a dgua destilada que foi conduzida para o recipiente
de plastico durante a esterilizagdo - dgua extremamente quente.

23.Efetuar limpeza da guarnigdo da porta e da base da cdémara com al-
cool a 70%. Nunca deixar o interior molhado.

24.0Observacgao importante: deve-se aguardar, entre um ciclo e outro, que
a temperatura interna da camara diminua para menos que 70° C.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da COVID-19 tem se mostrado cada vez mais desafiado-
ra e entre os desafios estdo a implementagdo e a manutencdo de medidas
de biosseguranca para a prevencado e controle da disseminagao do virus
SARS-CoV-2. Esse virus tem se alastrado rapidamente e apresentado um ele-
vado risco para os cidadaos e para a coletividade, deixando o mundo perplexo
com a sua capacidade avassaladora de levar a 6bito milhdes de pessoas.

Portanto, as medidas instituidas neste protocolo sdo imprescindiveis
e as mais importantes ferramentas para a quebra da cadeia de dissemi-
nacdo do SARS-CoV-2. Medidas como: a higienizagdo das méos; o uso
dos equipamentos de protegéo individual; a higienizagdo e limpeza das
superficies; o gerenciamento dos residuos gerados no atendimento; o
manejo do atendimento ao profissional vitima de acidente com material
biolégico; e toda a logistica laboratorial (coleta, transporte, fracionamen-
to e armazenamento de amostras sanguineas para testagem réapida para
anticorpos anti-SARS-CoV-2).

Este protocolo de medidas de biosseguranga foi elaborado com base nas
recomendagcdes preconizadas pelos Orgdos Sanitarios, nacionais e interna-
cionais. Ele deve ser implementado pelos profissionais envolvidos no aten-
dimento aos cidadaos sintomaticos respiratdrios (profissionais da area da
salde e da seguranca publica de Goiadnia), durante a assisténcia prestada



na Tenda Triagem COVID-19/UFG. O objetivo do protocolo € a redugao do
risco de contaminagéo pelo SARS-CoV2 e ele deve ser utilizado para todas
as atividades realizadas na Tenda Triagem COVID-19/UFG.

Acreditamos que, com a instituicdo das medidas de biosseguranca na
Tenda Triagem COVID-19/UFG, estamos cumprindo o nosso papel enquan-
to profissionais da area de salde, cidaddos e Universidade, contribuindo
com a sociedade.

®
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