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PORTARIA N° 049-R, DE 26 DE
MARCO DE 2020

O SECRETARIO DE ESTADO DA
SAUDE, no uso da atribuicdo que
Ihe conferem o artigo 46, alinea “0”
da Lei Estadual n® 3043, de 31 de

dezembro de 1975,
RESOLVE:

Art.1° APROVAR a Nota Técnica
COVID-19 n° 02/2020 que trata
sobre as orientagbes acerca do
manejo com pacientes infectados
por COVID-19 pds-morte.

Art.2° Esta Portaria entra em vigor
na data de sua publicacdo no Diario
Oficia do Estado.

Vitéria, 26 de margo de 2020.

NESIO FERNANDES DE
MEDEIROS JUNIOR
Secretario de Estado da Saude

Nota Técnica COVID-19
n° 02/2020

1 - Objeto

OrientagbGes acerca do manejo
com pacientes infectados por
COVID-19 p6s morte.

2 - Objetivo

O Orientar os servigos de
saude, de verificagdo de O&bitos
e funerdrias nos cuidados com o
corpo do paciente infectado por
COVID-19.

3 - Apresentacgao

Diante da situacdo de emergéncia
decretada em todo o Estado
do Espirito Santo causada pela
pandemia de COVID-19, esta nota
técnica vem informar aos servigos
de saude, de verificacdo de 6bitos e
afins, sobre os cuidados no manejo
do corpo de pacientes infectados
por COVID-19.

Na maioria das vezes, a
propagacdo do COVID-19 de uma
pessoa viva para outra ocorre
com contato proximo, através de
goticulas respiratérias produzidas
quando uma pessoa infectada
fala, tosse ou espirra, semelhante
a maneira como a influenza e
outros patdgenos respiratorios se

- PODER EXECUTIVO -
EDICAO EXTRA

espalham. Esta via de transmissao

ndo €é uma preocupagdo ao
manusear restos humanos ou ao
executar  procedimentos post-
mortem.

4 - Orientagoes

4.1. Orientacbes pos-obito de
pessoas com infecgdo suspeita
ou confirmada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2):

e Os procedimentos pds-Obito
devem ser realizados ainda no
quarto de isolamento na unidade
de atendimento, com porta fechada
e pelo menor nimero possivel de
profissionais (todos com EPI).

e Todos os profissionais que tiverem
contato com o cadaver, devem
usar: gorro, oculos de protecdo
ou protetor facial, mascara
cirirgica, avental impermeavel e
luvas. Se for necessario realizar
procedimentos que geram aerossol
como extubagdo, usar N95, PFF2,
ou equivalente.

e Os tubos, drenos e catéteres
devem ser removidos do corpo,
tendo cuidado especial com a
remogdo de cateteres intravenosos,
outros dispositivos cortantes e do
tubo endotraqueal.

e Descartar imediatamente os
residuos perfurocortantes em
recipientes rigidos, a prova de
perfuracdo e vazamento, e com o
simbolo de residuo infectante.

e Se recomenda desinfetar e tapar/
bloquear os orificios de drenagem
de feridas e pungdo de cateter com
cobertura impermeavel.

e Limpar as secrecdes nos orificios
orais e nasais com compressas.

eTapar/bloquear orificios naturais
do cadaver (oral, nasal, retal) para
evitar extravasamento de fluidos
corporais.

e Acondicionar o corpo em saco
impermeavel a prova de vazamento
e selado.

e Desinfetar a superficie externa do
saco (pode-se utilizar alcool a 70%,
solugdo clorada [0.5% a 1%],
ou outro saneante desinfetante
regularizado junto a Anvisa).

e Identificar
cadaver;

adequadamente o
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e Identificar o saco externo de
transporte com a informacgao
relativa a risco bioldgico; no
contexto da COVID-19: agente
bioldgico classe de risco 3.

e Usar luvas ao manusear o saco de
acondicionamento do cadaver.

e A maca de transporte de
cadadveres deve ser utilizada
apenas para esse fim e ser de facil
limpeza e desinfecgdo.

e Apoés remover os EPI, sempre
proceder a higienizacdo das maos.

4.2. Declaracio de Obitos e
Necropsia:

As unidades de atendimento
deverao fornecer por si mesmas as
declaragGes de dbitos aos familiares
destes pacientes, evitando
encaminhamentos aos servigos de
verifcagdo de dbitos como SVO e
IML. Com isso, evita-se também a
geragdo de particulas que possam
transmitir o virus a profissionais
de salde, pessoas préximas e ao
ambiente.

Em todos os casos, deve-se
coletar material para realizagdo de
exames laboratoriais e notificar as
autoridades competentes. A coleta
de material neste caso segue as
mesmas orientagdes para coleta
de Sindromes Respiratdrias Agudas
Graves (SRAG), que é a coleta de
swab naso-faringeo e oro-faringeo.

As necropsias em cadaveres
de pessoas que morreram com
doengas infecciosas  causadas
por patdégenos das categorias de
risco bioldgico 2 ou 3 expdem a
equipe a riscos adicionais, dessa
forma, deverdo ser evitados. No
entanto, quando, por motivos
especiais, a necrépsia tiver de ser
realizada, deverdo ser observadas
as seguintes orientagdes:

e O nUmero de pessoas autorizadas
na sala de necrépsia deve
ser limitado as estritamente
necessarias aos procedimentos.

e Devem ser realizados em salas de
autdpsia que possuam sistemas de
tratamento de ar adequados.

e Procedimentos que geram
aerossoéis devem ser evitados.

e Considere usar tesouras e/ou
facas como uma ferramenta de

corte alternativa, evitanto-se o uso
de serrilhas elétricas que possam
gerar perdigotos e/ou aerossois;

Os Equipamentos de
Individual (EPIs)
profissionais  que
autopsia incluem:

Protegdo
para os
realizam a

luvas cirdrgicas;

Capote resistente a fluidos ou
impermeavel;

Avental;

Oculos ou protetor facial;

Capas de sapatos (propés) ou botas
impermeaveis;

Méascaras de protecdo respiratéria
tipo N95/PFF2 ou superior.

e Antes de sair da area de autdpsia
retirar o EPI atentamente para
evitar a contaminagao.

e Imediatamente apds retirar os
EPIs, realizar a higienizacao das
maos.

e Os EPIs que ndo sdo descartaveis,
como protetor ocular ou protetor de
face, devem passar por processo
de limpeza e posterior desinfecgao.

4.3. Orientacdoes aos servigcos
postumos:

e Todos os profissionais que atuam
no transporte, guarda do corpo
e colocagdao do corpo no caixao,
também devem adotar as medidas
de precaugdo, que devem ser
mantidas até o fechamento do
caixao.

e E importante que os envolvidos
no manuseio do corpo, equipe da
funeraria e os responsaveis pelo
funeral sejam informados sobre
o risco bioldgico classe de risco
3, para que medidas apropriadas
possam ser tomadas para se
proteger contra a infecgdo.

e O manuseio do corpo deve ser
o menor possivel. Os profissionais
envolvidos no transporte do corpo

devem equipar-se com luvas,
avental impermedvel e mascara
cirargica.

e O corpo ndo deve ser
embalsamado.

e Deve-se realizar a limpeza
externa do caixdo com alcool

liquido a 70% antes de leva-lo para
ao velorio.
preferéncia,

e De cremar 0s
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cadaveres, embora nédo
obrigatorio fazé-lo.

seja

eRemover adequadamente o)
EPI apds transportar o corpo e
higienizar as mdos com &agua e
sabdo imediatamente apds remover
o EPIL.

e Atendendo a atual situacdo
epidemioldgica, os funerais
deverdo decorrer com o0 menor
nimero possivel de pessoas,
preferencialmente apenas os
familiares mais proximos, para
diminuir a probabilidade de
contdgio e como medida para
controlar os casos de COVID-19.

e Recomenda-se as pessoas que:

Sigam as medidas de higiene das
maos e de etiqueta respiratdria, em
todas as circunstancias;

Devem ser evitados apertos de
mao e outros tipos de contato fisico
entre os participantes do funeral;

Recomenda-se que as pessoas dos
grupos mais vulneraveis (criancas,
idosos, gravidas e pessoas com
imunossupressdao ou com doencga
crénica), ndo participem nos
funerais; bem como, pessoas
sintomaticas respiratérias;

Recomenda-se que o caixdo seja
mantido fechado durante o funeral,

para evitar contato fisico com o
corpo;

Devem ser disponibilizados
agua, sabonete liquido, papel
toalha e alcool gel a 70% para
higienizagcdo das mdos nos locais
de funeral.

5 - Disposigoes Finais:

Estas orientagdes fazem parte de
um documento oficial e provisério
da Secretaria de Estado da Saude
do Espirito Santo, e é baseada no
que atualmente se conhece sobre
o COVID-19. A SESA, através
da Vigilancia em Saude esta
monitorando de perto os casos
da doenca e atualizard esta nota
técnica caso necessario.

6 - Referéncias:

ANVISA, Norma Técnica GVIMS/
GGTES/ANVISA n° 04/2020 -
OrientacOes para servigos de saude:
medidas de prevengdo e controle
que devem ser adotadas durante a
assisténcia aos casos suspeitos ou
confirmados de infeccdo pelo novo
Coronavirus (SARS-Cov02). Margo/
2020.
Sociedade Brasileira de
Patologia - http://www.sbp.
org.br/orientacoes-gerais-de-
procedimentos-durante-evento-de-
pandemia-pela-covid19/
Protocolo 573752

Vitéria (ES), Sexta-feira, 27 de Margo de 2020.

MEDIDAS DE PREVEN(;I\O E CONTROLE

O servico de saude deve garantir que as politicas e as boas praticas
internas minimizem a exposicdo a patdgenos respiratérios, incluindo o
novo coronavirus (SARS-CoV-2).

As medidas devem ser implementadas antes da chegada do paciente ao
servico de saude, na chegada, triagem, espera do atendimento e durante
toda a assisténcia prestada.

1. ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL DE URGENCIA
E TRANSPORTE INTERINSTITUCIONAL DE CASOS SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS DE SARS-CoV-2

Figura 1: Recomendacao de medidas a serem implementadas para
prevencdo e controle da disseminagdo do novo coronavirus (SARS-
CoV-2) durante o atendimento pré-hospitalar movel de urgéncia

CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS E| - usar mascara cirdrgica;
ACOMPANHANTES - usar lengos de papel (tosse, espirros,
secregao nasal);

- higiene das méos frequente com agua
e sabonete

liqguido OU preparagéo alcodlica a 70%.

PROFISSIONAIS DE SAUDE DURANTE
A PRESTACAO DE ASSISTENCIA AO
PACIENTE

- higiene das méos com agua e sabonete
liquido OU

preparagéo alcodlica a 70%;

- 6culos de protegdo ou protetor facial;

- mascara N95; avental
preferencialmente impermeavel
descartavel; luvas de procedimento;

- gorro

PROFISSIONAIS DE APOIO, CASO NAO
PARTICIPEM DA ASSISTENCIA DIRETA
AO CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO
DURANTE A PRESTAGAO DO SERVICO

AO PACIENTE

- higiene das mdos com agua e sabonete
liquido OU

preparagéo alcodlica a 70%;

- mascara cirdrgica.

(**) PORTARIA N° 047-R, DE 24 DE MARCO DE 2020

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que
Ihe conferem o artigo 46, alinea “0” da Lei Estadual n°® 3043, de 31 de
dezembro de 1975,

RESOLVE:

Art.1° APROVAR a Nota Técnica COVID-19 n° 01/20 que trata sobre
as orientagdes para servicos de saude: medidas de prevengdo e controle
que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou
confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo no Diario
Oficia do Estado.

Vitoéria (ES) 24 de margo de 2020.

NESIO FERNANDES DE MEDEIROS JUNIOR
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

NOTA TECNICA COVID-19 N° 01/2020

ORIENTACOES PARA SERVIGCOS DE SAUDE: MEDIDAS DE
PREVENCI-&O E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE
A ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE
INFECGAO PELO NOVO CORONAVIRUS

Nesta Nota Técnica serdo abordadas orientagdes para os servicos de salde
quanto as medidas de prevengdo e controle que devem ser adotadas
durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2), segundo as evidéncias disponiveis, até
o dia 20.03.2020. Essas orientagdes podem ser refinadas e atualizadas a
medida que mais informacgbes estiverem disponiveis, ja que se trata de um
microrganismo novo no mundo.

Os sintomas mais comuns dessas infecgdes podem incluir sintomas
respiratdrios (tosse, dispnéia, batimento das asas nasais, entre outros)
e febre (a febre pode ndo estar presente em alguns pacientes, como
aqueles que sdao muito jovens, idosos, imunossuprimidos ou que tomam
medicamentos para diminuir a febre). (Anvisa, 2020)

A melhor maneira de prevenir essa doenca (COVID-19) é adotar acGes
para impedir a propagacdo do virus, e portanto o presente documento
trata das medidas a serem adotadas pelos Servicos de Saude no ambito
do SUS no Estado do Espirito Santo.
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PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE
HIGIENIZACAO RESPONSAVEIS PELA
LIMPEZA TERMINAL

- higiene das méos frequente com agua
e sabonete liquido OU

preparagéo alcodlica a 70%;

- gorro

- 6culos de protegdo ou protetor facial;
- mascara cirdrgica; avental
impermeavel descartavel; luvas de
borracha com cano longo e botas
impermeaveis de cano longo.

2. ATENDIMENTO AMBULATORIALOUPRONTOATENDIMENTO
-UBS - UPA'SE PA’s

Figura 2: Recomendacgao de medidas a serem implementadas para
prevencao e controle da disseminagdo do novo coronavirus (SARS-
CoV-2)

PACIENTES SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS E ACOMPANHANTES
DE PACIENTES SINTOMATICOS
DEPENDENTES.

- usar mascara cirurgica;

- usar lengos de papel (tosse, espirros,
secregdo nasal);

- higiene das méos frequente com agua
e

sabonete liquido OU preparagéo alcodlica
a 70%.

PROFISSIONAIS DE SAUDE DURANTE A
PRESTAGAO DO 1° ATENDIMENTO AO
PACIENTE (CONSULTORIO)

- higiene das mdos com agua e sabonete
liqguido OU preparagéo

alcodlica a 70%;

- 6culos de protegdo ou protetor facial;

- mascara cirlrgica; avental; luvas de
procedimento;

- gorro (para procedimentos que geram
aerossois).

PROFISSIONAIS DE SAUDE DURANTE
A PRESTAGAO DE ATENDIMENTO AO
PACIENTE - SALA DE EMERGENCIA,
ENFERMARIA

- higiene das méos com agua e sabonete
liquido OU preparagao

alcodlica a 70%;

- oculos de protegdo ou protetor facial;

- mascara N95 preferencialmente;
avental; luvas de procedimento;

- gorro (para procedimentos que geram
aerossais).
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PROFISSIONAIS DE APOIO DURANTE A
PRESTACAO DO SERVICO AO PACIENTE
(profissionais da higiene e limpeza,
nutricdo, manutencgédo )

- higiene das maos frequente com agua
e sabonete liquido OU

preparagdo alcodlica a 70%;

- gorro (para procedimentos que geram
aerossois);

- 6culos de protegdo ou protetor facial;
- mascara cirlrgica; avental; luvas de
procedimentos.

Atengdo: profissionais da higiene e
limpeza, acrescentar luvas de borracha
com cano longo e botas impermeaveis
de cano longo.

RECEPCIONISTAS, VIGILANTES OU
OUTROS PROFISSIONAIS QUE ATUEM
NO ACOLHIMENTO DOS PACIENTES DO
SERVIGO DE SAUDE

- higiene das méos frequente com agua
e sabonete liquido OU

preparagédo alcodlica a 70%;

- mascara cirdrgica;

PROFISSIONAIS DE APOIO
(profissionais da higiene e limpeza,
nutricdo, manutengdo etc.)

- higiene das maos frequente com agua
e sabonete liquido OU

preparagdo alcodlica a 70%;

- gorro (para procedimentos que geram
aerossois);

- 6culos de protegdo ou protetor facial;
- mascara cirurgica; avental descartavel
preferencialmente impermeavel; luvas
de procedimentos.

Atengdo: profissionais da higiene e
limpeza, acrescentar luvas de borracha
com cano longo e botas impermeaveis
de cano longo.

LINHAS DE DIALISE E DIALISADORES

- descartados apds o uso mesmo para o

Obs.: os profissionais de salde deverdo utilizar mascaras N95, FFP2, ou
equivalente, ao realizar procedimentos geradores de aerossois como por
exemplo, intubagdo ou aspiracgdo traqueal, ventilagdo mecénica invasiva e
nao invasiva, ressuscitagdao cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da
intubacao, coletas de amostras nasotraqueais.

3. SERVICOS DE DIALISE
Orientag6es Gerais
O Como parte do programa de prevencao e controle de infecgdo,

os servigos de didlise devem definir politicas e praticas para reduzir a
disseminagdo de patdégenos respiratérios contagiosos, incluindo o virus
SARS-CoV2.

O Os servicos de didlise devem disponibilizar perto de poltronas de
didlise e postos de enfermagem suprimentos/insumos para estimular a
adesdo a higiene respiratoria e etiqueta da tosse. Isso inclui lencos de
papel e lixeira com tampa e abertura sem contato manual

O Todos os pacientes e acompanhantes devem ser orientados a nao
transitar pelas areas da clinica desnecessariamente.
O Todos os pacientes e acompanhantes devem ser orientados a

informar previamente ao servigo de didlise ou ao chegar ao servigo, caso
apresentem febre ou sintomas respiratérios, ou caso sejam suspeitos ou
confirmados de COVID-19.

O Permitir a presenca de acompanhantes apenas de casos
excepcionais ou definidos por lei.
O Quando houver suspeita ou confirmagdo de COVID-19, conforme

definicdo de caso do Ministério da Salde, o servico de dialise deve fazer a
notificacdo do caso suspeito ou confirmado.

O Antes da entrada na éarea de tratamento, ainda na area de
recepgdo, deve ser aplicado, um pequeno “questionario” a todos pacientes
com perguntas sobre seu estado geral, presenga de febre ou sintomas
respiratorios, contato prévio com pessoas com febre ou sintoma respiratério
ou com COVID-19 suspeito ou confirmado.

O O servico de dialise deve organizar um espaco na area de
recepgao/espera para que 0s paciente suspeitos ou confirmados de
apresentarem COVID-19 figuem a uma distancia minima de 1 metro dos
outros pacientes.

O As instalagbes devem manter pelo menos 1 metro de separagao
entre pacientes suspeitos ou confirmados de apresentarem COVID-19 e
outros pacientes durante o tratamento de didlise.

O Pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19 devem
preferencialmente ser dialisados em uma sala separada, bem ventilada e
com a porta fechada, respeitando-se a distancia minima de um metro.

Figura 3 : Recomendacdao de medidas a serem implementadas
para prevencgao e controle da disseminagdo do novo coronavirus
(SARS-CoV-2) em dialise.

CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS
PACIENTES

- usar mascara cirurgica;

- usar lengos de papel (tosse, espirros,
secregdo nasal);

- higiene das maos frequente com agua
e

sabonete liquido OU preparagdo alcodlica
a 70%.

préprio paciente.

TERMOMETROS, ESFIGNOMANOMETROS | - Preferencialmente de uso individual,
caso ndo seja possivel proceder rigorosa

limpeza apds o uso com alcool a 70%.

Obs: os profissionais de saude deverdo utilizar mascaras N95, PFF2, ou
equivalente, ao realizar procedimentos geradores de aerossois. Como por
exemplo, intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilacgdo mecanica invasiva e
nao invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da
intubacdo, coletas de amostras nasotraqueais.

4. SERVICOS ODONTOLOGICOS

Assisténcia odontoldgica apresenta um alto risco para disseminacdo do
COVID-19, devido a grande possibilidade de exposicdo aos materiais
bioldgicos proporcionada pela geragdo de aerossdis durante os
procedimentos.

Para atendimento das urgéncias e emergéncias,
medidas devem ser adotadas a fim de
contaminagdo:

as seguintes
reduzir o risco de

Figura 4: Recomendacdo de medidas a serem implementadas
para prevencdao e controle da disseminagdo do novo
coronavirus (SARS-CoV-2) durante procedimentos
odontolégicos:

CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS
PACIENTES - UPA

- enxaguatorio bucal antimicrobiano pré-
operatorio (peroxido de hidrogénio ou
Povidine a 0,2%). Cloraxidine pode ndo
ser eficaz.

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO UPA
- UPA DURANTE A PRESTAGAO DO
SERVICO AO PACIENTE

- higiene das méos com agua e sabonete
liqguido OU preparagéo

alcodlica a 70%;

- protetor facial preferencialmente ou
Oculos de protegdo

- mascara N95 ou PFF2;

- avental descartavel impermeavel;

- luvas de procedimento;

- gorro sempre.

RADIOGRAFIAS INTRA-ORAIS - UPA - Evitar.

PROFISSIONAIS DE SAUDE DURANTE A
PRESTACAO DO SERVICO AO PACIENTE

- higiene das médos com agua e sabonete
liqguido OU preparagéo

alcodlica a 70%;

- oculos de protegdo ou protetor facial;

- mascara cirurgica

- avental descartavel preferencialmente
impermeavel

- luvas de procedimento; gorro sempre.

PROFISSIONAIS DE APOIO - UPA
(profissionais ASB e TSB) DURANTE A
PRESTA(;AO DO SERVICO AO PACIENTE

- higiene das méos frequente com agua
e sabonete liquido OU

preparagéo alcodlica a 70%;

- gorro (para procedimentos que geram
aerossois);

- 6culos de protegdo ou protetor facial;
- mascara cirurgica;

- avental;

- luvas de procedimentos.
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Vitéria (ES), Sexta-feira, 27 de Margo de 2020.

- N&o realizar oroscopia, a menos que o
paciente apresente sinais e sintomas de
alteragbes bucais que gerem implicagdes
sistémicas.

- higiene das médos com agua e sabonete
liquido OU preparagéo

alcodlica a 70%;

- protetor facial preferencialmente ou
oculos de protegéo;

- mascara N95 ( ou PFF2) ou
equivalente;

- avental descartavel impermeavel;

- luvas de procedimento;

- gorro sempre;

- Suspender uso de caneta de alta ou
baixa rotagdo e spray de agua;

- Utilizar dispositivos manuais, ex.:
curetas periodontais;

- Utilizar aspirador descartavel;

- Utilizar suturas absorviveis.

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A
PACIENTES CRITICOS EM UTI DURANTE
A PRESTAGAO DO SERVICO AO
PACIENTE

OBS.: PARA MAIS DETALHAMENTO DE PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS CONSULTAR NT 04/20 ANVISA (21.03.20).

5- SERVICOS HOSPITALARES

Figura 5: Recomendacao de medidas a serem implementadas
durante atendimento a pacientes suspeitos ou confirmados, para
prevencao e controle da disseminagao do novo coronavirus (SARS-
CoV-2) em servigos hospitalares

USO RACIONAL DE
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

Local Atividade Quem Qual EPI
Areas para
atendimento de - higiene das

Profissionais de
salde ligados a
assisténcia

mé&os com agua e
sabonete liquido OU
preparagdo alcoolica

casos suspeitos
ou confirmados de
SARS-CoV-2:

Prestagao de
assisténcia ao
paciente suspeito

Mascara N95 ou PFF2- Uso individual,
podendo ser reutilizada pelo mesmo
profissional de salide desde que n&o
apresente comprometimento de sua
integridade. Em caso de sujidade visivel
a mesma deve ser trocada por uma
nova. Em procedimentos de geradores
de aerossois, pode ser usado protetor
facial adicionalmente (face shield)
Mascara cirurgica - Uso individual, trocar
se suja ou Umida. N&o reutilize mascaras
cirdrgicas descartaveis

Recomendagdes para preservagao e
utilizagdo da mascara N95/PFF2 :

- Uso de embalagem de papel
descartavel para armazenamento, com
os elasticos para fora;

- Identifique com seu nome e data de
inicio do uso;

- Armazene em seu local de trabalho.

Obs 1: Os profissionais de salde deverdo utilizar mascaras N95ou
PFF2, avental descartavel impermeavel, obrigatoriamente ao realizar
procedimentos geradores de aerossdis. Como por exemplo, intubacdo
ou aspiracdo traqueal, ventilagdo mecéanica invasiva e ndo invasiva,
ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubacdo,
coletas de amostras nasotraqueais.

Obs 2: Os profissionais de saude que realizarem procedimentos simples
com duragdo curta como entrega de dieta, checagem de parametros de
monitorizacdo, ajustes de monitor e bombas de infusdo devem usar
mascara cirurgica e avental comum descartavel.
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Protocolo 574093

ou confirmado para

Pronto Socorro COVID-19

UTI adulto e
pediatrica

Unidade de
Internacgao

Centro cirdrgico

a 70%;

- 6culos de protecédo
ou protetor facial;

- mascara

N95 ou PFF2
preferencialmente*;
-avental
preferencialmente
impermeavel
descartavel;

- luvas de
procedimento;

- gorro

Radiologia Prestagdo de
assisténcia ao
paciente suspeito
ou confirmado para

COVID-19

Profissionais de
saude ligados a
assisténcia

-higiene das

mé&os com agua e
sabonete liquido OU
preparagédo alcoodlica
a 70%;

- gorro (para
procedimentos que
geram aerossois);

- 6culos de protegédo
ou protetor facial;

- mascara cirurgica;
- avental;

- luvas de
procedimentos

Atendimento ao
publico

Locais de
atendimento ao
PUblico

Recepcionistas, - higiene das méos
vigilantes ou frequente com agua
outros que atuem | e sabonete liquido
no acolhimento ou

aos pacientes preparagdo alcodlica
nos servigos a 70%;

hospitalares - mascara cirurgica;
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PORTARIA N° 050-R, DE 27 DE
MARCO DE 2020

O SECRETARIO DE ESTADO DA
SAUDE, no uso da atribuigdo que
Ihe conferem o artigo 46, alinea
“0” da Lei Estadual 3043, de 31 de
dezembro de 1975,

RESOLVE:

Art.1° Estabelecer orientagdes
a respeito da relacdao de doengas
consideradas de risco, prevista
no Art. 39, incisos I, II e III do
Decreto N° 4599-R de 17/03/2020,
alterada pelo Decreto N° 4606-R
de 21/03/2020, quanto as medidas
de reducdo de exposicdo para o
enfrentamento da emergéncia
de salde publica decorrente do
coronavirus - COVID-19.

Art.2° Define critérios para o
regime de trabalho remoto para as
servidoras gravidas e lactantes:

I - As servidoras gravidas deverdo
apresentar laudo do médico
assistencial;

IT - As servidoras lactantes definidas
na Lei Complementar 138/2020,
em seu artigo 138 estabelece a
amamentacdo do proprio filho

até a idade de 12 (doze) meses,
mediante comprovacdo de Laudo
do Médico Assistencial da area
correlata a situacdo de lactante.

Art.3° Para os fins desta Portaria
considera-se:

8§1°. O servidor com diagnostico
de doenca imunossupressora e/
ou doengas cronicas ou graves
preexistentes, consideradas como
grupo de risco, conforme previsto
no art. 39 incisos II e III do
Decreto N° 4.599-R/2020, sdo as
seguintes:

I. Imunossuprimidos:

a) Transplantados de 6rgdos solidos
e de medula éssea;

b) Imunossupressdo por doencas
e/ou medicamentos (em vigéncia
de quimioterapia/radioterapia,
entre outros medicamentos);

c) Portadores de doengas
cromossdmicas e com estado
de fragilidade imunoldgica (ex.:
Sindrome de Down);

d) Diabetes insulinodependente;

e) Cirrose hepatica.
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II. Doengas vasculares cronicas:

a) Insuficiéncia cardiaca
descompensada ou refrataria;

b) Cardiopatia
descompensada.

isquémica

c) Hipertensdo arterial grave.
d) Doengas cerebrovasculares
I11. Doencas respiratorias cronicas:

a) Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC);

b) Fibrose cistica;

c) Asma em uso continuo de
corticoide;

d) Pacientes com tuberculose ativa.
IV. Doengas renais cronicas:

a) Em estégio avangado (graus 3 e 4);
b) Pacientes em didlise.

V. Outras condigdes de alto risco:
a) Obesidade com IMC>40

§2°. A comprovacdo se dara por
meio do conjunto de documentos:

I. Laudo do médico assistencial
(considerando o  estado de
emergéncia em decorréncia
do COVID-19 serd facultada a
apresentacdo em até 30 trinta dias
da data da entrega),

II. Documentos comprobatérios
(exames complementares) e;

III. Autodeclaragdo de Saude
(Anexo I).

Art.4° O servidor deverd anexar
em processo autuado Unica
e exclusivamente no sistema

E-Docs o conjunto de documentos
constantes no Paragrafo Unico do
Art. 39, mediante ciéncia formal da
chefia imediata, e em ato continuo
providenciar o envio ao servigo
de medicina do trabalho de sua
unidade para validagao.

Paragrafo Unico. As unidades que
ndo dispuserem do setor indicado
no caput deverdo encaminhar o
processo eletronico ao Nucleo de
Servigo de Medicina do Trabalho e
Servigo Social - NSMTSS, localizado
a central administrativa da Secretaria
de Estado da Saude - SESA.

Art.5° O médico do trabalho devera
proceder a andlise da documentacdo
anexada no processo eletronico e
remeté-la a chefia imediata do servidor,
informando o resultado da avaliagdo.

Art.6° A chefia imediata, apds
ciéncia do Parecer do médico do
trabalho, em caso de deferimento,
devera providenciar a mudanca de
localizagdo setorial, no que couber,
a atuacdo em regime de trabalho
remoto, conforme os critérios:

I. Quando a mudancga de

localizagdo setorial se revelar
insuficiente e visando garantir a
necessaria continuidade, dos bons
servigos publicos, devera a chefia
imediata justificar expressamente a
autorizacao do servidor para atuar
em regime de trabalho remoto, a
ser homologada pelo Secretario de
Estado da Saude.

II. O regime de trabalho remoto
devera ser iniciado somente apds
a homologacdo do Secretario de
Estado da Saude, que encaminhara
a resposta a chefia imediata do
servidor com cdpia para a Geréncia
de Recursos Humanos, que ira
providenciar o registro junto ao
Ndcleo de Cadastro - NUCAD.

III. A autorizagdo em regime de
trabalho remoto podera ser revista
a qualquer tempo.

Art.7° A presente Portaria possui
carater excepcional e poderd ser
revista a qualquer tempo em razao
do estado de emergéncia de salde
publica.

Art.8° A definicdo prevista no
Art.39, foi embasada na Resolugdo
N° 04/2020, de 18/03/2020 da
Universidade Federal do Espirito
Santo através do  Conselho
Universitario.

Art.9° Esta Portaria entra em vigor
na data de sua publicacdo no Diario
Oficial do Estado.

Vitéria, 27 de margo de 2020.
NESIO FERNANDES DE
MEDEIROS JUNIOR
Secretario de Estado da Saude

ANEXO I .
AUTODECLARACAO DE SAUDE

Funcional
Lotagao_ I
declaro para fins especificos
de atendimento ao disposto na
Portaria n© , publicada
em de margo de 2020, que
devo ser submetido a mudanga
de localizagdo setorial, e no que
couber, ao isolamento por meio de
trabalho remoto em razdo de doenga
cronica preexistente ou grave ou
de imunodeficiéncia, enquanto
perdurar o estado de emergéncia
de salde publica decorrente do
coronavirus. Declaro, ainda, que
estou ciente de que a prestagao de
informagdo falsa me sujeitard as
sangles penais e administrativas
previstas em Lei.

Local, data.
(Assinatura do declarante)

NOTA TECNICA COVID-19 N°
03/2020

DEFINIGOES DE AFASTAMENTO
LABORAL
PARA PROFISSIONAIS DE
SERVICOS ESSENCIAIS

1- Profissional de Sadde
Contactante ASSINTOMATICO

Assinado digitalmente pelo DIO - DEPARTAMENTO DE IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Data: Sexta-feira, 27 de Margo de 2020 as 0:00:00
Cadigo de Autenticagao: 7231e746

de paciente suspeito ou
confirmado de COVID-19:

° Contactante proximo:
ndo serd afastado, mas enquanto
assintomatico devera usar
mascara cirurgica por 14 dias e
fazer higiene das maos em todos
0s momentos preconizados,
sendo monitorado diariamente
pelo gestor do servigo. Somente
deverd ser afastado se sintomatico
respiratorio.

° Contactante
domiciliar: afastamento inicial
por 7 dias, quando sera reavaliado
o quadro clinico e epidemiolégico.
Se confirmacdo do caso fonte como
COVID 19, manter afastamento
total por 14 dias.

2- Profissional de sadde
SINTOMATICO respiratério:

2.1- OLIGOSSINTOMATICO
(coriza, e/ou dor de garganta,
e/ou espirro, e/ou congestao

nasal, sem febre e sem
dispnéia):

° Deve-se afastar do
trabalho imediatamente, e ser

reavaliado em 3 dias. O retorno
ao trabalho deverd ocorrer se
nao houver surgimento de febre
ou dispneia nem agravamento do
guadro nessa reavaliacao.

2.2- SINTOMATICO (qualquer
sintoma respiratorio
acompanhado de febre ou
dispnéia):

2.2.1- Estratégia baseada em
testagem laboratorial:

Afastar do trabalho até:

° Resolugdo da febre sem
uso de antitérmicos;

° Desaparecimento dos
sintomas respiratorios;

° RT-PCR negativo para
COVID-19 ou Teste rapido negativo
para pesquisa de antigeno (apos
309 dia), ou para pesquisa de
anticorpos IGM/IGG (apods 9° dia),
do inicio dos sintomas.

OBS 1: Profissionais de saude
com teste rapido de antigeno
ou anticorpos IgM/IgG positivos
para COVID-19 ndo necessitam
confirmagao com RT-PCR para
COVID-19 para diagnodstico e
deverdo ficar afastados até 140
dia do inicio dos sintomas.

OBS 2: Profissionais de saulde
com teste rapido IgM / IgG
negativo para COVID-19 e RT-PCR
positivo para COVID 19 deverao
ficar afastados até 14° dia dos
inicios dos sintomas.

2.2.2- Estratégia sem
disponibilidade de testes:
Afastar do trabalho até:

° Pelo menos 3 dias (72

horas) sem febre ou sintomas

5

respiratorios sem uso de
medicagdo, ou no minimo por 7
dias apos o inicio dos sintomas, o
que for mais longo.

OBS 1: Profissional de saude
deverd retornar ao trabalho com
uso de mascara cirlrgica até
completar 14 dias do inicio dos
sintomas.

OBS 2: Profissional de salde
que foi sintomatico, ao retornar
ao trabalho, ndo deverad assistir
pacientes imunodeprimidos, como
transplantados ou pacientes onco-
hematoldgicos até completar 14
dias do inicio dos sintomas que
apresentou.

Afastamento de Profissionais
de Grupo de Risco:

° Cada instituicdo devera
avaliar a possibilidade de afastar
profissionais de grupo de risco, de
acordo com as peculiaridades de
cada instituicdo.

° Sdo considerados grupos
de risco:

I. Profissionais com 60 anos ou
mais;

II. Cardiopatas descompensados
(hipertensao, coronariopatia,
arritmia e insuficiéncia cardiaca);

III. Pneumopatas (dependentes
de oxigénio, portadores de asma

moderada a grave, enfisema
pulmonar, bronquiectasia
ou fibrose pulmonar com

comprometimento da capacidade
pulmonar);

IV. Imunodeprimidos;

V. Gestantes;

VI. Diabéticos tipo I
insulinodependentes ou Diabéticos

tipo II descompensados.

° Em caso de
impossibilidade de afastamento

destes profissionais, estes
nao deverdao ser escalados
em atividades de assisténcia

a pacientes suspeitos ou
confirmados de COVID-19.

° Preferencialmente
deverdao ser mantidos em
atividades de gestdo ou suporte
ou escalados para atuar nas areas
onde sao internados pacientes
nao-COVID-19.

° A instituicao de
Salude deve manter registro
de acompanhamento dos

trabalhadores de saulde, assim
como boa interface entre medicina
do trabalho e CCIH.

OBSERVACOES FINAIS:

1) Essas DEFINICOES DE
AFASTAMENTO LABORAL PARA
PROFISSIONAIS DE SERVICOS
ESSENCIAIS sdo propostas
diante de um cenario de relagdo
equilibrada entre capacidade
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instalada do servico e numero de
casos em atendimento. Deve-se
considerar alteragdo dos critérios
descritos acima, mediante
desequilibrio nessa relagdo.

2) DEFINIGAO DE
CONTATO PROXIMO DE CASOS
SUSPEITOS OU CONFIRMADOS
DE COVID-19:

O Uma pessoa que teve
contato fisico direto (por exemplo,
apertando as maos);

O Uma pessoa que tenha
contato direto desprotegido

com secregdes infecciosas (por
exemplo, goticulas de tosse,
contato sem protegao com tecido
ou lengos de papel usados e que
contenham secregdes);

O Uma pessoa que teve
contato frente a frente por 15
minutos ou mais e a uma distancia
inferior a 2 metros;

O Uma pessoa que esteve
em um ambiente fechado (por
exemplo, sala de aula, sala de
reunido, sala de espera do hospital
etc.) por 15 minutos ou mais e a
uma distancia inferior a 2 metros;

Vitéria (ES), Sexta-feira, 27 de Margo de 2020.

O Um profissional de
salde ou outra pessoa que
cuide diretamente de um caso
de COVID-19 ou trabalhadores
de laboratério que manipulam
amostras de um caso de
COVID-19 sem Equipamento
de Protegdo Individual (EPI)
recomendado, ou com uma
possivel violagdo do EPI;

O Um passageiro de uma
aeronave sentado no raio de
dois assentos de distancia (em
qualquer direcdo) de um caso
confirmado de COVID-19; seus
acompanhantes ou cuidadores e

os tripulantes que trabalharam na
segao da aeronave em que 0 caso
estava sentado.

3) DEFINICAO DE CONTATO
DOMICILIAR DE CASO
SUSPEITO OU CONFIRMADO
DE COVID-19:

O Uma pessoa que resida
na mesma casa/ambiente. Devem
ser considerados os residentes
da mesma casa, colegas de
dormitério, creche, alojamento
etc.

Protocolo 574186

3137-9351

Biblioteca Publica
do Espirito Santo
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NAO SAIA DE CASA

Uma simples medida para salvar vidas
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