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Nota Técnica 03/2020

Protecao das Equipes de Assisténcia a Saude

durante a epidemia da COVID-19

07/Abril/2020

Responsavel: GT Patogénese e Diagnostico

Diante da necessidade de identificacdo precoce de infeccdo pelo SARS-COV-2 entre os
membros das Equipes de Assisténcia a Saude (EAS), apresentamos neste documento algumas
estratégias para viabilizar a preservacao desta imprescindivel forca de trabalho dos efeitos
adversos da COVID-19 durante o curso desta pandemia e impedir a disseminacao dessa doenca

a partir desses profissionais.

A protecao das EAS nao deve competir com outras prioridades ja estabelecidas, como a dos
idosos, das gestantes e portadores de co-morbidades (hipertensao, diabetes, cardiopatias e
problemas respiratorios), contudo, no caso das EAS ha peculiaridades que merecem ser
destacadas. Enquanto os primeiros devem proteger-se por distanciamento social rigoroso, as
EAS nao podem se isolar; ao contrario, seus integrantes estdo cotidiana e intensamente

expostos aos individuos infectados, apresentando maior risco de infec¢ao.
Com base nas atuais evidéncias cientificas, apresentamos nossas proposicoes abordando dois
aspectos principais:

a) identificacdao precoce dos membros das EAS contaminados e;

b) parametros para avaliar a resolucao da infeccao e reducao do potencial de contagio,

elementos essenciais para o retorno do profissional ao trabalho.

Protecao das Equipes de Assisténcia a Saude/EAS

Na avaliacdo das EAS devem ser incluidos todos os trabalhadores envolvidos, tais
como os administrativos e de limpeza, pois ha relato de niveis elevados de infeccao

mesmo nas categorias nao envolvidas no contato direto com os pacientes.
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O uso adequado dos equipamentos de protecao individual (EPI) é condicao essencial
para a preservacao da saide dos membros das EAS, devendo ser garantido o acesso a estes

equipamentos, além de fornecer e reforcar as recomendacoes sobre a sua adequada utilizacao.

O estabelecimento de Unidades especificas para atendimento de pacientes sem
suspeita de COVID-19 distintas das Unidades de atendimento para os casos de
COVID-19 constitui-se numa importante medida de protecdo das equipes voltadas para
outras condicoes. Isto podera reduzir o risco de colapso total do sistema de satide. Embora tal
medida nao pareca viavel para todos os hospitais, faz-se necessario a destinacao de espacos
isolados e exclusivos para pacientes confirmados e/ou suspeitos de COVID-19 nas unidades

hospitalares.

O teste mais adequado para a identificacdo precoce de contaminacao pelo SARS-COV-2 ¢ a
Reacdo em Cadeia de Polimerase por Transcriptase Reversa (RT-PCR), por possuir grande
especificidade nos primeiros dias apo6s infeccdo. Contudo, além das dificuldades gerais
inerentes a técnica de PCR (alta capacitacao de pessoal; equipamentos sofisticados e tempo de
realizacao) os procedimentos para a realizacao do RT-PCR na COVID-19 apresenta ainda duas

outras importantes dificuldades:

A coleta dos swabs na nasofaringe é dificil e exige capacitacdo. A coleta inadequada é,

provavelmente, causa de muitos casos “falso-negativos”;
« O processamento das amostras deve ser realizado em ambiente de elevada seguranca.

Para deteccdo da resposta imune contra o SARS-COV-2 o teste que se encontra mais
disponivel é o de avaliacao soroldgica por imunocromatografia, conhecido como teste
rapido, realizado em “cassette" de leitura em 15 a 30 minutos (variando conforme o
fabricante).

Ressaltamos que os dois testes avaliam situacoes distintas e complementares em termos de

analise.

O RT-PCR avalia a presenca de particulas virais com potencial contagioso e

o "teste rapido” avalia o desenvolvimento de anticorpos (IgM e/ou IgG) contra o

virus, que pode estar associado a uma resposta protetora contra a infeccao. No

teste atualmente disponivel nao é possivel distinguir se a reacao se deve a presenca de IgG ou

se deve a presenca de IgM, ponto relevante pois a IgG tem maior potencial protetor.
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Recomendacoes

Triagem clinica diaria de todos os membros da EAS, a cargo da Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar, para avaliacao de:

« Afericdo de temperatura corporal no inicio do turno de trabalho e encaminhar para
consulta se acima de 37,5°C,;

» Presenca de sintomas:

tosse iniciada/agravada por 3 dias;

v

dor de garganta,

perda de olfato/paladar (anosmia);

v

diarreia;

falta de ar (dispneia).

Se qualquer destas manifestacoes clinicas estiver presente, encaminhar imediatamente para
consulta médica;
Se houver indicacao pelo médico, proceder a coleta de material da orofaringe antes da liberacao

do paciente e encaminhar o material para realizacao prioritaria do RT-PCR.

Para membros das EAS com suspeita de COVID-19, mesmo que COM sintomas

leves:
- Realizacdo imediata da coleta do swab naso/orofaringe para RT-PCR (alta prioridade);
- Afastamento temporério até resultado do RT-PCR;
- Decisao de manutencao do afastamento ou nao com base no resultado do teste:
- Casos com RT-PCR negativo; retorno as atividades;
- Em casos positivos, retorno ao trabalho apés 7 dias do inicio dos sintomas com nova triagem
(Ver fluxograma);
Obs.: incluir a seroconversao (IgG) neste fluxo somente quando estiver disponivel teste com

alta sensibilidade/especificidade.

Para membros das EAS SEM sintomas respiratorios mesmo leves:

Com temperatura corporal abaixo de 37,5°C, continuar a rotina de trabalho.
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Fluxograma resumido das acoes a serem adotadas pelas EAS
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Consulte se ha versédo mais atualizada.

Triagem Clinica

bl rt.ly/ﬂuxogmmsess « Temperatura =37,5 °C

E « Tosse Inciada/agravada por 3 dias
(seca ou produtiva)

Se todos negativos

« Dor de garganta

+ Perda de Olfato/Paladar (anosmia)

« Falta de Ar (dispneia)

« Diarreia

Liberado para
trabalho
Se ao menos 1 positivo
Com suspeita de COVID-19 Consulta médica Sem suspeita de COVID-19

(Suspeita de COVID-19)

<|, : RT-PCR swab n:ts:lnlnfarlngzo I } Resultado RT-PCR Negativo Nova triagem clinica
4

Resultado RT-PCR Postivo

por 7 dias, a partir do apal do p

Procurar atendimento de emergéncia, em caso de sinal de gravidade
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