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PREFEITURA [ECIEOR

ATO DA SECRETARIA

RESOLUCAO SMS N° 4336 DE 18 DE MARCO DE 2020
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes que lhe sdo conferidas
pela legislacao em vigor,

Considerando a pandemia de COVID-19, tendo em vista a importancia de promover adequada
protecdo aos profissionais de saude e estimulando o uso responsavel dos equipamentos individuais
de protecédo (EPI), a SUBHUE orienta, no atendimento a pacientes com suspeita ou confirmagao de
infeccao pelo 2019-nCoV; e

Considerando a necessidade de restringir, na medida do possivel, 0 numero de profissionais que
prestardo assisténcia ao paciente com COVID-19 (por exemplo, sugerimos que as refeicdes nao
sejam entregues por copeiras, mas por outro membro da equipe de saude que ja esteja prestando
assisténcia ao paciente).

RESOLVE:

Art. 12 Aprovar e conceder efeito normativo & RECOMENDACAO DE EQUIPAMENTO DE
PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) PARA ASSISTENCIA A PACIENTES DE ACORDO COM O TIPO DE
SETOR, PROFISSIONAL E TIPO DE ATIVIDADE, NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE CQOVID-190,
anexo | desta Resolucgao.

Art. 22 Esta Resolugéo produz efeitos enquanto durar a epidemia do novo Coronavirus no ambito da
Cidade do Rio de Janeiro.

Art. 32 Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Rio de Janeiro, 18 de margo de 2020.

ANA BEATRIZ BUSCH ARAUJO
Secretaria Municipal de Saude

ANEXO | A RESOLUCAO SMS n2 4336 de 18 de marco de 2020

RECOMENDACAO DE EQUIPAMENTO DE PROTEGCAO INDIVIDUAL (EPI) PARA ASSISTENCIA
A PACIENTES DE ACORDO COM O TIPO DE SETOR, PROFISSIONAL E TIPO DE ATIVIDADE,
NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19

REDE DE UNIDADES DA SUBSECRETARIA DE ATENCAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DO
RIO DE JANEIRO

PONTOS DE ENTRADA DE URGENCIA OU EMERGENCIA

SETOR PROFISSIONAL DE ACORDO TIPO ATIVIDADE TIPO DE EPI
COM CADA SETOR

Recepgao Todos profissionais Recepcéo de pacientes COM - Méscara cirdrgica
suspeita de COVID-19

Acolhimento e Profissionais de saude Triagem nao envolvendo contato |- Mascara cirlrgica;
Classificacao de Risco direto.
Paciente COM sintoma Nenhuma - Méscara cirargica, se tolerada pelo paciente
respiratério - Orientar etiqueta de tosse e higienizagao das
ma&os.
Paciente SEM sintoma Nenhuma Uso de EPI de acordo com precaugéo padrao e
respiratério avaliagcdo de risco. Nao ha necessidade de

uso de EPI especifico para COVID-19.

Area de isolamento Profissionais de saude Assisténcia - Mascara cirargica;
temporario - Capote impermeavel;
Luvas de procedimento;

Oculos de protegao

Paciente COM sintoma Nenhuma - Méscara cirargica, se tolerada pelo paciente

respiratério - Orientar etiqueta de tosse e higienizagao das




maos.

Equipe de Higiene Hospitalar

Limpeza e desinfeccao das

superficies e ambiente ap6s

- Mascara Cirlrgica;

- Capote Impermeavel;

consulta. - Luvas de Limpeza;
- Oculos de Protegdo
PACIENTES INTERNADOS
SETOR PROFISSIONAL DE ACORDO [TIPO ATIVIDADE TIPO DE EPI

COM CADA SETOR

Acolhimento e
Classificacao de Risco

Profissionais de salde

Triagem ndo envolvendo contato

- Méscara cirurgica;

respiratério

direto.
Paciente COM sintoma Nenhuma - Mascara cirargica, se tolerada pelo paciente
respiratério - Orientar etiqueta de tosse e higienizagédo das
maos.
Paciente SEM sintoma Nenhuma Nao ha necessidade de uso de EPI.

Unidades de Internacao
(Enfermaria, UTI, USI, UTI
Pediatrica,
UCINCo/UCINCa,

Alojamento Conjunto, etc.)

Profissionais de salde e apoio

Assisténcia com contato direto
com paciente COM suspeita
/confirmado COVID-19

- Mascara cirargica;
- Capote impermeavel;
- Luvas de procedimento;

- Oculos de protegao

Procedimentos que geram aerossol
em pacientes COM suspeita
/confirmado COVID-19

Mascara PFF2;
Capote impermeavel;

Luvas de procedimento;

Oculos de protecio ou protetor

facial;

Gorro

Equipe de Higiene Hospitalar

Entrada no quarto de paciente
COM suspeita /confirmado COVID-
19

- Mascara Cirlrgica;
- Capote Impermeavel;
- Luvas de Limpeza;

- Oculos de protegdo

Visitante ao paciente COM
COVID-19.

Suspensa.
Situagdes especiais deverao ser

avaliadas a critério médico.

Caso acontega:
- Mascara Cirurgica;
- Capote Impermeavel;

- Luvas de Procedimento

- Orientar higienizagdo das maos.

Outras areas de circulacao
de pacientes (enfermarias,

corredores)

Profissionais de Saude

Nenhuma atividade
desenvolvida, sem contato COM
paciente com

suspeita/confirmado COVID-19

Nao ha necessidade de uso de EPI.

Laboratoério

Técnico de laboratério

Manipulagéo de amostras

respiratérias

- Mascara PFF-2;
- Capote Impermeavel;
- Luvas de Procedimento;

- Oculos de Protecédo

Radiologia

Técnico de radiologia

Realizagdo do exame em paciente
COM suspeita/confirmado COVID-
19

- Mascara Cirlrgica;
- Capote Impermeavel;
- Luvas de Procedimento;

- Oculos de Protegio

Areas administrativas

Todos profissionais

Tarefas administrativas sem
contato com paciente com suspeita
/confirmado COVID-19.

Nao ha necessidade de uso de EPI.

INSTALACOES AMBULATO

RIAIS

SETOR

PROFISSIONAL DE ACORDO
COM CADA SETOR

TIPO ATIVIDADE

TIPO DE EPI

Sala de espera

Paciente COM sintoma

Nenhuma

Mascara cirdrgica. Encaminhar imediatamente

respiratério 0 paciente para uma sala de isolamento ou
separar area longe de outras. Se nao for viavel,
distancia espacial de pelo menos 1 metro de

outros pacientes.




Paciente SEM

respiratério

sintoma

Nenhuma

Nao ha necessidade de uso de EPI.

Acolhimento e

Classificacao de Risco

Profissionais de salde

Triagem n&o envolvendo contato

- Méscara cirdrgica

direto.
Paciente COM sintoma Nenhuma - Distancia espacial de pelo menos 1 metro.
respiratério - Mascara cirlirgica, se tolerada pelo paciente
-Orientar etiqueta de tosse e higienizagao das
maos.
Paciente SEM sintoma Nenhuma Nao ha necessidade de uso de EPI.

respiratério

Consultorios

Profissionais de saude

Exame clinico do paciente COM
suspeita/confirmado COVID-19

Mascara cirargica;
Capote impermeavel;
Luvas de procedimento;

Oculos de protecdo

Profissionais de salde

Exame clinico do paciente SEM
suspeita/confirmado COVID-19

Uso de EPI de acordo com precaugao padrao e
avaliacdo de risco. Nao ha necessidade de
uso de EPI especifico para COVID-19.

Paciente COM sintoma Nenhuma Mascara cirdrgica se tolerada pelo paciente.
respiratério
Paciente SEM sintoma Nenhuma Nao ha necessidade de uso de EPI.

respiratério

Equipe de Higiene Hospitalar

Limpeza e desinfecgao das
superficies e ambiente ap6s
consulta com paciente

apresentando sintoma respiratorio.

- Mascara Cirurgica;
- Capote Impermeavel;
- Luvas de Limpeza;

- Oculos de Protegdo

Areas administrativas

Todos profissionais

Tarefas administrativas

Nao ha necessidade de uso de EPI.

AMBULANCIA OU VEICULO DE TRANSPORTE (manter janelas abertas durante o transporte)

suspeita de COVID-19

SETOR PROFISSIONAL DE ACORDO |TIPO ATIVIDADE TIPO DE EPI
COM CADA SETOR
Transporte Profissionais de Saude Transporte de pacientes COM - Méascara cirurgica;

- Capote impermeavel;
- Luvas;

- Oculos de protecio

Paciente COM suspeita de
COVID -19

Durante o transporte

- Mascara cirlirgica se tolerado pelo paciente

Motorista no transporte de
pacientes COM suspeita de
COVID-19

Transporte em veiculo com
compartimento isolado para o

motorista

Nao ha necessidade de uso de EPI.

Transporte sem contato direto com
0 paciente, quando nao ha
separacao entre o compartimento

do motorista e do paciente

- Mascara cirtrgica

Na assisténcia no embarque do

paciente

- Méascara cirurgica;
- Capote impermeavel;
- Luvas de procedimento;

- Oculos de protecio

RESIDENCIAS TERAPEUTICAS

SETOR

PROFISSIONAL DE ACORDO
COM CADA SETOR

TIPO ATIVIDADE

TIPO DE EPI

Residéncia terapéutica

Profissionais de Salde ou
Cuidador

Assisténcia com contato direto
com paciente COM suspeita
/confirmado COVID-19

- M@ascara cirargica;
- Capote impermeavel;
- Luvas de procedimento;

- Oculos de protegdo

Profissionais de Saude ou
Cuidador

Assisténcia com contato direto
com paciente SEM suspeita
/confirmado COVID-19

Uso de EPI de acordo com precaugao padrao e
avaliagao de risco. Nao ha necessidade de

uso de EPI especifico para COVID-19.

Paciente COM
suspeita/confirmado COVID -19

Nenhuma

- Méscara cirargica se tolerado

*Sao exemplos de procedimentos que podem gerar aerossois: intubacao, aspiracao traqueal,




ventilacao n&o invasiva, reanimacao cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubacéo, inducéao
de escarro, coletas de amostras nasofaringeas para pesquisa de novo coronavirus e broncoscopias.

Orientacdes para colocacéo e remocao dos EPIs:
Sequéncia para Colocar os EPls:

1. Higienizar as méos;

2. Capote Impermeavel;

3. Luvas de Procedimento

4. Gorro (quando indicado)

5. Mascara;

6. Oculos de protecdo ou Protetor Facial.

Sequéncia para Retirar os EPIs:

. Luvas (com técnica adequada);

. Capote Impermeavel;

. Higienizar as maos;

. Oculos de protecdo ou Protetor Facial;

. Retirar Mascara (remover pelo elastico, sem tocar na frente nem na parte interna);
. Gorro (quando utilizado)

7. Higienizar as maos.

Mascara cirdrgica: colocar a mascara cuidadosamente para cobrir a boca e nariz. Substituir a
mascara usada por uma nova mascara se esta se tornar umida. Remover a mascara pela parte de
tras, sem tocar na frente. Higienizar as maos ap6s a remogao

Mascara de protecao respiratdria: ajustar corretamente a face.

Luvas: antes de calcar as luvas, deve ter sido previamente realizada higienizagcao das maos. Nao
tocar desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones, macanetas, portas) quando
estiver com luvas. O uso de luvas ndo substitui a higiene das maos. Higienizar as maos apds a
retirada das luvas. Ter atencéo a técnica de remogao de luvas para evitar a contaminagdo das maos.

Oculos de protecdo ou protetores faciais (que cubram a frente e os lados do rosto): devem ser de
uso exclusivo para cada profissional responsavel pela assisténcia sendo necessdria a limpeza e
desinfeccao apo6s o uso.

Capote Impermeavel: O capote ou avental deve ser impermeavel, ter mangas longas, punho de
malha ou elastico e abertura posterior. Deve ser removido e descartado apds a realizacao de
procedimentos e antes de sair do quarto do paciente ou da area de assisténcia.
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