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1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, em Wuhan, China, um novo tipo de coronavirus (SARS-COV-2) foi
identificado como o causador de doenca respiratéria aguda. Em 20 de marco de 2020, foi declarada
a transmissdo comunitaria da Doenca pelo Coronavirus 2019 (covid-19) em todo o territério
nacional, e nesse mesmo periodo, com a disseminacao do virus em diferentes paises, foi declarada
a pandemia (BRASIL 2022).

O coronavirus causa infecgdes respiratérias e intestinais, a maioria dessas infecgdes em humanos
€ causada por espécies de baixa patogenicidade, levando ao desenvolvimento de sintomas do
resfriado comum, no entanto, podem eventualmente levar a infec¢cdes graves em grupos de risco,
idosos e criangas (BRASIL 2022).

De acordo com o Painel de Controle de COVID 19 disponibilizado pelo Ministério da Saude, no
Brasil, em dois anos de pandemia foram confirmados em média 30 milhdes de casos e 666 mil
oObitos.

Diante desse cenario, diversas medidas de controle de transmissdo da doenca foram adotadas
tanto pela populagdo em geral, quanto inddstrias, comércios e principalmente pelos servigos de
saude, que tem um papel desafiador para prestar assisténcia adequada a populagéo como também
garantir a seguranca de quem esta na linha de frente.

Nesse sentido, os POPs — Procedimentos Operacionais Padrdes de prevencgéao e controle da COVID
19, tem como objetivo informar, orientar e recomendar medidas voltadas a prevenir, diminuir riscos
e cuidados relacionados ao paciente acometido pela COVID 19.

Estdo descritas nesse documento procedimentos que sédo recomendados desde a admissao do
paciente até sua alta, transferéncia ou 6bito. Essas medidas devem ser adotadas tanto por membros
gue prestam assisténcia nesta instituicdo, tais como equipe de enfermagem, radiologia, equipe
médica, agentes operacionais, servico de transporte, laboratério, lavanderia, nutricao e dietética,
assim como todos que circulam dentro da instituicdo, a fim de minimizar o risco de transmisséo do
virus e assegurar a satde de todos.

Em decorréncia dos diferentes cenarios que a pandemia tem mostrado, bem como das inovacdes
técnico-cientificas, este documento é passivel de alteracao para melhor atender aos usuarios do

Servigo.



2. ORIENTACOES GERAIS

Protocolo de Conduta Para Controle da Transmissao do coronavirus (Sars-Cov-2)

Para seguranca de servidores e usuarios, as recomendacfes de controle da transmissao do

coronavirus devem ser iniciadas ao sair de casa até seu retorno, inclusive no deslocamento e

permanéncia no Pronto Socorro Municipal de Cambara.

1. Antes de sair de casa:

Lavar as maos com agua e sabao;
Colocar mascara;
Evitar tocar regibes tais como os olhos, nariz, boca e a mascara sem antes higienizar

as maos;

2. Deslocamento:

Ao tossir ou espirrar, cobrir nariz e boca com lenco ou com o bragco e ndo com as
Maos;

Evitar tocar olhos, nariz, boca e mascara com as maos sem que tenha lavado-as
previamente;

Manter consigo alcool em gel a 70% caso precise realizar higienizacdo das maos
durante o percurso

Em caso de uso de transporte publico, evitar encostar em superficies, se possivel
manter distanciamento de 2 metros de outras pessoas e permanecer-se em

proximidade com janelas que preferencialmente estejam abertas

3. Durante o Turno de trabalho:

Adentrar o Pronto Socorro ja com a mascara cirurgica;

Higienizar as maos com alcool em gel 70% antes e apos registrar a digital no reldgio
ponto;

Seguir as medidas ja mencionadas quanto toque em regides de face, bem como em
casos de tosse e espirro;

Realizar a troca da mascara cirdrgica a cada 4 horas ou sempre que estiver imida,
principalmente quando ocorre tosse ou espirro;

Cada servidor devera trazer consigo sua propria roupa de cama para utilizar no

intervalo de descanso.



3. DEFINICOES RELACIONADAS AO COVID 19

Segundo o Ministério da Saude, COVID 19 é uma doenca causada pelo virus SARS-COV2, onde o
individuo contaminado pode apresentar-se na maneira assintomatica, bem como evoluir para casos
com quadro respiratorio mais grave. E transmitido por via respiratdria através da exposicdo de
goticulas, seus sintomas incluem tosse, falta de ar, dor de cabeca (cefaleia), febre, calafrios, dor de
garganta, coriza, diarreia ou outros sintomas gastrointestinais, perda parcial ou total do olfato
(hiposmia/anosmia) diminui¢cdo ou perda total do paladar (hipogeusia/ageusia), dores musculares,
dores no corpo (mialgia) e cansaco ou fadiga.

Nesse contexto, o Ministério da Saude e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria traz alguns
documentos, entre eles sua Nota Técnica 04/2020 e coloca definicdes inerentes ao coronavirus
para auxiliar no manejo enfrentamento da doenga. Dentre algumas definigées incluem:

e Sindrome Gripal (SG): individuo que apresente quadro respiratério agudo com um ou mais
dos sinais ou sintomas de febre (mesmo que referida), tosse e falta de ar, e sintomas
inespecificos que podem ser dor de garganta, dor de cabeca, coriza, espirros, calafrios, dor
abdominal, diarreia, anosmia (incapacidade de sentir odores) ou hiposmia (diminuicdo do
olfato), hipogeusia (diminuicdo da capacidade para sentir o sabor da comida), ageusia
(perda da capacidade para sentir sabor), mialgia (dores musculares, dores no corpo),
cansaco ou fadiga

e Sindrome Respiratoria Aguda Grave: individuo com sindrome gripal, que apresente dispneia
ou pressao ou dor persistente no térax, ou saturagéo de O2 menor que 95%, em ar ambiente
ou coloragdo azulada (cianose) nos labios ou rosto. Criancas podem apresentar sinais de
desidratacao, inapeténcia, cianose esforgo respiratorio caracterizado por batimentos de asa
de nariz e tiragem intercostal, o que pode indicar gravidade crescente.

e Caso suspeito: individuo que apresenta sintomas de sindrome gripal e que pode ter
confirmacao diagndstica através de:

a. Critério Clinico: Caso de SG ou SRAG associado a anosmia ou a ageusia aguda sem
outra causa aparente.

b. Critério Clinico-epidemiolégico: Caso de SG ou SRAG com histérico de contato
proximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e dos
sintomas com caso confirmado para COVID-19.

c. Ciritério Clinico- imagem: Caso de SG ou SRAG que obteve confirmacao laboratorial
e que apresente pelo menos uma das seguintes alterac6es tomograficas: opacidade
em vidro fosco ou sinal de halo reverso.

d. Critério Laboratorial: exames de RT-PCR com resultado detectavel ou Teste Rapido

de Antigeno com resultado reagente.



Contato Proximo: individuo que teve contato préximo a um caso confirmado da COVID-19
durante o periodo entre 48 horas antes até 10 dias ap6s a data de inicio dos sinais e/ou dos
sintomas (caso confirmado sintoméatico), ou ap6s a data da coleta do exame (caso
confirmado assintoméaticos), nas condi¢cdes em que houve contato a menos de 1 metro (um
metro) de distancia, por um periodo minimo de 15 minutos, com um caso confirmado, ambos
sem mascara facial ou utilizando-a de forma incorreta. Também quando contato fisico direto
com um caso confirmado, ou ainda que seja contato domiciliar ou residente na mesma
casa/ambiente (dormitérios, creche, alojamento, entre outros) de um caso confirmado.
Quarentena: Periodo em que o individuo que teve contato com pessoa sintomatica de
COVID-19 e precisa se resguardar e ser observado para avaliar se foi infectado ou n&o pelo
virus. Esse periodo de isolamento pode ser de 7 dias ap6s a data do ultimo contato com
caso indice, e pode ser reduzida para 5 dias, caso o individuo apresente testagem negativa
no 5° dia apds o Ultimo contato com caso suspeito ou confirmado. Em pessoas com esquema
vacinal completo contra COVID, ou pessoas que tiveram COVID 19 nos ultimos 90 dias séo
dispensados da quarentena.

Isolamento: é o afastamento do convivio social do individuo contaminado para que nao
propague a doenga. O tempo de isolamento de casos confirmados, € de 7 dias a partir da
data do inicio dos sintomas desde que esteja afebril por um periodo de 24 h sem uso de
antitérmico e com remissdo dos sintomas respiratorios, entretanto, se o individuo ainda
estiver sintomatico, o isolamento deve ser estendido até o 10° dia. Em casos assintomaticos
0 tempo de isolamento é de 7 dias e em pacientes internados ou imunodeprimidos o
isolamento pode ser de até 20 dias.

Caso descartado: individuo com sindrome gripal ou SRAG com resultado laboratorial
negativo para covid.

Caso inconclusivo: caso suspeito de covid que foi notificado e cuja coleta de amostra ndo
tenha sido realizada sem critérios clinico-epidemiolégicos definidos

Caso assintomatico: pessoa que apresente teste laboratorial positivo para e auséncia de
sintomas.

Caso leve: individuo que apresente sintomas inespécificos, como tosse, dor de garganta ou
coriza, seguido ou ndo de anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, febre, calafrios,
mialgia, fadiga e/ou cefaleia.

Caso moderado: os sintomas mais frequentes podem incluir desde sinais leves da doenca,
como tosse persistente e febre persistente diaria, até sinais de piora progressiva de outro
sintoma relacionado a Covid-19 (adinamia, prostracdo, hiporexia, diarreia), além da
presenca de pneumonia sem sinais ou sintomas de gravidade.

Caso grave: paciente que apresenta SRAG. Para crian¢as, 0s principais sintomas incluem

taquipneia (maior ou igual a 70 rpm para menores de 1 ano e maior ou igual a 50 rpm para



criangas maiores que 1 ano), hipoxemia, desconforto respiratorio, alteragdo da consciéncia,
desidratacao, dificuldade para se alimentar/recusa alimentar, lesédo miocardica, elevacao de

enzimas hepaticas, disfuncédo da coagulacéo, rabdomiélise, cianose central ou SpO2.



4. PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRONIZADOS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Elaboracéo: Reviséo: Validade:
POP 001 02/04/2022 n° 00 02/04/2023

ACOLHIMENTO E TRIAGEM EM PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID

Executante: Enfermeiras (0s), Ténicos (as) em Enfermagem

Objetivo: Acolher o paciente, prevenir a transmissdo do COVID, prepara-lo para consulta
médica, priorizar 0s casos mais graves.

a)

b)

Materiais:

Equipamento de protecdo individual (gorro, mascara, oculos ou face shield, macacé&o
ou avental impermeavel, luva de procedimento)
Termbdmetro digital ou infravermelho (preverencialmente);
Oximetro de pulso;

Esfigmonamoémetro;

Estetoscopio;

Glicosimetro;

Lanceta;

Papel e caneta;

Apoiador de braco;

Alcool 70%:

Algodéao;

Cuidados adicionais:

O paciente ao ser adentrado na recepcdo do Pronto Socorro Municipal e ao ser
identificado sintomas respiratorios, devera ser direcionado a area exclusiva para
atendimento de sintomaticos respiratérios localizada na regido lateral da entrada de
emergéncia apos ser feito a abertura da ficha de atendimento via eletrdnica.

Para atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados de COVID, o profissional deve
estar devidamente paramentado conforme as medidas de precaucao padréo, utilizando
gorro, mascara, oculos de protecdo ou protetor facial, luva de procedimento, avental ou

macacao impermeavel.




Descricdo do Procedimento:

1) Higienizar as maos (ver POP de Higienizacao das Maos);

2) Realizar a paramentacéo de acordo com o protocolo da unidade;

3) Receber a paciente na area de triagem respiratoria, identificando-se com nome e cargo

4) Orientar o acompanhante a permanecer na area externa da instituicdo, salvo em
situacbes onde o paciente for idoso, gestante, menores de 18 anos, portadores de
deficiéncia fisica ou intelectual que requeiram a presenca de acompanhante;

5) Separar o material para afericdo dos sinais vitais e realizar a desinfec¢cdo dos mesmos
com alcool 70% e algodao;

6) Realizar a anamnese do paciente, questionando sinais e sintomas, data de inicio dos
sintomas, historico de viagem ou contato com paciente suspeito ou confirmado de
COVID, alergias, doencas prévias ou outras condi¢des de saude;

7) Verificar sinais vitais - Temperatura, Pulso, Respiracéo e Pressao Arterial (ver POP de
Verificagdo de Sinais Vitais);

8) Anotar com papel e caneta os dados obtidos no acolhimento, e transcrevé-los na ficha
de atendimento eletronica do paciente conforme sistema de informacéo utilizado na
instituicao;

9) Comunicar o0 médico plantonista a respeito da paciente informando seus sinais e
sintomas

10) Aguardar conduta médica para a realizagdo de demais cuidados de enfermagem;

11) Realizar a coleta de Teste Rapido de Swab Nasofaringe quando solicitado pelo médico
de acordo com os critérios da instituicdo (Ver POP Teste rapido para deteccdo de
antigeno em pacientes com suspeita de infec¢éo por SAR-CoV-2);

12) Realizar a coleta do Swab Nasofaringe RT-PCR, de acordo com o0s critérios da
instituicdo. (Ver POP de Coleta de swab nasofaringe e orofaringe em pacientes com
suspeita de infecgdo por SARS-CoV-2), e encaminhar a amostra ao laboratorio
municipal, colocando-a no congelador do refrigerador especifico para armazenamento
dessas amostras;

13) A critério médico, preencher o termo de isolamento domiciliar de casos suspeitos ou
confirmados de COVID (ANEXO 1), orientando o paciente quanto o periodo de
isolamento e medidas preventivas de transmissao intradomiciliares;

Realizar a notificacdo do caso suspeito ou confirmado, no sistema NOTIFICA COVID
caso ainda ndo tenha sido realizada;

14) Verificar sinais vitais - Temperatura, Pulso, Respiracéo e Presséo Arterial (ver POP de
Verificagdo de Sinais Vitais);

15) Administrar as medicacdes prescritas pelo médico;




16) Coletar exames laboratoriais caso tenha sido solicitado e acionar laboratério;

17) Encaminhar o paciente ao raio x quando solicitado, orientando-o a dirigir-se ao referido
setor pela area externa;

18) Em caso de internamento, dirigir 0 paciente ao quarto de isolamento, ou sala de
emergéncia a critério médico;

19)Em caso de alta do paciente, orientar retorno ao servico de salde em caso de
agravamento do quadro;

20) Apos o atendimento, realizar assepsia das cadeiras, mesas e materiais utilizados na
triagem;

21) Realizar a desparamentacéo corretamente (ver POP Desparamentac¢ao).




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: Elaboracéo Reviséo: Validade:
POP 002 08/04/2022 00 08/04/2023

FLUXO DE NOTIFICAGAO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID 19

Executante: Enfermeiras (0s), Técnicas (0s) em Enfermagem

Objetivo: Realizar a notificacdo compulsoria de casos suspeitos ou confirmados de covid 19 e
orientar paciente quanto isolamento social e intradomiciliar por meio do termo de isolamento
domiciliar.

Materiais:
e Equipamento de protecdo individualde protecao individual (gorro, méscara, 6culos ou

face shield, macacéo ou avental impermeével, luva de procedimento);
e Termo de isolamento domiciliar;
e Caneta;

e Computador com acesso a internet;

Descri¢cdo do Procedimento:

1) Higienizar as maos (ver POP de Higienizagédo das Maos);

2) Realizar a paramentagéo de acordo com o protocolo da unidade;

3) Receber a paciente na sala de triagem respiratéria, identificando-se com nome e cargo;

4) Explicar o procedimento ao paciente, informando-o sobre as medidas de isolamento e
quarentena, que conforme nota orientativa n° 40/2020 da SESA Parana (anexo 2) inclui:

e Contato proximo que ndo apresente vacinacao plena: 7 dias apdés o ultimo
contato com caso suspeito ou confirmado, porém se houver possibilidade de
testagem, pode ser reduzido para 5 dias caso apresente testagem negativa a
partir do 5° dia do Gltimo contato e estiver assintomatico.

e Caso confirmado assintomatico: 07 DIAS: a partir da data testagem, podendo
sair do isolamento apés este prazo se permanecer assintomatico, mantendo
cuidados adicionais até o 10° dia.

e Casos leves: 7 dias a partir do inicio dos sintomas, podendo sair do isolamento
se estiver assintomatico ha 24 horas, mantendo cuidados adicionais até o 10°

dia, porém se permanecer sintomatico, manter isolamento até o 10° dia.

10



5)

6)

7

8)
9)

¢ Casos moderados a graves: 20 DIAS: a contar da data de inicio dos sintomas,
desde que afebril, sem uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24
horas, e com remissdo dos sintomas respiratérios.
Informar o paciente quanto as medidas de prevencéo de contgio intradomiciliar, tais
como distanciamento quando possivel, uso de mascara, alcool em gel, lavagem das
maos, hao compartilhar utensilios pessoais, higienizar superficies com alcool 70%, entre
outros;
Preencher o Termo de Responsabilidade de Isolamento Domiciliar (anexo 1), atentando-
se para que todas as informagdes necessarias estejam contidas no referido documento;
Certificar-se de que o paciente ou responsavel compreendeu e concordou com as
informagdes contidas no termo e entdo coletar a assinatura do paciente no termo de
isolamento;
Realizar a desparamentacéo dos EPIS;
Lavar as maos (ver POP Lavagem das maos);

10) Realizar a notificacdo do caso no sistema NOTIFICA COVID 19, da Secretaria de

Saude do Estado do Parana, disponivel em: https://covid19.Appsesa.pr.gov.br/log
indeacesso/, atentando-se para o preenchimento correto dos campos. Para acesso ao

sistema utilizar o login hospitalcbr@gmail.com e senha HOSPITAL123;

11) Arquivar a ficha de notificagcdo na pasta destinada para o arquivamento de termos de

isolamentos domiciliares;

12) Preencher a planilha de monitoramento de casos suspeitos e confirmados de covid 19

disponivel no email hospitalchr@gmail.com;

11
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: Elaboracéo Reviséo: Validade:
POP 003 12/04/2022 00 12/04/2023

ADMISSAO DE PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID 19

Executante: Enfermeiras (0s), Técnicas (0s) em Enfermagem

Objetivo: Fazer a admisséo para internamento do paciente suspeito ou confirmado de COVID-

19

Materiais:

Equipamento de protecdo individual e protecéo individual (gorro, méascara, 6culos ou
face shield, macacéo ou avental impermeavel, luva de procedimento);
Esfiogmonamémetro;

Estetoscopio;

Oximetro;

Termobmetro;

Papel;

Caneta,

Alcool 70 %;

Sabonete;

Papel toalha;

Prancheta;

Descricdo do Procedimento:

Enfermeiro (a) Assistencial:

1)
2)
3)
4)

5)

Lavar as maos (ver POP lavagem das maos);

Paramentar-se com EPIs necessarios (ver POP Paramentacgéo);

Identificar-se ao paciente, informando nome e fungao;

Conduzir o paciente ao leito de observacédo, onde permanecera hospitalizado até sua
transferéncia para a Santa Casa local ou outros hospitais, a depender da evolucdo do
caso;

Fazer anamnese, levantando informac¢des quanto ao inicio dos sinais e sintomas,

historico de viagem ou contato proximo com caso confirmado ou suspeito, ou ainda caso

12



6)
7
8)

9)

0 paciente ja tenha diagndstico laboratorial verificar a data da coleta do exame, questionar
sobre doencas prévias, medicamentos de uso continuo, alergias;

Realizar a verificacao de sinais vitais (ver POP institucional de verificacdo de sinais vitais)
Realizar exame fisico, seguindo a sequéncia céfalo- caudal,

Avaliar o estado geral do paciente e em conjunto com o profissional técnico em
enfermagem realizar as medidas de suporte tais como oxigenioterapia, monitorizacao,
cateterismo vesical, coleta de material para exames e demais procedimentos de
enfermagem;

Orientar o paciente quanto a mensuracdo do volume de liquido ingerido, bem como
oferecer-lhe coletor de diurese para controle hidrico, caso paciente ndo esteja com

sondagem vesical;

10) Desparamentar-se (ver POP desparamentacgao);

11) Lavar as méos (ver POP lavagem das méos);

12) Fazer o registro das informac¢des no prontuario do paciente, tais como anotacdo ou

evolucdo de enfermagem, balango hidrico, prescricdo de enfermagem;

13) Realizar a notificagdo do paciente no sistema NOTIFICA COVID e na planilha de

monitoramento de controle de casos suspeitos ou confirmados do covid caso o paciente

ainda nao esteja notificado;

14) Acionar Central de Leitos ou SAMU a critério médico, para solicitagdo de transferéncia

do paciente.

Técnico (a) em Enfermagem:

1)
2)

3)
4)
5)

6)

7
8)
9)

Lavar as maos (ver POP lavagem das maos);

Verificar prescricdo médica e proceder com o preparo das medicagcfes, materiais para
exames, preparo de materiais para sondagens, oxigenioterapia, monitorizacdo
Paramentar-se com EPIs necessarios (ver POP Paramentagé&o);

Identificar-se ao paciente, informando nome e fungéo;

Realizar medidas de suporte junto ao profissional enfermeiro, tais como pung¢éo venosa,
monitoriza¢do, oxigenioterapia, monitorizacdo multiparamétrica, administragdo de
medicamentos, coleta de materiais para exames e demais procedimentos de
enfermagem;

Encaminhar o paciente ao servico de radiologia para realizacdo dos exames de imagem
necessario, porem em caso de instabilidade do paciente, solicitar que profissional da
radiologia execute o procedimento no leito do paciente;

Desparamentar-se (ver POP desparamentacao);

Lavar as maos (ver POP lavagem das maos);

Acionar o servi¢co de laboratério para realizagdo dos exames laboratoriais;
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10) Realizar as anota¢des de enfermagem no prontuario do paciente;
11) Checar as medicacgdes prescritas e procedimentos realizados;

12) Organizar 0s exames e as prescricdes na prancheta do paciente.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: Elaboracéo: Reviséo: Validade:
004 12/04/2022 00 12/04/2023

HIGIENIZACAO DAS MAOS

Executante: Todos os membros da equipe

Objetivo: Garantir a higienizagdo das maos, evitando a transmissao de infecgdes.

Materiais:
e Pia com torneira
e Agua
e Sabdo
o Papel toalha
e Lixeira com pedal

e Preparacgéo alcéolica (alcool em gel)

Higienizar as maos com agua e sabonete nas seguintes situacoes:

* Quando as maos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros
fluidos corporais. * Ao iniciar e terminar o turno de trabalho.

* Antes e ap6s ir ao banheiro.

* Antes e depois das refeicoes.

* Antes de preparo de alimentos.

* Antes de preparo e manipulagdo de medicamentos.

* Antes e ap6s contato com paciente colonizado

» ApOds varias aplicagdes consecutivas de produto alcodlico.

* Nas situacdes indicadas para o uso de preparacdes alcodlicas.

Higienizar as maos com preparacado alcodlica (sob a forma gel ou liquida com 1-3%
glicerina)

* Antes de contato com o paciente

» Apds contato com o paciente

* Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos

» Antes de calgar luvas para inser¢ao de dispositivos invasivos que nao requeiram preparo

cirdrgico
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* ApOs risco de exposicao a fluidos corporais

* Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante o cuidado ao
paciente

Apébs contato com objetos inanimados e superficies imediatamente proximas ao paciente

* Antes e apdés remocdao de luvas

Descricdo do Procedimento:

Higiene das Maos com Agua e Sabonete Liquido (durac&o do procedimento é de 40 a
60 segundos)

1) Retirar relégios, joias e anéis das maos e bracos (sob tais objetos acumulam-se bactérias
gue ndo sao removidas mesmo com a lavagem das maos)

2) Abrir a torneira com a mao dominante sem encostar na pia para nao contaminar a roupa,
guando na auséncia de torneira com sensor

3) Molhar as méaos

4) Colocar em torno de 3 a 5 ml de sabdo liquido nas méaos

5) Ensaboar as maos (proporcionar espuma), através de friccdo por aproximadamente 40
segundos em todas as faces (palma e dorso das méos), espacos interdigitais, articulagoes,
unhas e extremidades dos dedos

6) Com as maos em nivel baixo, enxagua-las em agua corrente, sem encosta-las na pia,
retirando totalmente a espuma e os residuos de sabado

7) Enxugar as méaos com papel tolha descartavel

8) Em caso de torneira sem sensor, fechar a torneira com o mesmo papel toalha

9) Desprezar o papel toalha na lixeira.

Higienizacdo das Mdos com Preparacfes Alcoolicas (duracdo do procedimento de 20

a 30 segundos):

5. Aplicar na palma da mao quantidade suficiente do produto para cobrir todas as
superficies das maos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante)

6. Friccionar as palmas das maos entre si.
Friccionar a palma da méao direita contra o dorso da méo esquerda entrelagcando os
dedos e vice-versa.
Friccionar a palma das méaos entre si com os dedos entrelacados.
Friccionar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da méo oposta, segurando

os dedos e vice-versa.
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10. Friccionar o polegar direito, com o auxilio da palma da méo esquerda, utilizando-se

movimento circular e vice-versa.

11. Friccionar as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a palma da mao direita,
fazendo um movimento circular e vice-versa.
12. Friccionar os punhos com movimentos circulares.

13. Friccionar até secar. Nao utilizar papel toalha
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Como Fazer a Friccao Antisséptica das Como Higienizar as M3os
M3os com Preparacoes Alcoélicas? com Agua e Sabonete?

OPAS WORLD ALLIANCE LD Apsmaie s beal =3 o 'in
Some e [OPATIENT SAFETY 1 1 = Vesincmsemiee IS5 e i —’MSL

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Elaboracéo Reviséo: Validade:
005 16/04/2022 00 16/04/2022

PARAMENTACAO E DESPARAMENTACAO DE EPIs

Executante: Todos os profissionais que compdem a equipe de saude

Objetivo: Apresentar a sequéncia correta da paramentacdo e desparamentacdo dos EPIs

Materiais:

Luvas de procedimentos;

Mascara cirurgica;

Mascara N95;

Gorro;

Avental ou macacdo impermeavel;
Oculos de protecao;

Face shield;

Alcool em gel;

Descricdo do Procedimento:

1)
2)

3)

4)

5)
6)
7

Paramentacao:

Realizar higiene das méos (ver POP higiene das méaos);

Colocar o propé e/ou gorro descartdvel como método alternativo no sapato, antes de
entrar no ambiente clinico, ou para aqueles que preferirem, eleger um sapato
especifico para utilizar durate o turno de trabalho e que seja de facil higienizacao;
Colocar o avental e/ou macacdo impermedavel cobrindo totalmente o tronco, do
pescoco aos joelhos, bragos, até o final dos pulsos, amarrando na parte de tras do
pescogo e da cintura;

Colocar mascara cirurgica, porém em caso de realizacdo de procedimentos
geradores de aerossois deve-se colocar a mascara N95 ou PFF2;

Colocar o gorro de forma que cubra totalmente os cabelos e orelhas;

Colocar 6culos de protecdo com protecao lateral, ou face shield;

Calcar as luvas e estendé-la para cobrir e fixar o punho do avental,
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Desparamentacado:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7

Retirar as luvas e despreza-las em lixo contaminado

Higienizar as maos;

Retirar avental ou macacéao desprezando-os em lixo contaminado;

Higienizar as maos novamente;

Retirar os 6culos os face shield e posteriormente encaminhar para limpeza e
desinfec¢cdo dos mesmos, que apds a limpeza com agua e sabdo, sera imerso
em solucdo de hipoclorito a 1% ou acido peracético;

Retirar gorro e mascara utilizando os elasticos das laterais para remové-la;

Higienizar as méaos;
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: Elaboracéo: Reviséo: Validade:
006 16/04/2022 00 16/04/2023

COLETA DE MATERIAL POR SWAB PARA DETECCAO DE CORONAVIRUS PARA

ANALISE RTPCR

Executante: Enfermeira (0)

Objetivo: Orientar a coleta de exame SWAB RT-PCR para diagnéstico de Covid- 19

Materiais:

EPIs para paramentagéo do coletador (luvas, touca, mascara N 95, avental descartavel
impermeavel, 6culos de protecdo ou face shield);

1 unidades de Swab de Rayon;

1 tubo de ensaio com meio de transporte MEM,;

Papel toalha;

Descricdo do Procedimento:

1.
2.
3.

© ©® N o g &

11.
12.

13.

Lavar as maos

Reunir os materiais necessarios

Preencher a etiqueta de identificacdo da amostra contendo nome do paciente, data de
nascimento, data e hora da coleta, municipio e Regional de Saude, que no caso sera
municipio Cambarda, 192 RS

Higienizar as maos novamente

Paramentar-se (ver POP Paramentacdo/ desparamentacao)

Apresentar-se ao paciente informando nome e funcéo

Explicar o procedimento ao paciente

Oferecer papel toalha ao paciente e orienta-lo a assoar o0 nariz caso necessario

Deveréo ser colhidos 1 swab de rayon nas duas narinas.

. Introduzir o swab de rayon na primeira cavidade nasal (cerca de 5 cm), direcionando

para cima (dire¢cdo dos olhos), com uma angulacdo de 30 a 45°em relacdo ao labio
superior. Apés a introducgédo, esfregar o swab com movimentos circulares delicados,
pressionando-o contra a parede lateral do nariz (em direcdo a orelha do paciente).
Repetir o procedimento na segunda narina;

Remover o swab da segunda cavidade nasal do paciente e introduzi-lo imediatamente
no meio de transporte (MEM).

Descartar o material contaminado em lixo proprio e organizar o ambiente
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14.
15.
16.

17.

Realizar a desparamentacao

Higienizar as maos

Encaminhar a amostra imediatamente ao laboratério municipal, colocando a amostra
no congelador da geladeira do laboratério especifica para armazenamento de amostras
congeladas

Caso paciente ainda néo esteja notificado, realizar a ficha de notificagdo no sistema
NOTIFICA COVID

Dorso nasal Assoalho nasal e palate

: X Nasefaringe
Narina anterior g

Meato nasal médio
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: Elaboracéo: Reviséo: Validade:
007 16/04/2022 00 16/04/2023

COLETA DE MATERIAL POR SWAB PARA DETECCAO DE CORONAVIRUS PARA
TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE ANTIGENO

Executante: Enfermeira

Objetivo: Orientar para a técnica adequada e a obtencdo de uma amostra confiavel para a
realizacdo do teste rapido qualitativo para deteccéo de antigenos do virus SARS-COV 2

Materiais:

e EPIs para paramentagdo do coletador (luvas, touca, mascara N 95, avental descartavel

impermeavel, 6culos de protecdo ou face shield);

e kit para teste rapido qualitativo para deteccdo de antigenos do virus SARS-COV 2;

e CronGmetro;

e Caneta;
Observacfes: a técnica de realizagcdo do exame varia de acordo com o fabricante, sendo
assim, deve-se sempre atentar-se as orientacdes do fabricante. No periodo atual esta sendo
utilizado a Kit TR DPP Covid 19 AG Biomanguinhos

Descricdo do Procedimento:

1. Lavar as maos
Reunir os materiais necessarios
Higienizar as maos novamente
Paramentar-se (ver POP Paramentacao/ desparamentagao)
Apresentar-se ao paciente informando nome e fungéo
Explicar o procedimento ao paciente

Oferecer papel toalha ao paciente e orienta-lo a assoar o0 nariz caso necessario

© N o g > w DN

Certifique-se que a amostra a ser testada esteja a temperatura ambiente. Caso a
amostra tenha sido refrigerada ou congelada, permitir que a mesma alcance a
temperatura ambiente antes de ser testada.

9. Retire 0 nimero necessario de componentes do Kit TR DPP® COVID-19 AG -
BioManguinhos e coloque- os sobre uma superficie plana. Caso o Kit tenha sido

guardado sob refrigeracdo, certifique-se de que os componentes do Kit estejam a

temperatura ambiente no momento do uso
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10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.
17.
18.

19.

Retire o suporte de teste do envelope laminado e identifigue- o com o nome do individuo
ou numero de identificacdo, além do nimero do lote do Kit em utilizacdo. Uma vez
aberto o envelope laminado, o teste ndo podera ser guardado novamente.

Verifique a integridade de todos os componentes e a existéncia de 2 (duas) linhas nas
janelas de teste do suporte, sendo 1 (uma) linha de cor azul (Linha Teste) e 1 (uma)
linha de cor verde (Linha Controle). Caso uma ou mais dessas linhas esteja ausente,
separe o suporte de teste para que ndo seja usado e comunique o ocorrido ao SAC de
Bio- Manguinhos. Em seguida, utilize um novo suporte de teste para continuar o
procedimento.

Adicionar 20 gotas (500ul) da solucéo tampéao de corrida ao frasco de amostra

Insira o swab, em uma das narinas e gire 5 vezes pressionando gentilmente o swab
contra a parede da cavidade nasal

Retire e repita o processo utilizando 0 mesmo swab na segunda narina.

Insira 0 swab com a amostra do paciente no frasco da amostra preenchido com a
solucdo tampdo. Certifigue-se de que o swab esteja completamente submerso na
solucdo. Cuidado para que o liquido ndo derrame.

Gire o swab 5 vezes enquanto pressiona a ponta contra o fundo e a parede do frasco.
Adicione 5 gotas da amostra no po¢o 1 do suporte de teste

Inicie uma contagem de 10 minutos, e ap0s esse tempo, adicione 7 gotas da solucao
tamp&o no pogo 2

Deixe o teste correr por um periodo de 10 minutos apés a adigdo do tampéo ao pogo 2

a temperatura ambiente.

Obtencéo dos resultados:

¢ Nao Reagente: Um resultado negativo € indicado pela presenca somente da
linha “C”, na janela de resultado referentes ao teste. Este resultado sugere a
auséncia do antigeno de SARS-CoV-2 na amostra No entanto, um resultado
negativo ndo exclui uma possivel infeccdo por SARS-CoV-2, particularmente
naqueles que estiveram em contato com o virus, e ndo deve ser usado como
Unica base para o tratamento, decisdes de gerenciamento de pacientes ou para
descartar infecgéo ativa

o Reagente: A presenca de duas linhas coloridas (T e C), na janela do suporte
de teste, significa que o antigeno de SARS-CoV-2 foi detectado, indicando a

7

presenca do virus na amostra. O resultado do teste € interpretado como

Reagente, mas a correlagdo clinica com o histérico do paciente e outras
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informacBes de diagnéstico sdo necessdarias para determinar o status da

infecgéo.

Invalido (INV): A linha controle (C) deve SEMPRE aparecer na janela de

resultados, independente ou ndo da presenca da linha teste (T). Caso ndo haja

linha visivel na area de controle (C), o teste deve ser considerado invalido.

Recomenda-se que a amostra seja testada novamente, utilizando um novo

suporte de teste.

Negativo

Positivo

Invalido

~
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Elaboracéo Revisao: Validade:
008 20/04/2022 00 20/04/2023

SUPLEMENTACAO DE OXIGENIO EM PACIENTE COM SUSPEITA OU CONFIRMACAO

DE COVID 19

Executante: Enfermeiras (0s), Técnico (as) em Enfermagem

Objetivo: Padronizar o uso e oferta da oxigenioterapia em pacientes suspeitos ou confirmados
de COVID 19.

Materiais:

Indicacéo:

Cuidados Adicionais

Cateter nasal ou mascara facial ndo reinalante;
Extensdo para oxigénio;
Umidificador;

Fluxémetro.

Recomenda-se suplementar oxigénio para todo paciente com suspeita ou confirmacao
de COVID 19 que apresente frequéncia respiratéria (FR) maior ou igual 24 irpm, mesmo
gue apresente saturacdo acima de 94%, devido ao maior risco de descompensacgao
clinica. Também é recomendavel a suplementacdo de oxigénio para todo paciente
suspeito ou confirmado de COVID-19 que apresente SPO2 menor que 94 % em ar

ambiente

Devido ao risco de aerossolizacdo a oxigenioterapia em pacientes com infecgdo por
COVID 19 deve ser limitadas ao cateter nasal de O2 (cateter tipo 6culos), ou mascara
com reservatoério ndo inalante. Os dispositivos tais como mascara de Hudson, mascara
de Venturi ou nebulizador devem ser evitados devido a liberagcdo de aerossois
Recomenda-se colocar uma mascara cirirgica por cima do dispositivo de
suplementacéo de O2 para evitar aerossolizacdo

Recomenda-se ndo colocar agua ou soro no umidificador para oxigenioterapia para
evitar aerossolizacéo

Em toda passagem de plantdo deve-se averiguar a reserva de oxigénio na rede de
torpedos de oxigénio do Pronto Socorro e realizar a troca destes torpedos quando

necessario para evitar que ocorra interrupcéo da oferta de oxigénio para os pacientes
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Descricdo do Procedimento:

Identificar os pacientes que necessitem de oxigenioterapia, ou seja, pacientes com
dispneia, taquipneia, SPO2 menor que 94% ou a critério médico

Certificar-se de que a rede de oxigénio esteja funcionante e com quantidade e com
carga suficiente de oxigénio

Higienizar as méaos

Preparar os materiais a serem utilizados na oxigenioterapia conforme prescricdo
médica, ou seja, oxigenioterapia por cateter nasal ou mascara com reservatorio nao
inalante

Paramentar-se com os EPIs conforme POP Paramentacg&o

Certificar-se de que o fluxdmetro esteja funcionante

Explicar o procedimento ao paciente

Acoplar o extensor ao umidificador de oxigénio e conectar no fluxbmetro que esta
acoplado na rede

Abrir o fluxdmetro até atingir a oferta de oxigénio prescrita pelo médico

Conectar a segunda ponta do extensor ao cateter nasal ou mascara com reservatorio
nao inalante

Se a indicacao for para cateter nasal tipo 6culos, ou seja, quando a oferta necessaria
de oxigénio for de até 06 I/min, deve-se colocar os “pinos” do cateter nasal nas narinas
do paciente e acomodando por tras das orelhas e sob o queixo.

Se a indicagéo dor de mascara com reservatorio ndo inalante, deve-se certificar que o
reservatorio ndo contenha vazamentos, posteriormente, deve-se acoplar a mascara a
face do paciente, garantindo a cobertura do nariz e boca, garantindo a maxima cobertura
possivel

Colocar mascara cirlrgica por cima do cateter ou mascara nao reinalante
Desparamentar-se conforme POP Paramentacdo Desparamentacdo

Lavar as maos

Registrar o procedimento realizado em prontuario.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

1 NUumero:
009

Elaboracéo:
20/04/2022

Revisao:
00

Validade;:
20/04/2023

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA INTUBACAO OROTRAQUEAL

Executante: Enfermeiras (0s), Técnico (as) em Enfermagem

Objetivo: Proporcionar manutencao da permeabilidade das vias aéreas, bem como padronizar

as condutas e cuidados durante o procedimento de intubacéo

Materiais:

e Equipamento de protecao individual (EPI) conforme protocolo da institui¢éo;

e Tubo endotraqueal com cuff;

¢ Kit de laringoscépio contendo cabo;

o Laminas curva e reta (as humeragdes mais utilizadas sdo de 3 a 5 cm);

e Pilhas;

e Bolsa-mascara-valvula com reservatério conectado a oxigénio a 100%;

e Fonte de oxigénio testada;

e Umidificador;

e Luvas estéreis;

e Seringa de 10 ml para insuflar o cuff;

e Solucao lubrificante (lidocaina sem vasoconstritor) ;

e Sonda de aspiracdo conectado a frasco de aspiracédo ligado a vacuo;

o Extensor para oxigenoterapia e aspiracao;

e Estetoscapio;

e Fio-guia estéril;

¢ Respirador testado e funcionante (circuito e filtro);

e Cadarco para fixagao do tubo endotraqueal;

Oximetro de pulso;
Seringa e agulhas para medicacoes;
Medicacdes (midazolam, etomidato, succinilcolina, fentanil);

Pinca reta (kelly ou Kocher)
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Indicacao:

E recomendada a intubacdo orotraqueal para pacientes que se encontram em franca
insuficiéncia respiratoria associada a rebaixamento do nivel de consciéncia e/ou esforco

respiratorio intenso.

Orientacdes:

O procedimento de intubacgéo orotraqueal € realizado pelo profissional médico

Nado se deve ventilar o paciente com bolsa- valvula-mascara devido ao risco de
contaminacéao dos profissionais decorrente da aerossolizacao

O uso de pingas retas fortes é importante para clampear o tubo quando houver
necessidade de mudanga de circuitos/ventiladores, com o objetivo de minimizar a

aerossolizagao.

Descricdo do Procedimento:

Lavar as maos

Reunir os materiais necessarios

Paramentar-se

Instalar monitorizagdo multiparamétrica caso o paciente ainda ndo esteja monitorizado
Verificar permeabilidade do acesso venoso

Verificar funcionamento do circuito de oxigénio

Verificar o funcionamento da rede de vacuo ou ar comprimido e preparar o kit para
aspiracdo contendo sonda para aspiracdo, prolongamento e frasco de aspiracéo
funcionante

Preparar as medicagdes a serem utilizadas conforme critério médico

Preparar e testar kit de laringoscépio, certificar-se de que a luz da lamina do
laringoscépio ofereca uma boa iluminagéo

Preparar tubo endotraqueal com numeracao conforme indicada pelo médico, colocar
lubrificante na ponta do balonete, testar o cuff com seringa contendo ar

Introduzir o fio guia no tubo endotraqueal a critério médico

Montar, testar e calibrar o ventilador, colocando-o em modo de espera

Posicionar o paciente para o procedimento, paciente sem histéria de trauma deve ser
mantido imobilizado com a cabeca hiperestendida e o pescoco flexionado, porém
paciente com historico de trauma deve ter sua coluna imobilizada

Remover protese dentaria caso o paciente faca uso da mesma
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Realizar a pré-oxigenacdo com mascara com reservatorio com o menor fluxo de ar
possivel para manter oxigenacao efetiva

Administrar as medicacdes solicitadas pelo médico para sedacdo do paciente e
execucédo do procedimento

Aguardar o médico realizar a laringoscopia e oferecer-lhe o tubo endotraqueal,
considerar pincar o tubo endotraqueal

Aguardar o médico remover o fio guia e insuflar o cuff

Conectar o tubo endotraqueal ao filtro HME e posteriormente ao ventilador mecénico
em ja em funcionamento, aguardar profissional médico proceder a ausculta pulmonar e
confirmar posicionamento do tubo endotraqueal

Realizar fixacdo do tubo endotraqueal com cadarco

Certificar-se de que o ventilador mecanico esteja

Checar pressao arterial e saturagédo de oxigénio

Recolher o material utilizado e organizar o ambiente

Registrar o procedimento no prontuério do paciente com todas as informacgdes conforme
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Elaboracéo: Reviséo: Validade
010 24/04/2022 00 24/04/2023

BANHO DO PACIENTE SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID 19

Executante: Técnicos (as) em Enfermagem

Objetivo: Proporcionar higiene e conforto, prevencédo de infeccdes e lesbes de pele, estimular

a circulacdo, complementar o exame fisico

Materiais:

Para banho de aspersao:

e Equipamentos de protec¢des individuais (EPIS);

Cadeira de banho;

e Sabonete liquido;

e Toalha de banho;

e Luva para banho;

e Shampoo;

e Desodorante;

¢ Creme hidratante;

e Hamper;

e Fralda (se necesséario);

e Pente de cabelo;

¢ Cilindro de oxigénio portatil;

e Pequeno

Para banho no leito:

o Equipamentos de protecdes individuais (EPIS);
e Bacias;

e Cupula ou copo plastico descartavel;

e Toalha de banho;

e Lengdis;

e Tracado;

e Fralda descartavel;

e Sabonete liquido;
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e Toalha de banho;

e Luva para banho;

e Shampoo;

e Desodorante;

e Creme hidratante;

e Biombo ( se necessario);
e Hamper;

e Fralda ( se necessério);
e Pente de cabelo;

e Carro para banho

Orientacdes Adicionais:

¢ A higiene e conforto do paciente fica a cargo da equipe de Enfermagem.

o Explicar sempre ao paciente o que sera feito.

e Paramentar-se para realizar o procedimento

e  Cuidar durante o banho para ndo expor desnecessariamente o paciente.

e A privacidade contribui muito para o conforto mental do paciente.

e Encaminhar os pacientes para banho de aspersdo em cadeira para um banho de auxilio
em caso de pacientes parcialmente dependentes, realizar banho de leito

e Sempre avaliar estado geral e padrao respiratério do paciente e encaminhar para banho
de aspersado somente se estiver estavel.

e Manter a suplementacao de oxigénio utilizando cilindro portatil durante o banho

e Secar bem toda a superficie do corpo do paciente, principalmente as dobras.

e As portas do banheiro ndo devem ser trancadas, durante o banho.

o Deve-se testar a temperatura da agua, antes do banho do paciente (dgua morna).

e Proteger as incisdes com filme plastico.

e Encaminhar o material utilizado ao expurgo para a lavacdo e armazenamento pelo
pessoal da zeladoria.

Procedimento:

1) Para banho leito
e Lavar as maos e reunir 0s materiais

e Paramentar-se

Explicar ao paciente o que sera feito

Trazer o carro de banho e 0 hamper préximo ao leito
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Fechar as portas e janelas

Proteger a unidade do paciente com biombos

Desprender a roupa de cama, iniciando do lado oposto onde permanecer

- Fazer higiene oral do paciente e lavar a cabeca, se necessario

Trocar a 4gua do banho, obrigatoriamente, ap6s a lavagem da cabeca

Lavar os olhos, limpando o canto interno para o externo, usando gaze

Lavar, enxaguar e enxugar o rosto, orelhas e pescogo

Remover a camisola ou camisa do pijama, mantendo o térax protegido com o
lencol

Lavar e enxugar os bracos e maos do lado oposto ao que se esta trabalhando,
depois o0 mais préximo, com movimentos longos e firmes, do punho a axila
Trocar a 4gua

Lavar e enxugar o térax e abdome, com movimentos circulares, ativando a
circulacéo, observando as condi¢bes da pele e mamas

Cobrir 0 térax com lencol limpo, abaixando o lencol em uso, até a regido genital
Lavar, enxaguar e enxugar as pernas e coxas, do tornozelo até a raiz da coxa,
do lado oposto ao que se esta trabalhando, depois 0 mais proximo

Colocar a bacia sob os pés e lava-los, principalmente nos interdigitos,
observando as condi¢cdes dos mesmos e enxugar bem

Trocar a 4gua da bacia e a luva de pano, obrigatoriamente

Fazer higiene intima do paciente, de acordo com a técnica

Trocar, obrigatoriamente, a 4gua da bacia

Virar o paciente em decubito lateral, colocando a toalha sob as costas e
nadegas, mantendo a posi¢cdo com o auxilio de outra pessoa

Lavar e enxugar as costas, massageando-as, incluindo nadegas e coccix do
paciente

Deixar o paciente em decubito lateral, empurrando a roupa Umida para o meio
do leito, enxugando o colchdo

Trocar de luvas

Proceder a arrumacao do leito, com o paciente em decubito lateral

Virar o paciente sobre o lado pronto do leito

Colocar a fralda

Retirar a roupa suja e despreza-la no hamper

Terminar a arrumacao do leito

Hidratar a pele do paciente

Vestir o paciente
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Pentear os cabelos do paciente

Utilizar travesseiros e/ou coxins para ajeitar o paciente no decubito mais

adequado

Colocar protetores de calcaneos

Recompor a unidade do paciente, colocando tudo no lugar

Realizar a desparamentacdo (ver POP Paramentacdo e Desparamentacao)

e Anotar no prontuario o que foi feito e as anormalidades detectadas, se houverem
2) Banho de Asperséao (pacientes parcialmente dependentes)

e Lavar as maos e reunir 0s materiais

e Paramentar-se

Explicar ao paciente o que sera feito

Reunir o material e levar ao banheiro

Caso paciente esteja com suplementacdo de oxigénio, utilizar o cilindro de
oxigénio portéatil

Encaminhar o paciente ao banheiro utilizado cadeira de banho

Abrir o chuveiro, regular a temperatura da agua e orientar o paciente sobre o

manuseio da torneira

Ajudar o paciente a se despir, caso ndo consiga fazer sozinho

Iniciar o banho e se a situagdo permitir, deixando o paciente sozinho

Enxugar ou ajudar o paciente a fazé-lo, observando as condi¢Ges da pele e a

reacao do banho

Vestir e pentear 0 paciente caso ndo consiga faze-lo sozinho

Conduzir o paciente a sua unidade, colocando-o em posicdo confortavel na
cadeira
e Arrumar o leito e deixar a unidade em ordem
e Colocar tudo no lugar e chamar a zeladoria para proceder limpeza do banheiro
e Desparamentar-se
e Anotar no prontuario.
3) Banho de Aspersédo em Pacientes Independentes
e Lavar as maos
¢ Reunir o material

Paramentar-se

Entregar os materiais de banho ao paciente

Proceder com a arrumacéo do leito e deixar a unidade em ordem

Acionar a zeladoria para higienizac&o e organiza¢&o do banheiro
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: Elaboracéo: Reviséo: Validade:
011 28/04/2022 00 28/04/2023

CUIDADOS POS OBITO COM O PACIENTE COM COVID 19 SUSPEITO OU
CONFIRMADO

Executante: Equipe de Enfermagem

Objetivo: Fornecer orientacdes e diminuir o risco de transmissao infecciosa por contato

decorrente do manejo do corpo pds-morte de paciente suspeito ou confirmado de COVID 19

Materiais:

e Equipamentos de protecdo individual (avental descartavel ou macacéo;

e Luvas;

e Oculos;

e Gorro;

e Mascara;

e Face shield;

e Propé);
e (Gazes;
e PVPI;

e Atadura;

e Esparadrapo impermeavel;
e Lamina de bisturi;
e Pinca longa;

¢ Recipiente para o descarte dos materiais;

e Saco;
e Plastico;
e Hamper;

e Fralda descartavel;
¢ Bandeja;
e Biombo;

e 2 etiquetas de identificag&o ou tiras de esparadrapo constando nome completo, data,
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horario do 6bito, assinatura do responsavel pelo preparo do corpo, COVID 19 +, sacos

de o6bito impermeéveis

Procedimento:

Lavar as maos conforme POP

Paramentar com EPIs conforme POP

Verificar se 0 médico constatou o Obito por escrito

Observar a hora e relatar no registro de enfermagem
Comunicar familiar ou responsavel sobre o ébito, informando que sera permitido a
entrada de somente uma pessoa para reconhecimento do corpo

Preparar duas identificacBes (esparadrapo ou fita adesiva) constando: nome completo,
data e horério do 6bito, leito, assinatura do responsavel pelo preparo do corpo + COVID
19
Colocar biombos na frente e laterais do leito do paciente se necessario

Reunir os materiais necessérios e encaminhé-los ao leito

Desligar todos os aparelhos e/ou equipamentos que por ventura estejam ligados ao
paciente

Posicionar a cama na horizontal com a cabeceira levemente elevada

Limpar as secrecbes externas dos orificios orais e nasais com compressas, se
necessario

Remover todos cateteres, drenos e canulas; e tapar/bloguear os orificios de drenagem
de feridas e puncao de cateter com gazes embebida com PVPI

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

Posicionar maos, pés, palpebras e queixo, utilizando atadura crepe

Colocar primeira identificagdo no térax do paciente

Acondicionar o corpo em saco impermeavel a prova de vazamento e selado
Em seguida desinfetar a superficie externa do saco com alcool 70%

Identificar o saco externo contendo os dados home completo, data e horario do 6bito,
leito , + COVID 19, assinatura do responsével
Levar o corpo ao necrotério

Apo6s terminar o procedimento realizar a desparamentagéo conforme POP

Realizar contato telefénico com o servi¢o funerario indicado pelos familiares
Proceder as anotacdes de enfermagem, constando todos os dados relacionados ao

6bito.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Elaboracéo: Revisao: Validade:
012 28/04/2022 00 28/04/2022

LIMPEZA NAS AREAS DESTINADAS AO ATENDIMENTO DE PACIENTES COM
SUSPEITA OU CONFIRMACAO DE COVID 19

Executante: Agentes Operacionais de Servigcos Gerais

Objetivo: Higienizar, manter a ordem ambiente, conserva¢ao dos equipamentos, proporcionar
seguranca para os pacientes e para o desempenho das acdes, reduzir e prevenir o risco de

infeccdes hospitalares

Definigdes:

Limpeza: é a remocao da sujidade das superficies, tai como pisos, paredes, teto, portas,
janelas, mobiliarios e equipamentos, onde pode se utilizar tanto agua e sabdo com meios
mecanicos (friccdo), onde é eliminado em média 80 % dos microrganismos, ou quimicos

(saneantes) que elimina cerca de 90 a 95% da microbiota.

Limpeza Concorrente: é aquela que é realizada diariamente ou sempre que necessario com

0 objetivo de limpar, organizar o ambiente e repor materiais de consumo diario.

Limpeza Imediata: € realizada em qualquer momento, quando ocorre sujidade ou

contaminacao do ambiente ou equipamentos com matéria organica

Limpeza Terminal: é realizada ap6és alta, 6bito ou transferéncia do paciente. E mais completa,
incluindo superficies internas, externas, mobiliarios, equipamentos, com a finalidade de deixar

0 ambiente seguro para receber um novo paciente.

Desinfeccdo: é o processo de destruicdo dos microrganismos patogénicos na forma
vegetativa existentes em superficies inertes, através da aplicacdo de agentes quimicos ou

fisicos.

Descontaminagdo: é a aplicacdo de desinfetante sobre a matéria organica em superficies

inanimadas para reduzir a carga microbiana.

Area Critica; ambientes onde ha maior risco de transmissdo de infeccdo, onde se realiza
procedimentos invasivos ou que possuem alto risco de comprometimento imunolégico, tais

como UTIs, quarto de isolamento, centro cirtrgico, Central de Materiais, laboratdrio.
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Area N&o critica: ambientes onde ndo héa risco de transmissdo de infeccio e que ndo s&o

ocupadas por pacientes ou destinadas a exames clinicos, tais como almoxarifado e setores

administrativos.

Area Semicritica: ambientes de menor risco de transmiss&o de infec¢éo, pois mesmo que

haja pacientes, nédo requerem cuidados de maior complexidade, tais como enfermarias, posto

de enfermagem, banheiros.

Indicagéo e Periodicidade da Limpeza:

A limpeza é indicada sempre que necesséaria e considerando as areas do Pronto Socorro

Municipal de Cambara, destinadas ao atendimento de pacientes com COVID 19, sao

classificadas da seguinte forma:

e Area Critica: sala de emergéncia 1, quarto de isolamento, area externa de acolhimento

aos pacientes com COVID, sala de raio X

e Area Semicritica: recepcao, sala de triagem, banheiros, consultério médico, sala de

administracdo de medicamentos, quarto feminino e masculino, posto de enfermagem,

corredor, sala de emergéncia 2, sala de parto, expurgo

e Area ndo critica: quarto de descanso da enfermagem, quarto de descanso do médico,

guarto de descanso do motorista, sala da dire¢do do Pronto Socorro, sala da ouvidoria.

A limpeza imediata sera realizada a qualquer momento que for necessario, enquanto

que a limpeza concorrente serd realizada na seguinte frequéncia:

Classificacdo das
Areas

Frequéncia Minima

Area Critica

1 vez a cada 6 horas (2 vezes a cada plantdo de 12 horas)

Area Semicritica

1 vez a cada 6 horas (2 vezes a cada plantdo de 12 horas)

Area N&o Critica

1 vez a cada 12 horas
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A limpeza terminal sera realizada na seguinte frequéncia:

Classificagéo Frequéncia Minima
das Areas

Area Critica com COVID e na sala de raio x, devera ser realizada sempre ao

Ao desocupar o leito. Na area externa de acolhimento a pacientes

final de cada turno de 12 horas

Area Semicritica Semanalmente
Area N&o Critica Semanalmente
Materiais:

Luvas de borracha;

Luvas de procedimento;

Mascara cirurgica (em situagdes ndo geradoras de aerossois);

Mascaras N95/PFF2 (em situagfes geradoras de aerossois);

Botas de borracha;

Capote ou macacao impermeavel;

Oculos de protecao;

Gorro;

Carro funcional contendo: rodo, vassoura com cerdas duras, pano para chéao,
pano para mobilia, 2 baldes, pa coletora, esfregéo ou rodo abrasivo, alcool 70
%, hipoclorito, sabao liquido, esponja dupla face, desinfetante, saco de lixo
branco, saco de lixo preto, papel higiénico, papel toalha.

Mangueira de borracha.

Procedimento:

Limpeza Concorrente:

Lavar as méaos;
Reunir o material necessario;
Paramentar-se;
Calcar as luvas de borracha;

Recolher os sacos contendo residuos do local;

39




Realizar a limpeza da unidade em questdo, incluindo macanetas das portas,
interruptores de luz, mobiliario, bancadas e superficies, primeiramente com
agua e sabdo e posteriormente com alcool 70 %;

Limpar a base do leito do paciente utilizando alcool 70 % friccionando trés
vezes. OBS: A limpeza do colchdo e troca da roupa de cama do paciente sera
realizada pela equipe de enfermagem no momento do banho do paciente;
Realizar a limpeza do piso, primeiramente realizando a varredura Umida para
remover as particulas maiores com auxilio da pé;

Remover a sujidade do piso, utilizando agua e sabao, realizando o enxague, ou
remocdo do sabdo com pano de chdo quantas vezes forem necessarias.
Proceder a limpeza sempre iniciando pelos cantos, do fundo para a porta de
entrada;

Aplicar hipoclorito 1% ou desinfetante uniformemente no piso deixar que secar
naturalmente;

Observagdes: Na area externa no covid, a limpeza do piso devera ser realizada
com mangueira com 4gua, onde serAd umedecido o piso e paredes,
posteriormente proceder a limpeza com sabdo e vassoura de cerdas duras e
apos a limpeza realizar o enxague.

Recolher o material do local organizando o ambiente;

Realizar a desparamentacdao.

Limpeza do Banheiro:

Lavar as maos;

Reunir o material necessario;

Paramentar-se;

Calcar as luvas de borracha;

Realizar a limpeza com auxilio do esfregao ou rodo abrasivo, utilizando agua e
sabdo iniciando pelo teto, paredes, janelas, portas e em seguida enxaguar.
Utilizar o rodo com pano umedecido no hipoclorito 1% ou desinfetante,
respeitando o sentido unidirecional de cima para baixo;

Lavar e friccionar a superficie da pia e do vaso sanitario com esponja dupla face
com agua e sabéo, depois enxaguar e aplicar hipoclorito 1% ou desinfetante;
Lavar e friccionar a superficie do piso utilizando vassoura de cerdas duras ou
rodo abrasivo utilizando 4gua e sab&o, da porta de entrada para o fundo com
movimentos firmes e continuos;

Realizar a secagem com pano, logo em seguida aplicar hipoclorito 1 % ou

desinfetante no piso e deixar secatr;
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Repor os produtos de higiene tais como papel higiénico, papel toalha, sabonete
liquido;

Observaces: Retirar o excesso de matéria organica utilizando papel toalha,
papel lencol ou pano velho desprezando no saco de lixo branco (residuo
biolégico), lavar com agua e sabdao, deixar secar e aplicar hipoclorito 1%, deixar
agir e remover com pano Umido e agua limpa

Recolher o material, organizar o ambiente, proceder com a desparamentagao.

Limpeza Terminal

Lavar as maos;

Reunir o material necessario;

Paramentar-se;

Calcar as luvas de borracha;

Recolher os sacos contendo residuo local

Realizar a limpeza da unidade em questdo, incluindo maganetas das portas,
interruptores de luz, mobiliario, suportes de soro, bancadas e superficies,
primeiramente com agua e sab&o e posteriormente com alcool 70 %;

Atentar para as etapas: retirada de sujidade; lavar, enxaguar e secar.

Realizar a limpeza com rodo e pano do teto, incluindo foco de luz, ventilador,
parede, janelas sempre em sentido unidirecional de cima para baixo;

Remover as particulas menores das bancadas e superficies;

Limpar o leito do paciente com agua e sabdo, enxaguar e aplicar alcool 70 %
friccionando 3 vezes;

Recolher as particulas maiores do piso com auxilio da pa. Nunca direcionar os
residuos para o banheiro;

Realizar a lavacdo do piso utilizando agua e sabao, esfregando o chao com
vassoura de cerdas duras ou rodo abrasivo, em seguida enxaguar e logo apos
aplicar hipoclorito a 1% no piso deixando secar naturalmente;

Recolher o material e organizar o ambiente

Realizar a desparamentacao

Observacfes: a limpeza e desinfeccdo de equipamentos, tais como
respiradores, bombas infusoras, monitores, devera ser executada pela equipe
de enfermagem;

Apos a limpeza dos ambientes, proceder com a lavagem dos panos para chao

e para mobiliarios e superficies.
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Orientacdes Adicionais:

Sempre realizar a limpeza das areas destinadas ao atendimento dos pacientes
com covid devidamente paramentado;

Reunir todo material necessario para realizar a limpeza;

Utilizar a técnica dos dois baldes, sendo um para solucdo e outro para agua
limpa para enxague;

Nunca realizar a varredura a seco em ambiente hospitalar, pois provoca a
dispersdo de microrganismos através das particulas de po;

A limpeza de leitos e mobiliarios deve sempre respeitar o sentido unidirecional
de dentro para fora ou distal para proximal, evitando o movimento de vai e vem;
Trocar a dgua e as solucbes de limpeza sempre que houver excesso de
sujidade;

Lavar os panos e trocar as solugfes de limpeza dos baldes entre os leitos e
guartos dos pacientes;

N&ao utilizar pano de piso destinado a secagem do banheiro para outras areas
de limpeza;

A limpeza e desinfec¢do com &lcool 70 % nos dispositivos de alcool 70 % |,
sabonete liquido e papel toalha deverdo ocorrer diariamente e a cada momento
de reabastecimento;

O Hipoclorito 1% ap0s aberto tem validade de 7 dias, devendo ser rotulado com
data da abertura, validade e responsavel pela abertura do produto;

O alcool depois de aberto tem duragéo de 24 horas, devendo ser rotulado com
data, hora da abertura do frasco e profissional responsavel pela abertura;

O profissional de limpeza sempre devera certificar se os produtos de higiene,
com sabonete e papel toalha e outros, sdo suficientes para atender as

necessidades do setor.
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6 ANEXOS

Anexo 1 - Termo de Responsabilidade de Isolamento Domiciliar

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA

ESTADO DO PARANA
Av. Brasil, 1.229 — Cambara-PR — 86390-000 — (43) 3532-8800
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DE CAMBARA

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ISOLAMENTO DOMICILIAR

INSCrito (2) NO CPF ......covcie e ERG....c

E dOMICHITATO () +.vvverreeeiieiesiest ettt ettt

Na qualidade de paciente/responsavel legal sob os cuidados do profissional abaixo nhomeado,
declaro que fui informado acerca do isolamento domiciliar de acordo com a lei n°® 13.979 de
fevereiro de 2020, devido suspeita de NOVO CORONAVIRUS (COVID 19), tendo ciéncia de

seus beneficios e riscos, assim como das consequéncias e complicacdes e responsabilidade de
nao realizacéo.

Me comprometo a desenvolver as orientacdes mencionadas e assumo todas as consequéncias e
responsabilidades da n&o realizacao:

- N&o compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal;

- Evitar tocar olhos, nariz e boca;

- Lavar as maos frequentemente com sabao e 4gua, especialmente depois de tossir ou espirrar;
- Manter o ambiente ventilado;

- Permanecer em isolamento domiciliar por 14 dias;

- No caso de piora dos sintomas, entrar em contato com o

ProfiSSIONAL........c..oivieiieciice e através do

TRIETONEG. .o

Declaro ainda que me responsabilizo a permanecer em isolamento domiciliar e afastado de
minhas atividades profissionais pelo prazo de............c.cccceeevvennnn A e

Assinatura do Responsabilizado
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CARTAO DO SUS: ..ottt s sttt

W= I =20 N = (010) = LN
INTCIO DOS SINTOMAS: ....oveceooeeeeeeeeeeeeessessseeeeeseeseee e sesseee e essseeee s seesenees
SINTOMAS: oo eeeeeee e eses e seses e e e e et eereern
USOU MEDICAMENTO: ..o eeeeeeeeeeeeeseseeeeeeseeeeeesees e eseseee e eseseeseeeeeeeeeseeeseseeee
(o10] Y L0]=1=110Y Y o) =Y
GESTANTE ()SIM ()NAO OBESIDADE () TABAGISTA ()
OCUPAGAO: ..o, EMPRESA QUE TRABALHA ...
CONTATOS DOMICILIAR: ....ccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseeeessseeeeeeesssssesesseseeeseeesesessseeeeene
VIAJOU: SIM( ) NAO( ) MOTIVO: w.ooovveecoeeeseeeeeeeeeeeeeeseseseeeeeseeeee s eeesessseseessesssseeseeseees
DATA IDA: ..ooooereeeeeeereeeeeeen RETORNO: ....oomrrerererenn, LOCAL: oo
CONTATO COM SUSPEITO () CONTATO COM CONFIRMADO ( )

LOCAL DO CONTATO: wcovvveeereeeeseseereereeens NOME FONTE: ...

FREQUENTOU SERVICO DE SAUDE: .......coiiieieeeiceveteteeteeeee et esvs st

T FR SAT BPM
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