SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA BESAUDE <
CAMARAGIAE ]

RESOLUCAO TC N° 112, 09 DE DEZEMBRO DE 2020
ANEXO I

ITEM 57 — COPIA DO(S) DOCUMENTOS QUE DEFINIRAM O(S)
PROTOCOLO(S) DE ATENDIMENTO NAS UNIDADES
MUNICIPAIS DE SAUDE VISANDO A ORIENTAR O
ATENDIMENTO AOS CASOS DE INFECTADOS PELO NOVO
CORONAVIRUS (2019 ~ nCoV).
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INTRODUCAO

Conforme a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 31 de dezembro de
2019, o é6rgédo foi alertado sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, na Republica Popular da China. Tratava-se de uma nova cepa
(tipo) de coronavirus que nao havia sido identificada antes em seres humanos.

Em 30 de Janeiro de 2020 o érgao declarou que o surto de coronavirus constitui
uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPIl) — o mais alto
nivel de alerta da Organizacdo, conforme previsto no Regulamento Sanitario
Internacional. Essa decisdo buscou aprimorar a coordenagdo, a cooperagao e a
solidariedade global para interromper a propagacao do virus.

De acordo com o Ministério da Saude (MS) em 12 de fevereiro de 2020 o Brasil
registrou o primeiro caso confirmado, no estado de Sdo Paulo. Em 20 de margo de
2020 o Ministério da Saude declarou a transmissdo comunitaria no territério nacional.
Essa declaragcdo, em termos praticos, € um comando do Ministério da Saude para que
todos os gestores nacionais adotem medidas para promover o distanciamento social e
evitar aglomeracdes, conhecidas como medidas nao farmacolégicas, ou seja, que nao
envolvem o uso de medicamentos ou vacinas.

No estado de Pernambuco e no municipio de Camaragibe, a partir de 14 de
margo de 2020 estabeleceu-se uma série de regras para restringir a circulacdo de
pessoas nos espagos publicos e privados, prerrogativa do uso de mascaras,
fechamento das areas de praias, fechamento do comércio e suspensdo de alguns
servicos, dentre diversas outras medidas incluindo restricdo a circulacédo de pessoas e
veiculos por 14 dias, visando diminuir a velocidade de propagacéo do virus.

No que tange aos servigos de salde, dia 09 de junho de 2020, foi publicada no
Diario Oficial do Estado (DOE) a Portaria SES N° 208/2020, que autoriza a rede
assistencial (consultérios, clinicas, laboratorios e hospitais) a voltar a realizar consultas,
procedimentos diagnosticos e terapéuticos ambulatoriais, além de cirurgias eletivas.

Assim, diante de situagbes desafiadoras temos que pensar em estratégias
inventivas e criativas na forma de lidar e amenizar os rebatimentos na saude publica.
Observando os servicos de Atencao Primaria como ponto fundamental e estruturante
na Rede de Atencéo a Saude no enfrentamento da pandemia, bem como em relacdo
aos cuidados nas demais situagdes de saude, principalmente as condi¢cbes crbnicas,
arboviroses, sifilis, tuberculose, hanseniase.

PRECEITURS

caiiasAziae
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RECOMENDACOES

Desse modo, seguem as recomendagdes para a FASE 1 da retomada das

atividades, de forma cautelosa, na perspectiva de garantir seguranga aos profissionais,
pacientes e seus acompanhantes.

10

1.

12

13

Ficam suspensos os dias de marcacao de ficha para atendimentos eletivos para
o médico, a enfermagem ou odontologia. As marcagdes para os atendimentos
de rotina deverdo ser realizadas a partir do planejamento das equipes €
comunicada ao usuario pelo ACS ou, através do acolhimento na UBS paracasos
de sindrome gripal ou agudos;

As consultas eletivas e os atendimentos domiciliares retornam seguindo os
critérios descritos no Anexo 1.

Os atendimentos de pacientes com sindrome gripal deverac ser registrados na
ficha de atendimento para sindrome gripal (Anexo 5), registrar todos os
acompanhamentos do caso e arquivar no prontuario apos a alta do paciente. Os
demais atendimentos deverao ser registrados no prontuario normalmente;

Os atendimentos odontolégicos retornam de acordo com as orientagbes no
anexo 4;

Os atendimentos dos profissionais do Nasf retornam seguindo os critérios
descritos no Anexo 2;

Ficam suspensas todas as atividades coletivas (grupos, exercicios, hiperdia,
PSE, academia da saude, efc);

Todas as consultas deverdo aconiecer com horario marcado, com a
permanéncia de 4 a 8 pessoas por hora na UBS, dependendo da estrutura fisica
da unidade. Este total devera considerar todas as pessoas e acompanhantes
que estdo marcados para os profissionais que estdo em atendimento no
momento;

Limitar a 1 acompanhante para as criancas, idosos, portadores de necessidades
especiais e aqueles que possuem baixa capacidade de locomog¢éo, os quais s&o
previstos em Lei. Solicitar aos demais usuarios que comparegam
desacompanhados;

O acesso a unidade sera por demanda esponténea e programada, seguindo o
fluxo de atendimento disponibilizado pela Diretoria de Atencao Primaria (Anexo
6);

A unidade devera manter local reservado (sala com janela ou local aberto) para
isolar as pessoas sinfomaticas para a sindrome gripal enquanto aguardam
atendimento;

Manter a intensificagdo de higienizagcdo da UBS, especialmente os de circulagao
de pessoas sintomaticas para a sindrome gripal, bem como as bancadas,
macanetas, equipamentos, etc., pelo menos trés vezes ao dia. Seguir
Procedimento Operacional Padrao (POP) de limpeza (Anexo 7);

Manter a renovagdo de receita de acordo com a realidade de cada UBS,
evitando horario comum de entrega da mesma;

Funcionarios que apresentem sintomas gripais deverdo passar por avaliacao
médica, seguindo o fluxo de atendimento para a sindrome gripal (Anexo 6) e
realizar Teste para COVID seguindo o fluxo no Anexo 8;

CITLIRG OF
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14. Manter o tratamento de tuberculose e hanseniase, com horarioc agendado,
evitando coincidir com outros agendamentos;

15. Funcionarios acima de 60 anos com comorbidade e/ou gestantes continuam a
realizar suas atividades em casa.

16. As visitas domiciliares e cadastros realizados pelos ACS deverdo ser mantidos,
considerando os critérios e orientagdes do Anexo 3;

17. Sempre que possivel, manter distancia de 1,5 m entre as pessoas;

18. Evitar aperto de méo, abracgo, beijos ou toque de qualquer natureza com outras
pessoas;

19. Utilizar equipamentos de protecéo individual (EPI) de acordo com as orientacbes
do Anexo 9;

20. Apenas permitir a entrada no estabelecimento de pessoas utilizando mascaras,
sejam usuarios, acompanhantes, profissionais de saude ou colaboradores e
orientar a utilizacdo de alcool gel para limpeza das méos ao entrar e sair do
estabelecimento;

21. Retomar as reunides de Discussdo de Casos e educacdo permanente, de
preferéncia em locais abertos, com numero restrito de 10 participantes e
mantendo a distancia de seguranga;

22 Realizar os curativos de rotina, afericdo de pressao arterial, glicemia, troca de
sondas, entre outros procedimentos, garantindo a seguranga do usuario e do
profissional;

23 Atentar aos casos de arboviroses. Orientar sobre a prevengao, realizar manejo
clinico e notificacio.
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ANEXO 1
CRITERIOS PARA O ATENDIMENTO PELOS PROFISSIONAIS DA ESF

As marcacdes das consultas devem acontecer de forma planejada pela equipe,
a partir da classificacdo do risco. Deve-se priorizar as pessoas com maior risco de
agudizacao. Realizar o agendamento de acordo com os critérios a seguir:

Condicbes crbnicas:

E importante iniciar pelo levantamento dos usudrios portadores de hipertensao
arterial, diabetes mellitus e doengas renais crbnicas.

1. Considerar o tempo da Ultima consulta, iniciar pelos que possuem consultas
mais antigas;

ldosos com comorbidades;

Historico de doencas coronarianas;

Insulino dependentes;

Obesidade;

Histdrico de hipercolesterolemia e/ou hipertrigliceridemia;

Tabagismo;

NOOs WD

Puericultura:

1. Crianca sem a 12 consulta;

2. Crianga com déficit no ganho de peso;
3. Problemas socioeconbmicos;

4. Crianca em transicao alimentar.

Teste Rapido (HIV, Sifilis, Hetatites virais):
1. Pessoas agendadas para consultas;

2. Grupos de risco;
3. Demanda esponténea.

Citopatolégico:

1.
2.
3.
4.

Saude reprodutiva:

1.
2.
3.
4.

Mulheres com exames anteriores alterados;

Grupo de risco (histérico de cancer do colo de utero na familia);
Mulheres com exame mais antigo;

Resultados insatisfatorios.

Puérperas/ Nutrizes;
Adolescentes;
Multiparas;

Demanda espontanea.

EFEITLRS DE
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Afericdo de pressao e glicemia:

1. Usuarios marcados para consulta,

2. Solicitacdo de MAPA;
3. Demanda espontanea, evitando aglomeragdes. Caso a unidade esteja com
muitas pessoas, marcar um horario para o usuario retornar.

Vacina:

Usuarios marcados para consulta;
Idosos;

Criancas;

Adolescentes;

Demais populagdes.

S

Procedimentos em geral: curativo, retirada de pontos, administracédo de injetaveis, entre
outros):

1. Agendar com o usuario horario para evitar aglomeragoes;
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ANEXO 2
CRITERIOS PARA O ATENDIMENTO PELOS PROFISSIONAIS DO NASF

Critérios apresentados para reorganizacdo das atividades referentes aos
profissionais que compdem o Nucleo Ampliado em Satde da Familia — AB, no contexto
de emergéncia em Saude Publica devido ao Coronavirus (COVID-19).

Os casos serado discutidos em reunidc com a equipe de Saude da Familia, de
acordo com a normativa existente anteriormente.

A seguir, apresentam-se os itens norteadores de modo a garantir o acesso da
populacdo aos atendimentos:

Psicblogo:
e Pessoas que apresentam ideagdo, pensamento ou tentativa de suicidio;
e Pessoas com histérico de automutilacéo;
o Pessoas com crises frequentes de ansiedade e panico (Medos, fobias);
e Pessoas com historico de crises depressivas.

Por hora, ndo serdo realizadas marcagées de retorno devido a necessidade de
rotatividade, e da constante procura pelo servico de Psicologia. Quando necessario,
serdo realizados os devidos encaminhamentos.

Nos casos especificos relacionados aos transtornos de ansiedade e depresséao
serao dados prioridade aos casos mais graves, quando ndo existe por parte do
individuo capacidade para lidar com os sintomas.

Os atendimentos domiciliares serdo priorizados para os usuarios que estejam
acamados e domiciliados e nao apresentam condi¢gbes de locomogéao para a unidade
de saude e que estejam inseridos em um ou mais critérios acima citados para
atendimento individual.

Fisioterapia:

e Pessoas que apresentem casos de Pds Acidente Vascular Cerebral AVC recente
até 6 meses:

e Paralisia facial;

e Pds cirtrgico

e Alta hospitalar: Pés Covid 19 e outros;

s (Casos crbnicos agudizados;

e Avaliacdo do grau de incapacidade em pacientes com Hanseniase,;

¢ Criancas com atraso no desenvolvimento  neuropsicomotor sem
acompanhamento.

Quando necessario, serdo realizados os devidos encaminhamentos para a rede,
bem como o retorno (podendo ser por teleatendimento, contanto que o paciente ja
tenha sido avaliado anteriormente pelo fisioterapeuta).
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Assistente Social:

Situacées de violéncia doméstica (casos novos e urgentes);

ldosos acamados e domiciliados em situagao de negligéncia/ violactes de
direitos e/ou maus-tratos;

Pessoas desalojadas/desabrigas por desastres naturais;

Situagdes de violéncia autoprovocada;

Demandas do Ministério Publico;

Situagdes de extrema pobreza/fome,;
Outras situagdes deverao ser avaliadas entre a ESF e as profissionais do
Servico Social.

Médico Veterinario:

Pessoas que apresentem casos suspeitos ou confirmados ou risco de casos de
zoonoses (principalmente aquelas mais agudizadas, como a esporotricose, a
leishmaniose e as sarnas);,

Pessoas que apresentem riscos ambientais através da falta de controle de
animais sinantropicos (ratos, escorpides, cobras, pombos, aranhas
peconhentas) ou de ectoparasitos (carrapato e pulgas);

Pessoas que apresentem riscos ambientais que propiciem ou favoregcam o
aparecimento de criadouros do mosquito Aedes aegypti e por consequéncia as
Arboviroses (Zika virus, Chikungunya e Dengue);

Pessoas que apresentem Transtorno de Acumulagéo (de animais ouobjetos).

Quando necessario, serdo realizados os devidos encaminhamentos para a rede,

bem como o retorno.

Terapeuta ocupacional:

@

e @

Avaliagc&o de incapacidade por Hanseniase;

Afecgbes  neurologicas  (AVC, Parkinson, Alzheimer, Traumatismo
cranioencefalico e raquimedular, entre outros) com diagnéstico recente (até 06
meses);

Pos-cirurgico recente por fratura e amputacao;

Crianga com Atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor;

Criangas com alteracdo de comportamento;

Recém-nascido pré-termo;

Ansiedade e depressdo sem acompanhamento com comprometimento nas
Atividades de Vida Diaria (autocuidado).

Acamados com comprometimento nas relagdes com o outro e alteracdes de
humor.
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Criangas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, sem acompanhamento, com al g
Fonoaudiologia: :

o Pessoas com afeccdes neurologicas (AVE, Parkinson, Alzheimer, traumatismo
cranioencefalico e trauma raquimedular, entre outros) com diagnodstico recente
(até seis meses) que apresentem dificuldades na fala, linguagem, degluticéo e
mastigagao;

e Recém-nascido pré-termo com dificuldades na amamentagéo;

s teracdes no desenvolvimento da linguagem, para orienta¢des (considerar os
casos especificos de prematuros efou baixo peso),

e Alteracdes na degluticdo e na fala ocasionadas pela intubacao traqueal pés
COVID-19 para orientagdes;

¢ Paralisia facial recente, sem acompanhamento ambulatorial,

Nutricionista:

e (estante de alto risco:
v Obesidade ou desnutricdo (de acordo com gréfico da ficha de pré-natal);
v Diabetes gestacional;
v Hipertensao arterial;
v Hiperémese gravidica com perda de peso acentuada;
e Acidente vascular cerebral ou infarto agudo do miocardio recente;
¢ Diabetes Mellitus e/ou Hipertenséo Arterial descompensado;
e Recém-nascido pré-termo;
o Desnutricdo grave;
e Usuario em Terapia Nutricional Enteral (TNE) domiciliar.
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ANEXO 3 , ,
ORIENTAGOES PARA O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

CUIDADOS INDIVIDUAIS

v Manter-se distante por cerca de 1,5 metros do usuario;

v Procurar um local aberto e de preferéncia arejado ao comunicar-se com as
pessoas;

v' Fazer a higiene das maos com a técnica correta (preferencialmente com agua

corrente e sab&o; se nao for possivel, com alcool a 70%);

Ao voltar para casa, nédo toque em nada, antes de se higienizar,

Deixe bolsa, carteira, chaves, etc, em uma caixa na entrada;

Limpe seu celular com Alcool a 70% e os 6culos com agua e sab&o ou alcool a

70%;

v~ Tome banho! Se n&o puder, lave bem todas as areas expostas.

SNENEN

ORIENTAGCOES PARA OS COMUNITARIOS QUANTO AO ENFRENTAMENTO DA
COoVvID

Orientar quanto a higiene pessoal de todos da casa;

Sempre use mascara ao sair de casa;

Lave as maos com agua e sabao ou use alcool a 70% (se nao puder lavar),
Cubra o nariz e boca ao espirrar ou {ossir com o braco;

Evite aglomeracdes;

Mantenha os ambientes bem ventilados;

Nao compartilhe objetos pessoais (copos, talheres, pratos, etc.);
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Nao toque seu rosto antes de higienizar suas maos;

Prenda o cabelo e evite usar brincos, anéis, correntinhas e outros aderecos;

Limpe e desinfete sempre que possivel as superficies de alto contato

(maganetas, puxadores de moéveis, torneiras e demais objetos manipulados por

muitas pessoas),

v" Se sair com seu animal de estimacgéo, tente evitar que o mesmo se esfregue
contra superficies externas e higienize as suas patas antes de entrar em casa,

v Limpe as embalagens que trouxe de fora antes de guardar (supermercados,
mercadinhos, farmacias, etc);

v" Utilize todas as medidas de higiene ao retornar para casa: mantenha sapatos

fora de casa, lave as méaos, tome banho e lave imediatamente as roupas

usadas, se possivel.
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Questionar sobre queixas de sindrome respiratéria: sintomas respiratérios
(tosse, dor de garganta, desconforto ou esforgo respiratério) com ou sem febre.

Em caso de alguma pessoa apresentar sintomas, orientar:




Sobre o isolamento domiciliar em caso de sindromes gripais leves;
Dormir em ambiente separado de quem estiver doente, ou pelo menos, emcamas
separadas;

O uso de mascaras o tempo todo, inclusive dentro de casa;

Nao compartilhar toalhas, talheres, copos;

Lavar as roupas, lengéis e toalhas com mais frequéncia;

Higienizar com alcool a 70% ou solugdo clorada as superficies e espagos comuns;
Manter a ventilacdo adequada da casa,;

N&o receber visitas em casa nesse periodo;

Em caso de agravamento respiratério (asma, dificuldade para deglutir, dorao
respirar, falta de ar) procurar a unidade de emergéncia mais proxima,;

<]

AN NN AN

ESTRATEGIAS DE ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS EM GRUPO DE RISCO OU
VULNERABILIDADE

Para o acompanhamento de pessoas do grupo de risco ou vuinerabilidade,
recomendamos ao ACS:

v Manter acompanhamento préximo (pode ser de modo virtual, remoto, por
telefone ou aplicativo de mensagens) de familias nas quais ha registro de
violéncia doméstica, transtornos mentais graves e outras situacbes de
vulnerabilidade, inclusive social, buscando evitar agravamentos das situaces e
construindo estratégias de cuidado junto a equipe da unidade basica de salde.

v Realizar levantamento de pessoas idosas por microarea, assim como
acompanhar os usuarios participantes dos grupos de risco, incluindo os
portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis, gestantes e puérperas.

v Apoiar na identificacdo de pacientes que fazem uso de medicamento continuo e
observar a necessidade de fornecimento de receitas;
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ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO AS ARBOVIROSES
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As principais acbes de combate ao mosquito Aedes Aegypti e eliminacdo das
arboviroses, como zika, dengue e chikumgunya, acontecem por diversas formas. A
principal dela é atuagdo consciente e permanente da populacdo. Para tanto, é
importante orientar sobre:

v As agfes e cuidados para evitar agua parada;

v" Ficar vigilante aos possiveis focos e elimina-los, se possivel, ou chamar o
agente de endemias;

Uso de repelentes, principalmente as gestantes;

Usar mosquiteiros ao dormir durante o dia (por exemplo: bebés, pessoas
acamadas e trabalhadores noturnos).

SNEN




ANEXO 4
CRITERIOS PARA O ATENDIMENTO PELOS PROFISSIONAIS DA ESB

Seguem as orientagbes para a realizacdo das atividades de satide Bucal,
baseado na resolugdo do CRO n° 03/2020 de 08/06/2020 e Nota Técnica SES/PE n° 04
sobre protocolos para atendimento odontolégico de 07/05/2020.

Acolhimento a demanda espontdnea e a demanda agendada

1. Deve ser agendado 3 pacientes por turno, com hora marcada e com
intervalo de 30 minutos entre os pacientes para a realizacdo da desinfecgéo da sala e
dos equipamentos. Seguindo os seguintes horarios: turno da manha 8:30h; 9:30h;
10:30h; e turno da tarde 13:30h; 14:30h; 15:30h;

2. Sera concedido aos usuarios tolerancia 10 minutos de atraso, o mesmo
devera ser avisado no momento da marcacéo da consulta;

3. O usuario respondera a um gquestionario sobre sua condigdo de saulde,
gue sera preenchido pelo Auxiliar de Salde Bucal antes de seguir para o atendimento;

4. Orientar a higienizacdo das maos com alcool a 70% antes de entrar para
o atendimento.

Acesso a clinica odontoldégica

1. Os pertences do usuario, inclusive celular, deverdo ficar na recepgao
acondicionados em sacos plasticos. Sugere-se que seja utilizado o saco que contém o
jaleco para esse fim;

2. Manter as janelas abertas para circulagdo de ar. Em unidades que néo
tem janela, deixar a porta do consultério aberta por 30 minutos antes do/a préximo/a
paciente.

3. Fazer a paramentacdo adequada antes do usuario entrar na sala;

Atendimento e rotina clinica

1. Para atendimento sem geragao de aerossois os profissionais devem usar
os seguintes EPI's: luvas descartaveis, avental descartavel (um por paciente), mascara
cirurgica, gorro, 6culos de protecdo, protetor facial e propé;

2. Para atendimento com geracao de aerossois os profissionais devem usar
os seguintes EPI's: luvas descartaveis, avental descartavel (um por paciente), PFF2/
NO5, gorro, 6culos de protegao, protetor facial, propé;

3. Para otimizar o uso dos EPIs, realizar mais procedimentos por paciente
no sentido de concluir o tratamento e nao deixarmos baixar nossos indicadores;

4, Usar sapatos fechados;

5. Para o/a paciente, fornecer: gorro, 6culos de protecdo e propé;

6. Usar sugador, evitar cuspideira;

7. Antes da realizagédo dos procedimentos, fazer bochecho com clorexidina

ou peroxido de hidrogénio 1% por 30 segundos e enxaguar ou friccionar a solugéo com
gaze nas superficies dentarias e dorso da lingua;
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8. Priorizar tratamento restaurador atraumatico, minimamente invasivo
usando curetas, quando possivel;

9. Para os procedimentos que necessitam do uso da caneta de alta rotagéao,
os profissionais devem usar os EPI's para procedimento gerador de aerossois, fazer
isolamento absoluto, sempre que possivel e marcar o paciente para o Gltimo horério do
periodo, mantendo as janelas abertas;

10. No isolamento absoluto, o ASB devera organizar a sala deixando
disponivel arco, lencol de borracha, grampos, pinga porta grampo, perfurador de lengol.
Esterilizar caneta de alta e baixa rotagdo apds uso, assim como as brocas. Descartar
broqueiros;

1. Nao utilizar aparelhos de ultrassom e jato de bicarbonato, preferir
instrumentos manuais.

Rotina de Paramentagao

1. Remover adornos ou objetos pessoais (brincos, anéis, colar, piercing na
face, relogio, celulares etc.). Realizar checklist para reunir EPls;

2. Os profissionais nao deverdao manter bolsas e celulares no consultorio.
Guardar em outra sala da UBS;

3. Manter cabelos presos, unhas cortadas, homens sem barba, mulher sem
maquiagem;

4. Oculos corretivos devem estar limpos e desembacados;

5 Calgar propé;

6. Lavar bem as maos e higienizar o rosto;

7 Vestir avental e ajustar no corpo;

8. Colocar mascara de acordo com o procedimento;

9. Colocar gorro descartavel (ndo usar de tecido) cobrindo pavilhdo
auricular;

10.  Colocar 6culos de protecao e protetor facial;
11.  Colocar par de luvas adaptando por cima do punho do avental.

Rotina de desparamentagao

1. Realizar apos término do procedimento, liberacdo do paciente, e
desinfeccdo do ambiente do consultério. Realizar checklist dupla checagem, dentista e
auxiliar;

2. Avental - desfazer amarras e puxar pelos ombros, dobrar no menor
volume e descartar no lixo infectante, logo apo¢s, higienizar as méos;

3. Protetor Facial e Oculos de Protecdo - retirar pelas laterais e proceder a
limpeza com agua e sabdo e agua sanitaria, apds secagem, friccionar alcool a 70%.
Acondicionar de forma a manté-los integros para préximo uso. A limpeza sera realizada
pelo/a auxiliar que estiver na esterilizacdo. Nos servicos onde o/a auxiliar € Unico,
este/a fara o procedimento;

4. Gorro - retirar de tras para frente e desprezar no lixo infectante. Lavar as
maos com agua e sabdo ou higienizar com alcool gel 70%;
5. Luvas — Retirar e colocar no lixo infectante. Lavar as maos;
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8. Mascaras Cirdrgicas - retira-las com cuidado para néo tocar na frente.
Descartar no lixo infectante, usar uma para cada paciente atendido. Lavar as maos ou
higienizar com alcool gel 70%;

7. Respirador — Mascara N95/Pff2 — Retirar com auxilio de recipiente
plastico acondicionando a mesma no mesmo, distender elastico inferior e leva-lo até o
superior simultaneamente e passar sobre a cabeca. Encaixar os elasticos ha parte
externa do recipiente. A tampa deve ter um furo para circulagéo de ar. O nome do/a
profissional deve estar na parte externa do recipiente. O respirador pode ser reutilizado
de acordo com o fabricante, podendo ser até 7 dias desde que esteja em condigdes
adequadas. O recipiente sera higienizado com alcool a 70%. Guardar na sala interna.
Lavar bem as maos com agua e sabéo;

8. Nunca retirar no ambiente do consultério, considerando a sua reutilizagao
posterior. N&o tocar na parte interna do respirador. O respirador pode ser usado por 7
dias desde que bem acondicionado.

Higiene das maos

1. Antes de examinar o/a paciente;

2. Inicialmente antes de qualquer procedimento asséptico (exposicdo a
fluidos corporais como saliva e sangue);

3. Ap6s contato como o/a paciente, superficies e objetos proximos a ele/a e
ao sair da sala de atendimento;

4. Apés tocar qualquer objeto mobilia ou outras superficies nas
proximidades do paciente, ainda que nao tenha entrado em contato com o paciente;

5. Recomenda-se a lavagem das maos com agua e sab&o por pelo menos

20 segundos. A lavagem néo pode ser substituida pelo alcool em gel.

Desinfeccao dos equipamentos e pontas

1. Realizar logo apés a saida do paciente,

2. O ASB paramentado deve remover os instrumentais da mesa cirurgica, e
depositar em recipiente para transportar até a esterilizagéo;

3. A desinfeccdo deve ser realizada das partes mais contaminadas para as

menos contaminadas, de cima para baixo e de dentro para fora. Usar luvas
descartaveis;

4. Efetuar limpeza das partes onde existe sujo visivel, exemplo sangue, com
agua sanitaria e em seguida friccionar alcool a 70% com pano descartavel ou papel
toalha em todas as partes, refletor, cadeira, mesa do equipo, pontas. Lavar cuspideira
com agua sanitaria e com agua corrente. Realizar limpeza do sugador aspirando
solucao de agua sanitaria diluida 1 para 3;

5. Todas as pegas de alta e baixa rotacdo devem passar pelo processo de
descontaminacao e esterilizacéo;
6. Ao final de cada atendimento, abrir as janelas, sair da sala e deixar a sala

ser ventilada por 30 minutos.
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Desinfeccao dos instrumentais

1. Realizar com detergente enzimatico conforme fabricante, em recipiente
plastico, lavar, secar embalar e esterilizar diariamente. Observar o prazo da
esterilizacao, datando os pacotes e renovando a cada 7 dias conforme manual da
ANVISA;

2. Lavar semanalmente as caixas que acondicionam os instrumentais;

3. Organizar e limpar os armarios semanalmente disponibilizando os
pacotes de acordo com a validade das referidas esterilizacdes;

4. Refazer esterilizagdo dos pacotes com prazos de validade vencidos;

5. Recolher a caixa de perfuro cortante sempre que esteja na sua

capacidade maxima e substitui-la.

Limpeza da sala

1. Realizada pelo ASG, sempre ap6s saida do paciente e limpeza dos
equipamentos pelo ASB;
2. A limpeza deve ser realizada com solucdo de detergente neutro para

remover todo sujo do ambiente. A desinfeccdo deve ser realizada logo apds com
hipoclorito de sodio a 1%, diluida na proporgéo 1 para 3 com pano. Passar nas paredes
e piso. Limpar macaneta das portas e interruptores com a solugao desinfetante. Deixar
sala aberta por 30 minutos para poder iniciar o proximo atendimento;

3. Ao final do expediente realizar a limpeza das predes, piso, bancadas,
recolher lixo comum e infectante. Usar luva descartavel para recolher o lixo e lavar as
maos logo apds. Deixar sala aberta para ventilacao;

4. Diariamente repor sabao liquido e papel toalha nos recipientes dos
consultérios e dos banheiros;

5. Lavagem semanal da sala, limpar teto, paredes portas luminarias;

Procedimentos a serem realizados

1. De acordo com a avaliagdo clinica do/a paciente pelo/a Cirurgido/a
Dentista;

2. Abertura coronaria, (pulpite aguda);

3. Exodontias (inevitaveis);

4. Drenagem de abscessos;

5. Suturas;

6. Troca de curativo (medicacéo intracanal);

7. Curetagem gengival,

8. Tratamento de hemorragias entre outros, a critério do/a profissional de

acordo com o quadro do/a paciente;

9. Em caso de Emergéncia fazer a consulta e encaminhamento para o
Hospital Aristeu Chaves para solicitacdo de senha e transferéncia do/a paciente para
unidade de referéncia;

10.  Medicacédo injetavel — Caso seja identificada a necessidade, prescrever e
encaminhar o/a paciente para o Hospital Aristeu Chaves.

BREFCITURA 3T

AMARAGIBE
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Agendamento dos atendimentos eletivos

1. Em virtude de cada eSB atender a duas eSF, as marcagbes devem ser
organizadas de forma a contemplar as duas equipes com paridade;

2. Deixar a volta do/a paciente agendada. Reservar um turno semanal para
iSs0;

3. Gestantes — Realizar a primeira consulta, OHB, priorizar os

procedimentos que possam gerar sofrimentos futuros, adequando ao trimestre que a
gestante se encontra;

4. Acompanhar a gestante de acordo com a classificagdo de risco. (Nota
Teécnica n°3 Atencdo Odontologica as Gestantes 27/04/2020 Coordenagdo de Saude
Bucal do Estado);

5. Orientar a equipe quanto a importancia do pré-natal odontolégico,
desmistificar a proibicdo do tratamento;

6. Criancas e pessoas idosas devem ter ambulatorio especifico;

7. Organizar agenda de acordo com as demandas, atendendo as urgéncias

e priorizando pacientes com necessidades especiais, hipertensao, diabetes, portadores
de tuberculose, hanseniase, etc;

8. Organizar com a equipe a melhor forma de agendamento dos/as
pacientes para nédo se formar filas na unidade para marcagédo de consulta.

CAMARAGIBE
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ANEXO 5 ,
FICHA DE ATENDIMENTO PARA SINDROME GRIPAL (PAGINA 1)

5 . ST .
o SR ensrmiuna or

FICHA DE ATENDIMENTO DE SINDROMES GRIPAIS

NOME: DATA NASCIMENTO: __/__/
TELEFONE: (81)¢ PRONTUARIO: CARTAO sUS:

INICIO DOS SINTOMAS: / 12020

Sintomas: { )Febre { )Tosse { )Dor de garganta { )Dificuldade de Respirar

=Se positivo, fornecer mascara e encaminhar para avaliagéo da equipe de Enfermagem.

ENFERMAGEM
SINAIS VITAIS

Frequéncia Cardiaca (FC)=
Frequéncia Respiratéria (FR)=
Saturacac de Oximetria=
Pressdo Arterial (PA)=
Temperatura Axilar=

Apresenta outros sinais & sintomas relevantes:
{ ySIM { yNAO Se sim, descreva:
Avaliag8o Geral:

Apresenta outras comorbidades?

{ ) SIM { Y NAO Se sim, descreva:
Medicamentos de uso continuo

{ ) SIM () NAO Se sim, descreva:
Apresenta alergias de medicamentos
{ ) SIM () NAO Se sim, descreva:
Historia de cirurgias prévias ou internacdes recentes
{ ) SIM ( ) NAO Se sim, descreva;
E CASO GRAVE? ( JNAO { )SIM

= Se classificar como grave, priorizar atendimento médico. Demais casos, orientar isoclamento
domiciliar por 14 dias e encaminhar para o(a) médico(a).

MEDICO(A)
#HDA:

#EXAME FisICO:
Cardiovascular=
Respiratdrio=

= Reavaliar gravidade com base no exame clinico:
CASO LEVE( ) CASO GRAVE( )= ENCAMINHAR
CONDUTA PROPOSTA:

DATA ATENDIMENTO: / 12020
CASO GRAVE - ESTABILIZACAO ENCAMINHAMENTO PARA CENTRO DE REFERENGIA
CASQ LEVE - ISOLAMENTO DOMICILIAR se NAQ tiver comorbidades que contraindicam isctamento. Fornecer

atestado médico de 14 dias (CID 10; J11-Sindrome Gripal ou Z20.9 para o familiar).
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ANEXO 5 )
FICHA DE ATENDIMENTO PARA SINDROME GRIPAL (PAGINA 2)

iy CAMARAGIEE

MONITORAMENTO DO CASO
=> A cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e poriadores de condigdes clinicas de risco
= A cada 48h nos demais

DATA | HORA | MEIODE | FEBRE FALTA QUTROS CONDUTA
CONTAT DE AR SINTOMAS
0

{ )Sim }{ )Sim
{ JNAD | ( )NAO

{ ySIM |{ )SIM
{ JNAO | ( }NAD

()SIM | ()sIM
{ YNAO | { YNAO

()sM | ( )SiM
{ YNAD | { }NAO

()SIM [ { )SIM
{ YNAO | ( 1NAO

()SIM | ()sm
{ YNAO | ( YNAO

()SM | ( )sm
{ JNAO {{ }NAD

()SIM | ()sm
{ YNAO | ( )NAO

SOLINVS SOQ OH 13109 OLVINY OANVYNY3-4 OINOLNY :lod 8iusw eiifig opeussy ojuswnooq

()SM | ( )SM
{ YNAO | { JNAD
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*Avalia¢do presencial se comorbidades descompensadas ou febre por mais de 48horas
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ACOMPANHAMENTO DOS CONTACTANTES
*Perguntar em toda oportunidade de monitoramento sobre estado dos familiares*

NOME IDADE | GRUPO DE SINTOMAS DATA DE
RISCO iNICIO
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ANEXO 6
FLUXO DE ATENDIMENTO EM TEMPOS DE PANDEMIA

5%; PREFETURA DE

| PACIENTE PROCURA UBS ]
¥

UBS como porta de entrada resolutiva, de identificagdo preccce e encaminhamento correto de casos graves, Pacientes com prioridade no
atendimento: pessoas acima de 80 anos, pacientes com doengas cronicas e/ou imunossuprimidos, gestantes e puérperas até 45 dias apos o parto.

;2

Case a necessidade nfo seja de
urgéncia, orientar ao usuario manter-
se em isolamento social em casa.

Vacina, pré natal, puericultura para
criangas de risco, curativos graves,
entre outas urgéncias, acesso
conforme fluxe normal da unidade.

1. Ofertar mascara cirGrgica e higienizagao
das maos ao paciente.

2. Encaminhé-lo para uma sala separada ou {
especifica  visando ao  isclamento |
respiratorio. A sala deve ser mantida com a
porta fechada, janelas abertas e ar-
condicionado desligado.

Sintomas de sindrome gripal? M

CASO GRAVE B8 CENTRO DE REFERENCIA/ATENCAQ \
ESPEGIALIZADA (Central de reguiagiio - 0800-281-3555) L. Notificar 5o SRAG
Sindrome gripal que apresente dispneia ou os sinals de
gravidade (saturagdo <85%, taquipneia, hipotens&o, piora nas e
condicfies dlinicas basais, alteracdo do estado mental, entre Y‘g‘hm‘f‘f‘)’ )
outras — consultar protocolo clinico). 2. Eslabilizar ¢ encaminhur
oy para centro de referéneia
Comorbidades que contraindicam isolamento domiciliar {doenga por transporte apropriade
cardiaca cronica, doengas respiratdrias crénicas, doengas (SAMU 192)

renais, imunossuprimidos, doenga cromossdmicas, entre oulros.

{enviar de imediato para &

SOLNVS SOd OH 13108 0LV

CASO LEVE B8 APS/ESF

Sindrome gripal com sintomas leves

//EA Manejo clinico, orientagbes de isolamento\

{sem dispneia ou sinais de gravidada). domiciliar e monitoramento de 48/48 horas # §
presencial ou, preferencialimente, por telefone <
Auséncia de comorbidades de acordo com necessidade clinica; f:§ y
descompensadas que contraindicam 2. Dar atestado médico para o paciente (CID 10: i
isolamento  domiciliar / sinais de Ji1{sindrome gripal inespecifica) ou B34.2 &
gravidade. {COVID-19) e para os contatos domiciliares CID .

10: Z20.8 (Contato com e exposigdo a Dosnga
transmissivel ndo especificada) - (Portaria MS 464
\\de 20/832028)

S




ANEXO 7

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DE LIMPEZA DA UBS NO

ENFRENTAMENTO AO COVID-19

Procedimento: NUMERO 1
Fluxo de limpeza dos DATA 20/03/2020
| ambientes da UBS e dos
1 equipamentos REVISAO
L ~ contaminados
Quem realiza: ATUAUZACAO
Auxiliares de Servicos
Gerais/ profissionaisde | APROVACAO
N saude
; Limpeza e desinfeccdo das areas e equipamentos que tiveram contato por
Conceito: . , .
pessoas com sintomas de sindrome gripal
Local Unidades Basicas de Satde
Registros Ficha de registro de limpeza
Material de limpeza (sabdo, dgua sanitéria, dlcool a 70%, flanela, rodo, pano
Materiais de chio, balde) e EPI's (mdscara, avental em material impermeadvel, fuvas

para limpeza, bota, touca, éculos de prote¢do)

Resultado esperado

Padronizar as agOes para limpeza e desinfeccao dos ambientes e
equipamentos com provavel contaminacdo pelo COVID-19

PROCEDIMENTOS

Protecao contra
contaminacdo

e (Colocar todos os EPI’s necessarios de forma correta

Realizar limpeza do
ambiente de
isolamento

Apos a saida do usudrio do local de atendimento, deve-se limpar e
higienizar os seguintes locais:

® Bancadas existentes no ambiente;

e Computador (se existir};

e Maca;
s Macaneta da porta;
e Cadeira;

e  QOutros locais que o paciente teve acesso.

Ao final do expediente, deve-se limpar:
e Todos os locais acima citados;
® Piso;

LR

CAMARAGIBE
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»  Paredes material lavavel

Apo6s a saida do usuario do local de atendimento, deve-se limpar e

N Bt

higienizar:
| e Estetoscdpio;
Realizar limpeza dos o Termdmetro;
equipamentos s Oximetro;

o Tensidmetro;
* Demais equipamentos que entrarem em contato com o paciente.

A provisdo de todos os insumos, como sabdo liquido, dlcool em gel e EPI,
devem ser de responsabilidade da gestdo Municipal, bem como material de
limpeza para higienizar o ambiente.

s Mascara cirlrgica;

e Protetor ocular ou protetor de face;

s Luvas;

» Capote/ avental/ jaleco;

¢ Sabado liquido;

¢ Flanela;

o Alcool 70%;

e Saco para descarte de residuo contaminado.

Provisdo de insumos

Alcool a 70%:
e Estetoscépio;
s TermOmetro;
e  Oximetro;
e Tensidmetro;
e Demais equipamentos que entrarem em contato com o paciente,

SOLNVS SOQ OHT13109 O1LVYINY OANVNYI4 OINOLNY :lod euew eiifig Opeussy oluswnooq

| Qual material usar para

. . Cloro {conforme diluicdo recomendada):
realizar a limpeza

s Bancadas existentes no ambiente;
¢ Computador (se existir);
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e Maca;
e Maganeta da porta;
¢ Cadeira;

e Piso e paredes (se houver cerdmica);

Forma de preparo das ¢ Diluir cloro na seguinte medida: 1 medida de cloro para 9 partes de
solugdes agua. Por exemplo: 100 mi de cloro para 900 ml de dgua.

* A higienizacdo das areas (equipamentos, mobilidrios, pisos e
paredes) deve ser realizada com movimentos em uma tnica
direcdo, do local mais limpo para o mais sujo {da frente para tras).

e Nao utilizar movimentos circulares para evitar contaminacdode

Modo de limpeza areas limpas.

s Usar um pano envolto na vassoura para realizar a varricdo (molharo
pano no momento da limpeza).

e lavar todo o material utilizado ao final do dia {panos, vassouras,
rodos, baldes, etc).

PREFEITURA (

ARAGIBE




ANEXO 8

FLUXO PARA REALIZACAO DE TESTE RAPIDO EM PROFISSIONAIS DE SAUDE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS

variavel Ocupag
Paciente o
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ANEXO 9
EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL - EPI

Para proteger os profissionais e prevenir surtos dentro dos servicos de sadde e
importante incluir medidas para o controle de exposicdo a fontes de infecgéo, entre as
quais estd o uso apropriado de equipamento de protecédo individual (EPI), a limpeza do
ambiente e as medidas de distanciamento entre as pessoas.

MASCARA CIRURGICA E DE TECIDO

O uso de mascaras foi ampliado a partir do momento em que a transmissao
passou a ser considerada comunitaria, com nimero elevado de pessoas assintomaticas,
podendo disseminar o virus de forma silenciosa. Desta forma, o poder publico expandiu o
uso de mascaras para todas as pessoas, fora do seu domicilio.

E importante estabelecer o uso permanente de mascara, dentro de
estabelecimento de salide, pelos profissionais e pelos usuarios.

De modo geral, os usuarios devem usar mascaras de tecido. Criangas menores de
2 anos, pessoas dispneicas, inconscientes, incapacitadas ou incapazes de remové-las
sem assisténcia, ndo devem utilizar mascaras.

Nas instituicbes que dispéem de estoque suficiente, recomenda-se que os
profissionais de salde usem mascara cirurgica o tempo todo, enquanto estiver no servico
de saude. Entretanto, na escassez sera priorizado o uso de mascaras cirurgicas pelos
profissionais de satde que tem contato direto (a menos de 1 metro) com pacientes.

De acordo com a ANVISA os profissionais do servico de saude cujas fungdes no
trabalho nao exigem o uso de EPI (por exemplo, pessoal exclusivamente administrativo)
ou que atuem em areas sem contato a menos de 1 metro com pacientes devem usar
mascara de tecido enquanto estiverem na instituicdo, pois o controle da exposigao sera
semelhante ao indicado para a populacdo em geral, conforme orientacéo do MS.

Estudo realizado pela Universidade Federal de Uberlandia mostrou a eficiéncia das
diversas mascaras utilizadas na protecdo contra o novo coronavirus, como mostra a figura
1.

Sendo assim, fica restrito o uso de mascaras cirlrgicas para os profissionais que
estiverem realizando assisténcia direta ao usuario (menos de 1 metro).

Cuidados ao manusear as mascaras cirurgicas ou de tecido:

o Cologue a mascara cuidadosamente para cobrir a boca e o nariz e ajuste
com seguranga para minimizar os espagos entre a face e a mascara,

o Enquanto estiver em uso, evite tocar na parte da frente da mascara;

o Remova a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo toque na

frente da mascara, que pode estar contaminada, mas remova sempre pelas tiras
laterais);

° Apéds a remocdo ou sempre que tocar inadvertidamente em uma mascara
usada, deve-se realizar a higiene das maos;
® Substitua as mascaras por uma nova mascara limpa e seca assim que a

antiga tornar- se suja ou Umida;
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® Nao reutilize mascaras descartaveis;

o As mascaras de tecido s&o de uso pessoal. As mascaras sujas devem ser
armazenadas de forma a ndo contaminar outras pegas. Ao chegar em casa lava-la com
agua e sabdo ou agua clorada.

Figura 1: Escala de eficiéncia de mascaras

EFICIENCIA DE MASCARAS CASEIRAS NA PROTECAC DE AEROSOL/VIRUS

Méscara N95

Mdscaras cirargicas (Sky/Embramac)
Filtro de papel Melitia

datha 100% algoddo - 3 camadas
tatha 100% algod3o - 2 camadas

wuito Alto

Tricoline 97% algoddo - 2 camadas
Papel toalha — Scotch Brite — 3 camadas
tatha 100% algodo - I camada
Tricoline 87% slgodfo - 2 camadas

TNT gramatura 40 — 3 camadas

Papel toalha ~ Scotch Brite — 2 camadas
Papel toatha — Scotch Brite —~ 1 camada
THT gramatura 40 ~ 2 camadas
 Mascara de Confelteiro

Muito Baixo THT gramatura 80 — 1 camada

Fonte: Institute de Fisice ~ Universidade Pedersl de Ubsrlfindia
Método: Imagem e Espectroscopla Optica
Respunsdvels: Prof. Mauricio/Prof. Adamo

Atencao: NUNCA se deve tentar realizar a limpeza da mascara cirurgica ja
utilizadas com nenhum tipo de produto. As mascaras cirurgicas sado descartaveis e nao
podem ser limpas ou desinfetadas para uso posterior e quando Umidas perdem a sua
capacidade de filtrac&o.

LUVAS
As luvas de procedimentos ndo cirlrgicos devem ser utilizadas no contexto da
epidemia da COVID-19, em qualquer contato com o paciente ou seu entorno (Precaucéo

de Contato). Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica,
devem ser utilizadas luvas estéreis (de procedimento cirdrgico).

As recomendagbes quanto ao uso de luvas por profissionais de saude s&o:

° As luvas devem ser colocadas antes da entrada no quarto do paciente ou
area em que o paciente esta isolado;

EFEITURA DE

ARAGIBE

>
@
=0
=
ke
1]
=
o)
Q
]
o
Q
o
e
o
8
<
o
g
s
o
g
(o]
5]
0
o
=¥
«Q
o
o
o
o
@)
Q
c
3
2
5]
i
=]
o
(2]
=]
e
a
N
o
£
o
@
o]
Q
w
Q@
S
3
o
B
()]
g

o
o
=}
=
3
2
o
>
8
=}
g
o
9
Q.
8
3
2
D
8
>
z
3
o]
z
®)
T
m
A
P
>
zZ
|
©]
>
<
>
—
©]
@
o]
—
m
[
I
©]
v
o
g
z
—
o
2}




. As luvas devem ser removidas dentro do quarto ou area de isolamento e 1-.“

descartadas como residuo infectante;

. Jamais sair do quarto ou area de isolamento com as luvas;

. Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como
telefones, maganetas, portas) quando estiver com luvas;

s Nao lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas nunca devem
ser reutilizadas);

° O uso de luvas nao substitui a higiene das maos;

o Nao devem ser utilizadas duas luvas para o atendimento dos pacientes,
esta acao nado garante mais seguranga a assisténcia;

. Proceder a higiene das maos imediatamente apds a retirada das luvas;

o Observe a técnica correta de remocgao de luvas para evitar a contaminacgao
das maos:

° Retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com os
dedos da mao oposta,

s Segure a luva removida com a outra mao enluvada;

. Toque a parte interna do punho da mao enluvada com o dedo indicador

oposto (sem luvas) e retire a outra luva.

PROTETOR OCULAR OU PROTETOR DE FACE (FACE SHIELD)

Os éculos de protegéo ou protetores faciais (que cubra a frente e os lados do rosto)
devem ser utilizados quando houver risco de exposicdo do profissional a respingos de
sangue, secregbes corporais e excregdes.

Os oculos de protecdo ou protetores faciais devem ser exclusivos de cada
profissional responsavel pela assisténcia, devendo apos o uso sofrer limpeza e posterior
desinfeccdo com alcool liquido a 70%, hipoclorito de soédio ou outro desinfetante
recomendado pelo fabricante.

Caso o protetor facial tenha sujidade visivel, deve ser lavado com agua e
sabao/detergente e s depois dessa limpeza, passar pelo processo de desinfecgéo.

CAPOTE/AVENTAL

O capote ou avental (gramatura minima de 30g/m2) deve ser utilizado para evitar a
contaminacdo da pele e roupa do profissional. O profissional deve avaliar a necessidade
do uso de capote ou avental impermeavel (estrutura impermeavel e gramatura minima de
50 g/m2) a depender do quadro clinico do paciente (vOmitos, diarreia, hipersecregao
orotraqueal, sangramento, etc.).

O capote ou avental deve ser de mangas longas, punho de malha ou elastico e
abertura posterior.

O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado como residuo infectante
apos a realizacao do procedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da area de
assisténcia.

Apdés a remocao do capote deve-se proceder a higiene das méaos para evitar a
transmisséo dos virus para o profissional, pacientes e ambiente.

Uk A Df
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GORRO

O gorro esta indicado para a protecdo dos cabelos e cabecga dos profissionais em
procedimentos que podem gerar aerossois. Deve ser de material descartavel e removido
apoés 0 uso.
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