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Equipe Assistencial Unidades de Internacdo — Enfermarias da Rede Estadual de Saude
1. OBJETIVO

Padronizar o atendimento da Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia, Servi¢co Social e Nutricdo que
fazem parte da Equipe Multiprofissional, assim como de algumas comissdes hospitalares obrigatorias
(Ndcleo de Seguranca do Paciente, Nucleo de Educagdo Permanente, Nucleo de Vigilancia
Epidemiologica, Nucleo de Gestédo da Qualidade e Comissdo de Controle de Infec¢bes Relacionadas a
Assisténcia a Saude) frente aos pacientes que estdo internados nas Enfermarias com caso suspeito ou

confirmado de Sindrome Respiratéria Aguda Grave das Unidades de Salde da Rede do Estado do

A nova Sindrome Respiratoria Aguda Grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) é a causa de uma rapida

disseminacédo da doenca, Doenca Coronavirus 2019 (COVID-19), afetando milhares de pessoas pelo

A elaboracdo de protocolos urgentes que sirvam de guia para os profissionais da saide com a
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perpectiva de otimizar o cuidado desses pacientes sao extremamente necessarios.

Todas as medidas de prevencéo e controle de infeccdes devem ser aplicadas nos servigos de saude
pelos profissionais para evitar ou reduzir a0 maximo a transmissao de microrganismos durante a
realizacdo de qualquer assisténcia a saude.

Desta forma, as medidas de prevencdo e controle devem ser estabelecidas antes da chegada do

paciente ao servico, na chegada, na triagem, espera, atendimento e durante toda a assisténcia prestada.

3. SETORES DE ATENDIMENTO

Neste ambiente além da utilizacdo de méscara cirurgica pelo paciente (conforme aceitacao), que
deve ser utilizada durante toda a permanéncia na unidade, devem ser dispostos para uso lencos
descartaveis para etiqueta respiratoria e lixeira com pedal que acione a tampa para desprezar os lencos
utilizados.

E necessario posicionar dispensadores com preparagio alcodlica e pias com agua e sabéo liquido
com papel toalha para a higiene das maos.

Dentre as medidas de etiqueta respiratdria a serem orientadas aos pacientes, aléem das ja citadas
anteriormente, estdo o uso do bracgo flexionado para cobrir nariz e boca ao tossir ou espirrar, evitar tocar
olhos, nariz e boca com as méos néo higienizadas.

A Unidade devera disponibilizar materiais educativos com orientacdes acerca do distanciamento
social em vigor, etiqueta respiratéria e higiene das méos que possam ser dispostos pela unidade de satde
como alertas visuais aos clientes, assim como esclarecer que ainda ndo ha droga efetiva no tratamento
da doenga.

Fora da area de assisténcia aos clientes com suspeita ou confirmacédo da infeccdo o profissional de
salde ndo deve circular utilizando os EPI’s (com excessdo da mascara em periodo de pandemia), devem
ser removidos imediatamente apos a saida do quarto, enfermaria ou sala de isolamento. Porém se o
profissional sai de um local para atendimento de outro caso suspeito ou confirmado é necessario trocar
apenas avental e luvas, ap6s higiene das méaos, mantendo gorro, éculos/protetor facial e mascara.

Os profissionais destinados a prestar assisténcia a esses pacientes devem ser escalados para
trabalhar somente no coorte destes pacientes, durante todo seu turno de trabalho, ndo devendo circular

em outras areas ou prestar assisténcia a outros pacientes.

4. CLASSIFICACAO CLINICA

Leve — Sindrome gripal: tosse, dor de garganta ou coriza seguido ou ndo de: Anosmia (disfungéo
olfativa); Ageusia (disfuncdo gustatoria); Diarreia; dor abdominal; febre; calafrio; mialgia; fadiga e
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cefaleia.

Moderada — Tosse persistente + febre persistente diaria ou Tosse persistente + piora progressiva de outro
sintoma relacionado a COVID-19 (adinamia, prostracdo, hiporexia, diarreia) ou Pelo menos um dos

sintomas acima + presenca de fator de risco.

Grave - Pediatria: Taquipneia: > 70 rpm para menores do que 1 ano; > 50 rpm para criangas maiores do
que 1 ano; Hipoxemia, desconforto respiratdrio, alteracdo da consciéncia, desidratacdo, dificuldade para
se alimentar, lesdo miocéardica, elevacdo de enzimas hepaticas, disfuncdo da coagulagdo, rabdomidlise e
qualquer outra. Adulto/Gestante: Sindrome respiratéria aguda grave — sindrome gripal que apresente:
dispneia/desconforto respiratorio ou Pressdo persistente no torax ou saturacdo de O2 < 95% em ar

ambiente ou Coloragédo azulada de l&bios ou rosto. *Importante: em gestantes, observar hipotens&o.

5. MANEJO CLINICO

5.1. ENFERMAGEM E FISIOTERAPIA DE ACORDO COM O QUADRO CLINICO DO
PACIENTE NAS ENFERMARIAS

O objetivo principal é promover monitoramento regular dos sinais vitais para identificacao rapida
de sinais de complicagdes clinicas como insuficiéncia respiratoria e sepse de progresséo réapida.

Em todas as situacdes o profissional devera estar com EPIS e seguir a técnica correta de
paramentacdo e desparamentacdo de acordo com a orientacdo da Comissdo de Controle de Infeccdes
Relacionadas a Assiténcia a Saude (CCIRAS) de sua Unidade e seguindo as orientacBes conforme
Ministério da Saiude (ANEXO I1).

Classificagéo Leve

Atribuicéo do Técnico(a) de Enfermagem:

e Avaliagdo de Sinais Vitais (SSVV) de 6/6 horas (Pressdo Arterial, Frequéncia Cardiaca,
Temperatura Axilar e SpO2) registrar no cardex ou ficha de prescricdo de enfermagem do
paciente;

e Sinalizar para o Enfermeiro do plantdo sempre que for identificado alguma alteracdo de
parametros de SSVV;,

e Cuidados Gerais de Enfermagem.
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Atribuicéo do Enfermeiro(a):

e Visita de Enfermagem com Exame fisico completo;

e Avaliagéo de riscos assistenciais: Risco de Queda, Les&o por pressao e etc

e Auvaliar Risco de Suicidio, Fuga.

e Confirmar se 0 processo das metas internacionais de seguranca estdo sendo executados:
Identificacdo correta do Paciente; Medicagcdes Rotuladas; Equipos, acesso venoso e demais
artigos hospitalares datados; paciente acamado no decubito correto conforme horario do
protocolo de mudanca de decubito da Unidade; grades dos leitos levantadas.

e Realizar Prescricdo de Enfermagem baseado nos riscos identificados com inclusdo da avaliacdo
de SSVV de 6/6 horas.

e Confirmar ao final do plantdo se a Prescricdo de Enfermagem foi realizada pelo Técnico de
Enfermagem conforme prescricdo de Enfermagem e se a prescricdo medicamentosa foi realizada

corretamente confome aprazamento.

Atribuicéo do Fisioterapeuta:
e Realizar triagem dos pacientes internados na enfermaria e avaliar possiveis intervencGes com
possibilidade de associacdo de oxigenoterapia com baixo fluxo, fisioterapia motora e fisioterapia

respiratoria precoce.

Classificacdo Moderada

Atribuicdo do Técnico(a) de Enfermagem:

e Auvaliagdo de SSVV DE 4/4 horas ( Pressdo Arterial, Frequéncia Cardiaca, Frequéncia
Respiratoria, Temperatura Axilar e Spo2), registrar no cardex ou ficha de prescricdo de
enfermagem do paciente;

e Sinalizar para o Enfermeiro do plantdo sempre que for identificado alguma alteragéo de
parametros de SSVV;,

e Cuidados Gerais de Enfermagem.

Atribuicéo do Enfermeiro(a):
e Visita de Enfermagem com Exame fisico completo;
e Avaliacdo de riscos assistenciais: Risco de Queda, Lesdo por pressdo e etc

e Avaliar Risco de Suicidio, Fuga.
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e Confirmar se 0 processo das metas internacionais de seguranca estdo sendo executados:

Identificacdo correta do Paciente; Medicagdes Rotuladas; Equipos, acesso venoso e demais
artigos hospitalares datados; paciente acamado no decubito correto conforme horario do
protocolo de mudanca de decubito da Unidade; grades dos leitos levantadas.

Realizar Prescricdo de Enfermagem baseado nos riscos identificados com inclusdo da avaliagédo
de SSVV de 4/4 horas.

Confirmar ao final do plantdo se a Prescricdo de Enfermagem foi realizada pelo Técnico de
Enfermagem conforme prescricdo de Enfermagem e se a prescricdo medicamentosa foi realizada

corretamente confome aprazamento.

Atribuicéo do Fisioterapeuta:

Avaliar o padrdo respiratério, ausculta pulmonar e oximetria de pulso de 4/4 horas ou sempre
gue necessario;

Acompanhar uso de oxigenoterapia no paciente intervindo com o desmame ou mudanca de fluxo

ofertado conforme avaliacéo clinica;

Realizar fisioterapia respiratoria e motora conforme indicacéo.

» Classificacdo Grave

Atribuicéo do Técnico(a) de Enfermagem:

Avaliacdo de SSVV DE 2/2 horas (Pressdo Arterial, Frequéncia Cardiaca, Frequéncia
Respiratoria, Temperatura Axilar e Spo2); registrar no cardex ou ficha de prescricdo de
enfermagem do paciente;

Sinalizar para o Enfermeiro do plantdo sempre que for identificado alguma alteracdo de
parametros de SSVV;,

Cuidados Gerais de Enfermagem.

Atribuicédo do Enfermeiro(a):

Visita de Enfermagem com Exame fisico completo;

Avaliagéo de riscos assistenciais: Risco de Queda, Lesdo por pressao e etc

Avaliar Risco de Suicidio, Fuga;

Confirmar se o processo das metas internacionais de seguranca estdo sendo executados:
Identificacdo correta do Paciente; Medicagdes Rotuladas; Equipos, acesso venoso e demais

artigos hospitalares datados; paciente acamado no decubito correto conforme horario do
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protocolo de mudanca de dectbito da Unidade; grades dos leitos levantadas;

Dimensionar para o técnico de enfermagem que estiver com 0 paciente grave e menor nimero
de pacientes possiveis;

Realizar Prescricdo de Enfermagem baseado nos riscos identificados com inclusdo da avaliagéo
de SSVV de 2/2 horas;

Realizar Balanco Hidrico;

Confirmar ao final do plantdo se a Prescricdo de Enfermagem foi realizada pelo Técnico de
Enfermagem conforme prescricdo de Enfermagem e se a prescricdo medicamentosa foi realizada
corretamente confome aprazamento.

Avaliar junto da Equipe Médica indicacdo de tranferéncia do paciente para unidade de cuidados

intensivos logo que possivel.

Atribuicéo do Fisioterapeuta:

Avaliar o padrdo respiratério, ausculta pulmoar e oximetria de pulso de 2/2horas ou sempre que
Necessario;

Sugerir coleta de gasometria arterial para avaliagdo de SpO2 sempre que necessario para ajuste
de conduta ou desmame do oxigénio.

Realizar fisioterapia respiratoria e motora conforme indicagéo.

5.2. QUALIDADE E NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

No atual cenario de pandemia, precisamos contar com o apoio de todos os profissionais,

inclusive dos profissionais que fazem parte das comissdes, para que & area assistencial posso ter um
apoio visto que o paciente de SRAG apresenta um grau de dependéncia altissimo, portanto, idealmente
devera ser realizado visita diaria nas Enfermarias pelas Enfermeiras do Nucleo de Seguranga do

Paciente e da Qualidade.

CONDUTA:

Durante a visita nos setores assistenciais serdo abordados topicos como:
Identificacdo do Paciente (Pulseira de Identificacdo e Cabeceira Identificada);
Medicacdo Rotulada;

Dispositivos datados;
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» Segregacdo de Lixo correta;

» Perguntas para o paciente: Medicacdo Realizada? Alimentacao ofertada? Ingesta Hidrica

realizada? Eliminag6es Fisioldgicas preservadas? Banho realizado?

> Auvaliaco de Gbitos no setor - agilidade na resolugdo da Declaragdo de OBITO, descida do corpo
para 0 morgue e liberacéo do Leito.

5.3 NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE, COMISSAO DE CONTROLE DE
INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE E NUCLEO DE
EPIDEMIOLOGIA

O Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) tem um papel importantissimo assim como o Servico
de Controle de Infeccdo e o Nucleo de Epidemiologia em um cenario de Pandemia, pois aumenta-se
0 numero de contratacdo de novos profissionais (turnover), estes que precisam de capacitagdo em
sistema de integracdo na admissdo com foco principal nas medidas de prevencdo de infeccdo e
capacitacdo continua sobre temas relacionados a situa¢cdes potencialmentes perigosas que colocam em

risco a seguranca do paciente.

CONDUTA:

e Na processo de admissdo do colaborador, 0 NEP em parceria com o SCIRAS idealmente
deverdo realizar treinamento de integracdo apresentando os principais fluxos de funcionamento
da Unidade assim como as principais Normas e Rotinas vigentes. Na oportunidade, devera ser
realizado capacitacdo quanto as principais medidas de prevencdo de infeccdo relacionada a
assisténcia a saude com fornecimento de material educativo para consulta. Todo o processo
devera ser registrado em lista de frequéncia para futuras comprovagoes via Vigilancia Sanitaria
ou demais orgaos de fiscalizagéo.

e Devera ser utilizado pelo NEP estratégias de treinamentos in loco, seguindo todas as
recomendacdes e medidas sanitarias, assim como disponibiliza¢cdo de material informativo para
retirada de davidas dos profissionais.

e Os responsaveis pelo Servigo de Controle de Infecdo deverdo manter suas rondas diérias em
todos os setores da Unidade de acompanhamento habitual, trabalhando em parceria com o Nucleo
de Epidemiologia na perspectiva de conseguir manter atualizado o perfil epidemioldgico da

Unidade assim como todas as plataformas de Notificagdo atualizadas.
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e O Nucleo de Vigilancia Epidemiol6gica além da busca ativa dos casos em cenario de Pandemia,
devera manter a investigacdo epidemioldgica das doencas, eventos e agravos constantes presentes
na lista nacional de doencas e agravos de notificacdo compulséria, detectados no ambiente
hospitalar, assim como Elaborar e Manter em operacéao o sistema de busca ativa para deteccéo e

notificacdo dos Gbitos ocorridos.

5.4 PSICOLOGIA

No que tange ao trabalho com usuérios e familiares a Psicologia tem como foco o suporte
durante 0 enfrentamento da doenca, especialmente diante do isolamento imposto pela COVID-
19, pois sabe-se da importancia do suporte familiar, especialmente presencial, neste momento de

diagnostico e tratamento.

A Psicologia deve proporcionar, dentro das possibilidades, o contato virtual entre paciente e

familia, visando minimizar o desamparo vivenciado por aqueles pacientes diagnosticados.

CONDUTA:
5.5 Atendimento psicoldgico aos pacientes identificados pela equipe multiprofissional.
5.6 Realizacdo de Videochamadas com a familia do paciente conforme rotina interna da Unidade.

5.7 Atendimento psicoldgico quando necessario para o acompanhante ou familiar quando presentes

na Unidade, assim como do colaborador.
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5.5. ASSISTENTE SOCIAL

O profissional de Servigo Social tem a funcdo de mediar junto a equipe de saude, traduzindo
a realidade social dos pacientes, buscando atuar nas demandas postas em sua totalidade, conforme
dispde o art. 3° da Lei 8080/90.

Diante do contexto de pandemia do COVID-19, se faz necessario apresentar a populacao
respostas que direcionem ao atendimento de suas necessidades imediatas, sendo estas as mais
diversas: as que necessitam de continuo atendimento, haja vista o contexto de desigualdade, bem
como as resultantes da pandemia do COVID-19, que vao da prevencdo (isolamento social —
alimentacdo, agua, material de higiene), a atencdo aos diagnosticados com o COVID-19, como
também aos seus familiares e comunidade. Nesse sentido, as intervencdes devem ter como
premissa a orientacdo social, que tem como objetivo a ampliacdo do acesso dos individuos e da
coletividade aos direitos sociais. Assim sendo, frente a pandemia da COVID-19 se constitui
essencial a dimensdo socioeducativa da profissdo dada a urgéncia de se construir estratégias e
acOes para assegurar 0 acesso a informacao e orientacéo sobre 0s servi¢os publicos, para o alcance

de informac0es claras e oficiais
CONDUTA:
e Acionar a familia do paciente em caso de 6bito ou alguma questdo social,
e Acompanhar os casos de 6bitos fazendo controle das Declaracdes de Obitos;
e Acompanhar a entrega do corpo para a familia;

o Realizar orientagdes sociais conforme necessidade.

5.6. NUTRICAO

Recomenda-se a realizagcdo da triagem nutricional em até 48 horas apds a admissdo
hospitalar em todos os pacientes, porém considerando a pandemia atual do COVID-19, ¢
recomendado, entretanto, evitar o contato fisico do nutricionista com os pacientes, é sugerido
entdo que durante a internagdo dos pacientes com COVID-19 sejam incluidas perguntas para

triagem nutricional, sempre que possivel.
CONDUTA:

e Paraavaliacdo, acompanhamento e evolucao dos pacientes, o nutricionista pode valerse de
dados secundarios de prontuario, de contato telefénico com o paciente e do intermédio de

membros da equipe multiprofissional que ja estejam em contato direto com esses pacientes.

10
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Caso seja necessaria visita presencial, essa deve ser realizada conforme regimentos internos
do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar da instituicdo no que diz respeito ao uso dos
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), de acordo com as recomendacdes do
Ministério da Saude, OMS e CDC.

Nos pacientes que apresentem fatores de risco que aumentem o risco nutricional em si, a
terapia nutricional deve ser considerada, por meio de suplementagdo oral em um primeiro
momento, até que as necessidades nutricionais estejam sendo supridas em sua totalidade
pela dieta via oral exclusiva, visto que estes individuos apresentam, frequentemente,
inapeténcia, disgeusia (perda de paladar) e anosmia (perda de olfato), afetando diretamente

a aceitacao alimentar.

Em pacientes graves, a Nutricdo Enteral (NE) é a via preferencial e é sugerido que seja
iniciada entre 24 e 48 horas. No caso de contraindicacao da via oral e/ou enteral, a Nutrigcdo
Parenteral (NP) deve ser iniciada o mais precocemente possivel. A BRASPEN sugere
considerar o uso de NP suplementar ap6s 5 a 7 dias em pacientes que ndo conseguirem

atingir aporte caldrico proteico > 60% por via digestiva.

E importante ter atencdo também sobre os procedimentos desempenhados por copeiros e
auxiliares que entram em contato com pacientes, para a seguranca dos pacientes e desses

profissionais.

E de fundamental importancia que os nutricionistas e a EMTN (equipe multiprofissional de
terapia nutricional) estejam envolvidos no desenvolvimento dos protocolos de atendimento
e na indicacdo de TN e devem estar sempre alinhados com os profissionais de salde a fim

de rastrear pacientes em risco nutricional.

Apesar das dificuldades da pandemia atual, é importante ressaltar que o0s pacientes
acompanhados pela EMTN devem seguir recebendo o suporte nutricional e atencdo que

necessitam, sem nenhuma repercussao negativa em seu tratamento.

11
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6.

REFERENCIAS

MINISTERIO DA SAUDE (https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2020/06/Covid19-Orienta-esManejoPacientes.pdf)

MINISTERIO DA SAUDE. Protocolo de Manejo Clinico para o Novo Coronavirus .
https://coronavirus.saude.gov.br/manejo-clinico-e-tratamento

LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para a promocao,

protecdo e recuperacdo da salde, a organizacgdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da

outras providéncias.
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ANEXO 1

1- Receber o plantdo
(com auxilio do mapa
de enfermagem)

2- Checar escala do
técnico de enfermagem
e realizar
dimensionamento
conforme Grau de
Dependéncia

3- Checar Carrinho de
Emergéncia (Lacre do
Carrinho e Caixa de
Intubagdo; Testagem do
DEA/CARDIOVERSOR,
laringoscopio) e Psicobox

4- Resolver prioridades
(Exame, Passagem de
SNE, SVD, Coleta de
Gasometria, Raio X,

aprazar e liberar
prescri¢des médicas)

5- Abrir Relatdrio de
Enfermagem

ROTINA DO ENFERMEIRO

ENFERMARIAS

10- Realizar Curativos
apos o Banho do
Paciente (priorizar para
o SD os curativos
maiores)

9- Atualizar Mapa de
Enfermagem e Mural de
Pacientes

8- Realizar visita de enfermagem
(identificagdo do paciente, exame
fisico, checar dispositivos invasivos,
riscos assistenciais, controle
hemodindmico, conferir mudanga de

decubito)

7- Realizar controle de
Termolabeis (checklist) e
Almotolias que devem
estar identificadas com a
data de abertura e prazo

de validade

6-Atualizacdo de saidas

e permutas para o NIR,

no Censo efou sistema
(quando houver)

SECRETARIA DE
SAUDE

GOVERNO Doa
MARANHAD

GOVERNO DE TODOS NOS '

11- Participar de Visita
Multidisciplinar (Round)
a Beira Leito

12- Realizar

Processos de
enfermagem (Histérico,
Diagnostico,Planejamen

to, Implementagdo-
Prescrigdo, Evolugdo)

13- Agir em situagbes

Intercorréncias (PCR,

Intubagdo) e ao final
registrar em prontudrio

14- No noturno,
preencher indicadores
assistenciais as 00:00h

15- Ao final do plantdo
Fechar Balango Hidrico
(quando houver) —conferir
se os Téc de enfermagem

realizaram todas as

\__medicagdes prescritas.

de Seguranca do Paciente.

Elaboragdo
Anna Cindy
Enfermeira

ATENCAO!

* Toda ALTA e OBITO devera ser comunicada de imediato para o NIR e Servico Social;

* O Relatdrio de Enfermagem devera ser utilizado para descrigdo de assuntos de competéncia administrativa;

* O Mapa de Enfermagem deverd ser preenchido com as principais pendéncias assistenciais e devera ser utilizado
como ferramenta para otimizagdo da comunicagdo entre os profissionais na passagem de plantdo.

* O paciente de Enfermaria podera ser evoluido a cada 24 horas;
* Toda intercorréncia ou procedimento realizado devera ser registrado em prontuario;

* Na geladeira para termolabeis ndo devera constar medicagdes na porta e nem alimentos na parte interna;

* Registrar todo Incidente ou Evento Adverso na Planilha de Indicadores Assistenciais e abrir notificagdo para Nucleo

Chefe do Departamento da Qualidade e Projetos Especiais de Salde — SAAS/SES-MA

Sdo Luis, margo de 2021

13



ASSUNTO: MANEJO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL COM PACIENTES EM SRAG NAS ENFERMARIAS

ANEXO 2

PARAMENTACAO

Higienizar as maos

Colocar o avental
descartavel de
mangas longas e com

punhos

T

Colocar o Gorro

Alto Risco de
Exposi¢do

Baixo Risco de
Exposigdo

Mascara Cirurgica
Coloque a mascara posicionando-a
corretamente na face de forma a
cobrir a boca e o nariz e se estender
até o queixo. Ajuste o clipe de metal
no nariz para obter um ajuste
adequado

confortdvel. Realize o

tem escape de

DURANTE A ASSISTENCIA DE CASO SUSPEITO OU
CONFIRMADO DE COVID 19

Méscara PFF2/N95
Coloque a mascara segurando pelos
eldsticos. Ajuste o clipe de metal no

nariz para manté-la fixa e

ajuste por meio da inspiragdo e
expiracdo e observe se a mesma

E DESPARAMENTACAO DE EPIS

SECRETARIA DE

SAUDE

ST« §

GOVERNO DE TODOS NOS

DESPARAMENTAGAO \/.

Retirar Luvas

ATENCAO!

O descarte do EPI
utilizado no
atendimento de
paciente com caso
suspeito ou
confirmado de
COVID 19 devera ser
realizado em hxo

Higienizar as Mios

infectante.

Retirar Avental

Higienizar as Mdos

Retirar o 6culos ou
protetor facial e
realizar a
desinfecgdo

Retirar a mascara
pelas tiras tendo
cuidado para ndo
tocar na sua
superficie interna.

teste de

ar

Colocar dculos de
Protegdo ou Protetor
Facial

A v

Elaboracao: Anna Cindy Aradjo Leite
Chefe do Departamento da Qualidade e Projetos Especiais de Salde — SAAS/SES-MA

Mascara Mascara

Cirrgica PFF2/N95

A retirada da mascara PFF2/N95 deve
ser por meio dos seus eldsticos sem
tocar na frente e acondicionada de

forma a manté-la integra, limpa e
seca para o proximo uso.

A retirada da méascara deve ser
realizada por meio dos seus
elasticos sem tocar na frente.
Néo reutilize mascaras
descartaveis.

Retirar o Gorro |

/

Fonte: CUIDADOS NO AMBIENTE DE ASSISTENCIA HOSPITALAR AO PACIENTE
COM SUSPEITA OU DIAGNGSTICO DE COVID-19. Ministério da Sa(de.

CODIGO: SAAS/QUA/ASS/PT/0002
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