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Siglas e DefinigGes

- CDI: Centro de Diagndstico por Imagem.

- CIH: Controle de Infeccdo Hospitalar.

- EPI: Equipamento de Protegdo Individual.

- HMDCC: Hospital Metropolitano Dr Célio de Castro.
- NM: Novo Metropolitano.

- PEP: Prontuario Eletrénico do Paciente.

- PGRSS: Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude.

- SCIH: Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar.
- SND: Servico de Nutricdo e Dietética.

- SESMT: Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho.

- SSA: Servico Social Auténomo.
- UDC: Unidade de Decisdo Clinica.

Envolvidos

Setor

Profissional

Enfermagem — SSA

Gerente, coordenadores, supervisores, académicos e
técnicos de enfermagem

Corpo clinico — SSA

Médico

Fisioterapia — SSA

Fisioterapeuta

SCIH - SSA

Médico, enfermeiro e secretario

Higienizacao — NM

Coordenador e colaboradores

Manunte¢ao — NM

Coordenador e colaboradores

SND - NM Coordenador e colaboradores

CDI - SSA Coordenador e colaboradores

SESMT — SSA Coordenador e colaboradores
Aplicagao

Setores assistenciais e de apoio diagndstico.

Equipamentos e/ou materiais
- Alcool 70%.

- Computador.

- Mascara cirurgica.

- Mascara N95 / PFF2.

- Placa de identificagdo do leito em precaucdo aérea (ANEXO 2).

- Sistema Tasy.
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Metodologia

- Realizar a indicacdo de precaucdo adicional por motivo de doenca infectocontagiosa de transmissdo por via aérea, de
acordo com as indicagdes disponiveis no ANEXO 1.

- O profissional responsavel (médico assistente e/ou médico do SCIH) deve realizar a indicacdo das medidas de precaucdo
aérea para o enfermeiro supervisor (pessoalmente ou por telefone) e registrar a informacdo no PEP.

- Cabe ao enfermeiro supervisor identificar adequadamente o leito (ANEXO 2), orientar paciente/acompanhante e demais
colaboradores da equipe multiprofissional.

- O fluxo de visita deve ser orientado, de forma que apenas contatos intimos (pessoas que moram na mesma residéncia)
do paciente estejam liberados para permanecer em contato com o mesmo durante o periodo de precaucdo aérea. Ndo
serdo disponibilizadas mascaras N95/PFF2 para os visitantes, acompanhante ou para o paciente, exceto em casos
especificos — mediante recomendacdo do SCIH. Cabe ao enfermeiro supervisor iniciar o protocolo de restricdo de visitas,
conforme rotina apresentada no PRS_HMDCC_CIH_016.

- O colaborador responsavel pela avalia¢do/cuidados do paciente deve vestir a mascara N95 / PFF2 antes de entrar no
leito de precaucdo aérea e utilizar o EPI conforme as regras apresentadas no ANEXO 4.

- N3o deve ser utilizada mascara cirdrgica juntamente com a N95/PFF2.

- O SCIH deve atualizar diariamente as planilhas de pacientes em precaucdo e encaminhar aos coordenadores setoriais
(via e-mail) e estes sdo responsaveis pela disseminac¢do da informacdo para equipe assistencial.

- O SCIH deve acompanhar e validar todo processo de indicacdo e andamento das precaucdes aéreas, realizando vistorias,
orientando a equipe, monitorando o periodo de permanéncia das precauces e inserindo o alerta no PEP (ANEXO 3).

- Equipamentos utilizados no paciente em precauc¢do aérea devem ser desinfetados com alcool 70% (em trés friccbes de
10 segundos/cada) logo apds a utilizagdo.

- Realizar a higienizagdo das maos rigorosamente, conforme rotina instituida pelo SCIH no PRS_HMDCC_CIH_001.

Inicio e suspensdo da precaucéo aérea

- Devem ser comunicados ao SCIH, pelo enfermeiro ou médico responsavel, assim que indicados no setor assistencial.

- Devem ser registrados no PEP em evolugdo clinica.

- Exames relacionados as doengas de transmissdao aérea devem ser comunicados pelo laboratério para o SCIH assim que
solicitados e quando houver resultados disponiveis (exemplo: BAAR para pesquisa de tuberculose pulmonar).

- Resultados de exames realizados em outras instituicdes podem ser validados apenas pela equipe do SCIH-HMDCC, desde
que constem no relatério de transferéncia do paciente (devidamente assinado), sejam encaminhados por e-mail
(devidamente assinado) ou estejam impressos.

- Apds o término do periodo de precaugdo, a placa de identificacdo do leito deve retirada, higienizada com alcool 70%
(em trés friccoes de 10 segundos/cada) e armazenada em local limpo e seco, para que possa ser reutilizada.

- O alerta do SCIH no PEP e o de restricdo de visitas devem ser retirados apds o periodo de transmissdo da doenca, de
acordo com o ANEXO 1.

Indicagdes usuais

- O paciente em precaucdo aérea deve utilizar os leitos individualizados e especificos para esta condi¢do, presenga de
ante sala e filtro de ar. Caso estas acomodagdes ndo estejam disponiveis, o paciente permanecerd ocupando uma
enfermaria e a porta da mesma devera estar sinalizada com a placa especifica (ANEXO 2) e permanecer fechada.

- As luvas de procedimento devem ser retiradas e descartadas conforme rotina descrita no PGRSS da instituicao.

- Deve-se evitar a deambulagdo de pacientes em precaucgdo aérea nas instalagdes do setor de internagdo. Caso esta
atividade seja essencial, garantir que o profissional responsavel pelo acompanhamento utilize a mascara N95 e o paciente
utilize mascara cirdrgica.

- O colaborador deve descartar a mascara N95/PFF2 como residuo infectante ao final de cada turno de trabalho (plantdo).
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- O transporte do paciente em precaucao aérea para outros setores deve ser realizado por profissionais devidamente
paramentados (mascara N95/PFF2) e paciente em uso de mascara cirurgica. A condicdo do paciente deve ser informada
ao setor de destino com antecedéncia.

Fluxo de dispensacéio da mdscara N95/PFF2 para os colaboradores do HMIDCC

- As mascaras N95/PFF2 devem ser disponibilizadas apenas para os colaboradores que estiverem envolvidos na
assisténcia direta ao paciente em precaucdao aérea. Apds a confirmacdo da hipdtese diagndstica e indicacdo do
enfermeiro supervisor, o colaborador devera retirar a mascara N95/PFF2 e realizar o descarte da mesma de acordo com
a rotina prevista no PRS_HMDCC_SESMT_029.

- As mascaras N95/PFF2 devem ser trocadas a cada turno de trabalho (6 a 12 horas) ou sempre que apresentarem sujidade
visivel, umidade ou perda de integridade.

Fluxo de dispensacdo da mdscara N95/PFF2 para os agentes penitencidrios

- Caso o paciente esteja acompanhado de escolta policial e apds a confirmacdo da hipdtese diagndstica, o enfermeiro
supervisor deve prescrever um par de mascaras N95 por plantdo para disponibilizar aos agentes penitencidrios, conforme
fluxograma apresentado no ANEXO 6.

- A farmacia central deve enviar os EPI’s via tubo pneumatico e cabe ao enfermeiro supervisor coletar a assinatura dos
profissionais no recibo apresentado no ANEXO 7 e solicitar ao secretario do setor que disponibilize este documento no
PEP (GED).

- Os agentes penitenciarios devem realizar o descarte das mascaras N95/PFF2 de acordo com a rotina prevista no
PRS_HMDCC_SESMT_029.

- As mascaras N95/PFF2 devem ser trocadas a cada turno de trabalho (6 a 12 horas) ou sempre que apresentarem sujidade
visivel, umidade ou perda de integridade.

Higienizacdo dos leitos em precaucdo aérea

- A rotina de limpeza concorrente deve ser organizada de forma que os leitos em precaug¢do aérea sejam higienizados por
ultimo. A mesma deve ser realizada de acordo com a rotina descrita no POP-HIG-002.

- A placa de identificacdo do leito é confeccionada em material plastico, para que possa ser devidamente limpa e
desinfetada durante a rotina de limpeza concorrente e terminal.

- Apds a alta do paciente em precaugdo aérea, deve ser realizada limpeza terminal rigorosa em todas as superficies, de
acordo com a rotina descrita no POP-HIG-003.

- Ndo ha indicacdo de bloqueio (“quarentena”) apds a higienizacdo do leito que abrigou paciente em precaucdo aérea.

- O auxiliar de servicos gerais, responsavel pela higienizacdo dos leitos em precaucdo aérea, deve utilizar mdscara
N95/PFF2 e realizar a higienizacdo de maos logo apds a realizacdo de suas atividades.

- Os leitos que abrigam os pacientes em precaucado aérea ndao devem ser submetidos a limpeza terminal programada
durante a vigéncia do periodo de transmissdo da doenga.

Entrega de refeicGes nos leitos em precaucdo aérea

- Deverd ser realizada em embalagens de uso Unico, que serdo descartadas imediatamente apds o consumo dos
alimentos.

- O colaborador do SND deve entregar a dieta diretamente para o paciente em precauc¢do aérea.
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Coleta de amostras de escarro esponténeo para pesquisa de tuberculose pulmonar
- Devera ser realizada coleta supervisionada e deve ser orientado o paciente sobre como proceder durante a coleta:
1. Entregar o recipiente ao paciente, verificando se a tampa do pote fecha bem e se ja esta devidamente identificado
(nome do paciente, nimero do atendimento, setor de internacdo/numero do leito, data e horario da coleta, nome
do profissional que supervisionou a coleta no corpo do pote).
2. Orientar o paciente quanto ao procedimento de coleta: ao despertar pela manh3, lavar bem a boca, inspirar
profundamente, prender a respiracdo por um instante e escarrar apds forcar a tosse. Repetir esta operacao até obter
trés eliminagGes de escarro, evitando que ele escorra pela parede externa do pote.
3. Informar que o pote deve ser tampado logo apds a coleta.
4. Orientar o paciente a lavar as maos.
- Coletar duas amostras de escarro, uma no momento da identificacdo da hipdtese diagndstica e outra,
preferencialmente, na manha do dia seguinte.

Coleta de amostras de escarro induzido para pesquisa de tuberculose pulmonar
- A técnica do escarro induzido, utilizando nebulizador ultrassénico e solugdo salina hipertonica (5ml de NaCl 3% a 5%),
pode ser usada em pacientes com forte suspeita de tuberculose pulmonar e sem adequado material proveniente da
arvore bronquica.
- Para a obtencdo da solucdo a 3%, utilizar o seguinte recurso: 5ml de soro fisiolégico 0,9% + 0,5ml| de NaCl 20%. Nao
utilizar solucdo preparada com Agua destilada e NaCl pois pode causar broncoespasmo, dificultando ainda mais a
expectoracgao.
- Esta atividade deve ser acompanhada pelo enfermeiro supervisor ou fisioterapeuta do plantao.
- Orientar o paciente a ingerir muito liquido no dia anterior.
- Proceder como na coleta de escarro espontaneo, apds a nebulizagdo:
1. Entregar o recipiente ao paciente, verificando se a tampa do pote fecha bem e se ja estd devidamente identificado
(nome do paciente, nimero do atendimento, setor de internagdo/ndmero do leito, data e horério da coleta, nome
do profissional que supervisionou a coleta e IDENTIFICAR QUE SE TRATA DE ESCARRO INDUZIDO no corpo do pote).
2. Orientar o paciente quanto ao procedimento de coleta: ao despertar pela manh3, lavar bem a boca, inspirar
profundamente, prender a respiragdo por um instante e escarrar apds forgar a tosse. Repetir esta operagdo até obter
trés eliminagGes de escarro, evitando que ele escorra pela parede externa do pote.
3. Informar que o pote deve ser tampado logo apds a coleta.
4. Orientar o paciente a lavar as maos.

Fluxo de precaucéo aérea na UDC

- Em caso de admissdo de pacientes com indicacdo de precaucdo derea, colocar mascara cirdrgica no paciente e direciona-
lo para os leitos 03 ou 04, reservados para admissdo desses pacientes, conforme apresentado no ANEXO 5.

- Registrar no PEP em evolucdo clinica.

- Comunicar imediatamente o SCIH sobre a admissdo desses pacientes.

- Identificar o leito com a placa de precaugao aérea.

- Ndo é necessario solicitar coleta de BAAR na UDC, tendo em vista o curto tempo de permanéncia dos pacientes na
unidade.

- Retirar mascara N95/PFF2 conforme fluxo descrito e realizar o descarte da mesma de acordo com a rotina prevista no
PRS_HMDCC_SESMT_029.

- As mascaras N95/PFF2 devem ser trocadas a cada turno de trabalho (6 a 12 horas) ou sempre que apresentarem sujidade
visivel, umidade ou perda de integridade.
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Tarefas Criticas

- Garantir o inicio das medidas de precaucdo aérea imediatamente apds a avaliacdo do paciente e levantamento da
hipétese diagnéstica.

- Garantir a identificagdo adequada do quarto/box em precaucdo aérea, sempre na porta do leito.

- Garantir que todos os profissionais que prestam cuidado direto ao paciente em precaucdo aérea ou que precisam
realizar atividades na acomodacao deste paciente, utilizem os EPI’s necessarios.

- Garantir que apenas os contatos intimos estejam liberados para visitar o paciente em precaucdo aérea durante a
vigéncia das precaucgdes adicionais.

- Garantir a liberacdo de leito especifico e individual para todos os pacientes em precaucao aérea.

Registros

1. Evolugdo clinica no PEP.

Evolucdo e alerta do SCIH no PEP.

Planilha de controle de pacientes em precaucao.

Ficha de notificagdo compulsdria de doengas, quando necessario.
Indicador de “% de adesao as rotinas de precaucao adicional”.

vk wnN

Referéncias

ESTADOS UNIDOS. CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. HEALTHCARE INFECTION CONTROL PRATICES
ADVISORY COMMITTEE. Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare
Settings, 2007.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Manual de recomendacdes para o controle da tuberculose no Brasil. Brasilia, 2011.
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Manual nacional de vigilancia laboratorial da tuberculose e outras micobactérias. Brasilia,
2008.

ANVISA

Anexos

1. Planilha de indicagdes para precaugdo aérea.

DOENGA/INFECCAO TIPO DE PRECAUGAO DURAGAO

HERPES ZOSTER (disseminado -
acometimento de 3 ou mais dermatomos, | Contato e aérea
ou em paciente imunossuprimido)

Até evolugdo de todas as lesGes para
crosta

Aérea (se houver | Até 0 8° dia de sintomas (se esta
INFLENZA A HIN1 procedimentos geradores de |nf0rma}g_ao nao estiver disponivel no
. prontuario, considerar a data de
aerossois) admissdo no HMDCC)
SARAMPO Aérea 04 dias apds o inicio do exantema
14 dias apds inicio do tratamento e 02
TUBERCULOSE (Pul I | . .
(Pulmonar e/ou  pleura Aérea amostras negativas de BAAR por escarro

e/ou laringea)

espontaneo ou 01 amostra de escarro
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induzido ou 01 amostra de escarro
colhido por lavado broncoalveolar.

Aérea (antes do
aparecimento das vesiculas)

Até evolucdo para fase de vesiculas

VARICELA , - p = ~
Contato (apds aparecimento | Até evolucdo de todas as lesGes para
das vesiculas) crosta

Iniciar no 102 dia apds 12 contato,

VARICELA (precaugbes aplicaveis aos manter até 2192 dias apdés o ultimo

contactantes do caso indice)

Aérea + Contato

contato (ou 282 dia se foi utilizada
imunoglobulina)

2. Placa de identificagdo do leito em precaugdo aérea.

PRECAUCAO

MASCARA PFF2 (N-95)

HIGIENIZACAO DAS MAOS (Profissional)

e Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e coloque a
mascara PFF2 (N95) antesde entrar no quarto

® Higienize as maos antes e apés o contato com o paciente;
Use 6culos e avental quando houver risco de contato com
sangue ou secrecdes; Descarte adequadamente os
perfurocortantes..

e Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, o
paciente pode ser internado com outros infectados pelo

L Agéncia Nacional H 0 SPITAL
o o

i METROPOLITANO
de V B2 CCLIO OF CASTAD

SuUs *

=
-

MASCARA CIRURGICA
(Paciente durante o transporte)

QUARTO PRIVATIVO

mesmo microorganismo.

e Pacientes com suspeita ou confirmacao de tuberculose
resistente ao tratamento, ndo podem dividir o mesmo
quarto com outros pacientes com tuberculose.

e O transporte do paciente deve ser evitado, mas quando
necessario, eledevera usar mascara cirirgica durante toda
sua permanénciafora do quarto.
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3. Alerta do SCIH no PEP.
Precaugdo
Precaugio
Data registro: |__/__ /. B Data liberagdo: | /_ /. P
Precaucdo: [ Precaucio Por Asrossdis v]
Maotiva: | v
Origem infeccdo: [ v ]
Médico solic: | I |
Inicio: Fim: [_/_/___
Observacdo: ‘
Justificativa:
S Wew |
P — ‘
ﬁ] Visualizar ‘
=
i Grid ‘
B e |
& s ‘
@#  Desfazer ‘
Excluir |
| Inativa | Pendente lberagéio |[Pendente andlis= | lﬁ[ Eechar ‘
-
(T) Tasy - Alertas de Seguranga =]
[ to | P cé .
Tipe: PRECAUGAO POR AEROSSOIS
CUIDADOS: - PROVIDENCIAR QUARTO PRIVATIVO (E MANTE-LO COM PORTAS FECHADAS) OU REALIZAR ISOLAMENTO DE COORTE.
-AFIXAR O IMPRESSO DE PRECAUGAO RESPIRATORIA POR AEROSSOL NA PORTA DO QUARTO DO PACIENTE.
-REALIZAR HIGIENIZAGAO DAS MAOS, CONFORME O PRS_HMDCC_CIH_001 - PROTOCOLO DE HIGIENIZAGAO DAS MAOS.
-USAR, OBRIGATORIAMENTE, MASCARA PFF2/N95 AO ASSISTIR O PACIENTE.
-DURANTE O TRANSPORTE DO PACIENTE, E OBRIGATORIO QUE O MESMO UTILIZE A MASCARA CIRURGICA DURANTE TODO © TEMPO DE
PERMANENCIA FORA DO QUARTO. ESTA MASCARA DEVE SER TROCADA NO MAXIMO A CADA 4 HORAS OU SEMPRE QUE ESTIVER UMIDA.
-ANTES E APOS O CONTATO COM O PACIENTE, REALIZAR DESINFECGAO DOS OBJETOS COM ALCOOL A 70% DE SUPERFICIE OU QUATERNARIO
DE AMONIO.
-USAR LUVAS DE PROCEDIMENTO, CAPOTE E OCULOS DE PROTEGAO SEMPRE QUE SE HOUVER RISCO DE CONTATO COM SANGUE E/OU
SECREGOES
-
« -
PHILIPS FeiicCiH UTC-02:00 HMDCC - Hospital Metropolita_fabianaeis  HMDCC102 Servige de Coniole de Infecgdo Hos TASY  22.1684.13 ) @
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4. Utilizagdo correta das mascaras.

Como usar

amascara

Como NAO usar

amascara

5. Placa de sinalizacdo dos leitos preferenciais para precaucdo aérea na UDC.

||
L.IEQI!%PPD!.'II'I"‘AANIE SuUs ?

DR. EELIO DE CASTRO

ESTE LEITO DEVE SER UTILIZADO
PREFERENCIALMENTE POR PACIENTES
EM PRECAUCAO AEREA!

O paciente deve utilizar mascara cirurgica durante todo

periodo que permanecer na UDC.

O leito deve ser sinalizado com a placa de identificagao
de precaugao aérea.

Solicitar ao SESMT/Almoxarifado a mascara N95 para

os profissionais.
Comunique a chegada deste paciente ao SCIH nos ramais 4153 ou 4169.
PRS_HMDCC_CIH_014
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6. Fluxograma de disponibilizacdo das mascaras N95/PFF2 para os agentes penitenciarios.
= - _—
H UEF"’AL FLUXO DE REQUISICAD E ENTREGA DE MASCARAS N95 —
METROPOLITAND AGENTES PEMITENCIARIOS —_— =
OF. COLI0 OE CasTad FLWLIME TROPLILITANG
Wl
=
= PACIEMTE EM PRECAUCED
= POR V1A AEREA E COM
o ESCOLTA POLICIAL
[
EMFERMEIRD SUPERVISOR
-t ENFERMEIRD SUPERVISOR EMTREGA A(5] MASCARAS|
] PRESCREVE AY5) AD{5] DESTINATARIONS),
= MASCARA(S) MO5 VIA EMFERMEIRO SUPERVISOR REGISTRA NOFORMULARIO
L FRESCRICAD NO PEP - RECEBE &3] 3 ™ ESPECIFICO, COLETA
o . i AES
o SISTEMA TASY (*] MARZCARAIS) NOS ASSIMATURA EENTREGSA O
[ITER NUMERD 525401 FORMULARIZ 40 SECRETARID w0
¥ D0 SETOR Lz
=5
05
= ol
-
= , » zZ=
o3 FARMACIA CEMTRAL B
*E o RECEBE & PRESCRIGRO E =
=5 L=  EFETUA A ENTRECA AD =
] RECILISITANTE WA ==
PNEUMATICO ]
0= .
=02 RECERE O FORMULARID
g e ASSINADD E ANEXA O
o g = MESMD MO PEP
oo g (EED)
i T

*a disponibilizacdo do item sera limitada a 2 mascaras N95 por turno de 12 horas.
0Bs: solicitagbes fora dos critérios estabelecidos serdo notificadas como RNC para o setor responsavel.
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7. Recibo de entrega das mascaras N95/PFF2 para agentes penitenciarios.

HOSPITAL
METROPOLITAND

DR. CELID DE CASTRO

ENTREGA DE MASCARA N95 PARA AGENTES PENITENCIARIOS

DECLARO QUE RECEBI UMA MASCARA N95 PARA UTILIZAR DURANTE O PLANTAQ DE ACOMPANHAMENTO

DO PACIENTE ATENDIMENTO

ASSINATURA - AGENTE PENITENCIARIO 1: DATA: __ /__/
PLANTAO: ( ) DIURNO ——( ) NOTURNO

ASSINATURA - AGENTE PENITENCIARIO 2: DATA: [/ [
PLANTAO: ( ) DIURNO ——{ ) NOTURNO

ASSINATURA DO ENFERMEIRO SUPERVISOR RESPONSAVEL PELA ENTREGA:

ATENCAO: ESTE FORMULARIO DEVE SER ANEXADO AO PRONTUARIO DO PACIENTE (GED).
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