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PROTOCOLO DE PARAMENTACAO PARA ATENDIEMNTO PRESENCIAL
EQUIPE DA SAUDE
A equipe da saude devera utilizar, obrigatoriamente, equipamento de protecdo
individual, tais como:

(1) jaleco de manga longa;

(2) mascara de pano;

(3) cabelos presos;

(4) protetor facial;

(5) propé;

(6) luvas (em casos de excessiva manipulacdo do paciente);

(7) avental descartavel de manga longalem casos de excessiva
manipulagdo do paciente);

(8) touca.
Obs.: Lavar as mdos com frequéncia, limpar e desinfetar objetos e superficies tocados
com frequéncia.

Os EPI devem ser descartados, trocados e/ou higienizados a cada paciente
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PRESENCIAL DO SERVICO DA SAUDE

{1}  No dia anterior ao atendimento, cada profissional devera ligar para o paciente para
confirmar estado de satide e horario de atendimento;

(2) O patio devera ser lavado, semanalmente, no dia anterior ao dia dos atendimentos

(3)  Apds lavagem, o patio serd interditado, sendo permitida apenas a entrada da equipe
da saude;

(4) O patio deve ser higienizado todos os dias apos atendimentos (itens mais importantes
de higienizacdo: chdo, banheiros, macanetas, interruptores).

(5)  Os funcionarios da saude devem usar os Crocs ou Propés ao adentrar no patio — deixar
calgados vindos da rua para o lado de fora;

(6) O paciente e o familiar devera esperar na porta lateral até ser chamado;

(7) A enfermeira fara a triagem com verificacdo da temperatura; saturacdo e frequéncia
cardiaca com oximetro de pulso;

(8) A enfermeira realizard questionario junto ao responsavel sobre sintomas de gripe e
ofertaré orientacdes sobre higienizacdo das mdos; higienizagao da cadeira de rodas e
colocacdo do propé caso precise entrar no patio (Principais locais de limpeza da cadeira:
manoplas, bracos laterais, rodas.);

(9) Responsavel devera permanecer nas cadeiras da porta lateral, mantendo distancia
entre pessoas e respeitando as demarcagdes, quando houver mais de uma pessoa.

(10) Apos atendimento o profissional devera descartar os itens descartaveis, higienizar
protetor facial e os recursos utilizados;

(11) O profissional devera trocar o jaleco de acordo com a necessidade de cada
profissional: por exemplo, quando ha excesso de contato fisico com o paciente.

(12) Os profissionais deverdo respeitar o tempo de meia hora entre um atendimento e
outro para adequada higienizacdo do patio e equipamentos;

(13) Os responsaveis e pacientes deverdo chegar no hordrio marcado e se retirar da
instituicdo logo apds o término do atendimento, ndo sendo permitida, portanto, a

permanéncia na instituicdo.
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CRITERIOS DE INSERCAO NO ATENDIMENTO PRESENCIAL

Os atendimentos presenciais pela equipe da saude da Associacdo Renascer retornardo
gradativamente. Os pacientes serdo inseridos de acordo com a avaligdo da equipe, respeitando
os procedimentos de biosseguranga e seguirdo os seguintes critérios:

(1) Pacientes com limitagao de ADM;

(2) Pacientes com deformidades instaladas;

(3) Pacientes com alteracdo de tonus muscular;

(4) Pacientes com alteracGes orofaciais com riscos para disfagia;

(5) Incialmente, as familias que aderiram aos atendimentos remotos.

Ao iniciar os atendimentos da saude, ndo serdo permitidos:
(1) Acompanhantes do grupo de risco (acima de 60 anos e/ou portadores de
doencas cronicas);
(2) Mais de um acompanhante;
(3) Paciente ou acompanhante com sintomas de gripe;

(4) Acompanhante e paciente sem utilizacdo de mascara.
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Resolugdo n" 252 de 0612 2000

TERMO DE CONSENTIMENTO E RESPONSABILIDADE
Eu,

responsavel por , aceito a

inser¢ao nos atendimentos multiprofissionais da Associacdo Renascer, me comprometendo a
seguir as orientagOes apresentadas abaixo sobre os cuidados necessarios antes, durante e apos
o atendimento.

Declaro, também, que fui orientado (a) pela equipe sobre os riscos de contagio pela

COVID-19.

ORIENTACOES:

- Ndo sera atendido o paciente que apresentar sintomas de gripe;

- E de responsabilidade do responsavel o cancelamento do atendimento no dia
anterior em casos de sintomas de gripe;

- Serd permitido apenas um acompanhante, que ndo esteja com sintomas de gripe e
que ndo seja do grupo de risco (maior de 60 anos e/ou portadores de doengas cronicas)

- Ao chegar ao local de atendimento, responsavel devera passar por triagem pela
enfermagem para verificagdo da temperatura, saturacdo e frequéncia cardiaca com oximetro
de pulso; e resposta do questionario sobre sintomas de gripe e sobre higienizacdo das maos.

- Em casos de temperatura superior a 37,89, saturagdo < 95% SPO2, frequéncia
cardiaca irregular, ndo havera atendimento;

- Responsavel e paciente deverdo higienizar as maos; usar mascara e propé ao entrar
no patio,

- Em caso de uso de cadeiras de rodas, responsavel devera higieniza-la com alcool
70%, principalmente nos seguintes locais: manoplas, bracgos laterais, rodas.

- De preferencia, nao manipular celulares enquanto estiver no ambiente de
atendimento.

- Os responsaveis e pacientes deverdo chegar no horario marcado e se retirar da
instituicdo logo apos o término do atendimento.

Sao José do Rio Preto, de de 2020.
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