
PROFISSIONAIS E SERVIÇOS DE SAÚDE

Manutenção do 
sistema de ventilação 
mecânica, conforme 
as recomendações 
vigentes no país.

LIDERANÇAS
PLANO DE CONTINGÊNCIA COVID-19

Lista de verificação de prontidão hospitalar
PARTE 3

■ Certificar-se de que há um procedimento de triagem no departamento de emergência para 
isolamento de casos suspeitos e confirmados.

■ Identificar e sinalizar quais as equipe e as áreas disponíveis para atendimento médico de casos 
suspeitos e confirmados em condições seguras e isoladas.

■ Certificar-se de que existem procedimentos para receber e transferir pacientes dentro do 
hospital, para e de áreas autorizadas de isolamento, e para outros serviços de diagnóstico e 
suporte terapêutico foram revisados, atualizados e testados. 

■ Treinar os profissionais de saúde no uso de equipamentos de proteção individual e considere 
precauções adicionais para mecanismos de transmissão específicos (gotículas, contato, aerossóis, 
fomitos).

■ Disponibilizar protocolos ou procedimentos para limpeza e higiene de áreas clínicas, incluindo 
treinamento no uso de materiais de descontaminação. 

■ Garantir que a instituição de saúde possua protocolos para desinfecção e esterilização de 
equipamentos e dispositivos biomédicos 

■ Ter uma área nas instalações para desinfecção e esterilização de equipamentos e dispositivos 
biomédicos 

■ Garantir que a instituição de saúde tenha um protocolo e uma rota marcada para gerenciamen-
to e descarte final de resíduos biológicos infecciosos, incluindo materiais perfurocortantes. 

■ Garantir que as instalações tenha infraestrutura e procedimentos para a higiene adequada das 
mãos, incluindo lavagem das mãos, treinamento contínuo e suprimentos.
Prever espaço físico e diretrizes para o preparo e encaminhamento de cadáveres.

■ Treinar os profissionais de saúde para identificação rápida e precisa e a notificação oportuna de 
casos suspeitos no nível correspondente, em qualquer área do hospital. 

■ Possuir um sistema de comunicação e monitoramento que permita alertas e relatórios oportu-
nos de casos suspeitos em qualquer área do hospital, incluindo os pontos de entrada e chegada 
do paciente, para ajustar as atividades de prevenção e controle. 

■ Estabelecer um procedimento de triagem na área de emergência, com foco na identificação 
rápida de pacientes com sintomas respiratórios agudos.

■ Treinar a equipe para colher amostras, manipulá-las adequadamente e transportá-las (com 
medidas de biossegurança) para o laboratório de referência. 

■ Estabelecer e ativar um procedimento para o envio de amostras, seguindo as medidas de 
biossegurança estabelecidas nas diretrizes nacionais e internacionais.

■ Disponibilizar procedimentos e equipamentos de proteção individual em laboratório para o 
manuseio de amostras e o descarte final de resíduos biológicos.

■ Disponibilizar espaço de triagem na área de emergência, com medidas de isolamento para 
casos suspeitos e confirmados.

■ Identificar, sinalizar e equipar áreas para atendimento médico de casos 
suspeitos e confirmados em condições seguras e isoladas. 

■ Revisar, atualizar e testar os procedimentos para receber e transferir 
pacientes, dentro do hospital, para áreas de isolamento autorizadas e 
para outros serviços de diagnóstico e 
suporte terapêutico.
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VOCÊS PROFISSIONAIS DE SAÚDE ESTÃO PREOCUPADOS EM REDUZIR INFECÇÕES
HOSPITALARES NOS PACIENTES GRAVES E COM COVID-19 POSITIVO? 
SAIBA O QUE O PROJETO SAÚDE EM NOSSAS MÃOS INDICA PARA PREVENIR 
PNEUMONIAS ASSOCIADAS A VENTILAÇÃO MECÂNICA:

Realizar higiene 
oral rotineira com 
clorexidina 0,12% 
ou solução salina 

3 vezes ao dia.

Manter a cabeceira 
da cama elevada 

(30o- 45o).

Realizar a 
redução da 

sedação.

Verificar 
diariamente a 
possibilidade 
de extubação.

Manter a pressão 
do balonete da 
cânula traqueal 
(cuff) entre 25 
a 30 cmH2O 

(ou 20-22 mmHg).
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Na Inserção de cateteres é importante:
 Avaliar a indicação de inserção de CVC
 Utilizar a precaução de barreira máxima
 Realizar antissepsia da pele com clorexidina 
 Selecionar de forma ótima o local de inserção 
 Realizar curativo após inserção de forma adequada

Na Manutenção do cateter devemos     seguir os passos:
 Registrar a indicação de permanência do CVC
 Aderir a técnica asséptica no manuseio do cateter 
 Realizar a manutenção do sistema de infusão de acordo com as recomendações vigentes 

do país 
 Aderir a técnica correta de curativo

Na inserção de sondas:
 Indicar o uso de cateter vesical apenas quando for apropriado
 Cumprir a técnica asséptica na inserção de cateter vesical

Na manutenção do dispositivo:
 Manter o sistema de drenagem fechado
 Executar a técnica correta durante manipulação do sistema de drenagem
 Realizar a higiene diária do meato uretral
 Verificar diariamente a necessidade de manter o cateter vesical

E O QUE FAZER PARA PREVENIR INFECÇÕES DE CORRENTE SANGUÍNEA? SIGA O BUNDLE:

ATENÇÃO!
Nos casos de paciente com suspeita ou diagnóstico do novo CORONAVÍRUS 
(COVID-19), realizar precaução por contato e gotículas ou contato e 
aerossóis, quando houver procedimentos que gerem aerossol.

E PARA PREVENIR INFECÇÕES DE TRATO URINÁRIO? PODEMOS ATUAR NOS ITENS ABAIXO:

saude.gov.br


