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Passos Criticos

> Lavar as maos.

Y

Reunir todo o material necessario em uma bandeja.

Realizar a preparagdo da sonda nasoenteral conforme as instrugdes do fabricante.
Explicar as etapas do procedimento e sua finalidade ao paciente e/ou familiares.
Avaliar a integridade dos reflexos de degluticao e tosse do paciente.

Calgar as luvas de procedimento.

Posicionar o paciente com a cabeceira do leito elevada (Posigdo de Fowler).

Proceder a mensuragdo para determinar a extensao de sonda que serd introduzida.

Y V. V¥V ¥V VYV VY V¥V

Realizar a mensuragdo do Iébulo da orelha a ponta do nariz, da ponta do nariz ao
apéndice xifoide, acrescentando mais 5 cm.

> Realizar a marcacdo da sonda com esparadrapo no ponto determinado, utilizando como
parametro em situacao de deslocamento dela.

> Solicitar ao paciente que flexione a cabeca e realize movimentos de degluticdo durante

a introducao da sonda.

> Observar as condicGes das narinas e aletas nasais.

> Higienizar narina com SF 0,9% quando necessario.

> Passar xylocaina gel na ponta da sonda enteral.

> Introduzir a sonda na narina do paciente até sentir uma pequena resisténcia, que indica

que a sonda atingiu a nasofaringe e nesse ponto, pega ao paciente para fletir ligeiramente a
cabeca, ocorrendo o fechamento da traquéia e abertura do eséfago;

> Quando possivel, solicitar a colaboragdo do paciente, pedindo para que faca movimentos
de degluticdo.

> Continuar introduzindo a sonda, acompanhando os movimentos de degluticdo do
paciente até o ponto pré- marcado.

> Suspender a progressdo da sonda caso o paciente apresente nauseas, vomitos, tosse,
dispneia e/ou cianose.

> Testar o posicionamento, injetando 20ml de ar com seringa. Auscultar com estetoscépio
simultaneamente a regido epigastrica e/ou aspirar o contetdo gastrico.

> A sonda devera ser fixada adicionalmente na face, do mesmo lado da narina utilizada,

com fita adesiva fina.
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> Solicitar que o paciente permaneca em declbito lateral direito, facilitando o
posicionamento da sonda para o duodeno através dos movimentos peristalticos.

> Deixar o paciente confortdvel.

» Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados, realizando a correta segregacdo

e acondicionamento dos residuos sélidos de servicos de salde.

» Higienizar as maos;
» Encaminhar o paciente para controle radiolégico;
> Apds confirmar a localizagdo da sonda pela radiografia, retirar o fio guia e iniciar a

nutricdo/medicacéo;
> Guardar o mandril na embalagem original da sonda, adequadamente enrolado e

identificado, para repassar a sonda se necessario;

> Retirar os EPIs e higienizar as mdos
> Realizar anotagao de enfermagem e registrar a producéo;
> Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

Manuseio de Material

> A passagem de sonda nasoenteral é de responsabilidade exclusiva do enfermeiro.

> Recomenda-se fixar a sonda no nariz e nd3o na testa, para que ndo haja
comprometimento do campo de visdo do paciente.

> A fixagdo deve ser confortdvel e segura, com tiras finas de esparadrapo ou micropore.
> A cada periodo de 12 horas, ap6s as mudangas de decubito do paciente, apds o banho e
apds a fisioterapia e apds o hordrio de visitas, confirmar a posi¢do da sonda realizando a ausculta
do ruido caracteristico, ao injetar ar pela sonda com uma seringa de 10 ml.

> Lavar a sonda apds cada administragdo de medicamentos com 20 ml de dgua, pois

impactacao de medicamentos é a causa mais freqliente de obstrucdo de sonda enteral.

> A diluigdo minima dos medicamentos administrados pela sonda é de 20 ml.

> A troca da seringa utilizada devera ser realizada a cada 24 horas.

> A posicdo de fowler e a flexdo da cabega facilita a introdugdo da sonda no eséfago.

> O uso de xylocaina gel tem por finalidade tornar a sonda escorregadia, provocar o

minimo de traumatismo na mucosa nasal e minimizar a dor do paciente.
> N&o deve haver dificuldade na progressdo da sonda, no momento de sua colocagdo. A

dificuldade na introdugdo da sonda se deve a dobras da sonda na boca, progressdo da sonda
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para a traquéia, ou a formacdo de alga dentro do estdmago, fazendo com que sua extremidade

figue apontada em dire¢do ao eséfago.

Acoes Corretivas

> Se no momento da colocagdo da sonda houver o aparecimento de tosse, alterag@es no
ritmo respiratdrio, cianose, taquipneia, ou dificuldade respiratdria, retirar imediatamente a

sonda, pois estes sinais indicam que a sonda esta na traqueia.

POP N2: ENF. 028: Sondagem Retal.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessario

Sonda retal n2: 22 ou 24.
Vaselina 5ml.

Luvas de procedimento.
Gazes.

Forros.

v V ¥V V VYV VY

Esparadrapos.

Passos Criticos

Lavar as mdos.

Reunir o material.

Explicar o procedimento ao paciente.

Colocar biombos ao lado do leito para garantir a privacidade do paciente.
Calgar as luvas de procedimento.

Lubrificar a sonda retal com vaselina.

Separar a prega interglitea com gazes expondo a regido anal.

Introduzir a sonda retal de 8 a 10 cm, solicitando que o paciente respire profundamente.

v V V ¥V ¥V ¥V V VY V¥

Retirar as luvas de procedimento.
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> Manter o paciente em posi¢cdo confortavel.
> Lavar as maos.
> Anotar no prontudrio do paciente o horario do procedimento, o responsavel pela

execugdo e o resultado obtido.

Manuseio de Material

» Se necessario, a sonda retal pode ser fixada com esparadrapo.

Resultados Esperados

> Realizar a coleta de fezes a fresco.
> Realizar sondagem terapéutica em quadros de diarréia intensa e flatuléncia.
> Realizar o preparo do célon para cirurgias anais e para colonoscopia.

Acoes Corretivas

> Nao forcar a introdugdo da sonda se houver resisténcia durante o procedimento,

comunicar enfermeiro responsével.

POP N2: ENF. 029: Sondagem Vesical de Demora Feminino.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Enfermeiro

Material Necessario

Material para higiene intima (POP 10)
Luvas de procedimento.

Sonda Folley de calibre adequado.
Coletor de urina estéril (sistema fechado).
Xylocaina gel.

Solugdo antisséptica clorexidine aquosa

Y V. V V VY Y VY

02 Pacotes de gaze estéril.
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Passos Criticos
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

das pontas do campo rente a regido glatea.

Luva estéril.

Mascara descartavel.

Kit de cateterismo vesical (cuba rim, clpula, pinga Cherron e campo fenestrado).
Seringa de 20ml.

Agulha 40x12.

02 Ampolas de dgua destilada de 10ml.

10 cm de micropore.

Biombo.

Sanito branco.

Lavar as maos.

Reunir todo o material.

Arrumar o material na mesa auxiliar no quarto do paciente.

Orientar o paciente sobre o procedimento.

Posicionar biombos ao redor do leito.

Colocar a paciente em posicdo ginecolodgica, expondo apenas 0s genitais.
Proceder a higiene intima com agua e sab&o, conforme a técnica.

Lavar as maos.

Colocar méscara facial.

Abrir o pacote de cateterismo vesical sobre o leito, no sentido diagonal, colocando uma

> Abrir o restante do material sobre o campo (pacote de lavagem externa, gaze, seringa,
agulha, sonda vesical).

> Colocar a solugdo antisséptica na clpula e a xylocaina gel na gaze estéril.

> Abrir a embalagem do coletor e colocar a ponta da conexdo sobre o campo,
conservando-a estéril.

> Fixar a extensdo do coletor na periferia do campo com a presilha e a bolsa coletora na

lateral da cama.

> Abrir a ampola de dgua destilada e deixe-a sobre a mesa.
> Abrir a seringa de xylocaina gel.
> Calcgar a luva estéril.
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> Testar o baldo da sonda com a seringa de 20 ml de ar apds verificar sua capacidade

(fornecida pelo fabricante).

> Aspirar a dgua destilada com o auxilio da seringa e agulha, sem tocar na ampola.
> Dispor o material sobre o campo de forma a facilitar o trabalho.
> Lubrificar a sonda vesical com a xylocaina gel segurando a seringa da xylocaina gel com

gaze estéril para ndo contaminar a luva.

> Conectar a sonda a extens3o do coletor.

> Proceder a anti-sepsia da vulva e do meato uretral com gazes montadas em pinga e
embebidas clorexedine

> Desprezar as gazes sujas no sanito branco.

> Separar os labios menores com o polegar e o indicador expondo o vestibulo vaginal,
dando atencdo a area do meato uretral.

> Colocar o campo fenestrado estéril sobre a regido.

> Comunicar ao paciente quando estiver introduzindo a sonda e solicite a ela que inspire
e expire lentamente se possivel.

> Introduzir a sonda no meato urinario, aproximadamente 3 cm apds o inicio da drenagem
da urina.

Insuflar o baldo da sonda com uma seringa com 15 ml de soro.

Tracionar lentamente a sonda até encontrar resisténcia.

Fixar a sonda na coxa para evitar tragdo, com auxilio de fita de micropore.

Posicionar o paciente confortavelmente.

Deixar o quarto organizado.

Y V Y ¥V VY

Lavar as maos.
Anotar o procedimento realizado, a quantidade e o aspecto de urina drenada e

observagdes em prontuario.

Manuseio de Material

> Para a sondagem vesical € importante uma iluminagdo adequada para a visualizacdo do
meato urindrio.

> Nunca forgar a introdugdo da sonda.
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> A sonda vesical de demora segundo preconizacdo da CCIH pode permanecer por tempo
indeterminado conforme situacdo clinica do paciente exigir, exceto quando em presenca de
pidria, disuria, ou obstrugdo por grumos e material quebrado.

> Para a coleta de exame de urocultura se o periodo de passagem exceder a 30 dias, é
indicado uma nova cateterizacdo vesical do paciente antes da coleta da amostra.

> Para transporte e/ou mobilizagdo do paciente ndo é necessdrio pingar a extensdo da
sonda vesical, pois ela possui um sistema de anti-refluxo.

> Antes de fazer a sondagem em pacientes com retengao urinaria, procurar todos os meios
para estimuld-lo a urinar, como a abertura de torneira, realizacdo de lavagem externa com agua
aquecida, posicionamento do paciente sobre uma comadre com dgua quente e colocagdo de
bolsa de dgua quente na regido hipogastrica. '

> Para pacientes com incontinéncia urindria, ao invés de cateterizar, é preferivel usar
absorventes e calgas plasticas especiais para adultos.

> Realizar higiene intima com dgua e sabdo, no minimo duas vezes ao dia.

Resultados Esperados

> Controlar rigorosamente o balango hidrico em quadros clinicos graves e/ou pacientes
cardiopatas, nefropatas e com alterages neurologicas.
> Aliviar distensdo vesical pela retencdo urinaria.
> Manter o esvaziamento vesical em pacientes com comprometimento da mobilidade ou

em pos-operatorio.

Acoes Corretivas

> Em caso de sangramento para o procedimento e comunicar ao médico de plantdo e

anotar.

POP N2: ENF. 030: Sondagem Vesical de Demora Masculina

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Enfermeiro
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Material Necessario

Material para higiene intima (POP 11)
Luvas de procedimento.

Sonda vesical Folley de calibre adequado.
Coletor de urina estéril (sistema fechado).
Tubo de xylocaina gel.

Solugdo antisséptica clorexidine aquosa.
Pacote de gaze estéril.

Luva estéril.

Mascara descartavel.

Kit de cateterismo vesical (cuba rim, clpula, pin¢a Cherron e campo fenestrado).
Seringa de 20ml.

Agulha 40x12.

Agua destilada de 1 ml.

Micropore.

Y ¥V V ¥V ¥V ¥V ¥V ¥V V VYV V¥V ¥ VYV VY VY

Sanito branco.

Passos Criticos

Lavar as maos.

Reunir todo o material.

Arrumar o material na mesa auxiliar no quarto do paciente.

Orientar o paciente sobre o procedimento.

Posicionar biombos ao redor do leito.

Colocar o paciente em decubito dorsal, expondo somente os genitais.
Proceder a higiene intima com 4gua e sab3o, conforme a técnica.
Lavar as maos.

Colocar mascara facial.

Y V V V ¥V V ¥V V¥V ¥V VY

Abrir o pacote de cateterismo vesical sobre as pernas do paciente, no sentido diagonal,
colocando uma das pontas do campo rente a raiz peniana.
> Abrir o restante do material sobre o campo (pacote de lavagem externa, seringa, agulha,

gaze, sonda vesical).
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¥ Colocar a solugdo antisséptica na cupula.

> Abrir a embalagem do coletor e colocar a ponta da conexdo sobre o campo,
conservando-a estéril.

> Fixar a extensdo do coletor na periferia do campo com a presilha e a bolsa coletora na
lateral da cama.

> Abrir a seringa de xylocaina gel.

> Calgar as luvas estéreis. Aspire a dgua destilada com o auxilio da seringa e agulha, sem

tocar na ampola.

> Teste o baldo da sonda apds verificar sua capacidade (fornecida pelo fabricante).
> Dispor o material sobre o campo de forma a facilitar o trabalho.
> Afastar o preplcio e segurar o pénis entre o dedo indicador e médio,

perpendicularmente ao corpo.
> Proceder & anti-sepsia das pregas do prepucio, glande e meato uretral, com gazes

montadas em pinga e embebidas em solucdo clorexidine aquosa; .

> Observar a presenca de anormalidades.

> Colocar o campo fenestrado estéril.

> Colocar a extremidade distal da sonda vesical dentro da cuba rim.

> Introduzir a xylocaina gel direto no meato uretral, mantendo o bico da seringa

firmemente acoplado.

> Comunicar ao paciente a introdugdo da sonda.

> Introduzir a sonda cuidadosamente quase até a sua bifurcacgdo.
> Insuflar o baldo com uma seringa com 15ml de soro.

» Tracionar lentamente a sonda até encontrar resisténcia.

Fixar a sonda lateralmente na coxa ou sobre o abdome para diminuir o dngulo
penoescrotal, com auxilio de fita micropore.
Reposicionar o prepucio.
Retirar as luvas estéreis.
Desprezar as luvas no sanito branco.
Posicionar o paciente confortavelmente.

Deixar o quarto organizado.

Y V V YV VY

Lavar as maos.
Anotar o procedimento realizado, a quantidade e o aspecto de urina drenada e

observagbes em prontuario.
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> Manter ambiente limpo e organizado.

Manuseio de Material

> Para a sondagem vesical é importante uma iluminagdo adequada para a visualizacdo do
meato urinario.

> Caso sinta resisténcia do esfincter externo, aumentar levemente a tracdo sobre o pénis
e aplicar uma pressdo suave sobre a sonda.

> Nunca forgar a introdugdo da sonda.

> Antes de fazer a sondagem em pacientes com retencdo urinaria, procurar todos os meios
para estimuld-lo a urinar, como a abertura de torneira, realizagdo de lavagem externa com dgua
aquecida, posicionamento do paciente sobre uma comadre com dgua quente e colocacdo de
bolsa de dgua quente na regido hipogastrica.

> Para pacientes com Incontinéncia Urinaria, ao invés de cateterizar, é preferivel usar
absorventes e calgas plasticas especiais para adultos. Em caso de paciente masculino, pode ser
adaptado externamente, no pénis, um dispositivo de tubo de borracha (URIPEN) tipo condom,
ligado a um intermediario, e este ao coletor de urina.

> Realizar higiene intima com agua e sabdo, no minimo 2 vezes ao dia. A sonda vesical de
demora segundo preconiza¢do da CCIH pode permanecer por tempo indeterminado conforme
situagdo clinica do paciente exigir, exceto quando em presenga de pilria, dis(ria, ou obstrucio
por grumos e material quebrado.

> Para a coleta de exame de urocultura se o periodo de passagem exceder a 30 dias, é
indicada uma nova cateterizacdo vesical do paciente antes da coleta da amostra.

> Para transporte e/ou mobilizacdo do 'paciente ndo é necessdrio pingar a extensdo da

sonda vesical, pois ela possui um sistema de anti-refluxo.

Resultados Esperados

> Controlar rigorosamente o balango hidrico em quadros clinicos graves e/ou pacientes
cardiopatas, nefropatas e com alteragdes neuroldgicas.
> Aliviar distensdo vesical pela retengdo urinaria.
» Manter o esvaziamento vesical em pacientes com comprometimento da mobilidade ou

em pdés-operatdrio.
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Acodes Corretivas

> Em caso de sangramento para o procedimento e comunicar ao médico de plantdo e

anotar.

POP N2: ENF. 031: Sondagem Nasogastrica.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Enfermeiro

Material Necessario

Estetoscopio.
Toalha ou papel toalha

Prontudrio hospitalar.

> Sonda Nasogastrica.
> Tubo de xylocaina gel.
> Luvas de procedimento.
> Gaze.

> Oculos de protegdo

> Mascara

> Micropore.

> Esparadrapo.

> Seringa 20 ml.

>

>

>

>

Biombo se necessario

Passos Criticos

Lavar as maos.
Reunir todo o material necessario em uma bandeja.
Explicar as etapas do procedimento e sua finalidade ao paciente e/ou familiares.

Avaliar a integridade dos reflexos de degluti¢do e tosse do paciente.

v V Y VYV V¥V

Calgar as luvas de procedimento.
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>

Posicionar o paciente com a cabeceira do leito elevada (Posicdo de Fowler).
Proceder a mensuragdo para determinar a extensdo de sonda que serd introduzida.

Realizar a mensurag¢do do I6bulo da orelha a ponta do nariz, da ponta do nariz ao

apéndice xifoide.

>

Realizar a marcagdo da sonda com esparadrapo no ponto determinado, utilizando como

parametro em situacdo de deslocamento dela.

>

Solicitar ao paciente que flexione a cabeca e realize movimentos de degluticio durante

a introducdo da sonda.

V ¥ V. V ¥V V ¥V ¥V ¥V ¥V ¥V V ¥ V V V¥V V V ¥V ¥ V V¥V

Observar as condi¢Bes das narinas e aletas nasais.

Passar xylocaina gel na ponta da sonda enteral.

Introduzir a sonda até a marcacéo realizada.

Realizar o teste de ausculta da regido epigdstrcia durante a injecdo de ar.
Conectar uma seringa com ar a extremidade da sonda.

Posicionar o estetoscdpio na regido epigastrica.

Pressionar o émbolo da seringa.

Auscultar o ruido.

Realizar o teste da aspiragdo.

Conectar a seringa na sonda.

Aspirar a sonda.

Observar o retorno de liquido.

Fixar a sonda com tiras finas de micropore.

Limpar com gaze o excesso de xylocaina em narinas.

Colocar a seringa de 20ml dentro de um copo pléstico para uso de rotina.
Deixar o quarto organizado.

Retirar as luvas de procedimento.

Posicionar o paciente confortavelmente.

Desprezar as luvas em lixo contaminado.

Lavar as maos.

Anotar procedimento realizado, observagdes e intercorréncias em prontuério.

Checar o procedimento em prescricdo médica.
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Manuseio de Material

> A fixacdo deve ser confortdvel e segura, com tiras finas de esparadrapo ou micropore.
> A cada periodo de 12 horas, ap6s as mudangas de declbito do paciente, apds o banho e
apds a fisioterapia e apés o horario de visitas, confirmar a posic3o da sonda realizando a ausculta
do ruido caracteristico, ao injetar ar pela sonda com uma seringa de 10 ml.

> A posicao de fowler e a flexdo da cabeca facilita a introdu¢do da sonda no esdfago.

> O uso de xylocaina gel tem por finalidade tornar a sonda escorregadia, provocar o
minimo de traumatismo na mucosa nasal e minimizar a dor do paciente.

> Ndo deve haver dificuldade na progressdo da sonda, no momento de sua colocacdo. As
dificuldades na introdug¢do da sonda se devem a dobras da sonda na boca, progressio da sonda
para a traquéia, ou a formagdo de alga dentro do estémago, fazendo com que sua extremidade

figue apontada em direcio ao esdfago.

Resultados Esperados

> Administrar medicamentos e alimentos.
> Obter conteldo gastrico para analise.
> Tratar uma obstrugao ou um local com sangramento.

Descomprimir o estdmago e remover gas e liquido.

Acdes Corretivas

> Se no momento da colocagdo da sonda houver o aparecimento de tosse, alterag¢bes no
ritmo respiratorio, cianose, taquipnéia, ou dificuldade respiratéria, retirar imediatamente a

sonda, pois estes sinais indicam que a sonda esté na traquéia.

537



CONTRATO DE GESTAO N2 01/2024 12 TERMO ADITIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA

HOSPITAL SANTO ANTONIO

POP N2: ENF. 032: Sondagem Vesical de Alivio Feminina.

Sugerido por: Equipe Técnica dA Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil

Executor: Enfermeiro

Material Necessario

Y V. V V V ¥V ¥V VYV ¥V VYV V¥

Material para higiene intima (POP 10).

Luvas de procedimento.

Sonda vesical de calibre adequado.

Xylocaina gel.

Solucdo antisséptica (Clorexidina aquosa).

02 Pacotes de gaze estéril.

Luva estéril.

Mascara descartavel.

Kit de cateterismo vesical (cuba rim, clpula, pinga Cherron e campo fenestrado).
Biombo.

Sanito branco.

Passos Criticos

Y V. V V V V ¥V VY VYV V¥V

Lavar as maos.

Reunir todo o material.

Arrumar o material na mesa auxiliar no quarto do paciente.

Orientar o paciente sobre o procedimento.

Posicionar biombos ao redor do leito.

Colocar a paciente em posicdo ginecoldgica, expondo apenas o0s genitais.
Proceder a higiene intima com agua e sabdo, conforme a técnica.

Lavar as mdos.

Colocar mascara facial.

Abrir o pacote de cateterismo vesical sobre o leito, no sentido diagonal, colocando uma

das pontas do campo rente a regido glutea.

>
>

Abrir o restante do material sobre o campo (pacote de lavagem externa, sonda vesical).

Colocar a solugdo antisséptica na clipula e a xylocaina gel na gaze estéril.
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> Abrir a seringa de xylocaina gel.
> Calgar a luva estéril.
> Dispor o material sobre o campo de forma a facilitar o trabalho.

Lubrificar a sonda vesical com a xylocaina gel segurando a seringa da xylocaina gel com

gaze estéril para ndo contaminar a luva.

> Proceder a antissepsia da vulva e do meato uretral com gazes montadas em pinga e
embebidas em Clorexidina Aquosa.

> Desprezar as gazes sujas no sanito branco.

> Separar os labios menores com o polegar e o indicador expondo o vestibulo vaginal,

dando atencao a drea do meato uretral.

> Colocar o campo fenestrado estéril sobre a regido.
> Colocar a extremidade distal da sonda vesical dentro da cuba rim.
> Comunicar ao paciente quando estiver introduzindo a sonda e solicite a ela que inspire

e expire lentamente se possivel.

> Introduzir a sonda no meato urindrio, aproximadamente 3cm apds o inicio da drenagem
da urina.

Observar o retorno de débito urindrio pela sonda.
Aguardar a drenagem completa.

Retirar a sonda vesical.

Desprezar a sonda vesical no sanito branco.
Retirar as luvas estéreis.

Desprezar as luvas no sanito branco.

Posicionar o paciente confortavelmente.

Deixar o quarto organizado.

Lavar as maos.

Y V V ¥V ¥ Y V V¥V VY VY

Anotar o procedimento realizado, a quantidade e o aspecto de urina drenada e

observacGes em prontuério.

Manuseio de Material

> Para a sondagem vesical é importante uma iluminagdo adequada para a visualizagdo do

meato urinario.
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> Nunca forgar a introdugdo da sonda.
> Antes de fazer a sondagem em pacientes com retencdo urinaria, procurar todos os meios
para estimuld-lo a urinar, como a abertura de torneira, realizacdo de lavagem externa com dgua
aquecida, posicionamento do paciente sobre uma comadre com dgua quente e colocacdo de
bolsa de agua quente na regido hipogastrica.
> Para pacientes com incontinéncia urindria, ao invés de cateterizar, é preferivel usar

absorventes e calgas plasticas especiais para adultos.

Resultados Esperados

> Aliviar distensao vesical pela retengdo urindria.
> Manter o esvaziamento vesical em pacientes com comprometimento da mobilidade ou

em pds-operatorio.

Acodes Corretivas

> Em caso de sangramento para o procedimento e comunicar ao médico de plantio e

anotar.

POP N2: ENF. 033: Sondagem Vesical de Alivio Masculina.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Enfermeiro

Material Necessario

Material para higiene intima (POP 11).
Luvas de procedimento.

Sonda vesical de calibre adequado.
Xylocaina gel.

Solucdo antisséptica (Clorexidine Aquosa).

Y V ¥V VY V V¥V

02 Pacotes de gaze estéril.
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>
>
>
>
>
>

Luva estéril.

Mascara descartavel.

Kit de cateterismo vesical (cuba rim, ctpula, pinga Cherron e campo fenestrado).
10 cm de micropore.

Biombo.

Sanito branco.

Passos Criticos

Lavar as m3os.

Reunir todo o material.

Arrumar o material na mesa auxiliar no quarto do paciente.

Orientar o paciente sobre o procedimento.

Posicionar biombos ao redor do leito.

Colocar o paciente em decubito dorsal, expondo somente os genitais.
Proceder a higiene intima com dgua e sab3o, conforme a técnica.
Lavar as maos.

Colocar méscara facial.

Y V. V¥V ¥V ¥V ¥V ¥V VYV VYV V¥

Abrir o pacote de cateterismo vesical sobre as pernas do paciente, no sentido diagonal,
colocando uma das pontas do campo rente a raiz peniana.

Abrir o restante do material sobre o campo (pacote de lavagem externa, sonda vesical).
Colocar a solugdo antisséptica na clpula.

Abrir a seringa de xylocaina gel.

Calcar as luvas estéreis.

Dispor o material sobre o campo de forma a facilitar o trabalho.

Y V V VYV V¥V V¥V

Afastar o preplcio e segurar o pénis entre o dedo indicador e médio,
perpendicularmente ao corpo.
> Proceder a antissepsia das pregas do preplcio, glande e meato uretral, com gazes

montadas em pinga e embebidas em solucdo de Clorexina Aquosa.

> Observar a presenca de anormalidades.
> Colocar o campo fenestrado estéril.
> Introduzir a xylocaina gel direto no meato uretral, mantendo o bico da seringa

firmemente acoplado.
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Colocar a extremidade distal da sonda dentro da cuba rim.
Comunicar ao paciente a introdugdo da sonda.

Introduzir a sonda cuidadosamente quase até a sua bifurcacao.
Observar o retorno de débito urindrio pela sonda.
Aguardar a drenagem completa.

Retirar a sonda vesical.

Reposicionar o prepucio.

Desprezar a sonda vesical no sanito branco.

Retirar as luvas estéreis.

Desprezar as luvas no sanito branco.

Posicionar o paciente confortavelmente.

Deixar o quarto organizado.

Y V. WV ¥V ¥V ¥V V V ¥V V VYV V¥V VY

Lavar as maos.
Anotar o procedimento realizado, a quantidade e o aspecto de urina drenada e

observacdes em prontuario.

Manuseio de Material

> Para a sondagem vesical € importante uma iluminacdo adequada para a visualizagao do
meato urinario.

> Caso sinta resisténcia do esfincter externo, aumentar levemente a tracao sobre o pénis
e aplicar uma pressdo suave sobre a sonda.

> Nunca forgar a introdugdo da sonda.

> Antes de fazer a sondagem em pacientes com retenc¢do urindria, procurar todos os meios
para estimuld-lo a urinar, como a abertura de torneirg, realizagdo de lavagem externa com dgua
aquecida, posicionamento do paciente sobre uma comadre com agua quente e colocagdo de
bolsa de dgua quente na regido hipogastrica.

> Para pacientes com Incontinéncia Urindria, ao invés de cateterizar, é preferivel usar
absorventes e calcas plasticas especiais para adultos. Em caso de paciente masculino, pode ser
adaptado externamente, no pénis, um dispositivo de tubo de borracha (URIPEN) tipo cdédon,

ligado a um intermediario, e este ao coletor de urina.
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Resultados Esperados

> Aliviar distensdo vesical pela retencdo urinaria.
> Manter o esvaziamento vesical em pacientes com comprometimento da mobilidade ou

em pés-operatdrio.

Acoes Corretivas

> Em caso de sangramento para o procedimento e comunicar ao médico de plantdo e

anotar.

POP N2: ENF. 034: Troca de Selo D" dgua de Dreno de Térax.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Material necessario

Mdscara facial.

Oculos de protecdo.

Luvas de procedimento.

Forro grande.

Frasco de agua destilada estéril 500 ml.

Frasco para desprezar débito do dreno toracico

Passos Criticos

Lavar as maos.

Reunir todo o material.

Explicar ao paciente o procedimento e finalidade sempre que possivel.

Colocar o forro grande embaixo do dreno de tdrax, caso respingue sangue.
Colocar éculos de protegdo.

Calgar as luvas de procedimento.

Clampear dreno de tdrax para prevencdo de entrada de ar em sistema fechado.

Abrir frasco de dreno de tdrax, tendo cuidado para ndo contaminar o intermedidrio.

543



o)

CONTRATO DE GESTAO N2 01/2024 12 TERMO ADITIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA

HOSPITAL SANTO ANTONIO

Desprezar débito de frasco de térax em um segundo frasco.

Realizar previamente uma lavagem do frasco com um pouco de agua destilada para a retirada
de sangue ou grumos depositados.

Adicionar selo d'agua com 200 ml de agua destilada estéril no frasco de drenagem.

Conectar a tampa ao frasco, certificando o correto fechamento.

Desclampear o dreno de térax.

Observar oscilagdao da coluna d’dgua de acordo com a respiracdo do paciente.

Desprezar débito em vaso sanitario individual.

Posicionar o paciente confortavelmente.

Deixar o quarto organizado.

Lavar as mdos.

Anotar procedimento no relatério de enfermagem descrevendo volume e aspecto de contetdo

drenado pelo térax.

Manuseio de Material

Certificar-se de que a extensdo do dreno de tdrax foi seguramente clampeada a fim de provocar
um quadro de pneumotdrax ao paciente.

Realizar a troca de selo d’dgua a cada 24 horas, conforme padronizagdo.

Prevenir risco de infec¢do para o paciente, manuseando o frasco aberto sem contaminar seu

intermedidrio e paredes internas.

Resultados esperados

Obter uma drenagem eficiente do torax acometido para alivio e conforto do paciente.
Melhorar padrdo respiratdrio do paciente.
Observar “colegdo” presente no pulmao do paciente e pesquisar presenga de microorganismos

se necessario.
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Acoes corretivas

Em caso de dreno de torax ndo oscilante, verificar se a ndo drenagem de liquidos pleurais pode
estar relacionada ao incorreto posicionamento do frasco, tampa do frasco mal rosqueada ou

presenca de grumos na extensao do sistema de drenagem toréacica.

POP N2: ENF. 035: Instalagdo da Dieta Enteral.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessario

Bomba de Infusao.

Bolsa da dieta.

Equipo para dieta enteral.
Bandeja

Estetoscopio.

Seringa de 20ml.

Alcool 70%

Algodao.

Prescricdo médica.

Passos Criticos

Lavar as maos.

Conferir o rétulo da dieta, o nome do paciente e a data do preparo com a prescrigdo médica.
Conectar o equipo a bolsa da dieta, obedecendo a todos os cuidados de assepsia, desinfetando
a superficie externa com alcool a 70% antes de ser aberta.

Reunir todo o material necessario em uma bandeja.

Orientar o procedimento a ser prestado aos acompanhantes e, se possivel, ao paciente.
Posicionar o paciente com a cabeceira do leito elevada em 45°.

Realizar teste de ausculta para confirmar a locagdo adequada da sonda, através da infusdo de ar.
Conectar o equipo da bolsa de dieta a bomba de infusdo apropriada.

Conectar a extremidade distal do equipo a sonda nasoenteral.
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Ajustar o fluxo de infusdo da bomba, conforme orientagdo da nutricionista em prescricio
médica.
Ligar a bomba de infusdo.

Checar o procedimento realizado em prescricio médica.

Manuseio de Material

O controle do gotejamento da dieta deve ser realizado de maneira correta, pois fluxo de infusdo
da dieta acelerado pode provocar intolerdncia digestiva e o fluxo reduzido ocasiona a oferta
incompleta da dieta, com prejuizos na oferta caldrica.

A cada periodo de 12 horas, ap6s as mudangas de dectbito do paciente, apés o banho e apés a
fisioterapia e apds o horério de visitas, confirmar a posicdo da sonda realizando a ausculta do
ruido caracteristico, ao injetar ar pela sonda com uma seringa de 10 ml.

O paciente deve ser mantido com a cabeceira elevada em 45° para evitar o risco de
broncoaspiragdo.

A progressdo na velocidade de infusdo da dieta depende da tolerancia do paciente e do volume
prescrito para 24 horas.

Durante a terapia nutricional, sempre avaliar presenca de distensdo abdominal, nduseas e
vOmitos e diarréia.

Para a instalagdo da dieta enteral por gastrostomia, seguir o procedimento de maneira

semelhante, com a conexdo da extremidade distal do equipo a sonda de gastrostomia.

Resultados Esperados

Melhorar o aporte nutricional do paciente.

Acoes Corretivas

Se no momento do teste de ausculta ndo houver a presenca do ruido, comunicar ao enfermeiro

de plantdo imediatamente.
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POP N2: ENF. 036: Puncdo Venosa.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessario

Bandeja.

Alcool 70% ou Clorexidina alcoélica 0,5%.

Bolas de Algodao.

Luvas de procedimento.

Oculos de protecdo

Cateter intravenoso periférico (Abocath) ou dispositivo de infusdo intravenoso (Scalp) com
nimero adequado para quantidade e velocidade de infusdo, e vaso escolhido para puncéo.
Micropore ou filme transparente estéril para fixagdo

Tesoura.

Material para permeabilizagdo

Dispositivo a ser conectado ao cateter venoso (torneirinha, tubo extensor, tubo em “Y”).
Equipo micro ou macrogotas (se necessario)

Garrote.

Passos Criticos

Lavar as mdos.

Reunir todo o material necessario.

Orientar o paciente em relagdo ao procedimento.

Escolher o local de pungdo.

Observar a integridade cutdnea, as condicbes de hidratacdo da pele e as condi¢des da rede
venosa do paciente.

Garrotear o membro, em regido acima do local escolhido para a pungao.

Solicitar ao paciente que feche as mdos com forga.

Calgar as luvas de procedimento.

Fazer antissepsia da regido com alcool 70%, com movimentos em sentido Unico.

Fixar a veia de escolha.
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Colocar o dedo indicador da mdo dominante sobre o canh&o da agulha e com os demais dedos
segurar a seringa.

Manter a agulha com o bisel voltado para baixo.

Puncionar a veia aproximadamente 1 cm antes do local onde a veia deverd ser alcancada com
um angulo de 15°.

Retirar o garrote e observar a presenga de sangue.

Retirar a agulha.

Adaptar o dispositivo ao cateter venoso.

Lavar o acesso venoso com soro fisioldgico.

Observar a permeabilidade do acesso venoso.

Fixar o cateter venoso com micropore, conforme a técnica.

Escrever nome do responsavel e data em uma fita de micropore.

Colar a identificagdo sobre a fixagdo do cateter.

Reunir todo o material na bandeja.

Posicionar o paciente confortavelmente.

Retirar as luvas de procedimento.

Encaminhar a bandeja para a sala de medicacéo.

Desprezar a agulha na caixa de material perfuro cortante.

Desprezar as luvas de procedimento no lixo contaminado.

Lavar as maos.

Anotar o procedimento prestado e qualquer anormalidade observada no prontudrio.

Manuseio de Material

Se o material utilizado para a punc¢do for proveniente do estoque de material do setor,

providenciar a reposi¢do imediata.

Resultados Esperados

Garantir acesso endovenoso em quadros clinicos instaveis.

Evitar puncOes venosas repetidas.
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Acobes Corretivas

Em caso da utilizagdo de mais de um cateter venoso para realizagdo do procedimento, justificar

em anotagles de enfermagem.

POP N2: ENF. 037: Coleta de Sangue por Cateter de Hickman.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessario

Bandeja.

Luva estéril.

Luvas de procedimento.

01 Seringa 5 ml.

01 Seringa 10 ml.

02 Seringas de 20 ml.

04 Agulhas interlink.

Alcool 70%;

03 ampolas de soro fisioldgico de 10ml.
Agulha 25x8.

Mascara cirargica.

Passos Criticos

Reunir todo o material necessario em uma bandeja.
Lavar as mdos rigorosamente.

Preparar o material para o procedimento.

Explicar o procedimento ao paciente.

Colocar a mascara cirurgica.

Dispor o material em mesa auxiliar.

Calcar a luva estéril.

Realizar a assepsia do injetor de borracha do cateter de Hickman com dlcool 70%;
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Introduzir a agulha interlink, adaptada a seringa de 5ml, no injetor de borracha.

Aspirar 5 ml de sangue do cateter.

Desconectar a agulha interlink juntamente com a seringa.

Colocar a seringa usada na bandeja, distante do material estéril.

Realizar nova assepsia do injetor de borracha.

Introduzir a agulha interlink, adaptada a seringa de 20ml, no injetor de borracha.

Coletar o sangue para a realizacdo do exame laboratorial.

Desconectar a agulha interlink juntamente com a seringa.

Colocar a seringa com o sangue coletado sobre a bandeja.

Realizar nova assepsia do injetor de borracha.

Introduzir a agulha interlink, adaptada a seringa de 20ml com soro fisiolégico, ao injetor de
borracha.

Lavar o cateter com 20ml de soro fisioldgico.

Desconectar a agulha interlink juntamente com a seringa.

Colocar a seringa usada na bandeja.

Realizar nova assepsia do injetor de borracha.

Introduzir a agulha interlink, acoplada a seringa de 10 ml com a solugdo de heparina, no injetor
de borracha.

Heparinizar a via utilizada do cateter com 6 ml da solugdo preparada conforme padronizacio.
Distribuir o sangue coletado nos frascos do laboratério.

Retirar as luvas.

Deixar o quarto organizado.

Posicionar o paciente confortavelmente.

Calgar as luvas de procedimento, no posto de enferrhagem.

Desprezar as seringas no lixo de material perfuro cortante.

Desprezar as luvas em lixo contaminado.

Lavar as mdos.

Encaminhar os frascos para o laboratério.

Anotar procedimento realizado e observagdes em prontuario.
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Manuseio de Material

O volume de sangue coletado é determinado de acordo com o néimero de exames laboratoriais.
As seringas com o soro fisioldgico e a solugdo de heparina devem ser preparadas no posto e
encaminhadas ao quarto do paciente dentro da bandeja.

As amostras de sangue devem ser coletadas pela via proximal do cateter de Hickman, a mesma
via utilizada para hemoterapia.

A solugdo de heparina é constituida de 0,2ml de heparina e 9,8ml de soro fisiolégico.

Cada etapa do procedimento requer a assepsia do injetor de borracha.

Resultados Esperados

Padronizar a técnica para coleta de sangue em cateter de Hickman.

Reduzir o risco de contaminagdo durante a coleta de sangue em cateter de Hickman.

Acoes Corretivas

Havendo resisténcia a aspiracdo e/ou a infusdo de soro fisioldgico, comunicar a enfermeira de

plantdo.

POP N2: ENF. 038: Instalagdo de Pressdo Venosa Central.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Enfermeiro

Material Necessario

Bandeja.

Suporte de soro.

Soro fisiologico 0,9% 250ml.
Equipo de PVC.

Régua niveladora.

Fita adesiva 19 mm (cm).

Trava rosca.
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Micropore.

Etiqueta de soro.

Passos Criticos

Lavar as maos.

Reunir todo o material necessario em uma bandeja.

Conectar o equipo no frasco de soro.

Retirar o ar do equipo.

Fechar as pingas.

Proteger as extremidades.

Orientar o procedimento ao paciente.

Fixar a parte inferior da fita graduada no tergo médio do suporte de soro ao nivel do colch@o
com uso de micropore.

Fixar a via do paciente e a via acessoéria na parte inferior da fita graduada.

Ajustar as vias do equipo fixando também na parte superior.

Colocar o paciente em decubito dorsal horizontal.

Retirar travesseiros e coxins.

Descobrir o tdrax.

Colocar os bragos do paciente ao longo do corpo.

Estabelecer o ponto “zero” da fita graduada, com o auxilio da régua niveladora, na linha esternal.
Manter a bolha do nivelador no centro.

Assinalar o ponto correspondente na parte inferior do nivelador na linha esternal.

Manter a via de PVC conectada na via da torneirinha do cateter central com injetor de borracha
e trava rosca.

Abrir a torneirinha para via da PVC.

Certificar se todo o equipo estd preenchido com soro.

Abrir a pinga da via do paciente e da via acessoria.

Observar o rebaixamento e a oscilagdo do liquido da coluna.

Pedir ao paciente para tossir ou respirar fundo, quando possivel.

Aguardar o rebaixamento maximo da coluna liquida.

Posicionar o paciente confortavelmente.

Deixar o quarto organizado.
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Anotar o valor da PVC em ficha de controles.

Manuseio de Material

O ponto-zero deve ser estabelecido a cada mensuracdo da PVC.

Fazer desinfeccdo com alcool 70% no injetor de borracha a cada instalagdo da PVC para uma
nova medic¢do.

Caso ndo seja possivel pasicionar o paciente em decubito dorsal, zerar a PVC em decubito
elevado.

O sistema de PVC (soro, equipo de PVC, trava rosca) deve ser trocado a cada 72 h.

Para se obter comparativos exatos deve-se sempre medir a PVC num mesmo padrdo, com
zeramento a cada medida.

Avaliar se todo equipo de PVC estd preenchido com soro, pois a presenca de espagos com ar
interfere no valor final.

Nao é necessaria a interrupgdo dos soros ou solugdes.

Caso o cateter inserido no paciente seja duplo limen ou triplo, verificar a PVC através da via

proximal.

Resultados Esperados

Mensuragdo da Pressdo Venosa Central.
Obtencdo de pardmetros fidedignos em relagdo a pressdo venosa e as fungdes cardiacas e
pulmonares.

Atuacdo precoce em quadro de comprometimento cardiaco e pulmonar.
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POP N2: ENF. 039: Heparinizagdo mensal de Port-a-Cath.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Enfermeiro

Material Necessario

Bandeja.

Agulha tipo Hubber.

Solugdo antisséptica.

Compressa de gaze estéril.

Frasco de Heparina (5000Ul/ml).

02 Agulhas 40x12.

02 Seringas de 10 ml.

01 Seringa de 20ml.

02 Ampolas de soro fisioldgico 10ml.
Alcool 70%

Luva estéril.

Y V. ¥V ¥V V V ¥V ¥V ¥V ¥V V VY

Micropore.

Passos Criticos

Lavar as maos.

Reunir todo o material necessario em uma bandeja.

Preparar a solugdo de heparina, utilizando 2,0ml de heparina e 5,0ml de SF 0,9%.
Dispor todo o material a ser utilizado.

Calgar a luva estéril.

Puncionar o Port-a-cath com a agulha tipo Hubber, conforme a técnica.
Conectar a seringa de 10ml a extensdo da agulha.

Aspirar de 5 a 6ml de sangue.

Desconectar a seringa.

Colocar a seringa utilizada na bandeja.

Conectar a seringa de 10ml com solugdo de heparina.

Infundir os 7,0 ml da solugdo de heparina.
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Retirar a agulha Hubber.

Realizar curativo local cobrindo com gaze e fixando com micropore.
Deixar a unidade organizada.

Retirar as luvas.

Desprezar a agulha Hubber em lixo de material perfuro cortante.
Desprezar as luvas em lixo contaminado.

Lavar as maos.

Anotar o procedimento e as observagGes em prontudrio.

Manuseio de Material

Sempre higienizar a tampa de borracha do frasco-ampola de heparina antes da introducéo da
agulha para aspiracdo da medicac¢do.
Ao retirar a agulha Hubber, é importante que o enfermeiro pressione o émbolo da seringa para

evitar refluxo sanguineo.

Resultados Esperados

Padronizar o procedimento de hepariniza¢dao de Port-a-cath.
Reduzir o nimero de manipulagGes desnecessarias.

Reduzir o risco de infecg¢do por manipulagdo excessiva.

AcOes Corretivas

Havendo resisténcia na infusdo, interromper o procedimento, aspirar o contetido presente na

extensdo do conjunto da agulha Hubber e lavar o sistema com soro fisioldgico.
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POP Ne: ENF. 040: Heparinizagdo Rotina de Port-a-cath.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Enfermeiro

Material Necessario

Frasco de Heparina (5000U1/ml).
Soro Fisiolégico 10ml.

Agulha 40x12.

Seringa estéril de 10 ml.
Compressa de gaze.

Micropore.

Passos Criticos

Lavar as m3dos.

Reunir todo o material necessario em uma bandeja.

Preparar a solucdo de heparina, utilizando 0,2ml de heparina para 9,8ml de SF 0,9%.
Infundir 7 ml da solucdo de heparina.

Realizar curativo no local de inser¢do da agulha com SF0,9% e clorexidina alcodlico.
Cobrir com gaze e fixando com micropore.

Realizar curativo na extremidade do sistema com gaze.

Registrar procedimento em prontudrio.

Manuseio de Material

A solugdo de heparina acima descrita € utilizada para as heparinizagdes frequentes, em dmbito

hospitalar.

Resultados Esperados

Padronizar o procedimento de hepariniza¢cdo de Port-a-cath.

Reduzir o risco de infeccdo.
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AcOes Corretivas

Havendo resisténcia na infusdo, interromper o procedimento, aspirar o contetido presente na

extensdo do conjunto da agulha Hubber e lavar o sistema com soro fisioldgico.

POP N2: ENF. 041: Heparinizacdo Semanal de Hickman.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessario

Frasco de Heparina (5000U1/ml).
Alcool 70%

02 Ampolas de Soro Fisiolégico 10ml.
Luvas de procedimento.

02 Agulhas 40x12.

02 Seringas de 10 ml.

02 Agulhas Interlink.

Compressa de gaze.

Micropore.

Passos Criticos

Lavar as maos.

Reunir todo o0 material necessdrio em uma bandeja.

Preparar duas seringas 10ml com solugdo de heparina, utilizando 1,0ml de heparina e 6,0ml de
SF 0,9%.

Explicar o procedimento ao paciente.

Calgar as luvas de procedimento.

Observar as condigbes da pele em local de inser¢do de cateter.

Infundir os 7,0 ml da soluc¢do de heparina com uso de uma seringa em cada via.

Proteger a ponta do cateter com curativo com gaze fixado com micropore.
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Retirar as luvas de procedimento.
Desprezar as luvas em lixo contaminado.

Lavar as maos.

Anotar o procedimento realizado e as observagdes em prontuario.

Checar o procedimento em prescrigdo médica.

Manuseio de Material

Sempre higienizar a tampa de borracha do frasco-ampola de heparina antes da introducdo da

agulha para aspira¢do da medicagdo.

Resultados Esperados

Padronizar o procedimento de heparinizagdo de cateter de Hickman.

Reduzir o numero de infec¢gdes por manipulagdo inadequada do cateter de Hickman.

Reduzir o nimero de manipulagdes desnecessarias.

POP N2: ENF. 042: Hepariniza¢do de Rotina de Hickman.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessario

Frasco de Heparina (5000Ul/ml).
Ampola de Soro Fisiolégico 10ml.
Luvas de procedimento.

Agulha 40x12.

Seringa de 10 ml.

Agulha Interlink.

Compressa de gaze.

Micropore.
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Passos Criticos

Lavar as maos.

Reunir todo o material necessdrio em uma bandeja.

Preparar a solugdo de heparina, utilizando 0,2ml de heparina para 9,8ml de SF 0,9%.
Explicar o procedimento ao paciente.

Calgar as luvas de procedimento.

Observar as condi¢Bes da pele em local de insercdo de cateter.

Infundir 6 ml da solugdo de heparina.

Proteger a ponta do cateter com curativo com gaze fixado com micropore.
Retirar as luvas de procedimento.

Desprezar as luvas em lixo contaminado.

Lavar as mdos.

Anotar o procedimento realizado e as observacdes em prontuario.

Checar o procedimento em prescricao médica.

Manuseio de Material

Se a heparinizacdo for realizada nas duas vias do cateter de Hickman repetir o procedimento

para a outra via.

Resultados Esperados

Padronizar o procedimento de heparinizacdo de cateter de Hickman.

Reduzir o nimero de infecgGes por manipulagédo inadequada do cateter de Hickman.

Acdes Corretivas

Havendo resisténcia na infusdo, interromper o procedimento, aspirar o contelido presente na

extensdo do conjunto da agulha Hubber e lavar a via do cateter de Hickman com soro fisiolégico.
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POP N2: ENF. 043: Nutricdo Parenteral.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Enfermeiro

Material Necessario

Bomba de infusdo.

Equipo de NPP préprio para a bomba de infuséo.
Bolsa de NPP.

Suporte de soro.

Bolas de Algodao

Alcool 70%;

Mascara descartavel.

Luvas de procedimento.

Etiqueta de identificacdo.

Prescricdo médica

Passos Criticos

Lavar as maos.

Reunir todo o material.

Retirar a bolsa de NPP da geladeira uma hora antes da instalagdo.

Conferir o rétulo da bolsa de NPP com a prescricdo médica.

Colocar a mascara

Calgar as luvas de procedimento.

Realizar a desinfecgdo do lacre da bolsa de NPP com alcool 70% trés vezes consecutivas.
Conectar o equipo a bolsa de NPP, com cuidado para ndo contaminar.

Virar o sistema (bolsa e equipo) para baixo e abrir a pinga do equipo para permitir o gotejamento
da solucdo até o preenchimento de todo o sistema.

Pincar o equipo apés o preenchimento do sistema com a solugdo.

Colocar a bolsa de NPP no suporte de soro.

Conectar o equipo a bomba de infus3o.

Programar a bomba de infusdo conforme prescricdo médica.
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Identificar a bolsa de NPP com nome do responsavel pela instalagdo, data, horario de inicio e de
término.

Orientar ao paciente o procedimento.

Realizar antissepsia do cateter venoso com alcool 70%;

Conectar o equipo de NPP ao cateter venoso do paciente.

Iniciar a infus3o.

Manuseio de Material

A administracdo da NPP deve ser realizada em acesso venoso central e via exclusiva.

A troca de equipo deve ser realizada a cada nova bolsa.

Ainfusdo da mesma bolsa de NPP ndo deve ultrapassar 24 horas.

A bolsa de NPP nao deve ser infundida em temperatura fria, pois pode causar hipotermia.

A solicitacdo da bolsa de NPP é realizada em impresso especifico pelo médico responsavel e

encaminhado a farmécia.

Resultados Esperados

Melhorar o estado nutricional do paciente.
Auxiliar no processo de cicatrizacdo.
Recuperar o peso do paciente.

Garantiraporte nutricional para pacientes que estejam impossibilitados de receber dieta enteral.

Acdes Corretivas

Em caso do término da bolsa de NPP antes da chegada de uma nova bolsa, manter a
permeabilidade do acesso venoso com soro fisioldgico 0,9%
Se o paciente apresentar um quadro de bacteremia, interromper o gotejamento e comunicar a

enfermeira ou ao médico responsével.
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POP N2: ENF. 044: Puncdo de Port-a-Cath.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Enfermeiro

Material Necessario

Clorexidine alcodlica;

Compressas de gaze esterilizada.

Par de luvas estéril.

Agulha de Hubber (agulha para puncéo de cateter implantavel).
Seringa de 10 ml.

Ampola de dgua destilada ou soro fisiologico.

Agulha 40x12.

Micropore.

Passos Criticos

Lavar as maos.

Reunir todo o material necessario em uma bandeja.

Realizar a limpeza da mesa de cabeceira com alcool a 70%.

Colocar o material sobre a mesa.

Abrir os pacotes de material estéril dispondo de forma acessivel em campo estéril.

Calgar o par de luvas estéril.

Realizar antissepsia na regido de implantagdo do reservatério, aplicar clorexidine alcodlica
embebido em compressa de gaze estéril com movimentos circulares, de dentro para fora, trés
vezes, consecutivamente.

Enxugar a drea com gaze esterilizada.

Delimitar e fixar o reservatério com a mdo ndo dominante.

Puncionar com a mao dominante a regidao mediana do reservatdrio com uma agulha tipo Hubber,
com angulacdo perpendicular a pele.

Conectar a seringa, aspirar 5 a 6 ml do sistema para remover a solu¢do de heparina residual e
lavar o sistema com soro fisiologico ou dgua destilada.

Conectar a seringa em equipo para iniciar a terapia endovenosa.
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Realizar curativo em local de pungdo, com compressas de gaze dobradas sob as aletas da agulha

Hubber e compressas de gaze abertas sobre a mesma e fixagdo com micropore.

Manuseio de Material

A puncdo do Port-a-cath é de responsabilidade exclusiva do enfermeiro.

Se o acesso venoso central ndo for utilizado logo apds a pungdo, proceder a heparinizagdo de

rotina.

Resultados Esperados

Padronizar o procedimento de pungdo de Port-a-cath.

Evitar a infecgdo durante o procedimento de puncdo de Port-a-cath.

POP N2: ENF. 045: Retirada de Vendclise.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessario

Bandeja.
Luvas de procedimento.

Gaze.

Passos Criticos

Lavar as mdos.

Reunir todo o material.

Explicar o procedimento ao paciente.

Calgar as luvas de procedimento.

Fechar a pinca do equipo de soro.

Desconectar o equipo de soro do injetor de borracha.

Retirar o esparadrapo que fixa o cateter venoso a pele do paciente.
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Colocar a gaze seca préximo ao cateter intravenoso.

Retirar o cateter com movimento Unico e rapido.

Aplicar com a gaze uma leve pressdo no local de pungdo.

Observar se houve hemostasia.

Avaliar se a local precisa de cuidados especiais.

Retirar as luvas de procedimento.

Encaminhar a bandeja para a sala de medicagdo.

Desprezar o sistema interlink, as luvas de procedimento e o alcool 70% no lixo contaminado.
Lavar as maos.

Anotar procedimento prestado em prontuario, justificando a retirada do acesso venoso, e

qualquer anormalidade observada.

Manuseio de Material

N3o utilizar alcool 70% para compressdo no local da pungdo, depois de retirado o cateter venoso,
por causar ardéncia.
Em pacientes com disturbio da coagulagao, realizar compressao efetiva apds a retirada do cateter

VENOoso e, se necessario, compressa com gelo para promover a vasoconstricdo.

AcOes Corretivas

Caso a hemostasia ndo ocorra em trés a cinco minutos, realizar um curativo oclusivo no local

com gaze e micropore.
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POP Ne9: ENF. 046: Salinizacdo de Cateter Venoso Periférico.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessario

Bandeja.

Luvas de procedimento.
Alcool 70%

Bolas de Algoddo

Kit de salinizagdo

Passos Criticos

Lavar as m3os.

Reunir todo o material.

Acoplar a seringa de 5ml a agulha interlink.

Aspirar o soro fisioldgico.

Retirar o ar da seringa.

Explicar o procedimento ao paciente.

Desconectar o dispositivo trava clip do injetor de borracha do equipo.
Realizar a assepsia do injetor de borracha.

Infundir o soro fisioldgico com fluxo répido e ininterrupto.

Observar a permeabilidade do acesso venoso.

Retirar as luvas de procedimento.

Encaminhar a bandeja para a sala de medicagdo.

Desprezar o sistema interlink e as luvas de procedimento no lixo contaminado.
Lavar as maos.

Anotar qualquer anormalidade observada.
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Manuseio de Material

Os kits de salinizagdo devem ser solicitados a Farmacia, sendo composto por soro fisiolégico de

10ml, agulha interlink e seringa de 5ml.

Resultados Esperados

Evitar pungdes venosas repetidas.
Manter a permeabilidade do acesso venoso.
Evitar a administracdo de anticoagulante desnecessario.

Evitar a coagulacdo sanguinea no cateter venoso.

AcBes Corretivas

Se durante a infusdo do soro fisiologico o paciente referir ardéncia, observar as condices de
permeabilidade da rede venosa.
Se durante a infusdo do soro fisioldgico houver infiltracdo local, retirar o cateter venoso e

proceder a nova puncgao.

POP N2: ENF. 047: Auxilio na Passagem de Cateter Venoso Central.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessario

Bandeja.

Mesa Mayo.

Oculos de protecdo.

Gorro.

Mdscaras descartaveis.

Avental estéril.

02 Campos cirargicos estéreis. S

Luvas estéreis.
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03 pacotes de gazes estéreis.

01 seringa de 20ml.

01 seringa de 10ml.

01 agulha 40x12.

01 agulha 30x8.

01 cateter central (Intracath; Duplo limen).
01 bandeja de puncdo.

01 frasco de solugdo antisséptica (Cloroexidine alcodlico 0,5%).
01 frasco de Xylocaina 2%.

01 torneirinha.

01 polifix.

02 injetores de borracha.

01 equipo Eurofix.

01 SF 0,9% de 100 ou 250ml.

01 fio de sutura — Polycot 2.0.

1 micropore 25 mm (30 cm)

Passos Criticos

Lavar as maos.

Reunir todo o material necessario em uma bandeja.

Explicar o procedimento e sua finalidade ao paciente sempre que possivel.

Aproximar a mesa Mayo do leito.

Posicionar o paciente em decUbito horizontal dorsal, retirar o travesseiro.

Auxiliar o médico na paramentacao (colocar gorro, mascara, avental e luva estéril).

Abrir bandeja de puncdo sobre a mesa Mayo.

Abrir todos os materiais necessarios para puncdo e insergdo do cateter (agulhas, seringas, gazes),
oferecendo ao médico com técnica estéril.

Oferecer solugdo antisséptica (Cloroexidine alcodlico 0,5%).

Oferecer Xilocaina 2% ao médico.

Deixar preparado o SF 0,9% conectado ao equipo Eurofix, polifix e torneirinha para adaptar no
cateter.

Apds a puncdo, conectar o soro no cateter e realizar teste de refluxo sanguineo abaixando o soro.
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Realizar curativo oclusivo com SF 0,9% + Cloroexidine alcoélico 0,5% e ocluindo com gaze estéril
e micropore.

Posicionar o paciente confortavelmente.

Desprezar materiais contaminados em sanito branco.

Deixar o quarto organizado.

Desprezar as agulhas no lixo de material perfuro cortante.

Anotar o procedimento realizado e as intercorréncias em prontuéario hospitalar.

Manuseio de Material

Deve ser feito controle radioldgico apds a pungdo do cateter, que sera solicitado pelo médico de
plantdo.

Atentar para hemorragias por pungdo acidental de artéria, arritmias por excesso de progressdo
do cateter no ventriculo.

Atentar para traumatismos ou perfuragdo das paredes vasculares por manuseio brusco do
cateter.

Trocar o curativo do cateter a cada 24 horas ou se estiver sujo ou deslocado.

No segundo dia de cateter central, se auséncia de sangramento, trocar o curativo com gaze por

filme transparente (Tegaderme).

Resultados Esperados

Obter acesso venoso central, atingindo diretamente a circulagdo sanguinea sistémica.
Possibilitar a administragdo de todos os tipos de substancias endovenosa concomitantemente e
com fluxo rapido quando necessario.

Obter dados hemodindmicos do paciente, como por exemplo, a PVC.

Acbes Corretivas

Havendo sinais de infeccdo no local de inser¢do do cateter (hiperemia, secrecio purulenta, febre,

prurido, dor no local) ou ruptura do cateter, comunicar ao médico.
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Em caso de obstrugdo do cateter, aspirar com seringa de 1 ml e lavar com SF 0,9%, sempre
movimentando o trombo para fora, nunca deslocar o trombo para dentro do cateter, se persistir

a obstru¢do, comunicar ao médico e solicitar passagem de novo cateter.

POP N2: ENF. 048: Aspiragdo de Traquestomia.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessario

Frasco coletor de secregdo de vidro.

Copo descartavel 150ml com agua corrente.
Luva estéril.

Sonda de aspiragdo (n2 12 ou 14).

Mdscara cirdrgica comum.

Oculos protetor.

Gazes estéril, se necessario.

Xylocaina gel, se necessario.

Soro fisioldgico 0,9% 10ml, se necessario.

Passos Criticos

Lavar as maos.

Reunir todo material.

Explicar o procedimento ao paciente se for possivel.

Verificar as condic6es respiratorias e hemodinamicas do paciente.

Colocar méascara e 6culos de protegdo.

Abrir a embalagem da sonda de aspiracao.

Conectar a sonda de aspiracdo a extremidade da extensdo, com técnica asséptica.
Ligar o aspirador e ajustar a pressdo negativa.

Calcar as luvas estéreis.
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Introduzir a sonda de aspiragdo na canula traqueal, mantendo o orificio da sonda aberta para
nao aplicar sucgdo.

Ocluir o orificio da sonda de aspiracdo para propiciar sucgdo.

Fazer movimentos circulares com a sonda trazendo-a para fora em menos de 10 segundos.
Aspirar secrec@es da orofaringe e finalizar com aspiracdo oral, se necessdrio.

Lavar a extensdo do aspirador com a agua do copo.

Proteger extremidade da extensdo de latex.

Retirar as luvas.

Desligar o sistema a vacuo.

Posicionar o paciente confortavelmente.

Deixar o quarto organizado.

Desprezar as luvas em lixo contaminado.

Lavar as maos.

Anotar o procedimento realizado e as caracteristicas das secrec¢@es.

Checar o procedimento em prescricao médica ou de enfermagem.

Manuseio de Material

Na introdugdo da sonda de aspiragdo quando encontrar resisténcia, ndo forcar a sonda e retornar
um cm da sonda, antes de comegar a aspirar.

Para manter as vias aéreas permedveis, aspirar ao paciente sempre que houver necessidade.
Fazer anotacdo de enfermagem de todas as aspiracGes realizadas.

Cada aspiragdo deverad estar checada na prescricdo de enfermagem.

A aspiragdo devera ser feita somente quando necessdria nunca como rotina.

Manter o dectUbito elevado em 30° durante aspiragio.

Interromper a administracdo da dieta enteral durante o procedimento de aspiracdo, para

prevenir vémitos e aspira¢ao pulmonar.

Resultados Esperados

Manter a permeabilidade das vias aéreas.
Realizar coleta de secregdo traqueal para exames laboratoriais.

Acdes Corretivas
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Caso haja diminuicdo da frequéncia cardiaca ou arritmias, queda da saturagdo de 02 (Sp02),
cianose ou sangramento durante a aspiragdo, interromper imediatamente a aspiragdo e oferecer

oxigénio o paciente.

POP Ne: ENF. 049: Oxigenoterapia com Cénula Nasal Tipo Oculos

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessario

Canula nasal.
Umidificador de O2.
Oxigénio.

Agua destilada.

Passos Criticos

Lavas as maos.

Reunir o material.

Explicar o procedimento e finalidade ao paciente.

Colocar o paciente em posicdo confortdvel.

Preencher o umidificador com dgua destilada, obedecendo o nivel maximo e minimo.
Adaptar a canula ao umidificador.

Colocar a cdnula no nariz do paciente.

Abrir o fluxdmetro.

Manter o fluxo de 02(de3-5|/min ou), conforme prescrigdo médica.

Manuseio de Material

Observar o nivel de dgua destilada do umidificador, a fim de que ndo ultrapasse o nivel contido

no frasco, para evitar a inalagao de agua pelo paciente.
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Resultados Esperados

Melhora padrdo respiratério.

Oferecer ao paciente oxigenoterapia necessaria.

Acdes Corretivas

Caso haja piora de o quadro respiratério comunicar o enfermeiro e médico plantonista.

POP Ne2: ENF. 050: Oxigenoterapia com Mascara na Reinalante.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Estabelecido em: 14/10/2022 Préxima revisdo: 14/10/2023 N2 Revisdo: 01

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessario

Mascara ndo reinalante.
Umidificador de 02.
Oxigénio.

Agua Destilada.

Passos Criticos

Lavar as maos.

Reunir o material.

Explicar o procedimento e finalidade ao paciente.

Colocar o paciente em posi¢do confortavel.

Preencher o umidificador com agua destilada, obedecendo o nivel minimo e maximo.
Adaptar a mdascara ao umidificador preencher o reservatério.

Colocar a mascara na face do paciente, acoplando boca e nariz.

Manter o fluxometro com quantidade de O2 conforme prescri¢cio médica.
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Manuseio de Material

Observar o nivel da d4gua destilada do umidificador, a fim de que ndo ultrapasse o nivel permitido,

para evitar que a dgua se deposite no reservatério da mascara.

Resultados Esperados

Oferecer ao paciente oxigenoterapia necessaria.

Melhorar padrédo respiratério.

Acdes Corretivas

Caso haja piora do quadro o enfermeiro e médico de plantéio deverdo ser comunicados.

POP N2: ENF. 051: Curativo em Cateter Semi-Implantavel com Gaze.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Enfermeiro

Material Necessario

Kit de curativo (pinca dente de rato, pinga Kelly e pinga anatomica).
Luvas de procedimento.

Soro Fisiologico 0,9%.

Clorexidina Alcdolico.

Pacote com gaze estéril.

Micropore.

Tesoura.

Sanito branco.

Passos Criticos

Lavar as maos.

Reunir todo o material necessario em uma bandeja.
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Explicar o procedimento ao paciente.

Calgar as luvas de procedimento.

Abrir o estojo com material estéril utilizando técnica asseptica.

Abrir o pacote de gaze estéril com técnica asséptica, utilizando o invélucro do material
esterilizado como campo estéril.

Utilizar a pinga dente de rato para a remogdo do curativo anterior.

Desprezar o curativo no sanito branco.

Colocar a pinga dente de rato em local distante do campo estéril.

Observar aspecto de local de insercdo de cateter semi-implantdvel, avaliando integridade
cutanea, presenca de sinais flogisticos, presenca de sangramento e/ou secrecio.

Utilizar a pinga anatomica e a pinga Kelly para montagem de “bonequinhas” de gaze.

Fixar a gaze com a pinga Kelly.

Umedecer a gaze com SF0,9%.

Realizar a limpeza em insergdo de cateter semi-implantavel com movimentos circulares em
diregdo Unica do centro para a periferia, alternando os lados da gaze.

Desprezar a gaze em sanito branco.

Umedecer a gaze com clorexidina alcodlico.

Realizar a antissepsia com clorexidine alcoélico em insercdo de cateter semi-implantdvel com
movimentos circulares em diregdo Unica do centro para a periferia, alternando os lados da gaze.
Desprezar a gaze em sanito branco.

Secar o local de inserc¢do do cateter semi-implantavel com gaze seca.

Utilizar as pingas Kelly e anatémica para ocluir a inser¢do do cateter semi-implantavel com gaze.
Fixar a gaze com micropore.

Registrar nome e data em fita adesiva.

Fixar sobre o curativo.

Anotar procedimento realizado e as observacSes em prontuario.

Checar procedimento em Prescrigdo de Enfermagem.

Resultados Esperados

Padronizar a técnica do curativo em insercdo de cateteres semi-implantaveis.

Reduzir o risco de contaminagdo em insercdes de cateteres semi-implantédveis.
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AcOes Corretivas

Se houver a presenca de secre¢do e hiperemia local em inser¢do de cateter venoso central,

comunicar a enfermeira de plantdo.

POP N2: ENF. 052: Curativo em Cateter Semi-implantavel com Tegaderme.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Enfermeiro

Material Necessario

Kit de curativo (pinca dente de rato, pin¢a Kelly e pinga anatémica).
Luvas de procedimento.

Pacote com Gaze estéril.

Soro Fisiolégico 0,9%.

Clorexidina Alcodlico.

Tegaderm.

Sanito branco.

Passos Criticos

Lavar as maos.

Reunir todo o material necessario em uma bandeja.

Explicar o procedimento ao paciente.

Calcar as luvas de procedimento.

Abrir o estojo com material estéril utilizando técnica asséptica.

Abrir o pacote de gaze estéril com técnica asséptica, utilizando o invélucro do material
esterilizado como campo estéril.

Utilizar a pinga dente de rato para a remogdo do curativo anterior.

Desprezar o curativo no sanito branco.

Colocar a pinga dente de rato em local distante do campo estéril.

Observar aspecto de local de insercio de cateter semi-implantdvel, avaliando integridade

cutdnea, presenca de sinais flogisticos, presenga de sangramento e/ou secre¢do.
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Utilizar a pinga anat6mica e a pinga Kelly para montagem de “bonequinhas” de gaze.

Fixar a gaze com pinga Kelly.

Umedecer a gaze com SF0, 9%.

Realizar a limpeza em inser¢do de cateter semi-implantével com movimentos circulares em
dire¢do Unica do centro para a periferia, alternando os lados da gaze.

Desprezar a gaze em sanito branco.

Umedecer a gaze com clorexidina alcodlico.

Realizar a antissepsia com clorexidina alcodlico em insergdo de cateter semi-implantavel com
movimentos circulares em dire¢do Unica do centro para a periferia, alternando os lados da gaze.
Desprezar a gaze em sanito branco.

Secar o local de insercdo do cateter semi-implantavel.

Posicionar o Tegaderm sobre o local de insercdo do cateter.

Retirar o selo protetor das bordas expondo a superficie aderente.

Fixar o filme transparente.

Registrar nome e data em local apropriado.

Anotar o procedimento realizado as observacdes em prontudrio.

Checar Prescri¢do de Enfermagem.

Manuseio de Material

O Tegaderm deve ser trocado apds 7 dias ou se o filme transparente apresentar déficit em sua

aderéncia.

Resultados Esperados

Padronizar a técnica do curativo em inser¢do de cateteres semi-implantaveis.

Reduzir o risco de contaminagdo em insergdes de cateteres semi-implantaveis.

Acdes Corretivas

Se o local de insergdo do cateter venoso central estiver com secrecdo, comunicar a enfermeira

de plantdo.
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Se houver enrugamento do filme transparente com comprometimento da fung¢do protetora do

Tegaderm, retirar o curativo.

POP N2: ENF. 053: Técnica de Curativo.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessario

Material de Curativo.
Luvas de Procedimento.
Oculos de Protecio.
Gases Estéreis.

Soro Fisiolégico 0,9%.
Agulha 40/12.
Micropore.

Mascara.

Cobertura adequada.

Atadura crepe, se necessario.

Passos Criticos

Lavar as mdos.

Reunir o material necessario.

Explicar ao paciente o procedimento e finalidade.

Colocar o paciente em posicdo adequada, expondo apenas a drea a ser tratada.

Garantir a privacidade do paciente.

Calcar as luvas ndo estéreis para retirar o curativo anterior.

Abrir o material de curativo com a técnica asséptica.

Colocar as picas com os cabos voltados para fora do campo.

Realizar limpeza da drea menos contaminada para a mais contaminada, lembrando que, nas

feridas cirargicas limpas, a pele ao redor é considerada mais contaminada que a lesdo. Nas leses
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infectadas, a drea mais contaminada € a prépria lesdo. Neste caso, procede-se a antissepsia de
fora para dentro, limpando primeiramente a drea, a pele e por tltimo a les3o.

Retirar apenas a solugdo salina da pele para uma adequada fixagdo da cobertura. O leito da lesdo
deverd permanecer Umido, uma vez que essa condi¢go é a ideal para a cicatrizacdo.

Aplicar a cobertura adequada, evitando dobraduras para nfo haver presso local.

Instalar cobertura secundaria, se necessério (atadura crepe, compressa gaze estéril, compressa
cirtrgica estéril).

Fixar com micropore.

Deixar a unidade em ordem, recolhendo o material e desprezando-o nos seus respectivos locais.

Lavas as maos.

POP N2: ENF. 054: Curativo de Drenos.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessario

1 Material de Curativo estéril.
Gases estéreis.

Soro Fisioldgico 0,9%.
Micropore.

Luvas ndo estéreis.

Coletor.

Passos Criticos

Lavar as maos.

Reunir o material.

Explicar ao paciente o procedimento e finalidade.

Colocar o paciente em posi¢do adequada, expondo apenas a drea a ser tratada.
Abrir o material de curativo com técnica asséptica.

Colocar as pingas com os cabos voltados para a borda do campo.

Calcar as luvas.
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Remover o curativo anterior.

Limpar o local da insercdo do dreno, utilizando movimentos semicirculares, e as duas faces da
gase.

Limpar a regido ao redor do ponto de insergdo com soro fisiologico 0,9%.

Secar a regido do ponto de insercdo, e a seguir ao redor do mesmo, utilizando uma gase para
cada local.

Colocar o coletor adequado.

Fixar.

Deixar a unidade em ordem.

Lavar as maos.

Manuseio de Material

Sistemnas fechados de drenagem devem ser manipulados assepticamente e o sistema (dreno,
extensdo, bolsa coletora) ndo deve ser desconectado.
Se dreno de penrose, por exemplo, devem ser ocluidos com gases estéreis e trocados sempre

que apresentar saturagdo.

Resultados Esperados

Proporcionar conforto e bem-estar par ao paciente.

Realizar curativo com técnica asséptica e livre de contaminacgéo.

Acdes Corretivas

Caso haja qualquer anormalidade o médico e enfermeiro supervisor deverdo ser comunicados.

Observar caracteristicas da drenagem, anotar e comunicar se alteragdes.
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POP N2: ENF. 055: Curativo de Colostomia/lleostomia.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessario

Material de curativo estéril.
Gases estéreis, se necessario.
Saoro Fisiolégico 0,9%.

Luvas de Procedimento.
Tesoura.

Bolsa coletora.

Placa adesiva.

Passos Criticos

Lavas as maos.

Reunir o material.

Explicar ao paciente o procedimento e finalidade.

Garantir a privacidade do paciente.

Colocar o paciente em posi¢do adequada, expondo apenas a drea a ser tratada.

Abrir o pacote de curativos com técnica asséptica.

Colocar as pingas com os cabos voltados para borda do campo estéril.

Calcar as luvas.

Limpar a regido peri-ostonial. Proteger a ostomia, com gaze, para impedir a drenagem de
secregdes, se necessario.

Secar a regido com gaze.

Medir o ostoma, demarcar e recortar a placa no tamanho necessario.

Acoplar a bolsa a placa e o “clamp” na parte inferior da bolsa. Retirar o adesivo da bolsa coletora
simples ou da placa e fixar ao redor do ostoma.

Retirar as luvas.

Deixar a unidade em ordem.

Lavar as maos.
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Manuseio de Material

Orientar o paciente quanto a utilizacio da placa protetora a fim de prevenir lesGes do epitélio
peri-ostomal.

Orientar o paciente a esvaziar a bolsa sempre que necessério, de acordo com a drenagem.

Para a bolsa com placa, deve-se abrir o “clamp” na parte inferior e esvaziar e lavar a bolsa,

sempre que necessario.

Resultados Esperados

Proporcionar o conforto e bem-estar par ao paciente.

Garantir integridade da pele do paciente.

Acdes Corretivas

A cada troca da bolsa, verificar se hd qualquer lesdo da pele ou distensdo abdominal.
Realizar a troca das bolsas simples a cada 24hs e sempre que necessario.
Realizar a troca da bolsa com placa protetora apenas quando necessario (perder aderéncia ou

extravasamento de secregdes)

POP N2: ENF. 056: Curativo de Traqueostomia.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessario

Bandeja.

Luvas de procedimento.
Gazes estéreis.

SF 0,9% 10ml.

01 metro de cadargo.

Oculos de protecéo.
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Madscara facial.
Sanito branco.
Luvas estéreis, se necessério.

01 Kit de aspiracdo secre¢do n? 12, se necessario.

Passos Criticos

Lavar as maos.

Reunir todo o material necessdrio em uma bandeja.
Orientar o paciente sobre o procedimento a ser realizado, se possivel.
Posicionar o paciente em decubito de 45°.

Colocar a mascara e dculos de protecéo.

Abrir o pacote de gazes, SF0,9% e o cadarco.

Remover o curativo anterior, usando luvas de procedimento.
Desprezar as gazes sujas em sanito branco.

Certificar se que o cuff da traqueostomia estd insuflado.
Aspirar a traqueostomia, se necessario, conforme a técnica.
Limpar ao redor da inser¢do da traqueostomia com SF 0,9%.
Secar ao redor da ostomia.

Colocar gaze estéril sob a haste de metal ao redor da canula.
Colocar o cadargo novo fixando a traqueostomia.

Desprezar o cadargo sujo no sanito branco.

Posicionar o paciente confortavelmente.

Deixar o quarto organizado.

Retirar as luvas de procedimento.

Desprezar as luvas no sanito branco.

Lavar as mdos.

Anotar o procedimento realizado relatando quantidade e aspecto da secrecdo observada na

traqueostomia.
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Manuseio de Material

Os curativos da traqueostomia devem ser prescritos pelo enfermeiro.

A troca do curativo deve ser realizada apds o banho e sempre que necessario.

Caso o paciente esteja com canula de metal, retirar a parte interna da canula e lavar com agua
destilada para evitar obstrugdo por acimulo de secre¢des.

Para avaliar se o cuff esta insuflado, pressionar a bolsa externa.

A aspiracdo da traqueostomia é realizada com técnica asséptica.

Resultados esperados

Garantir desobstrucdo da traqueostomia.
Reduzir o risco de infecgdo.
Manter ostomia com bom aspecto.

Manter a higiene da ostomia.

Acdes Corretivas

Se durante a aspiracdo da tragueostomia o paciente apresentar desconforto respiratério intenso

ou cianose, interromper o procedimento e oferecer oxigenoterapia.

POP N2: ENF. 057: Administragao de Soroterapia.

Sugerido por Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessario

Bandeja.

Alcool 70%;

Frasco de soro prescrito.
Luvas de procedimento.
Identificacdo do soro.
Suporte para soro.

Seringa estéril.
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Agulha estéril.

Equipo de eurofix.

Trava clip.

Injetor de borracha, se necessdrio.
Abocath.

Micropore, se necessario.
Garrote, se necessario.

Prescricdo médica.

Passos Criticos

Lavar as maos.

Reunir todo o material.

Verificar na prescricdo médica a data, o0 nome do paciente, o nimero do quarto e do leito, o
nome da medicagéo, o horério e a dosagem da droga.

Conferir o rétulo da medicacdo com a prescricdo médica, antes de prepara-la.

Dispor o material a ser utilizado sobre o balcdo da sala de preparacio.

Observar as caracteristicas da solugio contidas no frasco.

Retirar o lacre do frasco de soro.

Conectar o equipo eurofix em local adequado no frasco de soro.

Preencher toda a extensdo do equipo com o soro, retirando o ar.

Conectar a trava clip na extremidade do equipo, sem retirar a capa protetora.

Separar a ampola da medicacdo prescrita.

Realizar a assepsia da ampola com alcool 70%

Quebrar a ampola envolvida em uma gaze seca.

Introduzir a agulha na ampola, com o bisel voltado para baixo, com cuidado para ndo se encostar
as bordas.

Aspirar a quantidade de liquido prescrito.

Realizar a assepsia com dlcool 70%no injetor de borracha do frasco de soro.

Introduzir o bisel da agulha no injetor do soro.

Injetar o liquido da seringa.
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Identificar o frasco de soro com o nome e leito do paciente, as medica¢Ses adicionadas, o
gotejamento prescrito, hordrio de inicio e previsdo do término, e 0 nome do responsavel pela
preparagao.

Explicar o procedimento ao paciente.

Informar ao paciente sobre a medicagdo a ser administrada.

Pendurar o frasco de soro no suporte.

Calgar as luvas de procedimento.

Puncionar um acesso Venoso, se necessario.

Realizar a assepsia do injetor de borracha presente no acesso venoso.

Retirar a capa da trava clip.

Conectar o dispositivo trava clip no injetor de borracha.

Abrir a pinga do equipo.

Observar a permeabilidade do acesso venoso.

Graduar o nimero de gotas de acordo com a escala de hordrio.

Posicionar o paciente confortavelmente.

Retirar as luvas de procedimento.

Encaminhar a bandeja para a sala de medicacao.

Desprezar as luvas de procedimento e o dlcool 70% utilizado no lixo contaminado.

Lavar as maos.

Checar o horério da medicacdo em prescrigdo médica.

Anotar qualquer anormalidade observada.

Manuseio de Material

Se o paciente ja estiver com acesso venoso, observar as condi¢des de permeabilidade.
Em caso de paciente em soroterapia e com medicacdes via endovenosa prescrita, conectar um
dispositivo polifix.

Identificar toda a puncdo venosa com nome do responsével e data do procedimento.
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Resultados Esperados

Realizar tratamento medicamentoso conforme conduta médica.

Acdes Corretivas

Se a medicacdo for recusada, informar a enfermeira responsavel, colocar um circulo no horério

da medicacgdo e anotar em prontuario.

POP Ne: ENF.058: Administragdo de medicamento por via intravenosa (IV)

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necesséario

Bandeja.

Alcool 70%

Gaze.

Luvas de procedimento.

Fita adesiva para identificar a seringa.
Agua destilada 10ml.

Medicagdo prescrita.

02 Agulhas estéreis 40x12.

Seringa estéril.

Garrote.

Prescricdo médica.

Passos Criticos

Lavar as mdos.

Verificar na prescricdo médica a data, o nome do paciente, 0 ndmero do quarto e do leito, o

nome da medicagdo, o hordrio e a dosagem da droga.

Conferir o rétulo da medicagéo com a prescrigdo médica, antes de prepara-la.
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Dispor o material a ser utilizado sobre o balcdo da sala de preparacdo.

Abrir a seringa e a agulha.

Conectar a agulha a ponta da seringa, mantendo os principios de assepsia.

Realizar a assepsia da ampola com alcool 70%

Quebrar a ampola envolvida em uma gaze seca.

Introduzir a agulha na ampola, com o bisel voltado para baixo, com cuidado para ndo se encostar
as bordas.

Aspirar a quantidade de liquido prescrito.

Retirar todo o ar da seringa.

Diluir a medicagdo aspirada com dgua destilada.

Trocar a agulha para a administragdo da medicacdo.

Colar na seringa uma fita adesiva identificada com o nome do paciente, quarto e leito, nome da
medicacdo e horario.

Explicar o procedimento ao paciente.

Informar ao paciente sobre a medicagdo a ser administrada.

Escolher o local de aplicagdo.

Observar a integridade cutdnea, as condicdes de hidratagdo da pele e as condigbes da rede
venosa do paciente.

Garrotear o membro, em regido acima do local escolhido para a pungdo.

Solicitar ao paciente que feche as mdos com forga.

Calgar as luvas de procedimento.

Fazer antissepsia da regido com &lcool 70% com movimentos em sentido unico.

Fixar a veia de escolha.

Colocar o dedo indicador da mado dominante sobre o canhdo da agulha e com os demais dedos
segurar a seringa.

Manter a agulha com o bisel voltado para cima.

Puncionar a veia aproximadamente 1 cm antes do local onde a veia devera ser alcangada com
um angulo de 15°.

Retirar o garrote e observar a presenca de sangue.

Solicitar ao paciente que abra a mao.

Pressionar lentamente o émbolo, injetando todo o liquido.

Retirar a agulha com movimento Unico e rapido.

Comprimir regido da pun¢do com gaze seca.
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Orientar que o paciente mantenha o brago elevado em 60° por aproximadamente 3 minutos.
Se paciente internado ou observagdo, identificar o adesivo com data, nome do realizador do
procedimento e hora, para controle de uma nova pun¢io ou para troca da fixacdo do cateter.
Reunir todo o material na bandeja.

Posicionar o paciente confortavelmente.

Retirar as luvas de procedimento.

Encaminhar a bandeja para a sala de medicacdo.

Desprezar a agulha acoplada a seringa na caixa de material perfuro cortante.

Desprezar as luvas de procedimento e o dlcool 70% utilizado no lixo contaminado.

Lavar as mdos.

Checar o horario da medicagdo em prescricdo médica.

Anotar qualquer anormalidade observada.

Manuseio de Material

Evitar a pun¢do de membros com fistula artério-venosa ou lado mastectomizado.

Escolher sempre o local de pungdo mais distal, para preservar a extens3o do acesso venoso.
Nunca reencapar a agulha.

Caso a visualizagdo da rede venosa esteja dificil, utilizar técnicas para promover a vasodilatacdo,

como a aplicagdo de calor local com compressas quentes ou foco de luz.

Resultados Esperados

Realizar tratamento medicamentoso conforme conduta médica.

Proporcionar alivio de sintomas desagradaveis ao paciente.

Acdes Corretivas

Em caso de transfixagdo de veia, durante a pungdo venosa, comprimir o local por alguns minutos

e depois realizar compressa quente para melhor absorcdo local.
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POP N2: ENF. 059: Administracdo de medicamento por via dermatolégica (ID)

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessario

Bandeja.

Alcool 70%;

Gaze.

Luvas de procedimento.

Fita adesiva para identificar a seringa.
Medicagdo prescrita.

Agulha estéril 40x12.

Agulha estéril 13x4,5.

Seringa estéril de 1ml.

Biombo.

Prescricdao médica.

Passos Criticos

Lavar as maos.

Verificar na prescricdo médica a data, o nome do paciente, o nimero do quarto e do leito, o
nome da medicacdo, o hordrio e a dosagem da droga.

Conferir o rétulo da medicacdo com a prescricdo médica, antes de prepara-la.

Dispor o material a ser utilizado sobre o balcdo da sala de preparagdo.

Abrir a seringa e a agulha.

Conectar a agulha a ponta da seringa, mantendo os principios de assepsia.

Realizar a assepsia da ampola com alcool 70%;

Quebrar a ampola envolvida em uma gaze seca.

Introduzir a agulha na ampola, com o bisel voltado para baixo, com cuidado para ndo se encostar
as bordas.

Aspirar a quantidade de liquido prescrito.

Retirar todo o ar da seringa.
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Trocar a agulha para a administragdo da medicac&o.

Colar na seringa uma fita adesiva identificada com o nome do paciente, quarto e leito, nome da
medicacdo e horario.

Explicar o procedimento ao paciente.

Informar ao paciente sobre a medicacio a ser administrada.

Escolher o local de aplicacdo.

Posicionar o paciente adequadamente.

Calgar as luvas de procedimento.

Fazer antissepsia da regido com alcool 70%;

Observar a integridade cutdnea e as condigcdes de hidratacdo da pele.

Firmar a pele com os dedos polegar e indicador das m3os n3o dominante.
Introduzir a agulha na pele com o bisel voltado para cima a um angulo de 15°.
Pressionar o émbolo vagarosamente.

Observar a formacgdo de uma pdpula.

Retirar a agulha.

Nao friccionar o local

Reunir todo o material na bandeja.

Posicionar o paciente confortavelmente.

Retirar as luvas de procedimento.

Encaminhar a bandeja para a sala de medicacéo.

Desprezar a agulha acoplada a seringa na caixa de material perfuro cortante.
Desprezar as luvas de procedimento e o dlcool 70% utilizado no lixo contaminado.
Lavar as mados.

Checar o horario da medicagdo em prescricio médica.

Anotar qualquer anormalidade observada.

Manuseio de Material

Em geral, a injegdo intradérmica € utilizada na aplicagdo da vacina BCG, na inser¢do da parte
inferior do musculo deltoide, e em testes alergénicos, na face anterior do antebrago.
E importante a visualizacdo da papula durante a aplicacdo.

Nunca friccionar o local da aplicagdo.
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Resultados Esperados

Prevenir o aparecimento de doencas, caracterizado pela vacinagdo.

Realizar testes alergénicos.

POP N2: ENF. 060: Administracdo de medicamento por via intramuscular (IM)

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessario

Bandeja.

Alcool 70%

Gaze.

Luvas de procedimento.

Fita adesiva para identificar a seringa.

Medicacdo prescrita.

Agulha estéril 13x4,5 ou 25x7 ou 25x8 ou 20x6 (comprimento/calibre compativel com a massa
muscular solubilidade do liquido a ser injetado). 13x4,5 para neonatos.

Seringa estéril.

Biombo.

Prescricdo médica.

Passos Criticos

Lavar as maos.

Verificar na prescricio médica a data, o nome do paciente, o nimero do quarto e do leito, o
nome da medicacdo, o horario e a dosagem da droga.

Conferir o rétulo da medicacdo com a prescricdo médica, antes de prepara-la.

Dispor o material a ser utilizado sobre o balcdo da sala de preparacdo.

Abrir a seringa e a agulha.

Conectar a agulha a ponta da seringa, mantendo os principios de assepsia.

Realizar a assepsia da ampola com alcool 70%;
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Quebrar a ampola envolvida em uma gaze seca.

Introduzir a agulha na ampola, com o bisel voltado para baixo, com cuidado para ndo se encostar
as bordas.

Aspirar a quantidade de liquido prescrito.

Retirar todo o ar da seringa.

Colar na seringa uma fita adesiva identificada com o nome do paciente, quarto e leito, nome da
medicagdo e horério.

Explicar o procedimento ao paciente.

Informar ao paciente sobre a medica¢do a ser administrada.

Colocar biombos ao redor do leito para garantir a privacidade do paciente.

Escolher o local de aplicacdo.

Posicionar o paciente adequadamente.

Calgar as luvas de procedimento.

Fazer antissepsia da regido com &lcool 70%;

Observar a integridade cutdnea e as condigGes de hidratacdo da pele.

Esticar a pele.

Firmar o musculo.

Introduzir a agulha em um movimento tnico e firme, com a técnica adequada.
Aspirar ao €mbolo da seringa para verificar se a agulha atingiu algum vaso sanguineo.
Pressionar o @&mbolo até o final, injetando todo o liquido.

Retirar a agulha rapidamente.

Comprimir a pele com gaze seca.

Reunir todo o material na bandeja.

Posicionar o paciente confortavelmente.

Retirar as luvas de procedimento.

Encaminhar a bandeja para a sala de medicacéo.

Desprezar a agulha acoplada a seringa na caixa de material perfuro-cortante.
Desprezar as luvas de procedimento e o dlcool swab utilizado no lixo contaminado.
Lavar as m3os.

Checar o hordrio da medicagdo em prescricdo médica.

Anotar qualquer anormalidade observada.
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Em pacientes adultos os locais indicados sdo:

12 opcdo: Ventro-glttea - volume méximo de 5 ml

22 opcdo: Vasto lateral da coxa - volume maximo de 5 ml|

32 opgdo: Dorso-glutea - volume méaximo de 5 ml

42 opcdo: Deltoidiana - volume maximo de 2 ml (em pacientes com desenvolvimento de massa

muscular normal)

Em criancas os locais e volumes indicados sdo:

12 opgdo: Ventro-gltea - ndo recomendada para menores de 3 anos
- Criancas de 3 a 6 anos: até 1,5 ml;

- Criangas de 6 a 14 anos: até 2,0 ml;

- Adolescentes: até 2,5 ml;

22 opcdo: Vasto lateral da coxa

- Prematuros e neonatos — até 0,5 ml

- Menores de 3 anos: até 1 ml;

- Criangas de 3 a 6 anos: até 1,5 ml;

- Criangas de 6 a 15 anos: até 2,0 ml;

- Adolescentes: até 2,5 ml

32 opc¢do: Dorso-glitea - ndo recomendado para menores de 3 anos
- Criancas de 3 a 6 anos: até 1 ml;

- Criangas de 6 a 14 anos: até 2,0 ml;

- Adolescentes: até 2,5 ml

42 opcdo: Deltdide

Criangas de 6 a 14 anos: até 0,5 ml;

Adolescentes: até 1 ml

Manuseio de Material

A angulag¢do da agulha durante a introdugdo e o posicionamento do paciente varia de acordo

com a regido escolhida.
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O local de aplicagdo da injecdo intramuscular é determinado pela droga (irritante), volume a ser
aplicado e caracteristicas do paciente.

As regides de aplicagdo intramuscular sdo: deltoide, dorsoglatea, ventroglitea, face antero-
lateral da coxa.

Em caso de frasco-ampola, realizar a assepsia da regido de borracha com alcool swab antes da
introducgdo da agulha.

Nunca reencapar a agulha.

Resultados Esperados

Realizar tratamento medicamentoso conforme conduta médica.
Prevenir o aparecimento de doencas, caracterizado pela vacinagdo.

Proporcionar alivio de sintomas desagradaveis ao paciente.

Acdes Corretivas

Se durante a etapa da aspiracdo, apds a introducdo da agulha na regifio escolhida, houver retorno
de sangue, retirar a agulha comprimindo o local de pungdo e realizar novo preparo e
administracdo de medicagdo.

Se a medicacdo for recusada, informar a enfermeira responsével, colocar um circulo no horario

da medicacgdo e anotar em prontuario.
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POP N2: ENF. 061: Administragdo de medicamento por via subcutdnea (SC)

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessario

Bandeja.

Alcool 70%

Luvas de procedimento.

Fita adesiva para identificar a seringa.
Medicagdo prescrita.

Agulha estéril 40x12.

Agulha estéril 13X4,5.

Seringa estéril de 1ml.

Prescricdo médica.

Passos Criticos

Lavar as maos.

Verificar na prescricdo médica a data, o nome do paciente, o nimero do quarto e do leito, o
nome da medicagdo, o horario e a dosagem da droga.

Conferir o rétulo da medicacdo com a prescricdo médica, antes de prepara-la.

Dispor o material a ser utilizado sobre o balcdo da sala de preparagdo.

Abrir a seringa e a agulha.

Conectar a agulha a ponta da seringa, mantendo os principios de assepsia.

Realizar a assepsia da ampola com &lcool 70%

Quebrar a ampola envolvida em uma gaze seca.

Introduzir a agulha na ampola, com o bisel voltado para baixo, com cuidado para nao se encostar
as bordas.

Aspirar a quantidade de liquido prescrito.

Retirar todo o ar da seringa.

Trocar a agulha para a administragdo da medicagdo.
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Colar na seringa uma fita adesiva identificada com o nome do paciente, quarto e leito, nome da
medicagdo e horario.

Explicar o procedimento ao paciente.

Informar ao paciente sobre a medicacdo a ser administrada.

Escolher o local de aplicagao.

Posicionar o paciente adequadamente.

Calgar as luvas de procedimento.

Fazer antissepsia da regido com dalcool 70%;

Observar a integridade cutdnea e as condicdes de hidratacio da pele.
Pressionar a pele com os dedos polegar e indicador da m&o ndo dominante.
Introduzir a agulha em um angulo de 30° 90° em relacgéo a pele.

Aspirar verificar se a agulha ndo atingiu nenhum vaso sanguineo.

Injetar o liquido vagarosamente.

Retirar a agulha rapidamente.

Comprimir a pele com gaze seca.

Reunir todo o material na bandeja.

Pasicionar o paciente confortavelmente.

Retirar as luvas de procedimento.

Encaminhar a bandeja para a sala de medicagéo.

Desprezar a agulha acoplada a seringa na caixa de material perfuro cortante.
Desprezar as luvas de procedimento e o alcool 70% utilizado no lixo contaminado.
Lavar as maos.

Checar o hordrio da medicacdo em prescricdo médica.

Anotar qualquer anormalidade observada.

Manuseio de Material

Em caso de frasco-ampola, realizar a assepsia da regido de borracha com alcool 70% antes da
introducdo da agulha.

A angulagdo da agulha depende da constitui¢do fisica do paciente e do calibre da agulha
utilizada.

Ndo massagear o local apds a aplicagdo da medicagdo, pois ocorre alteracdo no tempo de

absorgdo.
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Os locais de aplicagdo subcutdnea sdo: abdome, face lateral do braco, face anterior da coxa e
regido infra-escapular.
Realizar o rodizio entre as areas de aplicacdo subcutinea.

N3do é necessario realizar a etapa de aspiragdo ap0ds a introducio da agulha ao uso de Clexane.

Resultados Esperados

Realizar tratamento medicamentoso conforme conduta médica.
Prevenir o aparecimento de doengas, caracterizado pela vacinagdo.

Proporcionar alivio de sintomas desagradaveis ao paciente.

Acdes Corretivas

Se durante a etapa da aspiracdo, apds a introducdo da agulha na regido escolhida, houver retorno
de sangue, retirar a agulha comprimindo o local de pungdo e realizar novo preparo e
administracao de medicacgdo.

Se a medicagdo for recusada, informar a enfermeira responsavel, colocar um circulo no horério

da medicagdo e anotar em prontuario.

POP N2: ENF. 062: Administragao Sublingual.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessario

Bandeja.
Recipiente para colocar a medicacdo (copo plastico).
Fita adesiva para identificagdo.

Prescricao médica.
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Passos Criticos

Lavar as maos.

Verificar na prescricdo médica a data, o nome do paciente, o nimero do quarto e do leito, o
nome da medicagdo, o hordrio e a dosagem da droga.

Conferir o rétulo da medicagdo com a prescrigdo médica.

Colocar a medicagdo em recipiente apropriado.

Identificar o recipiente com o nome do paciente, nimero do quarto e do leito e horario da
medicacgao.

Explicar o procedimento ao paciente.

Informar ao paciente sobre a medicagdo a ser administrada.

Colocar o paciente em posicdo confortavel.

Oferecer o comprimido ao paciente.

Solicitar que o paciente coloque o comprimido sob a lingua.

Orientar o paciente que permanega com o medicamento sob a lingua, até sua diluigdo.
Observar as possiveis rea¢des do paciente.

Lavar as maos.

Checar o hordrio da medicagdo em prescricdo médica.

Anotar qualquer anormalidade observada

Resultados Esperados

Realizar tratamento medicamentoso conforme conduta médica.
Prevenir o aparecimento de doencgas.

Proporcionar alivio de sintomas desagradaveis ao paciente.

Acdes Corretivas

Se a medicacdo for recusada, informar a enfermeira responsavel, colocar um circulo no horério

da medicac¢do e anotar em prontuario.
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POP Ne9: ENF. 063: Administragdao Via Auricular.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessario

Bandeja.

Gazes.

Algodao.

Luvas de procedimento.

Sanito branco.

Frasco de medicagdo com conta-gotas.
Fita adesiva para identificacdo.

Prescricdo médica.

Passos Criticos

Lavar as maos.

Verificar na prescrigdo médica a data, o nome do paciente, o nimero do quarto e do leito, o
nome da medicacgdo, o horario e a dosagem da droga.

Conferir o rétulo da medicagdo com a prescri¢do médica.

Explicar o procedimento ao paciente.

Informar ao paciente sobre a medicac¢do a ser administrada.

Calgar as luvas de procedimento.

Posicionar o paciente em decubito lateral (com o ouvido a ser medicado para cima).
Tracionar o lobo da orelha para cima e para trés.

Abrir o frasco e aspirar a quantidade prescrita ou virar o frasco conta-gotas para baixo.
Instilar a medicagdo, evitando que entre em contato com a pele do paciente.

Proteger o orificio auricular com algodao.

Limpar com gaze a regido auricular externa, se necessario.

Desprezar a gaze suja em sanito branco.

Solicitar ao paciente que permaneca por alguns minutos nesta posicdo.

Fechar o frasco de medicagdo.
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Retirar as luvas de procedimento.
Desprezar as luvas em sanito branco.
Lavar s mdos.

Checar o horario da medicagao administrada em prescricdo médica.

Identificar o frasco de medicagdo com o nome, nimero do quarto e leito, e data de abertura.

Manuseio de Material

Segurar o conta-gotas pelo bulbo de borracha, evitando que a solugdo suba e entre no bulbo.

O frasco de medicagdo, com via de administracdo auricular, é de uso individual.

Evitar sempre o contato do conta-gotas com a pele do paciente.

Resultados Esperados

Realizar tratamento medicamentoso conforme conduta médica.

Proporcionar alivio de sintomas desagradaveis ao paciente.

AcOes Corretivas

Se a medicagdo for recusada, informar a enfermeira responsavel, colocar um circulo no hordrio

da medicagdo e anotar em prontuario.

POP N2: ENF. 064: Administracdo Via Nasal.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessario

Bandeja.

Gazes.

Luvas de procedimento.

Sanito branco.

Frasco de medicagdo com conta-gotas.

Fita adesiva para identificagdo.
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Prescricdo médica.

Passos Criticos

Lavar as maos.

Verificar na prescricdo médica a data, o nome do paciente, o nimero do quarto e o leito, o nome
da medicac¢do, o horario e a dosagem da droga.

Conferir o r6tulo da medicagcdo com a prescrigdo médica.

Explicar o procedimento ao paciente.

Informar ao paciente sobre a medicacao a ser administrada.

Calgar as luvas de procedimento.

Posicionar o paciente em declbito dorsal com a cabeca inclinada para tras, favorecendo a
visualizagdo as narinas.

Abrir o frasco e aspirar a quantidade prescrita ou virar o frasco conta-gotas para baixo.

Instilar diretamente na cavidade nasal, evitando que o conta-gotas ou a ponta do frasco toque
na mucosa nasal.

Limpar o excesso de medicamento com gaze.

Desprezar as gazes sujas no sanito branco.

Solicitar ao paciente que permaneca alguns minutos em decubito dorsal.

Realizar a limpeza do conta-gotas com dgua corrente e sabdo.

Recolocar o conta-gotas no frasco.

Retirar as luvas de procedimento.

Desprezar as luvas no sanito branco.

Lavar as maos.

Checar o horario da medicacio administrada em prescrigdo médica.

Identificar o frasco de medicagdo com o nome, nimero do quarto e leito, e data de abertura.

Manuseio de Material

Segurar o conta-gotas pelo bulbo de borracha, evitando que a solugédo suba e entre no bulbo.
O frasco de medicac3o, com via de administracdo nasal, é de uso individual.

Evitar sempre o contato do conta-gotas com a mucosa nasal.
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Resultados Esperados

Realizar tratamento medicamentoso conforme conduta médica.
Prevenir o aparecimento de doencas.

Proporcionar alivio de sintomas desagradaveis ao paciente.

Acdes Corretivas

Se a medicagdo for recusada, informar a enfermeira responsavel, colocar um circulo no horéario

da medicagdo e anotar em prontudrio.

POP Ne: ENF. 065: Administracdo Via Ocular.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessério

Bandeja.

Gazes.

Luvas de procedimento.

Sanito branco.

Frasco de medicacdo com conta-gotas.
Fita adesiva para identificacdo.

Prescricdo médica.

Passos Criticos

Lavar as maos.

Verificar na prescricdo médica a data, o nome do paciente, o niimero do quarto e do leito, o
nome da medicacdo, o hordrio e a dosagem da droga.

Conferir o rétulo da medicagdo com a prescricdo médica.

Explicar o procedimento ao paciente.

Informar ao paciente sobre a medicacio a ser administrada.

Calgar as luvas de procedimento.
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Posicionar o paciente em decubito dorsal.

Limpar as palpebras e os cilios do paciente com gaze, se necessario.

Desprezar as gazes sujas no sanito branco.

Abrir o frasco e aspirar a quantidade prescrita ou virar o frasco conta-gotas para baixo.

Expor a conjuntiva inferior, colocando o indicador préximo a margem da palpebra inferior,
abaixando os cilios e exercendo pressdo para baixo.

Segurar o conta-gotas proximo ao olho, evitando encosta-lo nas pélpebras e cilios.

Solicitar o paciente que olhe para cima.

Instilar a medicagdo no centro do saco conjuntival.

Solicitar o paciente que feche as palpebras e mova os cilios, permitindo o escoamento sobre as
superficies conjuntivais do globo ocular.

Enxugar o excesso do medicamento com gaze com movimentos da parte interna do olho paraa
parte externa.

Desprezar as gazes em sanito branco.

Observar as reagdes do paciente.

Posicionar o paciente confortavelmente.

Retirar as luvas de procedimento.

Desprezar as luvas em sanito branco.

Lavar as maos.

Checar o horario da medicacdo administrada em prescrigdo médica.

Identificar o frasco de medicacdo com o nome, nimero do quarto e leito, e data de abertura.

Manuseio de Material

Segurar o conta-gotas pelo bulbo de borracha, evitando que a solugdo suba e entre no bulbo.
O frasco de medicacdo, com via de administragdo ocular, é de uso individual.

Evitar sempre o contato do conta-gotas com as pélpebras e cilios do paciente.

Resultados Esperados

Realizar tratamento medicamentoso conforme conduta médica.
Proporcionar alivio de sintomas desagradaveis ao paciente.

Preparar o paciente para a cirurgia oftalmoldgica.
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AcBes Corretivas

Se a medicagdo for recusada, informar a enfermeira responsavel, colocar um circulo no horéario

da medicagdo e anotar em prontuario.

POP N2: ENF. 066: Administragdo Via Retal.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessdario

Bandeja.

Recipiente para colocar o supositério.
Biombo.

Fita adesiva para identificar o recipiente.
Gazes.

Luvas de procedimento.

Sanito branco.

Passos Criticos

Lavar as maos.

Verificar na prescricdo médica a data, o nome do paciente, o nimero do quarto e do leito, o
nome da medicacdo e o horario da droga.

Conferir o rétulo da medicagdo com a prescricio médica.

Colocar a medicagdo em recipiente apropriado.

Identificar o recipiente com o nome do paciente, nimero do quarto e do leito e horario da
medicagdo.

Explicar o procedimento ao paciente.

Informar ao paciente sobre a medicagdo a ser administrada.

Colocar biombos ao redor do leito para garantir a privacidade do paciente.

Colocar o paciente em decubito lateral esquerdo, com flexdo da perda direita (Posicdo de Sims).
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Calgar as luvas.

Retirar o invélucro do supositério.

Segurar o supositério com o auxilio de uma gaze.

Afastar as nadegas com a mao esquerda.

Observar presenga de anormalidades em regido perianal.

Introduzir o supositdrio delicadamente.

Orientar o paciente que retenha o supositdrio por alguns minutos, evitando que seja expelido.
Desprezar as luvas de procedimento e as gazes no sanito branco.

Lavar as mdos.

Checar o hordrio da medicagdo em prescrigdo médica.

Anotar qualquer anormalidade observada.

Manuseio de Material

Garantir a privacidade do paciente com a colocagao de biombos.
Quando o paciente for do sexo oposto ao do prestador da assisténcia de enfermagem, questionar

em relacdo a preferéncia por outro funcionario do mesmo sexo para realizagdo do procedimento.

Resultados Esperados

Realizar tratamento medicamentoso conforme conduta médica.
Proporcionar alivio de sintomas desagradaveis ao paciente.

Estimular a evacuacdo em situacdes de ressecamento das fezes.

Acdes Corretivas

Se a medicacdo for recusada, informar a enfermeira responsavel, colocar um circulo no hordrio
da medicag¢do e anotar em prontudrio.
Em caso de observacdo de anormalidades na regido perianal, comunicar a enfermeira de

plantdo.
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POP Ne: ENF. 067: Administracdo Via Oral.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessério

Bandeja.

Recipiente para colocar a medicacdo (copo pldstico).
Agua.

Fita adesiva para identificacdo.

Prescricao médica.
Passos Criticos

Lavar as mdos.

Verificar na prescricdo médica a data, o nome do paciente, o nimero do quarto e do leito, o
nome da medicag¢ao, o horario e a dosagem da droga.

Conferir o rétulo da medicagdo com a prescrigdo médica, antes de preparé-la.

Colocar a medicagdo em recipiente apropriado.

Identificar o recipiente com o nome do paciente, nimero do quarto e do leito e horario da
medicagao.

Explicar o procedimento ao paciente.

Informar ao paciente sobre a medicagdo a ser administrada.

Observar as condigdes de degluticao do paciente.

Posicionar o paciente favorecendo a degluticdo do medicamento.

Administrar a medicacdao sem toca-la diretamente com as méos.

Oferecer copo com agua ao paciente.

Permanecer ao lado do paciente até que a medicac¢do seja deglutida.

Lavar as maos.

Checar o horério da medicacdo em prescricdo médica.

Anotar qualquer anormalidade observada.
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Manuseio de Material

Toda a medicagdo em gotas, suspensdo ou xarope sera fornecida pela Farmacia em dose unitéria.
A dose de um medicamento prescrito s6 pode ser alterada pelo médico, devendo ser suspenso
em prescricdo e prescrito novamente com a dose, via de administragdo e horario a ser
administrado.

Observar sempre 0s cinco itens antes de administrar a medicagdo: paciente certo, horario certo,
medicacdo certa, dosagem certa e via de administragdo certa.

Sempre observar a dose prescrita pelo médico e a miligramagem do comprimido.

Apenas os comprimidos com sulcos podem ser divididos.

Se o paciente fizer uso de sonda nasoenteral, proceder ao trituramento do comprimido com o

instrumento adequado e a diluigdo em agua.

Resultados Esperados

Realizar tratamento medicamentoso conforme conduta médica.
Prevenir o aparecimento de doencas.

Proporcionar alivio de sintomas desagradaveis ao paciente.

Acdes Corretivas

Caso o paciente ndo tenha condiges para deglutir, informar ao médico responsavel para
orientagdo de conduta.

Se a medicacdo for recusada, informar a enfermeira responsavel, colocar um circulo no horario
da medicacdo e anotar em prontuario.

Se cometer algum erro durante a administragdo da medicagdo, notificar imediatamente a

enfermeira de plantao.
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POP Ne2: ENF. 068: Atuacdo em PCR.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessario

02 técnicos / auxiliares de enfermagem.
01 enfermeiro.

01 médico.

Monitor cardiaco.

Desfibrilador.

Carrinho de emergéncia.

Maca.

Torpedo de oxigénio.

Passos Criticos

Entrar no quarto do paciente.

Chamar o paciente pelo nome.

Tocar o paciente.

Avaliar a presenga de movimentos respiratérios (ver, ouvir e sentir).

Verificar a presenca de pulso, palpando a artéria carotidea.

Acionar a campainha para solicitar ajuda.

Colocar o paciente em decubito dorsal abaixando cabeceira da cama e retirando o travesseiro.
Avaliar a cavidade oral, observando a presenca de corpo estranho.

Retirar proteses dentarias.

Promover a hiperextensdo do pescoco para abrir vias aéreas, com eleva¢io da mandibula e
abaixamento do mento.

Iniciar compressdes toracicas, até a chegada de ajuda.

Reavaliar pulso e movimentos respiratdrios apds um minuto.

Continuar as compressdes tordcicas, persistindo a auséncia de pulso e movimentos respiratérios.
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Comunicar o “codigo azul” (ou conforme a unidade) a chegada de ajuda, para que sejam
providenciados, imediatamente, a tabua rigida e o ambu, e antncio do “cédigo azul” pela
telefonista.

Atentar ao horério do chamado.

Colocar a tadbua rigida sob o paciente.

Conectar o ambu a rede de oxigénio, ligando o fluxémetro com 10-12 litros por minuto.

Iniciar a manobra de compressdo e ventilagdo na proporgdo de 30/2, sendo 5(cinco) ciclos em 2
(dois) minutos até a chegada do médico.

Reavaliar o paciente a cada minuto.

Providenciar um acesso venoso calibroso e instalar o monitor cardiaco no paciente, a chegada
de uma terceira pessoa com o carrinho de emergéncia.

Preparar o material para intubacdo orotraqueal e montar o sistema de aspiragéo.

Comunicar ao médico todo o procedimento ja realizado, resultados e o tempo dispensado desde
o inicio do procedimento.

Auxiliar o médico na intubacdo orotraqueal e na administragdo de medicamentos.

Preparar a Unidade de Terapia Intensiva em relagdo a transferéncia do paciente.

Providenciar a maca e o torpedo de oxigénio.

Transferir o paciente para a Unidade de Terapia Intensiva.

Deixar a unidade organizada.

Solicitar o Servico de Higiene para limpeza do quarto.

Anotar hora da deteccio da parada cardiorrespiratdria, procedimentos realizados, tempo
dispensados para o procedimento, medicagBes utilizadas, processo de intubagdo, pungdo
venosa, instalacdo de monitor cardiaco, oximetro de pulso, aspiragdo de vias aéreas, e outros
procedimentos, em prontuario hospitalar.

Relatar o resultado do procedimento — ébito ou encaminhamento do paciente para a UTl e em
que condigdes —em prontudrio hospitalar.

Anotar os materiais e as medicagdes utilizadas no atendimento da emergéncia em folha de
prescrigdo médica.

Providenciar a reposicdo do carrinho de emergéncia, o mais rdpido possivel.

Encaminhar os materiais a serem esterilizados para a Central de Material.
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Manuseio de Material

Nunca sair do quarto ou deixar o paciente sozinho.

O pulso carotideo se palpa localizando a cartilagem cricéide e deslizando o dedo 2cm para o lado
do avaliador.

A compressdo tordcica externa é realizada no % inferior do esterno com a regido hipoténar das
mados, uma sobre a outra, e brago reto num angulo de 90° em relacio ao paciente.

Ao final a enfermeira deverd reunir a equipe e discutir sobre o atendimento, fazendo uma
avaliacdo dele.

Se apds um minuto de compressdo tordcica, o paciente apresentar pulso e movimentos
respiratérios, monitorizar o paciente e instalar oxigenoterapia.

Nao interromper as compressfes toracicas.

Em caso de PCR, o funcionario do setor deverd solicitar a telefonista que anuncie o plantonista
da Clinica Médica e a enfermeira de plantdo.

Sempre utilizar equipamentos de protec¢do individual m situacdes que sdo requeridos.

Manter o carrinho de emergéncia na Ala de internagdo onde se localizar o paciente com maior
instabilidade do quadro clinico.

Todas as Alas de internacdo devem dispor de uma tébua rigida e de um ambu.

Os torpedos de oxigénio devem estar com uma carga superior a 50.

A conferéncia do carrinho de emergéncia é de responsabilidade da enfermeira do plantdo.

O painel de gases deve estar sempre montado com o nebulizador, fluxdmetro, frasco de vicuo e
extensdo de latex.

Apos a utilizagdo do carrinho de emergéncia, o enfermeiro responsével pelo plantdo deverd
providenciar a reposicdo do material utilizado. Caso ndo seja possivel, passar em plantdo para o

enfermeiro do turno seguinte a responsabilidade de repor os itens faltantes.

Resultados Esperados

Proporcionar um atendimento rapido e efetivo durante as emergéncias.

Treinar a equipe de enfermagem para atuacdo em emergéncias.
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POP N2: ENF. 069: Cardioversdo Elétrica.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessério

Cardioversor / Desfibrilador.

Tubo de gel condutor.

Monitor cardiaco.

05 Eletrodos.

Medicamentos prescritos (sedativos, antiarritmicos).
Carrinho de urgéncia.

Kit de intubagdo traqueal.

Cateter nasal.

Fonte de oxigénio com umidificador.
Faixas de contensao.

02 Compressas ndo estéreis.

02 Panos de limpeza descartavel.

Passos Criticos

Lavar as maos.

Reunir todo o material.

Arrumar o material na mesa auxiliar e levar para o quarto do paciente.

Aproximar o carrinho de urgéncia e o kit de intubagdo préximo ao leito.

Checar e testar todo o0 material de urgéncia.

Instalar o cardioversor na rede elétrica (110volts).

Realizar o teste com as pas do cardioversor / desfibrilador para verificagdo de seu
funcionamento.

Explicar o procedimento ao paciente, assegurar a tranquilidade, ndo usando o termo CHOQUE.

Avaliar o estado de conservagdo dos eletrodos no paciente.
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Preparar o paciente: retirar proteses, colocar cateter nasal enriquecido com o 02, expor o térax
do paciente, instalar o cabo de ECG do cardioversor no paciente, retirando o cabo do monitor
cardiaco.

Garantir ou puncionar veia calibrosa para administracdo de medicamentos.

Garantir vias aéreas livres e boa oxigenacdo.

Sedar o paciente de acordo com a prescri¢do médica.

Retirar as pas do suporte e colocar o gel condutor na parte metdlica de uma das pas e, depois,
friccionar uma pa contra a outra, para espalhar a pasta de modo mais uniforme.

Acionar a tecla LIGA do painel dianteiro, ligando o aparelho.

Posicionar a chave ECG, do painel dianteiro para a detecgdo automatica do tracado cardiaco.
Acionar a tecla SINC, do painel dianteiro, para aquisicdo do sinal de sincronismo (ECG).
Pressionar a tecla CARGA, do painel dianteiro, observando o indicador de energia (Joules).
Aguarde a indicagdo de carga completa, através da luz indicadora no painel que devera de piscar
e permanecera acesa.

Pressionar as pas firmemente no térax do paciente, exercendo forga de 10 a 20 kgf, com intuito
de diminuir a impedéancia toracica.

Apertar os botGes de ambas as pds para liberagdo da descarga elétrica, ou como segunda opcao,
um segundo elemento, pressiona a tecla DISPARO do painel dianteiro até ocorrer o disparo,
quando entdo o indicador de energia retorna a zero. Se necessério, repetir o procedimento
novamente com a opcdo de carga definida pelo médico.

Manter o cardioversor / desfibrilador préximo ao leito do paciente até que o médico considere
a situagdo sob controle e a arritmia devidamente revertida.

Se for necessario cardioverter novamente o paciente colocar mais gel condutor nas pas.
Manter o paciente monitorado apés a cardioversdo por tempo indeterminado, até que o
paciente esteja estavel.

Realizar limpeza das pas com um pano descartdvel, retirando o gel de ECG. Em seguida, limpar o
equipamento com um pano descartdvel com &lcool a 70%.

Limpar o torax do paciente, retirando excesso de gel com uma compressa Umida.

Manter a oxigenoterapia até o paciente acordar com um dectbito dorsal de 452.

Deixar o quarto organizado.

Lavar as mdos.

Fazer anotacdo do procedimento no relatério de enfermagem, descriminando a quantidade de

disparos e suas cargas respectivas.
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Manuseio do Material

Manter oxigenoterapia ao paciente durante e apés procedimento.

Observar se a posi¢io dos eletrodos deixa livre a “area nobre” para o posicionamento das pas,
que corresponde ao 4 espaco intercostal a direita e o ictus cordis (apice cardiaco logo abaixo do
mamilo esquerdo).

Se necessario, para melhor fixagdo dos eletrodos, raspe os no local de aplicagdo.

Garantir tracado cardiaco nitido, para que seja possivel a cardioversdo de forma que o choque
nao caia sobreaondaT.

Evitar curto-circuito e danificagdo do aparelho conectando o fio-terra.

O cardioversor / desfibrilador é dotado de fonte chaveada, com selegdo de voltagem (110 volts),
e nio necessita ser alimentado por fonte elétrica devido a auséncia de bateria interna
recarregavel.

N&do espalhar gel condutor pelo térax do paciente pois a mesmo podera causar curto-circuito,
diminuindo sensivelmente a eficiéncia da descarga e causando gqueimaduras.

Observar que o indicador luminoso da tecla SINC, altera sua intensidade sincronicamente com a
onda R mostrada na tela do monitor ou com o sinalizador sonoro. Nestas condi¢des o sinal é
satisfatdrio para o disparo sincrono.

O choque inicial é de 160J até o maximo de 360..

Ao realizar o disparo, estar sempre atento para que as pessoas ao redor do leito se afastem.
Nos casos de portadores de marcapasso definitivo, as pas dos eletrodos deverdo ser colocadas
afastadas da loja do gerador, devendo-se colocar um imd sobre a loja do marcapasso para inibir
o circuito de sensibilidade.

Observar atentamente as reacdes do paciente para detecgdo precoce de sinais de alteragbes
hemodinamicas.

Observar e constatar a conversio do ritmo cardiaco apos a cardioversdo e acompanhar o tragado
cardiaco.

Verificar resultados da cardioversdo aplicada, estado geral do paciente, sinais vitais pds-
cardioversdo nivel de consciéncia e condi¢des da pele.

Imprescindivel anotar no relatério de enfermagem a quantidade de disparos elétricos e sua
correspondente carga para efeito de cobranga dos convénios.

Para limpeza do cardioversor / desfibrilador utilizar um pano macio umedecido em &lcool a 70%.
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Resultados esperados

Conversdo de arritmias cardiacas graves, tais como: taquicardia paroxistica supraventricular,
taquicardia ventricular, flutter atrial, fibrilacio atrial.
Retorno e manutencgdo de ritmo cardiaco sinusal.

Garantir os par@metros hemodinadmicos preservados do paciente.

Acdes Corretivas

Se a pele do paciente apresentar hiperemia no local da cardioversdo, comunicar enfermeiro de

plantdo para avaliacdo de regido lesada e prescricdo de condutas.

POP N2: ENF. 070: Encaminhamento de Material para o Expurgo.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Passos Criticos

Transportar o material contaminado para o expurgo em recipiente fechado ou envolto em
campo.

Fechar a porta do expurgo setorial.

Calgar luvas de procedimento.

Desprezar o lixo contaminado no sanito branco.

Desprezar material perfuro cortante no descartex.

Embrulhar com papel grau cirdrgico (o mesmo que continha o material estéril) o material a ser
encaminhado a Central de Material Esterilizado.

Identificar, em saco separado, o material sem condic8es de uso ou que necessitam de reparo.
Colocar o pacote na caixa da CME.

Retirar as luvas.

Anotar em planilha de controle do setor o material enviado para a CME.
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Resultados Esperados

Reduzir o risco de infecges cruzadas.
Evitar a tramitac3o de material contaminado no posto de enfermagem.
Manter a organizacgdo do setor.

Dispensar o material contaminado a Central de Material de maneira organizada.

AcOes Corretivas

Em caso de falta de material estéril, comunicar a Central de Material para a reposi¢do dele.

POP Ne2: ENF. 071: Preparo do Corpo Pés Obito.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessario

Mascara.

Avental.

Luvas de procedimento.
Atadura de crepe.
Esparadrapo.

Saco de dbito.
Biombos.

Lencol.

Maca sem colchdo.
Hamper.

Chave do necrotério.

Passos Criticos

Solicitar e preparar o material.

Providenciar a chave do necrotério localizada na recepcdo de funciondrios.

Buscar a maca localizada no necrotério.
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Colocar o material na mesa de cabeceira.

Colocar o biombo ao lado do leito.

Vestir o avental, calgar as luvas de procedimento e colocar a mascara.
Desligar todos os equipamentos.

Posicionar a cama na horizontal.

Soltar os lengdis da cama e retirar o travesseiro.

Retirar as sondas, canulas, drenos e desprezar no sanito branco.

Retirar e guardar todos os objetos pessoais em um saco plastico com etiqueta de identificaco
para entregar aos familiares.

Fazer higiene do corpo com dgua e sab3o, se necessdrio.

Remover os curativos e refazé-los, se necessério.

Fechar as palpebras prendendo-as com esparadrapo.

Sustentar a mandibula prendendo-a com esparadrapo.

Unir as mdos sobre o térax e amarrar com atadura de crepe.

Unir os pés e amarrar com atadura de crepe.

Amarrar o pénis com gaze.

Identificar o corpo com a etiqueta do paciente.

Colocar o corpo no saco de 6bito.

Identificar o saco de ébito com nome do paciente, data e hordrio do dbito.
Transferir o corpo do leito para a maca.

Cobrir o corpo e a maca com um lengol no sentido do comprimento.
Colocar a roupa de cama no hamper.

Desprezar as luvas de procedimento e a mdscara no lixo do quarto.
Encaminhar o corpo para o necrotério utilizando o elevador no.3.
Transferir o corpo da maca para a mesa situada no necrotério.

Devolver as chaves do necrotério e do elevador.

Retornar a unidade.

Desprezar o avental no hamper.

Lavar as mdos.

Preencher o aviso de alta, riscando a palavra “alta” e escrevendo “6bito”.
Entregar o aviso de 6bito a familia e encaminha-los a recepcao.

Avisar a recep¢do da ocorréncia do 6bito, informando o nome do paciente, o horério do dbito, o

médico que constatou o ébito, para o providenciamento do atestado de dbito.
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Proceder as anotag8es no prontuario do paciente.
Checar na prescricdo médica a constatagdo do 6bito pelo médico.

Encaminhar a prescricio médica com a caixa de medicacGes do paciente para a farmdcia.

Manuseio de Material

A retirada do saco de ébito é feita na farmacia mediante solicitagdo em prescricdo médica.

Resultados Esperados

Preparagdo do corpo para deixa-lo higienizado e asseado.

Posicionamento do corpo antes da rigidez muscular e/ou da saida de gases, mau odor, sangue e
secregdes.

Transferéncia do corpo para o necrotério de maneira organizada.

Orientacdo adequada aos familiares em relacdo aos procedimentos pés-ébito.

Acdes Corretivas

O corpo s6 poderé ser preparado apds a constatagdo do dbito pelo médico.

O corpo ndo podera permanecer na unidade apés o obito.

POP N2: ENF. 072: Protocolo de Alergia ao Latex.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessario

Etiquetas com a identificacdo “Alérgica ao latex”.

Placa com a identificagdo “Paciente alérgico ao latex / borracha”.

Caixa de luvas de vinil.

Materiais latex-livre (sistema interlink, equipo simples brasino, soro ecoflac).

Micropore ou Transpore 3M
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Passos Criticos

Comunicar a condicdo de sensibilidade ao ldtex do paciente para todos os setores envolvidos na
assisténcia.

Solicitar limpeza detalhada da acomodagdo para a retirada de pd/talco de luvas de latex, antes
da internacdo do paciente.

Providenciar todo o material para a identificagdo de paciente alérgico ao latex.

Solicitar caixa de luva de vinil.

Identificar a pulseira de cddigo de barras do paciente com a etiqueta “alergia ao latex”, sem
cobrir o nome.

Identificar todas as folhas do prontudrio com a etiqueta “alergia ao latex”.

Manter identificacdo na porta do quarto do paciente com a placa “Paciente alérgico ao latex”.
Utilizar somente luvas de vinil, tanto de procedimento quanto estéreis, nas precaucdes padrio.
Separar um estetoscopio e um esfigmomandmetro para uso exclusivo deste paciente, livres de
pd/talco de luvas.

Colar fita crepe nas partes de borracha do estetoscopio evitando o contato com a pele do
paciente.

Envolver o brago do paciente com atadura antes de posicionar o manguito do
esfigmomandmetro evitando o contato com a pele do paciente.

Separar o material de reanimacgao cardiopulmonar latex-livre.

Observar a presenca de sinais e sintomas de reacdo alérgica, comunicando imediatamente o

médico.

Manuseio de Material

O material utilizado no sistema interlink, como o injetor de borracha e a trava clip, é latex-livre.
0O soro ecoflac € a dnica solugdo endovenosa que pode ser utilizada em pacientes alérgicos ao
ldtex.

Atencdo durante a manipulacdo da seringa devido ao &mbolo de borracha.

Na preparacdo de medicagdo contida em frasco-ampola, retirar a lamina metélica e a borracha
de vedacdo e proceder a diluicdo e/ou aspiracdo diretamente do frasco.

Substituir o garrote de latex por luva de vinil durante o procedimento para puncdo de acesso

venoso.
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Para a fixacdo de acesso venoso, utilizar somente micropore ou transpore 3M.

Para maior seguranca, utilizar apenas o material contido na caixa de medicagdo do paciente.

Resultados Esperados

Promover o bem-estar do paciente.
Evitar complicacBes no quadro clinico do paciente desencadeadas pela sensibilidade ao latex.
Garantir a atuagdo correta e rapida em emergéncias, como o choque anafilatico.

Identificar pacientes de risco para desenvolver reagdo alérgica ao latex.

AcOes Corretivas

Em vigéncia de sinais e/ou sintomas indicativos reagdo alérgica, comunicar imediatamente a
enfermeira ou ao médico responsavel.
Em caso de dividas em relagdo a possibilidade do uso de determinados materiais e

instrumentos, procurar a enfermeira responsavel para melhor esclarecimento.

POP N2: ENF. 073: Aplicagdo de Compressa Fria.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessério

Gelo.

Bacia.

Agua.

Compressas ndo estéreis ou toalha.
Forro impermeavel.

Termémetro.

Prontuério médico.
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Passos Criticos

Lavar as mados.

Verificar a indicagdo do tratamento.

Reunir todo o material necessario.

Colocar dgua com gelo na bacia.

Colocar as compressas ndo estéreis na bacia.

Orientar o procedimento ao paciente.

Posicionar o paciente adequadamente expondo a area que deve receber o tratamento.
Observar as caracteristicas da regido em tratamento.

Colocar forro impermeavel sob o paciente.

Colocar as compressas embebidas na dgua gelada sobre a 4drea delimitada.
Trocar as compressas a cada 5 minutos, por no minimo 30 minutos.
Controlar a temperatura do paciente a cada 15 minutos.

Manter o paciente confortavelmente.

Lavar as maos.

Checar a realizagdo do procedimento em prescricdo médica.

Anotar as observacdes realizadas em prontuario.

Manuseio de Material

O gelo para a realizagdo das compressas frias é obtido na Copa do 1°. andar.

Em cada posto de enfermagem existe um refratdrio isolante destinado a armazenagem do gelo.
Utilizar luvas de procedimento se a regido em tratamento for uma drea de descontinuidade da
pele.

Antes de colocar as compressas sobre o paciente, comprimi-las retirando o excesso de liquido,

nao permitindo que estejam encharcadas.

Resultados Esperados

Reduzir hematoma apds trauma.
Reduzir sangramentos localizados de pequena extensdo.

Prevenir ou reduzir edema apds trauma.
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Auxiliar na redugdo da temperatura corporal.

Reduzir os sinais e os sintomas desagradaveis ao paciente.

Acdes Corretivas

Se o paciente apresentar hipotermia, cianose labial ou de extremidades, interromper a sessdo,

aquecer o paciente com cobertor e comunicar a enfermeira de plantdo.

POP N2: ENF. 074: Aplicagdo de Bolsa com Gelo.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessario

Bolsa térmica.
Gelo.
Toalha ou compressa ndo estéril.

Prontuario médico.

Passos Criticos

Lavar as maos.

Verificar a indicagdo do tratamento.

Reunir todo o material necessario.

Colocar o gelo na bolsa térmica, até completar 1/3 de sua capacidade.
Comprimir a bolsa com gelo retirando o ar de seu interior.

Fechar a bolsa térmica.

Envolver a bolsa com compressa ndo estéril ou toalha.

Orientar o procedimento ao paciente.

Posicionar o paciente adequadamente expondo a drea que deve receber o tratamento.
Observar as caracteristicas da regido em tratamento.

Deixar o quarto organizado.

Manter o paciente confortavelmente.
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Lavar as maos.
Checar a realizacdo do procedimento em prescricio médica.

Anotar as observagdes realizadas em prontudrio.

Manuseio de Material

O gelo para a realiza¢do das compressas frias € obtido na Copa do 1°. andar.

Em cada posto de enfermagem existe um refratério isolante destinado & armazenagem do gelo.
Apos a realizagdo da compressa com gelo, a bolsa deve ser esvaziada, lavada, enxugada e
completada com ar para evitar o colabamento das paredes.

Em pacientes inconscientes, observar com frequéncia o local sob a compressa de gelo evitando
queimadura.

Aplicar a bolsa com gelo durante no minimo 30 minutos.

Resultados Esperados

Reduzir hematoma apds trauma.

Reduzir sangramentos localizados de pequena extens3o.

Prevenir ou reduzir edema apds trauma.

Reduzir as complicagdes apds o extravasamento de determinados quimioterapicos.
Auxiliar na redugdo da temperatura corporal.

Reduzir os sinais e os sintomas desagradaveis ao paciente.

AcdOes Corretivas

Se o paciente apresentar hipotermia, cianose labial ou de extremidades, interromper a sess3o,

aquecer o paciente com cobertor e comunicar a enfermeira de plantio.
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POP Ne2: ENF. 075: Aplicagdo de Bolsa Quente.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessario

Bolsa térmica.
Agua quente.
Toalha ou compressa ndo estéril.

Prontuario médico.

Passos Criticos

Lavar as maos.

Verificar a indicag¢do do tratamento.

Reunir todo o material necessario.

Colocar dgua quente na bolsa térmica até atingir 1/3 de sua capacidade.
Comprimir a bolsa com dgua quente retirando o ar de seu interior.
Fechar a bolsa térmica.

Envolver a bolsa com compressa ndo estéril ou toalha.

Orientar o procedimento ao paciente.

Posicionar o paciente adequadamente expondo a area que deve receber o tratamento.
Observar as caracteristicas da regidao em tratamento.

Deixar o quarto organizado.

Manter o paciente confortavelmente.

Lavar as maos.

Checar a realiza¢do do procedimento em prescrigdo médica.

Anotar as observagdes realizadas em prontuario.
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Manuseio de Material

A agua quente deve ser solicitada a copa do andar de internacdo ou, se possivel, nas torneiras
presentes nas pias dos postos de enfermagem.

A temperatura da agua deve ser quente, mas toleravel pelo paciente.

Sempre verificar a integridade da bolsa térmica antes de colocé-la sobre o paciente.

Se o paciente estiver inconsciente, observar com freqiiéncia o local da aplicagdo da bolsa quente
evitando queimaduras no local.

Apbs a realizagdo da compressa quente, a bolsa deve ser esvaziada, lavada, enxugada e

completada com ar para evitar o colabamento das paredes.

Resultados Esperados

Reduzir hematomas tardios, com mais de 24 horas.

Augxiliar no procedimento de pungdo venosa.

Estimular a micgdo espontanea.

Reduzir as complicagdes apds o extravasamento de determinados quimioterapicos.
Estimular a drenagem de abcessos.

Reduzir o edema ocasionado por infiltragdo (soroma).

POP Ne2: ENF. 076: Rotina para Checagem do Cardioversor

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

TESTE DE FUNCIONAMENTO DAS PAS

Material Necessario

01 Aparelho de cardioversao
01 Tomada elétrica (110 volts)

01 Planilha de conferéncia
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Passos criticos

0 enfermeiro no inicio do plantdo deverd realizar o teste de funcionamento do cardioversor.
Ligar o aparelho, através da chave liga/desliga.

Selecionar a energia de 10 joules.

Ressionar a tecla carga.

Aguardar a indicacdo de carga completa, a luz indicadora no painel piscara durante a carga, e
permanecera acesa ao término dela.

Manter as pas no conector das pas.

Acionar simultaneamente os dois botdes de disparo das pas.

Observar a luz de teste de pas que devera piscar.

Checar a planilha de conferéncia.

Manter o aparelho ligado a rede.

Colocar a capa no equipamento.

TESTE DE CARREGAMENTO EM CARGA MAXIMA

Material Necessario

01 Aparelho de cardioversao.
01 Tomada elétrica (110 volts).
01 Planilha de conferéncia.

Reldgio com ponteiros de segundos.

Passos criticos

0 enfermeiro no inicio do plantdo deverd realizar o teste de funcionamento do cardioversor.
Ligar o aparelho, através da chave liga/desliga.

Selecionar a energia de 360 joules.

Pressionar a tecla carga.

Realizar a contagem de segundos até a carga completa.
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Aguardar a indicagdo de carga completa — tempo n3o deve ultrapassar 15 segundos - a luz
indicadora no painel piscard durante a carga, e permanecerd acesa ao término dela.

Desligar o cardioversor através do botdo liga/desliga.

Checar a planilha de conferéncia.

Manter o aparelho ligado a rede.

Colocar a capa no equipamento.

POP N2: ENF. 077: Tratamento de Pediculose.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessério

Solugdo indicada para o tratamento da pediculose.
Luvas de procedimento.

Avental impermedvel.

Oculos de protecio.

Atadura de crepe.

Esparadrapo.

Forro impermeavel.

Hamper.

Pente fino.

Biombo.

Prescricdo médica.

Passos Criticos

Lavar as maos.

Reunir todo o material.

Colocar o material na mesa de cabeceira do paciente.

Explicar o procedimento ao paciente.

Colocar biombos ao redor do leito para garantir a privacidade do paciente.

Abaixar a cabeceira do leito.
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Calcar as luvas de procedimento.

Vestir o avental impermedvel.

Colocar 6culos de protegao.

Colocar o forro impermedvel sobre o travesseiro.

Dividir os cabelos em partes.

Aplicar a solugdo terapéutica no couro cabeludo com o auxilio de gaze, realizando movimentos
de fricgdo.

Desprezar as gazes sujas no sanito branco.

Embeber toda a extensdo dos cabelos com a solugdo.

Prender o cabelo.

Colocar a atadura de crepe ao redor da cabega, formando um gorro.

Fixar com esparadrapo.

Orientar o paciente que a solucio aplicada em sua cabega permanecera por3 a6 horas.
Manter o forro impermedével sobre o travesseiro.

Posicionar o paciente confortavelmente.

Deixar o quarto organizado.

Retirar as luvas de procedimento.

Desprezar as luvas no sanito branco.

Levar a bandeja com o material e os 6culos de protecdo para o local de origem.
Colocar o avental no hamper.

Anotar o procedimento prestado e as observagdes em prontuario.

Checar procedimento em prescricdo médica.

Manuseio de Material

NZo permitir que a solugdo escorra nos olhos do paciente.
Repetir o procedimento conforme orientagdo médica.

Manter a solugdo para tratamento de pediculose no Posto de Enfermagem.
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Resultados Esperados

Realizar tratamento efetivo contra a pediculose.

Evitar contaminagdo de outros pacientes.

Acdes Corretivas

Caso a solugdo indicada para o tratamento da pediculose escorra nos olhos do paciente,
proceder a lavagem copiosa com soro fisiolégico 0,9%, com o fluxo do soro do canto interno para

0 canto externo do olho e comunicar o médico responsével.

POP Ne: ENF. 078: Colocacdo de Uripen.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

] Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessario

Material para higiene intima.
Uripen.

Bolsa coletora.

Luvas de procedimento.

Micropore (20 cm).

Passos Criticos

Lavar as maos.

Reunir todo o material.

Explicar o procedimento e a finalidade ao paciente.

Colocar biombos ao lado do leito para garantir a privacidade do paciente.
Calcar as luvas de procedimento.

Posicionar o paciente em decdbito dorsal.

Realizar higiene intima.
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Estender o pénis verticalmente e, sem tracionar o prepucio, introduzir o uripen segurando-o
delicadamente com os dedos polegar e indicador da mdo ndo dominante.

Desenrolar com a m3o dominante o uripen até a raiz do pénis de modo que a abertura estreita
na ponta do uripen coincida com o meato uretral.

Fixar o uripen com micropore, com atengdo para ndo garrotear.

Conectar o uripen a extensdo da bolsa coletora.

Manuseio de Material

Avaliar a necessidade de tricotomia para fixacdo adequada do micropore.

Realizar a troca do uripen a cada 24 horas.

Resultados Esperados

Proporcionar higiene e conforto.
Recuperar a integridade cutdnea em quadros de dermatite por uso de fralda.

Coletar amostra de urina em pacientes com incontinéncia urindria.

WOP N2: ENF. 079: Colocagdo e Retirada de Comadre

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessario

Luvas de procedimento.
Comadre.

Papel higiénico.

Bacia.

Toalha de rosto.
Sabonete individualizado.
Biombo.

Prontudrio hospitalar.
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Passos Criticos

Lavar as mdos.

Reunir todo o material necessario.

Colocar biombos ao redor do leito para garantir a privacidade do paciente.
Explicar o procedimento ao paciente.

Colocar dgua na bacia.

Calgar luvas de procedimento.

Aquecer a comadre com movimentos de friccdo em sua superficie ou com agua morna.
Solicitar ao paciente para levantar os quadris apoiando os dois pés na cama.
Posicionar a comadre sobre os quadris.

Cobrir o paciente com lencol.

Orientar o paciente para que acione a campainha ao término.

Permanecer préximo ao quarto.

Atender rapidamente ao chamado.

Entregar o papel higiénico ao paciente.

Avaliar a necessidade de uma higiene intima.

Solicitar novamente que o paciente levante o quadril.

Retirar a comadre.

Oferecer a bacia com dgua e o sabonete ao paciente para a lavagem das m3os.
Oferecer a toalha de rosto ao paciente para que enxugue as m3os.
Encaminhar a comadre ao banheiro.

Desprezar o contetddo da comadre no vaso sanitério.

Observar as eliminagdes fisiolégicas e presenca de anormalidades.

Lavar a comadre.

Colocar a comadre na parte inferior da mesa de cabeceira.

Deixar o quarto organizado.

Posicionar o paciente confortavelmente.

Retirar as luvas de procedimento.

Lavar as maos.

Anotar em folha de controle as caracteristicas das eliminacdes fisiolégicas e em prontudrio, as

anormalidades observadas.
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Manuseio de Material

A comadre deve estar localizada na parte inferior da mesa de cabeceira ou dentro do banheiro
privativo.
Caso o paciente ndo seja capaz de auxiliar no levantamento do quadril, solicitar a presenca de

mais um funciondrio da enfermagem para a realizagdo do procedimento.

Resultados Esperados

Garantir o bem-estar do paciente através da realizagdo de uma necessidade humana basica.

Acoes Corretivas

Se o paciente apresentar dificuldade para a micgdo, utilizar técnicas de estimulagdo como
abertura da torneira ou irrigacdo da regido pubiana com agua morna.

Em caso de observacdo de sangue nas fezes, comunicar enfermeira de plantdo.

Caso o paciente ndo apresente evacuacio ha alguns dias ou ndo apresente micgdo espontanea,

comunicar a enfermeira de plantdo ou ao médico responsavel.

POP N2: ENF. 080: Higienizagdo das Maos.

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessario

Torneira.
Sabao liquido.
Papel toalha.

Passos Criticos

Retirar anéis, pulseiras e relégios.
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Abrir a torneira umedecendo as m&os sem tocar na pia.

Aplicar na mdo de 3 a 5 ml de sab&o liquido.

Friccionar a palma das m3aos com movimentos circulares, depois o dorso.
Lavar os interdigitos deslizando uma mao sobre a outra.

Lavar as articulagbes de uma das m&os com o auxilio da outra.

Lavar o polegar de uma mao com o auxilio da outra.

Lavar as unhas e extremidades dos dedos.

Lavar os punhos de uma mao com o auxilio da outra.

Abrir a torneira.

Enxaguar bem as mdos e punhos sem deixar residuos de sab3o.

Enxugar as m3os, iniciando pela extremidade dos dedos em dire¢do aos punhos.

Fechar a torneira utilizando o papel toalha, sem tocar na pia.

Manuseio do Material

O tempo de lavagem das mados é importante, ndo s6 pela agdo mecanica, mas também para se
obter redugdo de contaminaczo.

O Uso do alcool glicerinado 70% é eficaz e substitui a lavagem das m3os quando essas n3o
apresentarem sujidade visivel.

A higieniza¢do das mdos deve ser feita corretamente, em todas as faces das maos para que seja

eficaz e medida preventiva no controle das Infeccios Hospitalares.

Resultados Esperados

Reduc¢do de carga microbiana.

Prevengdo de infeccBes cruzadas
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POP Ne2: ENF. 081: Pungdo de veia jugular externa

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Enfermeiros

Material Necessario

Bandeja,

Alcool a 70%

Clorexidina alcodlica 0,5%,

Bolas de algod&o ou gazes,

Cateter venoso apropriado (Jelco),

Fita adesiva hipoalérgica, filme transparente ou esparadrapo,
Luvas de procedimento.

Seringa para Salinizacao.

Dispositivo a ser conectado ao cateter venoso.

Manuseio do Material

Confirme o paciente e o procedimento a ser realizado;

Higienize as mdos

Prepare o material necessario para o procedimento numa bandeja

Leve o material ao quarto do paciente

Explique o procedimento ao paciente/acompanhante

Calce as luvas de procedimento.

Posicione-se na cabeceira do leito do paciente.

Posicione o paciente em decubito zero ou até 15° e com hiperextensdo lateral da cabega
(expondo o lado a ser puncionado).

Mantenha o algoddo embebido em alcool a 70% ou clorexidina alcodlica 0,5%, ao alcance das
maos.

Localize o vaso a ser puncionado por meio de visualizacdo e palpagdo dela (devido a proximidade
entre artéria carotida e veia jugular interna, avalie precisamente para evitar uma pungdo

acidental. Na ddvida, peca auxilio a outro enfermeiro ou médico, ou interrompa a puncgdo)
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Faca a antissepsia da pele, no local e ao redor da pungdo, utilizando o algodao com dlcool a 70%
ou clorexidina alcodlica 0,5%;

Tracione a pele para baixo, com o polegar abaixo do local a ser puncionado no sentido distal para
proximal.

Introduza o cateter venoso na pele, com o hisel voltado para cima, num angulo aproximado de
10° e, mantenha esse dngulo ou um angulo menor, a medida que introduzir o cateter. Uma vez
perfurada a pele, direcione e introduza o cateter na veia com o auxilio do mandril e, apds
introducdo total do cateter, remova o mandril;

Observe o refluxo sanguineo no canhdo do cateter

Conecte o tubo extensor com o medicamento ou permeabilize com a solugdo de manutencao
do cateter

Observe se ha sinais de infiltracdo, extravazamento ou hematoma no local da puncdo, além de
queixas de dor ou desconforto anormal do paciente (se houver, retire o cateter imediatamente).
Fixe o dispositivo com adesivo hipoalergénico, filme transparente ou esparadrapo.

Retire as luvas de procedimento.

Higienize as mdos.

Anote data/hora de pungdo no curativo

Oriente o paciente/acompanhante sobre os cuidados para a manutengdo do cateter

Deixe o paciente confortavel.

Calce as luvas de procedimento.

Recolha o material do quarto, mantendo a unidade organizada.

Descarte agulhas em caixa de perfurocortante e o restante em lixo adequado.

Retire as luvas de procedimento e descarte-as.

Lave a bandeja com dgua e sabdo, seque com papel toalha e passe alcool a 70%.

Higienize as maos.

Cheque e anote o procedimento realizado

Passos Criticos

A escolha do acesso venoso em jugular externa deve ser feita em consonancia com o médico
responsavel pelo atendimento ao paciente.

Devido aos riscos, este tipo de pun¢do ndo deve ser a pungdo de primeira escolha.

Em acesso venoso para infusdo continua ou intermitente, é necessario lavar o dispositivo com

até 10 mL de solugdo fisioldgica, antes e apds a inje¢do de medicamentos.
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Resultados Esperados

A pungdo deve ser executada por um profissional que tenha conhecimento, competéncia e
habilidade

Troque a fixacdo do cateter diariamente e avalie sua insercdo, caso ocorram sinais de flebite e
infiltragdo / extravazamento, retire o cateter venoso imediatamente.

N&o utilize drogas vesicantes no acesso venoso da jugular externa.

POP N2: ENF. 082: Administracdo de hemocomponentes

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessario

Termoémetro clinico,

Esfigmomandmetro,

Estetoscépio,

Gaze,

Alcool a 70%,

Bolas de algodao;

Bandeja com hemocomponente (concentrado de glébulos ou hemdcias, plasma, plaguetas ou
crioprecipitado)

Equipo especifico para infusdo de hemocomponente ou filtro leucodepletor,
Luvas de procedimento,

Maleta/caixa apropriada para transporte,

Seringa com solugdo fisioldgica,

Fita adesiva,

Tubo seco e tubo roxo (com EDTA),

Material de coleta de sangue.
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Manuseio do Material

Verifique na prescricdo médica qual hemocomponente e volume (unidades) a ser administrado.
Certifique que o paciente concordou com a transfusdo

Verifique no impresso de solicitacdo do hemocomponente, se esta preenchido corretamente os
dados do paciente e certifique-se quanto ao tempo programado para inicio da transfusio.
Separe o material para coleta de amostra de sangue.

Identifique individualmente cada tubo com Nome completo, Leito e RH do paciente

Higienize as maos

Confirme o paciente e o procedimento a ser realizado de coleta de amostra de sangue.
Explique o procedimento de coleta de amostra de sangue ao paciente.

Colete amostra de sangue suficiente para um tubo seco e um tubo roxo (com EDTA).

Higienize as maos.

Encaminhe o impresso de solicitagdo de hemocomponentes a Agéncia Transfusional com as
amostras de sangue identificadas.

Cheque na Agéncia Transfusional a disponibilidade do componente solicitado e tempo previsto
de preparo.

Verifigue as condigdes clinicas e infusionais do paciente: sinais vitais e
disponibilidade/caracteristicas do acesso venoso

Verifique a necessidade de infusdo de medicamentos pré- transfusionais e solicite o mesmo (se
prescrito).

Certifique-se da infusdo da medicacdo pré transfusional (se prescrito).

Solicite a busca do hemocomponente na Agéncia Transfusional.

Na Agéncia Transfusional, confira 0 nome, RH, nimeros das bolsas, identificagdo nominal em
cada bolsa e tipo de equipo a ser usado. Anote os dados de recebimento. Receba a ficha de
registros de transfusdo. No transporte para o setor utilize caixa térmica rigida, apropriada para
este procedimento.

Cheque os dados da pulseira de identificagdo do paciente com as informacgdes contidas na bolsa,
por dois profissionais, antes de iniciar o procedimento (dupla checagem). Se paciente
consciente, também pergunte o nome dele

Anexe o impresso Requisicdo Transfusional (RT)/ Registros de Transfusdo na prescricdo médica.

Higienize as mdos.
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Verifique sinais vitais antes do inicio da transfusdo.

Higienize as maos.

Anote os valores dos sinais vitais.

Calce as luvas de procedimento (posto de enfermagem)

Conecte o equipo apropriado a bolsa do hemocomponente.

Retire o ar e preencha todo o equipo.

Retire e descarte as luvas.

Higienize as mados.

Leve 0 hemocomponente em uma bandeja ao quarto do paciente.

Oriente o procedimento ao paciente e fornega informacBes sobre possiveis reacdes
transfusionais.

Higienize as maos.

Calce as luvas de procedimento.

Realize a assepsia com gaze e dlcool a 70% no conector do dispositivo venoso e instale a bolsa.
A via deve ser exclusiva.

Verifique o tempo de infusdo e controle o gotejamento correspondente.

Retire e descarte as luvas e higienize as maos.

Permaneca os 15 primeiros minutos ao lado do paciente apds a instalacdo observando possiveis
sinais de reacdo transfusional. Verifique os sinais vitais e anote na Ficha de registros de
transfusdo.

Observe o paciente a cada 30 ou 45 minutos durante a transfuso.

Ao término da infusd@o, com o uso de luvas de procedimento, permeabilize o0 acesso venoso com
solugdo fisioldgica.

Apés ainfusdo, descarte a bolsa de sangue com equipo, em saco para residuo infectante (branco)
ou recipientes que evitem vazamentos/rupturas e estejam identificados para este fim.

Retire e descarte as luvas e higienize as mios.

Ao término da transfusdo, verifique os sinais vitais e anote na Ficha de registros de transfus3o.
Higienize as maos.

Realize a anota¢do de enfermagem contendo: horério de inicio e término, registro dos sinais
vitais, intercorréncias e providéncias envolvidas na transfusdo. Checar na prescricdo médica. Em

pacientes com registro de balango hidrico, incluir o volume no espaco referente a “Ganhos”.
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Passos Criticos

Os tipos de infusdo sdo:

Programada: com dia e hora marcada, em geral cirurgias, transfusdes ambulatoriais ou

procedimentos (ex:aférese).

Rotina: transfusdo de atendimento em até 24h.

Urgéncia: transfusdo de atendimento em até 3 h da solicitagdo a Agéncia Transfusional.

Emergéncia: transfusdo de atendimento imediato (deve ser acompanhado da ficha de

corresponsabilidade, em que o médico assume os riscos de reacdes adversas transfusionais

futuras, que possam decorrer desta). O tempo de infusdo deve ser especificado em prescricdo
. médica.

Recomenda-se que a transfusdo seja preferencialmente realizada durante o periodo diurno.

Tempo de infusdo dos hemocomponentes:

Plaquetas — infusdo rapida (maximo 30 minutos).

Crioprecipitado — infusdo rapida.

Plasma - de 40 min a 1 hora, respeitando o tempo maximo de 4 h.

Concentrado de glébulos ou hemdceas — de 1 a 2horas, respeitando o tempo maximo de 4h.

Caso a bolsa ultrapassar o periodo de 4h de infusdo, interromper a infusdo, anotar e comunicar

o médico sobre o volume infundido e o volume desprezado.

Recomenda-se que o hemocomponente seja administrado em via exclusiva, desta forma,

garantir uma nova via para ser exclusiva, ou suspender a administracdo de soroterapig,

medicamentos ou NPT.

Em caso de acesso periférico, PREFERENCIALMENTE, puncionar veia calibrosa com dispositivo

compativel com a finalidade e idade do paciente.

Observacdes

Em caso de sinais de reagao transfusional (Todas devem ser notificadas);

Sinais e Sintomas: Aumento de um grau na temperatura corporal, calafrios, tremores, rush
cutdneo, alteragBes respiratorias (dispneia, taquipnéia, hipéxia, sibilos), taquicardia, mudanca
na pressdo arterial (hipotensdo ou hipertensdo), lesdes de pele, prurido, dor tordcica e

abdominal, ictericia ou qualquer outra manifestacdo sistémica, nduseas com ou sem vémito.
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Avaliar a possibilidade de reacdo hemolitica, TRALI, anafilaxia e sepse relacionada a transfusdo,
situacOes nas quais sa30 necessarias condutas de urgéncia. Condutas na presenga de reagdo
transfusional;

Interrompa imediatamente a administragdo.

Comunigue o nl1édico.

Preencha o formuldrio de Notificacdo de Reacdo Transfusional.

Colha amostra de sangue para prova cruzada (10 mL em tubo seco) e o coombs (5 mL em tubo
roxo -com EDTA) do receptor de local (membro) diferente do utilizado para a infusdo do
hemocomponente.

Encaminhe a Agéncia Transfusional a bolsa (se ndo foi descartada) juntamente com o material
coletado e o formulario de notificagdo de reacgdo transfusional preenchido.

Em caso de falha na realizacdo dos passos do POP, deve-se preencher o impresso da diretoria de
Enfermagem de Notificacdo de Incidentes Relacionados a Medicagdes (que inclui
hemocomponentes),

Encaminhar ao encarregado ou gerente do servigo ou supervisor.

Em eventos adversos graves, notificar em formulario especifico a Diretoria.

POP N2: ENF. 083: Documentacdo da Assisténcia - Evolugdo de Enfermagem

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Enfermeiros

Material Necessario

Impresso de evolugdo de enfermagem (manual ou eletrénica),
Caneta,

Prancheta.

Passos Criticos

A evolucio deve ser: clara, objetiva, precisa, com letra legivel e sem rasuras;

Realizada diariamente pelo enfermeiro para todos os pacientes internados ou em atendimento

de enfermagem (observacdo; leito dia etc.);
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Todas as informac&es sobre o paciente devem ser registradas em um Unico prontudrio, seguindo
a sequéncia cronolodgica das informac8es entre os profissionais.

A evolugdo devera refletir as condiges do paciente e possibilitar pela anélise de sua
documentacdo, a visualizacdo do estado geral num periodo preestabelecido;

No caso de evolugdo manual, realizar as evolugGes em tinta azul ou preta;

Utilizar somente as abreviaturas padronizadas e terminologia cientifica;

Evitar uso de termos genéricos Ex: “sem intercorréncias”;

Apds a evolugdo deve constar o nome completo e o carimbo;

O carimbo deve conter as seguintes informagdes: nome + nimero COREN-SP. N3o deve conter
desenhos ou simbolos;

As evolugdes realizadas por graduandos de enfermagem devem conter na sua identificagdo:
nome completo do aluno, ano de gradua¢do, nome completo e carimbo do responsavel pelo
aluno no estagio;

N&do deve ser utilizado corretivo. Na vigéncia de um registro errado, colocar entre virgulas a
palavra, “digo”, e anotar imediatamente apds, o texto correto. No caso de evolugdo incorreta,
escrever ao lado em letra tipogréfica e maior que a cursiva “SEM EFEITO”, registrando na primeira
linha subsequente com horério, que o registro anterior esta errado ou no corresponde aquele

paciente;

Manuseio do Material

A evolugdo devera ser composta de: identificagdo do paciente, registro dos controles das Gltimas
24 horas, avaliagdo clinica, evolugdo dos diagndsticos de enfermagem, identificacdo das
intervengdes de enfermagem e 0 nome completo do profissional juntamente com o carimbo.

A evolugdo devera ser realizada no impresso padronizado da Diretoria de Enfermagem
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POP N2: ENF. 084: Documentacdo da Assisténcia de Enfermagem

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de Enfermagem

Material Necessario

Impresso de anotagdo de enfermagem padronizado para o servico;
Caneta,

Prancheta.

Manuseio do Material

A anotacdo deve ser completa, clara, objetiva, com letra legivel, sem rasuras, pontuais e
cronologicas;

Devem ser precedidas de data e hora, conter nome completo e nimero COREN-SP ao final de
cada registro. O carimbo deve conter as seguintes informagGes: nome completo + ndmero
COREN-SP. N3o deve conter desenhos ou simbolos;

e Conter observacdes efetuadas, cuidados prestados, sejam eles os ja padronizados, de rotina e
especificos;

Devem constar das respostas do paciente frente aos cuidados prescritos pelo enfermeiro,
intercorréncias, sinais e sintomas observados;

Devem ser registradas ap6s o cuidado prestado, orientagdo fornecida ou informagdo obtida;
Devem priorizar a descricdo de caracteristicas, como tamanho mensurado (cm, mm etc.),
quantidade (mL, L etc.), coloragdo e forma;

N&o conter termos que deem conotacdo de valor (bem, mal, muito, pouco etc.);

Realizar as anotagdes em tinta azul ou preta;

Escrever as palavras por extenso.

Utilizar somente abreviaturas padronizadas.

Utilizar terminologia cientifica;

Devem ser referentes aos dados simples, que ndo requeiram maior aprofundamento cientifico.
N3o é correto, por exemplo, o técnico ou auxiliar de enfermagem anotar dados referentes ao

exame fisico do paciente, como abdome distendido, timpanico; pupilas isocdricas etc. Visto que,
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para a obtencdo destes dados, é necessario ter realizado o exame fisico prévio, que constitui
acdo privativa do enfermeiro.

Evitar uso de termos genéricos, por ex: “sem queixas”, “sem intercorréncias”.

As anotac¢Oes realizadas por graduandos de enfermagem devem conter na sua identificacdo:
nome completo do aluno, ano de graduagdo, nome completo e carimbo do responsavel pelo
aluno no estagio;

No impresso de anota¢ao de enfermagem, o cabegalho deve conter as seguintes identificacdes:
dados do paciente (nome, idade, sexo e RH), e complementado com data, nimero do leito e
Unidade. Pode ser utilizado etiqueta impressa ou na sua falta preencher manualmente o
cabecgalho do impresso com esses dados;

N&o conter rasuras, entrelinhas, linhas em branco ou espacos;

N3o usar corretivo. Na vigéncia de uma anotacdo errada, colocar entre virgulas a palavra, “digo”
e anotar imediatamente apds o texto correto. No caso de anotacgdo incorreta e extensa, escrever
ao lado da anotacdo em letra tipogréfica e maior que a cursiva “SEM EFEITO”, registrando na
primeira linha subsequente com hordrio, que a anotacdo anterior estd errada ou nio

corresponde aquele paciente.

Passos Criticos

Fazer as anotagbes sempre que ac¢Bes de assisténcia forem executadas, ou seja, ao término de
cada procedimento. Ex: 8h A paciente foi encaminhada ao banho de chuveiro na cadeira de
rodas. - Clara dos Santos Coren 55555(+carimbo).

Fazer as anotages relatando as medidas terapéuticas realizadas pelos diferentes membros da
equipe de salde. Ex: Sh passado cateter central em subclavia direita pelo Dr. Francisco Alves -
Clara dos Santos Coren 55555(+carimbo).

Fazer as anotagdes relatando as respostas ou reagGes do paciente a terapéutica prescrita pelo
médico. Ex: 12h PA=190/110, medicado com 1 comprimido de Adalat conforme prescrito, com
reducdo da PA para 150/90mmHg - Clara Silva Coren55555 (+carimbo).

Fazer as anotacdes relatando as respostas ou reagdes do paciente aos cuidados de enfermagem
prescritos. Ex: 10h realizada a mudancga de decUbito, de lateral direito para lateral esquerdo.
Presenga de hiperemia em regido sacral. - Clara dos Santos Coren 55555(+carimbo).

Fazer as anotag¢des relatando os comportamentos e queixas dos pacientes, assim como sinais e

sintomas. (OBS: Sinal = manifestagdo objetiva da doenca - pode-se observar; Sintoma =
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manifestacdo subjetiva da doenca - somente o paciente pode referir). Ex: 12h Paciente
apresentou-se sonolento durante toda a manha. Comunicado Dr. Francisco Alves e enfermeira
Rosa do Vale. - Clara dos Santos, carimbar. Ex: 13h. Paciente aceitou o lanche, porém referiu que
o leite estava muito doce. Comunicado Dr. Francisco Alves e enfermeira Rosa do Vale. - Clara dos
Santos Coren 55555(+carimbo).

Fazer as anotacdes relatando as respostas especificas do paciente a terapéutica e a assisténcia.
Ex: 12h Paciente apresentou mic¢do espontdnea apos retirada da sonda. Comunicado Dr.
Francisco Alves e enfermeira Rosa do Vale. - Clara dos Santos Coren 55555(+carimbo).

Fazer as anotacdes relatando os motivos pelos quais determinadas ages ndo foram executadas.
Ex: 8h. O item 3 da prescricdo médica nado foi administrado, esta sendo providenciado pela
farmacéutica Anita. Dr. Francisco Alves e enfermeira Rosa do Vale cientes. - Clara dos Santos
Coren 55555(+carimbo).

Fazer as anotacdes relatando as intercorréncias com o paciente. Ex: 12h. Paciente apresentou
queda da prépria altura durante o banho de aspersdo, sem presenca de hematomas ou lesGes
aparentes. Comunicado o médico Jodo Santos e a enfermeira Licia, que solicitaram observar
alteracdes no nivel de consciéncia. - Clara dos Santos Coren 55555(+carimbo).

Fazer as anotacBes e registrar cumprimento de orientagdo verbal. Ex: 16h. Retirado sonda
nasogastrica (SNG) por orientagdo de Dr. Francisco Alves. - Clara dos Santos Coren

55555(+carimbo).

POP N2: ENF. 085: Conferéncia do Carro de Emergéncia

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de Enfermagem

Material Necessario

Planilha de Controle Didrio do Lacre de Carro de Emergéncia.

Passos Criticos

Certifique-se do profissional responsavel em conferir o carro de emergéncia no turno.

Confira o nimero do lacre do carro de emergéncia no inicio do plantao.

Registre o numero do lacre, nome e COREN.
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Manuseio do Material

Ap6s a utilizagdo do carro de emergéncia a reposicio dos medicamentos deve ser realizada
imediatamente, por meio do Sistema Informatizado da Dose de Medicamentos (em nome do
paciente que as utilizou) ou pedido manual, em caso de ébito.

A planilhas de conferéncia do lacre e da validade dos itens devem ser guardadas na unidade por
um periodo de 3 meses ap0s a sua utilizaco.

A conferéncia mensal do carro de emergéncia, que inclui a data de validade dos itens do carro
de emergéncia pelo enfermeiro ou técnico/auxiliar determinado pelo enfermeiro, deve ser
registrado em impresso préprio.

Substituir o item com prazo de validade a vencer em até 2 meses, justificando o motivo:
“medicamento do carro de emergéncia com validade a vencer”.

Na auséncia de qualquer item, o carro de emergéncia deverd ser reposto e lacrado. Caso n3o
seja possivel a reposicdo no momento da conferéncia, deve ser registrado na planilha o item em
falta e a previsdo para a sua reposico.

Comunicar prontamente a chefia de enfermagem a falta do item e registrar em relatério
eletrénico de enfermagem e passar em plantdo.

As maletas de emergéncia devem ser revisadas assim como os carros de emergéncia.

POP Ne: ENF. 086: Limpeza do carro de emergéncia

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de Enfermagem

Material Necessario

Panos limpos,

Agua,

Sabdo,

Planilha de controle de materiais de emergéncia,

Luvas de procedimento.
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Passos Criticos

Certifique-se do dia programado para a limpeza do carro de emergéncia (dia da revisao).
Higienize as maos

Retire os medicamentos, materiais, solucbes e equipamentos eletronicos do carro de
emergéncia.

Calce as luvas de procedimentos

Limpe internamente com pano com agua e sabdo, incluindo os trilhos das gavetas e, a seguir,
retire o sab3o com auxilio de pano umedecido com agua.

Seque internamente com pano limpo e seco.

Friccione um pano embebido em alcool a 70% em toda parte interna.

Retire as luvas e higienize as méos.

Guarde todos os medicamentos, solugdes e materiais.

Calce as luvas de procedimento.

Limpe externamente o carro de emergéncia, o desfibrilador, a tabua de reanimagéo e o cabo de
monitoriza¢io com pano umedecido em &gua e sabdo (ndo molhe as partes eletrénicas).

Retire todo o excesso de sabdo com outro pano limpo umedecido com dgua, quantas vezes forem
necessarias.

Seque com um pano limpo e seco.

Friccione com pano embebido em alcool a 70% em todo o equipamento.

Retire as luvas de procedimento.

Higienize as maos.

Guarde os cabos de monitorizagdo no compartimento especifico.

Afixe a tdbua em seu compartimento especifico.

Coloque o desfibrilador no local.

Calce as luvas de procedimento.

Encaminhe os residuos ao expurgo e despreze em local apropriado

Retire as luvas de procedimento.

Higienize as maos.

Registre no impresso proprio a data da limpeza, assine e carimbe.
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Manuseio do Material

Alimpeza do carro de emergéncia deve ser feita a cada 30 dias, planejada de acordo com o turno
e deve ser preenchida na Planilha de Controle de materiais de emergéncia (espaco de
observagoes).

A efetivacdo da limpeza do carro de emergéncia com a frequéncia necessaria é de
responsabilidade do enfermeiro, que determinard dia/periodo da limpeza, porém poders
delegar para a equipe de enfermagem.

Apds o término do preenchimento da Planilha: Controle de materiais de emergéncia o0 mesmo

deve ser guardado por um periodo de trés meses.

POP N2: ENF. 087: Teste do laringoscdpio

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de Enfermagem

Material Necessario

Luvas de procedimento,
Lamina e cabo do laringoscopio,

2 pilhas médias comuns

Manuseio do Material

Certifique-se da responsabilidade em testar o laringoscépio no turno.

Higienize as maos

Calce as luvas de procedimento.

Verifique a presenca das duas pegas do laringoscépio (lamina e cabo).

Coloque as pilhas no compartimento do cabo, certificando de que estdo do lado correto e feche
a tampa.

Encaixe firmemente a lamina do laringoscépio ao cabo

Certifique que a luz que estd na ldmina acenda ao encaixa-la no cabo.

Apos confirmar o funcionamento, desencaixe as duas partes.

Guarde-as junto ao equipamento na bandeja de intubacdo traqueal.

Retire as luvas de procedimento.
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Higienize as maos.
Registre a conferéncia e funcionamento do laringoscépio.

Passos Criticos

Sempre deixar duas pilhas novas de reserva no carro de emergéncia.

Este material deve ter seu funcionamento testado em cada plantdo pelos profissionais de
enfermagem.

Durante o teste de funcionamento do laringoscopio, se a luz ndo acender, confira o contato e/ou
troque as pilhas do cabo. Se o problema persistir, encaminhe ao Cequip para conserto e
comunique a chefia do setor. Solicite a troca ou aguarde o conserto imediatamente.

O registro do teste de funcionamento do laringoscépio deverd ser registrado na Planilha de

Controle de materiais de emergéncia.

POP N2: ENF. 088: Limpeza e desinfeccdo do laringoscépio

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de Enfermagem

Material Necessario

EPIs (luvas de procedimento, 6culos e méscara),
Agua,

Sabdo,

Alcool a 70%,

Gaze nao estéril.

Manuseio do Material

Higienize as m3os.

Coloque éculos, méscara e calce as luvas de procedimento.

Desmonte todo o conjunto do laringoscépio e retire as pilhas.

Limpe o cabo do laringoscépio com gaze umedecida em dgua e sabdo.
Remova o sab3o com gaze umedecida em agua.

Seque o cabo com gaze seca. Seque o cabo com gaze seca.
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Friccione com dlcool a 70% no cabo por 20 a 30 segundos

Limpe a lamina do laringoscépio com gaze umedecida em agua e sab3o

Enxague abundantemente com dgua corrente.

Seque a lamina com gaze seca sem deixar umidade ao redor da ldmpada.

Umedeca uma gaze com &lcool a 70% e friccione na ldmina por 20 a 30 segundos.

Monte o laringoscépio, teste o seu funcionamento e certifique-se que n3o ha sujidade ou
umidade.

Guarde o laringoscopio protegido em saco plastico ou recipiente com tampa.

Retire as luvas, 6culos e méscara e descarte os residuos em local apropriado

Higienize as maos

Registre no impresso préprio a data da limpeza, assine e carimbe.

Passos Criticos

Durante o teste de funcionamento do laringoscopio, se a luz ndo acender, confira o contato e/ou
troque as pilhas do cabo. Se o problema persistir, encaminhe para a Engenharia Clinica para
conserto e comunique a chefia do setor. Solicite a troca ou aguarde o conserto imediatamente.
Deve-se fazer a limpeza e desinfecgdo do laringoscépio a cada uso dele.

O laringoscépio ndo pode ser deixado imerso em solugdes.

O procedimento de limpeza e desinfecgdo do laringoscépio deve ser realizado no expurgo.

O registro da limpeza do laringoscdpio deve ser feito na Planilha de Controle Diario de materiais

de emergéncia no item OBSERVACOES.

POP Ne: ENF. 089: Conferéncia de temperatura da geladeira

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de Enfermagem

Material Necessdrio

TermOmetro,
Impresso de Controle de Temperatura da Geladeira,

Caneta
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Manuseio do Material

Elabore a escala do profissional que ird realizar a conferéncia da temperatura;
Confira a temperatura no inicio de cada plantdo.

Verifique a temperatura a maxima e anote.

Verifique a temperatura minima e anote.

Verifique a temperatura do momento e anote.

Dé o comando Reset para préxima conferéncia.

Registre seu nome e horario da conferéncia no impresso préprio.

Passos Criticos

A temperatura deve ficar entre 22 Ce 82 C.

0 instrumento (parte com o visor do termdmetro) deve ser fixado na geladeira (em cima ou na
lateral).

Manter o sensor dentro do refrigerador no ponto em que é necessaria a medigdo (préximo da
medicacdo). Evitar contato com qualquer objeto.

A geladeira deve ser exclusiva para medicamentos, NPP e papaina.

Os medicamentos e NPP ndo devem ser colocados dentro de caixa de isopor ou na porta da
geladeira (a papaina pode ser mantida na porta da geladeira).

Avisar o enfermeiro caso haja qualquer alteragdo nos valores e anotar.

Em caso de temperatura inadequada corrigir a poténcia da geladeira, e caso persista a alteracdo,
deve ser feita solicitacdo de revisdo a Manutencdo (Setor de Refrigeragdo).

Manter a geladeira afastada da parede e observar se a porta estd completamente fechada.

Apés o preenchimento do impresso, o mesmo deve ser guardado por um periodo de trés meses.
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POP N2: ENF. 090: Limpeza da geladeira

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de Enfermagem

Material Necessario

Pano limpo,
Agua,
Detergente,

Planilha de controle de limpeza.

Manuseio do Material

Programe o dia de limpeza da geladeira de acordo com o turno.

Higienize as maos

Retire os medicamentos e guarde em geladeira no setor previamente combinado.

Retire o termdmetro.

Anote na passagem de plantdo

Desligue a geladeira.

Apos o degelo, retire o excesso de dgua

Calce as luvas de procedimento.

Limpe internamente com dgua e detergente, incluindo a borracha da porta e os puxadores, a
seguir enxague com agua

Seque internamente a geladeira.

Limpe externamente com agua e detergente, a seguir enxague com &gua.

Seque externamente a geladeira.

Retire as luvas de procedimento

Instale o termémetro, religue a geladeira e aguarde alcangar a temperatura adequada (2 a 82 C).
Higienize as maos.

Retorne os medicamentos na geladeira.

Registre no impresso préprio a data da limpeza, assine e carimbe.
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Passos Criticos

A limpeza da geladeira deve ser feita a cada 15 dias, planejada de acordo com o turno e deve ser
preenchida a Planilha de Controle de Limpeza da Geladeira, da Diretoria de Enfermagem do HSP.
A efetivagdo da limpeza da geladeira com a frequéncia necessaria é de responsabilidade do
enfermeiro, que determinara dia/periodo da limpeza, porém podera delegar para a equipe de
enfermagem ou para o Servico de Higiene do HSP.

Verificar a temperatura da geladeira antes de guardar as medicagdes.

Os medicamentos ndo devem ser colocados dentro de caixa de isopor ou na porta da geladeira
(exceto a papaina, que pode ser mantida na porta da geladeira).

Ap0s o término do preenchimento do impresso, Controle de Limpeza da Geladeira (que é anual),
0 mesmo deve ser guardado por um periodo de trés meses.

Caso seja optado por solicitar ao Servigo de Higiene, deve-se: - Programar com antecedéncia
minima de um dia, junto ao Servico de Higiene o dia/periodo que devera ser limpa a geladeira
(tempo necesséario para programar o profissional e material, evitando intercorréncias). - Apds o
término do procedimento pelo Auxiliar de Limpeza, o profissional de enfermagem deve conferir
se a limpeza da geladeira esta de acordo, deve datar, assinar e carimbar a planilha “Controle de
Limpeza da Geladeira” da Diretoria de Enfermagem.

A empresa de higienizacdo da Unidade de Saude utiliza materiais proprios para a limpeza de

geladeira.

POP N2: ENF. 091: Administracdo de Dieta Enteral

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de Enfermagem

Material Necessario

Bandeja,

Luvas de procedimento,
Seringa de 20 mL,
Estetoscdpio,

Saco plastico para descarte de residuos.
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Fornecidos pelo Setor de Dietas Enterais da Central de Nutri¢do e Dietética (CND): Frasco de
dieta (por horario); Frasco de agua (para lavar a sonda apds cada dieta, recebido as 9hs e
fracionar para as 24h- vide observacdo®);

Equipo para dieta enteral —azul (um equipo para as 24 hs recebido as 9h).

Manuseio do Material

Higienize as maos.

Receba a dieta (dgua e equipo azul as 9h) da Central de Nutricdo e Dietética (CND) e confira o

rétulo do frasco com a prescricdo médica: nome completo, leito, tipo e volume da dieta, data e

horério de infusdo.

Inspecione o frasco quanto a presenca alteragdes, caso haja alguma, comunique & funcionaria

da CND e devolva o frasco.

Assine a ficha de controle da CND, para confirmag&o de entrega da dieta no setor.

Leve imediatamente o frasco de dieta (dgua e equipo azul as 9h) para o posto de enfermagem

para preparo antes da administragdo

Higienize as mdos.

Retire o equipo azul da embalagem, abra a tampa do frasco da dieta e conecte o equipo ao

frasco.

Preencha com dieta a cdmara de gotejamento e todo o equipo (retire bolha de ar, caso tenha

alguma) e mantenha protegida sua extremidade com a tampa.

Retina o material na bandeja, encaminhe ao quarto do paciente e coloque-a sobre a mesa de
- cabeceira.

Confira 0 nome completo do paciente que consta no frasco da dieta com a pulseira de

identificacdo.

Explique o procedimento ao paciente e/ou acompanhante / cuidador.

Coloque o frasco de dieta no suporte.

Peca ao paciente para sentar-se ou eleve a cabeceira do leito (30° a 45°). Manter nessa posicdo

durante toda a infusdo da dieta.

Higienize as mdos.

Calce as luvas de procedimento.

Em paciente com gastrostomia- abra o cateter, conecte seringa de 10 mL vazia e aspire para

verificar a permeabilidade e se estd locada (pela presenga de residuo géstrico). - Em paciente
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com sonda enteral, abra a sonda, conecte a seringa vazia e aspire. Caso nao haja retorno de
residuo, injete 10 mL de ar e ausculte o quadrante superior esquerdo do abdome (em sonda pos
pilérica pode ndo haver residuo ao aspirar). Verifique também se a fixa¢cdo da sonda esta correta
e se ndo ha deslocamento da sonda. Qualquer divida ndo continue o procedimento e solicite
avaliacdo de um enfermeiro ou médico.

Em pacientes criticos, siga o protocolo de residuo géstrico do setor.

Conecte o equipo azul & sonda. ATENCAO! Observe para que seja o conector correto, nunca
conecte em outro dispositivo. Siga a “linha” de infusdo, ou seja, o trajeto do conector e local de
inser¢do (Profissionais inexperientes devem ser acompanhados por profissional mais experiente
na realizacdo desta acdo).

Inicie a infusdo da dieta e calcule o gotejamento para término da administracdo no prazo de 90
a 120 minutos (obs- a dieta tem validade de até 180 min).

Deixe o paciente confortdvel, mantendo-o sob observagdo quanto a sinais de intolerdncia, tais
como vimitos, diarréia, nduseas e distensdo abdominal.

Higienize as maos

Cheque e anote o procedimento realizado. Registre a verificacdo da fixagdo da sonda, o teste de
refluxo e ausculta.

Ao término da dieta, higienize as m3os, calce as luvas de procedimento, desconecte o equipo do
frasco de dieta e conecte-o ao frasco de dgua da CND, oferecendo volume conforme o
fracionamento estabelecido (usualmente em pacientes sem restricdo hidrica vol=50mL e com
restricdo hidrica vol=25mL) —vide observacfes*. OBS- o frasco de dgua da CND deve ser
fracionado para ser utilizado nas 24hs, para a lavagem da sonda entre as dietas e o volume
contabilizado no balango hidrico.

Desconecte o equipo da sonda, protegendo a extremidade com a tampa (ele deve ser utilizado
por 24 horas) e feche a sonda.

Retire as luvas de procedimento e descarte os residuos em saco plastico apropriado.

Higienize as maos.

Deixe o paciente confortdvel, mantendo-o sob observagdo quanto a sinais de intolerancia, tais
como vémitos, diarreia, nauseas e distensdo abdominal. Mantenha a unidade organizada.

O paciente deve ser mantido em decubito de 300 a 450 por pelo menos 30 minutos apés a
infusdo da dieta, para facilitar o esvaziamento géstrico.

Recolha o material e despreze no expurgo em lixo para residuo infectante.

Lave a bandeja com agua e sabdo, seque com papel toalha e passe alcool a 70%.
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Higienize as maos.
Cheque o horario da administracdo da dieta.
Registre o procedimento realizado na anotagdo de enfermagem. Incluir o volume administrado

no balango hidrico e intercorréncias (se houver), assinar e carimbar.

Passos Criticos

Nutrigdo enteral € a utilizagdo do trato gastrointestinal para realizacdo de terapia nutricional
mediante a inser¢do de sondas até o estbmago ou o intestino, ou por estomas de alimentacéo.
Os cuidados na administragdo da dieta sdo semelhantes, mas diferem quanto velocidade de
infusdo e a osmolaridade da dieta.

Ao receber a dieta, nunca a deixe sobre o balcdo de atendimento. Quando o posto de
enfermagem é no mesmo ambiente da recepgdo deixe numa bandeja limpa, na bancada do
posto.

Qualquer mudanga: suspensdo, inclusdo ou modificacdo da dieta deve ser comunicada ao setor
de nutricdo (Nutricionistas) pelo Ramal-4342 (7-21h) e Ramal-4114 (21-7h obs- neste horério
ndo ha nutricionista por isso a especificagdo da dieta a ser incluida deve ser encaminhada por
escrito, feita pelo médico em receituario)

Nunca misture um medicamento com a dieta do paciente, ou com outro medicamento.

Nunca feche o dispositivo, sem antes lavar o sistema. Lavar o sistema conforme a orientacgdo
previne obstru¢@es da sonda.

Caso ocorra obstrugdo da sonda somente tente desobstrui-la utilizando 4gua morna.

Para a infusdo em sonda com localizagdo no estdmago (pré-pilérica) ou gastrostomia, as dietas
podem ser mais concentradas e oferecidas mais rapidamente. Para as sondas localizadas no
intestino (pos-pildrica) a osmolaridade das dietas é baixa e deve-se infundi-las lentamente.

A dieta ndo deve ser suspensa caso ocorra diarreia. Se o paciente apresentar diarréia, a
nutricionista e o médico devem ser comunicados, pois, a dieta é apenas uma das possiveis causas
de diarréia e, muitas vezes, esta podera ser corrigida sem prejuizo nutricional para o paciente.
Deve-se evitar interromper a infusdo da dieta para procedimentos como aspiracdo traqueal,
fisioterapia, reposicionamento do paciente no leito, cuidados e higiene corporal, oral, transporte
e outros que envolvam movimentag¢do do paciente. Essas atividades devem ser realizadas antes
da administracdo da dieta.

Férmulas lacteas sdo fornecidas pelo Lactério e ndo pelo Setor de Dietas Enterais.
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Qualguer incidente deve ser notificado e entregue a chefia de enfermagem (Notificacdo de

incidente relacionado ao procedimento) e notificado ao CND.

POP N2: ENF. 092: Controle dos Psicotrépicos

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de Enfermagem

Material Necessario

Impresso proprio,
Caneta,

Chave da gaveta de psicotrépicos

Manuseio do Material

Elabore escala do profissional que realizara a conferéncia dos psicotropicos.

Higienize as maos

Solicite a chave da gaveta ao profissional responsével por ela.

Abra a gaveta e confira os psicotrépicos de estoque, de acordo com a cota da unidade (nome,
dose, apresentacdo, integridade e validade) e certifique-se da organizagao e limpeza da gaveta.
Registre a quantidade dos medicamentos e possiveis observacdes. Assine a planilha.

Feche a gaveta e devolva a chave ao profissional responsavel por ela.

Higienize as maos

Passos Criticos

Os psicotropicos devem ser guardados em local seguro, exclusivo e fechado com chave.

A cota do setor ndo deve ser modificada sem anuéncia da Diretoria de Enfermagem e Farmacia.
A chave deve permanecer 24h no setor, junto ao enfermeiro (o técnico ou o auxiliar de
enfermagem deve ficar responsdvel pela chave na auséncia do enfermeiro).

A conferéncia do psicotrépico deve ser feita em cada plantdo.

As planilhas preenchidas devem ser arquivadas por trés meses.
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Na utilizag3o do psicotrépico do estoque, registrar nas observa¢des da planilha e providenciar o
medicamento para reposi¢do. Caso ndo seja reposto no turno, passar em plantdo esta pendéncia
para que o medicamento seja providenciado.

Durante a conferéncia do psicotropico, deve-se atentar para algumas situacles: Se excesso de
medicamento: retire 0 excedente para devolucdo, registre na observacdo da planilha e assine.
Caso conferéncia por técnico/auxiliar, comunique ao enfermeiro. Se falta de medicamento:
registre na observagdo da planilha. Caso conferéncia por técnico/auxiliar, comunique ao
enfermeiro.

Cabe ao enfermeiro investigar o motivo da falta do medicamento e providenciar o mesmo de
acordo com as rotinas da farmacia e do setor. Se o motivo ndo for identificado, comunicar o
coordenador/gerente para conduta.

Em situacdo de obito ou alta, em que ndo é possivel solicitar a reposigdo do psicotrépico pelo
sistema informatizado, ela sera feita com pedido manual em nome do paciente e o receituario
preenchido.

Em situagdo de falta do psicotrépico na farmdcia para reposi¢do do estoque, deve-se registrar
na observagdo da planilha e guardar o receituario do medicamento (que tem validade por 30
dias). Quando estiver disponivel na farmacia, a reposicdo do psicotrépico seré feita com pedido
manual em nome do paciente e o receituario.

Medicamentos que estdo a 2 meses da data de validade poderdo ser substituidos por outros
levando para a farmacia a requisi¢do manual com a justificativa e 0 medicamento a vencer.
Apés abertura de frascos de medicamentos como gotas ou manipulados, identificar com

etiqueta a data de abertura do mesmo e seguir a validade

POP N2: ENF. 093: Aferi¢do Glicemia Capilar

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de Enfermagem

Material Necessario

Bandeja
Algodao
Alcool a 70%

Luvas de procedimento
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Lanceta
Glicosimetro

Fitas reagentes

Manuseio do Material

Chamar o paciente, confirmando seu nome, apresentando-se e explicando o procedimento que
sera realizado, orientando e sanando eventuais duvidas;

Conferir prescrigdo de enfermagem ou médica e reunir o material;

Higienizar as maos

Calgar as luvas de procedimento;

Conectar a fita reagente ao glicosimetro;

Orientar o paciente a lavar as maos com agua e sabdo, enxaguar e secar. Fazer antissepsia com
algoddo embebido no alcool a 70% e secar completamente;

Posicionar o dedo do paciente para baixo e perfurar a lateral do dedo com uso da lanceta, sem
ordenhar o local;

Ao formar uma gota de sangue, aproxima-la da tira reagente e aguardar a succ¢do;

Comprimir o local com algodao seco;

Aguardar o resultado pelo glicosimetro;

Desprezar os materiais perfurocortantes em recipiente adequado;

Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados;

Retirar as luvas de procedimento;

Higienizar as maos;

Realizar anotagdo de enfermagem na receita do paciente, registrando lote e validade do
medicamento administrado (rastreabilidade), assinar e carimbar;

Realizar anotagdo de enfermagem e registrar a produgdo;

Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

Resultados Esperados

Acompanhar glicemia capilar

Controlar as oscilagdes glicemia capilar em pacientes diabéticos.
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Acdes Corretivas

Em situacdes de hiperglicemia ou hipoglicemia, comunicar o médico responsavel para a tomada

de conduta frente ao quadro clinico alterado.

POP N2: ENF. 094: Aspiracdo Vias Areas

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de Enfermagem

Material Necessario

EPIs (luva estéril, luvas de procedimento, dculos de protegdo, gorro, mdscara cirdrgica)
Fluxémetro para aspiragao .
Fonte de vacuo e oxigénio

Frasco de aspiracao

Extensdo de silicone

Sonda aspiragdo 14ou 16 (adulto), 8 ou 10 (pediatrico)

Ampola de SF 0,9% '

Ressuscitador manual de respiracao

Gaze estéril

Canula de Guedel

Oximetro de pulso

Manuseio do Material

Reunir o material;

Higienizar as maos;

Confirmar o nome do paciente, apresentar-se e explicar o procedimento que sera realizado,
sanando todas suas duvidas antes de iniciar a execugdo;

Colocar o paciente na posicao Fowler (45°) ou semi-Fowler, se ndo for contraindicado,
promovendo o conforto, oxigenacao, reduzindo o esforgo para ventilagdo e prevenir vémitos e a

aspiracdo;
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Conectar a sonda de aspiracdo ao sistema de aspiracdo a vacuo, através da extensdo de silicone,
expondo apenas a parte que conecta a extensio e abrir fonte de vacuo;

Colocar gorro, mdscara cirtirgica, os éculos de protecdo e calcar as luvas de procedimento;
Segurar a sonda de aspira¢do com a mdo dominante;

Clampear a extensdo de latex com a m&o ndo dominante, aspirar a cavidade oral e a orofaringe
até a auséncia/reducdo esperada do contetdo aspirado;

Lavar a extensdo com agua destilada;

Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados, realizando a correta segregacdo e
acondicionamento dos residuos sdlidos de servigos de satde.

Retirar os EPIs;

Deixar o paciente confortavel;

Higienizar as m3os;

Realizar anotacdo de enfermagem na receita do paciente, registrando lote e validade do
medicamento administrado (rastreabilidade), assinar e carimbar;

Realizar anotagdo de enfermagem e registrar a producdo;

Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

Aspiragdo Traqueal:

Reunir o material;

Higienizar as maos;

Confirmar o0 nome do paciente, apresentar-se e explicar o procedimento que serd realizado,
sanando todas suas ddvidas antes de iniciar a execugdo;

Posicionar o paciente com a cabeca em extensdo para aspiracdo traqueal e posicdao semi-Fowler
para aspiragdo nasal, promovendo o conforto, oxigenacgdo, reduzir o esforgo para ventilagdo e
prevenir émese;

Conectar a sonda de aspiragdo ao sistema de aspiracdo a vacuo, através da extensao de silicone,
expondo apenas a parte que conecta a extensdo e abrir fonte de véacuo. Utilize o restante da
embalagem para protege a sonda, mantendo-a estéril;

Colocar gorro, mascara cirlrgica, os 6culos de protecdo e calgar as luvas estéreis;

Desconectar o ventilador e conectar o ressuscitador manual para realizacdo de seis ventilacdes

em 30 minutos, com auxilio de outro profissional, prevenindo hipoxemig;
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Com a mdo dominante (estéril), introduzir a sonda no tubo mantendo a extensao clampeada
para ndo aplicar sucgdo até encontrar resisténcia (carina), favorecendo remocdo das secregdes,
e prevenir hipoxia;

Soltar o latex para obter succdo, retirando a sonda com movimentos circulares, ndo
ultrapassando a duracdo de 10 segundos;

Reconectar o tubo do paciente ao ventilador, deixando-o descansar por pelo menos 30
segundos, favorecendo que o paciente ventile e descanse entre as aspira¢des, para corrigir a
hipoxemia e amenizar o desconforto;

Se necessario, repetir o procedimento, entretanto é recomendado ndo realizar mais do que trés
aspiragdes por sessao;

Ao término da aspiragdo traqueal, promover a limpeza da sonda com 4gua destilada e gaze, e
realizar aspiracdo das vias aéreas superiores; |

Lavar a extensdo do aspirador com dgua destilada e desprezar a sonda;

Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados realizando a correta segregagao e
acondicionamento dos residuos sélidos de servigos de salde;

Retirar os EPIs;

Fechar fonte de vacuo;

Deixar o paciente confortavel;

Higienizar as mdos;

Realizar anotagdo de enferm-agém na receita do paciente, registrando lote e validade do
medicamento administrado (rastreabilidade), assinar e carimbar; 20 Realizar anotacdo de
enfermagem e registrar a produgdo;

Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

Resultados Esperados

Manter as vias aéreas permeaveis.
Reestabelecer as trocas gasosas melhorando a oxigenagdo arterial e pulmonar.

Prevenir infeccdo.
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AcBes Corretivas

Instilagdo de SF 0,9% (até 5 ml) por via intrabronquica é indicada para promover fluidificaco,
mobilizar as secre¢des e estimular a tosse quando ocorrer formacgdes de rolhas.

O enfermeiro deve realizar ausculta pulmonar antes e apds o procedimento para avaliagdo da
necessidade de aspiracio.

Quando o paciente estiver em 10T, ficar atento aos dados vitais como Sp02, FR, FC, PA.

Deve-se observar o aspecto da secre¢do do paciente (cor, consisténcia, quantidade e odor).
Monitorar os parametros do ventilador, caso esteja em ventilagdo mecdnica. Essa monitoracdo

deve ser feita antes, durante e apds procedimento.

POP N2: ENF. 095: Realizacdo Eletrocardiograma

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de Enfermagem

Material Necessario

Eletrocardidgrafo;

Papel milimetrado;

Eletrodo Cardioclip (Bracadeiras de ECG);

Eletrodo descartavel ou eletrodo de sucgdo (eletrodo precordial - Péra de ECG);
Alcool a 70%;

Algoddo seco ou gaze;

Gel condutor;

Dispositivo para realizagao de tricotomia (se necessario);

Lencol;

Lengol descartavel.

Manuseio do Material

Chamar o paciente, confirmando o nome, apresentando-se ao paciente e explicando o
procedimento que sera realizado, sanando todas suas dividas antes de iniciar a execugdo;

Checar a prescricdo/solicitacdo;
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Reunir o material;

Higienizar as maos;

Promover a privacidade do paciente (utilizar o biombo se necessario);

Checar o funcionamento do eletrocardidgrafo, verificando a integridade do cabo de forga, fio
terra e cabo do paciente e conectado a rede de energia (atentar para orientagdes do fabricante);
Solicitar a retirada e/ou retirar objetos metélicos e/ou eletrGnicos;

Solicitar e/ou posicionar o paciente em decubito dorsal, com membros superiores e inferiores
paralelos ao corpo, de forma ndo adjacente, relaxados, certificando-se que o paciente ndo esteja
em contato com alguma parte metdlica no leito;

Solicitar e/ou expor tornozelos, punhos e térax;

Cobrir o paciente, com o auxilio do lengol, para que ele ndo fique totalmente exposto;

Inserir papel milimetrado no local indicado; .

Ligar o aparelho e iniciar o ECG, seguindo as orientac8es do fabricante;

Solicitar ao paciente que permanega em repouso, evite tossir ou conversar, enquanto o ECG esta
sendo registrado;

Efetuar a remocdo de gordura, com algoddo/gaze embebido em dlcool a 70%, das faces internas
dos punhos e das faces internas dos tornozelos (acima dos maléolos internos);

Instalar/colocar eletrodos em membros superiores e membros inferiores, (conforme orientagdo
do fabricante), para obtencdo dos registros das derivagdes monopolares e bipolares, seguindo o
seguinte arranjo com o cabo do paciente:

Cabo vermelho (RA) em membro superior direito;

Cabo amarelo (LA) em membro superior esquerdo;

Cabo preto (RL) em membro inferior direito;

Cabo verde (LL) em membro inferior esquerdo.

Colocar os eletrodos de sucgdo (preferencialmente), ou eletrodos descartaveis no tdrax, para
obtencdo dos registros das derivagdes precordiais, seguindo o seguinte arranjo com o cabo do
paciente:

Cabo vermelho (V1) em 42 espaco intercostal, a direita do esterno;

Cabo amarelo (V2) em 42 espaco intercostal, a esquerda do esterno;

Cabo verde (V3) em 52 espaco intercostal, diagonalmente entre V2 e V4;

Cabo marrom (V4) em 52 espaco intercostal, na linha média clavicular;

Cabo preto (V5) em 52 espago intercostal, na linha axilar anterior;

Cabo roxo (V6) em 52 espaco intercostal, na linha axilar média.
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Verificar, no aparelho, as luzes de alerta para: pilha/bateria, meméria, saturacédo, ruido, eletrodo
solto, filtro, ganho, velocidade, modo de operagdo, up/down, calibracdo e derivacdes e, caneta
e haste de plotagem. Corrigir problemas que forem detectados;

Iniciar 0 exame;

Avaliar se o registro efetuado pelo equipamento é compativel com o esperado para um tracado
eletrocardiografico;

Aguardar o sinal sonoro, que indica o término da aquisicdo dos potenciais elétricos;

Retirar todos os eletrodos cardioclip (bragadeira);

Realizar limpeza do térax, membros superiores e membros inferiores;

Retirar e/ou destacar folha do ECG;

Identificar o ECG com: nome completo do paciente, idade, data de nascimento, data e hora da
realizagdo, carimbo e assinatura do profissional, nome da instituicao;

Desligar o aparelho, desconectando os cabos do paciente;

Auxiliar o paciente a levantar da maca, se necessario;

Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados;

Retirar os EPIs e higienizar as maos;

Realizar anotagdo de enfermagem e registrar a produgdo;

Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

Resultados Esperados

Obter registro grafico da atividade cardiaca para obtengdo de diagndstico, avaliagdo da

terapéutica medicamentosa e evolugdo clinica.

Acdes Corretivas

Paciente deve estar em repouso absoluto para a realizagdo do procedimento, no minimo 15
minutos e 30 minutos para quem estava fumando;

Realizar tricotomia, caso seja necessario;

Realizar limpeza imediata e eficaz das por¢des metalicas dos eletrodos Cardioclip (bracadeiras)
e eletrodos de sucgdo, para ndo acumular sujidades e consequente alteragdo na capacidade de

aquisicdo dos potenciais elétricos;
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Alertar o paciente quanto a possibilidade de pequenas lesGes na utilizacdo de eletrodos de
succdo, que devem evoluir com regressdo do hematoma em dois dias;

Utilizar a convengdo de programacgdo com: ganho N, velocidade de aquisicdo de 25 mmy/s, modo
automatico e derivacgdo DIl;

E possivel alteracdo na disposicdo das derivacdes precordiais quando elas estiverem voltadas
para a direita (V1R, V2R, V3R, V4R, V5R, V6R) e com derivagdes posteriores a esquerda (V7, V8,
V9, V10, V11, V12). Nos referidos casos, deve-se identificar as novas derivégées no ECG;

Em situagbes nas quais os eletrodos cardioclip (bragadeiras) ndo possam ser utilizados nos
membros devido a amputacfes, imobilizacdes e/ou traumas, devem ser utilizados eletrodos
descartaveis nas porgdes proximais dos membros;

Em criangas, dependendo da idade, devemos utilizar eletrodos descartdveis nos membros, em

substituicdo ao eletrodo cardioclip (bracadeiras);

POP N2: ENF. 096: Equipamento de Prote¢do Individual

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de Enfermagem

Definicdo

> Obrigatoriedade de uso dos Equipamentos de Protecdo Individual nas Unidades de

Saude.

Objetivo

> Garantir a salde e a protecdo do servidor, minimizando e/ou evitando consequéncias
negativas em casos de acidentes de trabalho. O EPI também ¢é usado para garantir que o
profissional ndo sera exposto a doencas ocupacionais, que podem comprometer a capacidade
de trabalho e de vida durante e depois da fase ativa de trabalho.

Descricdo

> Utilizar em todos os locais/ situagdes de trabalho que possuam riscos ambientais capazes

de causar danos a salde dos servidores e/ou nas areas identificadas por aviso;
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> A Prefeitura Municipal de Campinas devera fornecer os EPI's gratuitamente aos seus
servidores cuja atividade exija a sua utilizacdo, sendo obrigatério o uso nas circunstancias ou
situacdes de trabalho definidas no Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais — PPRA;

> Os EPI's, por questdo de organizacdo e higiene, devem ser de uso individual, ou seja,
cada servidor deve possuir o seu;

> Os servidores poderdo solicitar informagdo/ treinamento especifico sobre EPI quando
necessario;

> O servidor devera ser responsabilizado pela conservagdo e guarda dos EPI's distribuidos,
no caso de dano, perda ou extravio deles, o servidor devera receber outro em substituicao;

> A recusa, por parte do servidor, da utilizagdo de qualquer EPI estabelecido pela
Prefeitura, o sujeitara as sangdes legais;

> Medidas de controle a serem adotadas: - Os Equipamentos de Protecdo Individual
devem ser utilizados durante todo o periodo em que a atividade realizada oferega risco a
seguranca e satde do servidor, ndo podendo leva-los para a residéncia e tdo pouco a trabalhos

realizados fora do expediente.

EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL

Oculos | Méascara |Méascara prote¢do Luvade !A avel

L uva em s
Cirirgica | N95/ srmica| SONT@ procedimento cavel EVA A! : JaE”.H
protec3o|descartavel| PFF2 agentes | (latex ou vind) ou nange
quimicos PVC bnga

i
realizada/

Touca

Expurgo/
materiais

Prepgme
area limpa

crurgias Luva esténl

Assisténcia a

Tuberculose,
Varicela
(Catapora) e
Herpes Zoster,
Sarampo e

Limpeza da
Unidade (uso de

Motorista material
de coleta
P X X
camara fria
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EP1 OBJETIVO Laooao

Avental descartével, Proleger de respingos e contalo com materiais biclgicos tais como sangue, fluides 3 '
Imanga longa porporais, secregdes ou excregdes.

Avental plastico Proteger parte frontal do usudrio contra riscos quimicos, bickégicos e fisicos.

Bota em PVC ou EVAProleger os membros infericres contra umidade e produtos quimicos.

— Proleger as maos contra riscos biolégicos e quimicos. Obrigatério quando houver

possibilidade de contalo com sangue, secregdes @ excregdes, COMO MUCOSas ou #"xw&
M“ﬁ'lﬂ"bw ¢a pele n3o integra, ferimentos, escaras e feridas cnirgicas, procadimentos "1
mmrﬂmmmid ica) inecolbgicos, efc.. As luvas estéreis estio indicadas para procedimentos invasives e
Lﬁ:m Profeger as maos €0 usuAnio contra riscos quimicos.

Lova temica em b ctager as maos do usudrio contra agentes térmicos - lemperatura até 250 C.
Proleger o servidor da Saide de infecpdes por inalago de goticulas transmilidas 3
o curta distincia e pela projec3o de sangue ou culros Buidos corpérecs que possam e
’as:aaumrpu ingir suas vias respiratdrias; minimizar a contaminag3o do ambiente com sacrecdes -
iratbrias geradas pelo proprio sesvider ou pelo pacients em condiclo de -
sporte.

as vias respiralirias para evilar contaminag3o por agentes biologicos e
Respirador samifacial imicos. Deve ser usada na assisléncia a pacientes em Precaugbes Adreas, ou seja,

E PFF2NGS que houver possibilidade de contato com particulas suspensas no ar (5pm),
sequintes doencas: Tuberculose, Varicela (Catapora) e Herpes Zoster, Sarampo e
uenza. (aerossiis)
Oculos de gmummmmmﬁamnmmmpingodewae "

putros fluidos corpéreos, sendo indicados também durante a manipulago de produtos N

flands incolor Quimicos em atividades no expurgo e desinfecg3o de materiais. =

Proleger o senidor contra exposico a fluidos infectantes; prevenir de contaminagaq) f:
Touca descartivel  Hos cabelos dos funciondrios (no expurgo) e a quada dos cabelos no preparo def
produtos para a salide (no preparo, esterlizac2o e arsenal). "
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> Sequéncia de paramentacgdo dos EPI's:
f a 2]
XE7 . Y
1 - Avental =) 1| : \u
2 — Mascara )
3 — Oculos @ ]ﬁ"' 2%
4 — Luvas S b -
> Retirada correta dos EPI's:
1 : 2
1 - Luvas p N 5 '_\ a 'j‘-
2 — Oculos Y + L) -
3 — Mascara N .
4 — Avental ! '*r e
' ' »

Orientacio higienizacio e conservacio dos Equipamentos de Protecdo Individual — EPI's:

Caso o EPI seja lavavel, prefira sempre realizar a lavagem com sabdo neutro;
Esteja atento para EPI's que devem ser higienizados com produtos especificos;

Seque os EPI's na sombra, pois eles podem ser danificados quando expostos ao sol;

Y ¥V V VY

Tome cuidado para ndo derrubar o EPI durante a higienizagdo, pois isso pode
comprometer sua integridade;
> Assim que utilizar o EPI, guarde-o corretamente em local seguro e livre de fatores

potencialmente prejudiciais ao material do equipamento — como calor ou umidade;

> Nunca guarde o EPI molhado ou Gmido, pois ele pode criar mofo ou outras bactérias;
> N3o utilize os calgados de seguranca sem meias;
> Se o EPI foi descartavel sempre faga o descarte em um local adequado.
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Reutilizac3o e guarda do respirador PFF2 / N95:

> As PFF podem ser reutilizadas pela mesma pessoa enquanto estiverem em bom estado,
isto €, com vedagdo aceitdvel, tirantes eldsticos integros e ndo estiverem sujas ou contaminadas
por fluidos corpéreos.

> Para a guarda recomenda-se coloca-la em embalagem individual ndo hermética, de
forma a permitir a saida da umidade (por exemplo, embalagem plastica perfurada). N3o é
recomendavel o uso de embalagem de papel ou de outro material que absorva umidade ou sirva

de substrato para a proliferagdo do patdgeno.

Como colocar mascara cirurgica descartdvel e PFF2 / N95:

Mascara cirurgica descartavel

Colocar sobre o nariz, boca e queixo:;

Adaptar a peca flexivel sobre o nariz;

Amarrar logo acima das orelhas e na nuca;
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Respirador descartavel PFF2/ N95

Colocacdo da mascara N95
Passo 1 Passo 2 |
Cologue a miscara na paima Coloque a miiscara no seurosto |
da mio com as tiras caidas com a peca nasal para cima. |
Pegue a correia superior e a
coloque atrés da cabeca.

Passod Passo
Pegue a correla inferior e a 4

POP N2: ENF. 097: Lavagem Gaéstrica

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de Enfermagem

Material Necessario

EPI (luva de procedimento)
Sonda nasogastrica calibrosa
Gaze ndo estéril

Gel hidrossoluvel

Seringa de 20ml

Soro Fisioldgico 0,9%

Equipo macro gotas

Bolsa coletora

Manuseio dos Materiais
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Chamar o paciente, confirmar o nome e apresentar-se a paciente, explicando o procedimento
que sera realizado, sanando todas suas dividas antes de iniciar a execugdo;

Checar a prescrigdo;

Reunir o material;

Higienizar as maos;

Promover a privacidade do paciente (utilizar o biombo se necessério);

Paramentar-se com o EPJ;

Proceder a técnica de Sondagem nasogastrica, se o paciente nio estiver sondado;

Se estiver com sonda, conectar o equipo da solugéo na sonda nasogéstrica e infundir lentamente;
Posicionar o paciente em decubito lateral esquerdo elevado com cabeca fletida, diminuindo a
passagem do conteldo gastrico para o duodeno durante a lavagem gastrica;

Administrar volumes fracionados de SF 0,9% conforme prescricio médica, permitindo retorno
do liquido infundido. Repetir o procedimento até que o liquido instilado retorne claro e nio se
observe residuos;

Retirar a sonda e recolher o material;

Apos a sondagem oferecer gargarejo para limpar a boca;

Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados, realizando a correta segregacdo e
acondicionamento dos residuos sélidos de servicos de satde;

Retirar os EPIs e higienizar as maos;

Retirar os EPIs e higienizar as maos;

Realizar anotacdo de enfermagem e registrar a producéo;

Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

Resultados Esperados

Diminuir a exposi¢do dos agentes téxicos por medidas de esvaziamento gastrico ou pela
diminui¢do da absorgdo intestinal.

Drenar secreg@es da cavidade géstrica.

Limpar e remover secrecdes irritantes.

Diagnosticar e tratar hemorragia gastrica.

Obter conteudo géstricos para analise laboratorial.

Esvaziar o estdbmago para preparo de exame endoscépico.
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Passos Criticos

Em criangas, utiliza-se SF 0,9% aquecido a 38°C para evitar hipotermia.

Durante a lavagem, observar o volume de retorno, que deverd ser o mesmo do infundido.
Checar a necessidade de coleta de material para analise laboratorial, que deve anteceder a
lavagem gastrica.

Observar continuamente qualquer alteracdo de nivel de consciéncia e monitorar
frequentemente os sinais vitais, pois a resposta vagal natural a intubagdo pode diminuir a

frequéncia cardiaca do paciente.

POP N2: ENF. 098: Organizagao de Salas e Setores

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de Enfermagem

Material Necessario

Luvas de borracha

Alcool a 70%

Panos limpos

Solugdo com hipoclorito de sédio 1% (para locais com presenca de matéria organica)

Lista com os materiais a serem reabastecidos na sala ou setor
Manuseio dos Materiais

Descartar materiais com validade vencida ou com a qualidade comprometida;

Checar o funcionamento de todos os aparelhos e equipamentos do setor no inicio de cada
plantdo. Em caso de algum problema ou mau funcionamento, comunicar imediatamente o
enfermeiro responsavel;

Higienizar as mdos;

Calgar as luvas;

Umedecer o pano limpo com &lcool 70% e realizar a limpeza com bastante pressdo utilizando

sempre 0 mesmo sentido, de uma extremidade para outra e do mais alto para o mais baixo;
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Se houver locais com presenga de matéria orgénica, proceder primeiro a limpeza com hipoclorito
de s6dio 1%, aguardar 10 minutos e remover com dgua e sab3o. Apds, secar a superficie e limpar
com dlcool a 70% conforme descri¢cdo no item anterior;

Verificar os materiais em falta no setor e providenciar a reposico.

Resultados Esperados

Preparar o ambiente para suas atividades, mantendo a ordem e conservando equipamentos e
instalagbes, evitando principalmente a dissemina¢cio de microrganismos responsaveis pelas
infecgBes relacionadas a assisténcia a satde.

Passos Criticos

As superficies referidas neste protocolo compreendem: mobiligrios, equipamentos para a satde,
bancadas, pias, macas, divds, suporte para soro, balanca, computadores e outros com os quais o
profissional e os materiais terdo contato durante o trabalho.

Ao término do plantdo a unidade deve estar limpa, organizada e com os materiais repostos. Nas
situagbes em que isso ndo for possivel, comunicar as pendéncias ao profissional a assumir a
unidade e registrar os motivos no livro de ocorréncia.

Apods a realizagdo de procedimentos em que haja contaminacdo da sala por secrecdes ou
produtos, deve ser realizada uma limpeza sistematica, concorrente ou terminal de acordo com
cada situagdo a ser definida pelo enfermeiro na rotina de cada servigo.

Enfermeiro deve ser responsavel por determinar a execugio e a periodicidade do procedimento

de limpeza a fim de garantir o atendimento seguro ao paciente e ao profissional.

POP N2: ENF. 099: Realizacdo de Curativos

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de Enfermagem

Material Necessario:

Mesa auxiliar ou bandeja
Pacote de curativo contendo uma pinga anatdmica, uma pin¢a dente-de-rato e uma pinca Kelly
Cabo e [amina de bisturi (se necessério)

Tesoura
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Pacote de gazes esterilizadas

Atadura.de rayon estéril

Solugdo fisioldgica 0,9% preferencialmente morno ou temperatura ambiente
Agulha 25x12 ou 40x12

Seringa de 20 ml

Alcool 70%

Luvas de procedimento e/ou estéril

Micropore/ Esparadrapo

Atadura de crepe de largura adequada a extensdo da lesao

Espatula

Solugdes, medicamentos e;/ou coberturas conforme as caracteristicas da lesdo
EPI (6culos, avental e mascara), se necessario

Papel Toalha

Manuseio dos Materiais

Chamar o paciente, confirmar o nome e o nimero do prontudrio, apresentar-se ao paciente e
explicar o procedimento que sera realizado, sanando todas suas duvidas, antes de iniciar a
eXecucao;

Conferir a prescricio médica ou de enfermagem, se ndo houver, solicitar avaliacdo;

Higienizar as maos;

Reunir todo o material, conforme o am'biente;

Aguecer o soro;

Colocar o paciente em posi¢cdo adequada, expondo apenas a area a ser tratada;

Higienizar novamente as maos;

Calgar as luvas de procedimento e outros EPIs necessarios;

Observar o curativo anterior antes da remoc¢ao;

Remover o curativo anterior com cuidado, umedecendo com SF 0,9%, se houver aderéncia,
removendo a cobertura sem traumatizar a lesao;

Caracterizar a ferida quanto ao tamanho (extensdo e profundidade), evolugdo, tipo de tecido,
exsudato, odor, bordas e pele ao redor, atentando-se a presenca de sinais de infecgdo (edema,
hiperemia, calor e dor). Solicitando reavaliagdo do caso pelo enfermeiro/médico se necessario;
Na presenca de sujidades em areas proximas da ferida ou ao redor, proceder a limpeza com

sabonete neutro, dgua corrente tratada, e secar com gaze ou papel toalha;
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Descartar curativo anterior e luvas no lixo apropriado;

Abrir o pacote de curativo utilizando a técnica asséptica, arrumar as pingcas no campo, abrir os
pacotes de gazes e colocar junto as pingas;

Calcar as luvas de procedimento e outros EPIs necessarios;

Perfurar o frasco de SF 0,9% com agulha 25X12 ou 40X12 realizando desinfeccdo prévia do local
com alcool 70%. Utilizar preferencialmente o frasco de SF0,9% de 250 ml ou seringa de 20 ml
para realizar a irrigagdo;

Com o auxilio das pingas limpar a pele circundante da ferida com gaze umedecida em SF 0,9%;
Limpar o leito da ferida irrigando com jatos de SF 0,9%, removendo detritos, bactérias,
exsudatos, corpos estranhos, residuos de agentes topicos da superficie da ferida. Evitar limpeza
mecanica e/ou fricgdo onde houver tecido de granulacio;

Na presenga de tecido desvitalizado (leito/bordas, aderido/solto), solicitar a avaliacdo do
enfermeiro para remocdo/desbridamento;

Secar apenas a regido perilesional e bordas com gaze, a fim de evitar a maceracio deles;
Realizar a mensuragdo da ferida com régua de papel e/ou registro fotogréfico (mediante
autorizagdo prévia do paciente), semanal ou quinzenalmente;

Utilizar o produto e/ou cobertura priméria prescrita pelo enfermeiro/médico*, e ocluir o curativo
conforme a necessidade (gazes, rayon, cobertura secunddria, atadura de crepe);

Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados;

Retirar as luvas de procedimento e higienizar as méos;

Orientar o paciente quanto a periodicidade de troca de curativos pri.mérios/secundérios
conforme a prescricdo do enfermeiro/médico, bem como os cuidados na manutencdo do
curativo e retornos programados a Unidade;

Retirar os EPIs e higienizar as m3os;

Realizar anotacdo de enfermagem e registrar a producio;

Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

Passos Criticos

Os curativos cronicos devem ser avaliados pelo Enfermeiro desde o primeiro atendimento,
contemplando a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, com a prescricdo do cuidado a

ser prestado, e se responsabilizando pelas subsequentes evolugdes e avaliacbes periddicas

necessarias, sendo delegada aos profissionais de nivel médio a execuc¢do do procedimento.
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Para a realizagdo de curativos, ha a possibilidade de escolher a técnica estéril ou limpa
considerando caracteristicas da ferida, riscos de contaminacdo da lesdo, caracteristicas do
paciente e local da realiza¢do do curativo. No domicilio recomenda-se a técnica limpa.

Na Unidade a técnica limpa pode ser utilizada sempre criteriosamente e recomendase o uso de
instrumentais estéreis (pingas) ou utilizar luvas estéreis na auséncia deles.

A cobertura colocada diretamente sobre a lesdo € denominada como primdria e se houver outra
cobertura, sobre o curativo primario, é chamado de secundario.

A realizacdo de curativo de imobilizacdo ortopédica pode ser realizada por profissional de
enfermagem capacitado (antes ou apds a imobilizacdo), sob indicacdo do médico (prescricdo
escrita do médico de referéncia para o procedimento ortopédico) e supervisdo, diregdo e
orientacdo do Enfermeiro, conforme parecer Coren 07/2015.

*0 desbridamento sé pode ser realizado por enfermeiros e médicos.

Aindicacdo dos produtos/coberturas deve ser feita considerando o0 momento evolutivo da lesdo,
tipo de tecido, patologia, ades3o ao tratamento, recursos disponiveis, materiais padronizados e
protocolo de uso da Secretaria Municipal de Sadde. Consultar o Manual de Curativos Nov/2016

e 0 Guia de Tratamento de Feridas Nov/2016 no site da SMS.

Resultados Esperados

Manter a ferida limpa, prevenir infecces e traumas fisicos, aliviar a dor, promover isolamento
térmico, conforto fisico e psicoldgico, permitir trocas sem traumas, manter a umidade no leito
da ferida em proporcées adequadas (absorver/controlar o excesso de exsudato) viabilizando o
processo de cicatrizagao e cura.

AcOes Corretivas

E importante verificar se ha contraindicagdes especificas da cobertura indicada ao tipo de tecido

e/ou etiologia da lesdo, e se 0 paciente apresenta alergia a algum componente do material a ser

utilizado.
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POP N2: ENF.100: Retirada de pontos

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de Enfermagem

Material Necessario

EPIs: luvas de procedimentos e avental;

Pacote de retirada de pontos: Tesoura de iris, pinca Kelly, pinca anatémica, dente de rato ou
Kocker;

Soro Fisioldgico 0,9%;

Gazes (estéreis);

Passos Criticos

Reunir o material;

Chamar o paciente, confirmar o nome e apresentar-se a paciente, explicando o procedimento
que serd realizado, sanando todas suas duvidas antes de iniciar a execucio;

Higienizar as maos;

Paramentar-se com os EPIs;

Expor a drea na qual o procedimento serd feito e realizar limpeza local com soro fisiolégico;
Tracionar o ponto pelo n6 com a pinga e cortar, em um dos lados, préximo a pele com a tesoura
de iris;

Colocar os pontos retirados sobre uma gaze;

Cobrir a ferida se houver necessidade;

Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados;

Retirar os EPIs e higienizar as maos;

Realizar anotagdo de enfermagem e registrar a producio;

Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

Manuseio dos Materiais

Certificar-se do tipo de fio utilizado na sutura. Em geral, suturas com fios absorviveis n3o

precisam ser retiradas.
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Nos casos em que houver sinais de processos inflamatérios ou infecciosos, solicitar avaliagdao do
enfermeiro.

Retirada de pontos de curativos Pés-Operatérios devem ter a supervisdo do Enfermeiro e a
prescricao médica (Parecer n° 39/2013 COREN/SP).

Entendemos que o Parecer 39/2013 excetua a retirada de pontos de ferimentos leves corto-

contusos e sem sinais flogisticos.

Resultados Esperados

Retirada de fios colocados para aproximar as bordas de uma lesdo (sutura)

Facilitar a cicatrizacdo

Acdes Corretivas

Sinais de processos inflamatdrios ou infecciosos.

POP N2: ENF.101: Terapia de Reidratacdo Oral

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de Enfermagem

Materiais Necessarios

Envelope de Soro de Reidratacdo Oral — SRO
Agua filtrada ou fervida (fria)
Jarra de 1 litro (vidro ou plastico com tampa)

Copo descartavel

Passos Criticos

Reunir o material;

Chamar o paciente, confirmar o nome, apresentar-se e explicar o procedimento que serd

realizado, sanando todas suas ddvidas antes de iniciar a execucio;

Conferir prescricdo de enfermagem ou médica;
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Higienizar as maos;

Diluir um envelope de SRO em 1 litro de agus;

Ofertar ao paciente em curtos intervalos toda vez que ele desejar;

Solicitar reavaliacdo do paciente apds o término da terapia;

Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados garantindo a correta segrega¢do e
acondicionamento dos residuos sélidos de servigos de salde;

Retirar os EPIs e higienizar as maos;

Realizar anotagdo de enfermagem, registrar a produgao;

Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

Manuseio dos Materiais

Criancas poderdo receber o SRO no volume de 50 a 100 ml/kg de peso, por um periodo maximo
de 4 a 6h.

Considera-se fracasso da reidratacdo oral se as dejeces aumentam, se ocorrem vOmitos
incoerciveis, ou se a desidratacdo evolui para grave.

N&o apresentando melhora do quadro, solicitar a avaliagdo médica.

Durante a permanéncia do paciente ou acompanhante no servico de salde, orientar a
reconhecer os sinais de desidratacdo, preparar e administrar a Solu¢do de Reidratacdo Oral,
praticar medidas de higiene pessoal e domiciliar (lavagem adequada das mdos, tratamento da

dgua e higienizagdo dos alimentos).

Resultados Esperados

Corrigir o desequilibrio hidroeletrolitico pela reidratacdo oral, prevenindo a desidratacdo e os

seus agravos.

AcGes Corretivas
Pacientes apresentando desidratacdo grave, impossibilitado de receber liquido por via oral na
guantidade adequada, (ileo paralitico, abdémen agudo, alteracdo do estado de consciéncia ou

convulsdes e choque hipovolémico), solicitar reavaliagdo médica e/ou enfermeiro.

678



CONTRATO DE GESTAO N2 01/2024 12 TERMO ADITIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA
HOSPITAL SANTO ANTONIO

POP N2: ENF.102: Uso de Luva Estéril

Sugerido por: Equipe Técnica AHBB

Executor: Equipe de Enfermagem

Material Necessério

Luvas esterilizadas na numeragdo adequada.

Passos Criticos

Higienizar as maos;

Abrir a embalagem externa pela borda de abertura até o final;

Retirar a embalagem interna, colocando-a sobre uma superficie limpa;

Abrir as dobras horizontais do envelope;

Abrir os dois lados das dobras verticais do papel pelas abas presentes nestas, expondo as luvas
de forma a ndo contaminar o campo estéril;

Segurar com o polegar e indicador da m&o ndo dominante a dobra do punho da luva da outra
mado, expondo a abertura dela;

Unir os dedos da mdo dominante, com a palma da m3o voltada para cima e introduzi-la na
abertura da luva, tracionando a luva com a m3o ndo dominante em dire¢io ao punho, até calca-
la por completo, desfazendo a dobra do punho;

Ajustar os dedos da mao que estdo dentro da luva na medida em que a traciona;

Colocar os dedos da mdo enluvada por baixo da dobra do punho da luva da outra m3o, expondo
a abertura;

Unir os dedos da mdo ndo dominante e introduzir na abertura da luva com a palma da mio
voltada para cima, tracionando a luva em direcdo ao punho até calgd-la por completo,
desfazendo a dobra do punho;

Ajustar as luvas de ambas as maos;

Manter a mao enluvada longe do corpo e outras superficies;

Desprezar o papel envelope da luva apenas apds término do procedimento asséptico a ser

realizado.
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RETIRAR AS LUVAS

Segurar com o polegar e o indicador de uma das maos a luva da outra méo, préximo ao punho
desta;

Puxar a luva em direcdo aos dedos, virando-a para o lado avesso, a medida que vai sendo
retirada;

Segurar a luva retirada com a mdo que encontra- se com luva; permitir a retirada das luvas,
evitando a contaminacdo das mdos e do ambiente;

Repetir o procedimento na outra médo, encapando a luva que era segurada;

Desprezar as luvas na lixeira correta (lixo comum ou infectante), dependendo da quantidade de
sangue/secrec¢do contida nestas;

Higienizar as maos.

Manuseio dos Materiais

Higienizar as mdos antes e depois de calgar as luvas. As luvas ndo oferecem protegdo completa
contra a contaminacdo, razdo que justifica a importéncia da correta higienizacdo das maos antes
de calgar as luvas.

Utilizar luvas esterilizadas sempre que for manipular campos/materiais estéreis

Resultados Esperados

Evitar contaminacdo de procedimentos assépticos e contaminagdo das maos na retirada da luva.

Contraindicagdo

Procedimentos que ndo necessitem de tal material.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
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Apresentacao

A area de Urgéncia e Emergéncia constitui-se em um importante componente da
assisténcia a sadde. Nos Gltimos anos, 0 aumento dos casos de acidentes e da violéncia tem
causado um forte impacto sobre o Sistema Unico de Satde (SUS) e o conjunto da sociedade.

Na assisténcia, esse impacto pode ser medido diretamente pelo aumento dos gastos
realizados com internacao hospitalar, internagdo em UT] e alta taxa de permanéncia hospitalar
desse perfil de pacientes.

Na questdo social, ele pode ser verificado pelo aumento de 30% no indice de Anos
Potenciais de Vida Perdidos (APVP) em relac3o a acidentes e violéncias nos altimos anos,
enquanto que, por causas naturais, o mesmo indice encontra-se em queda.

Ciente dos problemas existentes, o Ministério da Satide ja adotou diversas medidas, das
quais podemos destacar aquelas reunidas no Programa de Apoio & Implantaggo de Sistemas
Estaduais de Referéncia Hospitalar para o Atendimento em Urgéncias e Emergéncias.

O Ministério da Satide, por meio da Secretaria de Assisténcia a Satde, esta plenamente
engajado, em parceria com estados e municipios, na efetiva organizacio e estruturagio dos
Sistemas de Referéncia dessa area assistencial. Além de realizar investimentos relativos ao
custeio e a adequacdo fisica em equipamentos dos servigos integrantes dessas redes, tem
investido também na promogio e capacitagdo dos recursos humanos dos servicos.

Dessa forma, iniciativas como a do Hospital Sao Rafael, em Salvador, Bahia, que visam
a aprimorar o atendimento de Urgéncia e Emergéncia por meio da melhor capacitagdo dos
profissionais envolvidos nessa tarefa, sdo louvaveis e merecem todo o nosso apoio.

Com a publicacio de mais uma edicio dos Protocolos da Unidade de Emergéncia,
queremos oferecer aos profissionais de satide do Estado da Bahia um precioso instrumento de
trabalho, cuja utilizagao resultara em uma melhor qualidade na assisténcia prestada a

populagio.

Renilson Rehem de Souza

Secretdrio de Assisténcia a Sadde do Ministério da Sadde
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Politraumatizado - |
(IDENTIFICACAQ)

Medidas dos sinais vitais e nivel de consciéncia

» Glasgow < 14 (pag. 14)

*FR< 10ou>29

— + Escore de trauma pediatrico < 9

* PAS = 90mmHg

* Escore de trauma revisado < 11 (pig.

13)
|
Sim j Nio L
Politraumatizado | - .
(seguir pag. 15) | Avaliacio de
—_— lesdes
anatomicas |

= Fraturas pélvicas

* Duas ou mais fraturas de ossos longos

* Amputagdo proximal de punho ou tornozelo

» Combinagio de trauma com queimaduras de 10% ou inalagio de fumaca

« Todas lesdes penetrantes de cabega, dorso, e extremidades proximais de cotovelo e joelho
* Torax instivel

| '

Politraumatizado Avaliagio do
(seguir pag. 15) | mecanismo de
i trauma e impacto
de alta energia

|
Seguir
pég. 12

FR = Fregiiéncia Respiratéria
Sdo politraumatizados os pacientes com um ou mais traumas significativos PAS = Pressdo Sistélica
de cabeca, 16rax, abdome, trato urinirio, pelve ou coluna e extremidades.

m
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e
| &
I ~
Politraumatizado - II
(IDENTIFICACAO)

I
= Ejecio do automével * Tempo de resgate > 20min |
* Morte no mesmo compartimento do passageiro * Queda > 20 pés (= 6 melros)

* Atropelo = Capotagem

* Impacto de alta velocidade * Lesdo do pedestre com impaclo significante > 8km/h ‘
- Velocidade inicial > 64km/h * Impacto de molocicleta > 32km/h com separacio da roda do guidom ||
- Mudanga de velocidade > 32km/h
- Maior delormidade > 50cm
- Intrusdo no compartimenlo do passageiro > 30cm |

SIM | Nao

e | —_—_-_I.._._._..... .

Palitraumatizado

Avaliacdo dos
Fatores de |
Risco |

(seguir pag. 15)

* Idade < 5 ou > 55 anos
* Presenca de doenga cardiaca, respiratéria ou uso de medicagdes 1

psiquidtricas

= Diabélico em uso de insulina, cirrose, malignidade, obesidade ou coagulopatia

SIM Nao

Politraumatizado oot
(seguir pag. 15) eavaliagio

com controle
médico |

QUANDO EM DUVIDA, CONSIDERE TODO O |
ACIDENTADO UM POLITRAUMATIZADO

ATENCAO

* Hi, Hb
= Grupo sangiineo e Fater Rh

* Amilase

* Radiografia de t6rax AP

= Radiografia de bacia AP

* Radiografia de coluna cervical

= ECG

* BHCG na mulher em idade fértil
* Ulira-som do abdome total

Exames de rotina|
em todos os
politraumatizados|
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Escore de Trauma Adulto

VARIAVEIS

ESCORE

Freqéncia Respiratéria

10a24
25a35
>36
Ta9

Pressio sistélica
mm Hg

>89
70a89
50a69
1a49

Escala de Coma Glasgow
(vide escala pag. 14)

13a15
09a12
06 a 08
04 a 05

<04

O—=MRWwWhlO=NWEk|O=NWL4hH

Paciente Politraumatizado

Escore de Trauma Pediatrico

T ESCORE
AVALIACAO
+2 1 -1
PESO >20kg 10 a 20kg < 10kg
Vias aéreas Normal Via aérea nasal ou oral Inbibagio ou
Traqueostomia
Pressao arterial > 90mmHg 50 a 90mmHg < 50mmHg
Nivel de consciéncia Completamente Obnubilado ou qualquer Comatoso
desperto perda da consciéncia
Lesdes abertas Nenhuma Menor Maior ou penetrante
Fraturas Nenhuma Menor Multiplas ou penetrantes
13
~
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Escala de Coma de Glasgow

VARIAVEIS ESCORE

Espontanea
Abertura ocular X voz

Ador
Nenhuma

=W s

Orientada

Confusa

Resposta verbal Palavras inapropriadas
Palavras incompreensivas
Nenhuma

— W lwn

Obedece comandos
Localiza dor
Movimento de retirada
Flexdo anormal
Extensdo anormal
Nenhuma

Resposta motora

=N Wk U

TOTAL MAXIMO TOTAL MINIMO INTUBACAO

15 3 8

ATENCAO

= Ht, Hb

» Grupo sangiiineo e Fator Rh

= Amilase

= Radiografia de térax AP

« Radiograiia de bacia AP

= Radiografia de coluna cervical
* ECG

« BHCG na mulher em idade féril |
* Ulira-som do abdome total

Exames de rotina
em todos os 1
politraumatizados

14
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Politraumatismo

CONDUTA IMEDIATA

i Via aérea definitiva
= A) Colar cervical + desobstruir vias aéreas |— Tubo Orotraqueal ou
| Cricotiroidostomia

* BJ Identificar e tratar: - pneumatérax hipertensivo
- - pneumotérax aberto
- hemotérax macico Apnéia ou
A Iminente Apnéia
- térax instivel Glasgow < 8
* C) Chogue. Identificar e tratar: - lraumatismo abdeminal | Risco de aspiracao

Via aérea insegura
Incapacidade de
- lesdes em extremidades ] manter saturacio de

| 0, >90%

- fratura de bacia |

- hemorragia externa

- lamponamento cardiaco

* D) Lesio do SNC. Veja TCE
* E) Despir o paciente, examinar e evitar hipotermia ta melhor maneira é

manter boa perfusdo tissular).
ATENCAO —1P = F) Realizar em todos os pacientes RX de: coluna cervical, térax, bacia,
ECG, BHCG em mulheres férteis, ultra-som do abdome total.

—- Estabilidade 1, Choque persistente -
- hemodinimica 1  — |

Tratamento
adequado (pig. 16)

ATENCAO
C = Ht, Hb

* Grupo sangliineo e Fator Rh

* Amilase

* Radiografia de térax AP

* Radiografia de bacia AP

* Radiografia de coluna cervical
« ECG

* BHCG na mulher em idade fértil
* Ulira-som do abdeme total

Exames de rotina
em todos os
politraumatizados

15
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-
:;r")

AL,
=iy

Choque

Desequilibrio entre oferta e consumo de oxigénio em decorréncia de ma perfusio periférica

ETIOLOGIA l DIMINUICAO DO ENCHIMENTO

CARDIACO

l

Pneumoltdarax hipertensivo

s A s Derrame pericirdice (tamponamento)
cafd}ogeﬂlco Miocardiopalias restritivas

Arritmias com repercussio hemodinimica

DIMINUICAO DO
ESVAZIAMENTO CARDIACO

| Embolia pulmonar F

Infarto agudo do miocirdio

—| POR PERDA DE SANGUE '

I Hemorragias I
[ Hipovolémico II' {POR PERDA INTERNA DE LiQUlDOS]
Pancratite
Queimaduras.

Obstrugdo intestinal

—lPOR PERDA EXTERNA DE LIQUIDOS '

Vomitos |
Diarréia

—| SEPTICO I
—-{ Distributivo E I ANAFILATICO I
—| NEUROLOGICO l
|
| Traumatismo raquimedular '

20
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Hal

Paciente Politraumatizado

Resposta sistémica a perda sangiiinea em pacientes pediétricos

PERDA DE VOLUME SANGUINEO
<25% 25a45% > 45%
Cardiaco au?lﬁ;rsgoéc Aumento da FC H'\p;);::s::aé?g::;inardia
SNC Letérgico, irritivel, coniuso contdcl:s::iz? ::pr::’g g?:lor Comatoso
Fio o | s ncimeo ot | patan e i
Rins De;zi::e:tr‘i)njreiud::‘:;;ﬂ?), Débito urindrio minimo Sem débito urinario
Sinais Vitais Normais em Criancas
Frequéncia maxima de pulso | Limite inferior da PA sistolica | Freqliéncia maxima respiratéria
(bat/min) (mmhg) {inc./min].
Infantes 160 80 40
Pré-escolares 120 90 30
Adolescentes 100 100 20
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QA0

/AR N

\ ‘:""h

\_1I
N

ESTIMATIVA DE PERDAS DE FLUIDOS OU SANGUE
BASEADA NA APRESENTACAQO INICIAL DO PACIENTE ADULTO
I 1] 1 v

Perda de sangue (ml) < 750 750 a 1.500 1.500 a 2.000 '{ 2.000
Perda de sangue(%) < 15% 15 a 30% 30a 40% > 40%
Frequiéncia de pulso <100 > 100 >120 >140
Pressdo sanglinea Normal Normal Diminuida Diminuida
Freqiéncia respiratérial 14220 20a30 30a40 > 35
Pressao de pulso Normal ou aumentada Diminuida Diminuida Diminuida
Débito urinario (ml/h) >30 20a30 05a15 Nenhum
SNC Ligeiramente ansioso Moderadamente ansioso Ansioso e confuso Confuso ¢ letirgico
Reposicao de fluidos Cristal6ide Cristaldide Cristal6ide e sangue Cristaléide e sangue
(Regra 3:1)

* Regra 3:1 — reposicio de 300ml de solugio eletrolitica para cada 100ml de perda sangiinea.
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(11D

CHOQUE HIPOVOLEMICO

f

1
(=)
|

B
Trauma toracico [ Trauma abdominal | Fratura pélvica
Faléncia cardiaca i Trauma | Lesdo Estabilizar
¢ iminente multissistémico y‘ isolada paciente
I e z 7
(+) Estabilidade hemodinimica

Tratamento apropriado

ultra-som positivo

ou ulira-som negativo

Acionar ortopedista

(pag. 24) & restaurada
Realizar toracotomia i 1
de urgéncia na sala de | Investigar l
emergéncia
e |
(+) =
| |
LPD ou LPD duvidoso Choque persistente,

| LPD ou ultra-som

Paciente
estivel

TC para avaliar lesoes
retroperitoneais ou
laparoscopia |

[

Negativo

LPD € positivo

(=)

(+)

|
Realizar laparotomia
exploradora de urgéncia
na sala_de emergéncia

L

Transportar para CC

Manobra para reduzir
diametro

Transportar para CC

Considerar arteriografia

para embolizagio (-) Nio

TRATAMENTO (+) Sim

= Dois cateteres (jelco 14 ou 16) em veias periféricas calibrosas

« Cristaldides — Adulto — 3.000ml da solu¢io cristaldide (correr aberto),

se necessdrio infundir mais 3.000ml.
= Criangas — 20 a 40ml/kg da solugio cristaléide
* Nio melhorou, usar sangue
17
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M

™
}‘(’>

T
=

[

AL
S

—t

CHOQUE PERSISTENTE

) l
Reavaliar A e B do ABC |l
do politrauma

Hemotérax I e 7 . @ " F
L e —F Choque cardiogénico t [Choque hipovolémico (pag. 7))

L Pneumotarax L l Conlusio F‘ [ Tamponamenta || LEmbolia gasosa
]

hipertensivo miocardica cardiaco | [
y L Vent. mecanica
"f,”g’é F! 0, 100% !
Linha médio- ] 3 Camera Hiperbarica |
dlavicalar | | Dosar CPK/CKMB I {
| (| Xonixrezey ECG' Prevenir hipoxia Pericardiocentese
Tratar arritmias |
Oferecer suporte cardiaco |
Observar e tratar arritmias (vide || I
algeritmo especifico) I
Colocar tuba h Paciente estavel Choque persistente
tordcico 4

e

Realizar toracotomia de
urgéncia no PAA

|

Tratar Lesdes

N
&
Estabilidade hemodinamica Transpovtas: paca;oiC

restaurada

Investigagdo secundaria
sistematica

16
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Politraumatismo

CONDUTA IMEDIATA

Via aérea definitiva
= A) Colar cervical + desobstruir vias aéreas | Tubo Orotraqueal ou
| el s
« B) Identificar e tratar: - pneumotobrax hipertensivo J Cricotiridostomia
- pneumotérax aberto 1
= - hemotérax macigo Apnéiaou
i Iminente Apnéia
- térax instavel | Glasgow < 8
» C) Chogque. Identificar e tratar: - raumatismo abdominal Risco de aspiraco
i | Via aérea insegura
- fratura de bacia Incapacidade de
- lesdes em extremidades - | manter saturaco de
. O, >90%
- hemorragia externa £

- lamponamento cardiaco

* D) Lesdo do SNC. Veja TCE
« E) Despir o paciente, examinar e evitar hipotermia (a melhor maneira ¢

manter boa perfusdo tissular).
ATEN(;;\O —P» « F) Realizar em todos os pacientes RX de: coluna cervical, térax, bacia,

ECG, BHCG em mulheres férteis, ultra-som do abdome total.

L hemodinamica

— = - —

Tratamento
adequado (pag. 16) |

==

ATENCAO
C = Hi, Hb

* Grupo sangliineo e Fator Rh

= Amilase

* Radiografia de térax AP
 Radiografia de bacia AP

= Radiografia de coluna cervical
* ECG |
* BHCG na mulher em idade fértil
» Ultra-som do abdeme total I

Exames de rotina
em todos os ]
politraumatizados

15
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NG

Escala de Coma de Glasgow

VARIAVEIS ESCORE

Espontanea
Abertura ocular Avoz

Ador
Nenhuma

—_ W s

Orientada

Confusa

Resposta verbal Palavras inapropriadas
Palavras incompreensivas
Nenhuma

== W ;

Obedece comandos
Localiza dor
Movimento de retirada
Flexdo anormal
Extensdo anormal
Nenhuma

Resposta motora

N W e uo

TOTAL MAXIMO TOTAL MINIMO INTUBACAO

ATENCAO
* Ht, Hb

* Grupo sangiineo e Fator Rh

* Amilase

] * Radiografia de torax AP

* Radiografia de bacia AP

= Radiograiia de coluna cervical
* ECG |
* BHCG na mulher em idade fértil
= Ullra-som do abdome total

Exames de rotina
em todos os
politraumatizados

14
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H1S

Escore de Trauma Adulto

VARIAVEIS

ESCORE

Freqiéncia Respiratéria

10a24
25a35
> 36
Ta9

Pressdo sistdlica
mm Hg

>89
70a 89
50a69
1a49

Escala de Coma Glasgow
(vide escala pag. 14)

13a15
09a12
06 a 08
04 a 05

<04

O MNWh|O—=NWk|O—=N

Paciente Politraumatizado

Escore de Trauma Pediatrico

o ESCORE
AVALIACAO
+2 +1 -1
PESO >20kg 10 a 20kg < 10kg
Vias aéreas Normal Via aérea nasal ou oral sl
Traqueostomia
Pressdo arterial > 90mmHg 50 a 90mmHg < 50mmHg
Nivel de conscigncia Completamente Obnubilado ou qualquer Eaatas
desperto perda da consciéncia
Lesdes abertas Nenhuma Menor Maior ou penetrante
Fraturas Nenhuma Menor Multiplas ou penetrantes

13
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M4

Politraumatizado - I
(IDENTIFICACAO)

= Ejecao do automaével
* Morte no mesmo compartimento do passageiro
= Atropelo
= Impacto de alta velocidade
- Velocidade inicial > 64km/h
- Mudanga de velocidade > 32km/h
- Maior deformidade > 50cm
- Intrusdo no compartimente do passageiro > 30cm

= Tempo de resgate > 20min
* Queda > 20 pés (= 6 metros)
* Capotagem

* Lesio do pedesire com impacto significante > 8km/h

* Impacto de motocicleta > 32km/h com separacio da roda do guidom

Politraumatizado ||
(seguir pag. 15)

Nao

Avaliacio dos
Fatores de
Risco

psiquidtricas

* Idade < 5 ou > 55 anos

e Presenca de doenga cardiaca, respiratdria ou uso de medicagoes

* Diabélico em uso de insulina, cirrose, malignidade, obesidade ou coagulopatia

Politraumatizado

(seguir pag. 15)

Reavaliacio
com controle
médico

QUANDO EM DUVIDA, CONSIDERE TODO O
ACIDENTADO UM POLITRAUMATIZADO

ATENCAO

Exames de rotina |
em todos os |
politraumatizados|

e ———]

Ht, Hb
Grupo sangiiineo e Fator Rh

F = Amilase

= Radiografia de t6rax AP

= Radiografia de bacia AP

* Radiograiia de coluna cervical

= ECG

* RHCG na mulher em idade rértil
= Ultra-som do abdome total

12
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HOSPITAL SANTO ANTONIO 13

Politraumatizado - |
(IDENTIFICACAQ)

Medidas dos sinais vitais e nivel de consciéncia

= Glasgow < 14 (pag. 14)
*FR< 100u>29
= Escore de trauma pediitrico < 9

« PAS < 90mmHg
B * Escore de trauma revisado < 11 (pig. |
13) i
b
[ SIM | Nio
Politraumatizado || .
(seguir pag. 15) ‘ Avnllua;ﬁo de
anatdmicas

* Fraturas pélvicas 1
* Duas ou mais fraturas de ossos longos |
= Amputagdo proximal de punho ou tornozelo “
= Combinacgdo de trauma com queimaduras de 10% ou inalagdo de fumaca |

* Todas lesdes penetrantes de cabega, dorso, e extremidades proximais de cotovelo e joelho }
» Torix instavel ]

SIM Nio

|

‘ Avaliagio do ||
(seguir pag. 15) | mecanismo de |

trauma e impacto ||
de alta energia
3 |
Seguir |
pag. 12

Politraumatizado |

FR = Freqléncia Respiratéria
Sdo politraumatizados os pacientes com um ou mais traumas significativos PAS = Pressdo Sistalica
de cabega, torax, abdome, rato urindrio, pelve ou coluna e extremidades.

1
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Apresentacao

A area de Urgéncia e Emergéncia constitui-se em um importante componente da
assisténcia a salde. Nos Gltimos anos, 0 aumento dos casos de acidentes e da violéncia tem
causado um forte impacto sobre o Sistema Unico de Satde (SUS) e o conjunto da sociedade.

Na assisténcia, esse impacto pode ser medido diretamente pelo aumento dos gastos
realizados com internagdo hospitalar, internagao em UTI e alta taxa de permanéncia hospitalar
desse perfil de pacientes.

Na questdo social, ele pode ser verificado pelo aumento de 30% no indice de Anos
Potenciais de Vida Perdidos (APVP) em relagdo a acidentes e violéncias nos altimos anos,
enquanto que, por causas naturais, o mesmo indice encontra-se em queda.

Ciente dos problemas existentes, o Ministério da Sadide ja adotou diversas medidas, das
quais podemos destacar aquelas reunidas no Programa de Apoio a Implantacio de Sistemas
Estaduais de Referéncia Hospitalar para o Atendimento em Urgéncias e Emergéncias.

O Ministério da Satde, por meio da Secretaria de Assisténcia a Sadde, esta plenamente
engajado, em parceria com estados e municipios, na efetiva organizaco e estruturacio dos
Sistemas de Referéncia dessa area assistencial. Além de realizar investimentos relativos ao
custeio e a adequacio fisica em equipamentos dos servigos integrantes dessas redes, tem
investido também na promogao e capacitagdo dos recursos humanos dos servicos.

Dessa forma, iniciativas como a do Hospital S3o Rafael, em Salvador, Bahia, que visam
a aprimorar o atendimento de Urgéncia e Emergéncia por meio da melhor capacitacio dos
profissionais envolvidos nessa tarefa, sao louvéveis e merecem todo o nosso apoio.

Com a publicagdo de mais uma edicio dos Protocolos da Unidade de Emergéncia,
queremos oferecer aos profissionais de sadde do Estado da Bahia um precioso instrumento de
trabalho, cuja utilizagdo resultara em uma melhor qualidade na assisténcia prestada a
populagdo.

Renilson Rehem de Souza

Secretdrio de Assisténcia a Sadde do Ministério da Sadide
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HOSPITAL SANTO ANTONIO

‘//\\

[

\
o o
Dor Abdominal no Paciente Neutropénico

| Avaliagdo Inicial |1t

1
Fonte extra- | P |
abdominal nte abdominal |

Investigar

Avaliagdo clinica

[ |

ileos ) [Obsn’ucéo mecanica | [Vasculnrﬁsquérnica P [lnﬂamacéu.’infcc;éol} l Outros F

| | |

Medicamentoso || Aderéncias | | Infarto mesentérico TI Reagdo drogas  |[I

Metibolico Tumores, Radiacio (arterial/venoso) Hemorragia I

Infeccioso ) Volvo Infarto hepitico || retroperitoneal [
Neurolégico i Intussuscepcao Infarto esplénico | Hepatomegzlia

| Enterite ou Infarte renal | Esplenomegalia ?l

| Enterocolile Rutura aneurisma l Massa tumoral }

(Pag. 49) metabélica i

Fungemia Apendicite Diverticulite i
Viremia Colecistite Hepatite \
Bacteremia Colangite Pancreatite f

Infecgdo parasitaria

Abscesso hepitico
Abscesso esplénico
Pielonefrite
Ulcera péptica
Cistite

Nefrolitiase

Enterite actinica
Enterite/colite

Peritonite primaria

50
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M40

Dor Pélvica Espontanea

DOR
Estivel Instavel
Hemograma |
S. de urina
Estabilizar
BHCG -
| 1
(+) (-)
| 1
|
US pélvi Estavel Instivel
pélvica | US de abdome total e :
pélvica e Rad. abdome
AP em pé e deitada
Hemograma
S. de urina Exames pré-operalérios
BHCG
US de abdeme
total e pélvica
I I Laparoscopia
Liquido Livre |
Consulta com Ginec‘)logistaJ Laparoscopia

Identificado doenca clinica | Achado cirGrgico
iniciar tratamento | laparoscopia
ou
laparatomia s/m

722
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HOSPITAL SANTO ANTONIO

Rotinas de Exame na Dor Abdominal
L ocalizada

I | | | |

Colecistite | Pancreatite 1 Esolagite Apendicite 1 Diverticulite 1
Célica biliar — — 1 Castrite r | I ]
Colangite Ulcera piéptica | i
— Hemograma "Alastar doengas. H " 1
. Amilase cardiovascularcs I e, e Amilase
Hemograma Rad de 16rax PA - - Rad de torax PA
Amilase Rad de abdome AP | | US abdome pélvico Rad de abdome AP
Rad de térax PA US abdeme total Hemograma Apenas se  diagnéstico nio US abd. 1otal & pelve
Rad de abdome AP Bilirrubinas | Amilase estiver claro
US abdome total TGOTGP Rad de térax PA
~ Billrubinas | Glicemia Rad de abdome AP
TCOTGP Cakio | US abdome total Rotina de exames
Eletrolitos — Bilirrubinas pré-operatdrios |
‘ Uréiafcreatinina TGOTGP
] Cirurgiat i T T
| Clrurglal | | Persséncia de dorl t
Rotina de exames ] Rofina de exames
pré-cpemicdas Rotina de exames | A préoperaicrioy
P é s i
clinico adequadal|
Angina
L | 1AM inferior
Aneurisma de aora

Considere apenas em situagdes de duvida:

1 - Se ndo ha histéria de d. péplica prévia
2-Sendo hi ingestio de AINH
3 - Se na historia tenha patologia de vias hiliares coma diagndstico diferencial

USdeabd total |

ECG Acrescentar estes
CPK/CK-MB exames quando houver
suspeita clinica:

* > 40 anos

= Diabetes Mellitus

= Hipertensio arterlal
sistémica

« Dislipidemias

Paciente com dor abdominal que fez uso de analgésico deverd ser mantido na unidade alé passar o efeito do

mesmo.

A rotina de exames visa a nio deixar a descoberto doengas
graves protelando assim seu diagnéstico e tratamento.
Dor abdominal de inicio recente pode ser referida e migrar. A
viscera acometida pode estar localizada em regido topogréfica
abdominal diferente daquela localizacio da parede abdominal
em que a dor se iniciou. A viscera acometida geralmente estd
na localizagdo correspondente em que a dor passou a se
localizar apds a migragdo.

* Veja pagina 191

48

Dor Abdominal

Objetivos:

Afastar abdome agude cirirgico.

Afastar doengas clinicas que complicam com
abdome agudo.

Aiastar doencas clinicas que matam.
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oD

Causas da Dor Abdominal Localizad

\,
N,
a

[

1) Hipoctndrio D || 2 Fossaillaca D f§ 3) Hipogastrio 4 Epighario || 5)FlancosDe £ [ 6l Fossa iliaca € || | 71 Hipocondrio £ ‘w
 Gasrhes Apendicie | Apendicite - | | invecc30 winana i Diverticullie Gaurre ||
Uleera péptica Infecglo urindria | Infecgdo urindria 1AM inferior | |Caleulo renoureteral || Neoplasia de célon | Uleera péprica |
perfurada ou ndo || Patologias | Patologias Aneurisma de aorta Patologias 0. inflamatria perfurada ou ndo |
Colica biliar logi 1 inccolag) Eolagite ginecologicas || | (Crohn Retocalitel Pancreatite |
Colecistite Calculo renoureteral | Cileulo vesical Gastrite f Pielonefrite Paral. ginecalogicas| Neoplasias de
Colangite Neoplasia de célon | Neoplasia de Ulcera péptica | | Neoplasta de eélon || |Caleulo renoureteral]. | estdmago e calon
Pancreatite L cdlon e bexiga periurada ou ndo | 1 Infecclo urindria Abscesso esplénico
Abscesso hepitico Colica billar k: i
Hepalites Colecistite |
Neoplasias: de Colangite |
estdmago, calon, | Pancreatite i
vesicula o vias Neoplasias de f1
biliares, figado e || esbiago. estémazo ||
pancress || e colon !
. f s i Dor Abdominal
A rotina de exames visa a nio dc.:mar a (_iescuberto doencas | Objetivos:
graves protelando assim seu diagnéstico e tratamento. Atastar abdome agudo cirdrgico
Dor abdominal de inicio recente pode ser referida e migrar. A | Afastar doengas clinicas que complicam com
viscera acometida pode estar localizada em regido topogrifica | abdome agudo
abdominal diferente daquela localizagio da parede abdominal || Afastar doengas clinicas que matam
em que a dor se iniciou. A viscera acometida geralmente estd
na localizacio correspondente em que a dor passou a se |
localizar apés a migragdo. |

* S3o diag. de exclusdo na emergéncia:
Neoplasias

Abscesso hepatico

Abscesso espléniico

D. inflamatoria de célon

Para as SD consulte algoritmos especificos:
1-1TU

2- Caleulo renoureteral

3- Patologias ginecolégicas.

* Rolina de exames

Homem:

Hemograma; sumario de urina; amilase; Rad. de térax PA de pé; Rad. de
Abdome AP de pé e deitado; US de abdome total (apés ver rad.).

Mulher em idade fértil:**

Hemograma; amilase; sumaério de urina; US de abdome total e pelve
(antes ou depois da radiografia a depender do quadro clinico); beta HCGE
se beta HCG neg.; Rad. de t6rax PA de pé; Rad. de abdome AP de pé.
Mulher fora da idade fértil:

Rotina de exames p/ homem ¢/ US total e pelve.

** - alé 45 anos ou com ciclos presentes mesmo ¢/ laqueadura tubdria.
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Aparelho Gastrointestinal

Dor Abdominal Aguda

Dor abdominal 1
| Difusa l Localizada F{

| Abdome agude I | Sem abdome agudo I | Exames especificos

| Instavel | Estivel I

Tratamento especiiico

Estabilizar paciente |

Suspeita especifica Suspeita diag. Vide algoritmo ]
(vide algoritmo USRETRR; espech inespecffica | (pag. 47 e 48)
especifico) | - |

I .Rolinas . [ | Exames apropriados i
pré-operatério

— = =l |

Rotina de exames™

e

Diagnéstico

Sem diagnéstico l

Videolaparoscopia

Tratamento especilico

Dor abdominal
1- Deite o paciente
2- Acalme
3- Anamnese e exame iisico simultineos
4- Sedacio de dor: se dor jorte ou
assim desejar o paciente

* Rotina de exames
Homem:
Hemograma; sumdrio de urina; amilase; Rad. de térax PA de pé; Rad. de
abdome AP de pé e deitado; US de abdome total (apés ver rad.).

Mulher em idade fértil:**

Hemograma; amilase; sumario de urina; US de abdome total e pelve
(antes ou depois da radiografia a depender do quadro clinico); beta HCGE
se beta HCG neg.; Rad. de térax PA de pé; Rad. de abdome AP de pé.
Mulher fora da idade fértil:

Rotina de exames p/ homem ¢/ US total e pelve.

** - até 45 anos ou com ciclos presentes mesmo ¢/ laqueadura tubdria.
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Diabetes Descompensada em Criancas
até 12 Anos

HIDRATACAO:

Etapa 1 - Fase de Reparagio: com choque — 30 a 50ml/kg - SF a 0,9% - correr em 2 horas
sem choque — 20mlkg - SF a 0,9% — correr em 2 horas
Etapa 2 - Fase de Reposigio:  100mlkg - SF a 0,9% (caso glicemia > 250mg/dl) - correr em 6 a 8 horas
solugdo 1:1 (caso glicemia < 250 mg/dl)
Etapa 3 - Fase de Manutencdo: até 10kg — 100ml/kg — Solugdo 1:4 - correr em 24 horas
10 a 20kg — 1.000m| + 50mlkg acima de 10
Acima de 20kg — 1.500ml + 20ml/kg acima de 20
Obs.: ndo deve ser ultrapassado o volume de 4 I/m/dia
Lembrar de adicionar glicose 3 solugio sempre que a glicemia cair para menos de 250mg/dl.
Isulinoterapia: Insulina regular
Vias de administragdo - Intravenosa continua — 0,1 U/kg/hora (preparar uma solugdo na proporgio de 100ml de SF a
0,9% para 10 U de insulina regular — infundir 1ml/kg/h).
Subcutdnea: 0,1 a 0,2 U/kg de 1 em 1 hora aié que a glicemia caia para menos de 300mg/dl.

A escolha da via de administragio depende das condigdes estruturais do Servico e da gravidade do quadro, ficando
indicada a via intravenosa para os pacientes encaminhados 3 UTI, Nio hi diferencas entre a via subcutinea e a
muscular.

No caso da opgdo ser a via subcutinea, deve-se aguardar a 2* hora de hidratacio para iniciar a insulino-terapia.
Quando o paciente esti fazendo uso da via venosa e esta vai ser modificada para via SC, deve-se administrar uma dose
de insulina por esta via e aguardar cerca de 30" para suspender a infusio.

Apés o paciente encontrar-se mais hidratado e menos acidético, a insulinoterapia é modificada para de 4 em 4 horas, via
SC, na dose de 0,25 a 0,4 U/kg/dose. A insulina de acdo intermedidria sé é introduzida apés resolucdo da CAD e a
aceitagio de dieta por parte do paciente, na dose de 0,5 U/kg/dia.

REPOSICAO HIDROELETROLITICA: Lembrar que o Na sérico deve ser corrigido a cada 100mg/dl de glicose acima do
normal, acrescentamos 1,6mEq de Na. Ex.: glicemia = 400mg/dl = Na = 136 Na real = 140,8 (correcio)

O potdssio deve ser administrado de rotina em quantidades que variam de acordo com os niveis séricos de K na

admissdo:
| K sérico na admissio
< 3,5mEq/l 3,5-5,5mEg/l > 5,5mEq/l
40mEg/] 20 a 30mEg/l Monitorizar de 2 em 2 horas e s6 administrar
Etapa 1 Etapa 2 K quando esle cair

A velocidade de infusdo de potissio ndo deve ultrapassar 0,5mEgkghora ¢ a solugio ndo deve conter mais do que 60mEg/.
A reposicio de fosfatos ndo € obrigatéria, mas estd indicada quando hé hipoxemia efou nivel sérico de fosfato < Tng/ml
e deve obedecer a proporcac de 1/3 de polassio sob a forma de fosfato e 2/3 de cloreto.

CORRECAO DOS DISTURBIOS ACIDO-BASICOS:

O uso do bicarbonato estd indicado quando o pH & menor ou igual a 7 e ndo deve ser infundido em bofus.
pH <69 pH69-7.0
80mEg/m* 40mEg/m*

MONITORIZAGAO:

Clinica - sinais de desidratagdo, débito urindrio, nivel de consciéncia, dados vitais e perfusdo periférica de 1 em 1
hora inicialmente e depois de 2 em 2 horas, espagando a observagio a partir de enldo para de 4 em 4 horas.

Laboratorial - glicemia capilar de 1/1 hora até que a mesma esteja abaixo de 300mg/dl, a partir dai a glicemia
deve ser realizada de 4/4 horas, eletrdlitos e gasometria venosa de 4/4 horas inicialmente e depois a cada 6
horas.

Obs.: o pH venoso é < 0,03 do que o arterial.

O hemograma inicial pode revelar leucocitose mas deve a contagem dos leucécitos baixar 3 medida que
a CAD se resolve, A presenca de leucocitose acima de 25.000 e desvio para a esquerda deve alertar para
a possibilidade de infeccio.

IndicagGes para Internacdo em UTI - criangas < 3 anos, distirbios hidroeletroliticos graves, alteragdo significativa
do nivel de consciéncia, instabilidade cardiovascular ou respiratéria, osmolaridade sérica > 340mOsm, CAD
ndo responsiva a terapéutica inicial.

Os demais casos poderdo ser tratados em unidades intermedidrias desde que exista monitorizagio médica e
de enfermagem.

Complicacoes - hipoglicemia, hipocalcemia, hipocalemia, acidose hiperclorémica, edema cerebral e arritmias.
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Cetoacitose/Sindrome Hiperosmolar em
Pacientes com IRC

Paciente chega ao PA

1- Identifica-se o problema: critérios diagnésticos (vide pag. 41)

2- Identificar fatores desencadeantes (vide pag. 41)

3- Realizar exames complementares (vide pag. 41)

Prioridades terapéuticas:
hipervolemia, acidose,
hiperpotassemia

Paciente
é

andrico ¢
Nao

Sim v v

1- Insulinoterapia venosa e i N
controle rigido de glicemia 1 - Hidratagao cautelosa com SF 0,9%,
se os parametros clinicos e
hemadinamicos indicarem hipotensio
Opl::\

(PVC < 8cmH,0, FC >100bpm)

1 - Tem hipercalemia™@&————— 2- Insulinoterapia venosa e controle
(K> 6mEg/l) rigido de glicemia capilar

2 - Tem hipervolemia? 3 - Correcao dos demais disttrbios

PVC >15cm H.O, §3 hidroeletroliticos e dcido basicos

congestio pulmonar (vide tépicos do manual)

3 - Tem acidose metabdlica
significativa
lpH< 7,2

Sim

1- Iniciar medidas terapéuticas cabiveis

PACIENTE FORA DE RISCO s Bpucasal reiwal)
2- Acionar imediatamente a equipe de nefrologia

1-  Glicemias entre 150 - 250mg% (sem necessidade
imperiosa de insulina venosa continua)

2-  Normalizagao dos dist. hidroeletroliticos/
melhora do perfil icido-basico
(pH 2 7,3 / bicarbonato 2 17mmol/1)

3- Melhora do grau de hidrata¢ao

4-  Desaparecimento da cetonemia

5-  Controle dols) fatores(s) precipitante(s)

6-  Acionar oportunamente a equipe de nefrologia
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Cetoacidose Diabética - I

Fatores desencadeantes: Exames laboratoriais: 1 Diagnéstico: Glicemia >250mg/dl, |y
Stress, infecgdes, cirurgia, Glicemia capilar ¢ plasmatica cetose plasmatica, acidose
drogas, gestagio, Eletrélitos: Na,K,Ca,P,Cl,Mg metabélica
subinsulinizacie, diabetes Gasomelria arterial |
recém-diagnosticado Uréia, creatinina h
| Hemograma ]
RX de torax
@ Urina tipo | @ @
| |
[ Tratamento/prioridades t‘
|
| | | [ ]
Hidratagdo Insulinaterapia Reposicio de K | d Cztren‘.;";’!; Identificar fator
(ndo usar Ringer para manter Iniciar com g desencadeante
Lactato) glicemia entre Glicemia ':: :nljs;;:?:
| 150 e 250mg~ = i
— J L €25 mg“’a _<_[:u1 aoﬂmﬁ“m - | manter bicarbona-
— — to > 7,05mEg
TRATAMENTO
HIDRATACAO:

1. Fase de Reparacio: com choque: ver algoritmo de choque
sem choque: 20mlkg SF 0,9% em 2 horas
Criangas:
2. Fase de Reposicdo: 100ml/kg SF 0,9%l(caso glicemia > 250mg/dl) em 6-8h
solugdo 1:1(caso glicemia < 250mg/dl)
solugio 0,45%(caso sadio sérico > 140mEg/)
3. Fase de Manutengdo: até 10kg 100ml/kg - solugio 1:4 em 24 horas
10 - 20kg - 1.000ml + 50ml/kg acima de 10
Acima de 20kg - 1.500ml + 20ml/kg acima de 20
Obs.: ndo ultrapassar o volume de 4l/m¥dia
Adicionar glicose a solugdo quando a glicemia <250mg/dl.

INSULINOTERAPIA:

Insulina regular
Via de administracio:
Criancas:
* Intravenosa continua: 0,1U/kg/h
* Subcutinea: 0,1-0,2U/kg de | em 1 hora até glicemia < 300mg/dl. 56 iniciar administracio
ap6s 2 horas de hidratagio
Obs.: quando modificacio de via EV para SC deve-se administrar uma dose de insulina 5C e aguardar
30min para suspender administracio EV.
Apos o paciente encontrar-se mais hidratado e menos acidético a insulina é modificada para 4/4horas
SC na dose 0.250.4U/kg/dose. Insulina de acdo intermediaria s6 apéds resolucio CAD e aceitagio
de dieta oral. Dose: 0,5U/kg/dia.
Insulina regular
Adultos:
= 56 iniciar apos ressuscitagio
= 10 Ul de insulina regular EV
= Repetir a glicemia com uma hora
* Se glicemia > 400 mg%, fazer 10 Ul de insulina regular EV e aguardar novamente uma hora
* Repetir glicemia > 400 mg% mais 10 Ul de insulina regular EV e assim sucessivamente.
* Em qualquer uma das dosagens, se a glicemia estiver entre 300 e 400mg%, fazer 8 Ul subcutinea.
* Quando a glicemia < 250 mg%, iniciar solugio polarizante.
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Cetoacidose Diabética - |

(SE APRESENTAR INSUFICIENCIA RENAL, SEGUIR PAG. 44 )

CONCEITO:

Distdrbio metabélico caracterizado por hiperglicemia (glicemia acima de 250mg/dl), cetose (corpos ceténicos positivos
em diluicio 1:2) e acidose metablica (pH abaixo de 7,3 e ou bicarbonato sérico menor que 15mEg/T).

FATORES DESENCADEANTES:

Stress, infecges, cirurgias, drogas, gestagdo, subinsulinizagdo, diabetes recém-diagnoslicado.

PATOGENIA:

i | _|_ Horménios contra- |

‘ Insulina | reguladores E

= ——— = -
r Hiperglicemia r‘ l Protedlise .
1 |
-‘ I‘Unlizacﬁo de glicose | * Aminoacidos E
. ] L
I Cetogénese [ | Gliconeogénese e | Glicostiria :4—{ Gliconeogénese I

i}

Cetonria Diurese osmalica

Distirbios
hidroeletroliticos

Acidose metabsélica

# Periusdo Renal

i,

DIAGNOSTICO:

Clinico: histéria de pelidria, perda ponderal, niuseas, vomitos, dor abdominal, diarréia.
Avaliar permeabilidade de vias aéreas, nivel de conscincia, dados vitais, grau de desidratagio, ritmo cardiaco,
respiragio de Kussmaul, hilito cetdnico, perfusdo periférica, sinais de infeccao (exame de genitilia e regido anal).

Laboratorial: solicitar glicemia capilar e plasmatica, eletrélitos (sédio, potdssio, cilcio, fosfatos, cloretos, magnésio sérico),
gasometria arterial, uréia, creatinina, rastreamento de infec¢do (hemograma, culturas e RX de térax), sumirio de
urina.

Obs.: o sodio sérico deverd ser corrigido acrescentando-se 1,6mEq para cada 100mg de glicemia acima de 100mg/dl.
A creatinina sérica sofre interferéncia dos ceto-icidos e a sua elevagio pode nio corresponder fidedignamente
a fungdo renal do paciente.
Os sinais de desidratacio costumam ser minimizados em virtude de Iratar-se de desidratagio hiperténica,mas a
mesma é grave na grande maioria dos casos.
A amilase sérica poderé estar elevada sem que haja envolvimento pancreatico.

TRATAMENTO:

1. Identificar fator desencadeante

2. Hidratagio

3. Insulinoterapia

4. Reposicio eletrolitica

5. Corregao dos distirbios acido-basicos
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Emergéncias Endé6crinas

Insuficiéncia Supra-Renal Aguda

(Algoritmo)

Suspeita Diagnéstica

1. Identificar pacientes de risco:

* Terapia com corticoesterGides prolongada ou em altas doses.

» Doenca tromboembélica em anticoagulacio, pés-operatério com
coagulopatia espontinea ou iatrogénica, infecgbes graves, gestantes
em sress ou toxemia, grandes queimados.

PA instivel/choque

[ I E Tratamento imediato <

2 d

I Teste rapido ACTH E ¢

Investigacio

1. Dexametasona 8 a 16mg EV ‘ I
2. Hidratagio rigorosa

3. Corregio hipoglicemia, infecgdo : i
l——| e outros fatores precipitantes. | l—‘_|

Responsivo Nio responsivo

v

Alasta o
diagnéstico

Confirma o diagnéstico

|t

TC supra-renal

v

Apos estabilizacio do quadro instituir
lerapia de manutencio
(Prednisona 5-7, 5mg/dia + fluorohidrocortisona 0,05-0,2
se ndo responder a prednisona isoladamente)

»

Afasla
diagnostico

714

41




CONTRATO DE GESTAO N2 01/2024 12 TERMO ADITIVO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA
HOSPITAL SANTO ANTONIO

ol

Emergéncias Enddcrinas — |

Insuficiéncia Supra-Renal Aguda

(Adultos)

Independentemente de sua etiologia, a insuficiéncia supra-renal € uma situagdo clinica potencialmente
letal, que precisa de um alto grau de suspeicao para o diagnéstico. Devemos destacar a insuficiéncia supra-
renal primaria cronica agudizada (paciente sem diagnéstico em situacio de estresse ou diagnosticado, mas
mal orientado quanto a sua conduta nessas circunstancias) e a hemorragia supra-renal bilateral volumosa
(complicagdo de varias enfermidades criticas). Destaque igualmente importante deve ser dado a insuficién-
cia supra-renal secundaria, devido ao uso crénico de corticosterdides, cada dia mais freqiiente.

A necessidade de tratar agressivamente o paciente, assim que se suspeita pela primeira vez do diagnéstico,
torna importante integrar os procedimentos terapéuticos e diagnésticos com um objetive duplo. Em primeiro
lugar, a vida do paciente nao deve correr riscos enquanto se aguardam resultados de testes de confirmacdo. O
tratamento também ndo deve interferir na confirmagdo hormonal do diagnéstico.

Etapas bdsicas para o manejo da insuficiéncia supra-renal aguda na emergéncia:

1.Identificar pacientes de risco potencial para a complicagio:
* pacientes ja em uso de doses de reposicdo ou em terapia prolongada com corticosteréides (mes-
mo ja suspensas a até um ano antes do intercurso atual) em estresse;
* doenga tromboembélica em anticoagulagdo, pés-operatério com coagulopatia espontanea ou
iatrogénica (cirurgia do coragio aberto, substituicio de articulagdo por prétese ou cirurgia vascular),
infeccbes graves, gestantes em estresse ou toxemia, grandes queimados.

2. Identificar sinais e sintomas de comprometimento supra-renal agudo (muitas vezes similares aos das
doengas criticas de base):
* dor toricica ou abdominal, febre, hipotensio, fraqueza progressiva, niuseas, vomitos, letargia,
confusdo, torpor, aumento progressivo da uréia e K, queda na Hb/Ht, Na e HCO;
* hipotensio catastréfica;
= auséncia de resposta da PA a reanimagdo convencional.

3. Confirmacgio diagnéstica:

* dosar a cortisolemia e nivel de sédio (uma tnica dosagem de cortisolemia é um 6timo discriminante
entre insuficiéncia supra-renal e outras causas de choque);

= teste de estimulagdo rapida com ACTH (quando a PA estiver estavel): administra-se 250
microgramas (25U1) de cortrosyn EV, com amostras de cortisol com 0 e 30 minutos. Sendo consi-
derada resposta normal uma elevagdo de 7 microgramas/dl e um pico de pelo menos 20
microgramas/d|;

 confirmagao com TC supra-renal (particularmente na hemorragia supra-renal bilateral, com aten-
¢do especial para nio perder o diagnéstico por cortes amplamente espacados).

4. Terapia imediata:

* administrar urgentemente esterdides (inicialmente preferir dexametasona 8-16 mg EV, por niao
interferir nos ensaios laboratoriais para o diagnéstico e, apés serem colhidos, realizar o teste de
estimulo rapido com ACTH; substitui-la por hidrocortisona 100mg EV de 6/6 h, de acordo com a
evolugao do paciente);

* hidratagdo intravenosa vigorosa, com corregao de deplecio de volume e possivel hipoglicemia;

* avaliacdo e corre¢do de infecges intercorrentes ou outros fatores precipitantes.
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Emergéncias Endécrinas

Insuficiencia Supra-Renal Aguda
(Criancas)

CONCEITO:

= Emergéncia metabélica caracterizada por uma producio deficiente de corticoestersides em resposta ao estresse.

ETIOLOGIA:
= Hiperplasia supra-renal congénita (Deficigncia de 21 OH - forma mais comum), hemorragia de supra-renais,
doenca auto-imune, adrenoleucodistrofia, pan-hipopituitarismo, supressio do eixo hipotilamo-hipéfise-supra-renal
(suspensdo abrupta de corticoesteréides em corticoterapia prolongadal.

QUADRO CLINICO:

* Anorexia, vémitos, apatia, hipotermia, hipotensio, sinais de choque, perda ponderal. Os portadores de hiperplasia
supra-renal congénita — Del. de 210H - apresenlam-se com genitilia ambigua no caso do sexo feminino e
macrogenitossomia do sexo masculino, porém, a genitilia normal ndo afasta esta patologia. Os pacientes com
insuficiéncia supra-renal crénica podem apresentar hiperpigmentacio de pele e mucosas.

DIAGNOSTICO:
* Solicitar 17 OH progesterona, Na e K, glicemia capilar ¢ plasmitica, uréia, creatinina, gasometria, hemograma
(esinofilia), cortisol sérico, aldosterona sérica e renina plasmatica, E sempre necessirio o rastreamento de infeccio
como fator desencadeante do quadro.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
= Excesso de diurélicos, nefropatias perdedoras de sal, acidose tubular renal, iase politrica de necrose tubular renal,
diurese pas-obstrutiva.

TRATAMENTO:

* Hidratagio - choque: 20 mlkg - SF a 0,9%

* Manutencio: dobre as necessidades basais hidricas e reponha com solugio contendo glicose a 5% e saro fisiolégico
a 0,9% em partes iguais.

* Corticoterapia - hidrocortisona — 10mg/kg, seguido da manutengio de Smg/kg a cada 4-6 horas por 48 horas. Os
pacientes com a forma perdedora de sal necessitam da reposi¢do de mineralocorticéide - fldorhidrocortisona
(Florinef) na dose de 0,1 mg/dia-VO.

= As doses do glicocorticide sio reduzidas 1/3 a cada dia por 2 dias até chegar na manutencio didria: hidrocortisona:
15 a 20mg/m*/dia (2/3 pela manha e 1/3 a noite) -> ou Prednisona (Smg/m/dia).

* Os pacientes com sépsis ou trauma deverdo receber doses de corticéides 6 vezes maior.
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Profilaxia de Tromboembolismo Apés-Trauma

Critérios de Inclusdo com Pontuacdo

* Obesidade 2 PONTOS
* Doenga neopldsica 2 PONTOS
* Alleragoes da coagulagio 2 PONTOS
* Passado de tromboembolismo 3 PONTOS
* Acesso femural central por mais de 24 horas 2 PONTOS
- * Mais que 4 unidades transfundidas nas primeiras 24 horas 2 PONTOS
e Cirurgias com mais de 2 horas de duragao 2 PONTOS
s Reparo ou ligadura de grande lesao vascular 3 PONTOS
* AlS> 2 para otdrax 2 PONTOS
e AIS> 2 para o abdome 2 PONTOS
= Fratura de coluna 2 PONTOS
* AIS > 2 para o segmento celdlico 3 PONTOS
« Coma (Glasgow < 8 por mais de 4 horas) 3 PONTOS
* Fratura complexa de membro inferior 4 PONTOS
= Fratura pélvica 4 PONTOS
* Lesdo medular com para ou tetraplegia 4 PONTOS
* Idade = 40e =60 2 PONTOS
s Idadez60e <75 3 PONTOS
e Idade = 75 4 PONTOS

Os pacientes que apresentarem a soma de critérios atingindo valor acima de 5 (cinco) sdo candidatos a profilaxia
farmacoldgica, observando-se os seguintes critérios de exclusdo:

» Hemorragia intracraniana a TAC de cranio

= Lesio de medula espinhal com déficit neurolégico progressivo ou incompleto
» Lesdes intra-oculares com risco de hifema

» Fraturas de bacia que necessitem de transfusio

= Manejo nio operatério de lesdes hepiticas e esplénicas

= Condicdes que requeiram terapéutica anticoagulante

* Antecedente de deficiéncia de antitrombina Il

* Drenagem de térax produtiva

* Gestantes evoluindo com choque

= Hemofilicos

Obs.: estes passam a ser candidatos a profilaxia mecanica (por compressio pneumitica).

Dose recomendada para profilaxia: enoxaparina sédica
20mg SC de 12/12 horas
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Andlise de Hemogasometria — Il
Calculo do Anion GAP

| Na* sérico - (HCO, - sérico + CL - sérico) WN'=12_ ||

o v Ty

")
“ Na+ = Sodio sérico em mEgq/! {
HCO - = Bicarbonato sérico em mEg/l
3

Cl- = Cloro sérico em mEq

Quando GAP maior que 12 - acidose metabélica devido a circulacio de acidos (uremia,
cetoacidose, intox. exégena, salicilato, metanol, etilenoglicol, ac. latica).

Para cada 1mEq de acimulo no &nion GAP o HCO,-diminuiu de 1mEg.
Compare o HCO,- medido com o HCO,- previsto pela férmula (somente quando o paciente tem
anion GAP >12):

HCOJ- (previsto) = HCO]- (medido na hemogasometria) + (GAP - 12) i

Se HCO,- previsto for maior que o normal significa que o paciente estava em alcalose
metabélica quando comegou a ter alteragdo do anion GAP causada por outras doencas.

Se HCO,- previsto for menor que o normal significa que o paciente estava em acidose
metabélica causada por doenca diferente da que causou a alteracio do anion GAP.

(*) VN = Valor Normal
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Anélise de Hemogasometria — I

pH Normal = 7,40 = 0,2

Se < 7,38 = Acidemia | Se > 7,42 = Alcalemia
PacO. HCO, - (Bicarbonato)
> 40 - Acidose respiratéria Normal =22 a 26 :
< 36 — Alcalose respiratéria (*) < 22 - Acidose metabélica
> 26 — Alcalose metabélica

Acidose respiratéria Cilculo da PaCO, Prevista quando hd acidose metabélica
/ \ PaCO, (esperada) = 1,5 x HCO, (medido) + (6 ou 8 ou 10)
Aguda Cronica Interpretagio:
Se PaCO, prevista = falha de compensacao (probl. resp.) se
‘ I PaCO, prevista for menor ja exista hiperventilacao.
Para cada aumento de 10 Para cada aumento de 10
na PaCO, o pH cai 0,08 na PaCO, o pH cai 0,03
Célculo Comparativo(**) —)(**) Compare o pH medido com o pH obtido pelas férmulas:

I

Se pH medido for igual a . = -
f6rmula com 0,08 — ) pH (férmula) = 7,40 - (EaCO:,n;gdeD:éD] x0,08 ou
id
= OST e i HCO,- esperado na acidose respiratéria aguda € 2mEq
acima do normal.

Se pH medido for igual 2
férmula com 0,03 — . .
' [ —} H (férmula) = 7,40 - (PaCO, medido - 40) x 0,03
acidose cronica P ( 2o
I HCO,- esperado na acidose respiratoria cronica € 5SmEq
Se pH diferente de ambas — acima do normal

acidose cronica agudizada

(*) Exceto na grivida no Gltimo trimestre (pois a PaCO, normal ¢ igual a 361
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Andlise de Hemogasometria — |

AVALIACAO DOS GASES
| |
Oxigénio | Gas Carbonico™
(e8] | co,)
I "Pressio Parcial de CO, Alveolar
(PACO,) ¢ igual a Pressdo Parcial de CO,
| | Arterial (PaCO,)
PAO." |- Pa0. ™ (VN = 38 = 2 mmHg) (seguir pig. 36)
Pressio Alveolar de Oxigénio r Pressio Arterial de Oxigénio
[deve ser calculado) { (medido na hemogasometria) ||

Formulas:
1) PAO, Prevista = (760-47) x FiQ,™ - 1,25, PACO,™
2] PaO, Prevista = PAO, - 15
PAQ, - Pa0, = Diferenga Alvéolo Arterial de Oxigénio (valor normal é < 15)

Hipoxemia: Quando a PaO, obtida na hemogasometria ¢ menor que a obtida pela férmula 100 - idade
3

Distirbio da oxi cio (é dif de hi ia):

i) P

1 Quando a Pa0, medida na Hemogasometria for menor que a calculada pela férmula 2
Se PAQ, - PaO, > 15 - Disturbio da venlilacio/periusdo

Se PAO, - Pa0, = 15 - Nio ha distirbio da ventilagio/periusdo (hipoventilacio)

(*} Apesar de calculado/medido podem ser previstos os valores a partir das férmulas descritas.
(%) FiO, = Fragdo de Oxigénio Inalada (ar ambiente = 20%).
{***) Valor obtido na hemogasometria do paciente porque PACO, é igual a PaCO,
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1095

ACUTE PHISIOLOGY AND CHRONIC

a. Varidveis Fisiologicas

Variaveis Fisioldgicas

(APACHE)

HEALTH EVALUATION

+2 +3 +4

Temperatura (retal °C)

Pressao arterial média (mmHg)
Freqiéncia cardiaca (bpm)
Freqiiéncia respiratdria (rpm)
Oxigenacdo

2 Fi0> 0,5 PA-al0,

b FiO,> 0,5 PaO,

pHarterial

Sodio sérico (mEg/L)

Potissiosérico (mEg/L)

Creatinina (mg%) (pontosx2se IRAJ= 3,5 | 23,4

Hemaldcrito (%)
Glébulos brancos (mm?)

Escala Glasgow

+4 +3 +2
24 39-40,9
2160 | 130-159 | 110-129
2180 | 140-179 | 110-139
250 | 3549
2500 | 350-499 | 200-349
277 | 767,69
=180 160179 | 155-159
27 669

1,5-1,9
260 50-39,9
=40 20-39.9
15-(valor observado GCS)

+1 0 +1
38,5-38,4 36-384 | 34359
70-109
70-109

25-34 12-24 10-11

>70 61-70
75759 | 733749
150154 | 130-149

5359 | 3354 | 334

0,6-14
46-49,9 | 30-45,9
15199 | 3149

32339 | 30-319| €299
50-69 <49
55-69 40-54 | £39

69 <5

55-60

725-7,32| 715-7,24 <75

120-129 | 111-119 | €110
2529 <25

<06

20299 <20

1-29 <1

b. Pontuacio para idade

Idade
Pontos
(anos)
=44 0
45-54 2
55-64 3
6574 5
275 6
34

C. Pontuacdo para doenca

Se o paciente possui histéria
de insuficiéncia organica se-
vera ou ¢ imunocomprometi-
do, atribuir os seguintes pon-
t0s:

a. para ndo-cirirgico ou
para pés-operatério de cirur-
gia de urgéncia - 5 pontos
b. para pés-operatério de ci-
rurgia eletiva — 2 pontos

Definigoes:

A insuficiéncia organica ou o
estado de imunocomprome-
timento deve estar evidente
anteriormente a esta interna-
¢ao hospitalar e seguir os se-
guintes critérios:

a. Hepditica: cirrose com-
provada por biépsia e hiper-

cronica

tensdo portal documentada,
episddios pregressos de
sangramento gastrointestinal
alto devido a hipertensdo por-
tal ou episodios pregressos de
insuficiéncia hepatica/
encefalopatia/coma

b. Cardiovascular : Grupo IV
da classificacio da New York
Hearr Association

C. Respiratéria: doenga cro-
nica restritiva, obstrutiva ou
vascular resultando em restri-
¢do severa ao exercicio (ex.:
impossibilidade de subir esca-
das ou realizar atividades do-
meésticas) ou hipdxia cronica,
hipercapnia, policitemia se-
cundaria, hipertensdo pulmo-
nar severa (>40mmHg) ou

dependéncia respiratéria

d. Renak paciente em pro-
grama de didlise cronica

e./munocomprometimento:
paciente recebeu terapéutica
gue suprime resisténcia as
infecgdes, por exemplo,
imunessupressio, quimio-
terapia, radiacio, uso a longo
prazo ou em altas doses de
esterdgides ou paciente tem
uma doenga suficientemente
avangada que suprime resis-
téncia a infeccdo (ex.:
leucemia, linfoma, AIDS).

Apache = soma de a+b+c
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CORACAD
GRAU DESCRICAO DA LESAQ AlS-90

1 Contus3o carciaca com pecuera arormalidade a0 ECG 3
(alteracio inespecifica de s ou onda t, sistoles atriais ou ventriculares prematuras ou
taquicarcia sinusal persistente )

Contussio cardiaca ou lesdo penetrante co pericérdio sem ferimento carciaco, tarrponamerto 3
ou hemiagdo .

2 Contus3o carciaca com bloqueio ou alteragdes isquémicas sem insuficiéncia cardiaca 3
Ferimento cardiaco penetrarte tarmgencial cue ndo se estende ao endocardio, sem 34
tamponamento

3 Contus3o carciaca com extra-sistoles sustentadas ou muktifocais 34
Les3o cardiaca por contusao ou ferimento penetrante com nutura de septo, insuficiéncia das 34
valvulas tricdspide ou pulmonar, dos misculos pavilares ou oclusdo cistal de artéria
coronariana sem insuficiénda cardiaca
Laceracio cardica por contusdo com hemiagio 34
Contusdo carciaca com irsuficiéncia 34
Ferimento cardiaco peretrante tangencial cue ndo se esterde ao encocardio, com 3
tamponarrento

4 Lesdo carciaca por contusdo ou ferimento penetrante com rutura de septo, insuficiéncia das 3
valvulas tricispide ou pulmonar, dos musculos pailares ou oclusio distal de artéria
coronariana com insuficiéncia carciaca
Les3o carciaca por contusdo ou ferimento penetrante com 3
Insuficiéncia de valvulas triclispide e adrtica
Lesdo carciaca por contusdo ou ferimento penetrante do ventriculo direito ou itrio, direto ou 5
esguerdo.

5 Lesdo carciaca por contusdo ou ferimento penetrante com oclusdo proximal de artéria 5
rooronanana
Les3o carciaca por contusdo ou ferimento penetrante com perfuragio ce ventriculo esquerco 5
Lesdes estrelares com perca ce tecico do ventriculo direito, atrios direito ou esquerdo menores
que 50% 5

6 Avulsdo do coragao por trauma contusa 6
Ferirento penetrarte gue procuz perda maior gue 50% ce uma camara carciaca 6

Obs.: avance um grau guando houver lesdes peretrantes multliclas a uma ou mrais camaras carciaca
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VASCULATURA INTRATORACICA
GRAU DESCRICAO DA LESAO AlS - 90
1 Artéria e veia intercostal 2.3
Artéria e veia mamdria interna 2.3
Antéria e veia bronquica 2.3
Artéria e veia esofdgica 23
Anéria e veia hemiazigos 2.3
Artéria e veia inominada 2.3
2 Veia azigos 23
Veia jugular interna 23
Veia subclivia 34
Veia inominada 3-4
N 3 Artéria cardtida 35
Artéria inominada 34
Artéria subclivia 3.4
4 Aorta lordcica descendente 45
Veia cava inferior intratordcica 34
Primeiro ramo intraparenquimatoso da artéria pulmonar 3
Primeiro ramo intraparenquimatoso da veia pulmonar 3
5 | Aorta toricica ascendente e arco 5
Veia cava superior 3-3
Artéria pulmonar, tronco principal 4
Veia pulmonar, tronco principal 4
6 | Transsegdo total incontida da aorta tordcica 5
Transsecio total incontida do hilo pulmonar 4

Obs.: avance um grau quando houver maltiplas lesdes do grau Il ou IV se a lesao for maior que 50% da
circunferéncia. Recue um grau nas lesdes dos graus IV e V se a lesdo for menor que 25% da circunieréncia.
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10%%

RIM

GRAU DESCRICAQ DA LESAQ AlS - 90
1 contusio | hemaliria macro ou microscépica com avaliagao urologica nomal 2
hemaloma | subcapsular, sem expansia e sem laceracio do parénguima 2
2 hematoma | hematoma perirenal sem expansao confinadu ao retroperitdneu renal 2
laceracau | prufundidade no parénguima renal menor yue 1ocm sem extravasamento de urina 2
3 laceragdn | profundidade no parénguima maior que Tem, sem rutura do sisterna coletor ou 3

extravasamento de urina
4 laceragdo | laceragdo que se estende através da cortex renal, medular e sistema coletor 4
vascular | lesdo da artéria ou veia principais com hemorragia cortida 5
5 laceragao | destruicdo renal total 5
vascular | awulsdo do hilo renal com desvascularizaco renal 5
Obs.: em situagio de kesdes miltlipas considere um grau acima.
VASCULATURA INTRA-ABDOMINAL

GRAU DESCRICAO DA LESAO AlS-90

1 Ramos inominados das artéria e veia mesentérica superior 0

Ramos inominados das artéria e veia mesentérica inferior
Artéria e vela frénicas

Artéria e veis lombar

Artéria e veia gonadal

Artéria e veia ovariana

Quiras atérias e veias incminadas gue requeiram ligadura
2 | Artéria hepitica comum, direita ou esquerda

Artéria e veia esplénicas

Artéria gastrica esquerda ou direita

Artéria gastroduodenal

Artéria e vela mesentérica inferior

Rames primdrios da artéria e veia mesentérica

Outro vaso abdominal nomrinado que necessite de ligadura

3 Artéria mesentérica superior

Artéria e veias renais =
Artéria e veias iliacas

Artéria e veia hipogastricas

Veia cava infra-renal

4 Artéria mesentérica superior

Eixo celiaco

Veia cava supra-renal, infra-hepatica
Agrta infra-renal

Veia porta

Veia hepitica extraparenquimal
Veia cava retro ou supra-hepatica
Aorta supra-renal subdiafragmatica

w

mmxwmmmwmmmmwwwmmumm
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DIAFRAGMA
GRAU DESCRICAQ DA LESAO AlS - 90
1 Contusao 2
2 Laceracdo de 2am ou menos 3
3 Laceragdo de 2 a 10cm 3
4 Laceragdo maior cue 10cm com perda ce tecico maior que 250m cuacrados 3
5 Laceragdu cum perca de tecido maior que 25cm quacrados 3
Obs.: em situacac de lesdes bilaterais considers um grau acima
FIGADO
- GRAU DESCRICAO DA LESAO AlS - 90
1 Hematoma Subcapsular, menos que 10% da drea de superficie 2
Laceragio Fissura capsular com menos de 1¢m de profundidade 2
2 Hematoma Subcapsular, 10 a 50% da drea de superiicie 2
Intraparenquimatoso com menos de 10cm de didmetro 2
Laceragio 1 a 3cm de profundidade com até 10cm de comprimento 2
3 Hematoma Subcapsular, maior que 50% de drea de superficie ou em expansio 3
Hematoma subcapsular ou parenquimatoso roto
Hematoma intraparenquimatoso maior que 10cm ou em expansio 3
Laceragio Maior que 3cm de profundidade 3
4 Laceragio Rutura de parénquima hepitico envolvendo 25 a 75% de lobo hepdtico ou 4
1 a 3 segmentos de Coinaud em um lobo
5 Laceragio Rutura de parénguima hepitico envolvendo mais de 75% de lobo hepitico 5
ou mais de 3 segmentos de Coinaud em um lobo
Vascular Lesdes justahepaticas, i.€,, veia cava retrohepitica e veias centrais maiores 5
6 Vascular Avulsio hepitica 6
Obs.: em situagio de lesdes multlipas considere um grau acima, acima do grau 3.
BACO
GRAU DESCRICAOQ DA LESAQ AlS-90
1 Hematama Subcapsular, mencs que 10% da area de superficie 2
Laceragao Fissura capsular com menos ce 1cm de profundidade 2
2 Hermatorna Subcapsular, 10 a 50° da area de superficie 2
Intravarerquimatoso com meros de 5o de didmetro 2
1 a 3am de profundidade sem envolver veia do parénquima
- Laceragao 2
3 Hematoma Subcapsular, maior gue 50% de drea de superficie ou em expansao. 3
Hematoma subcapsular ou parenguimatoso roto 3
Hematoma intraparencuimatoso maior que 3cm ou em expansao
Laceray30 Maior que 3um de profundidace ou envolvendo veias trabeculares 3
4 Laceracdo Laceragao e veias do nilo ou veias segmentares produzinde maicr 4
desvascularizaco (> 25% do baco )
5 Laceragdo Destruicio tatal do bago 5
Vascular Lesda do hilo vascular com desvascularizacao do bago 5

Obs.: em situagao de lesdes miltlipas considere um grau acima, acima do grau 3.
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PAREDE TORACICA
GRAU DESCRICAO DA LESAO AlS - 90
1 Contusio Qualquer localizagio 1
Laceragio Pele e subcutineo 1
Fratura Menos de 3 costelas, fechada 1-2
Clavicula alinhada e fechada 2
2 Laceragio Pele, subcutineo e muasculo 1
Fratura 3 ou mais costelas, fechada 23
Clavicula aberta ou desalinhada 2
Esterno alinhada, fechada 2
Corpe da escipula 2
3 Laceragio Total ,incluindo pleura 2
Fratura Esterno, aberta, desalinhada ou instivel 2
Menos de 3 costelas com segmento instivel 3-4
4 Laceragio Avulsio dos tecidos da parede com fratura exposta de costelas 4
3 ou mais costelas com térax instivel unilateral
Fratura 3-4
5 Fratura Térax instivel bilateral 5
Obs.: Em situagio de lesdes bilaterais considere um grau acima.
PULMAD
GRAU DESCRICAO DA LESAQO AlS - 90
1 Contusio Unilateral, menos que in lobo 3
2 Contusdo Unilateral, in lobo 3
Laceracio Pneumotérax simples 3
3 Contusio Unilateral, mais que in lobo 3
Laceragdo Escape persistente de via aérea distal mais de 72 horas 3-4
Intraparenquimatoso sem expansio
Hematoma 3-4
3 Laceragio Escape de via aérea maior ( segmentar ou lobar ) 4-5
Hematoma Intraparenquimatoso em expansio 45
Vascular Rutura de vaso intrapulmonar ramo primario 3-5
5 Vascular Rutura de vaso hilar 3
6 Vascular Transecgio total do hilo pulmonar sem contencio 4

Obs.: em situagio de lesdes bilaterais considere um grau acima.
Hemotérax esta na tabela de lesdes de vasos intratoricicos
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Escala Abreviada de Lesdes

(OIS — ORGAN INJURY SCALE)

PONTUA LESOES EM DIVERSOS SEGMENTOS CORPOREQS DE ACORDO COM A GRAVIDADE:

= 1 =menor
= 2 = moderado
= 3 = sério
= 4 = severo (ameaca a vida)
= 5 = critico (sobrevida incerta)
= 6 = ndo sobrevivente
URETRA
GRAU DESCRICAO DA LESAO AlS - 90
1 Contusdo Sangue no meato uretral uretrografia normal 2
2 Lesdo maior Tragdo da uretra sem extravasamento na uretrografia 2
3 Laceragio parcial | Extravasamento de contraste no local da lesio com visualizagio do 2
contraste na bexiga
4 |laceragio Extravasamento do contraste no local da lesdo sem visualizagdo da bexiga. 3
completa Separacio da uretra menor que 2cm
S Laceragao Transecgao com separagdo dos segmentos maior que 2cm ou extensio 4
completa para prestata ou vagina
Obs.: em situagdo de lesdes multlipas considere um grau acima.
BEXIGA
GRAU DESCRICAO DA LESAO AlS - 90
1 Hematoma | Contusdo, hematoma intramural, thickness parcial 2
Laceragio
2 Laceragio | Laceracao da parede extraperitoneal menos de 2cm 3
3 Laceragio | Laceracio da parede extraperitoneal mais de 2cm ou intraperitoneal menos de 2cm 4
4 Laceragio |Laceracdo da parede intraperitoneal mais de 2cm 4
5 Laceragio | Lacera¢io que se estende até o colo vesical ou trigono 4
Obs.: em situagdo de lesdes multlipas considere um grau acima.
URETER
GRAU DESCRICAO DA LESAO AlS - 90
1 Hematoma Contusao ou hematoma sem desvascularizacio 2
2 Laceragio Transecgdo menor que 50% 7
3 Laceragio Transeccdo maior que 50% 3
4 Laceracio Transecgdo completa com desvascularizacio de 2cm 3
5 Laceracio Transecgdo completa com desvascularizacio maior que 2cm 3

Obs.: em situagao de lesdes maltlipas considere um grau acima.
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Escores de Trauma

Obs.: servem para triagem pré-hospitalar, comunicagao inter-hospitalar e na compa-
ragao de resultados de protocolos e atendimentos

Escore de Trauma Revisado

GCs* BPM* FR* Valor* O valor final é obtido pela férmula:

13-15 >89 10-29 04 *ETR = 0,9368 x GCS + 0,7359 x
BPM + 0,2908 x FR

09-12 76-89 >29 03
Para um valor total maximo de

06-08 50-75 06-09 02 7.84

04-05 01-49 01-05 01

03 00 00 [0[0]

*GCS = Glasgow

*BPM = Batimentos por minuto

*FR = Freqliéncia Respiratdria

*ETR = Escore de Trauma Revisado

Importancia:

Criados para fins de triagem na cena do acidente, comparagio de resultados entre instiluigdes ¢ dentro das mesmas ac longo do
tempo (controle de qualidade) e para avaliar probabilidade de sobrevida.

Escala abreviada de lesdes (A/S — Abreviate Injury Scale)
* Pontua lesdes em diversos segmenlos corpéreos de acordo com a gravidade (de 1 a 6).
*  Crinio/pescogo. face, 16rax, abdome/pelve.extremidades/pelve 6ssea ¢ geral externa, pela AlS, sdo elevados ao quadrado e somados.

Indice de gravidade da lesdo (/55 — Injury Severity Score)
indice derivado da escala abreviada de lesdes (AfS — Abreviate Injury Scale.
Trés valores mais altos em segmentos corpéreos diferentes.
Os valores variam de 3 a 75.
Se o AIS for igual a 6 em qualquer segmento o 1SS ¢é 75 automaticamente.

Calculo do 1S5:
Paciente com lesdes nas seguintes regides:
REGIAO AlS DA LESAO AIS DA LESAO
Crinio e pescoco 2 3
Face [a] -
Torax 1 [a]
Abdome/pelve 2 3
Esquelética 3
Geral 1 =

Cilculodo ISS=4 + 4 + 4 _5 155=16+16+16 =48 _ 155=48
Limitagcoes:

Ndo considera a presenca de maltiplas leses em determinado segmento como determinantes de maior gravidade ao aproveitar
apenas a lesdo mais grave. (Exemplo: Mortalidade p/ 1SS = 16 ¢ de 14,3% (4,0,0) e p/ 1SS = 19 ¢ de 6,8% (3,3,1)

Taxas de mortalidade variam muito, comparando-se valores de AIS semelhantes em diferentes segmentos corpéreos. Idade e

doencas associadas sdo desconsideradas e tém importincia prognéstica quando do trauma.
Atencao: nao pode ser utifizada como indice de traumma isoladamente!
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Indices Sensitivos
e Motores
Niveis

ESCALA DE DEFICIENCIA AIS
NiVEL:

A—Completa

Nio hd fungio motora ou sensitiva preservada nos segmentos sacros 54-55

B - Incompleta

Ha fungio sensitiva porém ndo motora preservada abaixo do nivel neurolégico estendendo-se até os segmen-
tos sacros $4-55

C - Incompleta

Ha fungio motora preservada abaixo do nivel neurolégico e a maioria dos misculos chave abaixo do nivel
neurolégico tem um grau muscular inferior a 3

D - Incompleta

Hi fungdo motora preservada abaixo do nivel neurolégico e pelo menos a metade dos musculos chaves
abaixo do nivel neurolégico tem um grau muscular maior ou igual a 3

E—Normal

As fungdes sensitivas e motoras sao normais

MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

Niveis: Controle dos Esfincteres Admissdo Alta Locomogio Admissdo Alta
7 - Independéncia Total Controle vesical Caminhar.
6 — Independéncia Total Aparclhada Cadeira de rodas
5 - Supervisao Controle esfincter anal Escada
4 — Assist. Minima (Capacidade: 75% ou +
3 - Assist. Moderada (Capacidade: 50% ou +) Mobilidade Admissdo Alta Comunicagio Admissdo Alta
2 — Assist. Maxima  (Capacidade: 25% ou +) Transferéncia: Compreensio
Cama,Cadeira_de rodas Expressdo
Cuidados Pessoais Admissio__Alta Banheiro Cognicao social
Alimentacio Banheira,Chuveiro Interacao social
Cuidados com aparéncia Solucdo problemas]
Banhos Memoria
Vesur_parie superior do corpo
Veslir_parte inferior do corpo
Asselo MIF TOTAL:
26
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Padronizacéao da Classificacdo Neurolégica
da Lesdo Medular

. MOTOR SENSITIVO SENSITIVO
MUSCULO-CHAVE TOQUE LEVE AGULHA EXAME
DIREITA | ESQUERDA | DIREITA| ESQUERDA | DIREITA ESQUERDA

C2 Protuberancia Occipital
C3 Fossa Supraclavicular
C4 Borda Superior Acromioclavicular
c5 Flexores do Cotovelo
Cb Extensores do Punho
C7 Flexor Proiundo 3' Qd
c8 Dedo minimo
T Borda Medial Fossa Antecubital
T2 Apice da Axila
T3 Terceiro Espaco Intercostal
T4 Quarto Espaco Intercostal
15 Quinto Espaco Intercostal
T6 Sexto Espaco Intercostal
17 Sétimo Espaco Intercostal
T8 Qitavo Espaco Intercostal
T9 Nono Espaco Intercostal
il Décimo Espaco Intercostal
T11 Décimo Primeiro Espaco Intercostal
T12 Ponto Médio Ligamento Inguinal
L1 Yz distanciaentre T12 e L2
L2 Terco Médio Anterior da Coxa
L3 Condilo Femoral Medial
L4 Maléolo Medial
L5 Dorso do pé — 3" art. Metatarsofalangeana
s1 Bordo Externo do Calcineo
$2 Linha Média da Fossa Poplitea
S3 Tuberosidade Isquiatica
545 Area Perianal

TOTAL

(Miiximo) (50 (50) (56) (56) (56) (56)

Indice Indice Sensitivo Indice Sensitivo

Motor com Agulha | com Toque —’

(Maximo) (100) (112) (112)

Contragdo voluntaria anal (sim/nio) :‘ Qualquer sensibilidade anal (sim/ndo) [:I

MOTOR SENSIBILIDADE

0 - Paralisia total 0 - Ausente

1 - Contragio visivel ou palpavel

2 — Movimento ativo sem oposigio da forca da gravidade
3 — Movimento ativo contra a forca da gravidade

4 — Movimento ativo contra alguma resisténcia

5 — Movimento ativo contra grande resisténcia

NT — Nao testivel

1 - Comprometido
2 -~ Normal
NT - Nao testavel

25
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Try
oy

[,
[t

e

.\-:;u e

.

Traumatismo Abdominal

[ AVALIACAO E RESSUSCITACAO INICIAL |

[Fersrane |
el
s s o

=
-- — |

Instivel I

—= —

l Sinais de abdome agudo l
| Nio | | Sim |:
i N —
|Rad. abdomel |Lapnroscopi:|[
1 i j 3
Estavel || Instavel | Estivel || Instavel Estabilizar
| | |
Trajeto fl Trajeto | {aparotbmia ! Preumo- L | s pneumo- | bill | Nio |
Tangencial || | Tansfixante ! P | peritanio peritonio Esabilizon: i I \
N | n US abd. total | Laparotomia p
Laparoscopia | Laparotomia | |
- | | = ”
Laparatomia 3 o “'IUidD s/ Ifquidu I
sin. | [Com vedacioly |Sem vedacdo } livre | livre |
|| | da cavidade | [ da cavidade d 4
peritonial peritonial
T T
| . Candidato a| [1-Aleracio do
Laparoscopial_N) | manejo ndo | | estado mental
] ] cirtirgico ou || [2-Lesio que pode
il ] | ]
Laparoscopial | Observar —]__ ST onfiidle
| B ~ [3-Hematdria (N)
Laparotomia -l-HC!' < 35%
s/n. (s) 5-Amilase Elevadal
Laparotomia N
s/n. | —(5)
| | TC abdome |_|
Achado | Lesdo p/ trat. | Eszﬂ;aﬁsin
Cirtrgico || observacio||
5 } il 540 HCT com 4h |
1 E— (internar)
Obs.: passar sonda vesical antes da realizacic I Cirurgia [I lTC com 48h t

de lavado e/ ou pun¢io abdominal. Observar
contra-indicagdes para passagem de sonda
vesical.

24
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\_Jil,/
Risco Relativo de Lesdo Intracraniana
Grupo de Risco
BAIXO MODERADO ALTO
Assintomatico Mudanca de consciéncia Consciéncia deprimida
Ceifaléia Cefaléia progressiva Sinal focal
Tontura Intoxicacdo por dlcool ou outras drogas Fratura com afundamento
Consciéncia deprimida Idade < 2 anos
Lacerac¢do de couro cabeludo Convulsio
Centusdo de couro cabeludo Vomito
Auséncia de critério moderado a alto Amnésia
risco Trauma multiplo
Lesdo facial séria
Sinais de fratura basilar
Possivel penetragio cerebral
Possivel fratura com afundamento
Suspeita de agressdo infantil
23
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Traumatismo Cranioencefalico (TCE)

Escala de Glasgow < 9*

! 1

Sim — Intubar

S6 hiperventilar se piorar Nio
apés a intubagio |

I " D A0

Anisocoria ou
lateralizagdo (+)

g

Anisacoria ou
lateralizacdo (-)

1 1
Sim | Naio Sim Nio |
|
| I | .
TC TE TC
Lesio aberta
] |
Sim Nio |
| T I Neurologicamente h\
T normal? |
=
Nio | Sim |
———
T 7
Sem LOC, LOC < 5min l_
Fratura ou baixo risco
basilar/lesio
penetrante i
[ N [ sim |
1 e
TC
g e i ]
Avaliar 1 1
L R L Yo = :
Grande Lcsélol Possivel menierizasa || Contusio L Concussio Lesdo
Melhor } massa || [ Axonal massa depressio | ou pequena | fratura | menor
diagnoéstico difusa | |_nmacraniana || massa | )
1 - 1 1 m— % 1 e e
- uTl |' Internar | ! ‘
nternar Internar UTI | Avaliar | Internar
Agio ’ Intubar HVT| | Intubar HVT '"'efr“"'r Intemar  § | @ o I Avaliar Al com :
Manitol Manitol CLUN | UTl || depressio | | moniorizmgio instrucdes
| | | iniracraniana | _de pressio
T T T T N —— intracraniana | — |
Neuro- I | 1 | L = |
cirurgia Urgente | Urgente || Urgente | | Urgente Urgente | | |Ambulatorial
] ‘ Urgente

* Intubar, hiperventilar se Glasgow cair apés intubagdo mantendo

PaCO, entre 25 e 35. * LOC - Perda de consciéncia

= HVT - Hiperventilacio

22
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Choque Hipovolémico

REPOSICAO DE VOLUME NO CHOQUE HIPOVOLEMICO

ADULTO: CRIANCA:
1- Ringer Lactato 3.000ml endovenoso em 5 a 10min. 1- 20ml/Kg (pesal. Inicial.
2- Repetir se o paciente nio melhorar (até 2x). 2- Repetir item 1 (até 2x).
3- Iniciar transiusdo de sangue se o doente nio melhorar 3- Transiusao 10ml/kg (peso) (somente no caso de
apés a segunda infusdo (somente no case de hemorragial. hemorragia).

L 1
1

Continuar a expansdo ripida de liquidos com cristaléide
efou coldides até atingir os indices abaixo.

|

Paciente estabilizado deve ler os seguintes parimetros:

Pulso radial menor gue 100 batimentos por minute
Pressio Arterial Normal

Débito urindrio maior que 50ml por hora
Oximetria Saturagio de O, maior que 95%

REPOSICAO DE VOLUME NO PACIENTE CARDIOPATA
Pressdo coloidoméstica deve estar normal

Instalar e medir PVC

_ 1
| <BcmdeHO [_| >8<14cm H,0 [_’ =14cm H,0 l
| _1 1
| 200ml| em 10min [ | 100ml em 10min l; | 80ml em 10min |

J 1
ﬂ Aumento da PVC < 3cm de H,O l | Aumento da PVC de 3 a 5cm H.O [ | Aumento da PVC > 5cm de H,O [

|
I Esperar 10 minutos l l Melhora [ Hipotenso
OBSERVAR:

1- Dois (2) acessos venosos periféricos com jelco 14,

2- Pacientes com hipoalbuminemia necessitam albumina humana associada ao cristal6ide, desde o inicio.
3- Pacientes cardiopatas podem necessitar de cardiotnicos.

4- Monitorizagio da PVC: queimados, sépticos, neurolégicos, cardiopatas.

5- Pacientes diabéticos ou com insuiiciencia hepitica nio devem fazer uso de Ringer Lactato.

Inotrépicos

ATENCAO:

21
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Choque

Desequilibrio entre oferta e consumo de oxigénio em decorréncia de ma perfusio periférica

ETIOLOGIA j DIMINUICAO DO ENCHIMENTO

| CARDIACO

Preumatérax hipertensivo
A Derrame pericardico (tamponamenio)
Cardiogénico Miocardiopatias restritivas

Arritmias com repercussio hemodinimica

DIMINUICAO DO
ESVAZIAMENTO CARDIACO

|

Embolia pulmenar
Infarto agudo do miocirdio

—| POR PERDA DE SANGUE |

l _____
| Hemorragias —i

Hipovolémico | {Don PERDA INTERNA DE LiQumcsl
Pancratite

Queimaduras
Obstrug3o intestinal

—lPDR PERDA EXTERNA DE LfQUIDOSI

Vomitos
Diarréia

_| SEPTICO [
—] Distributive E I ANAFILATICO l
—| NEUROLOGICO ]
I
[ Traumatismo raquimedular [

20
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Paciente Politraumatizado

Resposta sistémica a perda sangtiinea em pacientes pediatricos

PERDA DE VOLUME SANGUINEO

<25% 252 45% >45%
" Pulso fraco, Hipotensdo taquicardia
CArdiEch aumento da FC Aurteto, da e para bradicardia
SNC Letirgico, irritivel, coniuso M‘.'".:lan.ca de nivel de Comatoso
consciéncia, resposta a dor
Pele i Hesdin Ciandtica, enchimento capilar Palida e fria
2. pega) diminuide, extremidades frias
. Débito urindrio diminuido, Gy e . —
Rins il Débito urindrio minimo Sem débito urinario
Sinais Vitais Normais em Criangas
Fregliéncia mixima de pulso | Limite inferior da PA sistolica | Frequéncia maxima respiraldria
(bat/min) (mmhg) (inc./min).
Infantes 160 BO 40
Pré-escolares 120 90 30
Adolescentes 100 100 20
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Politraumatismo (choque)

ESTIMATIVA DE PERDAS DE FLUIDOS OU SANGUE
BASEADA NA APRESENTACAO INICIAL DO PACIENTE ADULTO

| I 1] v
Perda de sangue (ml) <750 750 a2 1.500 1.500 a 2.000 > 2.000
Perda de sangue(%) < 15% 15 a 30% 30a 40% > 40%

B FreqUéncia de pulso <100 > 100 >120 >140
Pressio sangliinea Normal Normal Diminuida Diminuida
Freqléncia respiratéria 14220 20a30 30a40 >35
Pressao de pulso Normal ou aumentada Diminuida Diminuida Diminuida
Débito urinario (ml/h) >30 20a30 05a15 Nenhum
SNC Ligeiramente ansioso Moderadamente ansioso Ansioso e confuso Coniuso ¢ letargico
Reposicao de fluidos Cristaléide Cristaléide Cristaldide e sangue Cristaléide e sangue

(Regra 3:1)

* Regra 3:1 — reposicio de 300ml de solugio eletrolitica para cada 100ml de perda sangiiinea.

18
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CHOQUE HIPOVOLEMICO

Trauma toricico | Trauma abdominal | Fratura pélvica ‘
| |
Faléncia cardiaca 1 Trauma i Lesdo Estabilizar i
€ iminente | multissistémico | isolada paciente |
i d |
| 1 ] - T——
(+) (-) Tralamento apropriado Estabilidade hemodinamica 1l
(pag. 24) € restaurada |
Realizar loracotomia i |
de urgéncia na sala de Investigar i
emergéncia |
| | i i
idos s . Ch istente,
LFDou LPD disiidosy | Acionar ortopedista oque PC{SIS -3 I
ultra-som positivo ou ulira-som negativo | LPD ou ultra-som '
Paciente | TC para avaliar lesces | |
estivel | retroperitoneais ou ; . N I
| laparoscopia | Negativo LPD & positivo
o (=) { !_ ) Manabr'a_ para reduzir
| | diametro X
Realizar laparotomia | | = = Transportar para CC ’-‘
exploradora de urgéncia | Transpartar para CC I
na sala_de emergéncia_ | | A =
= - Considerar arteriografia
para embolizagio i (=) Nao
TRATAMENTO (+) Sim

= Dois cateteres (jelco 14 ou 16) em veias periféricas calibrosas

* Cristaldides — Adulto — 3.000ml da solucdo cristaléide (correr aberto),
se necessdrio infundir mais 3.000ml.

= Criangas — 20 a 40ml/kg da solucdo cristaléide

* Nio melhorou, usar sangue

17
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¥

=
T

e
—)
=—ros

=

-

CHOQUE PERSISTENTE

Reavaliar A e Bdo ABC |
do politrauma

I

Hemotdrax |
maci¢o

I Cheque cardiogénico [

|Ehoque hipovolémico (pag. eri

Tratar arritmias

Oferecer suporte cardiaco
Observar e tratar arritmias (vide
algoritmo especifico)

Pneumotérax | Conlusio i Tamponamento . : N
| hipertensivo I; l miocardica |, | cardineo | Embolia gasosa ﬁ
. i
Ih, Vent. mecanica
AEHU é ; 0O, 100%
Linhzar nEwlédIo_ L Camera Hiperbirica
i Dasar CPK/CKMB |
SIS Monitorizar ECG. Prevenir hipoxia | R

Colocar tubo i
toricico |

Estabilidade hemodinamica
restaurada

|

Investigacio secunddria
sistemdtica

16

Paciente estavel

Choque persistente

Transportar para o CC

Realizar toracotomia de
urgéncia no PAA

Tratar Lesdes
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Dor Abdominal no Paciente Neutropénico

]
I Avaliacdo Inicial I!

I
Fonte extra-
abdominal
Investigar

Avaliagio clinica

Fonte abdominal |

fleos

L

r IEbsl:rucéa mecanica I‘ Vascular/isquémica l

Inflamagao/infec¢io "

Outros

Medicamentoso || Aderéncias " | infarto mesentérico | Reagdo drogas 'r
Metibolico | | Tumores, Radiacio | (arterial/venoso) || Hemorragia
Infeccioso | Volve | Infarto hepitico | retroperitoneal |
Neurolégico Intussuscepgdo Infarto esplénico Hepatomegalia |

Enterite ou | Infarto renal | Esplenomegalia |
Enterocolite Rutura aneurisma Massa tumoral y
: (Pig. 49) | | metabélica |

_ — | ' — | -
Fonte e i Fonte intra- i
abdominal abdominal |
Fungemia Apendicite Diverticulite 4

Viremia Colecistite Hepatite

Bacteremia Colangite Pancreatite

50

Infecgdo parasitiria

Abscesso hepitico
Abscesso esplénico

Enterite actinica

Pielonefrite Enterite/colite

Ulcera péptica |

Cistite Peritonite primdria ’

Nefrolitiase i
e i
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=

8 :
o WAL
Dor Pélvica Espontanea
DOR I
Estivel Instivel
Hemograma ;
S. de urina l
Estabilizar
AHCG
|
(+) -
| 1
élvi | Estavel Instavel
Usipeivics US de abdome total e S \ A=
pélvica e Rad. abdome
AP em pé ¢ deitada
Hemograma i i
S. de urina 1 Exames pré-operatérios |
PHCG |
US de abdome |
total e pélvica

Liquido Livre |

Laparoscopia

[Consulta com Ginecologistal Laparoscapia

- |

Identificado doenca clinica
iniciar tratamento

Achado cirGrgico
laparoscopia
ou
laparatomia s/m

49
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-Rotinas de Exame na Dor Abdominal
Localizada

I i E— I

Colecistite P il Diverticulit 1
ot N ST R - I ) SO R T
Colangite | Ulcerapéptica | | |
— d Hemograma “Alastar doengas Hemograma
e ] cardiovasculares 1 e Amilase
Hamograma | Rad de térax PA = — | Rad de térax PA
Amitas ] Rad de abdome AP 1 US abdome pélvico Rad de abdome AP
Ead e tfiras P US abdame total Hemograma Apenas se o diagnéstico nia US abd. total e peve ||
Rad de abdome AP | Bilirubinas Amilase estiver claro |
US abdeme total TGOTGP | Rad de 16rax PA
Bilirubinas Clicemis i Rad de abdome AP |
TcoTor Calcio US abdome total Rotlna de exames |
= Eletrdlitos ™ Bilirrubinas pré-operatdrios 1
Uréia/creatinina l TGOTGP
Clrurgia? 1

1 ] .
[ Clrurgla } [ renisiénciadedor |y
Rotina de exames [ Rotina de exames
1o .
el i Rotina de exames EDA | csdseokhid

pré-operalte | —

ITramm:me clinico Jdnquadul

= = Angina
L 1AM Infericr
Aneurisma de aona

Considere apenas em situacdes de divida: |

1 - Se ndo ha histéria de d. péplica prévia | ECG Acrescentar estes
2-5e ndo hi ingestio de AINH CPR/ICK-MB ——{ @ames quando houver
3-Se na histiria tenha patologia de vias biliares como diagnéstico diferencial | VSde abd bosa! | <y, et ik

| « Diabetes Mellitus

* Hipertensio arterial
sistémica
= Dislipidemias

Paciente com dor abdominal que fez uso de analgésico deverd ser mantido na unidade até passar o efeito do
mesmo.

Dor Abdominal

A rotina de exames visa a ndo deixar a descoberto doengas Objetivos:

graves protelando assim seu diagnéstico e tratamento. | Afastar abdome agudo cirtrgico.
Dor abdominal de inicio recente pode ser referida e migrar. A | Afastar doengas clinicas que complicam com
viscera acometida pode estar localizada em regio topogrifica | abdome agudo.
abdominal diferente daquela localizacio da parede abdominal | Afastar doengas clinicas que matam.
em que a dor se iniciou. A viscera acometida geralmente estdi |
na localizagdo correspondente em que a dor passou a se |
localizar apés a migracio. |

* Veja pagina 191
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Causas da Dor Abdominal Localizada

|

1) Hipacandrio D [ 2) Fassa illaca D 3) Hipogastrio L 5) Flancos D ¢ € é1Fosailiacak |1 | 71 Hipocondrin € |f
Gastrites | Apendicite Agendicite Angina Infecedo urlndria Diverticulite || Gastrite
Ulcera péptica | Infecgdo urindrla Infecgdo urindria 1AM inferior | Caleulo renoureteral Neoplasia de célon | Ulcera péptica
periurada ou ndo Patclogias | Patologias Aneurisma de aorta Patologlas D. Inflamatéria periurada ou ndo
Calica biliar ginecologicas | ginecologicas Esolagite ligicas (Crohn Retocalite) |1 Pancreatite

Colecistite | |Calculo renoureteral ) Cileulo vesical _ Gastrite i Patal. f Neoplasias de
Colangiie | | Neoplasia de cslon || Neoplasia de Uleera peptica Neoplasia de cslan || |Cileula rencureteral estimage e colon
Pancreatite || célon e bexiga perfurada ou e | Infeccdo urindria | | Abscesso esplénico ||
- Abscesso hepitico [ i Colica billar
Hepatites | Colecistite ||
Neoplasias: de Colangite ||
estdmagp, colon, | Pancreatite |
vesicula e vias Neoplasias de
biliares, figado e esifago, eslbmago
pancreas | «colon
] ) ey Dor Abdominal
A rofina de exames visa a ndo dglxar a (liescaberln doencas Objetivos:
graves protelando assim seu diagnéstico e tratamento. | Afastar abdome agudo cirtirgico
Dor abdominal de inicio recente pode ser referida e migrar. A | Afastar doencas clinicas que complicam com
viscera acometida pode estar localizada em regido topogrdfica | abdome agudo
bdominal diferente daquela localizagio da parede abdominal P Afastar doencas clinicas que matam
em que a dor se iniciou. A viscera acometida geralmente estd |
na localizacio correspondente em que a dor passou a se |
localizar apés a migragdo. |

* Sdo diag. de exclusdo na emergéncia:
Neoplasias

Abscesso hepdtico

Abscesso espléniico

D. inflamatéria de colon

Para as SD consulte algoritmos especificos:
1- MU
2- Célculo renoureteral

3- Patologias ginecolégicas. * Rotina de exames

Homem:

Hemograma; sumirio de urina; amilase; Rad. de térax PA de pé; Rad. de
Abdome AP de pé e deitado; US de abdome total (apés ver rad.).

Mulher em idade fértil:**

Hemograma; amilase; sumario de urina; US de abdome total ¢ pelve
(antes ou depois da radiografia a depender do quadro clinico); beta HCGE
se beta HCG neg.; Rad. de t6rax PA de pé: Rad. de abdome AP de pé.
Mulher fora da idade fértil:

Rotina de exames p/ hamem ¢/ US total e pelve.

=* - alé 45 anos ou com ciclos presentes mesmo ¢ laqueadura tubdria.
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MDD

Aparelho Gastrointestinal

Dor Abdominal Aguda

| Dor abdominal

S

| Difusa

I Abdome agudo E

I

Sem abdome agudo

v

| Instavel I Estavel |
Estabilizar paciente R Suspeita diag. ]
(vide algoritmo | Suspeita especiiica inespecifica |
especifico) | = == =

] lExarms apropriados i

L préf'zc:;:rsdrio Uotina de exames®

— 1 L

—

Diagnéstico Sem diagnéstico

Tratamento especifico,

;

Dor abdominal
1- Deite o paciente
2- Acalme
3- Anamnese e exame fisico simultineos
4- Sedacdo de dor: se dor forte ou
assim desejar o paciente

* Rotina de exames
Homem:
Hemograma; sumdrio de urina; amilase; Rad. de térax PA de pé; Rad. de
abdome AP de pé e deilado; US de abdome total (apds ver rad.).

Mulher em idade fértil:**

Hemograma; amilase; sumdrio de urina; US de abdome total e pelve
(antes ou depois da radiografia a depender do quadro clinicol; beta HCGE
se beta HCG neg.; Rad. de térax PA de pé; Rad. de abdome AP de pé.
Mulher fora da idade fértil:

Ratina de exames p/ homem ¢/ US tolal e pelve.

** - alé 45 anos ou com ciclos presentes mesmo ¢/ laqueadura lubiria.

46

Videolaparoscopia

| Localizada ]

ljxames especificos
—_—

lTratamemo especifico

Vide algoritme I
(pag. 47 e 48)
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Diabetes Descompensada em Criangas
até 12 Anos

HIDRATACAO:

Etapa 1 - Fase de Reparagio: com choque - 30 a 50ml/kg ~ 5F a 0.9% - correr em 2 horas
sem choque — 20mlkg — SF a 0,9% — correr em 2 horas
Etapa 2 — Fase de Reposicio:  100ml/kg — SF a 0,9% (caso glicemia > 250mg/dl) - carrer em 6 a 8 horas
solugdo 1:1 (caso glicemia < 250 mg/dl)
Etapa 3 - Fase de Manutencio: até 10kg — 100ml/kg — Solucdo 1:4 — correr em 24 horas
10 a 20kg - 1.000ml + 50mlkg acima de 10
Acima de 20kg — 1.500ml + 20ml/kg acima de 20
Obs.: nio deve ser ultrapassado o volume de 4 I/m*/dia
Lembrar de adicionar glicose 3 solugio sempre que a glicemia cair para menos de 250mg/dl.
Isulinoterapia: Insulina regular
Vias de administracio — Intravenosa continua — 0,1 Ufkg/hora (preparar uma solugdo na proporgio de 100ml de SF a
0,9% para 10 U de insulina regular — infundir 1ml/kg/h).
Subcutinea: 0,1 a 0,2 Ukg de 1 em 1 hora até que a glicemia caia para menos de 300mg/dl.

A escolha da via de administracio depende das condiges estruturais do Servico e da gravidade do quadro, ficando
indicada a via intravenosa para os pacientes encaminhados 3 UTI. Nio hi diferencas entre a via subcutinea e a
muscular.

No caso da opgdo ser a via subcutinea, deve-se aguardar a 2° hora de hidratagdo para iniciar a insulino-terapia.
Quando o paciente esti fazendo uso da via venosa e esta vai ser modificada para via SC, deve-se administrar uma dose
de insulina por esta via e aguardar cerca de 30" para suspender a infusio.

Apds o paciente encontrar-se mais hidratado e menos aciddtico, a insulinoterapia ¢ modificada para de 4 em 4 horas, via
SC, na dose de 0,25 a 0,4 U/kg/dose. A insulina de acdo intermediiria s6 ¢ introduzida apos resolucio da CAD e a
aceitacio de dieta por parte do paciente, na dose de 0,5 U/kg/dia.

REPOSICAO HIDROELETROLITICA: Lembrar que o Na sérico deve ser corrigido a cada 100mg/dl de glicose acima do
normal, acrescentamos 1,6mEq de Na. Ex.: glicemia = 400mg/dl — Na = 136 Na real = 140,8 (correc3a)

O potissio deve ser administrado de rotina em quantidades que variam de acordo com os niveis séricos de K na

admissio:
I K sérico na admissio
< 3,5mEqg/l 3,5-5,5mEq/l > 5.5mEq/l
40mEg/!| 20 a 30mEg/l Monitorizar de 2 em 2 horas e s6 administrar
Etapa 1 Etapa 2 K quando este cair

A velocidade de infusio de potissio ndo deve ultrapassar 0,5mEg/kg/hora e a solugio nio deve conter mais do que 60mEg/.
A reposicio de fosfatos ndo é obrigatGria, mas estd indicada quande ha hipoxemia e/ou nivel sérico de fosfato < Tng/ml
e deve obedecer 3 proporcio de 1/3 de potissio sob a forma de fosfato e 2/3 de cloreto.

CORRECAO DOS DISTURBIOS ACIDO-BASICOS:

O uso do bicarbonato esta indicado quando o pH ¢ menor ou igual a 7 e ndo deve ser infundido em bofus.
pH < 6,9 pH 6,9 -7,0
80mEg/m* 40mEg/m*

MONITORIZACAO:

Clinica — sinais de desidralagio, débito urinario, nivel de consciéncia, dados vitais e perfusio periférica de 1 em 1
hora inicialmente e depois de 2 em 2 horas, espacando a observagio a partir de entao para de 4 em 4 horas.

Laboratorial — glicemia capilar de 1/1 hora até que a mesma esteja abaixo de 300mg/dl, a partir dai a glicemia
deve ser realizada de 4/4 horas, eletrolitos e gasometria venosa de 4/4 horas inicialmente e depois a cada 6
horas.

Obs.: o pH venoso ¢ < 0,03 do que o arterial.

O hemograma inicial pode revelar leucocilose mas deve a contagem dos leucdcitos baixar 3 medida que
a CAD se resolve. A presenca de leucocitose acima de 25.000 e desvio para a esquerda deve alertar para
a possibilidade de infecgao.

Indicagdes para Internagdo em UTI - criangas < 3 anos, distdrbios hidroeletroliticos graves, alteragdo significativa
do nivel de consciéncia, instabilidade cardiovascular ou respiratéria, osmolaridade sérica > 340mOsm, CAD
ndo responsiva 3 terapéutica inicial.

Os demais casos poderio ser tratados em unidades intermedidrias desde que exista monitorizagio médica e
de enfermagem.

Complicacies — hipoglicemia, hipocalcemia, hipocalemia, acidose hiperclorémica, edema cerebral e arritmias.
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il
C

etoacitose/Sindrome Hiperosmolar em
Pacientes com IRC

Paciente chega ao PA

v

1- Identifica-se o problema: critérios diagnésticos (vide pag. 41)
2- Identificar fatores desencadeantes (vide pag. 41)

3- Realizar exames complementares (vide pag. 41)

Prioridades terapéuticas:
hipervelemia, acidose,
hiperpotassemia

Paciente
é
andrico ?

Sim - Nao

Y

1- Insulinoterapia venosa e 3 -
controle rigido de glicemia 1 - Hidratacao cautelosa com SF 0,9%,
se os paramelros clinicos e
hemodinamicos indicarem hipotensio
(PVC < 8cmH,0, FC >100bpm)
1 - Tem hipercalemia?~@———— 2 - Insulinoterapia venosa e controle
(K> 6mEq/l) rigido de glicemia capilar
2 - Tem hipervolemia? 3 - Correcao dos demais distrbios
PVC >15cm H,0, 53 hidroeletroliticos e dcido basicos
congestdo pulmonar - (vide t6picos do manual)
3 - Tem acidose metabolica
significativa
(pH< 7,2)

Sim

1- Iniciar medidas terapéuticas cabiveis

PACIENTE FORA DE RISCO (vide 16picas do manual)
2- Acionar imediatamente a equipe de nefrologia

1- Glicemias entre 150 - 250mg% (sem necessidade
imperiosa de insulina venosa continua)

2-  Normalizagao dos dist. hidroeletroliticos/
melhora do perfil dcido-basico
(pH 27,3 / bicarbonato = 17mmol/1)

3- Melhora do grau de hidratagio

4-  Desaparecimento da cetonemia

5-  Controle dols) fatores(s) precipitante(s)

6-  Acionar oportunamente a equipe de nefrologia
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Cetoacidose Diabética - Il

Fatores desencadeantes: 1 Exames laboratoriais: ] Diagnéstico: Glicemia >250mg/dl, |

Stress, infecgdes, cirurgia, Glicemia capilar e plasmdtica cetose plasmitica, acidose

drogas, gestacio. Eletrélitos: Na,K,Ca,P.Cl.Mg } metabdlica

subinsulinizacdo, diabetes Gasometria arterial

recém-diagnosticado ] Uréia, creatinina
.| Hemograma

@ | RX de térax @ @

I Urina tipo | d 1
| i

Tratamento/prioridades F

Hidratagdo ‘| Insulinoterapia Reposicdo de K dofi!ri:u?f;os Identificar fator |
(ndo usar Ringer | para manter Iniciar com | Scido-bisicos desencadeante
Lactato) || glicemia entre | Glicemia 1 mmc;\le Fﬁf: ]
_I_SD 5 2;?mg“n A S Du_ = J00me% manter bicarbona- PE——
lo > 7,05mEqg |
TRATAMENTO
HIDRATACAO:

1. Fase de Reparagdo: com choque: ver algoritmo de choque
sem choque: 20mlkg SF 0,9% em 2 horas
Criancas:
2. Fase de Reposicio: 100mi/kg SF 0,9%l(caso glicemia > 250mg/dl) em 6-8h
salugdo 1:1(caso glicemia < 250mg/dl)
solucdo 0,45%(caso sodio sérico > 140mEg/l]
3. Fase de Manutengio: até 10kg 100mlkg - solucio 1:4 em 24 horas
10 - 20kg — 1.000ml + 50ml/kg acima de 10
Acima de 20kg - 1.500ml + 20ml/kg acima de 20
Obs.: ndo ultrapassar o volume de 4l/mé/dia
Adicionar glicose 2 solugio quando a glicemia <250mg/dI.

INSULINOTERAPIA:

Insulina regular
Via de administragdo:
Criancas:
- + Intravenosa continua: 0,1U/kg/Mh
= Subcutinea: 0,1-0,2U/kg de 1 em 1 hora até glicemia < 300mg/dl. 56 iniciar administracio
apas 2 horas de hidratagio
Obs.: quando modificagio de via EV para SC devese administrar uma dose de insulina SC e aguardar
30min para suspender administragio EV.
Apés o paciente encontrarse mais hidratado e menos acidético a insulina ¢ modificada para 4/4horas
SC na dose 0.250.4U/kg/dose. Insulina de acio intermedidria s6 apés resolucio CAD e aceitagio
de dieta oral. Dose: 0,5U/kg/dia.
Insulina regular
Adultos:
= 56 iniciar apos ressuscitagio
* 10 U1 de insulina regular EV
« Repetir a glicemia com uma hora
= Se glicemia > 400 mg%, fazer 10 Ul de insulina regular EV e aguardar novamente uma hora
« Repetir glicemia > 400 mg% mais 10 Ul de insulina regular EV e assim sucessivamente.
= Em qualquer uma das dosagens, se a glicemia estiver entre 300 e 400mg%, fazer 8 Ul subcutanea.
« Quando a glicemia < 250 mg%, iniciar solugdo polarizante.
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Cetoacidose Diabética - |

(SE APRESENTAR INSUFICIENCIA RENAL, SEGUIR PAG. 44 )
CONCEITO:

Distiirbio metabélico caracterizado por hiperglicemia (glicemia acima de 250mg/dl), celose (corpos cetdnicos positivos
em diluicio 1:2) e acidose metabélica (pH abaixo de 7,3 e ou bicarbonato sérico menor que 15mEg/1).

FATORES DESENCADEANTES:

Stress, infecgdes, cirurgias, drogas, gestacio, subinsulinizacdo, diabetes recém-diagnosticado.

PATOGENIA:
+Hnrmanios contra- ||
reguladores

L Hiperglicemia E I Protedlise |

liumizm;ao de glicose l I f Aminodcidos

I I

ﬂ —_— L Glicostria ‘_l Gliconeogénese

H' Ins}mm ', +

Diurese osmatica

Disturbios
hidroeletroliticos

# Periusdo Renal

DIAGNOSTICO:

Clinico: histéria de polidria, perda ponderal, niuseas, vémitos, dor abdominal, diarréia.
Avaliar permeabilidade de vias aéreas, nivel de consciéncia, dados vitais, grau de desidralacio, ritmo cardiaco,
respiracie de Kussmaul, halito ceténico, perfusio periférica, sinais de infeccio (exame de genitdlia e regido anal).

Laboratorial: solicilar glicemia capilar e plasmatica, eletrélitos (sédio, potassio, calcio, fosfatos, cloretos, magnésio séricol,
gasomelria arterial, uréia, creatinina, rastreamento de infeccio (hemograma, culturas e RX de térax), sumdrio de
urina.

Obs.: o sédio sérico devera ser corrigido acrescentando-se 1,6mEq para cada 100mg de glicemia acima de 100mg/dI.
A crealinina sérica soire interferéncia dos ceto-icides e a sua elevacio pode nio corresponder fidedignamente
a fungdo renal do paciente.
Os sinais de desidratacio costumam ser minimizados em virtude de tratar-se de desidratacdo hiperténica,mas a
mesma € grave na grande maioria dos casos.
A amilase sérica podera estar elevada sem que haja envolvimento pancredtico.

TRATAMENTO:

1. Identificar fator desencadeante

2. Hidratacio

3. Insulinoterapia

4. Reposicio eletrolitica

5. Correcio dos distirbios acido-basicos
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Emergéncias Endocrinas — I

Insuficiéncia Supra-Renal Aguda
(Algoritmo)

Suspeita Diagnéstica |

1. Identificar pacientes de risco:

* Terapia com corticoesterdides prolongada ou em altas doses.

« Doenca tromboembélica em anticoagulagio, pos-operatério com
coagulopalia espontinea ou iatrogénica, infeccdes graves, gestantes

= em stress ou toxemia, grandes queimados.

[ PA estavel I Teakiisnte: Srediato H PA instavel/choque l}
Y e i
| Teste rapido ACTH [ ¢

1. Dexametasona 8 a 16mg EV | Cortisol sérico r‘
2. Hidratagio rigorosa !

3. Correcio hipoglicemia, infecgio
e outros fatores precipitantes. | |—_J_|

Responsivo Nio responsivo Alio
Afasta o Afasta
dliagnastico diagnéstico

Confirma o diagnéstico

T

TC supra-renal

v

Apés estabilizacio do quadro instituir
lerapia de manutencio
(Prednisona 5-7, Smg/dia + fluorohidrocortisena 0,05-0,2
se ndo responder a prednisona isoladamente)
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142

Emergéncias Endécrinas — |

Insuficiéncia Supra-Renal Aguda
(Adultos)

Independentemente de sua etiologia, a insuficiéncia supra-renal é uma situacio clinica potencialmente
letal, que precisa de um alto grau de suspeicio para o diagnéstico. Devemos destacar a insuficiéncia supra-
renal primdria cronica agudizada (paciente sem diagnéstico em situacio de estresse ou diagnosticado, mas
mal orientado quanto a sua conduta nessas circunstancias) e a hemorragia supra-renal bilateral volumosa
(complicacdo de vérias enfermidades criticas). Destaque igualmente importante deve ser dado  insuficién-
cia supra-renal secundaria, devido ao uso crénico de corticostersides, cada dia mais freqiente.

A necessidade de tratar agressivamente o paciente, assim que se suspeita pela primeira vez do diagnéstico,
torna importante integrar os procedimentos terapéuticos e diagnésticos com um objetivo duplo. Em primeiro
lugar, a vida do paciente nao deve correr riscos enquanto se aguardam resultados de testes de confirmacio. O
tratamento também nao deve interferir na confirmacio hormonal do diagnéstico.

Etapas basicas para o manejo da insuficiéncia supra-renal aguda na emergéncia:

T.Identificar pacientes de risco potencial para a complicacio:
* pacientes ja em uso de doses de reposico ou em terapia prolongada com corticostersides (mes-
mo ja suspensas a até um ano antes do intercurso atual) em estresse;
* doenca tromboembélica em anticoagulacio, pés-operatério com coagulopatia espontanea ou
iatrogénica (cirurgia do coragdo aberto, substituicio de articulagdo por prétese ou cirurgia vascular),
infeccdes graves, gestantes em estresse ou toxemia, grandes queimados.

2. Identificar sinais e sintomas de comprometimento supra-renal agudo (muitas vezes similares aos das
doencas criticas de base):
* dor tordcica ou abdominal, febre, hipotensio, fragueza progressiva, nauseas, vomitos, letargia,
coniusao, torpor, aumento progressivo da uréia e K, queda na Hb/Ht, Na e HCO, -
* hipotensdo catastréfica;
* auséncia de resposta da PA A reanimacio convencional.

3. Confirmagdo diagnéstica:

© dosar a cortisolemnia e nivel de sédio (uma tinica dosagem de cortisolemia & um 6timo discriminante
entre insuficiéncia supra-renal e outras causas de choque);

® teste de estimulacio rapida com ACTH (quando a PA estiver estivel): administra-se 250
microgramas (25U1) de cortrosyn EV, com amostras de cortisol com 0 e 30 minutos. Sendo consi-
derada resposta normal uma elevacdo de 7 microgramas/dl e um pico de pelo menos 20
microgramas/dl;

* confirmagdo com TC supra-renal (particularmente na hemorragia supra-renal bilateral, com aten-
¢30 especial para ndo perder o diagnéstico por cortes amplamente espacados).

4. Terapia imediata:

* administrar urgentemente esterdides (inicialmente preferir dexametasona 8-16 mg EV, por ndo
interferir nos ensaios laboratoriais para o diagnéstico e, apés serem colhidos, realizar o teste de
estimulo rédpido com ACTH; substitui-la por hidrocortisona 100mg EV de 6/6 h, de acordo com a
evolugdo do paciente);

* hidratag3o intravenosa vigorosa, com correcio de deplecio de volume e possivel hipoglicemia;

* avaliacdo e correcdo de infeccdes intercorrentes ou outros fatores precipitantes.
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Emergéncias Endocrinas

Insuficiencia Supra-Renal Aguda
(Criancas)

CONCEITO:

« Emergéncia metabélica caracterizada por uma producdo deficiente de corticoesteréides em resposta ao eslresse.

ETIOLOGIA:
« Hiperplasia supra-renal congénita (Deficiéncia de 21 OH — forma mais comum), hemorragia de supra-renais,
doenca auto-imune, adrenoleucodistrofia, pan-hipopituitarismo, supressio do eixo hipotilamo-hipéfise-supra-renal
(suspensdo abrupta de corficoesleréides em corticolerapia prolongada).

QUADRO CLINICO:

« Anorexia, vomitos, apatia, hipotermia, hipotensio, sinais de choque, perda ponderal. Os portadores de hiperplasia
supra-renal congénila - Def. de 210H - apresentam-se com genitalia ambigua no caso do sexo feminino e
macrogenitossomia do sexo masculine, porém, a genitilia normal ndo afasta esta patologia. Os pacientes com
insuficiéncia supra-renal cronica podem apresentar hiperpigmentacio de pele e mucosas.

DIAGNOSTICO:

« Solicitar 17 OH progesterona, Na e K. glicemia capilar e plasmatica, uréia, creatinina, gasometria, hemograma
(eosinofilial, cortisal sérico, aldosterana sérica e renina plasmatica. E sempre necessario o rastreamento de infeccio
como fator desencadeante do quadro.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

« Excesso de diuréticos, nefropatias perdedoras de sal, acidose tubular renal, fase polidrica de necrose tubular renal,
diurese pos-obstrutiva.

TRATAMENTO:

+ Hidratagio — choque: 20 mlkg — SF a 0,9%

« Manutengio: dobre as necessidades basais hidricas e reponha com solugio contendo glicose a 5% e soro fisioldgico
a 0,9% em partes iguais.

= Corticolerapia — hidrocortisona — 10mg/kg, seguido da manutengio de Smg/kg a cada 4-6 horas por 48 horas. Os
pacientes com a forma perdedora de sal necessitam da reposicdo de mineralocorticéide — fldorhidrocortisona
(Florinef] na dose de 0.1 mg/dia-VO.

+ As doses do glicocorticéide sdo reduzidas 1/3 a cada dia por 2 dias até chegar na manutenc3o diria: hidrocortisona:
15 a 20mg/m/dia (2/3 pela manha e 1/3 2 noite) -> ou Prednisona (Smg/m?/dial.

* Os pacientes com sépsis ou trauma deverdo receber doses de corticéides 6 vezes maior.
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Myo

Profilaxia de Tromboembolismo Apés-Trauma

Critérios de Inclusdao com Pontuacio

* Obesidade 2 PONTOS
* Doenga neoplasica 2 PONTOS
* Alteracdes da coagulacio 2 PONTOS
® Passado de tromboembalismo 3 PONTOS
¢ Acesso femural central por mais de 24 horas 2 PONTOS
* Mais que 4 unidades transiundidas nas primeiras 24 horas 2 PONTOS
* Cirurgias com mais de 2 horas de duracio 2 PONTOS
* Reparo ou ligadura de grande lesio vascular 3 PONTOS
* AlS> 2 para o térax 2 PONTOS
* AlS > 2 para o abdome 2 PONTOS
* Fratura de coluna 2 PONTOS
* AIS> 2 para o segmento cefifico 3 PONTOS
* Coma (Glasgow < 8 por mais de 4 horas) 3 PONTOS
= Fratura complexa de membro inferior 4 PONTOS
* Fratura pélvica 4 PONTOS
¢ Lesde medular com para ou tetraplegia 4 PONTOS
* lIdade = 40 e < 60 2 PONTOS
* Idade = 60e <75 3 PONTOS
* Idade = 75 4 PONTOS

Os pacientes que apresentarem a soma dle critérios atingindo valor acima de 5 (cinco) sdo candidatos 3 profilaxia
farmacolégica, observando-se os seguintes critérios de exclusio:

* Hemorragia intracraniana a TAC de crinio

Lesdo de medula espinhal com déficit neurolégico progressivo ou incompleto
LesGes intra-oculares com risco de hifema

Fraturas de bacia que necessitem de transfusio

Manejo nao operatério de lesdes hepdticas e esplénicas

Condicoes que requeiram terapéutica anticoagulante

Antecedente de deficiéncia de antitrombina 11l

Drenagem de térax produtiva

Gestantes evoluindo com choque

Hemofilicos

® ® @ e 0o 8 & v @

Obs.: estes passam a ser candidalos a profilaxia mecanica (por compressao pneumitica).

Dose recomendada para profilaxia: enoxaparina sédica
20mg SC de 12/12 horas
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Anélise de Hemogasometria — Il
Calculo do Anion GAP

|7Na+ sérico - (HCO, - sérico + CL - sérico) VN'=12 rI

“ Na+ = Sédio sérico em mEq/l

HCO}-: Bicarbonato sérico em mEg/l

Cl- = Cloro sérico em mEq

Quando GAP maior que 12 — acidose metabdlica devido a circulacdo de acidos (uremia,
cetoacidose, intox. exégena, salicilato, metanol, etilenoglicol, ac. latica).

Para cada 1mEq de actimulo no dnion GAP o HCO,-diminuiu de TmEq.

Compare o HCO - medido com o HCO,- previsto pela férmula (somente quando o paciente tem
anion GAP >12):

HCOJ— (previsto) = HCOJ- (medido na hemogasometria) + (GAP - 12) F;

Se HCO,- previsto for maior que o normal significa que o paciente estava em alcalose
metabélica quando comegou a ter alteragio do anion GAP causada por outras doengas.

Se HCO,- previsto for menor que o normal significa que o paciente estava em acidose
metabélica causada por doenca diferente da que causou a alteragdo do &nion GAP.

(*) VN = Valor Normal
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Anélise de Hemogasometria — ||

pH Normal = 7,40 = 0,2

o —

Se < 7,38 = Acidemia

ey

Se > 7,42 = Alcalemia

PaCO, HCO, - (Bicarbonato)

> 40 - Acidose respiratéria Normal = 22 a 26 »

< 36 — Alcalose respiratéria (%) < 22 - Acidose metabélica
> 26 — Alcalose metabélica

Acidose respiratéria

/ \ |;Ii';=CO2 (esperada) = 1,5 x HCO | (medido) + (6 ou 8 ou 10)

Cilculo da PaCO, Prevista quando hi acidose metabélica

Aguda Crénica Interpretacio:
Se PaCQ, prevista = falha de compensacio (probl. resp.) se
l I PaCO, prevista for menor ji exista hiperventilagio.

Para cada aumento de 10 Para cada aumento de 10
na PaCO_ o pH cai 0,08 na PaCO, o pH cai 0,03
Calculo Comparativo(**) —**) Compare o pH medido com o pH obtido pelas i6rmulas:

Se pH medido for igual a
férmula com 0,08 —
acidose aguda

|
Se pH medido for igual a

férmula com 0,03 — ; ;
i H (i =7,40- (PaCO, .- ,03
acidoEE Er8rics —} pH (férmula) = 7 (Pa C‘:| glEdldO 40)x 0,0

) pH (férmula) = 7,40 - (PaCO, medido - 40) x 0,08 ou
10

HCO,- esperado na acidose respiratéria aguda é 2mEq

acima do normal.

| HCO,- esperado na acidose respiratéria crénica é 5mEq
Se pH diferente de ambas — acima do normal
acidose cronica agudizada

(*) Exceto ma gravida no dltimo trimestre (pois a PaCO, normal ¢ igual a 36).
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Anélise de Hemogasometria — |

AVALIACAO DOS GASES

[ |
Oxigénio | Gas Carbonico™
@, ico,)
| |

""Pressdo Parcial de CO, Alveolar
(PACO,) ¢ igual a Pressdo Parcial de CO,
l— | Arterial (PaCO,)
(VN = 38 = 2 mmHg) (seguir pig. 36

PAO," h Pa0, " .
Pressdo Alveolar de Oxigénio || Press3o Arterial de Oxigénio ||
(deve ser calculado) | (mediclo nahemogasometria) ||
| —
Formulas:

1) PAO, Prevista = (760-47) x FiO,™ - 1,25. PACO,™
2) Pa0, Prevista = PAO, - 15
PAO, - Pa0, = Diferenca Alvéolo Arterial de Oxigénio (valor normal & < 15)

Hipoxemia: Quando a PaO, obtida na hemogasomelria ¢ menor que a obtida pela férmula 100 - idade
3

Distiirbio da oxigenacdo (é diferente de hipoxemia):

1) Quando a PaO, medida na Hemogasometria for menor que a calculada pela férmula 2
Se PAD, - Pa0, > 15 - Distirbio da venlilagio/perfusio
Se PAO, - Pa0, = 15 - Nio ha distirbio da ventilagio/periusio (hipoventilagio)

(*) Apesar de calculado/medido podem ser previstos os valores a partir das férmulas descritas.
(**) FiO, = Fragdo de Oxigénio Inalada (ar ambiente = 20%).
(***) Valor obtido na hemogasomelria do paciente porque PACO, ¢ igual a PaCO,
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A
&
/

&

L2
=3

i

,
—ry

ACUTE PHISIOLOGY AND CHRONIC
HEALTH EVALUATION

(APACHE)

a. Varidveis Fisiologicas

Variaveis Fisioldgicas

+2 +3 +4

Temperatura (retal °C)

Pressio arterial média (mmHg)
Freqiéncia cardiaca (bpm)
Freqliéncia respiratoria (rpm)
Oxigenacio

a) Fi0> 0,5 P(A-al0,

b Fi0,> 0,5 Pa0,

pHarterial

Sédio sérico(mEglL)

Potassio sérica (mEg/L)
Creatinina (mg%) (pontos x2 se IRA|

Hemaldcrito (%)

Glébulos brancos (mm?)

Escala Glasgow

+4 +3 +2
241 39-40,9

2160 | 130-159 | 110-129
2180 | 140-179 | 110-139
250 35-49

2500 | 350-499 | 200-349
27,7 7.6-7,69

=180 160-179 | 155-159
27 669

=35 234 1,5-1,9
2 60 50-59,9
=40 20399
15-(valor observado GCS)

+1 0 +1
38,5-384 36-384 | 34359
70-109
70-109

25-34 12-24 10-11

<200
>70 61-70
75759 | 7,33-749
150-154 | 130-149
5559 | 3554 | 334
0,6-14
46-49.9 | 30-459

15199 | 3-149

32339 | 30-319
50-69 <49

55-69 4054 | <39

6-9 <3
55-60

725732 | 7,05-7.24 <75

1204129 | 11119 €110

2529 <25

<0,6

20-29.9 <20

12,9 <1

b. Pontuacio para idade

Idade
(anos)

Pontos

=44
45-54
55-64
65-74
=75

o W W N O

34

C. Pontuagcie para doenca

Se o paciente possui histéria
de insuficigncia orginica se-
vera ou é imunocomprometi-
do, atribuir os seguintes pon-
tos:

a. para ndo-cirirgico ou
para pés-operatério de cirur-
gia de urgéncia - 5 pontos
b. para pos-operatério de ci-
rurgia eletiva — 2 pontos

Definigoes:

A insuficiéncia organica ou o
estado de imunocomprome-
timento deve estar evidente
anteriormente a esta interna-
¢do hospitalar e seguir os se-
guintes critérios:

a. Hepitica: cirrose com-
provada per biépsia e hiper-

crénica

tensdo portal documentada,
episédios  pregressos de
sangramento gastrointestinal
allo devide a hipertensdo por-
tal ou episédios pregressos de
insuficiéncia hepatica/
encefalopatia/coma

b.  Cardiovascular : Grupo Iv
da classificagio da New York
Heart Association

C. Respiratéria: doenca cro-
nica restritiva, obstrutiva ou
vascular resultando em restri-
¢do severa ac exercicio (ex.:
impossibilidade de subir esca-
das ou realizar atividades do-
mésticas) ou hipoxia cronica,
hipercapnia, policitemia se-
cundaria, hipertensio pulmo-
nar severa (>40mmHg) ou

dependéncia respiratéria

d. Renak paciente em pro-
grama de dialise cronica

e./munocomprometimento:
paciente recebeu terapéutica
que suprime resisténcia as
infecgdes, por  exemplo,
imunossupressio, quimio-
terapia, radiagdo, uso a longo
prazo ou em altas doses de
esterdides ou paciente tem
uma doenca suficientemente
avangada que suprime resis-
téncia a infecgdo (ex.:
leucemia, linfoma, AIDS).

Apache = soma de a+b+c
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CORACAO
GRAL DESCRICAQO DA LESAQ AlS-90

1 Contusio carciaca com pecuena ancrmalidade a0 ECG 3
( alteracio inespecifica de st ou ondat, sistoles atriais ou ventriculares prematuras ou
taquicarcia sinusal persistente )
Contusio cardiaca ou lesio penetrante co pericirdio sem ferimento carciaco, tarporamento 3
ou hemiagdo

2 Contusao carciaca com ologueio ou alteragdes isquémicas sem insuficiéncia cardiaca 3
Ferimento cardiace penetrante tangencial cue ndo se esterde a0 endocdrdio, sem 34
tamponamento

3 Contusio cardiaca com edra-sitales sustentadas ou multifocais 3-4
Les30 carciaca por contusio ou ferimento penetrante com nutura de septo, insuficiéncia das 34
valvulas tricdspide ou pulmonar, dos misculos pavilares ou oclusdo cistal de artéria
coronariana sem insuficiéncia cardiaca
Laceracdo cardica por contus3o com hemiagao 3.4

- Contusdo cardiaca com insuficiéncia 34

Ferimento cardiaca penetrarte tangencial gue nao se esterde ao encocardio, com 3
tamponarrento

4 Les30 carciaca por contusio ou ferimento penetrante com rutura de septe, insuficiéncia das 3
valwulas tricaspide ou pulmonar, dos musculos paoilares ou oclusao cistal de artéria
coronariana com insuficiéncia carciaca
Lesdo carciaca por contusdo ou ferimerto penetrante com 3
Insuficiéncia de vilvulas trictspide e adrtica
Les3o carciaca por contusio ou ferimerto penetrante co ventriculo direito ou dtrio, direito ou 5
esquerco.

5 Le830 Carciaca por Lontusao ou ferimento penetrante com oclusdo proximal de artéria 5
cooronariana
Les3o cardiaca por contus3o ou ferimento penetrante com perfuracio de ventriculo esquerdo 5
Lesdes estrelares com perca de tecido do vertriculo direito, atrios direitn ou esquerdo menores
que 50% 5

6 Avulsio do coragao por trauma contuso 6
Ferimento penetrarte cue procuz perda maior gue 50% ce uma camara carciaca 6

Obs.: avance U grau Guando houver lesdes peretrantes multliplas a uma ou mais camaras carciaca
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VASCULATURA INTRATORACICA

GRAU DESCRICAO DA LESAO AlS - 90
il Artéria e veia intercostal 2.3
Artéria e veia mamdria interna 23
Artéria e veia bronquica 23
Artéria e veia esofagica 23
Artéria e veia hemidzigos 2-3
Artéria e veia inominada 2.3
2 Veia dzigos 23
Veia jugular interna 23
Veia subclavia 34
Veia inominada 3-4
3 Artéria cardtida 3-5
Artéria inominada 34

Artéria subclivia

4 |Aorta toricica descendente

Veia cava inferior intratoricica

Primeiro ramo intraparenquimatoso da artéria pulmonar

Primeiro ramo intraparenquimatoso da veia pulmonar

5 Aorta tericica ascendente e arco

Veia cava superior

Artéria pulmonar, tronco principal

Veia pulmonar, tronco principal

6 Transsecdo total incontida da aonta tordcica

Transsecdo total incontida do hilo pulmonar

Obs.: avance um grau quando houver maltiplas lesdes do grau lll ou IV se a lesao for maior que 50% da
circunieréncia. Recue um grau nas lesdes dos graus IV e V se a lesio for menor que 25% da circunferéncia.
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RIM
GRAL DESCRICAO DA LESAQ AlS-90
1 conusao | hemaltria macr0 ou microscépica com avaliagdo urolégica nomal
hematoma | subcapsular, sem expansdo e sem laceracdo do parénguima
2 hematuma | hematoma perirenal sem expansao confinadu ao retroperitneo renal
laceracdu | profundidade no parénguima renal menor yue 1om sem extravasamento de urina
3 laceragan | profundidace no parénquima maior que Tem, serm rutura do sisterma coletor ou
extravasamento de urina
4 laceracao | laceracao que se estende através da cortex renal, medular e sistemna coletor
vascular | lesdo da artéria ou veia principais com hemorragia contida
5 laceragdo | destruigao renal total
vascular | awulsio do hilo renal com desvascularizagao renal
Obs.: em situagac de kxdes maltlipas considers um grau acima

Wi RN N

[FTR*] [F10 N

VASCULATURA INTRA-ABDOMINAL
GRAU DESCRICAO DA LESAO AlS-90

1 Ramos inominados das artéria e veia mesentérica superior 0
Rames inominados das artéria e veia mesentérica inferior
Artéria e veia frénicas

Artéria e veis lormbar

Artéria e veia gonadal

Artéria e veia ovariana

Qultras atérias € veias inominadas que requeiram ligadura
2 Artéria hepatica comum, direita ou esquerda

Artéria e veia esplénicas

Artéria gastrica esquerda ou dircita

Artéria gastroduodenal

Artéria ¢ veia mesentérica inferior

Ramos primdrios da artéria e veia mesentérica

Outro vaso abdominal nominado que necessite de ligadura

3 Artéria mesentérica superior

Artéria e veias renais —_
Artéria e veias iliacas

Artéria ¢ veia hipogastricas

Veia cava infra-renal

4 Artéria mesentérica superior

Eixo celiaco

Veia cava supra-renal, infra-hepatica
Aorta infra-renal

5 Veia porta

Veia hepitica extraparenquimal
Veia cava retro ou supra-hepdtica
Aorta supra-renal subdiafragmatica

(4]

mm@mwmuummmmmmwmwuww
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1%

DIAFRAGMA
GRAU DESCRICAQ DA LESAO AlS - 90
1 Contusao 2
2 Laceragdo de 2cm ou mencs 3
3 Lacerag3ode 2 a 10cm 3
4 | Laceracao maior gue 10cm com perda ce tecico maior que 25cm cuacrados 3
5 Laceracau com perca de tecido maior que 25cm quacrados 3
Cbs.: em situagic de lesdes bilaterais considere um grau acima
FIGADO
GRAU DESCRICAO DA LESAO AlS - 90
1 Hematoma Subcapsular, menos que 10% da drea de superiicie 2
Laceracio Fissura capsular com menos de 1cm de proiundidade 2
2 Hematoma Subcapsular, 10 a 50% da drea de superiicie 2
Intraparenquimatoso com menos de 10cm de diimetro 2
Laceragio 1 a 3cm de profundidade com até 10cm de comprimento 2
3 Hematoma Subcapsular, maior que 50% de drea de superficie ou em expansio 3
Hematoma subcapsular ou parenquimatoso roto
Hematoma intraparenquimatoso maior que 10cm ou em expansio 3
Laceragio Maior que 3cm de profundidade 3
4 Laceragdo Rutura de parénquima hepitico envolvendo 25 a 75% de lobo hepatico ou 4
1 a 3 segmentos de Coinaud em um lobo
5 Laceragdo Rutura de parénquima hepitico envolvendo mais de 75% de lobo hepatico 5
ou mais de 3 segmentos de Coinaud em um lobo
Vascular Lesdes justahepiticas, i.6,, veia cava retrohepitica e veias centrais maiores 5
6 Vascular Avulsdo hepitica 6
Obs.: em situagio de lesdes multlipas considere um grau acima, acima do grau 3.
BACO
GRAU DESCRICAQ DA LESAO AlS-90
1 Hematoma Subcapsular, mencs que 10% da drea de superficie 2
Laceracio Fissura capsular com menas ce 1cm de profundidade 2
2 |Hematorna Subcapsular, 10 a 50°5 da area de superficie 2
Intravarerquimatoso com meros de Sem de didmetro 2
1 a 3am de profundidade serm envalver veia do parénquima
Laceracio 2
3 Hematuma Subcapsular, maior gue 50% de area de superficie bu e exansic. 3
Hematoma subcapsular ou parenquimatoso roto 3
Hermatoma intraparencuimatcso maior que 5¢m ou em expansio
Laerag3o Maior que 3um de profundidace ou envolvenda veias trabeculares 3
4 Laceracao Laceragdo de veias do hilo ou veias segmentares produzindo maior q
desvascularizacio ( > 25% do baca )
5 Laceracao Destruicio total do bago 5
Vascular Lesdo do hilo vascular com desvascularizagio do baco 5

Obs.: em situacao de lesdes muiltlipas consicere um grau acima, acima do grau 3.
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PAREDE TORACICA
GRAU DESCRICAO DA LESAO AlS - 90
1 Contusdo Qualquer localizagao 1
Laceragio Pele e subcutineo 1
Fratura Menos de 3 costelas, fechada 1-2
Clavicula alinhada e fechada 2
2 Laceragio Pele, subcutineo e musculo 1
Fratura 3 ou mais costelas, fechada 2.3
Clavicula aberta ou desalinhada 2
Esterno alinhada, fechada 2
Corpo da escipula 2
3 Laceragio Total ,incluindo pleura 2
Fratura Esterno, aberta, desalinhada ou instivel 2
Menos de 3 costelas com segmento instivel 3-4
4 Laceragdo Avulsio dos tecidos da parede com fratura exposta de costelas a
3 ou mais costelas com térax instivel unilateral
Fratura 3-4
5 Fratura Torax instavel bilateral 5
Obs.: Em situagio de lesdes bilaterais considere um grau acima.
PULMAO
GRAU DESCRICAO DA LESAO AlS - 90
1 Contusio Unilateral, menos que in lobo 3
2 Contusao Unilateral, in lobo 3
Laceracio Pneumotérax simples 3
3 Contusdo Unilateral, mais que in lobo 3
Laceragio Escape persistente de via aérea distal mais de 72 horas 3-4
Intraparenquimatoso sem expansio
Hematoma 34
4 Laceragiao Escape de via aérea maior ( segmentar ou lobar ) 4-5
Hematoma Intraparenquimatoso em expansao 45
Vascular Rutura de vaso intrapulmonar ramo primdrio 3-5
5 Vascular Rutura de vaso hilar 3
6 Vascular Transeccio total do hilo pulmonar sem contengio 4

Obs.: em situagio de lesdes bilaterais considere um grau acima.
Hemotdrax estd na tabela de lesdes de vasos intratoricicos
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Escala Abreviada de Lesdes
(OIS — ORGAN INJURY SCALE)

PONTUA LESOES EM DIVERSOS SEGMENTOS CORPOREOS DE ACORDO COM A GRAVIDADE:

* 1 =menor
* 2 = moderado
= 3 = sério
* 4 = severo (ameaga a vida)
* 5 = critico (sobrevida incerta)
* 6 = nao sobrevivente
URETRA
GRAU DESCRICAO DA LESAO AlS - 90
1 [Contusio Sangue no meato uretral uretrografia normal 2
2 Lesdo maior Tracdo da uretra sem extravasamento na uretrografia 2
3 Laceragio parcial | Extravasamento de contraste no local da lesio com visualizagdo do 2
contraste na bexiga
4 |laceragio Extravasamento do contraste no local da lesio sem visualizacio da bexiga. 3
completa Separacao da uretra menor que 2cm
5 Laceragao Transecgao com separagdo dos segmentos maior que 2cm ou extensdo 4
completa para prestata ou vagina
Obs.: em situacdo de lesdes maltlipas considere um grau acima.
BEXIGA
GRAU DESCRICAO DA LESAO AlS - 90
1 Hematoma | Contusdo, hematoma intramural, thickness parcial 2
Laceragio
2 Laceragio | Laceracio da parede extraperitoneal menos de 2cm 3
3 Laceragdo | Laceracdo da parede extraperitoneal mais de 2cm ou intraperitoneal menos de 2cm 4
4 Laceracdo |Laceracio da parede intraperitoneal mais de 2cm 4
5 Laceragio | Laceragdo que se estende até o colo vesical ou trigono 4

Obs.: em situacio de lesGes mltlipas considere um grau acima.

URETER
GRAU DESCRICAQ DA LESAO AlS - 90
1 Hematoma Contusdo ou hematoma sem desvascularizacio 2
2 Laceragio Transecgdo menor que 50% 2
3 Laceracio Transeccdo maior que 50% 3
4 Laceragio Transeccdo completa com desvascularizagio de 2cm 3
5 Laceracio Transeccdo completa com desvascularizacio maior que 2cm 3

Obs.: em situagio de lesges muiltlipas considere um grau acima.

28

742



CONTRATO DE GESTAO N2 01/2024 12 TERMO ADITIVO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA
HOSPITAL SANTO ANTONIO

Escores de Trauma

Obs.: servem para triagem pré-hospitalar, comunicagio inter-hospitalar e na compa-
ragdo de resultados de protocolos e atendimentos

Escore de Trauma Revisado

GCSs* BPM* FR* Valor* O valor final & obtido pela férmula:

13-15 >89 10-29 04 *ETR = 0,9368 x GCS + 00,7359 x
BPM + 0,2908 x FR

09-12 76-89 >29 03
Para um valor total maximo de

— 06-08 50-75 06-09 02 7,84
04-05 01-49 01-05 01
03 00 00 00
*GCS = Glasgow

*BPM = Batimentos por minuto

*FR = Freqiiéncia Respiratéria

*ETR = Escore de Trauma Revisado

Importancia:

Criados para fins de triagem na cena do acidente, comparacio de resullados entre instituicdes ¢ dentro das mesmas ae longo do
tempo (controle de qualidade) e para avaliar probabilidade de sobrevida.

Escala abreviada de lesdes (A/S — Abreviate Injury Scale)

« Pantua lesdes em diversos segmentos corporeos de acordo com a gravidade (de 1 a 6).
. Gﬁnin-'pesmqo,h:c,térax.abdumafpe\vc.cmemidades’pchvcéssmcsmlmm.pelaAJS,séoelevadasaoquadmdoesomadav

indice de gravidade da lesdo (/S5 — /njury Severity Score)
indice derivado da escala abreviada de lesdes (AIS — Abreviate Injury Scale).
Trés valores mais altos em segmentos corpéreos diferentes.
Os valores variam de 3 a 75.
Se o AIS for igual a 6 em qualguer segmento o ISS ¢ 75 automaticamente.

Calculo do ISS:
Paciente com lesdes nas seguintes regides:
REGIAO AIS DA LESAO AIS DA LESAO
Cranio e pescogo 2 3
Face =
Tarax 1
Abdome/pelve 2 3
Esquelética 3
Geral 1 -

Cilculodo 1SS =4 + 4 + 4 _3 155=16+16+16 =48 155=48
Limitacoes:

Nao considera a presenca de miiltiplas lesdes em determinado segmento como determinantes de maior gravidade ao aproveitar
apenas a lesio mais grave. (Exemplo: Mortalidade p/ IS5 = 16 ¢ de 14,3% (4,0,0) e p/ 155 = 19 & de 6,8% (3,3,1)

Taxas de mortalidade variam muilo, comparando-se valores de AIS semelhantes em diferentes segmentos corpéreos. Idade e
doencas associadas sio desconsideradas e 1ém importincia prognéstica quando do trauma.
Atengdo: nio pode ser utilizada como indice de trauma isoladamente!
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indices Sensitivos
e Motores
Niveis

ESCALA DE DEFICIENCIA AIS
NIVEL:

A—Completa

Nao ha fungdo motora ou sensitiva preservada nos segmentos sacros $4-55

B - Incompleta

Ha fungdo sensitiva porém ndo motora preservada abaixo do nivel neurolégico estendendo-se até os segmen-
tos sacros $4-55

C - Incompleta

Ha funcdo motora preservada abaixo do nivel neurolégico e a maioria dos msculos chave abaixo do nivel
neurolégico tem um grau muscular inferior a 3

D - Incompleta

Ha fungdo motora preservada abaixo do nivel neurolégico e pelo menos a metade dos musculos chaves
abaixo do nivel neurolégico tem um grau muscular maior ou igual a 3

E—-Normal

As fungdes sensitivas e motoras sio normais

MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

Niveis: Controle dos Esfincteres Admissio Alta Locomocio Admissio Alta
7 - Independéncia Total Controle vesical Caminhar,
& - Independéncia Total Aparelhada Cadeira de rodas
5 - Supervisio Controle esfincter anal Escada
4 — Assist. Minima (Capacidade: 75% ou +)
3 — Assisl. Moderada (Capacidade: 50% ou +) Mobilidade Admissio Alta Comunicagio Admissio Alta
2 — Assist. Maxima (Capacidade: 25% ou +) Transferéncia: Compreensio
Cama,Cadeira de rodas Expressio
Cuidados Pessoais Admissio _Alta Banheirn C‘EE. a0 social
Alimentacio Banheira,Chuveiro Interacao social
Cuidados com aparéncia Solucio problemas]
Banhos Memoaria
Vestir parfe superior do _corpo
Vestir_parte inferior do corpo
Asseio MIF TOTAL:
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HR%

Padronizacdo da Classificacdo Neurolégica
da Lesao Medular

MOTOR SENSITIVO SENSITIVO
MUSCULO-CHAVE TOQUE LEVE AGULHA EXAME
DIREITA | ESQUERDA | DIREITA| ESQUERDA| DIREITA | ESQUERDA
C2 Protuberincia Occipital
C3 Fossa Supraclavicular
C4 Borda Superior Acromioclavicular
C5 Flexores do Cotovelo
Co6 Extensores do Punho
C7 Flexor Profundo 3* Qd
(o] Dedo minimo
T1 Borda Medial Fossa Antecubital
T2 Apice da Axila
T3 Terceiro Espaco Intercostal
T4 Quarto Espaco Intercostal
15 Quinto Espaco Intercostal
T6 Sexto Espaco Intercostal
17 Sétimo Espaco Intercostal
T8 Oitavo Espaco Intercostal
79 Nono Espaco Intercostal
T10| Décimo Espaco Intercostal
T11 Décimo Primeiro Espaco Intercostal
T12| Ponto Médio Ligamento Inguinal
L1 Y distancia entre T12 e L2
L2 Terco Médio Anterior da Coxa
L3 Condilo Femoral Medial
L4 Maléalo Medial
L5 Dorso do pé — 3¢ art. Melatarsofalangeana
s1 Bordo Externo do Calcaneo
S2 Linha Média da Fossa Poplitea
$3 Tuberosidade Isquidtica
$45) Area Perianal
TOTAL

(Miiximo) (50) (50) (56) (56) (56) (56)
Indice Inclice Sensitivo Indice Sensitivo
Motor com Agulha com Toque
B (Maximo) (100) (112) (112)
Contragio voluntaria anal (sim/nao) :' Qualquer sensibilidade anal (sim/n3o) I:]
MOTOR SENSIBILIDADE

0 - Paralisia total

NT - Nio testavel

1 - Contragio visivel ou palpavel

2 — Movimento ativo sem oposicdo da forca da gravidade
3 — Movimento ativo contra a forca da gravidade

4 — Movimento ative contra alguma resisténcia

5 — Movimento ativo contra grande resisténcia

0 - Ausente
1 - Comprometide
2 - Normal

NT — Nao testavel
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MG

Traumatismo Abdominal

| AVALIACAO E RESSUSCITACAO INICIAL |

[Fenerane S |
== — S
Ao de fog Arma brancal [ | vl
[ Sinais de abdome agudo [
| Nio l' I Sim rl
1 1
|Rad. abdomei‘ ILaparoscopiai';
L ; "
Estivel | | Instivel I Estivel Instavel [ Estabilizar
| |
Trajeto i Trajeto | . Pneumo- n] S/ pneumo- ji - 1 Nio
Tangencial || | Tansfixante || Laparotomia i peritnio | | peritanio | Estabilizou | estabilizou
- i - | ! I T L |
Laparoscopial | | Laparotomia || LS abd. delal g Laparotdiia L
1 | e
2 SN | [
Laparatomia ¢/ liquido §/ liquido
s/, Com vedagol B Sem vedacaoly livre livre
da cavidade da cavidade ‘ 1
perilonial peritonial |
T : T |
. Candidato a \ 1-Alteracio do
n - Laparoscopia| (N) manejo ndo | | estado mental
; | cirargico ou |1 12-Lesio que pode
Laparoscopia | Observar | ..._‘___‘I___ A t:onl'ungir pod ,
| | y 3-Hematuria | ()
Laparotemia | 14-HCT < 35% |
s/n. (s) 5-Amilase Elevada
Laparotomia i - |
s/n. |
| 2 (s)
TC abdome !
Achado Les3o p/ trat. || REPE‘;‘DUS,
Cirtrgico ¢/ observagiol| SN
e | HCT com 4h
| s - (internar)
Obs.: passar sonda vesical antes da realizagao | Cirurgia n lTC com 48h I‘

de lavado e/ ou pungio abdominal, Qbservar
contra-indicagdes para passagem de sonda
vesical.
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Risco Relativo de Lesao Intracraniana

Grupo de Risco

BAIXO

MODERADO

ALTO

Assintomdtico

Cefaléia

Tontura

Consciéncia deprimida

Lacera¢3o de couro cabeludo
Contusio de couro cabeludo
Auséncia de critério moderado a allo

risco

Mudanga de consciéncia
Cefaléia progressiva

Intoxicagdo por dlcool ou outras drogas
Idade < 2 anos

Convulsio

Vomito

Amnésia

Trauma muiltiplo

Lesdo facial séria

Sinais de fratura basilar

Possivel penetragio cerebral
Possivel fratura com afundamento

Suspeita de agressdo infantil

Consciéncia deprimida
Sinal focal

Fratura com afundamento
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Traumatismo Cranioencefalico (TCE)

Escala de Glasgow < 9*

I

Sim - Intubar N |
56 hiperventilar se piorar do
apos a intubacio —
I |
Anisocoria ou i Anisocoria ou i
lateralizagio (+) | lateralizagdo (-)
[ ] | 1
i 1
Sim Nio Sim 1\ Nio
|
c E e Tc i Lesio aberta
|
ot
Nio
Neuralogicamente [
normal?
T |
Sem LOC, LOC < 5min
Fratura | ou baixo risco
basilar/lesio|
penetrante
I Nio r l Sim T
| 1
C [
Intermar - f l [ [
Avaliar | : |
Grande Lesio Possivel | izacio | [ Contusio | Concussio Lesdo
Melhor ’ massa Axonal massa _depressia || |ou pequena fratura menor |
diagnastico difusa idacaniana §i massa |
| I I = 1 1 1
b 1 | I Internar |
Internar UTI] | Interar UTI| frirn internar I Avaliar Internar o | 0 o
Acio ’ intwbar HVT|  [intubar HVT| memar n "Ea || moniorizacio | Avaliar gt
Manitol Manitol un K | | depressio || | moniorimglo | | insirucdes
| | inracraniana || _d‘-'P"“flo
i - =T — i | S
Neuro- q ': | 4
St rgente ente ente ente ente
cirurgia Urgent Urgent Urgent | Urgent Urgy I lAmbulatorial
| ] i Urgente
| J

PaCoO, entre 25 e 35.

* Intubar, hiperventilar se Glasgow cair apds intubagio mantendo

* LOC - Perda de consciéncia
* HVT - Hiperventilagio
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Choque Hipovolémico

REPOSICAO DE VOLUME NO CHOQUE HIPOVOLEMICO

ADULTO: CRIANCA: i
1- Ringer Lactato 3.000ml endovenoso em 5 a 10min. | 1- 20ml/Kg (peso). Inicial. |
2- Repetir se o paciente ndo melhorar (até 2x). 2- Repetir item 1 (até 2x).

3- Iniciar transfusdo de sangue se o doente nao melhorar [/ 3- Transiusdo 10ml/kg (peso) (somente no caso de
apés a segunda infusdo (somente no case de hemorragial. hemorragial.

— T - |
[

Continuar a expansio ripida de liquidos com cristaléide
e/ou coldides até atingir os indices abaixo.

1

Paciente estabilizado deve ter os seguintes parimetros: i
Pulso radial menor que 100 batimentos por minuto |
Pressdao Arterial Normal |
Débito urindrio maior que 50ml por hora
Oximetria Saturagio de O, maior que 95%
= ——

REPOSICAO DE VOLUME NO PACIENTE CARDIOPATA
Pressdo coloidoméstica deve estar normal

Instalar e medir PVC

| <8cmdeH,O H >8<14ecm H,O I_li =14cm H,O

I 200ml em 10min [ | 100ml em 10min J | 80ml em 10min I

| 1 |

. { Aumento da PVC < 3cm de H,0 Aumento da PVC de 3 a 5cm H,O I r Aumento da PVC > 5cm de H,O
] —
i Esperar 10 minutos J I Melhora [ | Hipotenso
l |
r Parar Inotrépicos
ATENCAO:
‘OBSERVAR:
1- Dois (2) acessos venosos periféricos com jelco 14.
2- Pacientes com hipoalbuminemia necessitam albumina humana associada ao cristaléide, desde o inicio.
3- Pacientes cardiopatas podem necessitar de cardiotdnicos.
4- Monitorizagie da PVC: queimados, sépticos, neurolégicos, cardiopatas.
5- Pacientes diabéticos ou com insuficiencia hepdtica nio devem fazer uso de Ringer Lactato.
21
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&)

Protocolo de Tratamento ICC

I Severidade da Dispnéia

|

L

Moderada

—

Leve

|
Digoxina / Diwrético IECA
Beta blogueador / Espiranolactona

|

l Sobrecarga de volume

]
|

=
IECA e

B-blogueador|

Tular dose |

Sim

Diurético
IECA

S
| Jimj [

Nio |

|_ Sim ]' I_
i = T T
Monitorar || Ajustar r c!mtnra‘ra =1 Adicionar
diurético adiclonar Hetay digoxina
blogueador |

o]
——

Melhora?
e

Sim

f [~

l__'l—l
I . Sim I‘. Nio I

Ajustar
doses

=
=] |

I
l Monitorar —F | [

Persiste com
sobrecarga de volume?

!

Nio

Sim
I
E Terapia

diurética

90

agressiva

Persiste
com
dispnéia

hidralazina
e/ou nitrato

Considerar |

Persiste
hipertenso?

]

sim | [ nNao

J

C

vasodilatador

1£abl

onsiderar ||
Angina
associado? |

ou

=
queador,

nitrato
e Aspirina ‘
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Insuficiéncia Cardiaca

Diastélica

1 |
[ L | [ 1 Y
Reumitica l | Isquémica |; | HAS r F Chagas r | ld'sip:}'ca F lHipeméﬁcnI
| I :
1
Seguir | | Intensificar ‘ l Crénica r Restritiva
protocalo | | tatamento | I
especifico | anti- | I
(pag. 79) | | hipertensiva, | Seguir
afastar | Protocole
causas Especifico |-
associadas |

| [
| Intermedidria I l Arritmica l ICardiomegalia | | Icc [
= — -
| | | |

h | Seguir
| Observar t | Holrer |Amrnpanhar .| protocolo ICCI

Indicacdo de .
marcapasso? |

— e _‘_

Marcapasso Avaliar

tratamento |
clinico

89

803



CONTRATO DE GESTAO N2 01/2024 12 TERMO ADITIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA
HOSPITAL SANTO ANTONIO

W20

Classificagdo das Sindromes Anginosas

CLASSIFICACAO DA SOCIEDADE CANADENSE DE CARDIOLOGIA (CCSC)

Classe Ativ. que evoca angina Limitac3o p/ as ativ. normais
| Exercicios Prolongados Nenhuma

I Caminhar>2 blocos Discreta

i Caminhar<2 blocos Marcada

*Iv Aos minimos esforgos ou em respouso Severa

Fonte: American Heart Association In: Grding of Angina Pectori-Cirulation, 1976; 54 ; 522-523

ESCALA MODIFICADA DA C.C.5.C* PARA CLASSE IV

Classe IVA Angina instavel resolvida com terapéutica médica intensificada e estabiliza-
da com medicagdes orais.

Classe IVB Angina Instavel parcialmente resolvida com terapia oral, mas os sintomas
retornam com o0s minimos esforgos.

Classe IVC Angina instavel requerendo imediata monitorizacdo e terapia parenteral ou
mecanica (E.G. baldo intra-aértica)

Fonte: COX, J.L. & Naylor; C.N. - Limitations of Canadian Cardiovascular Society Classification of Angina
Pectoris - JACV74. August, 1994

FORMAS DE APRESENTACAO DA ANGINA INSTAVEL

Angina de repouso dentro de 1 semana da apresentacio

Angina de inicio recente na CCSC classe Il ou IV dentro de 2 meses da apresentacio
Angina em crescendo na CCSC para pelo menos classe Ill ou IV

Angina variante(Prinzmetal)

IAM sem onda Q (corrente lesio subendocardia ao ECG)

Angina pés-IAM (>24)

*CCSC - Canadian Cardiovascular Society Classification
Fonte: Braunwiand et al. - Diagnosing and Managing Unstable Angina - Circulation. Vol. 90, n1 july. 1994
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183

Classificacdo de Angina Instavel

GRAVIDADE

Classe |

Classe Il

Classe I

(Braunwald)

Angina de inicio recente, grave ou acelerada

Paciente com angina a menos de dois meses, grave, ou ocorrendo mais de 3x ac dia.
Angina evidentemente mais freqliente ou desencadeada nitidamente com esforgos.
Sem dor em repouso nos Gltimos 2 meses.

Angina de repouso, subaguda
Pacientes com 1 ou mais episodios de dor em repouso durante o més precedente.
Sem dor em repousc nas Gltimas 48 horas.

Angina em repouso, aguda
1 ou mais episédios de dor em repouso nas Gtimas 48 horas.

CIRCUNSTANCIAS CLINICAS

Classe A

Classe B

Classe C

Angina instavel secundaria

Condigio extrinseca ao leito coronariano, claramente identificavel, que intensifique a
isquemia mibcardica (anemia, infeccio, febre, hipotensdo, taquiarritmia, tireotoxicose,
hipoxemia).

Angina instavel primdria

Angina pos-IAM
Dentro de 2 semanas apés IAM documentado.

INTENSIDADE DO TRATAMENTO

Classe 1

Classe 2

Classe 3

Auséncia de tratamento ou tratamento minimo.

Ocorrendo na presenga de tratamento padrao com doses convencionais de beta-blog,
nitrato e antag. de calcio.

Apesar de doses maximas tolerdveis das 3 categorias, incluindo nitrato venoso.
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N>

Marcadores Séricos no Infarto Agudo do
Miocéardio

Mioglobina cTnl cTnT CK-MB MB-isoformas
Peso Molecular 17 23 33 86 86
12 hora deteccio 1-2 2-4 2-4 3-4 2-4
Pico (h) 4-8 10-24 10-24 10-24 6-12
Duracdo (d) 0,5-1 5-10 5-14 2-4 0,5-1

Contra-indicacdes e precaugdes no uso da terapia trombolitica
no Infarto Agudo do Miocérdio

Contra-indicagoes absolutas:

. AVC hemorragico prévio

. Neoplasia intracraniana

. Sangramento interno ativo (exceto menstruagao)
. Suspeita de dissecgao aguda de aorta

Contra-indicacdes relativas/precaucoes:

. Hipertensdo severa nao controlada (PA>180/110mmHg)

. Histéria prévia de AVC ou patologias intracerebrais exceto as mencionadas nas contra-indicagdes
absolutas.

. Uso atual de anticoagulantes em doses terapéuticas (INR> ou = 2-3); didtese hemorragica conhecida.

- Trauma recente ( 2 a 4 semanas), incluindo TCE ou ressuscitacdo cardiopulmonar prolongada (> 10min)
ou grande cirurgia (< 3 semanas).

. Pungdo vascular ndao compressiva.

. Sangramento interno com 2-4 semanas.

. Exposicdo prévia a estreptoguinase ou anistreplase (5 dias a 2 anos) ou reacdo alérgica prévia.

. Gravidez.

. Ulcera péptica ativa.

. Histéria de hipertensio arterial severa.
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Tratamento do IAM

BESTABILIZACAQ INICIAL

- Verificar os sinais vitais, acesso IV, e ECG em no miaximo 10 minutos
- Monitorizagdo do ritmo cardiaco, PAMNI, Oximetria e O2 4 [/min
- Analgesia: morfina ou meperidina

HTERAPIA DE REPERFUSAO AGUDA (alé 12h)

- Trombélise IV ou Angioplastia Translumitral Coronariana primdria
- Reperfusio quimica

OEstreptoquinase

Ort-PA acelerado

EANTIPLAQUETARIOS E ANTITROMBOTICOS

- AAS 160 a 325mg na admissdo na unidade de emergéncia.

- Heparina IV (obrigat6rio quando se usa o rt-PA) 70 a 100 Ul/kg IV em bolus seguidos de 1.000
Ul/h (vide normograma para ajuste da heparinal. Nos pacientes de alto risco para
embolizagdes sistémicas: IAM anterior extenso, FA, trombo intra-cavitario. embolizagio prévia.

+ Anticoagulantes orais => IAM anterior assaciados a FA, ICC, tromboembolismo e trombo intra-cavitdrios.

- Heparina de baixo peso molecular (enoxaparina 1mg/kg de 12/12h) (Ndo administrar em portadores de insuficiéncia renal ou
em paciente com peso corporal total > 100kg).

- Clopidrogel em portadores de 1AM sem supra ou angina instivel de alto e médio risco, administrar dose de ataque de 300mg
via oral dose de manutengio 75mg/d.
+ Inibidor da Glicoproteina llb/llla (IGPIIbAILa):

. Tirofibam em pacientes com IAM sem supra de ST ou angina instivel de alto ou médio risco que nio serdo submetidos
a angioplastia.

. abeximab em pacientes com IAM sem supra ou angina de alto e médio risco que serdo submetidos a angioplastia.

EOUTRAS MEDIDAS TERAPEUTICAS (respeitar as contra-indicaces)

- Beta-blogueadores IV (metoprolol 5mg IV de 5/5min alé 15mg ou FC 50-55 ou PAS < 90mm Hg bpm e manter
dose oral (100 a 200mg VO/dial, na auséncia de contra-indicagdes.

- Nitroglicerina IV durante 24 a 48 horas ou mais, se isquemia recurrente ou congestio pulmonar,

- Magnésio IV, se hipomagnesemia ou arritmias ventriculares na dose de 2g IV/5 min + 8g IV/24 horas.

- Inibidores da ECA.

- Evitar rotineiramente lidocaina e bloqueadores dos canais de cilcio.
BANTES DA ALTA : Estratificacio do risco

- Determinar a Fragio de Ejecio do ventriculo esquerdo

- Teste funcional associade ou nde a cardiologia nuclear ou eco-stress

- Cincangiocoronariografia (caso indicado)

BMEDICACAO DA ALTA

- AAS, Beta-bloqueador, Inibidor da ECA, Estatina

EMODIFICAR HABITOS DE VIDA E CORRECAQ DOS FATORES DE RISCO

- Cessar o tabagismo, tratar dislipidemia, hipertensio, diabetes e iniciar a reabilitagio cardiaca.
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Ocorréncia de IAM em Pacientes com
Outros Achados aoECG

Alteracdo ao ECG Taxa de IAM ( % )
= Normal 3
- Padrio QS prévio, Isquemia ou Strain 5
« Alteragoes inespecificas do ST-T F

Classificacdo do quadro clinico e mortalidade no 1AM ( Killip)

Grupo de Killip Quadro clinico Mortalidade ( % )
1 Ausencia de 1CC 6

n ICC leve a moderada 30

m Edema Agudo de Pulmio 44

v Choque cardiogénico >81

Classificacio Hemodinamica do IAM ( Forrester )

Grupo de Forrester Definicio Mortalidade ( % )

1 Hemodinimica normal 2
PCP<18 e IC>2,2

I Congestio Pulmenar 10
PCP>18 e IC>2,2

1] Hipoperfusio Periférica 22
PCP<18 e IC<2,2

% Congestio pulmonar e 56
hipoperfusdo periférica
PCP>18elC <22

IC = Indice Cardiaco
PCP = Pressio Capilar Pulmonar

Fatores de risco para AVC, apés a terapia trombolitica no IAM

Fator de risco Infarto Cerebral Hemorragia intra-cerebral
Idade 4 ey
HAS Severa - R
DvC +++ i .
Peso corporal baixo - 4
Historia de HAS +++ 4+
Trombolitico { APSAC, Alieplase ) - .
Heparina - e+
Dose da terapia trombolitica - Y
Fibrilagdo Atrial B -
Compromelimento hemodinamico e+t -
Classe IV de Killip et =
IAM prévio et =

DVC = Doenga Cérebrovascular

+++ = Falores de risco identificado em multiplos estudos

++ = Fator de risco provivel

Os fatores de risco foram listados em ordem de importancia para Hemorragia cerebral

Doses dos tromboliticos usados no IAM

Trombolitico Dose
« Estreptoquinase - 1.500/000 Ul (intusdo 30 - 60min )
+ ri-PA ( acelerado ) - 100mg ( 15mg IV em bolus, 0,75mg/kg em

30min, miximo de 50mg + 0,5 mg/kg em 60min, miximo de 35mg).
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b3

Infarto Agudo do Miocéardio
Consideracdes Essenciais

Classificacao eletrocardiografica do IAM

Parede Derivacio Alteragdes do ECG
- Anterior V1 -v4 Complexes QS
Onda R nao progride
« Anterior Extenso V1-Vée Complexos QS
Onda R ndo progride
— - Lateral D1 - AVL Onda Q
- Inferior D2 -D3 - AVF Onda Q
- Infero-dorso-lateral D2 -D3 - AVF Onda Q
V5 - V6- V7 VB Onda Q
« Ventriculo Direilo V3 e V4R Supra do ST-T > Tmm

Infarto Ventricular Direito

B Critérios do ECG

(1) Infradesnivel associado do ST de V1-4
(2) BAV do 3° Grau

(3) Supradesnivel de ST em V3 e V4R

B Diagnéstico clinico - critérios essenciais
A incidéncia do IAM-VD>30% dos pacientes com IAM infero-dorsal
(1) Hipotensao arterial com PS<100mmHg;

(2) Auséncia de crépitos pulmonares

(3) PVC elevada
Fsta triade clissica ocorre em 10% dos pacientes, podendo ser induzida em + 20%

B Diagnéstico hemodindmico - critérios essenciais

(1) Pressio de Atrio Direito > 10mmHg
(2) PAD/PAE>0,86
(3) Pressdo Sistélica < 100mmHg

B Diagnéstico Complementar

Incidéncia do IAM-VD>30% dos pacientes com |AM infero-dorsal
(1) Eletrocardiograma de 12 D + V3 e V4R

(2) Ecocardiograma transtoracico 2D

(3) Cintilografia miocérdica com pirofosfato de Tc99m

(4) Ventriculografia radioisotépica(GATED)
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N4

Estratégia Diagnostica e Terapéutica do
Paciente com Dor Toracica com
Infradesnivel ST ou Inversdode T

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO SEM SUPRADESNIVEL
DO ST OU ANGINA INSTAVEL

Obter dados vitais, instalar PAM ndo invasiva. Monitor, Oximetro. Realizar ECG 12 derivacdes e i
obter acesso IV, anamnese e exame fisico. Colher CK-MB, CPK, troponina, hemograma e eletrélitos e RX
de torax. Oxigénio 4L/min, AAS 300mg, Nitrato SLAV, Meperidina ou Morfina
Infra do ST
Alteragdes lsquémicas de T

|

Iniciar terapéutica antiisquémica, heparina, betabloqueador IV (observar contra-indicagdes)
nitroglicerina IV. Avaliar uso de IECA e GP lib/lla.
Clopidrogel (dose Ataque 300mg / dose manutengio 75mg/d)

Instabilidade clinica I’ Estabilidade hemodinamica I'.
| ]
1 |
Risco de IAM nio Q ou Morte Cardiaca Stbita, Dor > 20 || Paciente de balxo e médio risco ‘

min, EAP, Hipotensdo, IM prévio Angioplastia ha 6m,
Revascularizacio do Miocirdio, Disiungdo de VE, ST > |

2mm ou inversio de T Internar na semi-intensiva 1
e iniciar tratamente clinico l
| —
Considerar cateterismo Avaliagio Funcional:
cardiaco j CMPE; ECO STRESS; TE

: l
Passivel Revascu[arizacéo?r [
| -

| |
E} Nio || | CATE r Alta hospitalar i
==

| Teste positivo p/ isquemia I I Teste negativo p/ isquemia t

— Avaliar outras

ssibilidades
Angioplastia Paciente de alto e médio)s - [ e pdoiagndsﬁcas
com GPIIb / Illa (abeximab) risco acrescentar i | Existe DAC significativa? J
se stent ou revascularizagdo | GPlIbAlla (Tirofiban) — | = =
do miocirdio |
1 ]
Sim ‘ | Nio ]
. | = [ Tratamento clinico I
Angioplastia

com GPilb/llla {(abcximab)
se stent ou revascularizagio
do miocirdio

CMPE = Cintilografia miocardica de perfusio
DAC = Doenca Arterial Corondria
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P

S

Estratégia Diagnostica e Terapéutica do
Paciente com Dor Toracica com ECG
Normal ou Inespecifico

DOR TORACICA COM ECG NORMAL OU INESPECIFICO
5 —

Obter dados vitais, instalar PAM n3o invasiva. Monitor, Oximetro. Realizar ECG 12 derivacbes e
lobter acesso IV, anamnese e exame fisico. Colher CK-MB, CPK, troponina hemograma e eletrélitos e RX de|
orax, Oxigénio 4L/min, AAS 300mg, Nitrato SLAV, Meperidina ou Morfina I

| ECG normal ou inespecifico F_|

Paciente de alto risco p/ IAM ndo Q ou l Paciente de baixo risco:
"M CS. Vide fluxograma para pacientes Angina estavel CF 1 ou Il
com ECG suspeilo de ICO aguda I Angina Classe Il de Braunwald
= i Angina provocada por baixa carga

Observacdo no PA ou internar
em Unidade
I Investigagao complementar l‘
Existe evidéncia de | Seriar enzimas e ECG }
isquemia?

| Sim | [ Nao i
| I
Considerar Realizar teste provocativo de isquemia
cateterismo cardiaco miocdrdica se possivel antes da alta
hospitalar ou orientar retorno ao
| consultério de cardiologista em 24 horas.
Alta apés 8 a 12 horas de observacio. |

Passivel Revascularizagio? |
|

[ |
[ sim___ h | Nio I
| |

Angioplastia Paciente de alto e médio ||

com GPIIb/llTa (abeximab) risco acrescentar |

ou rwassulanzaa;&a do clopidogrel e GPIIb / llla |
miocardio PP A

(*) MCS = Morte cardiaca subita
GPIIb / llla = inibidor da glicoproteina lib llla
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N/

Recomendacdes da American Heart
Association para Realizacdo de
Angioplastia Primaria — 1999

CLASSE |

1. Como alternativa a terapia trombolitica em pacientes com IAM e elevacdo do segmento ST ou
novo BRE. Devera realizar o procedimento de abertura da artéria relacionada ao infarto com no
méximo 12 horas do inicio dos sintomas, sendo realizado em centro que realiza >200 angioplastias/
ano e profissionais com >75 procedimentos/ano.

[3%)

Pacientes com 36 horas de elevagdo do segmento ST ou novo BRE que desenvolvem choque

cardiogénico, com idade < 75 anos, e nos quais a revascularizagio possa ser realizada com18

horas do inicio do choque.

CLASSE lla

1. Com estratégia de reperfusio em pacientes com contra-indicagdo para terapia trombolitica.

CLASSE lib

1. Pacientes com IAM que nao apresentam elevagao do segmento ST mas que houve reducdo do
fluxo (<TIMI fluxo 2) da artéria relacionada ao infarto, nos quais a angioplastia possa ser realizada
com no maximo 12 horas do inicio dos sintomas.

CLASSE 11l - CONTRA - INDICACAO

1. Pacientes com inicio dos sintomas > 12 horas sem evidéncia de persisténcia da isquemia.

2. Nos pacientes que receberam terapia trombolitica na auséncia de sintomas de isquemia miocardica.

3. Nos paciente que sio elegiveis para trombdlise e a angioplastia serd realizada por profissional
desabilitado.
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Diagnéstico e Tratamento do Infarto Agudo
do Miocardio com Supradesnivel do ST

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM SUPRADESNIVEL DO ST ||

Obter dados vitais, instalar PAM ndo invasiva, monitor, oximetro. Realizar ECG 12 derivagoes e

obter acesso IV, anamnese e exame fisico. Colher CK-MB, CPK, troponina, hemograma, eletrélitos e rad. de térax.

Oxigénio 4L/min, AAS 300mg, nitrato SL/IV, meperidina ou moriina

Supra do ST
BRE novo
BRE prévio

= |

Iniciar terapia adjunta sem retardar reperfusdo.

Nitroglicerina se PAS > 90mmHg, Bela blogueador IV (observar contra-indicagdes) e IECA

l Tempo do inicio dos sintomas h

AT<12h

Definir a estratégia de
reperfusdo

|

Tem servigo de hemedinamica

disponivel? |

|

Nio

- -

O Servigo realiza > 200
angioplastiasfano ou
profissionais com > 75
procedimento /ano? |

AT>12h
(Seguir para o fluxograma de ECG

Trombélise: STK 1.500.000 Ul em |,
1h ou RTPa 15mg Bolus, 50mg/
30min e 35mg/60min

(checar contra-indicagoes)

Possibilidade
angioplastia co

min da chegada do paciente
a Unidade de Emergéncia?

de realizar a
m tempo < 90

Angioplastia coronaria
primaria (se uso stent -
usar ABCXIMAB)

[oreoinc
[==w7sssstanpad]

o]

[

[ Evidéncias de reperfusic I|

suspeito para ICO gguda) |

I Internar na UTI-Cardio I‘

de resgate

Angioplastia corondria |
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f1¢0

i

Paciente com Dor Toracica Tipo Isquémica

PACIENTE COM DOR TORACICA TIPO ISQUEMICA

Triagem 3 3
Aspirina Tempo ideal = 10 minutos
Dosar enzimas cardiacas

’7- ECG 12 Derivagdes —~|
|
Elevagdo do segmento ST ou
novo ou presumivelmente novo N
bloqueio de ramo esquerdo Depressao segmento ST
] ou alteragio onda T

ECG normal ou nao diagnéstico

; ® Internar ¢ Continuar avaliagdo

. . N e Iniciar terapi énci

* Iniciar terapia antiisquémica | antiis uémigaa £ tratar‘nergo ha emz:ig_e'_er\_r:[a
* Iniciar es{ratégia,/Angioplastia q ou unidade intermediria:

de reperfusdo

Nl 1. Dosar enzimas cardiacas 6/6h
\ _lF:rlmzr_l? | 2. Fazer eletrocardiograma de 6/6h
FERRDOISe | 3. Considerar ecocardiograma

* Tempo ideal < 20 minutos
para inicio
de trombdlise e < 60 minutos

para inicio Angioplastia Evidéncia de Isquemia/Infarto?
Priméria

Testes laboratoriais de rotina
na admissdo:

Investigar |
* Hemograma outras
* Perfil lipidico 4 causas
e Eletrélitos ° [nternar [ —
e Enzimas cardiacas

* Iniciar estratégia -
* TPeTIPa de reperfusdo caso | o

elevagio ST
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Abordagem do TEP Macico

TEP Macigo
(Hipotensdo severa ou hipoxemia extrema, PS < 90mm Hg em normotensos)

Internar na UTI ja em ]
ventilagdo mecanica

_| Terapia trombolitica Ii—

Contra-indicada ou ] Reiniciar heparinizacio apés trombdlise |
resposta inadequada gando TTPa <= 80m segundos

| Embolectomia cirdrgica ou por cateter F | Interromper a VCI I

PARA AJUSTE DA INFUSAO DE HEPARINA

TTPa Repetir Bolus Parar Infusdo (min) | Velocidade de Infusdo Préximo TTPa
ml/h

<50 5.000 UI Q 0+2 6h

50 -59 0 Q 0+3 6h

60 - 85 o] 0 0 Praxima manhd
86 -95 Q a 0-2 Proxima manhad
96 - 120 0 30 30-2 6h

> 120 0 60 60 - 4 6h

TVP sem TEP ou com TEP maior
Heparina 5000 Ul em bolus + 1000 a 1500 Ul/h/24hs (solugdo 32.000)
Dose 80mg Kg IV bolus
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(K

Manejo da Trombocitopenia

Introduzida por Heparina

terapia com heparina ou relato de exposigao recente a heparina

Queda do nimero de plaquetas (< 100.000 ou de 50% da contagem controle) apés 5 dias de i

I Suspender Heparina ;
Houve extensdo da TVP T
ou novo lrombo arterial |
|
Nio ; Sim |
Iniciar r‘ §| s |
anticoagulante oral | TVP I L Arterial [
|
i |
RNI esti em faixa | [ l
terapéutica ?
Interrupeso da VCI, ou Anticoagulante de acio

1 / anticoagulante de acdo
répida ou ambos +

ripida + dicumarinico

dicumarinico

2 di i Ajustar dose ]
Continue o dicumarinico i (seguir pag. 77)

Trombélise no TEP - Indicacdes

= Instabilidade Hemodinamica.

*Disfuncdo Sistdlica de VD.

*TEP Macigo.

=TEP com cardiopatia e pneumopatia prévias.

*TEP com diminuicdo de perfusio em 1 lobo ou mdltiplos segmentos pulmonares.

Observacdes

1 - Heparina deve ser suspensa 6 horas antes da trombélise.

2 - A heparina serd reiniciada quando TTPa <= 80seg ou apés 12 horas da Trombolise.

3 - Idade e cancer nio sio contra-indicagdes a trombélise.

4 - A trombélise pode ser realizada em até 14 dias do diagnéstico, preferencialmente no
5 - A angiografia deve ser feita ou no MSE ou por pungio femural, abaixo do ligamento i

periodo diurno.
nguinal.
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Estratégia Terapéutica para a
Embolia Pulmonar

EMBOLIA PULMONAR DIAGNOSTICADA
| I

| Nio I | Sim |‘

Seguir estratégia | Existe contra-indicacio
diagnéstica para a anticoagulagdo? |

Sim [ Nio
Interrupgio da veia cava || Ha instabilidade
inferior ou embolectomia | hemodinamica devido ao |

TEP ou hi TVP ileo-
| femural extensa?

T 1

I Sim | | Nio

por cateter/cirGrgica

contra-indicada ?

[ Nio r [ Sim I
Trombélise + i | [
anticoagulac}.’lo | Heparinizagdo plena |

A condigio clinica nio |
melhora com até 72 horas
de tratamento

Interrupgio da VCI
ou embolectomia

A terapia trombolitica é |3 e e
| Heparinizacio plena

A condicdo clinica
melhora com o tratamentof

Terapia com heparina I
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[ s
.\,‘fgﬁiw
*\_r.,

Estratégia Diagnéstica para a Suspeita de
Embolia Pulmonar

SUSPEITA DE EMBOLIA PULMONAR
|

l Histdria clinica/Doencas concomitantes/Hemogasometria arterial/RX t6rax e ECG |

' Iniciar a heparinizagio
1
I Mapeamento pulmonar — ventilagio/perfusio ou TAC helicoidal t6rax [
I =
Resultado nao dlagnésnco - i
L Normal —I] (intermediario ou bx. propabilidade F | Alta probabilidade l
| Embolia pulmonar excluida i I Dl:sp?;(?t:c':?zofv?:ul F [ Embolia pulmonar diagnosticada [

l Pesquisar outras causas l: L Anormal T ’ Internar j
Embolia pulmonar n
dlagnosncada | Normal/ndo-conclusivo |

i -
TAC helicoidal do t6rax —
| Angiografia pulmonar ou US de
—_— — compressia/duplex
MMII repetidos 7 a 14 dias
l Anormal —lw | Normal [

Embaolia pulmonar i Embolia pulmonar
diagnosticada | excluida
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2

7%

-

(

(

1. Conceito: sindrome caracterizada pelo acimulo de fluidos nos espagos alveolares e
intersticiais dos pulmdes — hipoxemia - reducdo da complacéncia pulmonar — aumento do
trabalho respiratério.

2. Etiologia:

] NAO i
CARDIOGENICA CARDIOGENICA

Aumento da 1 1- Aumento da permeabilidade da i
pressio diastolica | membrana pulmonar (SARA/afogamento) A
final do VE E 2 - Pressdo oncotica do plasma diminuida |

= 3 - Press3o intrapleural negativa devidoa |

reexpansio do Pneumotérax.
4 - Neurogénico (TCE)
5 - Alitude

Aumento da
pressdo
hidrostatica capilar

6 - TEP

e =

B Disiungdo diastdlica: HAS /ICO

B Disfungio sistélica: faléncia de i
bomba: insuficiéncia coronariana /
Insuf. mitral aguda / cardiomiopatia/ ||
miocardite/ valvulopatia |
(Insuf. mitral / insuf. e estenose adrtica) |

B Obstrugio da vilvula mitral /
mixoma de étrio esquerdo

B Taquiarritmias (diminuem tempo
de enchimento do VE)

B Bradiarritmias
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Edema Agudo de Pulmao

Avaliar ABC, assegurar vias aéreas,
administrar oxigénio (cateter de 02, mascara
de Venturi e intubagdo se Pa0, < 60mmHg).
Obter acesso venoso.
Monitorizagdo, oximetria, FAMNI. Obter
histéria clinica, exame fisico, assim que
possivel realizar ECG, rad. de térax no leito,
Manter cabeceira elevada.

Verificar niveis Verificar freqiiéncia f
presséricos cardiaca ]
i = - ]

[ 1
| PAS > 100 ' | TAQUICARDIA || I BRADICARDIA |

[

|
Acdes de Primeira Linha: |0 Seguir P'slgurri[m_o )
FURQSEMIDA 1mglkg [ de Taquicardia / Bradicardia
NITROGLICERINA SL PAS < 70 ) PAS > 70 =
MEPERIDINA EV -

Agges de Segunda Linha: || | NORADRENAUNA [y DOBUTAMINA [  DoPAmINA

- NITROGLICERINA 0,5 - 30mcg/min 2 a 20mcg/kg/min < 5-20mcg/kg/min [
(SE INSUF CORONARIANA)

- NITROPRUSSIATO el - |

- DOBUTAMINA

=

Obs.:

- Mude para DOPAMINA e suspenda NORADRENALINA quando a PA melhorar.

-Se DOgAMlNA> 20mcg/kg/min adicionar NORADRENALINA. 2 s

- Investigar causa de EAF para tratamento adeq]uado como angioplastia no caso de IAM, heparinizagio se
causa for TEP. Tratar taquiarritmias seguindo algorritmo adequado. Se taquicardia — cardioversio elétrica ou
quimica. (Exceto taquicardia sinusal). Se Bradicardia — avaliar uso de marcapasso provisorio.

EXAMES A SEREM REALIZADOS:
- ECG, rad. de t6rax, gasomelria, enzimas cardfacas, funcio renal, eletrélitos, hemograma.
* Em caso de ndo melhora dos sintomas, parada cardiorrespiratéria, proceder intubagio

orotragueal e transferir para UTI (apés realizagio de medidas cabiveis para transferir com
segurangal.

= Observar critérios para intubacio orotragueal.
= Se FA com FV elevada usar Cedilanide.
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Emergéncias Hipertensivas

Emergéncia Hipertensiva

E definida como situagao na qual ocorre elevacio importante da PAS, associada ou ndo a lesio de 6rgao
alvo irreversivel.

-

Urgéncia Hipertensiva

S3o situagdes em que a PAS estd elevada, com PAD >120mmHg, porém sio minimas ou mesmo nao se
observam lesdo de 6rgdo alvo.

Abdelwahab -1995

Emergéncias Hipertensivas

¢+ & 0 & 4 0

Encefalopatia hipertensiva
Disseccdo de aorta

Edema agudo de pulmao
Infarto agudo do miocardio
Hipertensdo intracraniana
Eclampsia
Feocromocitoma

Conduta Inicial nos Pacientes com Emergéncias Hipertensivas

@ 4 & & 9+ 0

Monitorizagdo cardiaca, PAMI ou PAMNI e oximetria
AcCesso venoso

Iniciar o tratamento farmacolégico

Tomografia computadorizada de cranio $/N
Ecocardiograma transesofagico e US de abdome $/N
Internamento em UTI

Conduta Inicial nos Pacientes

-

Objetivo - rapida e gradual redugdo da PAS. Nas emergéncias hipertensivas esta reducdo devera ser
obtida imediatamente, no maximo com 1 hora da chegada ao hospital.

Reducio de 25% da PAM

Reducdo da PAD para 100 a 110mmHg nas 2 a 6 horas inicias do tratamento, até niveis de PAS normais em
alguns dias

Reducio imediata em 15 a 20min da admissdo na disseccdo de aorta efou EAP

Alcancar e manter a PAS 180X100mmHg em 6 a 12 horas da admissdo no AVCl ou H
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[pes

CRISE HIPERTENSIVA

| PAS > 180 efou PAD > 110 r

| Urgéncia

4 . h
| Emergéncia |

Sem evidéncia de lesdo vascular aguda
Reduzir os niveis pressoricos em 24 a 48 horas

e

Evidéncia de lesdo vascular aguda de 6rgio alvo®
Reduzir 0s niveis pressoricos até 2 horas ndo mais que 25%

Manter em torno de 160/100 no periodo de 2 a 6 horas

= =TT —————= oS X4
l Fundo de olho
| Papiledema :
i
“ .
| |
Assintomdtico | Sintomético
|
| Capoten 25mg SL / [
Clonidina SU/Ansiolitico |

[ )
el paracasa I | Repetir com 20 minutos

—

I Furosemida apés 30 minutos

(=)

[ Nipride™ 0,25 a 10 ug/kg/min

o |
|

* Encefalopatia hipertensiva

Hemorragia subaracnéidea

| Internar

| Hipertensio maligna sintomatica
Hemorragia intraparenquimatosa cerebral

Disseccdo de aorta
Insuficiéncia coronariana (ICO)
Pés-revascularizagio do miocardio
Crise feocromocitoma
Epistaxis severa
Eclampsia

** Em ICO utilizar nitroglicerina

(+)8im (-) Nio
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“\__,‘—"'..
Aparelho Cardiovascular
DOR TORACICA i
| 1 | I I T T 1
i ] | 1 i ] | " i
Angina IAM || Dissecgio || Hidrotérax Pneumotérax [ TEP Pericardite | Zerru-r_ars;ﬁo
{ | { o esdfago
1 ]
| | I I | I | [
. i | i &
. ECG. Raio X r Seguir | Drenagem 02/Acesso | | Radiografia
. Enzimas big. 79 a 8¢ | 02/Acesso 1 Toracocentese | toricica | venoso Raio X “ do térax
Cardiacas. I venoso | Heparina 1.000 ECG ¥
Gasometria B-bloqueador. 1 uih IV Corntrole | | Ecocardiograma Estudo
arterial se FR (_ZG"WIE !’A Encaminhar 1}:":“5,? radiologico
alta ou cianose Nitroprussiato)| | |iquido para ot ol i || doesbiago
f 1 il ] z (pig.69a72 | |
i | | Ecocardiegrama || ] ] Tratamento
Estavel Instavel . Internar | Internar == c:ru:-guco !
=i Antibidlico -
I I l—| terapia para
Instituir y Obsernvar |y = i flora mista
Terapéutica Baixo Abdominial Bl Torse | indicago de lamponamento § | Hidratagdo
especifica. débito i | HRCED wombélise | | cardiaco f{ 9
Encaminhar ~ | - \pig- 71) | '
ambulatério I I
Cardio, 3 i (+) (8] +)
(pig.B2a83) Tf-ﬁ;m‘"e“m Cirurgia | s : e
——— clinico. 3 i — ‘ericardio-
Ob:el,-:;.- imediata Indicacdo Analgésicos. canisss
indicacdes de | Antiinfla-
() + | cirurgia _— - malmr’lo, i
(pig. 87 291) Culturas.
Internar.
02/ Acesso | I i
venoso |
Nitrato  Jf —Jp—{ Transferir UTI
Betablogueado | 1 Internar I Transterir UTI
AAS HBPM | |
Avaliar Transferir UTI |
IGlb /Mae | -
Clopidogrel Persiste
dor com
___________ l!_il%gnfuha; | Indicagdes de Cirurgia para
e Fg‘mac?oo Ancurisma de Aorta Abdominal
coniirm |
| - Progressdo com comprometimen-
1 : to de Grgdos vitais
US?‘{ | - Ruptura ou risco de ruptura
analgésico? | - Falha do controle clinico da dor
O, T (+) - Comprometimento retrgrado
da aorta ascendente
[ | S
() +)
| iiGermar Seguir terap. i Observar 12h | Seguir TC ||
especifica repetir exames || torax
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110

Insuficiéncia Hepatica

Insuficiéncia
hepitica aguda |

Exames: 1
Hemograma completo
*Dosar eletrélitos
(Na-K-Mg-P), Uréia,
Creatinina glicemia, TP,
h b TGO, GamaCGT, PT e

Insuficiéncia hepdtica
cronica agudizada

Investigar: Hidratacdo: | Fracdes, Bilirrubinas, FA
Viroses Diurese>70ml/h e Y
Drogas: Halotano, Provocar Diarréia ] Al‘fvldadg = Prurmmblna:
Paracetamol, Acida (Acima 3 '
Tetraciclinas dejecdes dia)
Figado Gorduroso da Esterelizar Flora
Gravidez, Sepse Intestinal

Investigar e tratar®

|y

—————
I 1 [ 1
Infecgdo urinaria ou Peritonite espontinea Hemorragia digestiva | Ingestio de drogas
Infeccdo respiratdria afastar alta ou hemarragia Alteragdes metabélicas
hepatocarcinoma digestiva baixa Insuficiéncia renal
— — — - — Dosar nivel sérico
I quando histéria
- Estabilizar sugestiva
Raio X térax PA e Ascite? paciente (pig. 21) | = ==l
Perfil Detectada clinica ou TR, T S
Hemograma ultra-som - L
Urina tipo | e | Endoscopia digestiva alta Evitar drogas
Urocultura hy ou retofcolonoscopia hepatotaxicas
. i 1 . et | 0O, sob cateter
I_l—l ) —— Oximetria de pulso
Introduzir ] " i Manter Hb>10 CaWIggd :i:hfrr:icues:
Antibioticoterapia Sim Nio ik e
i ad eletroliticas e
propriada | acido-basicas
T — Manter albumina > 3,5
Puncionar | K>4
Pesguisar quantidade Repor Vit K
de células no liquide Esterilizar flora intestinal
_ Provocar diarréia, 1
— 3 dejecoes didrias
Introduzir
Antibioticoterapia
CLASSIFICACAO DE CHILD TURCOTTE
Grupos: A B C
- Bilirrubinas (mg/dl) <20 20-3.0 >3.0
- Albumina (g/dl) > 3.5 3.0-35 £3.0
- Ascite Ndo | Facilmente controlivel | De dificil controle
- Alterages neurologicas Nio Leves Acentuadas
- Estado nutricional Bom Regular Mau

*Paciente com hipoalbuminemia necessita utilizar coléides + cristaléides para estabilizagio hemodinamica por sangramenta.
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Hemorragia Digestiva Alta

HIPERTENSAO PORTAL |

| Estabilizar
L paciente (pag. 21)

Endoscopia digestiva alta

Varizes
|
[ ]
Fundo gastrico || Esiago .
Continua | Escleroterapia
sangrando |

| (-) ] (+)

- . ; Somatostatina (dose inicial de Conllinua
Cirurgia eletiva 250mcgEV seguida de manutangio t:’
e manter 3mg em 500ml sangranco

—

|
| [+ | o

de soro fisiolégico de 12/12h)

Continua Octreotida Escleroterapia ambulatorial.
gl 0,025 25mglhoraem Observar complicagoes
e Inkislo contia por Sdina da esclerose.
— | - |
(-) ] (+) |
. Passar balio | n
Sengstaken- | Continua
Inteimiar Blackmore | sangrando 1
|
(+) )
Indicacdes |1 -
de cirurgia | E:Iem'lerapla |
de urgéncia | hospitalar |
(pag.65 ) | - H
= |
irurgia |
|
(+ ) persiste

(-] parou de sangrar
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M

Hemorragia Digestiva Baixa

Maciga

Estabilizar paciente (pag. 21)

T
|

Toque retal | : g — Toque retal
. | <o
[(-) ] (+)
Esdfago - i : i gEsog - i
gastrosndoscopi Tratamento apropriado Retossigmoidoscopia .‘
) i)
Vel ] i Tratamento | Investigagdo ‘ -
Retossigmoidoscopia i apropriado | ambulatorial |
: e |
|
[(-) 1)
. 2 f Tratamento
Arteriografia ! apropriado
(-) ] (+)
i Octreotida ] ]
Colonoscopia 0,025 (25mg)/hora Para de sangrar ‘
| em infusdo continua por 5 dias i
() | (+)
C'J:liloﬁgr_alla | Tratamento \ Tratamento
n;r:lcafil:: 1 apropriado | apropriado
(-] (+) S—
En , Tratamento i
ema opaco apropriada
INDICACOES DE CIRURGIA:
= Sangue raro
) () * Neoplasias
il 3 * Necessidade > 500ml de
Tratamento Manter tratamento. Observar | sangue de 8 em 8h
apropriado | indicacoes de cirurgia | * Sangramento com obstrucio
| _ ou perfuragdo
= — * Sétima década

* Sangra, para, sangra
( + ) Encontrou o local do sangramento
(-) Nio encontrou
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Hemorragia Digestiva Alta

Estabilizar paciente (pag. 21)

| antes da endoscopia

EDA*

[

Diagnéstico local e doenca

—

N3o diagnostica local
Persiste com sangramento

Endoscopia
terapéutica iy

Endoscopia
nao terapéutica

Arteriografia

(

]
Tratamento | I l

)

Sucesso clinico ¢ i J
l Tratamento
Tratamento | apropriado
clinico
|
Pantoprazol | | Observar indicagdes

40mg EV 12/12h i

Cintilograiia 1

(-)

de cirurgia®*

= Se, choque, seguir para pagina 21

e

Tratamento
apropriado

Tratamento
clinico

Pantoprazol 40mg EV 12/12h

|

Observar indicacdes de cirurgia

**Indicagdes de cirurgia:

- pac. portador de Ca com hemorragia

- pac. com hemarragias e obstrugdo ou perfuracio

- pac. que sangra, pira e retorna a sangrar (exclui os que podem ser resolvidos
endoscopicamente)

- pac. portador de sangue raro

- pac. que necessila de mais 500ml cada 8 horas, para manter Ht > 30 e Hb > 10
- pac. que sangrou durante tratamento clinico

* Caso sangramenlo persista em varizes de esdfago apés esclerose, usar somatostina

(STYLAMIN)

- dose inicial de 250 mcgEV seguida de manutangio - de 3mg em 250ml de soro
fisiologico cada 12 horas.

( + ) encontrou sangramento local

(- ) nio encontrou
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M

Ingestdo de Moedas *

RX de térax PA e Perfil
Se ndo localizar, RX de abdome

Com sintomas ao atendimento ou Sem sintonas ao atendimento ou i
durante periodo de observagio. durante periodo de obervacdo. |
|
| b i 1 by |
Esdago/ | Passou ] ] Passou |
Esdfage Estdmago | ligamento Reto ou Célon Esifago | Estdmago/ ligamento de
Duodeno | de Treitz J Duodeno Treitz |
| i | ! |
Endoscopia N | eConsulta I || Aguardar 7 dias Exames
digestiva Endoscopia o gt I para adultos. radiologicos
fucaimed irad. dig _m:;" i » Avaliar Aguardar 24h | Aguardar até 4 seriados.
pamoirace, parnfetirach colonoscopia FazernovoRX | | semanas para Consulta com
| | Observar fezes criancas (Rx a cirurgia se
cada 7 diasl. | B i
Observar fezes.

Permanece no Permanece no
esdlago ou com estdmago ou com
sintomas. sintomas
Endoscopia Endoscopia
digestiva digestiva
alta para retirada ala para retirada |

TGl = Trato Gastrointestinal

= (Habitualmente passam

pelo TGl se < 20mm.

Moeda de 25 centavos = 23mm.)
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Continuagao

Resultado da Endoscopia

Sem lesdo no

esdiago ou estémago Lesdo de 1% grau

Lesdo de 2¢ ou 3¢ grau

Observar 24-48 horas Cirurgido na sala

Comecar dieta via oral.

Aceitando dieta, no hospit_al. de endoscopia.
c\iz?:aar:e?\letb:m | Comegar dieta. Decisdo: esbfago efou
| Clinicamente bem | estdmago com tecido vidvel
| |
l Alta
Sim Duavida
Gastrotomia
Omeprazole
Antibigticos
(controverso) se usar Exploragio cirdrgica
fazer ampicilina por 14 dias. com 24-36 horas
Nio usar corticGide antibidticos
i EREED (Estudo Radiolégico Esdfago)
(Estdmago e Duodeno) com 21 dias
para avaliar estenose
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Ingestdo de Causticos

Obter dados: | Hidréxido de sédio,
= Concentragio do agente 1 Fosfato de sédio,
= pH do agente *' Carbonato de s6dio,
* Quantidade ingerida | Acido sulftrico,

= Presenca de sintomas | Hipoclorito de sédio,
= Apresentagio do agente: | Acido cloridrico,
arulos & mo
(em granulos & mais grave) Componentes habituais
= Auséncia de lesdes orais il
nao exclui dano mucoso & detergentes,

Produtos de limpeza,
| Sabao liquido

(maquina de lavar),

Nao fazer lavagem,
indugdo de vomito, | i
uso de carvio ativado Clinitest.

Nio dar élcalis ou
acidos para “neutralizar”
caustico (lesdo
exotérmica da mucosa)

Dieta zero e
hospitalizagio ‘

Fazer endoscopia digestiva
alta entre 12 e 24 horas. i
Nova endoscopia considerada |
apenas apés 3 semanas.

v

Continua na pagina 63
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Ingestdo de Corpo Estranho

Ingestdo de baterias (pilhas) de relégios, I
calculadoras, cameras, aparelho de surdez, brinquedos
Urgéncia

Raios X de térax Pa e Perfil
Se ndo localizar, RX de abdome

|

Esofago [ Estdmago | Distal ao estdmago

Retirar imediatamente |
por endoscopia
digestiva alta.

Se houver lesio
de mucosa, proceder
como ingestio

Se ndo houver

sintomas, aguardar |
até 48 horas RX a cada 24h

Observar fezes

de causlico

(=]

— |
Com sintomas Sem sintomas i
ou permanece no Bateria no mesmo |
intestino delgado | local do célon
5 dias por 5 dias
Nio | 1
| passou I —
Remogdo por .
endoscnp?g Consulta a cirurgia Colanostogia
digestiva alta ] paaiiTeHisca
| corpo estranho
61
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LICHE

’l%%?&
g

e
l1 l?_ l}z
| | | ]
- | Suspeita de enterocolite || i
Doenca severa y Doenca moderada | pseudomembranosa Gram das fezes
| € forte
R 1
Paciente com obstrucdo | o . i
= 3 . g ‘ancomicina [Metronidazol i
gastrointestinal ou ileo: i el o Colonoscopia
- Vancomicina ; —- vancomicina
+ Metronidazol | o
EV vancomicina =
Considerar colectomia de
emergéncia, se hd
dilatacio téxica do colon Responde Cocos Gram (+)
ou perfuragio |
i i
5im e nio Sim, mas | Sem Cocos Gram (+) |
ha recaida ha recaida I
Tratar para enterocolite ||
pseudomembranosa por |
| | estafilococos com
vancomicina oral - :
Pesquisa de parasitas e
Lo Repetir a protozodrios — investigar |
Al atrio terapéutica outras causas para diarréia |
Responde, Responde e
mas ha ndo ha mais
recaida recaida
= Colestiramina Amblatéri "
para casos leves el g |
= Terapéutica prolongada |

com pulsos de vancomicina
via oral + metronidazol |
= Refratar com vancomicina +
metronidazol VO quando
necessdrio
* Lactobaciflus VO
* Saccharomyces
boulardi VO
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Diarréia Aguda - Il

Paciente hospitalizado ou que tenha usado antibiéticos nas dltimas 6 semanas

Temperatura > 38°C com ou sem leucocitose ~ leucécitos fecais (+)

Sim 1

Nao E

Entdo: pare ou trogue os antibiGlicos em uso — evite agentes,
anltiperistalticos - suporte + hidratagdo

Proceder como nas rolinas de diarréia
aguda do paciente atendido na emergéncia

I

Avalie a diarréia

l [ |
Doenga severa ou ]
Doenga leve ! Doenca moderada | paciente com doenca de |
| | base severa
i Testes para Clostrioium Retossigmoidoscopia
Resolve Diarréia persiste . Difficile ou ou lestes para
retossigmoidoscopia Clostridium difficile
[ [ |
Negati Pasiti Positi i
AsrbiltsG | egal |vo' I 'osi wo] | osilive l |Negauvo|

—

Procurar outras
causas de diarréia

Colonoscopia |
se a suspeila

de enterocolite

pseudomembranosal

& forte

Seguir pagina 60
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1'Go

Diarréia Aguda - |

| Anamnese — exame fisico r

I
[ |
I Infecciosa l | Nio infecciosa —t

Com toxicidade ou fatores de risco F‘

[Deplecio de Valume,
Disenteria (Muco e Sangue), Febre, |
Imonodeprimido, curto perfodo de L

Sem toxicidade
sem fatores de risco

Incubagdo. Idosos, doencas
sistémicas]

Diagnéstico
Avaliagdo Laboratorial de Rotina
Hemograma, Eletrélitos, Uréia,
Creatinina, Glicemia d

* Pesquisa de rotavirus

= Pesquisa de leucécitos nas fezes

* Coprocultura

= Parasit6logico de fezes com Baerman
(Giardia, Ameba, Strongiloide)

= Retossigmoidoscopia se necessério
(colite pseudomembranosa, colite

isquémica) Tratamento

* Pesquisa de Clostridium difficile nas Estabilidade Hemodinamica
fezes (Reposicdo Volémica)
(paciente em uso de antibidtico) | Correcido Distarbio Eletrolitico

Anlibioticoterapia se necessario
Diurese > 70ml/hora

OBSERVACOES: TOXICIDADE OU DOIS FATORES DE

* A maioria dos casos de d‘ian:éia aguda € autolimitada. UTILIZARR.S\JCTIOBIO'I'ICOS ':
Nos casos de toxicidade, indica-se o uso das sulfas ou Sulfa + Tri p |
quinolonas. it dnmeaopin I

= Tendo divida na introdugio do antibiético, o Quinottiico
leucograma poderd ser repetido, apés 12 a 24 horas
do primeiro.

* A Vancomicina nos casos de colite
Pseudomembranosa — (vide algoritmo especifico)
deverd ser usada por via oral (125mg de 6 em &
horas).

* Poderdo ser usados antiespasmédicos e antieméticos.

* Paciente com toxicidade devera ser internado por um
periodo minimo de 48 a 72 horas em Unidade
Intermedidria.

= Deverdo ser internados na UTI os casos de Septice-
mia que necessitem de monitorizagio hemodinimica
invasiva e/fou ventilagio mecinica.
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Ictericia

| |

s
Hemolitica | Hepatocelular Obstrutiva q Davida
) Fase aguda Aghbs, Anti- Za s o
. . H 2 Cintilografia
HBC IgM, Anti-VHA | a <
Internar, investigar gAn(i-HCV gM us :1 figado e vias biliares
— o
| <
Nao ha dilatagdo ou | Dilatagao total i
dilatagdo intra-hepatica vias biliares Obstrugao
Colangio ressonancia CPRE Ver tipo de dilatacio
Obstrucio
I (=)
s Investigagdo como
Tratamento adequado hepatocelular

(+) = Achado anormal

(-) = Normal
EXAMES MEDIDAS GERAIS
* RX de térax * Venéclise
* RX de abdome, deitado e em pé = Sintomaticos
* Sumdrio de urina * Vitamina K 10mg/dia

* Amilase

* Tempo de protrombina

= Transaminases, Gama GT
* Proteinas totais e iragdes
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Pancreatite Aguda - Il

* R
GRAVE i
. ) (Dia&nésﬁco clinico) 1
Mais de 4 falores de risco pelos critérios de Ranson
| |
us | Estavel Ictérico  fl us
Da o diagnéstico | Bilirubina > 1,7mg com outros achacdos
Hidratar 1
débito urindrio > S0mlh ||
___l_—ll
© p
i
* Indicacdo de cirurgia
Deterioragao rapida do estado geral
Suspeita de abdome agudo-cirirgica
Dllm‘?qéu des-vias biliires, Colelitiase sem dilatagio ou E Normal ou achados i
cileulo de coledoco 3 ]
: 5 | cdlculo em coledoco | pancredticos
ou ictericia ] | |
| ]
Colangioressonancia ﬂ Tratamento clinico TC |

Colecistectomia (VLC) |1
na mesma internagio

ap6s melhora
- |(.| |(+J

| 1 Tratamento clinico || Tratamento |
Outros achados Calculos, dscaris | Normal mvest'gar_etwbg'a | apropriado j
| . | e complicagdes |

Tratamenta || Papilotomia + Tratamento clini
apropriado | colecistectomia na e i
mesma inlernagdo

————

( +) = Achado anormal
(-) =Normal
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Pancreatite Aguda - |

1163

EXAMES

TRATAMENTO

Hemograma
Uréia/Creatinina
Sadio/Potdssio
Glicemia
Transaminases

Fosfatase alcalina

Proteinas totais e fragdes

Amilase

Gasometrial arterial

Repouso absoluto

Diecta zero

Sonda nasoggdstrica em caso de distensio abdominal ou vomitos
Sedar a dor

Tratamento de alteragoes hidroeletroliticas

Inibideres da bomba de protons

Cilcio Tratamento do choque ou hipovolemia com cristaloides
Observar débito urindrio e PVC

Identificar e tratar a hipovolemia

LDH Identificar e tratar a oligiria

Antibidticos*

CRITERIOS DE RANSON E COLS (1974,1981)

PANCREATITE NAO-BILIAR

PANCREATITE BILIAR

A admissio
1. Idade > 55 anos

3. Glicose > 200mg/dI

4. TGO > 250U

5. LDH > 350UIL

Durante as 48 horas iniciais

8. Calcio sérico < 8mg/d|
9. Pa0, < 60mmHg
10. Déficit de base > 4mEg/L

2. Numero de leucécitos > 16.000mm’

6. Queda maior que 10% no hematécrito
7. Aumento no BUN > 5mg/di

11. Sequestracdo hidrica > 6 litros

A admissdo

1. Idade > 70 anos

2. Numero de leucocitos > 18.000mm?*
3. Glicose > 220mg/dI

4. TGO > 250UIL

5. LDH > 250UIL

Durante as 48 horas iniciais

6. Queda maior que 10% no hematéerito
7. Aumento do BUN > 2mg/dI

8. Cilcio sérico < 8mg/dl

9. Déficit de base > SmEq/L

10. Sequestracdo hidrica > 4 litros

Letalidade - < 3 sinais —0,9%; 3— sinais — 16%; 5-6 sinais —40%:; > 6 sinais — 100%.

PANCREATITE AGUDA GRAVE
(Insuficiéncia de Orglos e Sistemas)

ORGAOS/SISTEMAS

DADOS QUE CARACTERIZAM A INSUFICIENCIA

Cardiovascular

Pulmonar

Renal
Neurologico
Hemaloldgico
Hepatico
Gastrointestinal

PAM < 50mmHg ou PAM > 100mmHg com hidratagio IV e
droga vasoativa. FC < 50bpm. Taquicardia ventricular/
fibrilagao. PCR.

1AM,

Ventilagio mecanica > 3 dias com FIO, > 40% cfou PEEP >
5cm H,O,

Creatinina > 3,5mg/dl. Didlise/Ultrafiltracdo.

Glasgow < 6 ( sem sedacdo).

HematGerito < 20%. Leucécitos < 3.000. Plaquetas < 50.000.
CIvVD.

BT > 3,0mg/dl, na auséncia de hemélise. TGP > 100UL.
LAMG com necessidade de transiusio de mais que duas
unidades por 24 horas. Colecistite alitidsica. Enterocolite
necrotizante. Perfuragdes intestinais.

ANTIBIOTICOS:

*Casos muilo graves.

*Suspeita de infecgdes.
*Colangite ou colecistite.
*Pancreatite de etiologia biliar.
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Colangite

US de abdome
superior
Caleulo Tumor E S/ célculo |
Papilotomia Colangio F
endoscopica de Drenar o caledoco Ressonancia | o
urgéncia h J

- — = - - |
Ndo conseguiu S

retirar o calculo

Tratamento apropriado|

I ]

Laparotomia para (-
desobstruir o coledoco |
EDA
i
[ |[E2)
Cintilografia Tratamento apropriado I
| 1. Tratamento cirlrgico
Tratamento ] . Antibiolicoterapia
apropriado . Manter diurese > ou = 70ml/hora

. Estimular diurese

. Protecdo mucosa gastrica

o wn ke wWN

. Tratar altera¢des hemodinamicas

Colangite toxica desobstruir

01. Apés estabilizagdo 12 a 24h:
= cileulo efou scaris

papilotomia

* tumores efou estenoses -—-— descompressio Iransparietal Tratamento apropriado

02. Amicacina + Metronidazol + (Ciprofloxacina ou Ampicilina Subactan)
03. Reposicao hidrica isosmelar + Dopamina Dopa + Diurético (Pam > 80)
5. Blogqueador H2

06. Intra-Cath - hidratacio

07. SNG se indicado (distensdo abdominal/vomitos)

08. Sonda vesical

09. Débito urindrio > 70ml/h

10.Ht>30Hb>10Alb > 3.5

11. Pa0, > 70

12. Exames: Hemograma, Plaquetas, TP, Na, K, TGO, TGP, Gama GT, FA, Bilirrubinas, SU, Ur, Cr, Amilase, PT e fracdes.
13. Tratamento apropriado, drenagem

o

"l Desobstrugdo — CPRE - Derivagdo Cirlirgica — Pungio
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Enterocolite Neutropénica

Suspeita enterocolite
neutropénica

___}

Histéria e exame fisico

(sigmoidoscopia) 1

Radiografia || Perfuracio/ |l
abdome pneumoperiténeo |
Tomograiia
abdome

| 1
Outras Abscesso/ ] Enterocolite
patologias colegio neutropénica
| = I [ Drenagem

(aberta ou por TC)

Manejo
conservador

,_
e

Laparoscopia

Avaliar necessidade de cirurgia eletival
para ressecdo intestinal |

Nio melhorou —

I

Abdome agudo ||
]

R
L

Cirurgia

[

155
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52

Exames a Serem Solicitados no
Abdome Agudo na Crianca
1. Laboratoriais
= Hemograma
= (S e Fator Rh
= TP

Tempo de Tromboplastina Parcial

Obs.: a depender da histéria clinica ou do exame fisico que sugira alteragio especifica pedir exames
mais especificos como: TGO/TGP, lonograma, Teste de Falcemia, Urina tipo |, etc.).

2.

Bioimagem

Rx térax PA e Perfil (se suspeita de patologias do trato respiratério ao exame fisico)

Rx de abdome deitado e em ortostase (ou dectbito ventral com raios horizontais): antes do US e/
ou outro exame mais especifico como US ou TC

US de abdome (apés estudos radiolégicos inconclusivos ou que indiquem patologia detectavel
pelo US como estenose hipertréfica de piloro, invaginacio intestinal, apendicite aguda, por
exemplo)

TC de abdome: casos especificos

RM: casos especificos

Conduta imediata (apés anamnese e exame fisico durante a admissio na emergéncia):

® DIETA ZERO (anotar horrio da dltima refeigdo: horario, volume e tipa)

15
2.
3
4

5.

6.

PESO (se possivel, altura) .

Acesso venoso (a depender da avaliagdo clinica)

Reposicio de sangue e fluidos (se necessirio)

Cuidados diferenciados para cada caso (passagem de sonda naso ou orogéstrica, cateterismo
vesical, etc.)

Observagio e avaliagdo clinica repetida; sedaciio da dor apés avalizagdo cirdrgica (a depender
de cada caso)

Consulta com o cirurgido pediétrico (obs.: ndo é necessério fechar o diagnéstico para chamar o
cirurgido pediatrico e sim quando houver a suspeita de patologia cirtrgica)

& ATENCAO!

Todo RN que:

Vomita tem obstrug3o até prova em contrario;

Nao elimina mecénic nas primeiras 24 horas deve ser mantido sob investigagio (eliminar mecénio

nas primeiras 24 horas nao afasta obstru¢io, no entanto);

Quanto mais alta a obstrugdo, mais precoce serd o vomito; quanto mais baixa for a obstrugdo,

maior serd a distensao;

A configuragao do abdome distendido sugere a altura da obstrugdo;

Consultar o cirurgiao pediatrico quando:

+ Dor aguda tipo célica que aumenta com movimento;

+ Abdome distendido, RHA ausentes, tumorag3o abdominal palpavel, contratura reflexa da parede
abdominal;

+ Toque retal: auséncia de fezes, evacuagdo sanguinolenta, fundo de saco de Douglas abaulado;

+ RX: ar livre na cavidade abdominal, auséncia de sombra renal ou de psoas, cilculos, fecalito,
niveis hidroaéreos, dilatacdo intestinal;

+ Vomitos biliosos persistentes associados a dor abdominal.
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\____//
Abdome Agudo na Crianca
_| 1. Sindrome abstrutiva | Recém-nascido: ;:;;B Lo |
Megacdélon congénito 2 s . |
. Invaginacdo intestinal
Anomalia anoretal L :
sl 5 Malrotacdo intestinal i
Obstrucdo intestinal
(atresia/estenose/membrana) T |
iyl < Hérnia encarcerada
Malrotagio intestinal -
Y : 5 Obstrucio por dscaris i
Duplicidade intestinal Vol i
Estenose hipertréfica de piloro o d |
P ¥ fleo mecanice (ebstrutivo, f
fleo meconial/rolha meconial dinimico) |
Pancreas anular i
- T > de 28 dias:
2. Sindrome periurativa Recém-Nascido: b Ulcera péptica
| |Emterocolite necrotizante | | Bep!
Periuracdo gdstrica ;lmg?‘? 1d
F:en'uracéo intestinal Aef'l:u" :?a a tU‘-’t'_"(Dﬂl
Ulcera de smress INamRONa e N
Secundaria a trauma
2. Shidromie imflamatdria | Recém-Nascido: |__|> de 28 dias: i
Peritonite meconial | | Apendicite aguda
Apendicite aguda (raro) | |Peritonite primaria
Enterocolite necrotizante | | Diverticulo de Meckel
| |Enterites
4. Sindrome hemorragica | = e
_l E | Recém-Nascido: | > de 28 dias:
;I'ray m: phsico con Ruptura traumdlica de visceras|
‘Sz‘l? hepatica, i abdominais
EIpicnica, sUprRsrena Lesdes de vasos de mesentério
Feridas, contusdes, esmaga-
mentos, em dois tempos
(ruptura tardia)
—_— -
_I 5. Sindrome vascular : Trombose mesentérica £
_| 6. Sindrome mista F— Diverticulite (p.ex) pode ser |
1 sindrome periurativa, inflamatéria
ou ambas |
Rupturas viscerais podem ser F
sindrome hemorragica ou 1
periurativa |
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Choque Cardiogénico

Conceito: Hipoperfusio tecidual devido a
incapacidade do misculo cardiaco fornecer
débito adequado as necessidades do organismol
PAS<90/PAM<60 / queda de PAS>40mmHg
do valor basal.

Objetivo: oferta adequada de
oxigénio aos tecidos. Moniterizagio 5 =
/ Oximetria / Controle de Dados | Hipoperfusdo:
Vitais. Débito Urindrio. Manter Hb > Alteracio do estado mental
10. Saturagdo 02 > 90% (cateter _Ollgur’la s
nasofaringeo / Venturi / Intubacdo Acidose lictica
Acesso central. PVC

Hipotensao: PAS < 90mmHg ou
PAM < 60mmHg ou
Queda de PAS > 40mmHg
do valor basal

CONGESTAO

PULMONAR? | FREQUENCIA CARDIACA
I TAQUIARRITMIAS | BRADIARRITMIAS
| i .
A CARDIOVERSAO AVALIAR MARCAPASSO
Elevar pressdo Diastélica final ELETRICA IMEDIATA PROVISORIO
do VE
Administrar fluidos-salina 250 a
300ml repelir s/n monitorizar
ausculta cardiaca e PVC
SIM
—
[ |
i PAS 70 a ] PAS 70 a ]
PAS < 70mmHG 100mmHG | 100mmHG |
Sem sinais de com sinais de
hipoperiusdo hipoperfusdo
Noradrenalina 0,5 aff i |
30meg/kg/min ou | Dobutamina 2 2 20 | ! Dopamina 5 a 20
Dopamina 5220 | & meg/kg/min < mcg/kg/min |
mcg/kg/min [ |

Obs.:

- Mude para DOPAMINA e suspenda NORADRENALINA quando a PA melhorar.

- Se DOPAMINA > 20MCG/kg/min adicionar NORADRENALINA. Evitar Dobutamina se PAS<90mmhg
- Tratar causa basica i ' i 3

- Transferir para UTI. Avaliar necessidade de balio de contrapulsagio intra-adrtica
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NG,

Disseccao Aguda da Aorta

SD de Dissec¢io Aguda da Aorta

|
PAM nio invasiva, monitorizagdo cardiaca, débito urindrio, acesso IV com
Gelco 14(02). Se choque / ICC ou hipotensia instalar Swan-Ganz para PCP,
PVC e DC. Obter Raios X do Térax, ECG, Hemograma, Bioquimica.

Manter PAS 100 a 120mmHg com PAM 60 a 75mmHg, e FC 50 a 55bpm.

|
1 - Analgesia com Meperidina
2 - Nitroprussiato de Sédio (s6 instalar apés contrele adequado da FC)
3 - Beta-bloqueador parenteral
4 - Bloqueador dos canais de calcio nos casos de conlra-indicagio ao bela-
bloqueador (verapamil ou diltiazem IV)

|

1

|
l Dissecgio Aorta Abdominal I I Dissecgio Aorta Torécica ]
WS abidemien o6 TC: dbdotie ECO transesofigico ou TC de torax com contraste
ou arteriografia

Disseccio complicada por ruptura de aorta, dor |/ Aci e d: dirurel di i
persistente, aneurisma sacular, dilatagio e expansio chahealh s Ol CHUISIA: CARCRECA f
da aorta, isquemia para MMII ou 6rgios vitais, 1

dissecgdo retrograda da aorta ascendente, Sindrome
de Marfan. . P |
= | Transferir CTI cardioldgica
| I I
Sim t [ Nio I- Considerar cirurgia |y
- imediata ou avaliar prétese
I l endovascular
Acianareqilipe; o Manter tratamento clinico

ey

cirurgia cardiaca
Internar CT1 cardiolégica Internar CT1 cardiolégica
|

Cirurgia imediata ou avaliarf
prétese endovascular
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Anatomia Topografica e Classificacdo da
Disseccdao Aguda da Aorta

Classificacdo de Bakey Santford

Cr) G BY )

A

Classificacdo de Santford

Tipo A - Dissecgao da aorta ascendente e descendente.
Tipo B - Disseccdo da aorta descendente

Classificacao de De Bakey

Tipo 1: Disseccdo da aorta ascendente e descendente.
Tipo 2: Dissecgio da aorta ascendente
Tipo 3: Dissecgdo da aorta descendente

Nova Classificagdo

Classe 1: Disseccdo Classica de aorta com flap entre o verdadeiro e o falso lumen

Classe 2: Ruptura da média com formagio de hematoma ou hemorragia intramural

Classe 3: Disseccao discreta sem hematoma, protuberancia excéntrica no local do rompimento.

Classe 4: ruptura da placa levando a ulceragdo na parede da aorta, (lcera aterosclerética penetrante com
formagio de hematoma na camada subadventicia.

Classe 5: Dissecgao adrtica atrogénica e traumadtica.
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&
Disseccao Aguda da Aorta

Terapéutica da Disseccao Aguda da Aorta

1. Nitroprussiato de sédio — dose inicial 0,1 — 10mcg/kg/min

[]

. Esmolol solugao titular dose até FC 50 — 55bpm; ou,

W

. Seloken 5mg IV de 5/5min até dmax 15mg; ou,
4. Propranolol 1mg IV de 5/5min até dmiéx de 6mg. Repetir de 2/2h ou ACM.
5. Verapamil* 2,5 a 5mg, seguidos de 5mg IV de 5/5min até dmax de 15mg; ou,

6. Diltiazen**0,25mgkg em 2min, seguidos de 0,35mg/kg em 15min. Manter infusdo continua com sol.
250ml $G5%+250mg, iniciar 10ml/h e alterar ACM para FC 50-55bpm e PS 100 A 120mmHg.

OBS.: * e **- Os bloqueadores do Cilcio sdo indicados quando o paciente tem contra-indicacio ao uso de
beta-bloqueadores, se apesar do beta-bloqueio, a PS persistir > 130-ou a FC>60bpm.

A Cineangiocoronariografia na Dissec¢ao:
1. A DAC esta presente em cerca de 25% dos casos de DAAo, sendo de pouca expressividade anatomica;

2. Em apenas 5% dos casos a DAC é anatomicamente significativa e pode interferir no tratamento definiti-
vo;

3. Em 1 de cada 5 casos ndo & possivel cateterizar uma ou ambas artérias coronarias;

4. O ECO TE no peri-operatério ou o exame direto intra-operatério pode identificar lesdes ostiais graves,
nao vistas na RM ou TC de térax; e,

5. Nio hi obrigatoriedade a realizagio de Cinecoronariografia na Unidade de Emergéncia para o tratamen-

to cirlrgico da Dissecgdo Adrtica, estando a sua indicagdo a critério do cirurgido cardiaco.

DAC = Doenga Arterial Coronaria
ECO TE = Ecocardiograma Transesofagico
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CRe
@
\ = ‘/-.
N’
Disseccao Aguda da Aorta - mortalidade
Mortalidade da DAA Evolugio
25% ® Nas primeiras 24 horas
50% ® Na primeira semana
75% ® No primeiro més
90% ® No primeiro ano
Classificagao da Dissecgdo Aértica
Classificacdo Tipo Tipo Tipo
DeBakey I 1l 1
Dailly (Stanford) A A B
Autor Proximal Proximal Distal
desconhecido
Sinais e Sintomas das Disseccdes Agudas da Aorta, em percentuais aproximados
Sinais e sintomas Tipo A Tipo B
* Dor 90% 98%
e HAS 60% 80%
= Sopro diastélico aértico 40% 0%
¢ Assimetria de pulsos 50% 30%
= AVC 15% %
* Sincope 10% 5%
* Tamponamente cardiaco 15% 0% \
* Atrito pericardico 5% 0%
e Febre 10% 10%
* Isquemia de membros 5% 10%
=+ Paresia/plegia de MMII 5% 5%
* Abdome agudo isquémico 5% 10%
= |AM 5% 0%
¢ ICC aguda 10% 0%
« Choque 20% 10%
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Métodos de Imagem na Disseccdo Aguda da Aorta

Método Vantagens Desvantagens Sensibilidade (5) Especificidade (%)
Radiografia de «Facilmente *Raramente Baixa Baixa
torax PA/perfil disponivel diagnéstico
Aortograiia *“padrio ouro” *Invasivo 77-88 94-100
=Insuficiéncia aértica *Uso de contraste
=Ramos e arco *Risco de ruptura
aortico adrtica
TC Helcoidal *Pouco Invasiva *NJo detecta 80-94 B7 - 100
insuficiéncia adrtica
*Realizagdo rapida  «Uso de contraste
RNM *Nio Invasiva *Problemas de transporte 98 - 100 98- 100
=Sem contraste =Contra-indicada se
sInsuficiéncia adrtica  prateses metilicas, ou
=Imagens digitais e marca-passos, ou
obliquas ventilagdo mecanica
*Realizagdo demorada
Eco transtoricico *Disponibilidade *Njo visualizacio do 59 83
=Avaliacio valvar, arco adrtico e aorla
FSVE descente
+*Tamponamento
Eco transesofigico =Realizacdo 3 beira  =Semi-invasivo 97 - 100 77 -100
do leilo
=imagens do arco,
Gslios coronarianos,
€ Ao descendente
Tratamento definitivo das disseccdes da aorta
=Tratamento Clinico 1 - Dissecgao do tipo B sem complicagdes vitais

2 - Dissecgao estavel da croga da aorta
3 - Dissecgao cronica do tipo A ou B ndo complicadas

Tratamento Cirargico 1 - Dissecgao aguda do tipo A

2 - Dissecgao aguda do tipo B complicada por ruptura da
Aorta, dor persistente, aneurisma sacular, dilatagio e
expansdo da aorta, isquemia de membros, isquemia de

dente

orgdos vitais, dissecgbes retrogradas para a aorta ascen-

3 - Pacientes portadores de Sindrome de Marfan
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.

SN
| Fd ‘n
I N % ‘#

i g

Arritmias Cardiacas

| CLASSIFICACAO |

| Bradiarritmias | | Taquiarritmias |

|Supravemriculares I | Ventriculares I

Taquicardia ||

= Fibrilagio . " , . e . 4 1
Sinusal Atrial Taquicardia Taquicardia | Fibrilagio Dissaciagao
Taquicardia | Paroxistica | Ventricular Ventricular Eletromecanica
2 | Flutter k , |
Atrial Atrial Supraventricular (Torsades de |
Taquicardia || Pointes) |
Juncional |

9%
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Estratégia Diagnodstica nas Taquiarritmias

FCdos QRSouP>100bpm |

m

|
!

= — |
= == ==}
| | ——

TPSV A .I FA | TPSV com condugio | ™ |

Frequéncia de P

Freqiéncia de P
>250bpm &

-* [ —_I__ml [ __I—_-_i

Ondas “F* (4 Ondas “F” (+) Ondas “P" () I Ondas “P* (+)

em D2, D3 e AVF em D2, D3 e AVF em D1 eAVL | em D1 eAVL
: |

e Amiinsn | Taquicardia Taquicardia

po | atrial esquerda atrial direita
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OndaP
nio visivel |
l Relacio P/QRS = 1:1
Procurar onda P a partir
do inicio do QRS
'}
| i |
l Até 140ms. | | De 1402 200ms [ | >200ms r
- = =
TRN | Via acesséria Taquicardia |
atrial i
? ]

TRN = Taquicardia por reentrada nodal
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009

Ocorre auséncia do padrio
RS em todas as derivagdes precordiais

Aduragio do
RS é>100ms ‘

| | |
o i TV ouTPSV
com aberrincia
Existem crilérios
moriolégicosem V1 e V6
indicam TV
1
[ 1
| |
™v TVouTpsV ]
com aberrancia |
Critérios morfolégicos il
queindicam TV 1
QRScom Padriode || QRS com Padriode ||
BRD | BRE

100

V1 =r5(r>30ms)

V1=R,QR.cuRs ou distincia rS>60ms |

V6 =15, QRou QS [ vr.-murfn:nghQRansr-
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ESTRATEGIA DIAGNOSTICA NAS TAQUIARRITMIAS

Critério de Brugada Sensibilidade ( % ) Especificidade ( % )

* Auséncia de RS em 21 100
derivagdes precordiais

* RS > 100ms 66 98

s Dissociagio A-V a2 98

= Morfologia de BRD/BRE em

derivacdes s VI/NV2V5VE
M Presente (TV) 98,7 96,5
B Ausente (TPSV com QRS largo) 96,5 98,7

NAO ESQUECER JAMAIS

As manobras vagais podem servir para o diagndstico e terapéutica das taquicardias.

A massagem do seio carolideo é contra-indicada em pacientes portadores de sopros carotideos ou histéria de
doenga vascular.

Nio indique verapamil em portadores de TPSV com QRS largo.

A menos que o emergencista tenha experiéncia em interpretagdo do ECG, deve evitar o uso de critérios clinicos e
eletrocardiograficos para o diagnéstico diferencial entre a TPSV com aberrincia de condugio da TV.

Nio esquecer de sincronizar a cardioversdo elétrica nas TPSV e nas TV com pulso.

Toda TV sintomdtica - dispnéia, precordialgia, tontura, hipotensio e alteracio do nivel de consciéncia, deve ser
considerada, na abordagem inicial, a cardioversio elétrica.

oD 0o Do
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&

-

Estratégia Diagnostica e Terapéutica das
Taquiarritmias

TAQUICARDIA

Avaliar ABC, assegurar vias acreas, administrar axigénio e obter acesso IV. Monitorizagio Cardiaca, PAM nido
invasiva e Oximetro de Pulso ECG 12 derivagdes. Obter histéria clinica, Exame fisico, realizar RX Térax.

[ Ha instabilidade hemodinamica ou sintomas/sinais clinicos de gravidade. I’

Sim

—

1

. [

Nio Il—l

Cardioversdo elétrica
sincronizada

" Taquicardia paroxistica com QRS
estreito

Taquicardia paroxistica supra-
ventricular com QRS largo

I Manobras vagais

| [tidocaina 1,02 1,5 mgfg 1V em bolus|‘

I Houve reversdo ao ritmo sinusal?

| I Houve reversio ao ritmo sinusal? I

[ | ,
I Sim _| l Nio l' I 1
| | Sim I Nio/PA normal |
Investigagio Adenosina 06mg | |
ambulatorial IV em bolus [ Afastar isquemia | | Amiodarona 52 10mghg IV |1
‘Aden 'I 12mg | 1 l :
o Oslﬁl;ld mg lsquemia |\ Isquemi Mantém arritmia/PA normal l
B holle, negath Procainamida 5-10mg/k;
Pode repetir eEALVO pos ;
£ internar T Monitorizar PA
em 2min. ; | -
— unidade |
semi- Internar = = =
IComplexo QRSI' I e t IS unidade I Cardioversio elétrica r
coronariana
| L
) ] 1 |
| Normal | | targe | Cardioversio | Seguir
cléwrica | protocolo
e i 1AM

Verapamil 2,5 a 5mg IV, repetir a
cada 5min até miximo de 15mg.
Persiste arritmia?

Naa |

[ |

[ [ mtermar ]

Amiodarona I
5 a 10mgkg IV
Fersiste nrritmiq

Cardioversio
elétrica

|
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TAQUICARDIA
=

Avaliar ABC, assegurar vias aéreas, administrar oxigénio e obler acesso IV. Monitorizagio Cardiaca, PAM ||
ndo invasiva e Oximetro de Pulso ECG 12 D. Obter histéria clinica, exame fisico, realizar RX Térax.

Ha instabilidade hemodinamica ou sintomas/
sinais clinicos de gravidade.

[ Si_lm | ‘——l Nio }—l

Cardioversio elétrica Taquicardia paroxistica com QRS Taquicardia ventricular
sincronizada largo de origem incerta | com pulso

Lidocaina 1,0 a 1,5mgkg Lidocaina 1,0 a 1,5mg/kg
IV em bolus IV em bolus.

| |

N3o reverteu - PA normal. Lidocaina |+
1,5mg/kg no miximo 3mgkg

Repetir Lidocal:na 1 a 1,5mg/kg min, -i PA baixa i Procainamida IOm.yks (maximo
no maximo de 3mg/kg 17mg/kg). Monitarizar PA

i

Nio reverteu - PA normal

| Houve reversdo ao ritmo sinusal? h i Cardioversao elétrica l’ Cardioversio |
: Elétrica |
| Intemnar - Lidocaina IV 14mg/kg/min |7 l

Internar - Lidocaina IV 1-4mg/min

]

I Sim l I Nio |'
[ Afastar isquemia [ [ Adenosina 06mg, IV em bolus |1
— |
Isquemia || lsquemia | Adenosina 12mg IV em bolus. |
q 5q 4 i =
positivo negativo Pode repetir 2m 2min.
" - I Mantém arritmia. Avaliar a PAS I'
Internar
Unidade Internar |
Coreonariana. semi- e ¥
Seguir interciva Procainamida 10mg/kg em 50ml de SQ

5%. IV em 30min. Monitorizar PA no
maximo 17mg/kg.

|_ CVE sincronizada }'

Protocolo 1AM

103

817



CONTRATO DE GESTAO N2 01/2024 1° TERMO ADITIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA

HOSPITAL SANTO ANTONIO

Bradicardia

Avaliar ABC
Assegurar vias aéreas
Administrar oxigénio
Acesso Venoso
Monitorizagio/Oximetria/PAM ndo
invasiva
Avaliagdo sinais vitais/histéria clinica
Exame fisico
ECG 12 derivagdes

s e s

Bradicardia absoluta (< 60bpm ) ou relativa l':
«._.___._._|................_...._..._._....a.~._...4
Sinais ¢ Sintomas i

Dor toracica (

Dispnéia
Congestio Pulmonar

Faléncia do VEACO i
Diminuicdo dos niveis de consciéncia |

o Repetir a cada 3 a Smin até total de

Bloqueio atrioventicular do i ) .
Il e 1l graus | Seqiéncia de intervengdes
I_-I:__l Atropina 0,5 a Tmg

0,04mg/kg
Dopamina 5 a 20mcg/kg/min
| | [ Adrenalina 2 a 10mcg/kg/min
Nio Sim
Preparar
Observar marcapasso
transvenoso,

usar marcapasso
transtordcico como
alternativa
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Bradiarritmia
(*) FC < 60bpm
Mecanismo
|
I Sinusal ou I'I l Bloqueio AV |1 I Bloqueio AV l’ | Bloqueio AV l’
Juncional | 27 Grau Tipo |7 | 22 Grau Tipo Il 3° Grau
| | = -

Agir como BAV [ Sinais ou i Sinais ou |
2 GrauTipo | | sintomas? sintomas?
l Nio ‘ I Sim | Freqéncia < 407 i_i Sim | l Nio I

Observar | | Atropina 0,5 a Tmg |1 Sim; i m 1 Atropina 0,52 | Considerar |
estratificar EV. Dose mdxima: | T — 1mg EV. Dose PARIERERSIO
0,032004mg | maéxima: 2mg permanente

Agir como BAV |1 Sim
2% Grau Tipo 1l
== e = 1
[ | Repelir Alropina
Para BAV 2 Grau J] [ Para BAV 27 Grau | [ (3,92 3-5min,
Tipo | Bradicardia Tipo Il ou 'z il A
sinusal ou juncional BAV 3¢ Grau L oo e
Sintomas
| l continuam?{
Estratificar ] Estratificar Fi I
Excluir fatores marcapasso
precipitantes permanente IMarcapasso externof®
Observar =masamesssml | ©u Isoprotenerol
(2-10meg EV/min)
Estratificar i
marcapasso
(*) Se a freqiiéncia cardiaca for menor que 38 ou apresentar sintomas permanente

colocar marcapasso externo.

ATENGAO:

As extra-sistoles ventriculares no BAV de terceiro grau nio sdo de risco e contribuem para manutencdo do débito. O seu
desaparecimento pode ser acompanhado de desestabilizagdo do paciente e necessidade de marcapasso imediato.
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Estratégia Diagnostica e Terapéutica da
Atividade Elétrica sem Pulso

ATIVIDADE ELETRICA SEM PULSO

Dissociagdo eletromecinica (DEM), Pseudo-DEM, Ritmo idioventricular, |
Ritmo ventricular de escape, Bradiassistolia |

Continuar medidas de RPC, Intubagio Orotragueal
Obter acesso IV

Considerar possiveis causas:
Hipovolemia (infundir velume), Hipoxemia (ventilagio), Tamponamento
cardiaco (Pericardiocentese), Pneumotérax hipertensivo (descompressio ||
por agulha), TEP macico, IAM extenso, hipercalemia, acidose,
overdose de drogas (triciclicos, B-bloq célcio.

I

Epinefrina 01mg IV em bolus. Repetir a cada 3 a 5 minutos.

|

Se bradicardia (FC < 60bpm), usar atropina 01mg IV. f
Repetir a cada 3 a 5min em um total de 0,03 - 0,04mg V/kg.

Causas de Atividade Elétrica sem Pulso

(5Hs e 5T5)

Hipoxia Tensdo no térax (Pneumotdrax)
Hipovolemia Tamponamento Cardiaco
Hipocalemia - hipercalemia Tpoxicos (Intoxicagdo)
Hipotermia Trombase Corondria (IAM)
Hidrogénio (Acidose) Tromboembolismo Pulmonar

CPSG= Crise parcial secundariamente generalizada
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Assistolia

Assistolia

Continuar RCPC, Intubar, Obter acesso IV.
Coniirmar assistolia em mais de uma derivacio.

Considerar possiveis causas:
Hipoxia/Hiper ou Hipocalemia,
Acidose pré-existente, overdose/hipotermia.

I

Marcapasso transcutaneo imediato. j

Adrenalina Tmg IV em bolus. Repetir a cada 3 a 5 minutos.

Atropina 1mg IV. Repetir a cada 3 a 5 minutos até dose total
de 0,03 a 0,04mgkg h

Considerar término da ressuscitagio.
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»
)

f

Fibrilacdo Ventricular ou Taquicardia
Ventricular sem Pulso

ABC
Iniciar RCP até colocagio do
desfibrilador
FV ou TV sem pulso |
1

P

Desiibrilar até 3 vezes se necessério:
200J > 300] > 360)

Ritmo apés os 3 choques consecutivos

|
I | I | |

TV/FV persistente Retorno a ritmo normal Atividade elétrica sem pulso[ Assistolia
Continuar RCP -‘ Avaliar sinais vitais 1 |
Intubagdo Suporte ventilatério Seguir rotinas
| Acesso venoso Usar medicagoes adequadas
N para PA/FC

iniciar drogas antiarritmicas !
avaliacio laboratorial/ECG
raio X do térax

Adrenalina 1Tmg IV bolus
Repetir a cada 3 a 5min
ou Vasopressina 40 Ul em
dose dnica

" 3
Desfibrilar com 360 | . |
ap6s 30 a 60 Transferir para UTI

|

Usar medicagdes i
antiarritmicas com

= provavel beneficio para TV/
FV persistente®

Desiibrilar 360),
apés 30 a 60seg

* Drogas antiarritmicas
* Amiodarona 300mg em bolus. Repetir 150mg em bolus IV ou
* Lidocaina 1 a 1,5mg/kg bolus
Repetir a cada 3 a Smin (mix. 3mghkg) ou
* Procainamida 20 a 30mg/min até 17mg/kg

Atenciio: as medicagdes IV devem ser administradas em bolus IV ripido seguido de 20ml de solucdo salina e elevacio do
membro superior (local de aplicagio do farmaco).
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Parada Cardiorrespiratéria

Auséncia de movimentos respiratérios
Auséncia de pulso nas grandes artérias

Iniciar ventilagio com ambu + madscara + O, 10//min
Iniciar massagem cardiaca externa
Monilorizacio eletrocardiogrifica e oximetria
Venéclise periférica
Identificar e tratar fatores causais

|

Avaliar mecanisme da arritmia

|
l

l

Bradiarritmia

Fibrilagdo ventricular | Taquicardia ventricular

Dissaciagdo eletromecanica '

Vide Protocolo Especifico

Vide Protocolo Especifico

Vide Protocolo Especifico |

Vide Protocolo Especifico
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Cardioversao Elétrica

Taquicardia
Com sérios sinais e sintomas relacionados com taquicardia.

I

Se FC > 150bpm preparar para imediata cardioversdo. Pode ser dada |
medicacio de acordo com arritmia. Imediata cardioversio geralmente
ndo é necessirio, caso FC < 150.

Checar: |
satragdo de oxigénio, aspirador, acesso venoso,
equipamento de intubagdo.

Sedagdo quando necessirio.

Cardioversao elétrica sincronizada.

I

TPSV, Flutter atrial. — Fibrilagdo atrial. — Taquicardia ventricular.

50) - 100)
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S

Fibrilacao Atrial Paroxistica

Objetivo:
Controle da resposta ventricular
Restaurar sistole atrial
Prevencdo de fenémenos tromboembélicos

Cardiopatia e/ou disfungdo do VE

- = L L
Fungdo veniricular preservada .
< 48 horas — .fuséncia g ca.r:i'apatia |—— > 48 horas ou indefinida
| Ecocardiograma
Instavel Estavel transesofagico
Controle da resposta | Cardioversio |
ventricular quimica Presenca de trombos
1 l |
Cardioversio ] | B L " - 4
elétrica sincronizada : e "-“"""d':“'h‘:‘ f cves |— Nio Sim
fagiis a 10mgkgem ra ou |
iniciar com 100]. Caso ndo | 2 _Cedilanide:

> e: 4 -
haja reversio aumentar | 0,4mg EV + Quinidina 400mg VO .
gradativamente para 200}, | Repetir mais 200mg ¢/ 2 horas se necessirio
300J, 360). | 1 B
__________ . "l o e . Anticoagulagio oral por 3 semanas. }
] | Controlar FC beta-bloqueador/digital/ |
| verapamil/amiodarona
Nio reverteu Reverteu Nio reverteu | i
| | 1 I
Associar drogas: | [ Acompanhamento || [ A0 eco TE Ecocardiograma
Amiodarona/ | ambulatorial transesofagico
Procainamida —_— S
A | 1
N| : ‘ | CVE sincronizada | Presenca. de trombo
0
evertel Reverteu —
il (. Profilaxia de recorréncia Nio | I Sim
Reinici em paciente com mais de CVE Mant
egﬂa;:aco}ls 1 1 epistdia de FAFA programada aniica‘:rg‘uet;cao
| paroxistica/cardiopatia
de base: A
propafenona/sotacor
amiodarena/quinidina Reverteu §  Nao
: Sim |
Intoxicagdo digitilica: Manter com
Dosagem sérica e suspensio da droga. anticoagulagio
Evitar CVE. por3ad4
semanas e
Evitar utilizar: drogas para
quinidina/procainamida/verapamil/beta-bloqueador profilaxia de
em paciente com disfuncio ventricular. recorréncia

111

825



CONTRATO DE GESTAO N2 01/2024 1° TERMO ADITIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA

HOSPITAL SANTO ANTONIO

144

Flutter Atrial
Determinar Fatores Precipitantes

[ Freqiencia ventricular I

R
| l

Intoxicagdo | Sintomas
digitalica

Cardioversio || Suspendier IDsigil_al Dosar § Uso drogas | |Marcapasso externof
elétrica | N:, neo s | depressoras N6 AV? Estratificar
sineronizada || CETE (Ca m.E_snmu acio
|| Trans-esofigica) em
|| Flutter Atrial Tipo | ou
| Amiodarona
o Tl —
Nio Sim | | "
3 X : 3 Suspender drogas Estratificar
Amiodarona Estratificar Nivel sérica | (Eco/Holter)
5 a 10mg/Kg EV Observar
Manutencdo: Estratificar
600-1200mg/24h

|_—l_| i
L Sim r I Nio I

| Estratificar l I Nova cardioversiol

Intoxicagdo digitilica:

Dosagem sérica e suspensio da droga

~ = - Controlar resposta ventricular
Sim I L Nap ] (amiodarona/sotalol/propaienona/
l | beta-bloqueador/bloqueador de
— 1 cilcio)
Estratificar | Uso novas drogas Evitar CVE

(Digital/Quinidina) |

Etiologia

DPOC

Valvulopatia

Miocardiopatia

HAS

Cardiopatia congénita

ICO

Pés-operatério de cirurgia cardiaca
Miocardite

Pericardite
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Fibrilacao Atrial e Flutter Atrial:
consideracdes essenciais

Fatores de Risco que contribuem para aumentar a probabilidade de eventos embélicos

Fatores de Risco

Idade avangada

Presenca de doenca valvar reumatica
Disfungao ventricular sistélica

Aumento atrial

IAM anterior prévio

Hipertensdo Arterial Sistémica

Histéria prévia de Acidente Vascular Encefélico
Diabetes Mellitus

Agentes eficazes na reducdo da Freqiiéncia Ventricular Esquerda na FA e no Flutter (na au-
séncia de pré-excitacdo)

Farmaco Dose na fase aguda Dose de manutencao

DIGOXINA 1,0-1,5mg IV ou VO/24h, em 0,125mg - 0,50mg didrios
incrementos de 0,25 ou 0,50mg
PROPRANOLOL 1 -5mg IV (Img IV a cada 2min) 10 a 120mg VO de 8/8h

ESMOLOL 0,5mg fkg/min IV 0,05 a 0,2mg/kg/min IV
VERAPAMIL 5-20mg (5mg IV a cada 30min) 40 a 120mg VO de 8/8h ou
120 a 360mg retard VO/dia
DILTIAZEM 20-25mg ou 0,25 - 0,35mgrkg 60 a 90mg VO de 6/6h ou
IV, seguidos de infusdo de 10 - dose Gnica 240 a 360mg retard
15mg IV/h

Abordagem terapéutica anti-trombética em portadores de FA e/ou Flutter Atrial

Terapia Anti-trombética na FA e/ou Flutter Atrial

1- FA crénica ou FA paroxistica devem ser considerados como equivalentes na avaliagdo do risco
para a ocorréncia de AVC na FA.
2- Portadores de valvopatia mitral reumitica ou valva protética devem receber anticoagulante oral
(ACO)
3- Manter o RNI entre 2 - 3 com ACO nas seguintes situagges:
O Histéria de AVC embédlico ou AIT prévios
O ICC clinica ou disfungio sistdlica esquerda subclinica (FEVE < 40 %)
O FA associada a tireotoxicose
4- AAS 325mg no minimo (SPAF 1 e 2) para pacientes < 75 a sem cardiopatia estrutural e/ou de baixo risc
para desenvolver AVC/AIT (pacientes sem DM, ICC, HAS, AVC/AIT prévios)
5- Em Pacientes > 65 a sem FR acima descritos com FA isolada (Lone Atrial Fibrilation), deve-se
usar apenas AAS.
6- Nos pacientes maior ou igual a 75 anos, deve-se considerar o uso de ACO ou AAS, sendo a escolha
baseada no risco de desenvolvimento de AVC versus hemorragia.
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® Causas de dificuldades no ajuste da dose terapéutica dos anticoagulantes orais (ACO)

1-NZo uso do RNI no controle da anticoagulacdo e a utilizagdo de diferentes kits de fabricagio de
tromboplastinas com S| diferentes;

2 - FlutuagBes na ingestdo de vitamina K na dieta, com uso de saladas de forma abundante ou sindrome de
md absorcio; alimentos ricos em gordura animal;

3 - Drogas que interagem com o Warfarin
4 - Nao adesdo ao tratamento.

5 - Erro de técnica laboratorial.

Drogas que interagem com Warfarin aumentando ou diminuindo o RNI

Aumentam o RNI Diminuem o RNI
Amiodarona, porpafenona, quinidina, fenitoina Colestiramina
Cefalosporinas de 2? e 32 geragao, SMZ-TMP, Carbamazepina

Eritromicina, Ketoconazol, Fluconazol,
Metronidazol, Isoniazida, Sulfinipirizona,

| Carbenicilina

Cimetidina, Omeprazol, Clofibrato, Dissulfiram  Sucralfato

Vitamina E (megadose), Tamoxifen, Heparina, Barbitdrico

Moxalactan

Esterdides anabolizantes, Piroxican, Uso crénico de Alcool
Fenilbutazonas, Ticlopidian.

Heparina e AAS Rifampicina e Nafcilina

Reversdo do Efeito Anticoagulante

. RNI4a6

Suspender Warfarin

Repetir RNI 24/24h

Retornar Warfarin em doses pequenas
quando RNI estiver normal

Vitamina K 0,5 a 1mg SC

RNI de 8/8h

Repetir Vitamina K 24h e apés, se necessario
RNI normal - recomegar Warfarin

Vitamina K 3 a 5mg IV

RNI de 6/6h, considerar plasma

Repetir Vitamina K 12h e apés, se necessirio
Vitamina K 10mg IV

Plasma fresco 15ml/kg

RNI de 6/6h

Repetir Vitamina K 12h apés, se necessario

o RNI6a 10

vaooao

> RNIT10a 20

v

] RNI > 20 ou RNI < 20 com sinais de
sangramento

o84 00V

Obs.: se o retorno do Warfarin estiver indicado, iniciar Heparina até que os efeitos da Vitamina K tenham
cessado.
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@ [ndicacdes Clinicas da Anticoagulacdo Oral

1 - Profilaxia de TEP/TVP;

2 - Tratamento da TVP/TEP;

3 - Infarto Agudo do Miocardio;

4 - Vilvula mecanica;

5 - Fibrilagdo Atrial e Flutter Atrial Crénico;

6 - Cardiopatia Dilatada e ICC;

7 - Gestagao (contra-indicado nos primeiros 3 meses da gestagdo, devendo-se optar por Heparina e manter
o TTPa entre1,5 a 2, 5 vezes o Valor Basal da paciente, com controle de 6/6h até atingir nivel 6timo de
anticoagulagdo).

Curto periodo de anticoagulagio (defini¢do)

Entende-se por curto periodo de anticoagulagio o uso de Warfarin ou Feprocumon (marcoumar) por um
periodo de 4 semanas antes da cardioversdo eletiva, sendo que deve ser mantida a terapia com ACO até

3 a 4 semanas ap6s o procedimento, naqueles pacientes considerados de baixo risco ou sem cardiopatia
estrutural subjacente.
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A1 %)

Sistema Nervoso Central
Doencas Cerebrovasculares na Emergéncia

1- Introducido

Doengas Cerebrovasculares (DCV) ou Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC), sdo enfermidades freqiientemente
atendidas nas Unidades de Emergéncia. No Brasil as DCV representam a primeira causa de morte, segundo as
estatfsticas do SUS.(Mortal. por DCV - 71/ 100.000 hab.) No munde ocidental, correspondem i terceira causa de
morte, a maior determinante de invalidez e a segunda doenca causadora de deméncia. A mortalidade por
DCV caiu acentuadamente no século XX, com maior queda nas décadas de 70 e 80. Entretanto, no final do
século passado as taxas de incidéncia e mortalidade por DCV se mantiveram praticamente inalteradas. O
percentual de morte por DCV em pacientes hospitalizados varia de acordo com a assisténcia médica. No
Brasil, em alguns hospitais onde existe servigo de neurologia organizado, as taxas de letalidade assemelham-
se as dos melhores centros do mundo (HSR-BA = 9% incluindo hemorragias cerebrais). Todavia, essa ndo é a
realidade na maioria dos hospitais brasileiros.

O atendimento inicial é fundamental para o prognéstico. O ideal seria que fosse por neurologista experiente,
logo nas primeiras horas. Nessas circunstancias pode-se até utilizar tromboliticos para casos selecionados.
Infelizmente a maioria dos pacientes chega a emergéncia muitas horas ou dias apds o AVC. Acidentes Vasculares
Cerebrais podem ocorrer em qualquer faixa etria, entretanto sio muito mais fregiientes em individuos acima
de 65 anos e a prevaléncia aumenta significativamente a cada década. Idade avangada é, pois, considerada
um importante fator de risco.

Existern dois tipos de AVC, a saber: 1- Hemorragico - geralmente causado por hipertensio arterial, ruptura de
aneurismas, malformagoes arteriovenosas, vasculites, vasculopatias e discrasias sangiineas e 2 - Isquémico —
causado por tromboembolismo arterial decorrente de embolias cardiogénicas ou de grandes vasos (ex.aorta,
carétidas, vertebrais), oclusdo de pequenos vasos intracranianos, distirbios hemodindmicos (hipotensdo arte-
rial grave) e coagulopatias. No jovem outras causas como vasculites, dissecgio vascular, distirbios da coagu-
lagdo, enxaquecas e cardiopatias congénitas s3o mais freqiientes. Trombose venosa e dos seios intracranianos
podem ocorrer em situagdes de hipercoagulabilidade (ex. gravidez e puerpério, desidratagio e infecgio) e
por outros distdrbios hematolégicos.

O diagnostico de AVC é baseado na histéria clinica, que se caracteriza por um déficit neurolégico sabito, no
exame fisico e nos exames complementares. Os sinais de alerta mais importantes s3o os seguintes: hemiparesia;
hemihipoestesia; parestesias; alteracdes mentais, da linguagem, da meméria, da fala, do nivel de conscién-
cia, visuais ou de outros 6rgdos dos sentidos; tonturas, vertigens; desequilibrio; distirbios da marcha e cefaléia
forte especialmente com vomitos. Chamame-se TIA/AIT (Acidentes Isquémicos Transitérios) os casos de déficit
neurolégico também stbito de origem vascular que se resolvem completamente e espontaneamente em
menos de 24 horas. Nessas circunstancias a conduta para o diagnéstico deve ser semelhante 3 do AVC
completamente estabelecido. Além da idade avangada, os fatores de risco mais importantes para DCV sdo
hipertensdo arterial, diabetes me//itus, cardiopatias, distdrbios da coagulagdo, doengas hematolégicas, fumo,
alcool em excesso, drogas ilicitas e dislipidemias. E fundamental que diante de uma suspeita de DCV se
investigue o diagnéstico diferencial (ex. hipoglicemia e outros distirbios metabélicos e téxicos do SNC; crises
epilépticas; enxaquecas; esclerose miiltipla; neoplasias; encefalites e trauma). E imperativo que nos casos de
DCV chegue-se a um diagnéstico do tipo e subtipos etiolégicos para que o tratamento seja adequado.

2- Elementos Teéricos

O Acidente Vascular Cerebral é uma emergéncia médica. A visdo fatalista do AVC foi definitivamente substituida
pela evidéncia concreta de que hoje & possivel reduzir o déficit neurolégico na fase aguda e prevenir eficazmente
a ocorréncia de novos eventos vasculares. O papel do emergencista nesse aspecto é crucial, pois a pronta
estabilizagdo do doente e o inicio precoce da investigagio etiolégica sdo determinantes no prognéstico final.
Como qualquer emergéncia médica, a abordagem inicial do paciente com AVC passa pelo ABC da reanima-
¢do. Hipoxemia refratdria a oxigénio suplementar, rebaixamento do nivel de consciéncia e inabilidade de
protegdo das vias aéreas sdo indicagdes de intubacdo orotraqueal. Um acesso venoso calibroso e exames
laboratoriais devem ser obtidos (Tabela 1).
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Tabela 1: Exames complementares iniciais na DCV

Hemograma completo, coagulograma, uréia, creatinina, sédio, potassio, glicemia, tipagem sanguinea,
velocidade de hemossedimentacio, tomografia computadorizada do crinio sem contraste, rad. Térax e
ECG.

O tratamento da hipertensio arterial, embora benéfico na fase subaguda como medida de prevenc3o secun-
déria, pade ser deletério na fase aguda. O aumento da pressdo arterial nesta fase pode ser uma forma
compensatéria para aumentar o fluxo sangiiineo na drea de isquemia cerebral. A corregdo para niveis de
pressio arterial normal esté relacionada a pior evolugdo clinica. Por isso, o consenso € ndo tratar a hiperten-
s3o arterial nos primeiros 10 dias do AVC isquémico exceto em casos de hipertensio extrema (>220x120mmHg)
ou de lesio aguda de érgdo-alvo (insuficiéncia coronariana aguda, dissecgdo aguda da aorta, insuficiéncia
renal aguda, edema agudo do pulmao). Medicagdes para controle da hipertensio utilizadas previamente ao
evento, podem ser mantidas. No caso do AVC hemorragico pode-se reduzir cautelosamente a press3o arterial
para niveis abaixo de 180x110mmHg. Nesse caso, dd-se preferéncia a drogas intravenosas de curta acdo, que
podem ser suspensas em caso de deterioracio neuroldgica (Tabela 2).

Tabela 2: Anti-hipertensivos na DCV aguda.

Agentes intravenosos: nitroprussiato de sédio, esmolol, metoprolol, enalaprilato.
Agentes orais: inibidores da ECA (captopril, enalapril, perindopril).

Ap6s a estabilizagdo do paciente, a prioridade ¢ identificar a etiologia da DCV. Esta etapa é fundamental,
pois define as escolhas terapéuticas. Dados simples da histéria e exames complementares iniciais podem ser
Gteis nessa definigdo (Tabela 3). Uma tomografia computaderizada (TC) do cranio deve ser realizada o mais
precocemente possivel para afastar hemorragia, outros diagnésticos (por exemplo, hematoma subdural) e
identificar sinais precoces de isquemia cerebral.

Tabela 3: Pistas sugestivas para diagnéstico etiolégico da DCV Isquémica.

g Aterosclerose de Oclusio peq - v‘(‘).“"fos -
G He X3 P
grandes artérias arténas coagulopatias,)
Déficit Déficit Déiicit sensitivo ou Pac jovem, histéria
desproporcionado desproporcionado motor proporcionado | pessoal e familiar de
maximo no infcio; flutuante; HAS, DM, isolado sem perda tromboses, trauma,
afasia isolada e tabagismo, cognitiva; HAS, DM, | infecgdo recente;
Histéria s(bita; cegueira dislipidemias, tabagismo, cervicalgia.
cortical; obesidade. dislipidemia,
Cardiopatia dilatada; obesidade.
Fibrilagdo atrial;
Valvulopatia mitral;
IAM prévio.
Exames ECG: fibrilagdo atrial; | Sopro carotideo; TC: infarto pequeno Arteriografia, vhs ©
complementares | TC: infarto cortical. TC: infarto cortical. subcortical até provas de coagulagio,
1,5cm. alteradas.

Pistas para o diagnéstico etiolégico das hemorragias cerebrais (HCE).

Malformacdes Distdrbios da coagulagio | Outras causas inclusive
Hipertensio Arterial arteriovenosas (MAV) | — Tromboses de seios vasculites, infecgdes, T
(HAS) & Anainiiois intoxicagdes neoplasias. FaLim
HAS, sindrome HAS fumo, Uso de anticoagulantes | Qualquer faixa etdria Histéria de
nefrética, érgaos-alvos | alcoolismo, Gravidez puerpério. inclusive criangas e trauma, cirrose
atingidos. hereditariedade. idosos. hepitica
Hemorragia em ndcleos | Hemorragia Hemorragia HCE atipicas inclusive Hematomas sub
da base, tronco cerebral | subaracnéidea, subaracnéidea, corticais e podem ser e, extradurais,
e cerebelo. hematomas lobares hematomas lobares miltiplas, uni ou bilaterais. | Eventualmente
Hemorragias Diagnéstico — TC, Diagnéstico — TC, LCR, | Quadros mais leves, intraparenqui-
intraventriculares. LCR, Angiografia. Angiografia. Doengas sistémicas. matosos mdlti-
Diagnéstico por TC de | Diag. de MAV = Diag. de MAV = Diag = TC e RMN e plos.
cranio Ressondncia. Ressondncia. bidpsia.

Obs.: incluimos as traumaticas para o diagndstico diferencial.
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A administragdo de Heparina é instituida com intuito de prevenir a recorréncia precoce de embolia ou a
progressao de um trombo local. Portanto, o consenso é considerar heparinizagao plena (1.000Ul/hora inicial-
mente, mantendo TTPA 1,5 a 2X o valor normal) nos casos de DCV isquémica por embolias cardiogénicas,
coagulopatias, dissecgio arterial ou nos casos de piora progressiva do déficit neurolégico sugerindo trombose
em atividade. Deve-se ter cuidado, entretanto, nos casos de infartos extensos, onde o potencial de transfor-
magdo hemorrgica pode sobrepujar o beneficio da anticoagulagio. Nesses casos, deve-se aguardar 48 horas
para decisdo terapéutica apés nova TC. Nos demais casos, heparina subcutinea (5.000-7.500U1 de 12/12
horas) ou Heparina de baixo peso molecular devem ser administrados como profilaxia de trombose venosa
profunda.

Antiplaquetarios devem ser considerados nos demais pacientes onde nio haja indicacdo ou haja contra-
indicacdo para anticoagulagio (ou seja, DCV isquémica por aterosclerose de pequenos ou grandes vasos que
nao estejam piorando agudamente, ou DCV de causa desconhecida). A escolha inicial € a aspirina por haver
dados concretos na literatura quanto  sua eficicia na fase aguda. A Aspirina deve ser iniciada o mais
precocemente possivel. Embora haja controvérsia quanto 2 dose, utilizamos rotineiramente 325mg ao dia.
Nos casos de intolerdncia ou alergia a Aspirina, podem ser utilizados: o clopidogrel (75mg/dia) ou Ticlopidina
(500mg/dia).

Manitol é medicacio eficaz no controle da hipertensio intracraniana (HIC). Os efeitos colaterais desta droga
incluem distdrbios hidroeletroliticos, desidratagio, insuficiéncia renal aguda, nefrite intersticial e hipotensio
arterial. Dessa forma, o Manitol sé deve ser utilizado, com critério, na vigéncia de sinais clinicos (papiledema,
anisocoria, rebaixamento progressivo de consciéncia) e/ou tomograficos de HIC e ndo indistintamente em
DCV. Come medida extrema podemos recorrer & craniectomia descompressiva em casos de hérnias
transtentoriais decorrentes de HIC. Hipertensdo intracraniana ocorre, com fregiiéncia, em hemorragias volu-
mosas ou no 32-5¢ dia de infartos extensos.

Cirurgia € opgdo terapéutica em hemorragia subaracnéidea (clipagem de aneurisma cerebral), em casos de
hemorragias cerebelares volumosas ou infartos cerebelares extensos e também em alguns casos de hidrocefalia
secunddria. A grande maioria dos casos de hemorragia intraparenquimatosa nio necessita de cirurgia. Na
profilaxia de DCV isquémica por aterosclerose extracraniana, a endarterectomia carotidea reduz substancial-
mente o risco de DCV recorrente. Sua indicac3o deve ser considerada em pacientes sintomaticos (imediata-
mente apds um ataque isquémico transitério ou apds 4-6 semanas de um AVC isquémico instalado) com
estenose acima de 70% e em alguns assintométicos ou com estenose menores, selecionados criteriosamente
por neurologista experiente.

Febre e hiperglicemia aumentam o grau de lesdo no tecido cerebral isquémice. Quando presentes, ambos
devem ser tratados agressivamente (i.e., antitérmicos, medidas fisicas de resfriamento e insulina de demanda).
Corticéides aumentam o risco de infeccdes, hiperglicemia e hemorragia digestiva sem afetar a evolugio
clinica da DCV hemorragica ou isquémica. Quando ocorre edema cerebral sintomatico as opgdes sio
hiperventilagao, Manitol ou diurético de alca. A Gnica indicacdo de corticosterdide em DCV & para tratar
vasculite do SNC.

Até o momento, nenhum estudo demonstrou efeito benéfico de neuroprotetores para DCV isquémica. Portan-
to, medicagdes como Nimodipina, Citicolina, Tirilazad, Lubeluzole e Aptiganel ndo devem ser utilizadas
para DCV isquémica fora de protocolos de pesquisa. Em hemorragia subaracnéidea, a Nimodipina apresenta
efeito benéfico na prevencio de déficit neurolégico tardio por vasoespasmo.
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3 - Algoritmo do Atendimento ao Paciente
com Doenca Cerebrovascular Aguda

I Sinais de alerta

| Anamnese e exame clinico e neurolégico compativel com DCV

) - ' , Torporoso/ |
_I Vigil _l Chamar neurologista _| Coma

| Exames de rotina || Medidas gerais i
Medldaf _gE"alS Exame de rotina + hemogasomelria

Internar em UTi/rotinas i
de DCV/rotinas coma

Hemorrégico (AVC H)

I Isquémico (AVC I) .I Diagnéstico diferencial da DCV

==
)

r..._._IJI_ |

| Embolia [[|MeroscleroselT| indeter. | | Outras Tronca Ginglios || | K| 1]
+a=‘unar cardioginica | dL-vg:‘n:s || minada | | eticlogias Sarabeal basais Cerebelar ‘ HSA Lobar
- " Definir ) ] 7 N
Tratar HAS ouf | Considerar | diagnéstico Traun_ven:o .| Pequeno Rotina exames
dislipidemia | | protocolo || ks clinico 7| e estivel arteriografia
de | T _ T
trombélise Volumoso
_ efou |
deteriorando
Repetir TC ||
em48h
) Plora clinica | Ancurisma [ Sem lesio |1
Herniagio |
| Edema W.l\r\:\_V | _va-scular |
irurgido | Distirbiode ||
aa— Tratamento Cirlrgico | coagulagiol 1
I_I .. Aterite? ||
|
|

Vascul ial)
i Repetir TC I I Ouﬁ
nticoagular 5 7 di - - - - t
oo Sistema carotideo ] Sistema vértebro-basilar |1 —

= L E: /Placa Gravidade X critérios clinicos }
< ~ = |

Tratamento

clinico

Estenose |7 Estenose 2 70% ]
< 70% ou placa ulcerada

== —_— ~ —_

ARG/ Clopidogrel TILIJ L oo : o . I : L
Anticcagulante oral e | Anticoagular| = lou|

em casos especiais l [ siimerscienia | i ;E:dng‘uem |
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Protocolo de Atendimento do Paciente
em Coma

1- Consideragdes Gerais
2- Importantes Informacdes para diagnéstico e conduta
3- O Exame do Paciente em Coma

4- Algoritmo do Atendimento

1- Consideragdes Gerais
Essa é uma condigdo extremamente grave que exige uma abordagem clinica inicial com medidas
gerais.

A-  Avaliagdo da ventilagio, se necessario, intubar imediatamente.

B-  Corregdo de distirbios hemodinimicos.

C-  Vendclise e coleta de sangue para exames laboratoriais rotineiros e especiais.

D-  Administrar tiamina e glicose, conforme algoritmo.

E- Histéria clinica detalhada — com énfase em questSes sobre: trauma, intoxicagdes, alcoolis-
mo, uso de drogas; doencas prévias como: diabetes, epilepsia, hipertensio, cardiopatias,
cirrose, insuficiéncia renal.

F-  Exame clinico - sinais de trauma, infecgbes, lesbes cutineas por administragio de drogas
intravenosas, coloragao da pele e da mucosas, sinais clinicos de doengas sistémicas.

G- Proteja os olhos, controle a agitagdo, instale sonda vesical e nasoenteral, evite complicagdes
relacionadas com a imobilidade (profilaxia de trombose venosa profunda), inicie a profilaxia
da Glcera de stress.

2- Importantes informagdes para o diagnéstico e conduta do paciente em coma

1- A avaliagdo neurolégica do paciente em coma, requer uma sistematica que permita um diagnéstico
rapido e um tratamento adequado.
2- Para que haja comprometimento do nivel de consciéncia, € necessério que exista uma das seguintes
alternativas:
a) Lesdo anatémica ou funcional da formagdo reticular mesencefilica.
b) Disfungio bilateral dos hemisférios cerebrais.
c) Lesdes associadas dessas duas estruturas.
3- As condigdes que produzem as alternativas acima sdo as seguintes:
a) Lesbes supratentorias que comprimem ou deslocam o diencéfalo ou o tronco encefilico (tu-
mor cerebral, AVC, hematoma subdural e outras).
b) Encefalopatias metabélicas, téxicas ou infecciosas, as quais comprometem difusamente am-
bos os hemistérios cerebrais (hipo/hiperglicemia, uremia e outras).
c) Lesdes expansivas ou destrutivas infratentoriais, que promovam dano ou compress3o a forma-
¢do reticular mesencefilica (hemorragia e infarto cerebelar, neoplasias e outras).
4- E importante o diagnéstico diferencial com os distirbios psiquidtricos que cursam com auséncia de
resposta.
5- A chave para o diagnéstico consiste em:
a) Interpretacio adequada dos sinais que refletem o comprometimento dos diversos niveis do
encéfalo.
b) Determinar qual das condicges citadas no item 3 pode ser a responsével pelo quadro atual do
paciente. A tabela 1 indica os correspondentes sinais e sintomas caracteristicos.
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Tabela 1- Caracteristicas clinicas das condi¢bes que determinam o estado de coma

1-Massas ou lesdes supratentoriais que comprimem
ou deslocam o diencéfalo ou tronco cerebral:

2- Massas infratentoriais ou lesdes que causam coma:

a) Sinais de disfuncio progressiva “rostro-caudal”.

b) Sinais que traduzem o comprometimento de uma
determinada regido do encéfalo.

¢ Posturas assimétricas com ou sem estimulos.

a) Histéria anterior de disfungdo do tronco encefdlico

b) Rapida instalagdo do coma.

c) Sinais de comprometimento do TE procedendo ou
concomitante, (Paresias ou paralisias de nervos
cranianos).

d) Aparecimento precoce de disfuncio neurovegetativa.

3- Coma de origem metabélica, téxica ou infecciosa:

4- Disturbios psi
aos estimulos:

iC0S C do falta de st

1 P

a) Confusio mental e estupor precedendo os sinais
motores.

b) Sinais motores, quando presentes, freqiientemente
simétricos.

) Reagdes pupilares usualmente conservadas.

d) Asterixis, mioclonias, tremores e convulsdes sao
comuns.

a) Fechamento ativo das palpebras.

b) Pupilas reativas ou dilatadas (cicloplégicas).
) Reflexo 6culo-vestibular fisiolégico.

d) Ténus motor inconsistente ou normal.

) Eupnéia ou hiperventilagio sio usuais.

1) Nenhum reflexo patolégico estd presente.
g) EEG normal.

e) Hiper ou hipoventilagio sio frequentes.

L=

¢) Estabelecidos os proviveis mecanismos do estado de coma, o neurologista deve investigar a nature-
za etiolégica. Estudos de imagem, laboratoriais, eletrofisiol6gicos e eventualmente testes terapéuticos
s30 os recursos disponiveis. Na tabela 1, subitem 4, observe as caracteristicas clinicas dos distirbios

psiquidtricos que mimetizam o estado de coma.

3- O Exame Neurolégico do Paciente em Coma

a) Avaliacio do nivel de consciéncia (com e sem estimulo) — descrever com detalhes:

- Resposta verbal
- Abertura ocular
- Resposta motora
b) Ritmo respiratério
c) Fundoscopia
d) Nervos cranianos
- Exame das pupilas

- Motricidade ocular extrinseca: oftalmoplegias supranucleares, nucleares e internucleares;
observacdo de movimentos espontaneos como nistagmo, opsoclonus, bobbing ocular.
- Reflexo 6culo-cefalico (olho de boneca) e éculo-vestibular (prova calérica).

- Reflexo cérneo-palpebral.
- Reflexo de tosse

e) Motricidade
- Movimentos involuntarios
- Forga muscular

- Ténus e posturas anormais (decorticagao, descerebragio)

- Reflexos profundos e superficiais
a) Sinais de irritagdo meningo-radicular

g) Avaliagdo autondmica (midriase, taquicardia e hipertensdo a estimulagio algica)

Obs.: referir o escore da escala de Glasgow.
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4 - Algoritmo do Atendimento
ao Paciente em Coma

Suporte ventilatério e hemodinamico se necessario I
Anamnese e exame fisico
Acesso venoso, cateterismo vesical, sonda nasogdstrica
Exames labaratoriais de rotina
Administrar Tiamina 1-2mg/Kg EV direto e Glicose a 50% 25 a 50mg EV; Naloxone 0,4 a 0, 8mg EV.
Convocar neurologista

Tronco Cerebral Intacto
(Comprometimento cerebral bilateral)
1. Investigagdo toxicolégica

2. TC ou RM ou aneriografia I—

Les3o anatémica ou funcional da
FRAA (Tronco Cerebral Lesado)

il | N
[ Lesoes cirirgicas ] [CesGes nac cirurgicas]  [TC ou RM normais | Semiologia neuroldgica
1 1 1

Tratamento Tratamento T
neurocirargico | clinico f_l LCR ]
Sugestiva de Sem evidéncia
I hérnia encefilica e hérnia encefilica
[ T I cerebral
sy T [
Infecgio Hemorragico (HSA) Normal 1. Avaliacao da Investigacio p/
neurocirurgia intoxicagio e
| & 2. Manitol a 20% - doengas
Antibiéticos ou Arteriografia 1g/kg EV metabélicas +
Atycicwr IDmglkgu‘ cerebral 3.TC ou RM TCouRM
I I
Traments Cirdrgico Normal N3o cirdrgico
neurologico
clinico
Avaliagcio
I neurocirlrgico
| Normal I Aneurisma ou MAV :
Reavaliar anamnese, ex.
| ¥ fisico e neurolégico.
Considerar outros exa-
Tratamento Traament mes laboratoriais; RM;: LCR
clinico e HEHIGERTED arteriografia; EEG
profilaxia do 7 9 .
v pasmo
m—— Aneurisma ou MAV G
Reavaliacio clinica 4+ .
[] Paraoutras causas Ressondncia magnética nissa s
de sangramento e nova arteriografia | )
1
Inconclusiva T?;\];régézgo
. Tratamento
Conclusiva clinico

Exames de rotina

Hemograma; glicemia; fungdo renal;
funcdo hepdtica; hemogasometria; eletrélitos, CK,

'rc-'rom;nrncumpnadma. CKMB, Rx do lomx, ECG.
HSA-.mw. g b RM = Fo eticular filica; LCR= Liquido c:Hnrrupnm
122

836




CONTRATO DE GESTAO N2 01/2024 12 TERMO ADITIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA

? 1645
HOSPITAL SANTO ANTONIO

Protocolo de Estado de Mal Epiléptico

1-Apresentacao do assunto
2-Algoritmo do atendimento

3-Estado de Mal Epiléptico Refratirio

1- Apresentacio do Assunto

Status Epilepticus ou Estado de Mal Epiléptico (E.M.E.): evento clinico caracterizado por crises
epilépticas prolongadas (30 minutos ou mais) ou repetitivas sem recuperagdo da consciéncia entre as
crises, determinando uma condicio epiléptica fixa e duradoura E uma intercorréncia clinica, associada &

agressio ao SNC, aguda e grave, de alta mortalidade (10 a 15%). O atendimento deve ser rapido e
eficiente.

Principais fatores precipitantes:
- Alcool
- Suspensdo de drogas antiepilépticas (DAE)
- Drogas ilegais (cocaina)
- Trauma
- Epilepsia refrataria
- Metabélicos/Parada cardiorrespiratéria
- Tumores,
- Infecgdes do SNC, incluindo as bacterianas, virais e parasitarias.
- Doengas cerebrovasculares.

Qualquer tipo de crise epiléptica pode ocorrer na forma EME: Ténico-Clonico
Clénico

Primariamente Generalizado Mioclénico
Convulsivo. EME convulsivo sutil
EME Generalizado

PSG
Secundariamente Generalizado Ténico

3o Convulsivo Auséncia
Auséncia atipica
Atdnica?
Evolugio de EME convulsivo parcialmente tratado

Simples (motor, sensorial, autondmico, psiquico)
EME Parcial _]::

Complexo (clinicamente semelhante a0 EME ndo convulsivo )

CPSG= Crise parcial secundariamente generalizada
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2- Algoritmo do Tratamento do EME

Convulsdes
0-5 Minutos
Suporte basico: L N
= Sinais vitais e temperatura Levantar informagdes (quando possivel): |
= Leito com grades ou protecio lateral e antecedentes médicos e neuralégicos,
= Manter vias aéreas pérvias: posicionar cabega tra infeccio cronicafagud: |
(decbito lateral) e lingua (canula de Guedel) e e e
= Ventilagio por mascara, intubag3o orotraqueal s/n o7 7 2 T ; s
= Monitorar ECG
= Hipotensdo arterial = drogas vasoativas
= Hipotensdo = nio lratar até o controle das crises
= (Acesso venoso 2 vias) |
Grasm Reali: laboratoriai:
. . ealizar exames laboratoriais: i
N
2o 5 Minutos Hemograma, glicemia, eletrélitos (Na, K, Ca, Mg),
Diazepam 10mg EV em 2 minutos (0,2mg/Kg), o miximo funcdo renal e hepitica, CPK, Screening toxicelégico
de 30mg. | e dosagem de DAE, gasomelria arterial (*) |
Selugio Glicosada —— 50% - 40 - 60ml
Tiamina — 100mg
===
Nio| 7 -8 Minutos
Fenitoina (FNT) 20mg/Kg EV direto ou diluido
em SF 0,9% até 50mg/min em adultos
Nio| 10 Minutos
| Repetir Diazepam até 40mg F
|
Nie | 30-60 Minutos Investigacic Complementar: 5
i g tomografia computadarizada do cranio;
Completar a dose de FNT até 30mg/Kg liquido cefalorraquiano;
ressonancia magnética;
monitorizagdo por EEG.
Nio| 60 Minutos
Fenobarbital (FB) sédico 20mg/Kg i
em SF 0,9% (1,5mg/Kg/min) |
100mg/min adulto |
|
NéDl
ESTADO DE MAL EPILEPTICO REFRATARIO Il
v
L DAE dose de Manulencio r}
|
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3 - Estado de Mal Epiléptico Refratario

Internar na UTI |

Intubacdo orotraqueal e ventilagdo mecanica,
se nio realizada previamente.

r Iniciar Thionembutal conforme dose abaixo [

Opgdes terapéuticas

Pentobarbital (Nembutal):
Ataque 6 - 25mg/Kg (15mg/Kg), Manutencdo 1,5mg/Kg/hora a cada 10 - 15 minutos até controle
das crises ou depressdo acentuada no EEG

—

Tiopental Sédico (Thionembutal):
Ataque 3 - 4mg/Kg em 2 minutos e infusdo continua de 0,2mg/Kg/min em solugdo salina. Aumentar
0,1mg/Kg/min a cada 3 - 5 minutos até controle ou depressio do EEG

Acido Valpréico (VA):
para EME Auséncia até 1 - 2g

Lidocaina:
1 - 2mg/Kg em bolo seguido de 1,5 - 3mg/Kg/h (adultos) ou 6mg/Kg/h (criangas)

Halotano e Isoflurano

Propofol: dose de ataque - 2mg/kg — Dose de manutencio até o controle 5 a 10mg/kg/h. Apds o
cantrole reduzir para 1 a 3mg/Kg/h

Midazolam: ataque 0,15 - 0,2mg/Kg e manutencio de 0,08mg/Kg/h

Obs.: o desaparecimento das crises clinicas nem sempre significa o fim das crises eletrograficas
com persisténcia de EME ndo convulsivo. Pacientes que ndo respondem a estimulos
externos 15 minutos depois de cessadas as crises devem ser submetidos a monitorizagao por EEG.

Tratamento profilatico para evitar recidiva do EME:

Auséncia: VA ou Etossuximida
CTCG ou Focal: FNT, FB, Carbamazepina, Oxicarbazepina, VA.
Mioclénica generalizada: Clonazepam ou VA.

Complicagtes do EME:

- Rabdomiélise (hidratago vigorosa, diurético de alga, alcalinizar urina, blogueio neuromuscular)
- Hipertermia (resfriamento externo, acetaminofen)

- Acidose (Hiperventilagdo)

- Leucocitose

- L.C.R. com pleocitose

- Hipertensdo arterial (ndo tratar até o controle das crises)

- Edema pulmonar

- Hipoxemia cerebral, edema e lesdo cerebral irreversivel

Obs.: CTCG= Crise tdnico-clonica generalizada.
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Avaliacdo e Conduta em Casos de Suspeita
de Infeccdo Intracraniana

1- Aspectos clinicos
2- Algoritmo do atendimento
3- Tratamento

1- ASPECTOS CLINICOS:
Anamnese: idade, dados epidemiolégicos.
Histéria

Presenca de sintomas meningoencefilicos (cefaléia, rigidez de nuca, fotofobia, letargia, vomitos
repetidos, crises epilépticas, febre)

Duragao dos sintomas

InfecgBes associadas (sinusite, mastoidite, celulite, pneumonia, endocardite)

Fatores de risco (DM, alcoolismo, TCE recente, neurocirurgia, drogadicio, hemoglobinopatias)
Condicdes imunossupressoras (Aids, linfoma, leucemia, quimioterapia citot6xica, corticéides)
Histéria remota de infeccdo (BK, Lues, herpes labial e genital)

Exames Laboratoriais de Rotina

Exame f{isico: Hemograma, eletrélitos, glicemia

- Nivel de consciéncia, orientacio, afasia. hemocultura; urocultura
- " tempo de protrombina

= P_Etegmas ou I'US 3 . hemogasometria arterial;

- Sinais de mastoidite, sinusite ou pneumonia. RX do térax

- Sopro cardiaco. Guardar soro da fase aguda

- Sinais de trauma.

- Paralisia de nervos cranianos, fraqueza muscular, déficit sensoriais, ataxia.

=2

2 - ALGORITMO DO ATENDIMENTO
UEhrc ou sinais e sintomas de infeccio do SNC? I’

| Anamnese, ex. fisico, ex. rotina k‘

Sinais e Sintomas: ~
Chamar neurologista I
LEVES - Internar

Irritabilidade TCdo | j

Letargia cranio LCR Hemorrigico - Investigar HSA, 1
Cefaléia | L= i I Encefalite por herpes, Vasculites - Tratar
Vomitos 1 Puncio | LCR Turvo — Antibiéticos conforme agente
Sinais de Irritagio Meningea — lombar [ etiolégico e corticosteréide (?)

MODERADOS - Internar em UTI| |
. Crises epilépiicas LCR Clare + Sinais Leves — aguarda resultado e tratar

Sinais focais + Sinais Moderados e Graves - Iniciar Acyclovir IV
S T liar far i v

Distirbio da consciéncia Avitllar-tatoy; e disen pam H

Papiledema —

Agitacdo psicomotora

i C
GRAVES - Internar em UTI |

Normal - observar I I Tratar Hipertensio Craniana l’

" z - Tratar Diag. Diferencial:
Status Epilepticus ‘ | . Abcessos
Déficit focal persistente - Toxoplasmose |
- Coma | - Vasculites granulomatosas
+  Sinais de herniacio | - Intoxicacdes exdgenas
- Sind. Reye
Outros processos expansivos
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3-TRATAMENTO

Recém-Nascidos Criangas Adultos Idosos

Bacilos Gram Negativos ~ Hemofilos ( 48%) Pneumococos Coliformes por
Streptococos grupo B Meningococos (20%) Meningococos infecgdes pés TCE,
Listeria Pneumococos ( 13%) Heméfilos Neoplasias ou DM

S. pneumoniae
N. meningitidis
H. influenzae

Tratamento Antimicrobiano
* para agente suspeito ou documentado

S. aureus (meticilina sensivel)
S. aureus (meticilina resistente)

T. monocitogenes

Streptococos (grupo A, B, etc)

Bacilos Gram Negativos
Enterobacterias
P. aeruginosa
S. epidermidis
Anaerdbios

Cefotaxime, Ampicilina, Penicilina G, Vancomicina
Penicilina G, Cefotaxima, Cloranfenicol
Cefotaxime, Ceftriaxone

Nafcilina, Oxacilina

Vancomicina + Rifampicina

Ampicilina

Penicilina G, Ampicilina

Ceftriaxone, Cefotaxime, TMP-SMZ
Ceftriaxone, Cefotaxime

Aminoglicosideo + Ceftazidime
Vancomicina + Rifampicina

Cefotaxime + Metronidazol + Rifampicina

Herpes virus Acyclovir
Citomegalovirus Gancilovir
[T I T SRR Y A T T
DOSES
Antibiéticos Criangas Adultos F
Dose total didria Intervalo Dose total didria Intervalo |
|
Acyclovir 10 mg/Kg/dose 8h 10mg/Kg/dose 8h |
Ampicilina 300-400mg/Kg 8h 12¢ 4/4h i
Cefotaxime 200mg/Kg 8h §-12g 4/4h |
Cefiriaxone 100mg/Kg 12h 8-10g 12h
Celtazidime 150mg/Kg 8h 6-8g 8h
Cloranfenicol 50-100mg/Kg 6h 4-6g 6h {
Ganciclovir 10mg/Kg/dose 12h 10mg/Kg/dose 12h |
Gentamicina 4mg/Kg Sh 200mg 8h {
Metronidazol 30mg/Kg 12h 1.5g 6h |
Nafcilin 200mg/Kg 6h 9-12¢ ah |
Oxacilina 400mg/Kg 4h 9-12g 4h |
Rifampicina 20mg/Kg 8h 600mg 8h
Penicilina 400KwKg 4h 24 milhdes u 4h 1
TMP-SMZ 20mg/Kz 6h 20my/Ke 6h |
Vancomicina 60mg/Kg 6h 2z 12h i

P 2

Y T

i e = e

Duragdo do Tratamento: Adultos - 10 -14 dias; RN acima de 21 dias;

Corticéides Criangas >2 meses - Dexametasona 0,6 mg/Kg/dia nos quatro primeiros dias
de tratamento.
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Protocolo de Atendimento a Pacientes com
Cefaléia na Unidade de Emergéncia

1- Introducg3o:

De todos os estados dolorosos que atingem os seres humanos a cefaléia é sem divida uma das queixas mais
comuns nas unidades de emergéncia. A cefaléia pode estar associada a diversas condigdes, como trauma de
cranio, intoxicagio alcodlica, depressdo, tumor cerebral ou representar uma cefaléia primaria como a enxa-
queca, havendo estimativas de que 90% dos homens e 95% das mulheres tenham cefaléias por ano. Estima-
se que a cefaléia seria responsavel por 1% a 16% de todas as visitas nas unidades de emergéncia. Em um
estudo recente, do Servigo de Neurologia do Hospital $3o Rafael, onde foram selecionados randomicamente
1.200 fichas de pacientes com idade > 13 anos, atendidos na Unidade de Emergéncia durante o ano de 1996
(100/més), mostrou a alta freqliéncia de cefaléia nesta unidade de Salvador (10,9%).

Determinar caracteristicas da dor deve ser prioridade na anamnese dirigida, assim como cbter informagoes
sobre fenomenos premonitérios, padrae de inicio, localizagio, duragdo, intensidade, irradiagdo, freqiiéncia,
sintomas associados, tipo de dor assim como fatores agravantes e de alivio, medicamentos ja utilizados e seu
padrdo de consumo. Os demais elementos da anamnese também sdo importantes, como o interrogatério
sistemdtico e os antecedentes. O exame fisico e o neurolégico podem confirmar o diagnéstico sugerido pela
anamnese.

Existe uma classificagdo atual elaborada em 1988 pela Sociedade Internacional de Cefaléia que é abrangente,
porém, ainda necessita de ajustes. A cefaléia pode estar na dependéncia de uma patologia organica
intracraniana ou extracraniana, ou de uma doenga sistémica. Nesses casos, ela pode ser o primeiro sintoma e
Gnico por um certo intervalo de tempo e que se pode chamar de cefaléia sintomdtica. As cefaléias sintoma-
ticas de doenga primariamente neurolégica sio, habitualmente, de instala¢dc aguda (hemorragias cerebrais e
meningeas, meningites e meningoencefalites) ou subaguda (abscessos cerebrais) e freqiientemente estio
associadas com vomitos e febre. Podem, contudo, ter um inicio insidieso, com aumento progressivo da inten-
sidade da dor, 0 que ¢é caracteristico das neoplasias intracranianas.

Freqlientemente, a dor de cabeca decorre de mecanismos fisiopatogénicos nem sempre totalmente elucidados
e que sio desencadeados por fatores variados, as vezes multiplos ou desconhecidos pelos pacientes. Nesses
casos a dor de cabeca é a queixa principal, constituindo-se na prépria doenca. E o caso da enxaqueca, da
cefaléia tensional e da cefaléia em salvas que tem caracteristicas proprias.

Em criangas e adolescentes, o inicio abrupto de cefaléia severa é freqlientemente causada por infecgdo do
trato respiratdrio superior ou por enxaqueca. Atencao especial deve ser dada em criangas com dor em regido
occipital. Tumores cerebrais e hemorragia intracraniana sio raros em criancas e quando presentes sio acom-
panhados de miltiplos sinais neurolégicos.

Considerando sua elevada prevaléncia, poucos estudos foram conduzidos no Brasil, em particular no que diz
respeito ao tratamento da cefaléia em emergéncias. Em nosso meio, boa parte dos hospitais pablicos nao
conta com medicagdes especificas para o tratamento da crise enxaquecosa, como compostos ergotaminicos
ou triptanos. Usam-se, em geral, analgésicos e antiinflamatérios nao hormonais parenterais. Por outro lado,
drogas de uso freqliente em nosso meio, tal como a Dipirona, ndo sdo rotineiramente utilizadas em outros
paises. Pelo fato da Dipirona nao ser droga aprovada pelo FDA e os hospitais da América do Norte e Europa
disporem de drogas especificas para o tratamento das cefaléias primdrias, praticamente ndo existem estudos
sobre a eficacia dessa droga nesses paises. No entanto, estudos retrospectivos no Brasil demonstram que a
Dipirona promoveu alivio da dor em cerca de 80% dos casos em que foi utilizada. E, portanto, droga barata,
eficaz e, a nosso ver, segura, sendo necessarios estudos duplo-cegos, randomizados, adotando os critérios de
melhora dos sintomas mais utilizados em pesquisas atualmente, para avaliagio de seu real papel no tratamen-
to das cefaléias agudas.
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A associacao Diclofenaco e Dipirona nio conferiu eficicia adicional & Dipirona isoladamente. O Diclofenaco
foi a segunda droga mais utilizada. Apresentou sua maior eficicia nos casos de cefaléia tensional em um
estudo recente realizado no Brasil. Antieméticos parecem aumentar a eficicia analgésica, além de diminui-
rem a morbidade causada por nauseas e vémitos. A Clorpromazina foi utilizada na maior parte das vezes em
que os sintomas ndo cederam com outras drogas, tendo sido segura e eficaz nesses casos. Assim tais drogas
apresentam perfis semelhantes em eficicia e custo, que justificam estudos mais aprofundados.

J— Queixa de Cefaléia

(sinais de alerta)

Der de inicio apds 50 anos Dor severa efou ||
Instalagio sdbita su |

Piora progressiva (duracio,
freqiiéncia efou intensidade) B .
Piora com tosse, esforco Sim |
excessivo efou atividade sexual @ |
Coniusio mental |
Perda de meméria, distirbios visuais |

Tonlura intensa, vémitos
Disl. da coordenagdo motora e

Nio
|
do equilibrio I_I_I 1_1;1

Algum sinal de alerta?

EXAME FiSICO | Nio r | sim | —{Hemograma, vHs, ||
— —— |Glicemia,
Hipertensio e febre 1 . . |Eletrélitos,
Alteracio de conscigncia | @ |—| Sim | Gasametria,
S.LM. ~|EC.G.
F.O: papiledema, hemorragia e S— RX Térax
Anis_ocoria e/ou pupilas pouco TCC
reativas, queda da pilpebra.
Hipoestesia em face ou membros e Consula
Fraqueza muscular B neurolégica
Assimetria de ROT Melhora |
Resposta plantar anormal Espontaneamente? | Se necessdrio:
Incoordenacio e desequilibrio = — RM |
Alteracdo do pulso carotideo LCR
Arteriografia |
I Sim [ | Nio [ | |cerebral |
1.Tratar a dor.
2. Encaminhar para o ambulatério de neurologia
Obs.:

- Se o neurologista for disponivel na emergéncia, deve fazer o primeiro atendimento. Em torno de
90% das cefaléias na unidade de emergéncia tém causa neuroldgica.

- Internagdo: para cefaléias secunddrias de causa neuroldgica e para as seguintes primarias 1- Estado
de Mal Enxaquecoso e 2- “Enxaqueca transformada”/cefaléia cronica diaria.

Tratamento (sugestio do autor)

Cateter Heparinizado ou

Infusdo Venosa (a critério do plantonista)

Dipirona 2ml + Glicose 25% 8ml, lentamente

Metoclopramida 1 ampola EV R.O.T. = Reflexos osteotendinosos

AINH - EV S.LM. = Sinais de irritagdo meningea

F.O. = Fundo do olho

Obs.: *nos casos de migranea (enxaqueca) utilize, se | AINH = Antiinflamatério ndo hormonal

TCC = Tomografia computadorizada do
cranio.

RM = Ressonancia magnética

possivel, um triptano.

L
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Protocolo de Atendimento a Pacientes com
Fraqueza Muscular Aguda na Emergéncia

1- Consideracoes gerais
2- Informages importantes para a conduta

3- Algoritmo do atendimento

1- Consideracdes gerais
Essa é uma condigdo grave que requer uma abordagem rapida, prética e eficiente pois em muitas
situacdes existe risco de paralisia definitiva, ou até morte por faléncia respiratéria. A histéria clinica e
o exame fisico, sobretudo o neurolégico, sdo os fatores mais importantes para o diagndstico e o prog-
néstico desses pacientes.

2- Informagdes importantes para a conduta

a) A anamnese deve constar, além dos dados rotineiros, os seguintes tépicos: modo de instalagio
(stbita, aguda, subaguda ou crénica); apresentagio (focal, segmentar uni/bilateral ou generalizada),
presenca de dor, ciibras, disestesias, disfuncdo esfincteriana, febre, diplopia, disfagia, dispnéia,
incoordenagdo; antecedentes: trauma, neoplasias (prostitica, mama, pulm3o, timo), endocrinopatias,
infecgdo recente, uso de drogas, etilismo, episédios prévios, claudicagio intermitente.

b) O exame fisico deve ser completo detalhado, incluindo quando necessaria a avaliagdo da fungio
respiratéria. O exame neurolégico deve responder se a fraqueza é decorrente de miopatia, do
envolvimento da placa mioneural, do comprometimento
do SNP ou do SNC.

c) Os exames complementares sao utilizados para a definigdo etiologica.

d) Exames de rotina:

Hemograma com plaquetas, VHS,
glicemia, eletrélitos (Na-, K=, Ca™,
Mg=), CPK, aldolase, TGO, uréia,
creatinina, sumadrio de urina, Rad.
do térax, ECG. |

Obs.: guardar soro da fase aguda.
SNC = Sistema Nervoso Central

SNP = Sistema Nervoso Periférico

130

844



CONTRATO DE GESTAO N2 01/2024 12 TERMO ADITIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA
HOSPITAL SANTO ANTONIO

3 - Algoritmo do Atendimento
na Fraqueza Muscular Aguda

Fragueza Muscular Aguda

Dispnéia objetiva ou sinais de
insuficiéncia respiratéria

o

Observar nivel de consciéncia,
fungdo respiratéria e
hemodinimica

Sem disturbios respiratérios

Histéria, exame fisico e ex. rotina. ||
Convocar Neurologista

Intubar, ventilar, dar suporte
hemodinimico e ex. rotina.

Internar na UTI - rotina clinica para
insuficiéncia respiratéria

Healiacka i Avaliagio ]
phe | | compativel com | Palio? f
compativel com || i |
: cpnviont] | neuropatia
mielopatia? (nivel s i
G periférica ou
SeAsnive.e | liomielite? [ T s
comprometimento || poton & i ompativel com g y
de esfincteres) (Reflexos miopatia? |||
| | hipoatives ou || Compativel com (Reilexos normais | Diagnéstico por
N abolidos) distdrbio da ou levemente | exclusdo.
| | placa mioneural? diminuidos, Poss[chA
Tvesiigar: fraqueza ! neurastenia.
Trauma raquimedul Investigar: proximal)
i (Pri N“".Cdu"."“ Sindrome de l I
bk Guillain Barré; "
Meslastiticos); Porfiria: _— . |
Compressdes inflama- Neéironstias i lnve§ltgz]ar. ;":’fe‘t'gf’lr'_ Reavaliar para
térias; Mielopatias op 2 iastenia Gravis; olimiosite; excluir causas
infecciosas (Esquistos- Toxicas; Botwlismo; Miopatia (| organicas.
somase; Virs, Inflamatérias Intoxicaciio por metabdlica ou
Baciérias); Infecciosas; organofosiorado. téxica (dlcool);
Esclerose Maltipla; vasculites; Miopatia |
Vasculites; Paraneoplasicas. infecciosa.
Miclopatia Téxica.
| |
Rx da coluna Exame do LCR:
tordcica ou Sorologias, VHS, - -
cervical . | Exame de urina Teste do Tcngnlcn ou| VHS, CPK e ALTA PARA O
Ressondncia pesquisa: Prostigmine; i Aldolase. AMBULATORIO
nuclear Porfiria, ENMG, |
magnética da chumbo e outros Exames
coluna, LCR metais pesados, Toxicologicos.
| | |
INTERNAR PARA TRATAMENTO NEUROLOGICO |
DNM = Doenca do Neuranio Motor
M.G. = Miastenia Gravis
LCR = Liquido cefalorraquideo
ENMG = Eletroneuromiografia
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Atendimento ao Paciente com Crise Epilép-

tica na Unidade de Emergéncia

1- Introdugdo

2- Aspectos clinicos

3- Algoritmo de atendimento na unidade de emergéncia

1- Introducao

Epilepsia é a segunda mais fregiiente condi¢do clinica neuroldgica. S6 suplantada pela cefaléia. A
epilepsia acomete entre 1 a 2 % da populagao, e cerca de 1 em cada 20 individuos experimentam crise
epiléptica ou convulsio em alguma época da vida. Tem importancia sob o ponto de vista clinico,
neurolégico, social e psicolégico. Embora crises epilépticas sejam, na maioria das vezes, autolimitadas,
podem eventualmente evoluir para o estado de mal epiléptico.

Crises epilépticas sio usualmente tratadas a nivel ambulatorial, entretanto por diversas razdes esses
pacientes podem ser atendidos na unidade de emergéncia. Crises epilépticas sao fenémenos que ndo
ocorrem apenas em epilepsia primdria. Essas crises podem ocorrer como evento isolado e Gnico, em
individuo previamente sauddvel, como manifestagdo de doenga sistémica (ex. hipoglicemia, hipéxia,
distirbio hidroeletrolitico, sépsis, insuficiéncia renal), como sintoma de doenga neurolégica aguda
(AVC, encefalite, TCE) ou de epilepsia primaria. Freqiientemente sdo secunddrias e eventualmente
decorrentes de doengas graves e letais. A anamnese detalhada com a caracterizagao do evento,
neurolégico e os exames laboratoriais sdo fundamentais para o diagnéstico diferencial e conduta
terapéutica.

2- Aspectos clinicos

132

Anamnese: idade; profissio; dados do nascimento: traumas, infecgdes do SNC, uso de drogas ou doen-
¢as da mde no periodo de gestagio;

Histéria familiar; crises cnteriores;

Doencas prévias: diabetes, distdrbios metabélicos, hepatopatia, uremia, neoplasias, vasculites,
colagenoses, hipertensio arterial;

Uso de drogas; stress; distirbios do sono; gravidez atual; cefaléia; febre; perda de peso; disturbios
visuais; alcoolismo e outros distarbios do comportamento social.

Caracterizagio do evento: Exame fisico — dados vitais; sinais de doenga cronical

1- Manifestagdes Iniciais (prodromos e aura) (Uremia, DPOC, hepatopatia); !
2-  Manifestagdes criticas (crise) Ex. neurolégico; Fungdes Mentais; Pares Cranianes, ||
3-  Manifestacdes pds-crise. Fundoscopia, Motricidade; Sinais de Irritacio 1
4 Meningea. |
4 I
Exames complementares de rotina: | . P . . il
Hemograma com plaquetas; glicemia; eletrélitos. O_bs‘: para.l o diagndstico de epilepsia se |
Cilcio sérico; CPK. dosar a DAE; rad. de Tarax; ECG: || impde histéria de duas ou mais crises
EEG. |

epilépticas.
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3 - Algoritmo do Atendimento de Crise Epiléptica
na Unidade de Emergéncia

Crise epiléptica
| Histéria clinica; exame I‘l'sico—l
1

Epiléptico !l Sem hiﬂé_ria p!révia de
I epilepsia
|
: |

I
| | Na auséncia do neurologista, convoque-o. ||
Inicie DAE |

Uso irregular da DAE Uso regular da Sintomdtico, ou nova Ex. fisico e laboratoriais
DAE. crise ou exames anormais de rotina e TC

Ex. de rotina, e nivel - Ex. fisico ou Observar, se estavel,

sérico de DAE, T?_“’""“ 3 complementar anormal | exames normais e |
LCR se necessdrios | assintomaticos.

Reintroduzir a DAE

aciente eslavel e

assintomatico. Hlotmal Internar para Encaminhar para

. tratamento ambulatério de
| neurolégico. neurologia.
Alta para ambulitorio de
neurologia <
DAE = Droga antiepiléptica.
TC = Tomografia computadorizada
LCR = Liquido cefalorraguiana.
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Protocolo do Atendimento de Emergéncia
ao Paciente com Estado Confusional Agudo

(E.C.A)

1- Consideracdes gerais

2- Aspectos clinicos

3- Algoritme do atendimento nos casos de ECA

1- Consideracdes gerais

Essa € uma situacdo relativamente fregiiente nas unidades de emergéncias assim como em UTI. Deter-
minada por causa isolada ou multifatorial decorre tanto de doengas sistémicas como neuroldgicas, pelo
uso de drogas e intoxicagdes. O neurologista deve ter uma abordagem répida e criteriosa.

2- Aspectos clinicos — sinais e sintomas

Alteracdo do contetdo de consciéncia de instalagdo subita

Agitagdo psicomotora: alucinagdes, delirios, hiperatividade simpética

Auséncia de anormalidades em nervos cranianos (exceto na sindrome de Wernicke por paralisias
extra-oculares; e nas intoxicagdes por triciclicos com pupilas fixas)

Auséncia de sinais focais persistentes

Movimentos involuntarios anormais (Mioclonias, asterix/s, tremores)
Achados eletrencefalogrificos altamente sugestivos de encefalopatias metabdlicas (atividade delta
ritmica bissincrona, ondas trifasicas, lentificacio e/ou supressdo da atividade de base)

Causas de E.C.A:

H Sistémicas
- Sépsis
- Uremia aguda
- Insuficiéncia hepdtica
- Insuficiéncia cardiaca
- Insuficiéncia respiratoria
- Infecgao respiratdria
- Infeccao urinaria
- Distiirbios hidroeletroliticos
- Porfirias
- Sindrome carcinéide

B Endocrinopatias
- Tiredide
- Paratiredide
- Disfun¢do adrenal
- Disfungao hipofisaria
- Pancreas (hiperglicemia/encefalopatia pancredtica)

B Deficiéncias nutricionais
- Tiamina (encefalopatia de Wernicke)
- Niacina
-Vitamina B12
- Folate

B Sindromes de abstinéncia

134

- Alcool
- Drogas

B |ntoxicagoes
- Drogas ilicitas
- Alcool
- Metais pesados
- Medicagdes (anticolinérgicos em idosos)

B Infecgdes do SNC
- Encefalite

B Lesdes intracranianas
-TCE
- Lesdes agudas (parietal, occipital bilateral,
talamica e frontal mesial)
- Hematoma subdural
- Abcesso cerebral

B Encefalopatia hipertensiva
B Psiquiatricas

- Mania

- Esquizoirenia

- Depressao

B Qutros
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Algoritmo — Estado Confusional Agudo

Histéria

Antecedentes médicos
Suporte basico de vida
Sinais vitais

Exame fisico completo
Vias aéreas pérvias
Acesso venoso (2 vias)
Escala de Glasgow

Medidas Iniciais

Clicose 50% 25 a 50mg EV

Tiamina 100mg EV

0, sob cateter via nasal 2/min
Monitorizar E.C.G

Hemograma, glicemia, eletrdlitos
Screening para intoxicacao e etanol
Gasometria arterial

Radiografia de Térax

Tomografia computadorizada do cranio
Acionar neurologista.

Contato Verbal

Contencdo fisica
(se necessario)

Histéria ex, fisico e
Medidas iniciais

Agitado

Estabelecido o diagnéstico

Drogas Utilizadas na Fase Aguda

Dose Indicacio Observacdes
Meperidina 10-30mg IV Agitagio/dor Depressio respiratéria
Naloxone 0,4-0,8mg IV Usudrios de narcéticos
Diazepam 10-40mg IV Irritados, impulsivos e - Evitar em idosos,
abstinéncia alcodlica demenciados e acometidos
por encefalopatia hepatica
- Depressio respiratéria
- FEieito paradoxal
Haloperidol 5-10mg 1M Agitados, vialentos e TCE - Diminui limiar epiléptico
1-5mg IV (repetir 30/30min - Efeitos extrapiramidais (con-
até 40mg SN) tra-indicado em doenca de
Parkinson)
- Risco de sindrome
neuroléptica maligna
Clorpromazina 25-50mg IM Psicéticos, agressivos - Diminui limiar epiléptico
(madx. 200mg/dia em - Efeitos extrapiramidais (con-
4 aplicacdes) tra-indicado em doenca de
50-200mg VO Parkinsan)
(mdx. 800mg/dia em - Risco de sindrome
4 tomadas) neuraléptica maligna
- Eieito cardiovascular
Midazolam 0,15-0,2mg/kg IV Irritados, impulsivos e - Evitar em idosos
abstinéncia alcodlica e demenciados e acometidos |
por encefalopatia hepatica
- Depressio respiraléria
- Eieito paradoxal
- Taquiilaxia
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Atendimento ao Paciente com Histéria de
Sincope na Unidade de Emergéncia

1- Consideragdes gerais
2- Anamnese

3- Exame fisico

4- Exames de rotina

5- Algoritmo

1- Consideragdes gerais
A sincope se caracteriza por uma breve perda da consciéncia, decorrente de reducio stbita e tempo-
raria do fluxo sangiiineo cerebral e do tanus muscular. E comum em criangas e idosos. O espectro
etiol6gico é amplo e varia desde as psicogénicas até graves como hemorragia subaracnéidea, chogue
cardiogénico (ex. no IAM) e insuficiéncia do sistema vertebrobasilar. O diagnéstico diferencial com
crises epilépticas, AIT, disautonomia priméria ou adquirida e sincope neurocardiogénica implica em
uma avaliagdo neurolégica detalhada na unidade de emergéncia.

2- Anamnese
Histéria clinica — questionar: tonturas, antecedentes de sincope, diplopia, hemianopsia, cefaléia, je-
jum prolongado, palpitagdes, periodicidade das crises, prédromos, fatores desencadeantes (ambiente
fechado, impacto com a visio de sangue, stress, mudanca de dectbito, hemorragia, ansiedade, dor,
micgao, tosse, vomitos), fendmenos motores e neurovegetativos (sudorese, palidez, taquicardia) duran-
te a sincope, tempo de recuperagio e estado geral apés a sincope; doencas prévias: cardiopatia,
diabetes, hipertensio arterial e seu tratamento, uso de drogas (neurofdrmacos).

3- Exame fisico
Avaliagdo de dados vitais (aferir tensdo arterial em ambos membros superiores em decubito e ortostase);
sinais de trauma; disfuncdes neurovegetativas; exame neurolégico.

4- Exames de rotina
Hemograma; glicemia; eletrdlitos; CK; CKMB; LDH; ECG; EEG, rad. do Térax.
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5 - Algoritmo do Atendimento do Paciente
com Sincope

LReIam de perda da consciéncia ”
T

Anamnese, ex. fisico, ex. rotina |\ |sturb10's ps|qu|étrlcoy:. Fonversz\o {
] Sindrome do Panico |

Arritmia cardiaca, sintomas e sinais ] i
sugestivos de cardiopatia ou 1AM | Suspeita diagnéstica compativel

e e

Convoque o psiquiatra. Se ndo for |7
passivel, chame o neurologista |
——= T

= com sincope, com oulros distirbios

neurolégicos ou inconclusiva
| Convoque o cardiologista [
]

.._‘.lwr
Transiira para a UTI i Na auséncia do neurologista,
cardiolégica | convoque-o
L i Diagnéstico diferencial da |2
SD - Sincope neurocardiogénica |- sincope com outras condicdes
Avaliagdes especiais — teste da H

mesa inclinada Drop Attack; epilepsia;
- labirintopatia, especialmente
neuronite vestibular; enxaque-
ca; doenca cerebrovascular x
(especialmente insuficiéncia ‘_[ TRATAMENTO ESPECIFICO

vertebrobasilar, hemorragia ]

subaracnéideo), hipoglicemia, |
drogas

I
|

— |
e e CERE=T)
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—

Protocolo para Diagnéstico de Morte
Encefalica

1- Algoritmo
2- Termo de Declaragdo de Morte Encefélica

1- Algoritmo para diagndstico de morte encefalica

l Paciente em coma profundo com sinais de irreversibilidade '
Diagnéstico conhecido? Ndio Investigagdo diagnéstica
lSim
- Conclusiva Inconclusiva
Hi condi¢des de excegio? 1
Chogue, hipotermia, drogas Sim e e
depressoras do SNC, distirbios Manter bulamento ¢inico. l INTERROMPE O PROTOCOLO
metabslicas e corrigir tais distdrbios. | 3
Nio |
- I Distirbios corrigidos?
Exame neurolégico: | —
auséncia de funcdes corticais e y | l
do tronco cerebral? < Sy Ll %
Nio B MANTER TRATAMENTO
prem e >
’Sim - 21l
4
Exames: | L
- Doppler Transcraniano* | Observagdo por tempo adequado
- Neurofisiolégicos (EEG, PESS e PEA-TC) e repelicio de exam clinico
- Angiografia cerebral [ conforme resolugio CFM n®
- Radioisétopos (SPECT, PET) | 1.480, de 8/8/97.
| Nio
= Auséncia de atividade ou i Nio . -
perfusdo cerebral? Sim | Confirmado morte encefilica? I|

‘h] Sim
Preencher termo de declaracio
£EG = Eleroencealogama L a1
PEA-TC = Potencial evocado auditivo - tronco cerebral Estadual (Lei 9.434/97, art 13).

PESS = Potencial evocado somatossensitivo

PET = Positron Emission Tomography**

SPECT = Single Photon Emission Computer Tomography***

* No HSR, o método mais adequado no momento é o Dopplertranscraniano.
** Tomografia por emissdo de pésitrons.

*== Tomografia computadorizada por emissdo de féton Gnico.
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Protocolo de Morte Encefalica
ANEXO
IDENTIFICACAO DO HOSPITAL
TERMO DE DECLARACAO DE MORTE ENCEFALICA
(Res. CFM n2 1.480, de 8/8/97)

Nome:

Pai:

Maie:

Idade: anos meses dias Data de Nascimenlo
Sexo: M F Raca: A B N Registro Hospitalar:

a. Causa do Coma:

a.1. Causa do coma

a.2. Causas do coma que devem ser excluidas durante o exame
a) Hipotermia Sim( ) Nio( )
b) Uso de drogas depressoras do sistema nervoso central Sim( ) Ndol( )
Se a resposta for sim a qualquer um dos itens, interrompe-se o protocolo

b. Exame Neuroldgico

Atencdo: verificar o intervale minimo exigivel entre as avaliacdes clinicas, constantes da tabela abaixo:

Idade Intervalo
7 dias a 2 meses incompletos 48 horas
2 meses a 1 ano incompleto 24 horas
1 ano a 2 anos incompletos 12 horas
Acima de 2 anos 06 horas

(Ao efetuar o exame, assinalar uma das duas opcdes SIM/NAO. Obrigatoriamente, para todas os itens abaixo)

Elementos do exame neurolégico Resultados
1% exame 2 exame

Coma apreceptivo { JSim ( ) Nio ( )Sim ( )Nio
Pupilas fixas e arreativas ( )Sim  ( )Nio ( 1Sim ( )Nao
Auséncia de reflexo comeo-palpebral t )Sim ( )Nio ( )Sim ( )Ndo
Auséncia de reflexos oculocefalicos ( )Sim ( )Nio ( ]8im ( )Nio
Auséncia de respostas as provas caldricas ( )Sim ( )Nao ( )Sim ( )N3o
Auséncia de reflexo de tosse ( 18im () Nao ( )Sim () Nao
Apnéia ( )Sim () Nio ( )5im () Nio

c. Assinaturas dos Exames Clinicos
(Os exames devems ser realizados por profissionais diferentes, que niio poderdo ser integrantes da equipe de remogio e ransplante.

1 - Primeiro Exame 2 - Segundo Exame

Dara: Hora: Data: Hora:
Nome do Médico: Nome do Médico:

CRM: Fone: CRM: Fone:
End.: End.:

Assinatura: Assinatura:

d. Exame Complementar
Indicar o exame realizado e anexar laudo com indentificacdo do médico responsavel.

1. Angiografia 2. Cintilogragfia 3. Doppler 4. Monitarizagio da 5. Tomografia
cerebral radioisotopica transcraniano pressdo intracraniana computadorizada
com xendnio
6. Tomografia por 7. EEG 8. Tomografia por 9. Extragdo cerebral 10. Qutros (citar)
emissdo de ioton emissio de pésitrons de oxigénio
unico
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e. Observagdes:

=]

140

Interessa, para o diagnostico de morie encefilica, exclusivamente a arreatividade supra-espinal. Conseqiientemente, nio
aiasta este diagnéstico a presenca de sinais de reatividade infra-espinal (atividade reflexa medular) tais como: reflexos
osteotendinosos (“reflexos profundos”), cutines-abdominais, cutineo-plantar em flexio ou extensao, cremastérico superiicial
ou profundo, erecdo peniana reflexa, arrepio, reflexos reflexores de retirada dos membros inferiores ou supetiores, reflexo
tonico cervical.

Certilicar-se de gue nao ha obstrugio do canal auditive por cerimem ou qualquer outra condicio que dificulte ou impeca a
correta realizacdo do exame.

2.2 Usar 50ml de liquido (soro fisiologico, dgua, etc.) proximo de 0 grau Celsius em cada ouvido.
2.3 Manter a cabega elevada em 30 (trinta) graus durante a prova.
2.4 Constatar a auséncia de movimentos oculares.

Teste da apnéia — no doente em coma. o nivel sensorial de estimulos para desencadear a respiragdo € alto, necessitando-se da
pCO, de até 55mmHg, fendmeno que pode determinar um tempo de virios minutos entre a desconexdo do respirador e o
aparecimento dos movimentos respiratérios, caso a regido pontobulbar ainda esteja integrada. A provada epnéia ¢ realizada
de acordo com o seguinte protocolo:

3.1 Ventilar o paciente com 02 de 100% por 10 minutos.

3.2 Desconectar o ventilador.

3.3 Instalar cateter traqueal de oxigénio com fluxo de 6 litros por minuto.

3.4 Observar se aparecem movimentos respiratorios por 10 minutos ou até quande o pCO2 atingir 55 mmHg.

Exame complementar. Este exame clinico deve estar acompanhado de um exame complementar que demonstre
inequivocadamente a auséncia de circulagdo sangiiinea intracraniana ou atividade elétrica cerebral, ou atividade metabdli-
ca cerebral. Observar o disposto abaixo (itens 5 e 6) com relagdo ao tipo de exame e faixa etiria.

Em pacientes com dois anos ou mais — 1 exame complementar entre os abaixos mensionados:

5.1 Atividade circulatéria cerebral: angiografia, cintilografia radioisotépica, doppler transcraniano, monitorizagdo da pres-
sdo intracraniana, tomografia computadorizada com xenénio, SPECT.

5.2 Atividade elétrica: eletroencefalograma.

5.3 Atividade melabélica: PET, extracdo cerebral de oxigénio.

Para pacientes abaixo de 2 anos:

6.1 De 1 ano a 2 anos incompletos: dois eletroencefalogramas com intervalo de 12 horas.

6.2 De 2 meses de idade a 1 ano incompleto: dois eletroencefalogramas com intervalo de 24 horas.
6.3 De 7 dias a 2 meses de idade (incompletos): dois eletroencefalogramas com intervalo de 48h,

Uma vez conslatada a morte encefilica, copia deste termo de declaracio deve obrigatoriamente ser enviada ao drgio
controlador estadual (Lei 9.434/97, art. 13).
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Emergéncias Psiquiatricas

Avaliacdo do Paciente Violento

Paciente violento

Armado ] Nioarmado |

Chamar a policia
(Evitar condutas heréicas)

o

Isolamento ou conten-|§
cao
(se necessario)

Avaliar se a violéncia é:

Nio devida a Devida a i
doenga mental doenca mental
I 1

===y

I Intencional t Discussio | Funcional: || Organico: |
__...,.]._‘....,_..__. efou briga | Personalidade | Uso de droga;
=il Anti-Social; | TCE
| Medidas legais I.?_I Esquizofrenia; Epilepsia;
— Transtorno de Hipoglicemia; |
Ajustamento TU Cerebral;
) Estados de
o Gl Abstinéncia;
Demeéncia;
Reacdes
Paradoxaisa |
Drogas;
etc.

I Tratamento farmacolégicoj
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AL

PACIENTE VIOLENTO

Paciente com pensamentos homicidas, fantasias de violéncia, tortura e mutilagio

Pacientes que dizem estar com muila raiva, impulsos coléricos

Fisicamente agitado, psicélico, encolerizado, parandide, intoxicado ou delirante, voz alta, estridente ou gritada,
comentirios pejorativos, difamatérios ou sexualmente agressivos (considerar qualquer ameaca feita pelo paciente)
Indicadores ndo verbais: olhos arregalados, comportamento exigente e tenso, postura inclinada para irente e em
estado de hipervigilancia

Histéria conhecida de atos violentos, baixa auto-estima ou parandia

Pacientes de maior risco: sexo masculino entre 14-24 anos, baixo nivel educacional, histéria de abuso de drogas,
violéncia familiar, registre de detencdes, histéria recente de vérios empregos.

Obs.: suspeitando de violéncia iminente ou estando o paciente agitado. considerar necessidade da presenca de um
seguranca, da realizagdo da entrevista com oulra pessoa presente ou com a porta aberta e com os membros da equipe
claramente visiveis.

N3o permitir que os pacientes andem pelos corredores ou sejam deixados sozinhos em uma sala, quando agitados ou
muito irritados.

CONTENCAQ FiSICA - PACIENTE INTENSAMENTE AGITADO

= Tentar contencdo volunlaria; pedir para deitar e explicar o propésito da contengdo, ndo atendendo, ndo barganhar
com o paciente;

= Utillizar cinco pessoas: uma para cada membro e uma para a cabeca:
* Apés contengdo, supervisio a cada 15 minutos e tentativa de falar com o paciente a cada 2 horas;
= Nova enlrevista médica apds contencgao;
= Decidir pelo use ou nio de medicamentos (a conten¢do pode resultar em melhora da agitagio sem uso de medica-
mento).
MANEJO FARMACOLOGICO

* Haldol, 05mg, im, a cada duas horas, associade ou nio a Diazepan (como pontencializador do eieito do Haloperidol),
05 a 10mg. ev, a cada duas horas.

* O Haloperidol pode ser substituido pela Clorpromazina (amplictil), 10mg, ev, a cada 1 hora (risco de hipotensio e
diminuicio do limiar convulsivo).

= Em paciente idoso com causa orginica para a agitagdo: Haldol, 01 a 05mg ao dia (podendo chegar a doses habituais
de 10 a 15mg ao dia, em alguns casos).
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Tratamento de
Abstinéncia Alcdolica

DIAGNOSTICO

Sintomas precoces ou leves

Inicio: 6 a 48h.

Perda de apelite, ndusea, vomito, desconforto abdominal, diarréia, insonia,
pesadelos, taquicardia, irritabilidade, hipertensdo sistélica, hostilidade, déficit |
na concentragao e memdaria. 1

Sintomas severos ou avangados

Inicio: 48 a 96h.

Tremores, sudorese, taquicardia, agitagde, alucinagdes, idéias delirantes,
convulsdo, alteragio de consciéncia.

TRATAMENTO
;;I, i

| I I 1
] Uso de vitaminas | Sedacdo [ | Hidratacio f, I Anticonvulsivante [

| | e

Tiamina E Sem histaria de Historia de convulsio |
100mg, IM, antes convulsio ou apenas ndo relacionada a
ou durante h durante abstinéncia abstinéncia prévia

Hidratagdo + Tiamina, | prévia |
50mg, VO, por 10
dias + Polivitaminicos ﬁ l l

I | Benzodiazepinico Il Feniloina }
]

Em caso de desorien- |
tagdo franca, ataxia,
nistagmo ou

oftalmoplegia: |
Tiamina 50mg, |
IM + 50mg, EV + 50
a 100mg VO por 10
dias. |

Abstinéncia moderada|

Abstinéncia severa |
presente ou predita |

Ingestio didria alta por varias
semanas, abstinéncias prévias

severas, alucinacao, convulsio
ou Delicium Tremens

Nenhuma histéria de abstinén-

S 5 Std ini recents
cia severa, ingestio < 1 semana Ingest5o minina e recente

Diazepan 10 a 20mg a cada 1-
2 horas até sedagio leve ou

Diazepan 10 a 20mg a cada 2-

dose de 80 a 100mg dia.
Utilizar dose total das primeiras
24 horas, fracionada, no dia
seguinte, reduzindo a dose em
20% a cada dia.

4 horas, seguido apés controle
dos sinlomas, por Diazepan 10
a 20mg a cada 4 horas.

Observar I

Obs.: 1. Lorazepan poderd ser usado no caso de cirrose, na dose de 02 a 04mg a cada 1-2 horas, alé sedacio leve;
2. Se houver reagio adversa ao Benzodiazepinico, usar Fenobarbital como substituto (100-200mg a cada 1-2 horas, até sedagio

leve);

3. Observar a possibilidade de outra droga associada;
4. Se o paciente tem histéria de convulsio durante abstinéncia, reduzir o benzodizepinico de forma mais lenta.
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Avaliacdo do Paciente
com Risco de Suicidio

Escala Sad Persons (Paterson, 1983)

Sexo 1 se masc.; 0 se fem.

B Idade 1 se < 19 anos ou > 45 anos 1
Depressao 1 se presente |
Tentativa anterior 1 se presente f
Abuso de ilcool 1 se presente
Perda do pensamento racional 1 se paciente psicético
Perda do apoio social 1 se presente (principalmente perda recente)
Plano organizado de suicidio 1 se presente e método letal
Ndio casado 1 se divorciado, vidvo, separado ou solteiro !
Doenca 1 se doenga crénica, debilitante e severa

Utilizacdo da escala (Paterson, 1983)

Total

Da2 Nao hospitalizar, acompanhamento ambulatorial
3a4 Acompanhamento estreito, considerar hospitalizagio
5a6 Hospitalizacdo deve ser fortemente considerada
7a10 | Hospitalizacao

FATORES PREDITORES DE SUICIDIO APOS TENTATIVA DE SUICIDIO:

Evidéncia de intencdo séria; transtorno depressivo; abuse de dlcool e outras drogas; tentativas de suicidio prévia;
isolamento social; idoso (mulher apenas), sexo masculino e senlimento de falta de esperanca.
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Reacdo a Experiéncias Estressoras

TIPOS

Reagio aguda p Transtorno de estresse |1
20 _eslresse pés-traumdtico |

l |

Resposta anormal 1
Duragdo de poucas e prolongada | Resposta mais |
horas e nio mais a circunstincias intensas | gradual e prolongada
de trés dias ' de estresse como: | as mudancas na vida
acidentes e estupro |

QUADRO CLINICO |

Ansiedade e depressio (geralmente juntos),
coniusia, insdnia, inquietagdo, baixa |
concentragdo, palpitagdo, tremor, sudorese,
comportamento histriGnico ou raiva.

[ [

1 Encorajar o relato do fato | ]
estressante: as vezes

¢ necessdrio a repeti¢ao .
gradual das perguntas para Aprendizado de
facilitar a lembranca comportamentos mais

Redugdo da resposta
emocional: conversar
sobre a situagio de
estresse em um ambiente

trangiilo. Se necessério, ¢ expressio da emogio a.dcqu:xdns para lidar com |
usar Bcnz-ndiazepinim ’ associada (ajuda a evitar situagdes de estresse
) o desenvolvimento de semelhantes

iobias e transtorno de | |
estresse pds-raumatico)
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Abordagem Psicolégica do
Paciente Terminal

Solicitagio da familia para ndo informar ao paciente sobre sua doenca

Conduta: avaliar motive da solicitagio pela familia, valorizando sua razio e a possibilidade dela estar correta. Solicitar
entrevista com o paciente, sem intencdo de revelar o diagnostico, para sondar o nivel do conhecimento do paciente
sobre sua patologia. Caso o paciente saiba e questione o médico, relatar a verdade, dentro do limite de conhecimento
desejado pelo paciente e concilid-lo com a familia.

Informacdo do diagnéstico ao paciente terminal

Conduta: sentar em local privativo com o paciente (permanecer em pé sugere pressa e dificuldade em lidar com a
situagdol. Solicitar a presenca de familiar ou amigo para ajudar na adaptacio psicolagica do paciente.Avaliar o quanto
de informacdo o paciente deseja, observando sua reagdo ao andncio da seriedade do seu estado ou relatar ao paciente
que apés o término dos exames voltard a se reunir com ele para informi-lo sobre seu quadro. Se o paciente expressar
o desejo de ndo saber mais nada finalizar com uma colocagdo da conduta a ser realizada, utilizando-se de um
eufemismo do tipo “serd retirada uma massa do seu abdome”. Caso deseje mais informacdes, fornecé-las de forma
gradual, observando até que ponto o paciente deseja saber (isto também ajuda a uma adaplagio psicolégica progressi-
val. Se o diagndstico for sugerido ou solicitado de forma direta pelo paciente, responder de forma breve, descrevendo
o problema de forma a dar tempo ao paciente de expressar seus senlimentos.Assegurar a continuidade do atendimento
e dos cuidados médicos.

Evitar titicas de distanciamento do tipo:

Normalizagdo: o desconforto ou soffimento do paciente ¢ explicado como inevitivel e normal naguela situacio (preira
perguntar pela razio do sofrimento);

Apoio prematuro: logo apés o paciente manifestar sua preocupacdo. mostrar uma solucio positiva (interromper o
diilogo, evilando que o paciente expresse seus sentimentos);

Informagdes prematuras: interrompem o diilogo evitando o aprofundamento da relagio médico-paciente durante a
entrevista;

Mudanga de assunto durante abordagem de questdes problemdticas para o paciente;
Oferecer falsas esperancas;

Minimizar a siluacdo de sofrimento;

Modificagdo do prolocolo para avaliagio do paciente violento;

Manejo farmacol6gico:

Haldol, D5mg, ev, a cada duas horas, associado ou nio ac Diazepan (coma potencializador do efeito do Haloperidol],
05 a 10mg, ev, a cada duas horas. O Haloperidal pode ser substituido pela Clorpromazina (amplictil), 10mg , ev, cada
1 hora (risco de hipotensdo e diminuicdo do limiar convulsivo).
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Hiponatremia - |

Déficit de H,O
corporal total e
déficit maior de Na- |
carporal total |

Excesso de H,O
corporal total

Excesso de Na*
corporal total, Excessol
mais acentuado de
H,O corporal total

Distlrbios Hidroeletroliticos

cia de

- vomito, diarréia

cardiaca

Deplegio do Pequeno aumento AiEantds

volume circulante do VCE VCE (edema)
efelivo (VCE) | (sem edema)

|
. | ‘
Perdas cha_ls: . | Sindrome nefrdtica, | Insuficiéncia renal
- diurético - deficién- | Perdas Extra-Renais: Deficigncia | cirrose, insuficiéncial aguda e cronica |
|

mineralocorticoides
- nefrite perdedora
de sal - cetondria

- “lerceiro espago”
queimadura,
pancreatite,

glicocorticoides,

hipotireoidismo, dor, [

psicose, drogas,

& e = SIHAD
- diurese osmélica misculo lesado
(glicose, urcia, | |
manital) | |
[Na‘] urina [Na*] wrina [Na] urina e watr E
> 20mEg/L | < 20mEglL > 20mEq/L | [Na*] urina < 10mEg/L [Na-jurina > 20mEq/L|
‘ | i
Suluclio fisiolégica | Rcstri_c.io Restricio H.O livre
isotonica | H.O livre 2
1
NORMONATREMIA
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Hiponatremia - I

(Por déficit de sadio)
Excluir pseudo hiponatremia

Hipertrigliceridemia? -f
Sintomalico Hiperuricemia?

e

Calcular reposicio

= —— ]

b h
Convulsdes | Chaque | QOutros |
f |
E - r- — = - |
I ‘ | = D:O,ﬁxpesox(]-to-f
Benzodiazepinicos Na - medido) |
+ | 30ml/kg de SF 0,9% | " E—— |
60mi/kg de SF 0,9% | ou NaCl 7,5% | Caleular déficit |
ou NaCl 7,5% 1 a4mlkg i |
1 a 4mlkg | [Frr—r |
| Reposicdo

Nio Melhorou|

N
(=) ) o . .
| Melhorou || 145 - Na Sérico x 0,2 x Peso .
*Tratar || i
convulsdes
(pag. 124) Dosar Na
Manter |
infusio de [‘o
— o % 30mlikg de SF 0,9% |
ou NaCl 7,5% |
1 a4mlkg ‘

= Programar para ndo ultrapassar, na reposigdo, 1mEg/h no nivel sérico sédio ou 10 mEg/dia ou nio
exceder 130 mEg/l nas primeiras 48 horas.
* O tempo da reposicdo depende da duracdo da perda.

(+)Sim
(-) Nio

(*} Semelhante ao Iratamento do Estado de Mal Epilético (EMe) pig. 124.
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Hipernatremia - |

Volume extracelular

I |

Aumentado { Normal ! Diminuido
| ]
; - ' B .
Adm. NaHCO3 | Hiperaldosteronismo Perda renal Perda ndo renal Perda renal ‘
Hipertonico | Cushing de dgua; de dgua diurese osmética |
Diabetes insipidus suar |
|
| - = "
bt ] 7 il Volume excessivo | Volume urindrio Volume urinario
Na urindria <. 20 | MNa urindnia;< 20 de urina com diminuido aumentado
e | Na variavel Na < 20 Na < 20
| — —
Diuréticos il - - 9 s B
% Reposicio de agua | Soro ﬁszulug:m
Reposicio de ou dgua
dgua 2]

Normonalremia
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Hipernatremia - Il

Perda de Na™ + H,O

Perda de H.O

Adicio de Na®

Sédio corporal total
total baixo

Sodio corporal total |
normal i

Sédio corporal total
aumentado

_

Perdas Renais:

Perdas Renais:

Perdas Extra-renais:|!

([Na-] u>20mEg/L)

([Na*] u> 20mEgL)

([Na“] u variavel)

- diurélico osmético Perdas Bxira- - diabetes insipidus respiratéria e Hiperaldosteronismol
ols:dealca Renais: : nefrogénico cutinea pnr:.ano. srr;d.
, - pele (sudorese || - diabetes insipidus | | Cushing, dialise
- F;?::?:‘::ﬂ? e queimaduras) || central 2 | I hlpgﬂanic:{. sodio
intrinseca - gastrointestinal | - diabetes insipiclis hlpenon:co e
- (diarréia e fistulas) | arcial | bicarbonarto
| P
Urina iso ou i . Urina hipo-iso-ou i i Urina i
< f | Urina hiperténica VPO ® i rina iso ou
hipotonica i {INa"l u <P$0mEq.y'l.J hipertonica Lirina hiperthnica hiperténica

([Na"] u >20mEg/L)
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Salina hipotdnica

Reposicio de H,O

Diurético +
reposicdo de H.O

Normonatremia
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Hipocalemia - |

i

3 - K-+ urindrio < 20mEqL K-+ urindrio > 40mEqL 2
Perda cxrra-n:;r!al bicarbonato hipacalemia > 1 semana hipocalemia aguda perda Perdasar:n;:"zr:ssao |
i perdas extra-renais renal & |
I 1 1 [ I
l Elevado r | Normal I I Diminuido [ pH arterial Elevada Normal |
‘ - renina bicarbonato |
l | I plasmatica sérico |
vomitos, uso | - .. | | Diaréia
de diuréticos| sudorese  |fistulas gastro-
fistulas | i intestinais [ I |
sstricas || | excessiva | b
gdstricas | b pH< 7,36 |1 |pH de 7.36 af i
Acidose | 7A2 |
tubular renall [Redistribuiciiol pH >7.43 |
L uretero | [celular Mg++ Diuréticos ||
pH arterial sigmoidosto- cisplatina vomilos com ||
mia uretero-| diurese icarbonatiri |
[ I ] ileostomia osmaotica mineralocor-||
- a (longa ou amino- ticoides [
<7,36 <736a742 > 7,43 Vomilod] obstruida) glicosideos
Diarréia Ingesta K- sem == | |eucemias -
(qualquer sudorese bicarbonatiria
causa) excessiva | | (equilibrio) [
| Baixo ri [ Alta h
| | I
Al Bai Acidose Cloreto ||
e Lot tubular renal | urindrio “
Hipertensao | i i
maligna pr— < 10mEg/d > 10mEg/d |
renovascular 2t - |
TU secretor plamtica
de renina
Vomitos
— d
p . Diuréticos S. de Batter |/
| feKko [ hiperaldosteronismo [
normotenso deplecio ||
de magnésio deplegio
macica de potissio
Sindrome de RS |
Cushing, usode || T
mineralocorticides
hiperplasia
supra-renal
congénila
151
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Hipocalemia - Il

Alteragdes Eletrocardiograficas®

|
|
|

Reposigao oral ou reposi¢io venosa Repor pela férmula
(basal 0,7 a 0,9 mEq/kg/dia EV) (K- desejado - K* medido) x 20

- Monitorizar ECG
- Solucao devera ser diluida em 100ml
e cair no minimo, em 1h

ALTERACOES ST:

® infradesnivelamento ST

 onda T com duragio acentuada
= onda U proeminente

* BAV | - [l grau

* arritmias
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Hemdlise?
Plaquetose?
Leucocitose?
— |
Sim
] s | _ AR [ _ |Hipercalemia
] 1 verdadeira
| i oy |
| Normal ] | Excrecdo urinaria de K- I—
| Pseudo-hipercalemia I _] L 1 N
d Baixa | Alta |

Causas Renais [

| Normal F 1 Baixa —I—l

s Oligiria [l
l Aldosterona plasmatica r |
r o t |
Insuf. renal g
' |aguda cronica
Normal | |28 (1) Deficiéncia de insulina

: S T = (2) Blogqueadores
' Defeito i (3) Acidose
— tubular | (4) Hiperosmolaridade

> L Py |
Pesquisar plasmatica
causas (5) Necrose tissular, hematoma,

hemélise e sangramento
Hipoaldosteronismo | Heparina i gatrelastinal ‘
hiporeninémico || Doenca de Addison
= | hipoaldosteronismo
isolado

‘ I
Medicagodes: ' [Doencas:

- espironolactona - nefrite intersticial
- triamtereno - obstrucdo urindria
- amilorida |- nefrite ldpica

- ciclosporina - |- necrose papilar
- transplante renal
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125G

Hipercalemia - I

Alteragcdes ECG* r.

_ —

| Sim Niao

Gluconato de cilcio 10%
1a2ampEV lento . ]

I
Sim Nao |
Observar | Sol. Polarizante i
| SG 5% + Insulina
10 Ul por 60 min
checar glicemia
+ ﬁ
NaHCO3 (1/3 dose calculada) |
= +
enzimas de troca
_ (Sorcal 30g em enema de
*ALTERACOES ECG: retengdo + 15g VO de 6/6h)
- + Precoce: onda T pontiaguda, alta, tendendo a ; =T
simetria
- K* = 7,0: alargamento QRS Entrar em

contato com

- K* > 7,0: diminuigdo de amplitude e aumento da
neirologista

duragdo da onda P aumento de PR |
- K* > 8,0 - 9,0: desaparecimento de onda P S |
- K*>9,0: QRS e T = complexo multifasico -
= calculo normal: NaHCO3 = peso X BE X 0,3 Dialise
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Hipercalemia - llI

Tratamento Indicacdo Dose Inicio Duracio Efeito no K- | Efeito no K- | Mecanismo | Observagdes
de acdo plasmitice |corporal total| de agdo
Gluconato |Hipercalemia| 10ml da las 30 minutos Nenhum Nenhum Reduzo | Agdo rapida.
de cilcio | severa com | solugio a minutos limiar do Monitorizar
alteracdes 10% EV potencial [ECG. Repetir|
no ECG em2a3 de acio e |em 5 minutos
minutos antagoniza a fe as alteragoed
toxidade no ECG
neuromuscular | persistirem.
e cardiaca da[A associagio
hipercalemia | com digital
pode ser
perigosa. E
. utilizado para
o tratamento
da complica-|
¢ao aguda.
Insulina  [Hipercalemia| 5 ou 10U de 15a45 4a6 Reduz Nenhum Deslocao | A glicose &
e glicose moderada insulina minulos horas poldssio para |desnecessaria
regular em dentro das se houver
50ml de células  |hiperglicemia.
glicose a Se necessirio,
50% EV repelir a
insulina a
cada 15 min.
acompanhacla
de infusdo de
glicose.
Bicarbonato |Hipercalemia| 90 mEq Imediato Curta Reduz Nenhum Desloca o | Mais efetivo
de sadio moderada (~2amp) poldssio para | na presenca
EVem 5 dentrodas | de glicose.
minutos células Risco de
<obrecarga de
sadio. Atentar|
para o risco
de tetania
hipocalcémica.|
Furosemida |Hipercalemia| 20a40mg | 15 minutos 4 horas Reduz Reduz Caliurese Util em
moderada e | (1 a 2amp) condigdes
creatinina < EV de baixa
3mg% excrecio de
potassio,
Resina Sorbitol| Hipercalemia | retal: 30g de 1 hora 4ab Reduz Reduz Remave  [Repelir a cada
moderada | SORCAL em horas polassio | 4 horas. Usar
200ml de com cautela
sorbitol 20% em pacientes
enema com com ins,
retengdo de cardiaca
45min congestiva.
Dialise  [Hipercalemia Imediato Variavel Reduz Reduz Remave  |A hemodiilise
com potdssio  |¢é mais efetiva
insuficiéncia ¢ também
renal melhora a
acidose.
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Hipermagnesemia

Diagnosticar a causa (interromper a administragdo, se houver)li

Parada cardiaca/respiratéria | Hemodinamica estavel |
| - |
cfllnlzl;loc cE?:‘j;r.:ien) I Reflexos (-) | Reflexos ( +) |

Diurese salina/ |
diuréticos de alga |

_— I Observagio |
| débito urinirio

Diilise Persisténcia sintomatica

pr = 1=}
T

- — ——

Administraco de calcio (15mg/kg/4 horas)
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Hipomagnesemia

Dosagem do Mg em ultrafiltrado do plasma*

Baixo

Normal (suspeita de

| 258

deplegao)
Mg urindrio/24h Mg urindrio/24h |
{
[ I
I I I |
>1,5-2,5mmol ! < 1mmol Baixo Normal
I ' I i [
Perda renal Outras causas de || (Teste de sobrecarga de (Eumagnesemia)
de magnésio hipomagnesemia Mg™)
- = 5 - —
]
I |
Negativo | Positivo |

Mg* intracelular

Hipomagnesemia
extra-renal

Normal

[

Deplecio de Mg™

Eumagnemesia

*Dosagem do Mg~ em soro desproteinizado/ultrafiltrado (sistema de microparticdo).
**O teste é considerado positivo quando a reposicdo reverte os sinais e os sintomas clinicos prévios.
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Aparelho Respiratério
Pneumonias (PN)

DIAGNOSTICO

[

s e omas || sadogas dewax | | Lovcogmme )
l?sse - consolidagdo alveolar z
febre N P igual a 15.000 ou
com ou sem cavitagio S
escarro purulento } leucopenia a 4.000

| Comunitiria (PAC) [ Hospitalar E

Quando o diagnéstico é ||

Necessila internar 2 feilo 48 horas apds |
© internamento |

do paciente ou até 30

dias apas alta depois de |

L Sim l | Nio —[ inlc[na(éa anler_ior |

- —
l Moderada
a grave
Tratar

Critérios Inlernamento G
- leucocitose > 20.000 | TAvE
- maior ou irgual 60 anos
- FR Maior ou igual a 30
- confusio mental L
— aleoalista Seguir pag. 153
- estado geral precdrio e coleta CBA até 24 horas
. broC | apés inicio tratamento
insuf. cardiaca (se for disponivel)
neoplasia | —_—
AVC
- insuficiéncia renal
- hepatopatia
- uso de corticdide

Broncoribroscopia para

*Leucograma pode ser normal quando o patégeno for um agente atipico.

A radiografia do I6rax deve ser em PA e perfil.
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Pneumonias - |

| TRATAMENTO |
|
| | I

Pneumonias
situagdes especificas

Pneumonia
hospitalar

| |

Ambulatério [ | Internamento ﬁ Cefalosporina de 4° geraciol | Seguir pagina 154 E

I ['monoterapia” ou cefa de 37

Amoxacilina + inibidor de |l az;;r:::\oﬁtc:);ﬁ‘::‘;: .
bc:talactamase aminoglicosideo
ou quinolonas de nova
geracdo (gatifloxacina, |
levofloxacina,
moxifloxacino). Orientar |
consulta especializada

Pneumonia comunitdria |

em 3 dias
[ Fora da UTI | | Na UTI |
| -
I : [
Fluorquinolona (gati e |
moxifloxacina, f - Aminoglicosideo +
levoiloxacina) ou 1 ciprofloxacina ou
betalactamico + ] cefalosporina de 3* ou 4°
macrolideo geragdo antipseudomonal
+ macrolideo EV ou

fluorquinolona (gati,moxi
e levolloxacina)
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(AGQ

Pneumonias - Il

| SITUACOES ESPECIAIS

I |

Associada infeccdo Derrame pleural i [ Cavitagio l
pele I I
|

- I Pesquisar BK | Cefalosporina 3
Oxalicina ou | Considerar | amoxacilina ou geracio +
vanconicina ou drenagem pleural || oxacilina aminoglicosideo +
targocid. Podendo 1 metronidazol
associar |
aminoglicosideo

Considerar uso de
esquema para
anaerobio

| Aspiracio? !
[Fospicis] |

Ciprotloxacina

associada a Clindamicina ou
cefalosporina de 3* ou penicilina cristalina
4? geragdo ou a «}ssoclgdo a
aminoglicosideo | aminoglicosideo
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Crise Asmatica

Manejo da Crise Aguda no Pronto-socorro

em Adultos

PFE" ou SatO,.

Avaliagio Inicial [
Sintomas e sinais de gravidade por histéria e exame fisico,

Tratamento Inicial
Beta-2 agonista: trés nebulizacdes ou 2 jatos do spray
de 20/20min. Oxigénio se Sal0, < 90% ou na falta de
oximetro.
Corticosterdide sistémico. Nio sedar. Hidratagio.

Reavaliacdo:
Achados fisicos, PFE ou SatO, apés 15 minutos do uso do

beta-2 agonista.
— =

Paciente de Risco
Altas doses de corticide
> 10mg pred/dia 1 ano

2 crises graves no Gltimo
ano ou 1 hospitalizacio

Histéria de insuficiéncia
respiratéria prévia

Boa Resposta |
Auséncia de sinais de J
gravidade.

PFE > 70% do previsto

Auséncia de resposta f
Sinais de gravidade
persistem ou PFE < 50%

Resposta incompleta
Redugdo de sinais de
gravidade. PFE 50-70% do
previsto / paciente refere
melhora.

Insuficiéncia Respiratéria
Sinais de asma muito grave.
Fung¢do pulmonar nio

mensurivel. T

Pa0, < 60mmHg.
PaCO, > 40mmHg.

Alta hospitalar: manter
beta-2 inalatério, 2-5 jatos,
cada 4 horas, por 48 horas.
Continuar restante do

tratamento ambulatorial. |

Beta-2 agonista inalado a
cada 15-20min, ou
| continuo. Associar Bl e/ou

Repetir beta-2 inalatério
cacda 20-30min, até 2
vezes e apos, a cada hora,

se necessario. Considerar aminoiilina.

acréscimo de brometo de Considerar beta-2

ipatrépio (Bl), teofilina, parenteral

beta-2 parenteral ou h
prednisona 40-60mg VO. |

~——— —

Boa resposta

menos 60min.

Melhora em 4 horas, mantida por pelo

Alta hospitalar: continuar beta-2 inalado
em dose alta. Prescrever corlicosterbide
oral no PS e para casa. Educacio sobre

Respaosta incompleta ou ausente

Internamento em unidade semi-intensiva.
Manter beta-2 cada 2-4h e corticéide IV,
Apds 6 horas, se PFE < 50%, sinais de

Admitir em UTI. |
Considerar intubacio e
ventilagio mecinica.
Beta-2 em dose alta, cada
10-20 min.

Inpratrépio + teofilina.
Considerar beta-2 IV e
corticéide 1V em doses |
clevadas, 125mg 6/6 horas. |

gravidade presentes, asma de alto risco,
condigdes sociais desfavordveis.

crise. Referir para consulta especializada.

= —————— —— —

Referéncia — Consenso de asma da Sociedade Brasileira de Pneumologia.
* PFE - Pico de Fluxo Expiratorio.

Obter: hemograma, sédio e
potassio séricos, rad. de tarax PA

e perfil, gasometria arterial. *

** Critérios de intubagdo: térax silencioso, cianose, bradicardia, presenca de pulso paradoxal, exaustio, coniusio ou perda de
consciéncia, Peak Flow < 40% do predito ou < 200l/min, asma aguda grave.
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QG4

Crise Aguda de Asma em Adultos/Manejo
Hospitalar

Avaliago Inicial Atencio Especial para

Histéria e exame fisico detalhados. Histéria passada de insuficiéncia respiratéria

PFE Individuos idosos

Radiografia de térax Gestagio

Gasometria arterial Complicagoes clinicas

Hemograma Complicagdes por corticosterdides

Eletralitos Condigges que afetam o metabolismo da teofilina
Teofilinemia, se em uso de aminofilina ]

!

Enfermaria uTl
Tratamento Tratamento
Bela-2 agonista inalatério + brometo 1-4 horas Beta-2 agonista + brometo cada 15-20min
Corticosterdide sistémico: metilprednisolona . Piora Corticosteréide |V dose alta 125mg EV de 6/6 horas
Oxigénio suplementar - Considerar beta-2 parenteral
Hidratagao Oxigenioterapia
* Ventilagdo ndo invasiva

Considerar intubagdo e ventilagio mecanica
Ajustes do ventilador para reduzir hiperinsuflagio
Aminofilina se ndo houver suspeita de refluxo GE

Reavaliacio Clinica e Funcional Fregiientes

Sinais de insuficiéncia ventilatéria

Torax silencioso
Cianose
Bradicardia i
Presenca de pulso paradoxal

Melhora. Critério para alta Exaustdo, confusio ou perda de consciéncia
Peak Flow < 40% do predito

i Asma aguda grave

Auséncia de sinais de asma grave

Beta-2 agonista inalatério ndo mais que cada 4 horas
Medicagio apenas oral ou inalatéria por pelo menos
24 horas

PFE > 70% com variabilidade didria < 20%

SatQ, > 90% em ar ambiente

Manter Tratamento

* Se houver necessidade de ventilacio mecanica e o paciente colaborar
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Erros mais Comuns na Asma Aguda

Quadro |

Percepcio inadequada da gravidade da crise por parte do paciente e/ou |
médico. X

Uso de aminofilina como tratamento central. ‘
Hiper-hidratacio. 1
Falta de reposicio de potassio,

Utilizagdo de doses baixas de beta-2 adrenérgico por via inalatéria. |
Uso de sedativos. ‘
Demora ou ndo indicacio de corticosteréides.
Alta precoce do pronto-socorro ou hospital. |
Falta de suplementagdo de oxigénio. |
Antibicticos de rotina.

Falta de intensificacdo do tratamento apés alta.

Drogas e Doses Recomendadas no Adulto/
Asma Aguda

Quadro II
Vias Drogas Doses
Nebulizador Aerosol dosificador
com / sem espacador
1) Bela-2 agonistas
a) Inalatorios Fenoterol 0.5% 2,5mg (0,5ml) / 3ml salina 1,0mg (5-10 jatos)”
Salbutamol 0,5% 2,5mg (0,5ml) / 3ml salina 1,0mg (10 jatos)
Terbutalina 0,5% 5,0mg (0,5ml) / 3ml salina 0,5mg (3 doses)™™
b) Intravenoso + Salbutamol Ataque: 250mcg em 10 minutos |
Manutengdo: 3-20mcg/min™** 'I
Ajustar de acordo com a resposta e FC |
Terbutalina Ataque: 250mcg em 10 minutos
Manutencio: 1,5 a 5,0mcg/min
Ajustar de acordo com a resposta e FC |
2) Brometo de ipatrépio (inalado) 500meg/dose (2ml) 100mcg (5 jaros) |
3)  Aminoiilina (IV) {em 30min, diluido SF) Atague: 5-6mg/kg se ndo usou nas Gltimas 24 horas
2,5-3mg/kg se usou e sem sinal de toxicidade
Manutengio Fumantes: 22mg/kg/24 horas
Nio-fumantes: 15mg/kg/24 horas |
4)  Corticosterdides Metilprednisolana (IV) 40-80mg cada 6-8 horas |
125mg 6/6 horas em casos muilo graves ou
sem resposta a doses usuais
Hidrocoertisona (IV ou IM) 3-4mg/kg/dose cada 6 horas
Prednisona (oral) 40-60mg/dia, 6/6 horas no hospital, ou em
dose Gnica em casa

* 2 apresentagdes disponiveis, 100 e 200mcg/fjato

** Turbohaler

=== Solugdo Aerolin - 10 ampolas em 500ml SF - (10mcg/ml)
1 Ampola = 500mcg/1ml
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Hematologia

CRISE FALCEMICA

Crise Aplasica? i

==y

* Venoclise

* Hidratagdo IV

* Analgésicos (Ex.: Acetominofem 4x dia)
¢ Medidas Gerais

* Tratar como choque hipovolémico,
® 56 transiundir papa de hemdcias se Hb < 6,0g%

e

MEDIDAS GERAIS:

* vendclise

e 2 sob catéter nasal

= analgésicos

e 4cido flico, 2,5mg/dia

* pesquisar fator precipitante (frio, infeccdo, estresse, desidratagio, esforco fisico)
* pedir hemograma, eletrélitos, RX térax, sumirio de urina.
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Neurotropenia Febril - |

Febre (temp> 38,3°C) ou > 38" por pelo menos 1 hora
Neutropenia (< 500/mm3) ou < 1000u com queda para < 500 invisivel.

Mucosite grave/profilaxia guinolona/colonizado com S. |  Exames:
aureus resistente ou S. pneumoniae resistente/infeccio " hemograma
decorrente cateter/hipotensdo RX térax PAe P
— sumario de urina
| l bioguimica
Sim Ii [ Nao r hemoculturas
l | uroculuras
Vancomicina + cefalosporina 3 ou 4! I . -
geracdo + avaliar aminoglicosideo e Monolerapia
fluconazol
[ sim | Nio |

£+ & . j Ami i idea Iepi |
Cefepima ou ceftazima ou 'E:ﬁ"c‘: ar"' .cem:_:f# }
imipenem ou meropemen. vy M
meropemen.

Avaliar fluconazol R
L—awaling fluconazol

Manter por 72 horas (seguir préxima pagina). i
|
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Neurotropenia Febril —

Persiste febre apés 72 horas de |
tratamento ou piora clinica?

| Sim r | Nio
|
| Etiologia identificada | | Sem febre no dia 3
|
| -
, Sim I Nio g | Neutréiilos > 500mm no dia 7
1 — ——
[ |
T T Colher novas ||
antibidticos | culturas_(om | . . ‘-
por culturas. REspan Sif K |
de fungos |
Mudar os antibidticos || . |
e/ou acrescentar i Inlerruvr_\per B._alxo
vancomicina efou lerapia Risco
ampliar cobertura
para gram-negativo 5 I
_ [ I
i si Nao
Persiste com febre Cl'niclm = | Mucosite/neutréiilos |
dias5-7¢ B i < 100mm / Sinais ‘
. instaveis
Interromper quando ] Continuar
Sim Nio sem febre 5 - 7 dias antibiéticos ‘
Avaliar
|
introducdo de | Mf_nlear |
anfotericina B ‘ aviiiaesa B
|
166
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Aparelho Urinario

INFECCAQO URINARIA

Alta

* Hemograma

® Sumario de urina
* USG Ap. urinario
* Urocultura

« Internar (febre, leucocitose, abscesso|

ao US)

| Baixa |
|

s

* Sumario de urina

e Urocultura na emergéncia s6 se:
febre, tumor comprometido, litiase,
diabético renal ITU de repeticao

* Afastar lesdes vulvovaginais

* Hidratag3o oral

* Antibiocoterapia: sulfa ou quinolonas
cefalosporinas 1? geragdo

* Encaminhar para o ambulatério

¢ Tratamento podera ser por 3 dias
somente
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INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA

Pré-renal Renal ' Pés-renal
I—.__—

|
Densidade > 1010

Na urindrio < 20

Na urinério > 40
Ultra-som de Ap. Urinario

Ultra-som de ap.

USG’ﬁEp. urindrio || Sunfio de urina urinario
Sumario de urina
Hidratagio IV Hidratagdo IV ! Nefrostomia
medir PVC | medir PVC | de alivio
J |

i I el

Diurese
satisfatoria?

[_,
(+) (-)
| 1

Manter i Diurético de alga
hidratagao | (furosemida: 20 a 200mg)

(+) (-)

I I

Manter hidratagio Observar indicacdes
+ diurético se necessario | de didlise

e

MEDIDAS GERAIS:

=Corrigir distdrbios hidroeletroliticos
*Manter infusio de dopamina dose dopaminérgica
eTratar causa precipitante
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Urgéncias Vasculares

I l

| 2%)

Trombo- p Aneurismas z
Trauma embolisma Infecgdes - latrogenia

Fortes Probabilidade
- Choque - Prox. trajeto vascular
- Pulso - Lesdo nervosa
- Frémitos - Choque refratario
- Tumoragdes pulsateis - Edema desprop.
- Sangue arterial - Hematoma estével
- Cianose distal
- Hematoma expansivel
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12370

Tromboembolismo Arterial

Dor

Pré-existente | I
agudizada ] Edema Agudh ‘
i Doenca i
Temp (-1 cardiolégica |
empast. muscular srombosrbalica
Arteriografia i Doppler ﬁ = N . |
heparina | duplex | Nio § Sim |
flebografia =gl |
. - i ] ]
Cirurgia Anticoagulantes || ECO ECO
fibrinoliticos ! arteriografia
| [
Cirurgia
fibrinoliticos

Hipercoagulabilidade |

Cirurgia
fibrinoliticos

|
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AU
U | A
N
Tromboembolismo Arterial
(Sinais e Sintomas)
VENOSO ARTERIAL
Dor Presente Presente
Edema Presente Ausente
Temperatura Normal/aumentada Diminuida
Perfusdo Normal Diminufda
Imobilizagio Nao Sim
Empast. muscular Sim Nao
Cianose/palidez Nio Sim
Sensibilidade + e+
Inst. funcional Nao Sim
Inicio Lento Sdbito
Antecedentes de varizes Independente (+) Independente
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Rotina de Atendimento a Paciente com
Pé Diabético

PRINCIPAIS QUEIXAS i PRINCIPAIS SINAIS DE COMPLICACOES l
= Dor = Palidez

* Dorméncia * Ciancse |
= Ulceras * Diminuigdo de temperatura |
= Ferimentos = Auséncia ou diminuicio de pulsos |

| FERIMENTO SUPERFICIAL |‘| | rerventorroFUNDO || | GANGRENA |
l Isquemia? L Isquemia? h Exames para pré-operatério, ri
. *|controle do diabetes, internagao,|
J | I l antibiéticos |
Nio | sim | Nio Sim |
Diabetes i Cultura da secregao
descompensado? | radiografia
controle do diabetes
L | | internagao
Consulta B ” antibicticos
ambulatorial | Nio sim N
|
Consulta i
angiologista

Entende-se por provavel presenca de isquemia a auséncia de qualquer dos pulsos tibiais, em obstrucio de
artérias digitais.
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Anginas

Processo inflamatério infeccioso, de origem ||
lecal ou geral, da mucosa faringea.

SINAIS E SINTOMAS ]

Hipertermia

Disfagia

Aumento e hiperemia das amigdalas palatinas
Linfadenopatia cervical anterior (sim ou nio)

CLASSIFICACAO -
FARINGITE DIFUSA [ MONONUCLEOSE | ABSCESSO PERIAMIGDALIANO
Carisa 2-3 dias Sonoléncia | Odinofagia
Febre baixa i Adenopatia | Evolugio de 3 2 7 dias |
Mal estar geral Importante | Trismo h
Adenopatia (sim ou nio) Infeccdo difusa do faringe ] Sialorréia |
| Uvula edemaciada e desviada
- i

C{KND”?IASE | AMIGDALITE AGUDA

Eritema difuso | Hipertermia

Placas esbranquicadas sobre mucosa hiperemiada Adenopatia presente

Paciente imunodeprimido P

EXAMES COMPLEMENTARES

Orocultura com antibiograma
Sorologia para mononucleose
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TRATAMENTO DAS ANGINAS
CANDIDIASE | FARINGITE DIFUSA
Nistatina | Sintomitico
Sintomdtico |
|
| AMBULATORIO ORL I T — 1 AMBULATORIO ORL |
Sintomatico {
"
| ABSCESSO PERI AMIGDALIANO 1
AMA",'-' E.'M"ITE . . . Antibidtico venoso (amoxi ¢/ clavulanato, cefaclor, |
Antibiético oral (amoxi ¢/ clavulanato, cefaclor, lincomicinalf clindamicina) |
Sintomatico Corticéide venoso (hidracortisona)
Sintomatico

e AMBULATORIO ORL [ | INTERNAMENTO |

I CONTACTAR ESPECIALISTA I
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( &l )
\ T/
\_
Corpo Estranho

[ ouviDo i | NARIZ | | OROFARINGE |

Otalgia Il Rinorréia unilateral fétida (S/N) | Odinofagia

hipoacusia | Disfagia

Sialorréia

Otoscopia I.
—_‘___j Contactar especialista |
I_ Objeto animado [‘ | Objeto inanimado r\
Gotas de vaselina E
| Contactar especialista lj
Rolha Ceruminosa
Hipoacusia
Ornalgia
Otoscopia
I._M._
Gotas emolientes
Ambulatério ORL
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Epistaxe

Distirdios Locais Doengas Neoplasicas Distirbios '5 Distdrbios Sistémicos | | Outras
Hematolégicos ]
Trauma | Neoplasia - | Doengas | | Alteragio sibita da
. | maligna ou benigna Mielomas i Arterioscleroticas | | pressao
Infecgio i associadas 3 HAS
. | Naso-Angio fibroma Leucemias ] Hemediilise
Corpo estranho L | juvenil . | Doenga hepatica i
| Hemofilias " |
Procedimento Nefrite crénica
cirtrgico ‘ Linfomas | |
Irritantes quimices | Anemias | E
EXAMES COMPLEMENTARES i
Coagulograma
Hemograma
Raios X seios da face
TRATAMENTO
Corregio do distdrbio primdrio
Tamponamento nasal anterior
Contactar Especialista [
OBSERVACC_JES:

TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR

Introduzir na fossa nasal, com auxilio de uma pinga longa, gaze hidréfila ou gaze 4 aberta longitudinalmente embebida em
substancia lubrificante, entre o corneto médio e o septo nasal. Conlinua-se introduzindo a gaze em toda a extensio da fossa nasal
4 maneira do pregueamento de uma saniona.

TAMPONAMENTO NASAL POSTERIOR (Especialista)
Material utilizado: Caixa de Otarrine (PA), Fotéforo (PA), Marocel (2 unidades - C. CirGrgico).
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N
Labirintite Aguda
Vertigem severa, de inicio sibito, associada
a perda auditiva e nistagmo espontineo
SEROSA | | viraL | | BACTERIANA l' | TOXICA l'
Traumatismo Parotidite
Cirurgia de ouvido || Sarampo
Otite média infecciosa | | Ete.
EXAMENS COMPLEMENTARES:
Hemograma completo
Eletrélitos
T3/T4/TSH/AAT
VDRL / FTA-abs
Colesterol e triglicerideos
Curva de glicose (GTT)
ECG com DIl longo
Anticorpo antinicleo
Fator reumatéide
- =]
TRATAMENTO 1‘
Antiemético (metoclopramida -10mg - IM)*
Antivertiginoso (dimenidrato -50mg - IM)*
Sedativo (diazepan -10mg - IM)*
Hidratacio
* Repetir de 4/4 horas se persistirem os sintomas
Contactar Especialista |
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Otalgia

_ OTITE EXTERNA » OTITEMEDIA i MASTOIDITE
Processo inflamatério de canal auditivo || Processo inflamatério do ouvido médio Processo inilamatério das células da
externo e pavilhdo auricular ] mastéide
SINAIS E SINTOMAS
OTOSCOPIA
| | 1

Hiperemia Hiperemia || Oralgia
Edema Diminuigdo da transparéncia e Deslocamento do pavilhdo auricular
Secrecdo Abaulamento da membrana timpanica| para diante
Otalgia Otorréia | | Abaulamento da regido retroauricular
Prurido Otalgia | | Edema da parede postero-superior do
Plenitude Febre | conduto auditive externo
Hipoacusia Plenitude 4

Vertigem §

Zumbido

TRATAMENTO

Medicagio topica (clorantenicol,
polimixina B, neomicina,
ciprofloxacina)

Antibidtico sistémico (amoxicilina,
amoxi ¢/ clavulanato, cefaclor,
cefalexina, roxitromicina)

Antibiético sistémico (amoxicilina,
amoxi ¢/ clavulanato, cefaclor, |
cefalexina) |

Descongestionante nasal pedidtrico
(fenoxazolina, oximetazolina)

Corticosterdide sistémico

Antibiético venoso (cefalotina,
ceftazidima, ceftriaxona)

Corticoster6ide venoso
(hidrocortisona)

Analgésico (dipirena, paracetamol)

Antinflamatério (dexametazona, Betametazona)
Calor local
[ AMBULATORIO ORL | CONTACTARESPECIALISTA |
INTERNAMENTO
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Sinusite

INFLAMAGAO DOS SEIOS PARANASAIS COM
ETIOLOGIA INFECCIOSA OU ALERGICA

Trombose do seio cavernoso

COMPLICACOES | SINAIS E SINTOMAS
Cefaléia 1
Dor facial |
. " Secregdo nasal mucopurulenta
ORBITARIAS .| INTRA CRANIANAS (sim ou ndo)
| Colejamento posnasal com tosse
Edema inflamatério | Meningite ] Anosmia — N ‘
Celulite orbital | | Abscesso epidural Edema periorbital leve (sim ou ndo) |
Abscesso subperidsieo f Abscesso subdural | |
Abscesso orbital .| Abscesso cerebral
]
]

EXAMES COMPLEMENTARES

SEM COMPLICACOES
Rx dos seios da face (FN - MN - PERFIL} |

COM COMPLICACOES
TC dos seios da face (axial - coronal)

TRATAMENTO

SEM COMPLICACOES

Antibidtico oral

(amoxicilina, amox ¢/ clavulanato,
roxitromicina, cefaclor,
sullametoxazol-trimetropim,
azitromicina)

COM COMPLICACAO
Antibiético venoso
(ceftazidima, ceftriaxona,

clindamicina, cefoxitina

Corticéide venoso (hidrocortisona)

Mucolitico inalatério Sintomdtico
Descongestionante =
Sintomdtico

B I INTERNAMENTO I

AMBULATORIO ORL I

CONTACTAR ESPECIALISTA
ORL/NEURO
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)

(

Surdez Subita

FATORES PREDISPONENTES

Barotrauma

Anestesia geral

Doencas veslibulares
Gravidez

Viroses

Distirbios endocrinolégicos
Distiirbies hemategénicos ]
Esforgo fisico
Doencas do coligeno
Manobra de valsalva
Espirros violentos

EXAMES LABORATORIAIS

Avaliacio hematologica
Reagdes sorologicas
Lipidograma

Curva glicémica |
TC de cranio
RM do meato acistico interno |

TRATAMENTO |

Vasodilatador (flunarizina 10mg -- 8/8 hora VO)

Corticosteréide (dexametazona 2mg — 6/6 horas EV)

Dextran 40 (500mg + solugio glicosada a 0.5% 12/12 horas EV)
Tratamento de doencas especificas identificadas

| INTERNAMENTO I

| contactar especiauista |
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[l )
| = )
\T/
CONDUTO AUDITIVO EXTERNO I MEMBRANA TIMPANICA NARIZ a
! |
N3o molhar ouvido | Raios X de ossos préprios do nariz
Sintematico |
-
( AMBULATORIO ORL | h
= Com fratura Sem fratura ]
| contaciarespeciasta |
Sem sangramento | Com sangramento
Sintomdtico | Tampdo nasal anterior
| AMBULATORIO ORL i

CONTACTAR ESPECIALISTA |
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LACERACGES DE GLOBO OCULAR LESOES QUiMlCAS
| Laceragdes de globo ocular r Queimadas guimicas
4 alcalis, acidos,

I = contato com animais e
contato com vegelais)

| Laceracdes de pilpebra

= 9 1 gota de colirio anestésico
| Contusdes oculares com hifema® | Irrigagdo continua com SF

] em equipo aberto

"
Oclusdo suave do olhe afetado com
curativo oftalmolégico

Sedacdo de dor |

Cérnea opaca

|

Acionar sobreaviso E

(+) )

l Acionar sobreaviso il Colirio Tobrex ou Tobragan
1 gt 2/2 horas
analgésico oral
Consulta ambulatorial
com 24/48h

* Sangue em cidmara anterior.
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Glaucoma Agudo

l Suspeita de glaucoma agudo r

| Acionar sobreaviso IE
|

Manitol 20% 60 gts/min
Timoptol 0,5% 1 gota no momento
Acetazolamida (Diamox), 1 comprimido
no momento.

Pilocarpina 4% 1gt cada 15 min.
Ap6s avaliagio do oftalmologista ||
s6 deverd ser aplicada se nio for |

identificado_uveite 1

Sinais e Sintomas

* Dor ocular intensa unilateral

*  Turvagdo da visio

* Diminuicdo da transp. e brilho da cérnea
= Midriase

* Olho “duro” a palpagio

+ Hiperemia pericorneana

+ Céamara ant. rasa

+ Nauseas e vomitos

o -
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Corpos Estranhos Conjuntivais e/ou
Corneanos

Histéria de acidente com esmeril, areia, cisco, pé de serra, talco, etc.
Sintomas:

Sensacdo de corpo estranho.
Hiperemia conjuntival.

Everter as palpebras (o corpo estranho pode |
estar localizado na conjuntiva palpebral:
anico ou maltiplo).

- | .
Corpo estranho visivel Corpo estranha invisivel
|
Lavagem abundante com soro fisiolégico | Lavagem abundante com soro fisiolégico |
monlado em equipo aberto. montado em equipo aberto. X
|
Corpo estranho removido: ‘ Colirio Tobrex ou Tobragan: 1 gt de 2/2 horas.||
Colirio Tobrex ou Tobragan: 1 gt de 2/2 horas. | Penso oclusivo. |
Penso oclusive consulta oftalmolégica ! Consulta ambulatorial com oftalmologia.
ambulatorial 24/48h apés.

Corpo estranho nio removido:
Chamar o oitalmologista |

Obs.: considerar o uso de analgésico oral, a
depender da dor.
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Dor P6s-Operatéria em Cirurgias
Oftalmoldgicas

Causas de dor:

Hipertensio ocular efou agressdo cirdrgica.

Acetazolamida (Diamox) - 3 comp./dia |
Aumentar dosagem de analgésico em uso ou considerar prescri¢io de analgésico mais potente ||
Antiinflamatério |
Dar devera melhorar em 6 horas apés antinflamatério

Caso nio melhore, retornar e avaliagio oftalmolégica

Consulta oftalmelégica ambulatorial

Perda ou Diminuicdo Stbita de Visdo sem
Outros Sinais ou Sintomas Externos

Causa:

Acidente vascular retiniano
Hemorragia vitrea
Descolamento de retina
Histeria

Informar ao paciente da necessidade de exames oftalmolégicos complementa-
res (ultra-som ocular, angiofluresceinografia, mapeamento de retina, etc.)
Considerar o uso de tranquilizantes

Consulta oftalmelégica ambulatorial

Abrasoes Corneanas

Mecanica Por lentes de contato

Remover as lentes de contato

Prescrever analgésico V.O. | Analgésico via oral |
Colirio Tobrex ou Tobragan uso: 1gota de 2/2 horas | Colirio Tobrex ou Tobragan uso: 1 gt de 2/2 horas
Penso oclusiva | Penso oclusiva |

Consulta oftalmolégica ambulatorial
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Conjuntivite Aguda

Sintomas:

Hiperemia difusa da conjuntiva
Cérnea inlegra e bem transparente
Reflexo fotomotor presente
Sensacio de areia nos olhos

Pode haver secrecdo purulenta
Edema de palpebra eventual

Prescrever colirio Tobrex ou Tobragan uso: 1 gt de 2/2 horas. |
Compressas de gele
Analgésico oral i

Consulta oftalmolégica ambulatorial

Ulcera de Cérnea

Etiologia:

Mecanica
Bacteriana
Viral

Micética
Acanthamoeba

Analgésico via oral
Colirio Tobrex ou Tobragan
Penso oclusivo
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Hordéolo (Tercol)

Externo Interno
Foliculite do cilio (geralmente estafilocacica) Microabscesso da glandula de Meibomio
(geralmente estafilocécico)

Pomada de Maxitrol
uso: 3 vezes por dia sobre a palpebra
Compressas de dgua morna

Quadro clinico:

Dor palpebral

Edema palpebral

Tumoragio visivel e palpavel com sinal de flogose
Pode haver secre¢io mucopurulenta/purulenta

Consulta oftalmolégica ambulatorial
Hemorragia Subconjuntival

Ocorre espontaneamente apés pequenos traumas inclusive durante o sono, ou apés cogar os olhos. Pode fazer parte do quadro clinico
de doencas sistémicas que causam tosse, vamitos, aumentam a permeabilidade capilar ou diminuem a coagulabilidade sanguinea.

Explicar ao paciente que a hemorragia se absorverd em uma ou duas semanas, sem deixar sequelas.

i
|

Prescrever lagrima artificial
Lacrima Plus — 1 gt 4 vezes por dia
Penso oclusivo

Consulta oftalmolégica ambulatorial
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Ceratoconjuntivite Pés-radiacao
Ultravioleta

Nio é necessirio chamar o oftalmologista de plantdo.

Causada por exposicdo a solda elétrica sem 6culos protetores ou exposi¢do solar excessiva.
Sintomas:

Dor ocular geralmente bilateral intensa

Fotofobia

Lacrimejamento
Discreto edema de palpebra

Pomada oitalmolégica Epitezan
Penso oclusivo bilateral
Prescrever analgésico via oral

Celulite (abscesso) Orbitaria
Celulite Periorbitaria

Ndo €é necessario chamar o oitalmologista de plantdo.

Frequentemente associado com sinusites agudas preferencialmente em criangas ou adultos jovens. Pode ser consequéncia de
trauma prévio e infecdes exdgenas. Nada podera ser feito de imediato pelo oftalmologista.

Sintomas:
Febre

Tumefagdo orbitiria, exoitalmo com flogose
Diminui¢do ou auséncia de movimentos oculares

Internar o paciente
Antibioticoterapia intravenosa
Solicitar TC de crénio e 6rbitas

Consulta oftalmelégica ambulatorial
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8 /
¥
Observe ainda os seguintes aspectos \J

Protocolo de Atendimento Inicial ao Queimado

\

Manter vias aéreas pérvias
PO2 < 80 mmHg |
Intubagio/traqueostomia

Acesso venoso
(4ml/kg Peso) (% érea queimada)
1/2 em Bh e 1/2 em 16h
a partir da hora do trauma

Avaliagio da extensdo e grau da
queimadura, regra dos 9

1
Grande queimado
Pequeno e médio queimado | > 20% adulto
> 10% crianga

Lavagem com dgua destilada
Curative com Adaptic e Iruxol

T ———
Ambulatéri Sondagem vesical
mbdiaterio 1ml/Kg/h de diurese
S R -

Profilaxia tetanica

Protegio com vestes limpas

—"
Medidas complementares SNG
Blogueador H2
Monitorizagio

Curativo no CC
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Afogamento

FISOPATOLOGIA BASICA

| Agua doce

J L

Agua salgada

N Q-

Utilize a sequéncia do ABCD do trauma

| Aspiracio de liquidos || | Aspiracio de liquidos |1

I Alteracdo do surfactante II

[ Colabamento de alvéolos I’

e — |

| Edema pulmonar I

| Acidose resp. e metabélica |
e

r
Insuficiéncia respiratoria || |

1
Infecgio

I Morte ]

Exames de Rotina

Classificacdo sanguinea e Fator Rh
Hemograma
Hemogasometria em ar ambiente
Eletrélitos
Radiografia de Térax PA e Perfil
Repetir hemogasometria s/n

A - Vias aéreas
Cuidado com coluna cervical
Examine para afastar pesenga de corpo estranho com
obstrucio

Assegure via aérea pérvia e ople pela definitiva se necessério

Manter sat >= 95%. Observar indicacio de entubacio.

B - Respiragio
Trate o edema pulmonar
Procure hiperreatividade brénguica

C - Choque
Hidratagio
Corregio de alterages hidricas
Corregdes de alteragdes eletroliticas

D - Neuroligico
Avalie status neurolégico
E - Exposicio
Previna hipotermia
Hidratagio
Aquecimento
Ap6s 24 horas:
Hemograma

Radiografia de térax PA e Perfil

Indicios de infecgao:
Aminoglicosideo + Clindamicina

Considera também o grau de contaminagio do liquido aspirade
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Rotina de Exames Pré-Operatérios
na Emergéncia

| Cirurgia n3o eletiva em nao cardiacos l'
= e

I |
Urgéncia E | Emergéncias —I'
1 I

Grupo sanglinea Grupo sangiiineo
Fator Rh Fator Rh |
Hemograma Hemograma
Creatinina Glicemia capilar
ldade > 40 anos ——| Glicemia Coagulograma
ECC

Rx de 16rax
BHCG em mulheres na idade
feértil

Hemogasomelria s/n
Eletralitos

Coagulograma
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Solugdes para Infusdo Continua — HSR

* A =ampola

* FA = frasco ampola

¢ DI = dose inicial , de ataque

* DM = dose de manutencio

* DL = diluigdo proposta , solugao padrao
* [T = interagdo com outras drogas

* ICB = incompatibilidade endovenosa

* TX = toxicidade , efeitos colaterais

* SC = subcutaneo

1. AMIODARONA

A =3ml-150mg

DI =5 - 10mg/kg em 5 minutos

DM = 5 microgramas/kg/min (10mg/kg/24h via oral)

DL = 4A + 240ml SG - 2,5mg/ml

IT = ndo significativa

ICB = ndo descrita

TX = cefaléia, bradicardia, arritimias, hipotensio, ICC,

micro-depésitos cérneo, disturbios visuais, hipo/hipertireoidismo, ginecomas-
tia, nadsea, vomitos, constipagao

Obs.: metabolismo hepatico. Excrecéo renal

2. ESTREPTOQUINASE

FA =250.000, 750.000 e 1.500.000 unidades

DI = 1.500.000 unidades em 100ml SG em 1 hora

TX = pode ocasionar fenomenos de hipresensibilidade e sangramento
em episédios recentes de Glcera péptica, AVC e outros

IT = n3o relatada

ICB = nao relatada

3. HEPARINA

192

FA =5 ml - 32.000/250ml

DI =50-100 Ufkg

DM =10 - 20 Utkg

DL =1 ampola + 240ml 5G

Dose ajustada de acordo com TTPa ( 2 a 3 vezes valor basal )

ICB = amicacina. Aminofilina. Epinefrina. Eritromicina. Hidrocorti-
zona. Kanamicina. Tetraciclina. Tobramicina

TX = hemorragia
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* A =ampola

* FA = frasco-ampola

* DI = dose inicial, de ataque

* DM = dose de manutengio

¢ DL = diluicdo proposta, solugdo padrao
 IT = interacdo com outras drogas

* ICB = incompatibilidade endovenosa

* TX = toxicidade, efeitos colaterais 1
» 5C = subcutaneo

4. LIDOCAINA

FA =20ml a 1% ou 2%

DI = 1mg/kg

DM = 1 - 4mg/min

DL =1 g (50ml 2%) + 200ml SG = 4mg/ml

IT = Beta-bloqueadores, cimetidina: diminuem o metabolismo da xi-
locaina. Observar sinais de toxicidade. Como uso associado de
hidantal ocorre efeito depressor cardiaco

ICB = Aminofilina. Ampicilina. Gluconato de calcio. Dexametasona.
Dopamina. Dobutamina. Norepinefrina. Epinefrina. KCL. Peni-
cilina. Procamida

TX = confusio, tremor, letargia, sonoléncia, convulsges, tremores
musculares, hipotensao, bradicardia e outras arritmias, distur-

bos visuais, visdo dupla

Obs.: niveis terapéuticos séricos entre 2 a 5mcg/ml. Metabolismo he-
patico. Excre¢do renal

5. MIDAZOLAN

A =3ml-15mge 5ml-50mg

DL =5 ampolas - 50mg + 210mI SG  (1ml - Tmg)

DI = Adulto 0,03 - 0,3mg/kg LENTO

DM = Adulto 0,03 - 0,02mg/kg/h

IT = ilcool. No usar em miastenia gravis

ICB = ndo descrita

TX = cefaléia, variacio da FC e PA, nausea, vomitos, solugos, dimi-
nuicdo da frequéncia respiratdria

Obs.: metabolismo hepatico. Excrecdo renal

6. NITROGLICERINA

A =10ml - 50mg

DI = ndo

DM =5 - 10mcg/min

DL = 1 ampola - 50mg + 240 SG (1ml - 200mcg)

IT = ndo significante

ICB = ndo descrita

TX = cefaléia latejante, tontura, fraqueza, hipotensdo ortostitica,
taquicardia, nadsea, vomitos, reacoes anafilticas

Obs.: droga é absorvida em tubo de PVC. Usar set de infusdo pré-
prio. Metabolismo hepitico. Excregao renal
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* A =ampola

® FA = frasco ampola

* DI = dose inicial, de ataque

* DM = dose de manutengio

¢ DL = diluigdo proposta, solucdo padrio
e IT = interagao com outras drogas

= |ICB = incompatibilidade endovenosa

* TX = toxicidade, efeitos colaterais

e SC = subcutaneo

7. RANITIDINA

A =5ml - 50mg

DI = 50mg + SF 20ml lento 2-3min

DM = 20 - 30mg/h ndo excedendo 15mg/h nas 24 horas
DL = 5amp + 225 SF (1ml - 1mg)

IT = nao relatada

ICB = cefamandole

TX = tontura, erupgdo cutinea, diarréia, dores musculares
Obs.: metabolismo hepatico. Excregio renal

8. SOMATOSTATINA

A = 250mcg e 3mg

DI 250mcg

DM 3mg em 250ml a cada 12h

DL = 3mg + SF 240ml (1ml - 12,5mcg)

IT = barbitdricos: exacerba os efeitos

ICB = nio relatada

TX = inibe secrecdo de insulina e glucagon, nadsea, vertigem, sen-
sacdo de calor, elevagdo da RAM e reducio do pulso

9. AMINOFILINA

194

A =10ml - 240mg

DI = 6mg/kg lento durante 20min

DM = 0,2 - 0,9 mg/kgh

DL = 4 ampolas = 240ml SG (1ml - 4mg)

IT = beta-bloqueadores efeito agonista. Propanoclol e nadolol em par-
ticular podem causar broncoespasmo. Cimetidina diminue a depu-
ragdo hepatica e aumenta concentragdo plasmatica de aminofilina.
Barbittricos e fenitoina aumentam o metabolismo e diminuem a
concentragao plasmatica

ICB = ampicilina. Gluconato de calcio. Dobutamina. Epinefrina. Insulina.
Noreprinefrina. Vitamina C. Complexo B. Penicilina. Vancomicina.
Cefalotina. Clindamicina

TX = tontura, cefaléia, insénia, convulsdes, tremores musculares, pal-
pitagdes, taquicardia sinusal, extra-sistoles, fushing, hipo-

tensdo, nalsea, vémitos, diarréia, urticaria, taquipnéia.

Obs.: metabolismo hepitico. Excrecdo renal. Depuragio plasmatica
ou clearance diminue na insuficiéncia cardiaca e hepatica. Fu-
mantes apresentam DP aumentada

Niveis terapéuticos 10 - 20mcg/ml
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* A =ampola i
* FA = frasco ampola |
® DI = dose inicial, de ataque |
* DM = dose de manutencdo ‘
* DL = dilui¢do proposta, solu¢do padrio |
 IT = interagdo com outras drogas

¢ ICB = incompatibilidade endovenosa
* TX = toxicidade, efeitos colaterais

* SC = subcutineo

10 . DOPAMINA

A=10ml- 50mg

DL = 5 ampolas + 210ml SG (1ml - 1.000mcg)

Dose dopamenérgica: 0,5 - 2,0mcg/kg/min

Dose dopa + beta: 2,0 - 5,0mcg/kg/min

Dose beta: 5,0 - 10mcg/kg/min

Dose beta + alfa: 10 - 20mcg/kg/min

Dose alfa: > 20mcg/kg/min

IT = beta - bloqueadores acdo antagdnica

Inibidores da MAO - possivel crise hipertensiva. Evitar fenitoina —
possivel reducio PA nos doentes com estabilidade de PAM em uso
de dopamina

ICB = ampicilina. Gentamicina. Penicilina. Bicarbonato de s6dio
TX = cefaléia, extrassistoles, bradicardia, alargamento do QRS, nau-
sea, vomitos, piloerecio, dispnéia

11. DOBUTAMINA

FA = 20ml - 250mg

DL = 1 frasco ampola + 230ml SG (1ml - 1.000mcg)

Dose: 1 - 40mcg/kg/min

IT = beta-bloqueadores efeito antagbnico

Anestésicos gerais: grande incidéncia de arritmias ventriculares

ICB = sol. alcalinas. Aminofilina. Ampicilina. Betrilium. Heparina
Insulina. KCL

EPINEFRINA

A =1ml-1.000mcg

DL =1 ampola + 250ml SG (1ml - 4mcg)

Dose beta: 0,005 - 0,02mcg/kg/min

Dose beta + alfa: > 0,02mcg/kg/min

IT = bloqueadores alfa: hipotensao

Beta-bloqueadores: vasoconstrigio e bradicardia reflexa
Anestesia e cedilanide: aumenta risco de arritmias ventriculares
Levodopa, Inibidores MAQ, antid. triciclicos: crise hipertensiva
ICB = aminofilina. Bicarbonato de sédio

TX = cefaléia, tremor, euforia, palpitacdo, edema pulmonar, disp-
néia, palidez, hiperglicemia, hipertensio, taquicardia

12

195

909




CONTRATO DE GESTAO N2 01/2024 12 TERMO ADITIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA

HOSPITAL SANTO ANTONIO

1239

* A =ampola

* FA = frasco-ampola

* DI = dose inicial, de ataque

* DM = dose de manutencio

* DL = diluicdo proposta, solu¢do padrio
e IT = interag3o com outras drogas

* ICB = incompatibilidade endovenosa

¢ TX = toxicidade, efeitos colaterais

® 5C = subcutaneo

13. NORADRENALINA

A = 4ml - 4.000mcg

DL =1 ampola + 250ml SG (1ml - 16mcg)

Dose beta: 0,01 - 0,03mcg/kg/min

Dose beta + alfa: 0,03 - 0,08mcg/kg/min

Dose alfa: > 0,08mcg/kg/min

IT = bloqueadores alfa-adrenérgicos: hipotensio

Glicosideos e anest. hilogenos: aumenta risco de arritmias ventric.
Levodopa, inibidores MAO, ant. triciclicos: aumenta risco de cri-
se hipertensiva.

ICB = aminofilina Cefoxilina Cefalotina Bicarbonato de sédio
TX = tremor, euforia, sudorese, hemorragia cerebral, hipertensio,
taquicardia, fibrilagao ventricular, edema pulmonar, dispnéia

14. NITROPRUSSIATO DE SODIO

FA =10ml- 50mg

DL =1 ampola + 240ml SG (1ml - 200mcg)

Dose média: 0,5 - 10mcg/kg/min

IT = ndo significante

ICB = n3o descrita

TX = celaléia, tontura, ataxia, perda de consciéncia, coma, refle-
x0s ausentes, pupilas dilatadas, palpitagdo, dispnéia, dor ab-
dominal, nadsea, vomitos, acidose, coloragio résea da pele

Obs.: nivel plasmitico de tiocianato > 100mcg/ml estd associado a
toxicidade

15. SALBUTAMOL

A=1ml=0,5mg

DL = 10 ampolas + 240ml SG (1ml - 20mcg)
Dose média: 5mcg/min até 20 vezes/més

IT = droga taquicardizante

ICB = nao descrita

TX = taquicardia, tremores
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Solucgdes para Infusdo Continua — HSR

soLUCAo AMPOLA DILUICAO MICROGRAMAS/ME
REVIVAN 5AMPOLAS | SOL. GUICOSADA 5% Il - 1.000 microgramas
2101
DOBUTREX 7 AMPOLA SOL. GLICOSADA 5% Imi - 1.000 microgramas
230 ML
NIPRIDE 1 AMPOLA SOL. GLICOSADA 5% Imi - 200 microgramas
230 ML
AMINOFILINA 4 AMPOLAS | SOL GUICOSADA 5% | 1mif - 4 miligramas
210 ML
DORMONID  SAMPOLAS - 50 MGX | SOL. GLICOSADA 5% | Jmi - 1 miligrama
TOTAL-250 MG 210 ML
ANCORON 4 AMPOLAS SOL GLICOSADA 5% Imf - 2.5 miligramas
240 ML
ESTREPTOQUINASE 7 AMPOLA SOL GLICOSADA 5% | Imi - 15.000 unidades
1.500.000 UNIDADES 100 Mt
HEPARINA 1 AMPOLA - 05 ML SOL. GLICOSADA 5% Imi - 1.000 unidadles
TOTAL- 32.000 LI 240 ML
LIDOCAINA 2AMPOLAS 2% 50ML|  SOL. GLICOSADA 5% 1 - + miligramas
200 ML
NITROGLICERINA 1 AMPOLA - 50 MG SOL. GLICOSADA 5% iml - 200 microgramas
240 ML
AEROLIN 10 AMPOLAS SOL. GLICOSADA 20MCG/TML
240 ML
SOMATOSTATINA 1 AMPOLA - 3 MG SOL. FISIOLOGICA 0.9% Imi - 12.5 microgramas
240 ML
ADRENALINA _ 1 AMPOLA SOL. GLICOSADA 5% Imf - 4 microgramas
250 ML
NORADRENALINA 1 AMPOLA SOL GUCOSADA 5% | 1ml ~16 microgramas
250 ML
197
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LY
N T
. i~ ,d .
Reposicdo Hidrica
e
e Eletrolitica Basal
Pacientes com mais de 40 quilos

Agua 30 a 40ml per quilo
Sédio 1.a1,5mEq por quilo
Potassio 0,7 a TmEq por quilo
Pacientes com menos de 40 quilos
Agua Quantidade
Até 10 guilos Multiplicar peso por 100
De 10 a 20 quilos 1.000ml + 50 vezes o peso menos 10
De 20 a 40 quilos 1.500m! + 20 vezes o peso menos 20
Sédio 2,5mEq por quilo
Potassio 2,5mEq por quilo

Calculo do gotejamento

Gotas por minuto = Q i

Namero de horas x3
Microgotas por minuto = Quantidade de dgua em ml
Nimero de horas a ser infundida
198
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2.2.4 Apresentacdo da estrutura do Servigo de Assisténcia Social

Da Finalidade
Art. 1. O Departamento Servigo Social tem como finalidade:

Intervir no processo satide/doenca desenvolvendo as atribuicSes de competéncia do Assistente
Social contribuindo na melhoria da qualidade de vida e no nivel de salde do paciente;

Atuar nas demandas sociais, através do referencial tedrico metodoldgico do Servico Social,
visando contribuir na melhoria da saldde dos usuarios do sistema de satde;

Contribuir através de a¢gdes socioeducativas na ampliagdo e consolidagdo da cidadania,
considerada tarefa primordial, com vistas a garantia dos direitos civis, sociais e politicos dos
usudrios do sistema de saude; e

Posicionar-se em favor da equidade e justica social junto aos pacientes, diante das demandas
sociais buscando assegurar a universalidade do acesso aos bens e servigos relativos aos
Programas de Salde e Politicas Sociais, bem como sua gestdo democratica.

Capitulo 11
Da Subordinagdo

Art. 2. O Departamento Servico Social é subordinado hierarquicamente a Geréncia Geral da
Unidade.

Capitulo lll

Da Estrutura Organizacional

Art. 3. O Departamento Servigo Social estard organizado em:
Chefia do Departamento de Servico Social;

Secao Trabalho Social;

Art. 4. A Chefia do Departamento Servico Social sera exercida pelo Assistente Social, do quadro
multiprofissional de salide, Bacharel em Servico Social.

Art. 5. As atividades técnicas e fungdes privativas e de competéncia do Assistente Social serdo
exercidas por Assistente Social a disposicdo do Departamento Servico Social.

Capitulo IV
Da Competéncia

Art. 6. Compete a Chefe do Servigo Social:
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Supervisionar as atividades técnicas e administrativas do Departamento de Servico Social;
Estabelecer normas e diretrizes para o Departamento de Servico Social;

Promover a capacitagdo técnica e administrativa do pessoal do Departamento de Servico
Social;

Responsabilidade técnica do Departamento de Servigo Social;

Participar de reunides com outros setores, para discussdo de questGes técnicas de interesse do
sistema de salde;

Planejar, organizar, coordenar e avaliar o trabalho social;

Contribuir no processo de selegdo dos recursos humanos prevendo o quantitativo necessério
ao Departamento de Servigo Saocial e fazer a distribuicdo destes;

Manter articulagao com os demais servigos, visando melhor atendimento aos usuérios;

Apresentar a produtividade mensal através de relatdrio quantitativo das atividades
desenvolvidas;

Elaborar a escala de servico do pessoal empregado no Departamento Servico Social;

Elaborar e Supervisionar programas e projetos na drea de competéncia do Departamento
Servigo Social;

Dispor de autonomia na elaboragdo e execugdo das escalas de trabalho das Assistentes Sociais,
desde que respeitada a jornada de trabalho de 30 (trinta) horas semanais, com base na Lei
12.317 de 26 de agosto de 2010.

Art. 7. S3o atribuicBes das Assistentes Sociais:
Realizar o Trabalho Social de competéncia do Assistente Social;
Prestar orientagdo social aos usuarios do servico de salde;

Realizar Atendimento Social, Acompanhamento Social, Encaminhamento Social, Triagem Social,
Visita Social Hospitalar;

Assumir a responsabilidade dos procedimentos técnicos realizados; e

Apresentar a produtividade mensal através de relatério quantitativo dos procedimentos
técnicos realizados a Chefe do Departamento de Servico Social.

Elaborar, coordenar e executar programas e projetos na érea de competéncia do Assistente
Social;

Art. 8. A Secretaria compete executar o servigo administrativo, distribuido nas seguintes
fungdes:

Secretério:
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Preparar toda correspondéncia interna e externa;
Receber, registrar e distribuir documentos;

Ter conhecimento em informatica; e

Apresentar mensalmente relatério das atividades;
Auxiliar Administrativo:

Prestar servicos de digitagdo;

Prestar servigos de arquivos;

Prestar servigcos de assessoria administrativa;
Realizar servigo de estafeta quando necessério; e

Apresentar mensalmente relatdrio das atividades;

Capitulo V

Do Pessoal e Seus Requisitos

Art. 9. Os requisitos minimos para o exercicio das fung¢Ses nas diferentes categorias funcionais
sao:

Chefe do Departamento Servigo Social:

Bacharel em Servigo Social; e

Registro no Conselho Regional de Servico Social (CRESS).
Assistentes Sociais:

Bacharel em Servico Social; e

Registro no Conselho Regional de Servigo Social (CRESS).

Art. 10. A Ficha Social é propriedade exclusiva do Departamento Servico Social, podendo ter
sua copia fornecida somente aos representantes legalmente constituidos para este fim, via
procuragdo autenticada em cartdrio e autorizacdo do chefe do Departamento Servigo Social.

Art. 11. A todos os integrantes do Departamento Servico Social, compete observar as leis,
regulamentos, instrugdes vigentes.

Paragrafo Unico. Todas as Assistentes Sociais do Departamento de Servigo Social deverdo
observar a legislacdo pertinente a profiss3o, o Cédigo de Ftica e as Resolugdes do Conselho
Federal de Servico Social (CFESS), em seus direitos e deveres.

TRABALHO ASSISTENTE SOCIAL
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Dentro do trabalho didrio da Assistente Social junto ao paciente podemos elencar os seguintes
atributos:

Acolher o usuario, identificando o0 mesmo, se apresentando e explicando os procedimentos a
serem realizados.

Atuar em equipe multiprofissional no desenvolvimento de projetos terapé&uticos em unidades
de salde.

Prestar servicos a individuos ou grupos em tratamento de salde fisica ou mental, identificando
e analisando seus problemas e necessidades materiais, psiquicas e aplicando processos bdsicos
de servico social, visando promover a sua recuperacao e sua inclusdo social.

Identificar os problemas de origem psicossocial e econémica que interferem no tratamento de
salde.

Realizar o acompanhamento social individual de pacientes, em tratamento na instituicdo,
buscando a participacdo dele no processo de cura, a manutengdo do seu vinculo empregaticio
e na preservagao da unidade familiar.

Participar com a equipe multidisciplinar no processo de alta hospitalar, para facilitar o retorno
do usudrio ao meio familiar em condigBes técnicas adequadas.

Promover e organizar a atualizagdo do cadastro dos recursos comunitarios, com vistas a sua
democratizacgdo e facilidade de acesso dos usudrios aos mesmos.

Participar na formulagdo e execugdo dos programas de saude fisica - mental, promovendo e
divulgando os meios profilaticos, preventivos e assistenciais;

Prestar servigo de assisténcia ao trabalhador com problemas referentes readaptacdo
profissional, acompanhando os individuos em reabilita¢do.

Contribuir na criacdo e desenvolvimento de espagos de controle social.

Facilitar o acesso e participacdo do usudrio e seus familiares no processo de tratamento,
incentivando o autocuidado e as praticas de educagdo em satde.

Participar do planejamento, coordenacgdo e supervisdo de atividades desenvolvidas na
instituicdo por estagidrios e voluntarios. Atuar a nivel comunitario através de acGes
intersetoriais.

Realizar estudos, pesquisas, levantamentos e diagndsticos nas dreas de concursos,
recrutamento, sele¢do, capacitacdo, avaliagdo de desempenho, cargos e salarios, beneficios e
rotinas trabalhistas;

Elaborar projetos, planos e programas na area de gestdo de pessoas;
Coordenar o desenvolvimento de projetos, acompanhando sua operacionaliza¢do;

Emitir pareceres parciais e/ou conclusivos sobre assuntos relacionados a drea de atuacéo;
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Elaborar relatérios e manuais de normas e procedimentos, materiais didaticos e divulgacdo de
projetos desenvolvidos.

2.2.5 Apresentacdo Proposta do Servico de Nutrigdo

O SND prestara assisténcia nutricional e fornecera refeicdes balanceadas voltadas as
necessidades de dieta cada cliente, visando a satisfacdo e recuperacio da satde.

Forneceremos 6 (seis) refeicBes por dia. Os pacientes que tiverem que permanecer nas
Unidades, receberdo essas refeicdes, bem como os seus acompanhantes que forem
contemplados na PNH, ou seja, que acompanharem pacientes até 14 anos completos ou acima
de 65 anos, bem como aqueles que forem portadores de necessidades especiais.

Dentre as principais fungdes do SND estd a de proporcionar uma alimentacio adequada e
nutricionalmente equilibrada, e deve estar atento também aos pareceres e ou solicitacSes
médicas, que apds avaliagdo do paciente, ele recebera um plano alimentar especifico.

O SND também fornecerd refei¢Ses preconizadas no PAT — Programa de Atendimento ao
Trabalhador, para todos os colaboradores das Unidades, diretos e indiretos, terceiros e médicos.

Nosso SND sera terceirizado para empresa com capacidade técnica para essa atividade, que
devera ser comprovada através da apresentacdo de Atestados de Capacidade Técnica, emitidos
por instituicdes publicas e/ou privadas. Essa empresa selecionada cuidard do SND, do Refeitdrio,
do Servico de Copa, fornecendo ainda a Nutricionista para as Unidades.

Nosso SND estard atento aos pareceres e/ou solicitagdes médicas, que apds o avaliar o paciente
ser, indicara um plano alimentar especifico, que ird variar conforme sua patologia e seu estado
nutricional, prestando assisténcia nutricional adequada e fornecendo refei¢Ges balanceadas
voltadas as necessidades de cada paciente, visando a satisfacdo e recuperacdo da satde.

Também fornecera refeigdes balanceadas a todos os colaboradores diretos do AHBB, médicos e
ndo médicos aos indiretos (empresas terceirizadas), bem como para os acompanhantes dos
pacientes, dentro da PNH.

Explicando o Servigo de Nutrigdo e Dietética — SND

O SND é um subsistema do servico, Prestado por Empresa Terceirizada devendo estar
subordinado junto a Administracdo da Unidade, para que haja a possibilidade de um pleno
desenvolvimento do processo de assisténcia nutricional.

A dieta é importante para prover o aporte de nutrientes para o paciente, e assim, preservar seu
estado nutricional pelo seu papel Co terapéutico em enfermidades agudas e crdnicas.

Agrega-se as suas atividades o desenvolvimento de ensino e pesquisa. O SND é formado pelas
seguintes dreas:

Area de administracdo: com um nutricionista responsédvel técnico (RT), gerenciando e
coordenando.
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Area de recebimento e estocagem de géneros pereciveis e ndo-pereciveis.
Area de distribuic3o das refeicdes (dietas gerais) e modificadas (dietas especiais).
Areas de produgio especializada: Lactério, Sala de Manipulagdo de Dietas Enterais.

Area para a distribuicdo das refei¢des dos clientes nos vérios Sitios Funcionais da Unidade,
contendo dois tipos de fornecimento (entrega) de refeicGes aos pacientes: centralizado e
descentralizado. No servigo centralizado a refeicdo € porcionada completamente na drea de
distribuicdo, sendo entregue pelos copeiros por um sistema de transporte adequado (carrinhos
térmicos).

Neste contexto verifica-se que a populagdo atendida pelo SND serd bastante diversificada, tanto
com relagdo a faixa etaria, tipo(s) de patologia(s), habitos alimentares e culturais, quanto aos
acompanhantes sadios que prestam assisténcia aos pacientes institucionalizados.

Importancia do SND Para a Qualidade nos Servicos de Salde

Quando falamos em qualidade na salde, logo pensamos em um atendimento humanizado,
equipamentos com tecnologia de ponta, onde os diagndsticos sdo cada vez mais precisos e
menos invasivos, priorizando o aconchego e o conforto fornecidos pelo servico de hotelaria da
Unidade.

Um assunto ndo tdo discutido, porém de extrema importancia para a qualidade, sdo os servicos
prestados pelo SND no ambiente de saude, que deve ser totalmente inserido como um
subsistema do sistema.

Objetivos do SND

Seu objetivo é produzir bens e servigos relacionados e assisténcia dietoterdpica embasada em
fundamentos técnico-administrativos e cientificos, contribuindo para a cura e/ou
restabelecimento dos pacientes.

Por se tratar de dietas com restrigdes, muitas vezes as refei¢cdes ndo sdo saborosas, fazendo com
que os pacientes apds sua alta ou até mesmo enquanto internados questionem o SND
colocando-o como ponto critico para ser melhorado, classificando a “comida de hospital”, como
sinénimo de comida ruim.

Quem nunca escutou a frase: “essa comida esta tdo ruim, igual @ comida de hospital”.

Pois bem, esta cultura que se arrasta durante anos é um grande desafio para os hospitais e
demais unidades de salde, e eliminar definitivamente essa impressdo negativa dos pacientes é
vencer esse desafio.

Para que esta imagem possa ser mudada, vamos investir no servico de “gastronomia
hospitalar”, onde as refeicbes serdo elaboradas com muita criatividade e talento, mesmo
havendo restri¢des alimentares impostas pelos médicos. A verdade, é que é possivel preparar
refeigdes diferenciadas com qualidade e muito sabor.
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Individualizar o Tratamento

As refeicbes sdo elaboradas com as restricbes necessarias, porém o paciente recebe um
tratamento totalmente individualizado, respeitando as necessidades do seu tratamento e o
satisfazendo ao mesmo tempo.

Isso se tornou possivel gragas a evolugdo na qualidade sanitaria, que permitiu a implementacdo
de novas técnicas nos processos, mais o avanco da tecnologia de informacdio e dos
equipamentos que facilitaram os processos produtivos.

Os investimentos para criagdo de um SND diferenciado poderdo ser altos, porém se buscarmos
a qualidade e satisfacdo dos nossos clientes/pacientes, o seu retorno serd significativo. Quem
busca qualidade de servigos se torna fiel a instituicdo e em oportunidades certamente ird elogiar
o atendimento diferenciado e humano que recebeu.

Atividades do SND
Administrativas: planejamento, organizagdo, assessoria, comando, coordenacio e controle.

Técnicas: prestacdo de assisténcia nutricional a pacientes internados e ambulatoriais,
acompanhantes, funciondrios e pessoal autorizado.

Comerciais: previsdo, requisi¢do, selecdo, compra, conferéncia, recebimento, distribuicio de
géneros alimenticios e materiais.

Contabeis: inventérios, levantamentos estatisticos, relatérios e custos.

Financeiras: controle de material de consumo, racionalizacdo do trabalho e aumento de
produtividade.

Seguranca: controle higiénico sanitdrio das refei¢des produzidas e distribuidas, trabalhadores,
ambiente, equipamentos, utensilios e materiais utilizados com base em legislacGes especificas.

Ensino: programas de graduagdo e pds-graduagao, educacdo continuada, pesquisa e educagdo
para saude da comunidade.

Organizacao do SND
A organizagao do SND ocorrera através de manuais de:

Organiza¢do: missdo, objetivos, organograma, descrigao das unidades, descrigdo dos cargos,
rotinas e roteiros de trabalho, fluxograma, normas e impressos utilizados.

Boas praticas: manipulagdo e processamento de alimentos.
Procedimentos: higienizacdo e controle.

Dietas: relacdo, caracteristicas e composicdo das dietas para as doencas mais prevalentes no
hospital.
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Lactario: organizacgdo e administracdo.

Fornecedores: normas de higiene, condic8es fisicas e de temperatura do veiculo e
apresentacdo pessoal do entregador.

Protocolos clinicos nutricionais: diagndstico nutricional, necessidades nutricionais, prescricdo
dietética e condutas.

Fluxos
“Uma cozinha hospitalar é um encontro de fluxos”.

Matérias primas chegam, sdo descarregadas e seguem para serem armazenadas e, depois,
processadas e distribuidas.

Ha que se construir os Fluxogramas para controlar, padronizar e garantir a qualidade de cada
tipo de atividade, tanto no sentido operacional do SND, quanto na realizacdo de toda a gama
de alimentos e dietas que serdo preparados na cozinha e demais unidades do servigo, como o
lactdrio e a unidade de dietas parenterais.

A seguir apresentamos uma amostra desses Fluxogramas.

FLUXOGRAMA DE HORTIFRUTI

I VEGETAL

)
REMOGAO DA
EMBALAGEM

+

CONFERENCIA DE
RECEBIMENTO

'

| ARMAZENAMENTO |

AGUA CJC')RRENTE
| |

¥
HIPOCLORITO DE
SODIO

.
[ ENXAGUE ]

| =J] COCCAO l
I MONTAGEM I 7
% RESFRIAMENTO |

=3
| DISTRI"BUI(;J"AO I

Principais Fluxos
Mercadorias: caminhdes, horarios de recepg¢do, controle e limpeza.

Produgdo: layout de bancadas. Ex.: contaminagdo cruzada.
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Distribuicdo: direta ou em copas de distribuicdo. A distdncia e o tempo envolvidos nessa
operagdo devem ser avaliados e desenhados como forma de garantir que o alimento chegue ao
paciente com a melhor qualidade.

Residuos: todas as etapas do processo de uma cozinha geram residuos, que dentro do plano de
gerenciamento de residuos da Unidade, seguird um fluxo especifico até o descarte final.

Pessoas: pessoal de produgdo, fornecedores, administrativos, manutencéo, limpeza, visitantes.

Gestdo de Produgdo de Refei¢Bes

A Gestdo de Producdo de Refeicdes levard em conta os seguintes aspectos:
Tipo de servigo (terceirizado ou autogestdo).

Tipo de paciente (adulto ou infantil).

Tipo de especialidades tratadas (clinicas ou cirdrgicas).
N de leitos.

Média de permanéncia dos pacientes.

N2 e hordrio de refeicGes.

Sistema de distribuicdo das refeicdes.

Politica de compras.

Area fisica disponivel.

Sistemas de Distribuicdo.

Planejamento de Cardépios.

Equipamentos de Protecdo Individual.

Legislagdo Sanitaria.

Operacionalizacdo

A elaboracdo, fornecimento e transporte de refeicSes para os pacientes em observagdo ou
internados a espera de leitos, seguirdo o descritivo abaixo:

As refeicOes serdo compostas por café da manh3, almoco e jantar e de lanches
intercalados, para a liberacdo de dietas.

A quantidade diaria das refeicGes poderd variar de acordo com a demanda de pacientes
internados e em observacdo a espera de leito.
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As refeicOes devem ser balanceadas e elaboradas com acompanhamento nutricional, com base
numa dieta livre hipossddica, podendo variar de consisténcia normal/livre, branda, pastosa ou
liquida e quanto a composicao de nutrientes, adequadas para cada tipo de patologia.

Para pacientes diabéticos, isenta de gliten, isenta de lactose, hiper proteica, hipoproteica,
hipercaldrica, hipocalérica, assddica e sem residuos (leve), a critério do pedido feito pelo Servico,
por se tratar de pacientes com patologias especificas.

As demais dietas de rotina ou terapéuticas e as necessidades especiais e clinicas de cada paciente
(intolerdncia, alergia a determinado género alimenticio, crencgas religiosas e outras) deverdo ser
atendidas mediante solicitag8es seguindo as orientagdes definidas pela nossa gestdo, segundo
os padrdes estabelecidos do Manual de Dietas da Unidade, que o nosso SND - Servigo de
Nutricdo e Dietética ird elaborar.

O fornecimento de refei¢des serd efetuado de segunda a domingo, incluindo feriados, de forma
ininterrupta, de acordo com o quadro a seguir:

Refeicao Horario de Distribuicao
Desjejum Das 07h:00min as 8h:30min
Colacao Das 10h:00min as 11h:00min
Almoco Das 11h:30min as 13h:00min
Lanche da Tarde Das 15h:00min as 16h:00min
Jantar Das 18h:00min as 20h:00min
Lanche da Noite Das 21h:00min as 22h:00min

As quantidades serdo solicitadas de acordo com a demanda, sendo que as equipes responsaveis
de cada Sitio Funcional, fardo o pedido diariamente.

Os pedidos serdo feitos até as 10h:00min para o almogo, até as 16h:30min para o jantar e até as
20h:00min para o café da manha do dia seguinte.

As refeigbes serdo identificadas com etiquetas adesivas, contendo nome do paciente, quarto,
leito, o tipo de dieta e a validade para o consumo.

O sistema de distribuicdo serad centralizado, ou seja, as refeicbes serdo montadas na cozinha,
armazenadas e distribuidas em carrinhos térmicos de transporte adequados, com
monitoramento das temperaturas, a fim de garantir a temperatura das preparacées em todas os
Sitios Funcionais da Unidade.

Os carrinhos térmicos de transporte estardo montados de acordo com a legislacdo vigente e
possuirdo certificado de vistoria, transportando somente alimentos, utilizando materiais para
protecdo e fixagdo de alimentos que ndo constituam fonte de contaminagdo ou dano ao
alimento, mantidos em d&timas condi¢ées de higiene e limpeza, sendo que a rotina de
higienizacdo e os produtos utilizados estardo sempre de acordo com a legislacdo vigente.

As refeigBes serdo fornecidas em embalagens térmicas, sem deformacdes e com divisérias, para
separar os alimentos e manté-los aquecidos.

922



CONTRATO DE GESTAO N2 01/2024 12 TERMO ADITIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA 131

HOSPITAL SANTO ANTONIO

A manutenc¢do do alimento aquecido respeitard a legislacdo vigente, incluindo controle de
temperatura da cadeia quente, da preparagao a distribuicdo, atestado através de planilhas de
temperaturas.

As embalagens que contém os alimentos, serdo bem vedadas e possuirdo etiquetas que
identifiguem a dieta, a data de fabricagdo e a validade, constituindo-se de recipientes
hermeticamente fechados constituidos de material adequado, impermeavel e resistente ao
transporte de distribuigdo.

Todas as embalagens e utensilios descartaveis utilizados na distribuicdo de refeicBes aos
comensais, serdo certificadas pelas Normas da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT.

Os sachés com agucar, sal, adogante artificial, os talheres descartdveis, espatulas e guardanapos,
também serdo fornecidos pelo SND e estardo embalados individualmente.

As refeicGes sdo congeladas, antes do momento de servir, com variedade do tipo de proteina e
guarnicdes, para o almocgo e a janta.

As refeices serdo transportadas do local de seu preparo até a Unidade, dentro das condigdes
sanitdrias determinadas pelo nosso SND.

Os alimentos ndo serdo reaproveitados.

A guarnicdo sera elaborada com vegetais variados, respeitando a consisténcia, quando
solicitado.

Variaremos o arroz, substituindo-o por outro do mesmo grupo alimentar.

As carnes serdo macias e elaboradas de modo a facilitar seu consumo, preferencialmente
desfiada ou moida, considerando a dificuldade de corte, devido a embalagem e talheres
descartaveis, ndo contera gordura aparente, as aves ndo conterdo peles e o peixe serd magro.

Os carddpios elaborados apresentardo preparagées variadas, equilibradas e de boa aparéncia,
proporcionando um aporte calérico necessario e uma boa aceitacdo por parte dos pacientes,
acompanhantes e todos os colaboradores.

Os cardapios terdo planejamento diferenciado, com preparagdes tipicas e decoragdes
correspondentes, para pacientes, acompanhantes, e colaboradores diretos e indiretos, em datas
especiais (como por exemplo: Pascoa, Natal, Ano Novo, Dia das Criangas, Dia dos Pais, Dia das
Mies, Festas Juninas, Aniversario da Unidade etc.) respeitando as caracteristicas especificas de
cada dieta, conforme padrdo determinado.

Serdo atendidas as solicitagdes de cardapios diferenciados aos pacientes cujos padrdes
alimentares tenham influéncias de preceitos religiosos, tabus, habitos alimentares e sdcios
culturais, em consonancia com estado clinico e nutricional do mesmo.

Todos os géneros alimenticios e produtos empregados na elaboragdo das refei¢des serdo
obrigatoriamente de primeira qualidade e estardo em perfeitas condigdes de conservagdo,
higiene e apresentacao.

O SND manterd um sistema de controle mensal por meio de planilhas, identificadas para cada
servico, em duas vias, sendo que, uma ficarad no préprio SND e a outra ficara no Sitio Funcional,
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para controle, onde devera constardo as assinaturas dos responsaveis, de forma legivel, bem
como a quantidade de refei¢Ges entregues na data e horérios indicados.

As formulas lacteas constituir-se-8o de: férmulas de termo especificas para 12 e 22 trimestre,
formula lactea pré-termo, férmula infantil especial (manipulada para melhor adaptacio a
fisiologia do lactente e suas necessidades especificas), formula elementar, féormula semi-
elementar, suco de frutas, papa de frutas, papa principal e outros.

O processo de preparagdo devera seguir as normas e diretrizes estabelecidas no Manual de Boas
Préticas do Lactario, baseado na legislagdo sanitaria vigente; CVS 5/2013, RDC 63/00 e Portaria
SMSG 2619/11, com as agdes corretivas imediatas, necessarias para corrigir os pontos criticos,
controlar os perigos e os pontos de controle.

Nutricdo enteral constituir-se-do de: padrdo, especial, suplemento nutricional, médulos
(espessante, fibras, glutamina, carboidrato, simbidtico, lactobacilos, proteinas e TCM -
Triglicerideos de Cadeia Média).

Para a operacionalizagdo das atividades a empresa contratada para tal, devera observar todos os
critérios técnicos para Terapia de Nutri¢do Enteral (TNE) definidos na RDC n2 63, de 06 de julho
de 2000 — Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigiladncia Sanitdria ou legislacdo vigente.

O SND estara disponivel durante 24 horas por dia, ininterruptamente.

Apresentaremos em ateé 30 (trinta) dias, apds o inicio das atividades, o Manual de Boas Préticas
adaptado as necessidades da Unidade, para validac@o pela SMS e, apds aprovado, cumpriremos
0 mesmo na integra.

Critérios Para o Fornecimento das Refei¢cdes

CRITERIOS PARA O FORNECIMENTO DAS REFEIGOES

+ Prescrigdo médica de acordo com o Manual de Dietas Hospitalres disponibilizado.

+ Acompanhante de paciente pediatrico, com permanéncia superior a 24 horas em observacéo.

+ Acompanhante de pacientes adultos, com permanéncia superior a 24 horas, de acordo com a PNH.

< Paciente com permanéncia superior a 24 horas em observag3o.
+ Paciente na Sala de Observagao Adulto (em leitos), conforme liberagéo de dietas.
+ Paciente internado nas enfermarias, conforme liberacdo de dietas.

Observacgdo

Para os pacientes em Terapia Nutricional Enteral, alimentacdo via sonda e com via oral com
necessidade de suplementagdo alimentar, o servigo deve dispor de uma Férmula Nutricional
Padrao, conforme descritivo abaixo:
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a) polimérica;

FORMULA NUTRICIONAL ENTERAL OU ORAL LiQUIDA NORMOCALORICA COM FIBRAS

)
b) normocalérica com densidade calérica de 1,2 cal/imL;
¢) normoproteica;
d) isenta de sacarose, lactose e gluten;
e) enriquecida com fibras (no minimo 1,5 g/100 mL; e,
f) apresentag&o: embalagem de 1.000 mL em sistema aberto.

Quadro Descritivo das Refei¢cGes e Quantidades

Item

Descrig¢ao

Café da Manha: café com leite (01 porg&o de 300 mL, senido em copo descartavel de isopor,
individual e com tampa); 01 saché de agucar ou adogante; 01 pdo sovado de 50 gramas,
embalado individualmente; 01 saché de margarina; 01 fruta embalada em fime de PVC
(preferencialmente banana ou fruta da época); 01 faca em inox (embalada); 01 guardanapo de
papel descartawel; e, 01 espatula descartavel.

Almocgo: 01 porgéo de salada (elaborada com hortaligas); 01 porgéo de leguminosa (feij&o, soja
ou lentilha); 01 porg&o de arroz ou massa ou polenta ou batata; 01 porg&o de 120 gramas de
proteina (camne, ave ou peixe); 01 porgao de 100 gramas guamig&o (elaborada com legumes ou
tubérculos ou farinaceos ou massas); senidos em embalagens de isopor descartaveis; 01 porgao
de 300 mL de suco concentrado diluido (senido em copo descartavel com tampa); e, 01
sobremesa (frutas da época ou gelatina ou flan) senidos em pofes plasticos com tampa ou
embalada em filme de PVC descartaveis, com envase da comida em copo descartavel de isopor,
individual e com tampa); 01 saché de sal de 1 grama; 01 saché de azeite; 01 saché de vinagre;
01 garfo; 01 faca; e, 01 colher de sobremesa, todos em inox, embalados em sacos plasticos
selades, juntamente com 02 guardanapos de papel descartaveis.

Jantar: 01 porg&o de sopa (elaborada com legumes e 120 gramas de proteinas), senida em
embalagemde isopor descartével; 01 por¢do de 300 mL de suco concentrado diluido (senido em
copo descartavel com tampa); e, 01 sobremesa (frutas da época ou gelatina ou flan) senidos em
potes plasticos com tampa ou embalada em filme de PVC descartaveis, 01 colher; 01 faca; e, 01
colher de sobremesa, todos em inox, embalados em sacos plasticos selados, juntamente com
02 guardanapos de papel descartaveis.

Lanche para Liberagéo de Dieta (Colagéo, Lanche da Tarde e Lanche da Noite): 01 porgéo
de 200 mL de cha (senido em copo de isopor descartavel com tampa) ou 01 porgéo de 200 mL
de suco natural de frutas (senido em copo descartavel com tampa); 01 saché de agucar ou
adogante; 02 sachés com 02 biscoitos doces; 02 sachés com 02 biscoitos dgua e sal; 01 saché
de margarina; 01 saché de geleia de frutas; 01 faca descartavel; 01 espatula descartawel; e, 01
guardanapo de papel descartawel.
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2.2.6 Servico de Transporte Interhospitalar

A estruturagdo do servico de transporte inter-hospitalar é essencial para assegurar a
continuidade da assisténcia em situacdes que excedem a capacidade resolutiva da unidade. O
transporte adequado, com equipe e recursos compativeis com a complexidade do paciente, evita
agravamentos clinicos e garante o acesso aos demais pontos da rede de atengdo a satde.

O servico de transporte hospitalar é prestado pela CONTRATANTE através do servico de remocéo
de urgéncia e emergéncia da cidade de Louveira, oferecendo o veiculo e o condutor, sendo a
equipe técnica assistencial de responsabilidade da CONTRATADA.

a) Tipos de Transporte e Composicdo da Equipe

O servigo sera realizado por ambulédncias classificadas em dois niveis, adequadas no Hospital
conforme classificagdo do tipo de suporte necessério:

Ambulancia de Suporte Basico: destinada a pacientes com estabilidade clinica. A equipe minima
sera composta por condutor socorrista e técnico de enfermagem, responsavel por monitorar
sinais vitais e prestar suporte bdsico durante o percurso.

Ambuldncia de Suporte Avancado: indicada para pacientes criticos, com risco iminente de
complicagbes, necessidade de oxigenoterapia continua, ventilacgdo mecdnica, suporte
medicamentoso ou monitorizagdo avancada. Nesses casos, a equipe deve ser composta por
condutor socorrista, enfermeiro e médico, garantindo a manutengdo da estabilidade do paciente
durante o trajeto.

b) Fluxo Operacional do Servico de Transferéncia
Identificacdo da Necessidade:

A equipe assistencial ou médica identifica a necessidade de remocgdo, com base na avaliacdo
clinica e nos critérios definidos pelo protocolo institucional ou pela regulacdo
municipal/estadual.

A solicitacdo é realizada pela equipe em ficha padronizada, com informac&es clinicas, nivel de
complexidade e urgéncia.

Classificacdo da Transferéncia:
A equipe multiprofissional classifica o tipo de suporte necessério (basico ou avancado).

Essa decisdo é fundamentada na condic¢do clinica do paciente e no risco envolvido durante o
transporte.

Solicitacao de Ambuléncia:
A equipe assistencial aciona o servico de transporte do MUNICIPIO.

A ambulancia é mobilizada conforme a classificagdo da transferéncia e a equipe designada
(técnico ou equipe completa com médico e enfermeiro).

Preparagdo do Paciente:

Medidas de estabilizagdo e seguranga sdo adotadas antes da remogdo.
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Documentos clinicos, exames e medicamentos em uso acompanham o paciente, conforme
protocolo.

Realizacdo da Transferéncia:
A equipe acompanha o paciente até o destino, garantindo a continuidade do cuidado.

Durante o trajeto, qualquer intercorréncia deve ser registrada e, se necessério, comunicada a
central de regulagdo ou unidade de destino.

Entrega e Retorno:
O paciente é entregue a unidade receptora, com passagem de caso a equipe local.

A equipe de transporte registra o encerramento do atendimento e retorna a base para novo
acionamento.

A adequada alocagdo de recursos garante a resposta rapida as demandas assistenciais, reduz o
risco de glosas por demora na remogao e fortalece a integracdo regional da atencdo a satde

2.2.7 Apresentacdo das Normas e Sistemas de Gestdo do Servico de

Farmacia

O AHBB s06 utilizara os produtos farmacéuticos registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e devera manter um estoque de medicamentos suficiente para assegurar os
tratamentos prescritos, ndo se admitindo falta de medicamentos e insumos que venham a
prejudicar e comprometer a assisténcia dispensada aos usuarios. E vedada a utilizacio de
materiais e substancias proibidas.

A padronizagao de medicamentos e materiais médico-ambulatoriais deverd sera apresentada
previamente pelo AHBB, de forma a ser avaliada pela Comissdo Municipal de Farmacia e
Terapéutica.

O elenco de medicamentos para atendimento a populagdo deve, no minimo, contemplar a
padroniza¢do do municipio.

Considerando a reorganizagdo da assisténcia, a missdao das unidades nesse contexto, e a politica
de assisténcia farmacéutica, o AHBB compromete-se integralmente com a regulamentagdo
nacional e suas repercussdes para as urgéncias e emergéncias no ambito municipal.

A Farmdcia da Unidade ird garantir o uso racional dos medicamentos, com assisténcia
farmacéutica em tempo integral, abrangendo o controle de estoque, condigdes adequadas de
armazenamento, seguranca na dispensagdo e no uso com rastreabilidade, bem como atividades
de farmacia clinica, com o monitoramento de eventos adversos (Farmacovigilancia),
desenvolvimento de protocolos de farmacia clinica, andlise da prescricdo, prestacdo de
assisténcia clinica farmacéutica e implantacdo de comissdo de validagdo/padronizacéo do rol de
medicamentos, materiais médico-ambulatoriais e outros insumos (Comissdo de Farmécia e
Terapéutica) com regimento aprovado de acordo com as legislagGes vigentes dos Conselhos de
Farmadcia e ANVISA.
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Para tanto, nossos profissionais e gestores seguirdo a Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename), bem como a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume)
que serdo os instrumentos mestres para as a¢gfes de planejamento, sele¢do de medicamentos e
de organizacao da assisténcia farmacéutica na unidade. Juntamente com o RENAME nossas
equipes, em especial os prescritores utilizardo o Formulario Terapéutico Nacional como auxilio
na escolha da melhor terapéutica.

Outro instrumento que podera ser utilizado nas rotinas terapéuticas e de prescricdo serdo os
Protocalos Clinicos e as Diretrizes Terapéuticas (PCDT-
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=25315) que padroniza o
emprego do medicamento, estabelecendo claras condigbes de uso para os profissionais de
salde.

O AHBB estruturara espaco fisico suficiente, compativel com o grau de complexidade das
fungdes, para o pleno desenvolvimento das atividades da Assisténcia Farmacéutica. A
distribuicdo dos espacos fisicos sera bem planejada, considerando-se todos os aspectos técnicos
pertinentes. A estrutura fisica terd boas localizacdo, facil acesso com areas bem definidas e
sinalizadas, condicBes ambientais apropriadas, além de cumprir todos os requisitos afeitos a
higienizacdo e a limpeza.

O dimensionamento da drea ndo seguira, de antemdo, nenhum padrdo pré-estabelecido. A
necessidade e o dimensionamento do espaco fisico dependerdo do volume das atividades,
demandas, modalidade da aquisicdo, nimero de equipamentos, de mobiliarios, de pessoas,
entre outros aspectos. Além disso, sera preciso pensar em expansdo futura, para novas agdes e
atividades.

- Rotinas e Protocolos de medicamentos que serdo implantados

Os medicamentos sdo produtos diferenciados de suma importancia para a melhoria ou
manutengdo da qualidade de vida da populagdo. A preservagdo da sua qualidade deve ser
garantida desde sua fabricacdo até a dispensagdo ao paciente. Desta forma, as condicbes de
estocagem, distribuicdo e transporte desempenham papel fundamental para a manutencio dos
padrdes de qualidade dos medicamentos. Assim é imprescindivel que o ciclo logistico da
Assisténcia Farmacéutica (aquisi¢do, programagdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacio)
tenha a qualidade e a racionalidade necessdrias, de modo a disponibilizar medicamentos seguros
e eficazes, no momento certo e nas quantidades adequadas.

Um dos componentes essenciais do sistema de fornecimento de medicamentos é a estocagem
em setor bem localizado, bem construido, bem-organizado, climatizado e seguro. Este
pressuposto torna imprescindivel o planejamento detalhado da montagem e funcionamento da
farmacia da Unidade.

A Assisténcia Farmacéutica conceituada como “grupo de atividades relacionadas com o
medicamento, destinadas a apoiar as a¢Ges de salde demandadas por uma comunidade”,
desempenha papel essencial para a satde.
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Esta estratégia visa oferecer diretrizes e procedimentos basicos que possam assegurar a
qualidade e a seguranga dos medicamentos estocados e distribuidos, dentro das dependéncias
da unidade.

Atribuicdes da Farmaécia:

*Gestdo e Desenvolvimento de infraestrutura;

ePreparo, distribuicdo, dispensag¢do e controle de medicamentos e produtos para satde;
*Otimizagdo da terapia medicamentosa;

eInformagédo sobre medicamentos e produtos para salde.

Manual de Normas e Procedimentos

O conjunto de normas e procedimentos devera ser elaborado de forma clara e objetiva, para
todas as atividades e servigos: selegdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento, recepcao de
medicamentos, controle, distribuicdo, dispensagdo, prescrigdo, entre outros. As normas deverdo
também abordar aspectos referentes as questdes administrativas, disciplinares, hordrios,
conduta e vestudrio, entre outros aspectos.

Recursos Humanos da Assisténcia Farmacéutica

O AHBB identificard necessidades, definird perfis profissionais (competéncias e habilidades),
capacitara os responsaveis e acompanhara e avaliard suas acdes, cotidianamente. Implementard,
também, programas de desempenho individual e de Equipe, bem como programa de educagao
permanente, de acordo com as necessidades pessoais e dos servigos. Além disso, utilizara
estratégias fundamentais: reunifes sistematicas semanais com a Equipe, para ndo acumular
problemas e socializara as informacdes; promovera reunides técnicas, seminarios tematicos para
atualizacdo dos técnicos e a implantagdo de programas de qualidade para melhoria continua em
todos os processos de trabalho, relacionados a Assisténcia Farmacéutica.

Um programa de qualificacdo profissional deve estar centrado na integralidade das a¢gdes e no
trabalho em equipe, visando ao aumento da capacidade resolutiva das equipes, a fim de torna-
las capazes de elaborar estratégias para o enfrentamento de problemas.

Sistema de Informacgdo da Assisténcia Farmacéutica

a) Informacdo: sera o processo que permite que uma organizacdo se informe sobre si prépria e
o0 ambiente sobre ela. Ndo se limitara, apenas, a dados coletados;

b) Sistema de informacdo: consistird num conjunto de pessoas, estrutura, tecnologia da
informacdo (hardware e software), procedimentos e métodos, que deverdao permitir ao Parceiro
dispor, em tempo desejado, das informacdes de que necessita;

O AHBB adverte que serd imprescindivel dispor de um Sistema de Informagdo eficiente, com
uma base referencial de informacdo e comunicagdo integrada. O Sistema devera superar o
fornecimento de dados meramente quantitativos e se orientar no eixo da gestdo da informagdo,
producdo, qualificagdo, aporte gerencial e comunicacdo eficiente das informages de interesse
a gestdo. Devera possibilitar, em qualguer tempo, a sistematizacdo de registros e controle das
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informacdes geradas, emissdo de relatérios gerenciais, estudos estatisticos, andlises
comparativas, desempenho das acbes e da equipe, gestdo dos estoques, consumo e gastos
efetuados, entre outras informacées relevantes sobre a Assisténcia Farmacéutica.

¢) Gestdo da informagdo: consistird no tratamento da informagdo — gestdo da qualidade, do
conteldo e do uso da informacdo, englobando dados, equipamentos, redes e suporte
tecnoldgico.

O AHBB ressalta que para a gestdo da informagdo e alcance dos objetivos pretendidos,
pressupbe-se uma reorganizagdo gerencial, para uma nova ordem de prética organizacional, a
fim de possibilitar normas gerenciais, procedimentos, registros das atividades, fluxos
operacionais bem estabelecidos e ordenados, responsabilidades definidas, para um
direcionamento de informacbes qualificadas. Serd necessdrio um processo de construgdo
coletiva, com a colaboragdo de todos da equipe, para o cuidado e transmiss3o de dados
administrativos e informac¢des, em prazos estabelecidos. Por isso, sera imperativo que todo o
servico disponha de um responsavel técnico para gerir as informacBes, sistematizar,
acompanhar, avaliar, identificar problemas, d(arriandas, entraves existentes, elaborar relatdrios
gerenciais, e dar os devidos encaminhamentos, para 0 bom andamento do servico.

Sem informacdo e sem organizagdo, ndo havera gerenciamento. Consequentemente, serd dificil
desenvolver estratégias, implementar ag¢8es, interven¢des ou ocorrer melhoria de servigo, com
satisfagdo da equipe e usuarios.

Documentagao e Arquivo

Na Assisténcia Farmacéutica, o cuidado com a documentacdo, em especial a fiscal, deverd ser
cotidianamente observado. Toda a documentagdo deverd ser arquivada e ficar facilmente
disponivel para as auditorias dos Orgdos de Controle Interno e Externo. A prestacdo de contas
serd obrigatéria, em qualguer tempo, para todos os que lidam com recursos publicos.

Os demais documentos afeitos a Assisténcia Farmacéutica deverdo ser padronizados e
identificados. Todos os documentos, formuldrios e instrumentos gerenciais que serdo utilizados
no servigo deverdo conter: cabecalho com o nivel de hierarquizagdo organizacional pertinente,
o nome da OS e as informages referentes ao nimero do telefone, fax, bem como o endereco
eletrénico.

Sistema de Dose Unitaria

O sistema de distribuicdo por dose unitaria é um método farmacéutico de dispensacio e controle
de medicamentos em instituicGes de satde. Pode diferir, na forma da execucio, dependendo
das condicdes e necessidades institucionais. Ndo deve ser confundido com a dose unitaria
industrial, que corresponde a dose standard, comercializada pelos laboratérios, fornecida em
embalagem unitaria, em que constam a correta identificacdo do farmaco, prazo de validade e
outros dados.

Os elementos principais que distinguem o SDMDU dos sistemas tradicionais sdo medicamentos
contidos em embalagens unitarias, dispostos conforme horério de administraco e prontos para
serem administrados, segundo a prescricdo médica, individualizados e identificados para cada
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paciente. Sua distribui¢do pode ser em embalagem pldstica, com separacOes obtidas por solda
ou em escaninhos adaptaveis a carros de medicamentos adequados ao sistema de distribuicdo.

Em sua operacionalizagdo, a prescricdo médica ou cépia é enviada & farmdcia, onde
farmacéuticos preparam a folha de dispensacdo e o perfil farmacoterapéutico do paciente, para
a efetivacdo do controle de aspectos de farmacovigilancia especifica da prescrigdo. Apds a
separacdo dos medicamentos, o farmacéutico procede a conferéncia da dose unitéria, de acordo
com a prescricdo médica. Caso seja necessario, no momento do registro do perfil
farmacoterapéutico, as incorre¢des ou possiveis problemas detectados devem ser relatados 2
equipe médica.

Justifica-se a implantagdo do SDMDU em raziio de : a) reducdo da incidéncia de erros de
medicac¢do; b) diminuicdo do tempo utilizado pelo pessoal de enfermagem para a armazenagem
e preparo de medicamentos, com a consequente elevacio da qualidade assistencial; c) economia
de custo em atividades relacionadas aos medicamentos; d) redugdo de estoques nas unidades
assistenciais e das perdas relativas a caducidade, falta de identificacio de medicamentos e
reducdo de desvios; e) melhor controle e racionalizacdo na utilizacdo de medicamentos, através
de monitorizagdo da terapéutica; f) otimizacdo da higiene e organizagdo do sistema de
distribuicdo, prevenindo possiveis contaminacBes e alteracdes; g) grande adaptabilidade a
sistemas automatizados e computadorizados; h) garantia da utilizacdo do medicamento certo,
na dose certa e para a hora correta, segundo a prescrigio médica.

Nesse sistema, as vantagens sdo inlimeras, como: reducio de estoque nas unidades assistenciais
ao minimo necessario, diminui¢do drastica de erros de medicacdo, otimizacio das devolugdes a
farmdcia, reducdo do tempo do pessoal de enfermagem dedicado as atividades com
medicamentos (rapidez na administragdo de medicamentos), promoc3o do acompanhamento
de pacientes, controle mais efetivo sobre medicamentos (por exemplo: controle de estoque,
caducidade, doses e outros), integragdo do farmacéutico com a equipe de sadde, oferta de
medicamentos em doses organizadas e higiénicas, aumento da seguran¢a do médico e
otimizagdo da qualidade assistencial.

OBIJETIVOS

* distribuir medicamentos por dose individualizada para todas as unidades da unidade;
° adequar-se as normas vigentes de controle de medicamentos especiais;

e quantificar os medicamentos que sdo devolvidos & farméacia;

e implantar uma nova folha de prescricdo médica;

¢ promover e incentivar o uso racional de medicamentos;

METODOLOGIA E PRAZOS PARA IMPLANTACAO

O trabalho sera iniciado, obedecendo aos seguintes passos:

a) Avaliagdo das condigdes de armazenamento e estado de conservacio dos medicamentos no
posto de enfermagem
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b) Quantificacdo dos medicamentos existentes no posto de enfermagem.

¢) Identificacdo dos habitos de prescricdo médica da Unidade com relagdo a hordrio de prescricao
e enfermagem.

d) Implanta¢do de uma nova folha de prescricao médica.

Controle de FArmacos de Controle Especial e Alto Custo

Todos os medicamentos citados na Resolugdo da Portaria 344/98 que visa Normas para
prescricio e dispensacdo de medicamentos sujeitos a regime especial de controle e sao
acondicionados de acordo com a tal resolugao.

O Setor de Controlados de uma Farmécia Ambulatorial é de total responsabilidade do
profissional farmacéutico, funcionando da seguinte maneira:

1.0s medicamentos controlados sdo guardados em salas/armarios com trancas;

2.as prescri¢Bes sdo retidas na farmécia, para posterior controle, sendo registradas no livro de
controlados que passa pela Vigildncia Sanitdria (VS) mensalmente seguindo as normas da
Resolucdo da Portaria 344/98.

O farmacéutico é responsavel pelo mapa dos medicamentos controlados e alto custo que é
fiscalizado pela Vigilancia Sanitaria. O mapa é entregue mensalmente, contendo o nome do
paciente, o balango de entrada, saida e estoque.

A Legislacdo de controle do uso de psicotrépicos em ambiente ambulatorial, de acordo com a
Portaria n2 344 de 12 de maio de 1998, publicada no Didrio Oficial pelo Ministério da Saude,
determina que o sistema de distribuigdo de medicamentos dos psicotropicos requer uma
investigagio em profundidade das atividades, para que possa garantir eficiéncia, eficécia e
seguranca. De acordo com esta portaria, desde o momento da entrada do medicamento no
ambiente ambulatorial, este devera sempre ser acompanhado por um farmacéutico responsavel
(Art.93).

Este profissional deve, de acordo com as normas estabelecidas registrar a entrada, a saida e as
perdas dos medicamentos dos psicotrdpicos em livros e registro especificos que devem conter
necessariamente a unidade ambulatorial, a numeracio do receitudrio especifico, o nimero e a
nota fiscal o equivalente registro de entrada. (Art.65, 98).

Além disso, o estoque destes medicamentos também é responsabilidade do farmacéutico. Desta
forma, segundo a portaria, estas substéncias “deverdo ser obrigatoriamente guardadas sob
chave ou outro dispositivo que ofereca seguranga, em local exclusivo para este fim”.

Rotinas que garantem a o controle, a distribuicdo, unitarizacdo, entrada e saida de materiais e
medicamentos.

As rotinas de recebimento, armazenamento e distribuigdo de medicamentos e materiais do
AHBB serdo processos complexos que exigirdo uma logistica bem planejada, organizada,
coordenada e sob permanente avaliacdo.

1) Recebimento e Armazenamento de Medicamento e Materiais
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eEntregar nota fiscal ao responsavel pelo recebimento;

eConferir dados da nota fiscal (razdo social, enderego, CNPJ, natureza da operacdo — venda ou
saida por venda);

eVerificar e conferir o nimero da Ordem de Fornecimento (OF);

eConferir na NF X OF: nome dos materiais, valor unitério, unidade, valor total (RS). Caso haja
alguma divergéncia avisar o comprador para a correcio da OF e aguardar confirmac¢io do
comprador quanto ao recebimento;

eInspecionar o medicamento recebido quanto a embalagem e prazo de validade (caso o prazo
de validade for igual ou inferior @ 6 meses ndo receber);

eTirar uma copia para anexar a 12 via da NF para enviar ao setor de contas a pagar;

*Quando confirmado o recebimento, assinar, carimbar o canhoto da NF e entregar ao
fornecedor. Carimbar na NF carimbo de recebimento;

eLancar na planilha de controle de estoque e entrada de NF;
*Realizar a limpeza das prateleiras e arméarios onde os medicamentos serdo colocados;

°Realizar o armazenamento obedecendo a classificacdo por forma farmacéutica, a ordem
alfabética do principio ativo e seguindo o sistema PEPS (primeiro que expira, primeiro que sai).

2) Distribui¢do de Medicamentos e Materiais
eVerificar se é necessdria reposicdo de medicamento e material nas prateleiras;

eDispensar o medicamento efou material mediante apresentacdo da requisicido de
medicamentos e materiais, verificando data, setor solicitante, assinatura do funcionéario
autorizado, descrigdo do medicamento e/ou material e quantidade solicitada;

*Retirar do estoque, dar baixa na ficha de prateleira, subtraindo a quantidade dispensada;
eAnotar a quantidade do estoque apds a baixa na ficha de prateleira;

eConferir o medicamento/ material separado de acordo com a requisico de materiais e
medicamentos (esta devera estar completamente preenchida para a conferéncia);

eSolicitar a orientacdo do farmacéutico sempre que ocorrer qualquer problema ou divida com
relagdo ao medicamento e/ou material solicitado;

3) Distribuicdo de Medicamentos Controlados pela Portaria 344.98

Distribuir os medicamentos sujeitos a controle especial somente mediante requisicdo de
medicamento e material (verificando data, setor solicitante, assinatura do funcionario
autorizado, descricdo do medicamento e quantidade solicitada) acompanhada de receita de
controle especial;

Retirar do estoque, dar baixa na ficha de prateleira subtraindo a quantidade distribuida;

eCarimbar as receitas atendidas (carimbo padronizado) inserido as seguintes informacdes: data,
quantidade, lote, validade, separado por: conferido por:
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eConferir o medicamento separado de acordo com a receita e a requisicdo de materiais e
medicamentos (esta devera estar completamente preenchida para a conferéncia);

eSolicitar a orientagdo dos farmacéuticos sempre que ocorrer qualquer problema ou davida com
relacdo aos medicamentos solicitados;

4) Controle de Estoque

ePreenchera planilha de controle de estoque quando identificar algum item que esteja atingindo
o estoque minimo;

eInformar o setor compras local solicitando a data programada para a entrega;

eVerificar diariamente a planilha de controle de estoque e fichas de prateleiras e informar ao
farmacéutico os itens mais criticos e os itens que deverdo entrar no préximo pedido;

eInformar a diretoria administrativa e supervisdo de enfermagem a possivel falta de algum
material/ medicamento e analisar a possibilidade de substituicdo destes;

elancar o pedido baseado no consumo mensal dos materiais e medicamentos ao setor compras
local.

5) Controle de Validade dos Materiais e Medicamentos

eRealizar verificacdo mensal do prazo de validade de todos os medicamentos e materiais
armazenados na unidade de farmacia e almoxarifado e anotar em planilha especifica de controle;

eAnalisar a planilha e verificar a possibilidade de remanejamento com outras dos materiais e
medicamentos com prazo de validade igual ou inferior a trés meses;

eSegregar em local especifico todos os medicamentos e materiais com prazo de validade igual
ou inferior a um més;

eComunicar a hotelaria o caso de vencimento de qualquer medicamento ou material para que
possa ser dada a correta destinacdo;

eAcondicionar corretamente até a coleta todos os materiais e medicamentos vencidos na
unidade de Farmacia e Almoxarifado.

6) Inventario Rotativo
elmprimir a planilha de posi¢do de estoque no dia anterior ao Inventario;

eRealizar mensalmente a contagem de todos os itens de material e medicamento da Unidade de
Farmacia e Almoxarifado;

e\erificar se o estoque fisico estd de acordo com o estoque indicado nas fichas de prateleira e
posicao de estoque;

sComunicar ao farmacéutico qualquer divergéncia no processo;
eQrientar e corrigir as intercorréncias que houver;

7) Inventario Trimestral
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eAplicar o treinamento de inventario uma semana anterior ao inventério;

eComunicar os responsaveis por cada setor a data de realizacdo do inventério a fim de nio
comprometer o estoque deles;

eComunicar todos os colaboradores da policlinica a data de realizacio do inventério;

eFazer um checklist com todos os procedimentos necessdrios para o correto andamento do
inventario;

sImprimir a planilha de contagem no dia anterior ao Inventario;

eRetirar todas as fichas de prateleira e separé-las por grupo (medicamento, laboratério etc.) um
dia anterior ao inventario trimestral;

Realizar trimestralmente a contagem de todos os itens de material e medicamento da Unidade
de Farmacia e Almoxarifado;

*Verificar se o estoque fisico indicado na planilha de contagem estd de acordo com o estoque
indicado nas fichas de prateleira e posi¢do de estoque;

eComunicar ao farmacéutico qualquer divergéncia no processo;

eQOrientar e corrigir as intercorréncias que houver;

elnventariar todas as fichas de prateleira com caneta vermelha;

eGuardar as fichas de prateleira em seu devido local;

eFazer a Acuracia dos estoques de farmacia e almoxarifado

eEnviar a Acurdcia de Farmdcia e de Almoxarifado a diretoria administrativa;

8) Escrituracdo das Receitas de Medicamentos Sujeitos a Controle Especial
=Realizar todo o processo de recebimento de medicamentos dos fornecedores;
eDar entrada na ficha de prateleira e posicdo de estoque;

sArquivar uma copia da Nota Fiscal na pasta de receitas de psicotropicos para posterior entrada
no livro de registro;

eDar as entradas de medicamentos psicotrdpicos no Livro de Registro;

sDispensar medicamentos psicotrépicos mediante receita e requisicdo de material e
medicamento;

eConferir as requisicdes e receitas atendidas;

=Carimbar o verso das receitas atendidas colocando: data, quantidade separada, lote, validade,
responsavel pela separac¢do, conferéncia;

sFazer o langamento das receitas no livro de registro de medicamentos sujeitos a controle
especial semanalmente e numerar as receitas de forma sequencial;
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ePreencher a planilha de controle de registro de psicotrdpico toda segunda-feira, colocando a
numeracao da Ultima receita atendida, qual portaria pertence, data da Ultima escrituragdo e
ndimero da pagina que foi langada com a orientac¢do frente ou verso;

eArmazenar todas as receitas langadas para atender as fiscalizacGes.
9) Conferéncia dos Medicamentos e Materiais dos Carros de Parada

a

eInformar a vistoria nos carros de parada a supervisdo de enfermagem um dia antes da
realizagdo dels;

eSolicitar que uma enfermeira acompanhe a vistoria da equipe de farmacia;
eRomper o lacre do carro de parada a ser vistoriado;

eRealizar a conferéncia de validade, quantidade, lote e aspecto fisico de todos os medicamentos.
e materiais contidos no carro de parada todo Ultimo dia Gtil de cada més;

eRealizar a troca de todos os materiais e medicamentos préximos ao vencimento (vencerdo no
mesmo més) que serdo retirados do carro de parada;

e Apresentar a enfermeira responsavel da unidade uma listagem com todos os medicamentos e
materiais retirados na conferéncia;

ePreencher a requisicdo de materiais e medicamentos com todos os itens que serdo
substituidos;

e Assinar o livro de rompimento do lacre e informar novo nimero sequencial do lacre;
e Atualizar a planilha de controle de materiais e medicamentos do carro de parada;

eNo caso de emergéncia com a necessidade de rompimento do lacre, a Farmacia sera avisada e
devera assinar o livro do rompimento do lacre;

eConferir o carro e pedir reposi¢do do material e medicamento que foi utilizado na emergéncig;
elacrar o carro apds a conferéncia da enfermagem/farmaécia;

eAtualizar a planilha de controle de materiais e medicamentos do carro de parada e régua de
controle da conferéncia;

10) Ronda Farmacéutica

eRealizar quinzenalmente a ronda farmacéutica, juntamente com um profissional da
enfermagem, utilizando o Checklist para conferéncia;

eRetirar do estoque todos os materiais e medicamentos com prazo de validade igual ou inferior
a um més, ou com etiqueta de abertura vencida, além de amostras gratis;

eApresentar a enfermeira responsédvel da unidade uma listagem com todos os medicamentos e
materiais retirados na ronda;

ePreencher uma requisicao de material e medicamento com todos os itens retirados dos setores
e encaminhar a Farmdcia a fim de ndo comprometer o estoque minimo do setor;
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eProtocolar com a enfermagem a data da ronda e as intercorréncias encontradas;

eComunicar a equipe de Farmdcia eventual medicamento ou material vencido ou préximo ao
vencimento bem como qualquer irregularidade em relagdo aos mesmos (alteracdo de cor dos
medicamentos ou integridade comprometida da embalagem);

eRealizar a substituicdo dos materiais e medicamentos retirados dos setores pela equipe de
enfermagem mediante apresentacdo de requisicdo de material e medicamento corretamente
preenchida;

11) Langamentos dos Pedidos de Compra Trimestrais

*Verificar diariamente todos os itens de materiais e medicamentos que est3o atingindo o
estoque minimo ou que zeraram no estoque;

ePreencher a planilha de estoque minimo ou zerado com todos os itens identificados;
eVerificar a planilha diariamente e informar ao farmacéutico os itens mais criticos;

ePreencher o documento padrdo para langamento de pedidos com cédigo, descricdo, unidade e
quantidade do item a ser pedido, em trés vias baseado na planilha de estoque minimo;

eAssinar e encaminhar o pedido para assinatura da Coordenagdo Administrativa;
12) Entrada de Notas Fiscais
*Receber materiais e medicamentos;

eDar entrada da Nota Fiscal em planilha especifica contendo: nome da empresa, nimero da nota
fiscal, nimero da ordem de fornecimento, valor total da nota fiscal, data de entrada na unidade
de farmacia e almoxarifado, data de emissdo e data de vencimento;

eDar as entradas dos materiais ou medicamentos constantes nas Notas Fiscais nas fichas de
prateleira e na planilha de controle de estoque;

eEncaminhar a Nota Fiscal para pagamento com a Ordem de Fornecimento ja assinada.

eIncluir a nota fiscal que ndo foi enviada para pagamento na planilha de relagdo de notas fiscais
pendentes;

sEncaminhar a planilha de relagdo de notas fiscais pendentes, na Gltima semana de cada més, a
diretoria administrativa e contabilidade local;

sEncaminhar até o quinto dia Util de cada més a planilha de controle de entrada de notas fiscais
a contabilidade local;

13) Entrada de Materiais e Medicamentos nas Fichas de Prateleira
eRealizar todo o processo de recebimento de material/ medicamento;

=Solicitar aos auxiliares de farmacia sempre que necessario a conferéncia da quantidade total
(estoque ja existente + quantidade recebida);
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eDar entrada dos materiais ou medicamentos constantes na Nota Fiscal na ficha de prateleira
com caneta esferografica vermelha colocando: data, nimero da nota fiscal, nome da empresa,
guantidade recebida e quantidade do estoque total;

14) Entrada de Materiais e Medicamentos na Planilha de Posicdo de Estoque
eRealizar todo o processo de recebimento de material/ medicamento;

sSolicitar aos auxiliares de farmacia sempre que necessdrio a conferéncia da quantidade total
(estoque ja existente + quantidade recebida);

*Dar entrada de todos os materiais/ medicamentos constantes na Nota Fiscal na planilha de
controle de estoque, verificando se nesta ja consta a especificagdo do item recebido, caso ndo
conste inserir em cada centro de custo a especificacdo do material/ medicamento recebido;

=Verificar na planilha Estoque Atual a quantidade total e o valor total do estoque, no caso de
divergéncia solicitar auxilio ao farmacéutico;

15) Saida de Materiais e Medicamentos na Planilha de Controle de Estoque

eRecolher todas as requisicdes de medicamento e material atendidas no dia anterior sempre no
primeiro horario;

eVerificar se as requisigbes recolhidas estdo corretamente preenchidas e assinadas pelos
auxiliares de farmacia;

eSolicitar o correto preenchimento das requisi¢des ao auxiliar responsavel pela separagdo ou
conferéncia caso estas estejam incorretas;

sCompletar as requisicdes com todas as informacgBes referentes ao item solicitado como
dosagem, tamanho etc.;

eDar saida dos itens das requisi¢cGes recolhidas na posicdo de estoque para cada centro de custo
solicitante;

sVerificar, a cada saida, o estoque atual a fim de confirmar se o estoque indicado na planilha de
controle de estoque estd igual ao estoque indicado na ficha de prateleira;

sArquivar as requisices de medicamento e material baixadas na posi¢ao de estoque;
16) Identificacdo das Prateleiras e Armarios

eElaborar as etiquetas de identificagdo das prateleiras e armarios onde deverd constar: logo da
unidade, descri¢do do material/ medicamento e estoque minimo (baseado no consumo mensal),
sendo que, drogas de alto alerta s3o identificados com etiqueta na cor amarela e psicotropicos
sdo identificados com etiqueta na cor laranja.

eldentificar as prateleiras e armarios;

eSolicitar a substituicdo das etiquetas sempre que identificado aumento ou diminuicdo do
estoque minimo ou desgaste delas;

17) Compilacdo dos Dados para a Elaboracdo dos Indicadores Mensais
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eCompilar no primeiro dia de cada més os dados abaixo relacionados ao més anterior:
eNumero de requisigdes de materiais e medicamentos atendidas;
eNumero de requisicbes de materiais e medicamentos conferidas e ndo conferidas;

Numero total de itens inventariados (inventario mensal): farmacia (medicamentos e curativos)
e almoxarifado (materiais);

sNumero total dos itens com divergéncia no inventario mensal;

eNUmero total de itens obsoletos;

eNUmero total de notas fiscais recebidas — almoxarifado;

eNUmero total de notas fiscais recebidas — farmadcia;

eNUmero total de materiais e medicamentos distribuidos de forma incorreta;

=Numero total e valores das perdas de materiais e medicamentos por quebra e validade;
*Valor do estoque — Almoxarifado;

*Valor do estoque — Farmadcia.

18) Controle da Temperatura do Refrigerador

e\erificar a temperatura do refrigerador trés vezes ao dia as 7:00, as 14:00 e as 19:00 horas e
anotar na planilha de controle de temperatura de refrigerador a temperatura do momento
(TMO), a maxima (TMA) e a minima (TMI);

eComunicar imediatamente ao Farmacéutico qualquer irregularidade identificada nas
verificagbes conforme orientacdo da escala de temperatura;

eCorrigir a temperatura regulando o botdo de controle do termostato que fica no interior do
refrigerador;

eVerificar a estabilidade dos medicamentos e insumos termoldbeis;

eArquivar a planilha de verificagdo mensal no primeiro dia Util do més seguinte e disponibilizar
aos auxiliares a nova planilha para o més vigente;

eValidar a planilha semanalmente e corrigir qualquer intercorréncia que houver.
19) Controle da Temperatura do Ambiente

*\erificar a temperatura do ambiente trés vezes ao dia as 7:00, as 14:00 e as 19:00 horas e anotar
na planilha de controle de temperatura de ambiente a temperatura do momento (TMO), a
maxima (TMA) e a minima (TMI);

eComunicar imediatamente ao Farmacéutico qualquer irregularidade identificada nas
verificaces;

eArquivar a planilha de verificagdo mensal no primeiro dia util do més seguinte e disponibilizar
aos auxiliares a nova planilha para o més vigente;
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*Validar a planilha semanalmente e corrigir qualquer intercorréncia que houver.
20) Distribuicdo de Drogas de Alto Alerta
eRealizar o processo de recebimento das Drogas de Alto Alerta;

eImprimir as etiquetas de identificacdo das Drogas de Alto Alerta onde deverdo constar: nome
do medicamento, dosagem, lote e validade;

eEtiquetar as drogas de alto alerts;
sArmazenar em drea identificada para armazenamento de Drogas de Alto Alerta;

=Solicitar a Farmacia através de requisicdo de medicamentos e materiais as drogas de alto alerta
levando no momento da solicitagdo e o casco do Medicamento solicitado quando aplicével
(frasco- ampola) para que a farmécia possa dispensar;

eRetirar do estoque, dar baixa na ficha de prateleira subtraindo a quantidade dispensada;
Solicitar a conferéncia do medicamento separado para o farmacéutico;

*Conferir o medicamento separado de acordo com a requisicdo de materiais e medicamentos
(esta deverd estar completamente preenchida para a conferéncia);

eRepor a caixa de armazenamento da Droga de Alto Alerta e lacrar;
RELACAO DE DROGAS DE ALTO ALERTA

Adrenalina 1mg/ml

Amiodarona 50mg/ml - ampola com 3mL

Atropina 0,25mg/ml ampola 1ml

Bicarbonato de Sédio 8,4%

Cloreto de Potdssio 19,1% - KCl ampola com 10mL
Cloreto de Sédio 20% - NaCl ampola com 10mL
Dobutamina 12,5mg/ml - ampola com 20mL

Fenitoina 250mg/5ml

Fentanila 0,05mg/ml - ampolas com 02mL - 05mL - 10mL
Glicose de 25% e 50% - ampolas com 10mL

Gluconato de Calcio 10%

Heparina 5.000U1/ml - Frasco com 05mL

Insulina Humana Regular 100UI/mL - Frasco com 10mL
Lidocaina 2% c/ vaso

Midazolam 3ml/5ml/10ml
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Noradrenalina 2mg/ml - ampola com 4mL

Sulfato de Magnésio 10% e 50% - ampolas com 10mL

Terbutalina 0,5/1ml

Verapamil 2,5 ml /ml ampola 2ml

21) Unitarizacdo de Medicamentos

Realizar o processo de recebimento dos medicamentos, conforme roting;

Avaliar, de acordo com nosso estoque, a quantidade de comprimidos/ampolas que deverdo ser
unitarizados;

Fazer e imprimir as etiquetas de identificacdo, que deverdo constar: nome do medicamento, lote,
validade, n® de série e nome da instituigdo.

Imprimir sempre uma etiqueta além da quantidade a ser unitarizada e colar no controle de
’ unitarizagdo e preencher os campos com os dados do medicamento; (anexo)

Solicitar ao farmacéutico que confira os dados do medicamento com a etigueta impressa e com
o controle de unitarizag3o;

Conferir os dados na etiqueta com o medicamento e o controle de unitarizagdo. Se estiver tudo
correto, carimbar e vistar o campo de conferéncia da emissdo da etiqueta;

Higienizar devidamente as mdos e se paramentar 0s com 0s EPI's necessarios no ambiente
proprio para unitarizacdo;

Realizar a unitarizagdo prestando a ateng¢do necessdria, evitando o contato com outros
profissionais;

Anotar no controle de unitarizagdo o hordrio que iniciou a unitarizagdo e o horério de término
da unitariza¢do;

Conferir na totalidade a unitarizacdo realizada pelo auxiliar de farmacia e se estiver tudo correto,
carimbar e vistar o campo de conferéncia final do fracionamento;

Armazenar os medicamentos nas respectivas colmeias;

Supervisionar e orientar o cumprimento desta rotina.

22) Avaliacdo dos Fornecedores

Preencher a Avaliacdo dos Fornecedores arquivada em computador no ato do recebimento;

Preencher os Indicadores de Avaliagdo dos Fornecedores de acordo com as informacgdes contidas
nas AvaliagOes preenchidas pelos auxiliares;

Compilar os dados no Indicador da Avaliacdo dos Fornecedores;

Validar as informagGes do Indicador da Avaliagdo dos Fornecedores e enviar ao corporativo de
Almoxarifado com cépia para Coordenadora Ambulatorial todo 12 dia Gtil de cada més.

23) Plano de Contingéncia para Medicamentos Termoldbeis
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No caso de alteragdo de temperatura do termo-higrémetro, avisar com brevidade o
farmacéutico.

Toda vez que existir queda de energia elétrica na Unidade de Farmdcia, deve acompanhar a
temperatura da geladeira, manter o refrigerador fechado e jé providenciar a caixa térmica com
gelox até que atinja a temperatura ideal.

Quando a queda de energia elétrica ocorrer nos fins de semana, a Geréncia Administrativa deve
ser avisada brevemente (15 minutos);

Caso a energia ndo retorne brevemente e a temperatura da geladeira esteja caindo, transferir os
medicamentos para as caixas térmicas com gelox, se ja estiver na temperatura adequada;

Apds o armazenamento dos medicamentos nas caixas térmicas deve ser priorizada o retorno da
energia ou aquisi¢ao de outro refrigerador assim como a compra de gelox.

24) Plano de Contingéncia para Falta de Medicamentos e Materiais

Comunicar o Farmacéutico os medicamentos e materiais com situagdo critica (estoque
insuficiente).

Entrar em contato com a Unidade de Compras para situar-se sobre a aquisicdo do item com
estoque critico.

No caso de impossibilidade de aquisi¢cdo do item, o Coordenador da Clinica / Especialidade deve
ser comunicado para identificar a possibilidade de substituicdo por equivalente terapéutico.

Comunicar a Administragdo sobre as intervencdes realizadas na assisténcia.
25) Notificagdo de Farmacovigilancia
Realizar busca ativa de farmacovigilancia nas clinicas semanalmente.

Comunicar o farmacéutico no caso de surgimentos de rea¢des adversas ou desvios de qualidade
de medicamentos.

Investigar as reages adversas e desvios de qualidade e realizar registros.
Realizar notificacdo de farmacovigilancia pelo site da CVS (Centro de Vigildncia Sanitaria)
Diretrizes gerais no Gerenciamento Farmacoldgico

O AHBB implantara o Sistema de Prescricdo Eletrénica através do Modulo de Assisténcia
Farmacéutica do Sistema de Informac&o que serd implantado.

O AHBB s6 utilizara os produtos farmacéuticos registrados na Agéncia Nacional de Vigildncia
Sanitdria (ANVISA) e deverd manter um estoque de medicamentos suficiente para assegurar 0s
tratamentos prescritos, ndo se admitindo falta de medicamentos e insumos que venham a
prejudicar e comprometer a assisténcia dispensada aos usudrios. E vedada a utilizacgo de
materiais e substancias proibidas.

A padronizacdo de medicamentos e materiais médico-hospitalares deverd serd apresentada
previamente pelo AHBB, de forma a ser avaliada pela Comissdo Municipal de Farmécia e
Terapéutica.

942



CONTRATO DE GESTAO N2 01/2024 12 TERMO ADITIVO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA 1233
HOSPITAL SANTO ANTONIO

Considerando a reorganizagdo da assisténcia, a missdo das unidades nesse contexto, e a politica
de assisténcia farmacéutica, o AHBB compromete-se integralmente com a regulamentacio
nacional e suas repercussdes para as urgéncias e emergéncias no &mbito municipal.

A Farmdcia da Unidade ird garantir o uso racional dos medicamentos, com assisténcia
farmacéutica em tempo integral, abrangendo o controle de estoque, condi¢Ses adequadas de
armazenamento, segurancga na dispensacdo e no uso com rastreabilidade, bem como atividades
de farmacia clinica, com o monitoramento de eventos adversos (Farmacovigilancia),
desenvolvimento de protocolos de farmdcia clinica, andlise da prescricdo, prestacdo de
assisténcia clinica farmacéutica e implantagdo de comissdo de validacdo/padronizacdo do rol de
medicamentos, materiais médico-hospitalares e outros insumos (Comissdo de Farmacia e
Terapéutica) com regimento aprovado de acordo com as legislagBes vigentes dos Conselhos de
Farmdcia e ANVISA.

Para tanto, nossos profissionais e gestores seguirdo a Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename), bem como a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume)
que serao os instrumentos mestres para as a¢des de planejamento, selecdo de medicamentos e
de organizagdo da assisténcia farmacéutica na unidade. Juntamente com o RENAME nossas
equipes, em especial os prescritores utilizardo o Formuldrio Terapéutico Nacional como auxilio
na escolha da melhor terapéutica.

Outro instrumento que podera ser utilizado nas rotinas terapéuticas e de prescricdo serdo os
Protocolos Clinicos e as Diretrizes Terapéuticas (PCDT-
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=25315) que padroniza o
emprego do medicamento, estabelecendo claras condi¢es de uso para os profissionais de
salde.

O AHBB estruturard espaco fisico suficiente, compativel com o grau de complexidade das
funcBes, para o pleno desenvolvimento das atividades da Assisténcia Farmacéutica. A
distribuicdo dos espacos fisicos sera bem planejada, considerando-se todos os aspectos técnicos
pertinentes. A estrutura fisica tera boas localizacdo, facil acesso com areas bem definidas e
sinalizadas, condi¢Bes ambientais apropriadas, além de cumprir todos os requisitos afeitos a
higienizacdo e a limpeza.

O dimensionamento da area ndo seguird, de antemdo, nenhum padrdo pré-estabelecido. A
necessidade e o dimensionamento do espaco fisico dependerdo do volume das atividades,
demandas, modalidade da aquisigdo, nimero de equipamentos, de mobiliarios, de pessoas,
entre outros aspectos. Além disso, serd preciso pensar em expansdo futura, para novas agdes e
atividades.

Definir a padronizagdo dos medicamentos e correlatos utilizados no AHBB é extremamente
importante pois s6 a partir dai é possivel criar as rotinas de trabalho. A elaboracdo da
padronizacdo deve ser criada por uma Comissdo de Farmdcia e Terapéutica, composta por
multiprofissionais, que levard em consideragdo todas as terapias executadas nos servigos.
Conhecer mais profundamente os protocolos clinicos é importante para se discutir a utilizagdo
de cada produto escolhido. Considerar os produtos com menor custo, maior qualidade e
segurancga para o paciente.
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Para organizar a logistica do servico, deve-se criar, internamente, rotinas didrias para cada cargo
(Exemplo, farmacéutico plantonista diurno e/ou noturno) e, externamente, em conjunto com os
outros setores, para a dispensac¢do de medicamentos e correlatos.

Para individualizar os tratamentos é necessario estabelecer um servico de fracionamento de
medicamentos. Minimamente, deve-se fracionar sélidos e solugdes orais. Idealmente, deve-se
fracionar os injetaveis, porém para tal é necessario uma estrutura fisica mais complexa e um alto
investimento financeiro inicial.

Dentro da Unidade de Salde, cada setor tem uma especificidade diferente, com isso recomenda-
se que a dispensacdo de medicamentos seja feita com os sistemas abaixo:

* Admissdo: setor de emergéncia, dispensagdo coletiva. A reposicdo pode ser feita mediante
cbpia da prescricdo dos atendimentos ou por formulario préprio com o estoque maximo de cada
medicamento.

e Enfermaria: dispensacdo individualizada ou por dose unitaria, se possivel.

e Farmacia Ambulatorial: dispensacado individualizada mediante receitudrio médico. Para todos
os setores com estoque prévio de medicamento, o elenco destes deve ser selecionado
considerando todas as intercorréncias que podem ocorrer no setor, em comum acordo com a
enfermagem e equipe médica.

Os correlatos devem ser liberados por sistema coletivo, com reposi¢dao programada, didria ou
semanal ou por turnos, através de formulario préprio para cada setor. Previamente deve ser
definido o elenco de materiais que serdo utilizados em cada setor e suas respectivas
quantidades. E importante considerar mudancas sazonais e de perfil de pacientes atendidos,
como o uso de novos produtos para alteragdes no estoque.

Cada setor da Unidade de Satde deve ter no minimo um carro de urgéncia e emergéncia a sua
disposicdo, conforme perfil de atendimento. O elenco de medicamento deve considerar se o uso
serd em adultos ou recém-nascido, e atender a necessidade terapéutica de cada um em
situagdes especiais. O controle de validade e estoque de medicamentos deverd ser feito por
farmacéutico, através de um checklist mensal. O controle de correlatos também pode ser feito
pelo farmacéutico ou pela enfermagem. O carro deve ser mantido lacrado e sua abertura deverd
ser controlada e registrada.

A forma ideal de fazer um controle de estoque fidedigno é utilizar um sistema informatizado.
Atualmente existem vérios modelos de programa, com diferentes possibilidades gerenciais. Uma
ferramenta que ajuda, sendo de facil aplicacdo, é a ficha de prateleira, utilizada para registrar as
entradas e saidas dos medicamentos e correlatos no local onde sdo armazenados.

Para fins de desempenho pleno das atividades da unidade serdo utilizadas as medicagBes que
constam da Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME — Ministério da Salde — Brasil) e da
Relagao Municipal de Medicamentos (REMUME — Secretaria Municipal de Saude).
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2.2.8 Apresentacdo das Normas e Sistemas de Gestdo do Servigo de

Farmacia Dispensario SUS

O dispensario de medicamentos SUS funciona com a finalidade de atender os municipes de
Louveira e receber o tratamento medicamentoso prescrito pelo médico e adota os seguintes
procedimentos para dispensacdo de medicamentos:

1) Dispensar medicamentos sujeitos a prescricdo somente mediante apresentacio da receita.
2) Verificar se a prescrigdo foi efetuada por profissional autorizado (médico ou dentista).
3) Orientar o paciente quanto a:

a. posologia;

b. horario;

c. via de administracdo;

d. duragdo de tratamento;

e. modo de preparo;

f. influéncia dos alimentos;

g. interagdao com outros medicamentos;

h. reaces adversas;

i. condi¢Bes de conservacgdo do produto.

4) Solicitar que o farmacéutico avalie a receita quanto a:

a. legibilidade e auséncia de rasuras;

b. identificagdo do usuario;

c. identificacao do medicamento, concentragdo, dosagem, forma farmacéutica e quantidade;
d. modo de usar;

e. duragdo do tratamento;

f. local e data de emissdo;

g. assinatura do prescritor com o nimero de registro no respectivo Conselho Profissional.
5) Contatar o prescritor caso haja alguma duvida.

6) N3o dispensar medicamentos cujas receitas estejam ilegiveis.

7) Verificar a data de validade do medicamento na hora da entrega.

8) Alertar o usuario quando o produto tem prazo de validade préximo ao seu vencimento
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9) Orientar o cliente em linguagem clara e objetiva, se certificando que ele saiba como fazer o
uso adequado do medicamento.

10. PROCEDIMENTO GERAL PARA DISPENSACAQO DE MEDICAMENTOS DA PORTARIA 344/98
a) Conferir todos os campos da receita.

b) Verificar se todos os campos estdo preenchidos corretamente, de forma legivel, sem emenda
ou rasura.

¢) Verificar a identificacdo do emitente:

%Nome do Profissional, N2 de Inscri¢do no Conselho Regional com a UF e Endereco ou Nome do
Estabelecimento/Instituicdo com endereco completo.

& Verificar se a receita tem a assinatura do prescritor (obrigatédria).

Preencher o campo Identificagdo do Comprador com os dados necessarios. Caso ndo haja este
campo disponivel na Receita (como no caso de notificacdo de receita especial) deve-se
preencher os dados do comprador no verso da receita.

PROCEDIMENTO ESPECIFICO PARA ATENDIMENTO DE NOTIFICAGAO DE RECEITA “A”

3.4. PROCEDIMENTO ESPECIFICO PARA ATENDIMENTO DE NOTIFICACAO DE RECEITA “B1” a)
Notificagdo de Receita “B” é utilizada para prescrigdo de substdncias da Lista B1. (Port.344/98).
Sua cor € azul. b) Vélida somente no estado em que foi emitida. c) Tem validade de 30 dias ap6s
a emissdo. d) Pode ser prescrito somente uma substancia ou medicamento por receita. e) A
quantidade a ser dispensada deve atender o suficiente para até 60 dias de tratamento, conforme
posologia.

PROCEDIMENTO ESPECIFICO PARA ATENDIMENTO DE MEDICAMENTOS ANTIMICRIBOANOS

a) Dispensar medicamentos antimicrobianos somente mediante apresentacio e retencdo
da receita.

b) A dispensacdo de medicamentos a base de antimicrobianos sob prescricio somente
podera ser efetuada mediante receita de controle especial, sendo a 12 via retida no
estabelecimento farmacéutico e a 22 via devolvida ao paciente, atestada, como
comprovante do atendimento.

c) Verificar se a prescrigdo foi efetuada por profissional autorizado (médico e dentista). (As
prescricdes somente poderdo ser dispensadas quando efetuadas por profissionais
legalmente habilitados em receitudrio privativo do prescritor ou do estabelecimento de
salde, ndao havendo modelo de receita especifico).

d) Orientar o paciente quanto a:

a. posologia; b. horério; c. via de administracgdo; d. duracio de tratamento; e. modo de
preparo; f. influéncia dos alimentos; g. interacdo com outros medicamentos; h.
reacBes adversas; i. condicbes de conservagdo do produto. e) Solicitar que o
farmacéutico avalie a receita quanto a: a. legibilidade e auséncia de rasuras; b.
identificagdo do usudrio; c. identificagdo do medicamento, concentracdo, dosagem,
forma farmacéutica e quantidade; d. modo de usar; e. duracdo do tratamento; f.
local e data de emissdo; g. assinatura do prescritor com o ndmero de registro no
respectivo Conselho Profissional. f) Data de emiss&o.
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As receitas de antimicrobianos tem validade de 10 (dez) dias em todo territério
nacional a contar da data de sua emissdo. Excecdo: situacBes de tratamento
prolongado. Nesse caso, a receita deverd conter a indicacdo de TRATAMENTO
CONTINUO, com a quantidade utilizada para cada 30 dias e serd vélida para
aquisicoes dentro de um prazo de 90 dias a partir da emissdo.

A mesma receita podera conter a prescri¢do de outros medicamentos desde que
nao sujeitos a controle especial.

Ndo dispensar medicamentos cujas receitas estejam ilegiveis, rasuradas ou
posteriores ao prazo de validade de 10 dias.

Verificar a data de validade do medicamento na hora da venda. j) Alertar o usuario
quando o produto tem prazo de validade préximo ao seu vencimento. k} N3o
dispensar medicamentos cuja posologia para o tratamento ndo possa ser concluida
no prazo de validade. I) Preencher o campo Identificagdo do Comprador com os
dados necessarios. Caso ndo haja este campo disponivel na Receita (como no caso
de notificacdo de receita especial) deve-se preencher os dados do comprador no
verso da receita.

Farmacia de Dispensacdo de Medicamentos Sistema SUS

Por solicitagdo da Secretaria da Salde do municipio, se fez necessario estruturarmos este servigo
para apoio a rede basica de satde local.

1. OBJETIVO

Dispensar medicamentos padronizados de forma a manter o controle e o consumo
racional dos mesmos pela populagdo.

2. EXECUTANTES
Farmacéuticos e auxiliares de farmacia.

3. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

-Receita devidamente carimbada e preenchida pelo profissional de salide;
-Cartdo cidaddo ou documento com foto;

-Sistema Maestro IDS Salde;

-Carimbo de identificacdo da Prefeitura Municipal de Louveira de Fornecido;
-Caneta esferografica;

-Calculadora.

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

a) O farmacéutico(a) ou auxiliar de farmadcia orienta o paciente a retirar a senha e
aguardar ser chamado;

b) Ao chamar a senha, solicitar a receita, e o documento de identificacdo ou cartao
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cidaddo;
¢ Verificar se o paciente possui cadastro ativo no sistema cartdo cidad3o;
d) Verificar na receita, se todos os dados est3o corretos e se a receita estd em

duas vias, quando necessarios;

) Verificar no sistema a liberagdo do medicamento, caso esteja, contabilizar o
medicamento necessario para o tratamento e separar;

f) Conferir quantidade, lote e validade no sistema e baixa a quantidade exata
entregue ao paciente;

a) Identificar a receita com carimbo preenchendo com data e nome legivel de
quem entregou o medicamento

h) Orientar o paciente quanto ao uso correto do medicamento, forma de
preparo, posologia e armazenamento;

) Devolver a receita carimbada, documento do paciente, medicamentos
conferidos e finalizar 0 atendimento;

5. OBSERVACAO

- Avaliar a situagdo de cada paciente, exemplo, quando se tratar de recém-
nascido (até 90 dias de vida) poderd ser utilizado o cartdo cidaddo do
responsavel;

- No caso de pessoas sem documentagdo, dispensar e orientar quanto a necessidade de
portar algum documento com foto;

-ldentificar medicamentos da portaria n° 344/98 (psicotropicos) para a dispensacao, cor
preta, comunicar o farmaceutico de plantéo;

- Receitas uso continuo: Validade de seis meses apds a data de emissdo, avisar o paciente
para realizar a troca da mesma (medicagao para doengas crénicas), dispensar a

quantidade para tratamento de 60 dias e ao final do prazo, o paciente retorna para
retirar o restante da medicagdo na farmdcia mais préxima da sua residéncia.

Dispensacdo de termolabeis: Avisar o paciente para trazer bolsa termica ou isopor.

- Antimicrobiano/Antibiéticos: Pealizar a retencao de uma via da receita de controle
especial de antimicrobiano/antibidticos levando em consideracdo 10 dias corridos apods
a data de emissdo, ou seja, paciente tem até 10 dias para retirar esse tipo de medicacio.

- Medicamente psicotropico: a primeira via da receita deve ficar com o paciente, e a

segunda via com a farmdcia
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2.2.9 Apresentagdo da Proposto de Unidade de Arquivo de Prontudrios

O Servico de Arquivo de Prontudrios é um servico imprescindivel a Unidade de Salde e sua
existéncia decorre da necessidade de sua organizagdo através da confecgdo, manutencgdo,
conservacio e guard a de prontuario de pacientes que necessitam de assisténcia médica e é uma
fonte de pesquisa cientifica, reunindo as atividades de Arquivo, Registro e Estatistica.

Secdo de Arquivo - Controla, confere, ordena e arquiva o prontudrio de pacientes do pronto
atendimento e internacdo. O Prontudrio do Paciente é o documento legitimo e individual deste,
contendo dados e informacdes pessoais, bem como do ponto de vista médico social - tratamento
clinico, resultados de exames, situacdo de internagdo, descrigdo cirlrgica, resultados e
conclusdes. E um instrumento dindmico que uma vez iniciado permanece aberto por tempo
indeterminado, atendendo sempre que a paciente recorrer a instituigao.

Objetivo do Servigo - Realizar arquivo da documentagdo dos pacientes, garantindo a seguranga
e a confidencialidade das informagdes, elaborando estatisticas e relatorios gerenciais para a
instituicdo e demais drgdos competentes.

0 Servico de Prontudrio de Paciente tem como funcdo bdsica ter todos os cuidados especificos
com o prontudrio do paciente, desde a sua abertura, arquivamento, até a coleta, consolidagdo e
analise dos dados para realizagdo de estatisticas.

Um dos pontos de maior criticidade para o SAME estda em manter a rastreabilidade do
prontudrio. Para isso deve registrar toda a movimentagdo do paciente e controle de prontudrios,
zelando por estes documentos. A unidade manterd o arquivo fisico dos prontudrios conforme
normatizagdo especifica.

Solicitacdo de Prontudrios - A solicitacdo de cdpia de prontudrios médicos deve ser feita
unicamente na recepc¢do, em qualquer horério e dia da semana. A retirada dos documentos
impressos é realizada posteriormente em até 10 dias Uteis, também na recepgdo nos seguintes
horarios: de segundas as sextas feiras, das 08h00min as 17h00min.

Prontudrios de pacientes de alta, ébito e transferéncia. - Diariamente a equipe do SAME
encaminha prontudrios de pacientes que sairam de alta, dbito ou transferéncia. Esses
prontudrios sdo conferidos mediante protocolo e encaminhados para analise e codificacdo de
procedimentos. Depois de codificadas, as contas sdo encaminhadas para emissdo de AlH. As
contas autorizadas sdo digitadas em sistema préprio do SUS e posteriormente é emitido um
resumo gerado pelo préprio sistema. Esse resumo é anexado ao prontuario juntamente com a
conta rascunhada e digitada. Os prontudrios sdo devolvidos ao SAME ap6s a finalizagdo de todo
processo de digitacdo e conferéncia de dados.

Prontudrios de pacientes internados - Mensalmente a equipe de Faturamento analisa todos os
prontudrios dos pacientes que ainda estdo internados, pois o sistema permite que o faturamento
das contas de alta complexidade a cada procedimento cirdrgico realizado ndo importando o
tempo e o intervalo de cada cirurgia. Essas contas sdo codificadas pelos médicos auditores e na
finalizacdo é informada alta administrativa. O processo de digitagdo e conferéncia segue o
mesmo fluxo de pacientes de alta.
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Atendimentos ambulatoriais e emergenciais - Diariamente a equipe da Unidade encaminha
todas as fichas e consultas realizadas no dia anterior. O Faturamento codifica e lanca os dados
em planilha elaborada pela Unidade de Faturamento. No final de cada més essa informacio é
digitada em sistema de BPA-C (Boletim de Produgdo Ambulatorial — Consolidado) e BPA-I
(Boletim de Produgdo Ambulatorial - Individualizado).

Guarda de Prontudrios - A responsabilidade pelo prontudrio cabe ao médico e aos outros
profissionais assistentes que o utilizam, a hierarquia médica constituida pelas chefias de equipe,
chefias de clinica, diretor da divisdo médica, diretor técnico (Resolucdo CFM n.2 1.638/02). A
guarda do prontuario é da responsabilidade da Unidade ou da clinica que lhe presta
atendimento. De acordo com a Resolugdo do CFM n.2 1.639/02, é norma legal os documentos
médicos em suporte de papel serem arquivados por tempo ndo inferior a vinte anos, a partir da
data do dltimo registro de atendimento do paciente. Os prontudrios de parto serdo arquivados
por dezoito anos, conforme estabelecido no Estatuto da Crianga e do Adolescente (artigo 10).
Findo o prazo, o original poderd ser substituido por outros métodos de registro que possam
restaurar as informacBes nele contidas (Lei n.2 5.433/68; Resolugdo do CFM n.2 1.639/02;
Parecer do CFM n.2 23/89), isto €&, arquivados eletronicamente em meio Optico, magnético ou
microfilmado para manutengdo permanente. N3o é concedido aos médicos de estabelecimento
com arquivo coletivo manter prontudrios em sua guarda. Em casos de perda ou extravio de
prontuario, a dire¢do da instituicdo aplicara medidas existentes para essas situagdes e do ponto
de vista legal ha que se recorrer aos dispositivos referentes aos direitos do cidad3o, e a direcdo
da instituicdo deve elaborar um documento a parte interessada com a informacéo de que o
prontuario ndo foi localizado apesar dos esforgos empenhados com esse objetivo.

Destruigdo do Prontudrio - E infragdo a ética médica. A eliminacio do suporte de papel s6 ser3
autorizada apds consulta e andlise obrigatéria da comissdo permanente de avaliagio de
documentos da unidade médico-hospitalar a qual pertence o arquivo de revisdo de prontuério
e garantida a preservacdo permanente em meio eletrénico, isto é, informatizacdo,
microfilmagem ou outros meios (Resolugdo CFM n.2 1.639/02). A microfilmagem dificulta
pesquisas, mas dura cerca de cem anos e pode ser refilmada (Carvalho, 1977).

Arquivo Paralelo ou “Morto” - Tendo em vista o valor dos prontudrios para o ensino e a pesquisa,
sua extingdo configura perda patrimonial irrecuperdvel. Para solucionar essa questdo, a
microfilmagem e a informatizacdo tém sido utilizadas para conservagio permanente dos
documentos e economia de espago para arquivamento. “Arquivo morto” é denominagdo
criticavel, tem configuragdo de giria. Em rigor, morto é o estado em decorréncia de ébito do ser
que viveu. Nesse arquivo, em geral, guardam-se prontudrios de casos inativos ou que
completaram cinco ou mais anos desde a ultima consulta. H& muitos prontudrios de pacientes
falecidos. Diz-se tecnicamente arquivo passivo ou paralelo. A preocupacao do responsavel
tecnico da instituicdo e da comissdo de prontudrio de promover acdes adequadas para o
desenvolvimento desse importante setor pode evitar perdas documentais irremediaveis.

Possibilidade de Gerenciamento Eletrénico de Documentos - Servicos integrados, ageis, seguros
e eficientes poderdo ser viabilizados para guarda, digitalizacdo e organizaco de documentos,
modernizando os processos. A Digitalizagido e Indexacio de Documentos permitem
armazenamento nos servidores, acessiveis sete dias por semana, 24 horas por dia. Vantagens:
consulta via web com seguranga, agilidade e facilidade; possibilidade de acesso por mais de um
usudrio; possibilidade de envio dos documentos via e-mail; reducio do desgaste fisico do

950



CONTRATO DE GESTAO N2 01/2024 12 TERMO ADITIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA 23393

HOSPITAL SANTO ANTONIO

documento; redugdo no tempo de recuperagdo da informacio; reducio de cdpias impressas;
copias de seguranga; redugdo de dreas de arquivamento; alta disponibilidade e seguranca
garantida para os seus dados.

Aspectos Legais e Eticos

O AHBB adverte e tem consciéncia que o prontudrio podera ser instrumento de defesa e de
acusagdo. E muito comum, no meio médico a seguinte frase: “o que n3o estd escrito no
prontudrio ndo aconteceu”! Por conseguinte, serd pertinente anotar, com detalhes, todas as
dificuldades no atendimento do usudrio, de qualquer natureza. A falta de certas condicdes
materiais (equipamentos e medicamentos) para o atendimento adequado dos usudrios, a
auséncia de infraestrutura e o consequente uso de substitutos inadequados e outras
anormalidades, deverdo ser anotadas. Tal iniciativa ndo desobrigara o profissional de comunicar
essas irregularidades a Chefia imediata. Para se evitar aborrecimentos e questionamentos no
ambiente judicial, os profissionais deverdo descrever com detalhe, clareza e precisdo de
localizagdo anatdmica, as lesdes subsequentes a violéncia, em usudrios dos servigos atendidos
nessa condicdo.

O prontuario sera o principal documento constituinte das provas judiciais. Nos processos contra
médicos, dentistas e enfermeiros, o0 acusador — geralmente o usudrio —, devera comprovar que
o profissional agiu com imprudéncia, negligéncia ou impericia, isto &, ele (o usudrio) ou seu
representante legal deverd apresentar provas de que houve erro de conduta, pelo qual foi
prejudicado. Nesse ponto, vale insistir: o que tera valor decisivo sera o prontuario, no qual se
poderdo colher as provas que negardo, ou ndo, a responsabilidade do profissional sobre o fato.

Gragas ao prontudrio, podera se provar, ou nao, que os cuidados profissionais aplicados ao
reclamante usudrio foram adequados. Assim, em casos de registros omitidos ou irregulares, o
profissional poderd perder a possibilidade de comprovacdo de seus atos. Nesse caso, as
alegacBes do usudrio passardo a ter mais validade judicial gue a memdria do profissional. A falta
ou a insuficiéncia dos registros poderdo ser substituidas por prova testemunhal ou pericial.

A “medicina de defesa” reforga a importancia do prontudrio e de seu preenchimento completo.
Conhecimentos e informagdes que proliferam  aceleradamente, exigéncia de
superespecializacBes, dnsia do profissional pela impossibilidade de permanente atualizacdo,
recursos médicos de alta tecnologia, revolugdo farmacologica, procedimentos mais invasivos,
solicitagGes de exames destinados a prever danos as vezes improvaveis, atendimentos onerosos
e outras circunstdncias, exigirdo da atividade médica, extremos cuidados para se evitar
iatropatogenias e a¢Ges judiciais. A medicina defensiva reforcada com a continua incorporacao
de tecnologias modernas, ndo substitui o preciso preenchimento do prontuario.

O documento, para ser admitido em juizo como elemento de prova, necessitara ter sua
autenticidade reconhecida, estar datado e assinado. A auséncia destes elementos demonstrara
ma qualidade da assisténcia prestada ao usuario dos servigos de salide. Rasuras comprometerdo
o valor legal do prontudrio. Em casos de retificagdes, aconselhar-se-a escrever entre parénteses
indicacdes como sem efeito, digo, ou expressdes analogas e, a seguir, escrever a correg¢ao.

Segundo o Cddigo Penal, a anotagdo incorreta, incompleta, falseada ou inexistente no
prontudrio, quanto aos fatos relacionados ao usudrio, podera caracterizar falsidade ideoldgica:
“Omitir, em documento publico ou particular declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir,
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ou fazer inserir declaragdo falsa, ou diversa da que devia ser escrita, com o objetivo de prejudicar
o Direito ou criar obrigac@o ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante, acarretara
pena de reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se 0 documento é pablico, e reclusdo de 1
(um) ano a 3 (trés) anos e multa, se o documento é particular”. Se o agente for funcionario
publico e cometer o crime, prevalecendo-se do cargo, aumenta-se a pena da sexta parte.
Falsidade ideoldgica refere-se a formagdo de documento, cuja materialidade é perfeita, mas, o
conteudo é falso.

2240 Apresentagdo da Proposta do Servigo de Lavanderia Hospitalar

A Lavanderia € considerada um setor de apoio que tem como finalidade coletar, pesar, separar,
processar, confeccionar, reparar e distribuir roupas em condicdes de uso, higiene, qualidade e
conservagdao a todos os setores da Unidade de Saude, devendo garantir o atendimento a
demanda e a continuidade da assisténcia. As roupas utilizadas incluirdo lencdis, cobertores,
toalhas, roupas de pacientes, roupas de centro cirdrgico, campos cirtrgicos, dentre outros. O
processamento de roupas é de fundamental importéncia, pois envolve os seguintes aspectos:

controle das infecgdes;
recuperag¢do, conforto e seguranca do paciente; e,
eficiéncia na assisténcia prestada por parte dos profissionais de satde.

O processamento da roupa consistira em todos os passos requeridos para a coleta, transporte,
separagdo e armazenamento da roupa suja, para envio ao servigo de limpeza e esterilizacdo
delas, que é externo a Unidade de Satde.

Acondicionamento e Remogdo da Roupa Suja da Unidade Geradora:

0 acondicionamento da roupa suja na unidade geradora terd como objetivo guardar a roupa em
local adequado, imediatamente apés o uso, até o recolhimento e transporte para o servico
externo terceirizado, visando a prote¢do da equipe de satde e dos pacientes.

Os sacos plasticos dos hampers serdo transparentes e de uso Unico, com cor diferente dos sacos
de residuos para evitar destinos errados de ambos.

A retirada da roupa suja da unidade geradora (onde foram utilizadas), ocorrerd com o minimo
de agitacdo e manuseio, observando-se as precaugles padrdo independentemente da sua
origem ou do paciente que a usou. Isso ajuda a prevenir acidentes e dispersio de
microrganismos para o ambiente, trabalhadores e pacientes.

Coleta e Transporte da Roupa Suja:

A coleta da roupa suja sera realizada em hordrios preestabelecidos e permanecerdo o menor
tempo possivel na unidade geradora.

O colaborador que realizar a coleta e o transporte da roupa suja estard devidamente
paramentado com todos os EPIs indicados para tal atividade (capote, bota, gorro, méscara,
oculos e luvas).
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A roupa suja sera transportada de tal forma que seu contelido ndo contamine o ambiente ou 0
trabalhador que a manuseia. Serd coletada no préprio saco plastico do hamper, fechando-o
adequadamente para impedir abertura durante o transporte e um saco novo sera reposto lugar
do retirado.

O carro de transporte sera exclusivo para esse fim, identificado e com tampa.
N&o sera excedida a capacidade dele, permitindo-se o fechamento total da tampa.

Providenciaremos tantos quantos carros forem necessarios para o perfeito desenvolvimento do
trabalho.

Transporte e Distribui¢cdo da Roupa Limpa:
Apds o retorno da roupa da lavanderia, lavada e esterilizada, sua distribuicdo sera feita
de acordo com as requisicdes emitidas pela chefia de cada setor; e,

O transporte sera realizado em carrinhos limpos, desinfetados e com tampa, evitando-se o
risco de recontaminacao antes de chegar aos locais de destino.

Manual Técnico de Processamento de Roupa Hospitalar

Unidade de Processamento de Roupa Hospitalar: é uma area hospitalar destinada
ao processamento da limpeza e desinfeccdo das roupas hospitalares.

Classificacdo das Areas Fisicas da Lavanderia:

Area Suja ou Contaminada: destinada a coleta, separacdo, pesagem e processo de lavagem da
roupa hospitalar.

Area Limpa: destinada ao acabamento, armazenagem e distribuicdo das roupas.

Roupa Hospitalar
Sdo todos os artigos téxteis enviados a lavanderia.
Classificacao das Roupas Hospitalares:

Roupa Suja: inclui toda roupa que foi retirada do paciente, independente do grau de sujidade.
Sdo consideradas de risco potencial de contaminacéo.

Roupa Contaminada: é aquela proveniente de pacientes com doengas transmissiveis, que
apresentam alguma importancia na cadeia epidemiolégica.

Roupa Instével ao Calor: sdo aquelas feitas de fibras téxteis que sdo danificadas pelo processo
habitual de lavagem e desinfeccdo da roupa hospitalar (ex.: cobertores).

Dessa maneira, a lavanderia hospitalar sera responsavel pela provisado de roupas limpas a todos
os setores das Unidades, abrangendo os servigos proprios e contratados, localizados ou ndo
dentro da area fisica da Unidade de Salde.
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Objetivos da Lavanderia Hospitalar:

processar as roupas hospitalares com qualidade, seguranca e eficiéncia;
favorecer um ambiente de trabalho seguro aos profissionais que atuam no setor;
preservar a qualidade de roupas em todas as fases do processamento; e,

utilizar as técnicas adequadas para o processamento da roupa.
Recursos Humanos:
o Servigo de Lavanderia sera terceirizado, contando com colaboradores: assistentes de

lavanderia, auxiliares de lavanderia, costureiras e motoristas.

Equipamentos e Recursos Tecnolégicos:

maquinas de lavar; centrifugas; secadoras; e calandras.
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Fluxograma

COLETAR AS ROUPAS SUJAS
NOS ESPURGOS DOS SETORES

LAVANDERIA

IDENTIFICAGAR A ROUPA SWA
POR SETOR

PESAR E SEPARAR A ROUPA
SUJA

LAVAR AS ROUPAS CONFORME J
TEMPO/PROCESSO

ENCAMINHAR PARA A AREA
SUJA
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LAVANDERIA

PROCESSAR AS ROUPAS NA
CALANDRA

SETOR

ENCAMINHAR AS ROUPAS

¥

CONTROLAR A ENTREGA DAB
ROUPAS LIMPAS NOS SETORES

y

CAMAREIRA FAZER A
ARAUMACA D DOS ARMARIOS
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Coleta da Roupa Hospitalar:

0 colaborador devera estar devidamente paramentado com uso dos EPIs preconizados e fazer a
coleta nos hordarios pré-estabelecidos;

devera comunicar ao superior direto quaisquer tipos de acidente de trabalho que porventura
ocorrerem; e,

devera manter o carrinho de transporte sempre higienizado/ desinfetado apds cada coleta.

Horarios de Recolhimento e Distribuicdo:

das 7:00h as 9:30h ou das 12:00h as 14:30h, trés vezes por semana (segundas, quartas e
sextas).

Separagdo e Pesagem da Roupa Para o Processamento:
o colaborador devera estar devidamente paramentado com uso dos EPls recomendados;

devera tarar a balanga antes do inicio do processo de pesagem; e realizar anotacdes precisas e
claras quanto ao peso da roupa suja/contaminada;

as roupas sujas deverdo estar devidamente identificadas por setor e de acordo com o grau de
sujidade (vide tabela abaixo); e,

0 auxiliar devera emitir um relatério diario de pesagem das roupas e a carga da maquina em
cada processamento.

Tabela de Separacdo de Roupas Hospitalares por Sujidades

grande quantidade de sangue,
Contaminada  fluidos corpdreos,
medicamentos etc.

compressas, roupas
contaminadas.

com presenca de sangue, roupa cirirgica, campo cirtrgico,
Pesadas fluidos corporeos, lencdis, fronhas, toalha de
medicamentos etc. banho, camisolas etc.

lencdis, fronhas, toalha de
Leve suor, poeira etc. banho,

camisolas, cobertores etc.
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Lavagem da Roupa:

lavagem é o processo que consiste na eliminagdo da sujeira fixada na roupa, deixando-a com
aspecto e cheiro agradavel, com nivel bacteriolégico reduzido ao minimo e confortavel para o
uso; e,

sdo uma sequéncia de operac@es ordenadas, levando em consideragdo a dosagem dos pro-

dutos quimicos, a agdo mecanica, a temperatura e o tempo de contato entre essas duas
variaveis.

Conceitos Basicos:

Umectagdo: operagdo que tem como propriedade dilatar a fibra dos tecidos, facilitando o
desprendimento da sujeira.

Pré-Lavagem: etapa que possibilita que a sujeira seja dissolvida, suspensa ou emulsionada na
agua.

Lavagem: operagao, cuja presenga da espuma, caracteriza o grau de sujeira que ainda
permanece na roupa.

Alvejamento: etapa que, pela agdo do cloro, tem como principal objetivo a desinfeccdo da
roupa.

Acidulagdo: fase destinada a utilizagdo de um acidulante com o objetivo de eliminar a
alcalinidade deixada pelos sabdes.

Amaciante: etapa que tem o propésito de quebrar a rigidez das fibras, tornando os tecidos
mais macios e agraddveis aos clientes.

Apbs a separagdo e pesagem, as roupas sdo colocadas nas maquinas de acordo com a
classificagdo de sujidade, obedecendo processos descritos abaixo:

Processos de Lavagem: Operagdo, Tempo, Temperatura e Nivel de Agua

1 Umectacgado Detergente Neutro 5 Alto
3 Enxague Agua 3 Alto
3 Pré-lavagem Especifico — remocdo de sangue 5 Baixo
4 Lavagem Detergente Completo 10 Baixo
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5 Alvejamento Auxiliar — Alvejante 10 Baixo
6 Enxdgue Agua 3 Alto

Neutralizacdo e
Amaciamento

Neutralizante e Amaciante 3 Alto
apos a lavagem as roupas sdo retiradas na drea limpa para seguir o processo;
nesta fase sdo separadas as roupas que ainda estiverem manchadas; e,

essas roupas devem ser pesadas e retornar para o processo de lavagem;

Centrifugacdo:
€ a remocdo do excesso de agua das roupas; e,

Tempo estabelecido: 10 minutos para roupas de algoddo e 05 minutos para roupas mistas de
poliéster / algoddo.

Secagem e Calandragem:

sdo o processo final apés a centrifugagdo, obedecendo as recomendacdes da tabela para o
acabamento das roupas hospitalares.

Felpuda: toalhas de banho, de

g : Secadora Secar 30 Minutos
rosto uniformes e aventais
Compressas Secadora Secar 30 Minutos
Campos Cirlrgicos Secadora Secar 30 Minutos
i Secare 30 Minutos, 01
Lencois e Fronhas Secadora e Calandra
Passar passada
Secadora e Calandra Secar e 20 Minutos
Uso Pessoal
ou Ferro de Passar Passar (se necessario)
Se necessario
Cobertores Secadora Secar (baixa
temperatura)

Observagdo: a roupa, apos acabamento, devera ser embalada em saco pléstico tipo PVC, para
armazenamento.
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Armazenagem e Distribuigcdo:
é uma das etapas finais do processo da lavagem;

finalidade de armazenar as roupas que sofreram todo o processo e posteriormente distribui¢do
nos devidos setores;

armazenar as roupas em locais apropriados (armdrios ou prateleiras), fechados e em locais
limpos e livres do contato com poeira e umidade;

controlar e ordenar a distribuigao da roupa suprindo as necessidades das unidades;

a distribuicdo das roupas devera ocorrer de forma ordenada, em carros exclusivos para este
fim; e,

registrar diariamente o estoque existente no setor e a rotatividade das roupas e realizar
relatério mensal.

Confecgdo, Conserto e Reposicao de Roupas:
o setor destina se a confeccdo e conserto de roupas;

as pecas de roupas sao enviadas pela lavanderia e sdo avaliadas pela costureira que procede o
conserto ou o descarte; e,

quando necessario fazer o descarte, a colaboradora faz a reposicdo e anotar na planilha diaria.
Relatérios Mensais:
O Setor de Lavanderia fornecera 2 relatdrios mensais:

estatistica mensal de roupa lavada onde consta os quilos de roupa lavada por setor/dia e a
guantidade de cada produto utilizada mensalmente; e,

estatistica mensal de reposicdo e conserto de roupa, onde consta a producdo de pecas novas, o
total de pecas consertadas, total de pecas retiradas e repostas e o estoque de roupa.

Manutenc¢io dos Equipamentos:
a manutengdo preventiva e corretiva fica sob responsabilidade do Setor de Manutencdo; e,

segue uma planilha pré-estabelecida e de conhecimento dos colaboradores.

Sustentabilidade Ambiental Quanto ao Descarte de Residuos

A preocupagdao com a questao ambiental torna o gerenciamento de residuos um processo de
extrema importéancia na preservagao da qualidade da satde e do meio ambiente. A gestdo
integrada de residuos deve priorizar a ndo gera¢do, a minimizacdo da geracdo e o
reaproveitamento dos residuos, a fim de evitar os efeitos negativos sobre 0 meio ambiente e a
salde publica. A prevencdo da geracdo de residuos deve ser considerada tanto no &mbito das
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indUstrias como também no dmbito de projetos e processos produtivos, baseada na analise do
ciclo de vida dos produtos e na producio limpa para buscar o desenvolvimento sustentavel.

Aleém disso, as politicas publicas de desenvolvimento nacional e regional devem
incorporar uma visdo mais proativa com a adogdo da avaliagio ambiental estratégica e o
desenvolvimento de novos indicadores ambientais que permitam monitorar a evolucdo da
ecoeficiéncia da sociedade.

E importante ainda, identificar ferramentas ou tecnologias de base socioambiental,
relacionadas ao desenvolvimento sustentdvel e responsabilidade total, bem como as
tendéncias de

coédigos voluntarios setoriais e politicas publicas emergentes nos paises desenvolvidos,
relacionados a visdo sistémica de produgao e gestdo integrada de residuos sélidos.

Portanto, a implantacdo de processos de segregacdo dos diferentes tipos de residuos em sua
fonte e no momento de sua geragdo conduz certamente a minimizacdo de residuos, em
especial aqueles que requerem um tratamento prévio a disposi¢do final. Nos residuos onde
predominam os riscos bioldgicos, deve-se considerar o conceito de cadeia de
transmissibilidade de doengas, que envolve caracteristicas do agente agressor, tais como
capacidade de sobrevivéncia, viruléncia, concentracéo e resisténcia, da porta de entrada do
agente as condi¢des de defesas naturais do receptor.

Considerando esses conceitos, foram publicadas diversas normativas, das quais vigoram as
Resolugdes RDC ANVISA n® 306/04 e CONAMA n° 358/05 que dispdem, respectivamente, sobre
o gerenciamento interno e externo dos RSS.

Dentre os varios pontos importantes das resolugfes destacam-se a importincia dada a
segregacdo na fonte, a orientagdo para os residuos que necessitam de tratamento e a
possibilidade de solugdo diferenciada para disposicdo final, desde que aprovada pelos Orgdos
de Meio Ambiente, Limpeza Urbana e de Satde.

Segundo a RDC ANVISA n°® 306/04, o gerenciamento dos Residuos de Servicos de Sadde
— RSS consiste em um conjunto de procedimentos planejados e implementados a partir de
bases cientificas e técnicas, normativas e legais. Tem o objetivo de minimizar a geracdo de
residuos e proporcionar aos mesmos um manejo seguro, de forma eficiente, visando a
protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da salide, dos recursos naturais e do meio
ambiente.

Embora essas resolugdes sejam de responsabilidades dos Ministérios da Salide e do
Meio Ambiente, ambos hegemodnicos em seus conceitos, refletem a integracio e a
transversalidade no desenvolvimento de trabalhos complexos e urgentes.

Entdo, em nossa gestdo, compreenderemos as a¢des referentes as tomadas de decisdes nos
aspectos administrativo, operacional, financeiro, social e ambiental e teremos no planejamento
integrado, um importante instrumento no gerenciamento de residuos em todas as suas etapas,
como geracdo, segregacdo, acondicionamento, identificacdo, transporte interno,
armazenamento tempordrio, tratamento, armazenamento externo, coleta e transporte externo
até a disposicdo final, possibilitando que se estabeleca de forma sistemética e integrada, em
cada uma delas, metas, programas, sistemas organizacionais e tecnologias, compativeis com a
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realidade local. Assim, o gerenciamento abrangerd todas as etapas de planejamento dos
recursos fisicos, dos recursos mate-

riais e da capacitagdo dos recursos humanos envolvidos no manejo dos RSS.

A rouparia prestara servicos de apoio ao atendimento dos pacientes, sendo responsavel pela
sua distribuicdo em perfeitas condi¢bes de higiene e conservacdo, em quantidades adequadas
a todos os setores da Unidade.

E de fundamental importéncia um estudo cuidadoso do fluxo da roupa, ndo devendo ocorrer
cruzamento entre a roupa suja e a roupa limpa, visando evitar contaminacgao.

Um fluxo bem estudado racionaliza tempo, equipamento, pessoal e area de circulagio,
propiciando a rouparia uma melhor funcionalidade. A operacionalizagdo da rouparia abrange
todo o circuito da roupa, desde a sua utilizagdo nos diversos setores da Unidade, passando pela
coleta da roupa suja nessas unidades, até sua redistribuigdo apds o devido processamento.

FLUXO DE ROUPAS SUJAS

I TODAS AS UNIDADES GERADORAS / PACIENTE E SETORES I

ROUPAS

= ROUPAS NAO
CONTAMINADAS CONTAMINADAS

HAMPERS DE I
TECIDOFORRADOS COM 1 HAMPERS DE TECIDO I
SACO PLASTICO
I CARRO DE COLE TA INTERNA I
CONTENER COM TAMPA CONTENER COM TAMPA
L 365 Roupas C: = Idecnficado Reupas
nio Contaminadas
I SALA DE ACONDICIONAMENTO I

1' LAVANDERIA I
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FLUXO DAS ROUPAS LIMPAS / ESTERILIZADAS

LAVANDERIA
ROUPARIA
I UNIDADESDE ASSISTENCIA I
ENFERMARIAS P —
OBSERVACO OBSERVACAO ki s
FEMININA MASCULINA Curstivo/Sutura Emergénda
Enfermaria Sala de Bamss
Pediatrica Complementares
Repouso dos Médicos
ISOLAMENTO Plantonistas
SALA DE
EMERGENCIA
Z2.2.11 Apresentagdao das Normas e Sistema de Gestdo do Servico de

Laboratério

O AHBB poderd subcontratar os servigos Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT),
conforme o art. 72 da Lei n? 8.666, de 21 de junho de 1993 ou a que vier a substituir.

Se houver a subcontratagdo, a empresa contratada deverd possuir a licenca de funcionamento
emitida pela Vigildncia Sanitaria e ter toda documentacdo necessdria, conforme legislagBes
vigentes.

A subcontratagdo serd de integral responsabilidade do AHBB, sem &nus nenhum para a
Contratante.
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Servigos de Apoio Diagndstico em Analises Clinicas de Urgéncia e Emergéncia

Prestar servico de Analises Clinicas nas Unidades, realizando procedimentos e exames.

Os Servicos de Apoio Diagndstico em Andlises Clinicas deverdo ocorrer durante todo o
funcionamento das Unidades, ininterruptamente.

Emitir os laudos dos exames de apoio diagndstico em analises clinicas (impressos ou em sistema
informatizado), em até 2 horas da coleta do material, exceto para exames de gasometria,
enzimas cardiacas e troponina, que deverd ter seu laudo em até 1h.

Atender a Portaria CVS 13/2005 e a RDC 302/2005 e as que vierem substituir, bem como todas
as legislacBes pertinentes vigentes.

A empresa responsével pela prestacdo de servicos laboratoriais deverd possuir Laboratério de
Analises Clinicas licenciada pela Vigildncia Sanitdria, em instala¢des de sua propriedade (ou
imdvel locado), no territdrio Nacional, com toda estrutura adequada ao nimero e especificidade
de exames previstos, alocado numa distdncia vidvel a efetivacdo do transporte do material
bioldgico, processamento dos exames e devolutiva dos resultados dentro do prazo preconizado.

Instituir o Programa de Garantia de Qualidade (PGQs), objetivando avaliar a qualidade das
coletas e do processamento de material humano, assim como dos resultados de exames e testes
laboratoriais obtidos e, ainda, garantir processos continuos de busca da qualidade dos servigcos
prestados.

Prover o dimensionamento minimo de profissionais em quantidade e qualificagdo compativeis a
perfeita execucdo das acOes, considerando que o servico devera ser prestado de forma
ininterrupta, 24 horas por dia, em todos os dias da semana, incluidos feriados e pontos
facultativos, sendo estes de sua responsabilidade exclusiva e integral do AHBB, incluidos os
encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio. O dimensionamento deverd ser revisto/adequado, sempre que a demanda do
servigo for superior a forga de trabalho e/ou notificagdo da Secretaria da Satde.

Devera manter responsavel de nivel superior, devidamente habilitado para assinatura dos laudos
e demais questdes relativas ao servigo, “in loco”, 24 horas por dia, ininterruptamente.

O AHBB ou servico contratado por ela, devera dispor de todos os equipamentos necessario para
a realizacdo do servico especificado neste Projeto Bdsico e seus respectivos anexos, sendo de
sua responsabilidade a manutengdo preventiva e corretiva dos seus bens utilizados na execugdo
dos servigos.

Atender integralmente a RDC 509/2021 e a RDC 20/12 ou a que vier substituir, elaborando o
Plano de Gerenciamento da Tecnologia, garantindo que todos os equipamentos médico-
hospitalares possuam registro na Anvisa.

Devera manter equipamento de backup para garantir a continuidade dos atendimentos no caso
de problemas técnicos no equipamento, obedecendo ao tempo previsto para realizacdo dos
exames.
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Devera possuir Plano de Contingéncia para atuagdo durante um evento que afete as atividades
normais da organizagdo, evitando assim a descontinuidade do servigo.

Para ensaios que permitam determinagdo em equipamentos totalmente automatizados, este
devera ser a metodologia de escolha.

Os equipamentos utilizados devem estar regularizados junto a ANVISA/MS, de acordo com a
Legislagdo vigente, com os devidos registros de aquisicdo.

Os produtos, reagentes e insumos utilizados para realizar o processamento dos exames para
diagndstico devem estar regularizados junto a ANVISA/MS, de acordo com a Legislacdo vigente,
com os devidos registros de aquisicgo.

Fica a cargo do AHBB a coleta de materiais, logistica completa e fornecimento de todo e qualquer
insumo necessdrios para coleta de materiais, identificacdo, processamento, resultados dos
exames e testes laboratoriais.

O AHBB ou servico contratado por ela deverd promover toda a logistica necesséria & perfeita
execugdo dos servigos de transporte para entrega de insumos e, se necessario, a retirada do
material biolégico em veiculo apropriado conforme legislacio, com motoristas devidamente
treinados/habilitados, em conformidade com a RDC 20/2014.

Devera possuir total rastreabilidade das amostras, desde a entrada do material no laboratério,
até a entrega final do resultado na unidade.

Disponibilizar com a guia de encaminhamento os resultados dos exames impressos na
transferéncia do paciente para outros servicos.

A Hemocultural deverd ser realizada conforme Protocolo Municipal de Sepse Adulto e de Sepse
em Pediatria e suas atualizagSes. o AHBB deverd seguir fluxo estabelecido pela Secretaria
Municipal de Saude para disponibilizagdo do resultado do exame ao hospital apds a internacao.

Os exames de relevdncia epidemioldgica deverdo ser coletados de acordo com os Protocolos
Municipais vigentes e armazenados corretamente até o transporte que serd realizado pela
Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica

A disponibilizacdo dos Testes Répidos (HIV, Sifilis, Hepatites Virais B e C) para a PEP-Profilaxia
Pos-Exposicdo de Risco, ficard a cargo da contratante, mediante o repasse do Estado. Na eventual
falta, ficara o AHBB responsavel pelo fornecimento deles.

Todos os resultados de exames de HIV reagente, deverdo ser notificados via e-mail,
impreterivelmente para o responsavel do Programa IST/AIDS do municipio.

Quando o resultado reagente para HIV se tratar de paciente gestante, proceder com a
comunicagdo imediata via e-mail, para inicio de tratamento, de acordo com protocolo instituido
pela Secretaria de Satde.

Exames ndo constantes nas Tabelas SUS e CBHPM poderdo ser solicitados, eventualmente,
mediante autorizacdo prévia da Central de Regulacdo do Municipio, aceite do AHBB, com
comprovacdo de economicidade ao municipio.
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Exames ndo constantes na Tabela 1 poderdo ser realizados mediante autorizacdo pela Secretaria
de Saude.

A Secretaria de Saude poderd a qualquer momento de a vigéncia do Contrato incluir novos
exames conforme protocolos ou pandemias, epidemias e surtos.

Procedimentos e Exames de Apoio Diagndstico por Métodos Graficos — Eletrocardiograma

Realizar procedimentos e exames de apoio diagndstico por métodos graficos —
Eletrocardiograma durante todo o periodo de funcionamento da unidade, ininterruptamente,
de forma a atender integralmente toda a demanda apresentada.

Os procedimentos e exames de apoio diagndstico por métodos graficos — Eletrocardiograma
poderdo ter a emissdo do laudo facultado ao prestador.

Disponibilizar os resultados/laudos do exame de eletrocardiograma realizado na Unidade, em
até 15 minutos da realizagdo do exame.

Disponibilizar, com a guia de encaminhamento, os exames impressos na transferéncia para
outros servigos ou quando solicitado pelo paciente.

O profissional deverd informar ao paciente sobre o procedimento a ser realizado.

Cabera ao AHBB fornecer todos os insumos, materiais diversos, com qualidade e em quantidade
adequada, necessarios a perfeita execucdo do exame, de acordo com o estabelecido pelas
normativas vigentes.

Atender integralmente a RDC 509/2021 ou a que vier substituir, elaborando o Plano de
Gerenciamento da Tecnologia, garantindo que todos os equipamentos médico-hospitalares
possuam registro na ANVISA, se indicado.

Garantir a implementag¢do imediata do plano de agdo na ocorréncia de imprevistos, como, por
exemplo, quebra de equipamentos, falta de insumos, falta de recursos humanos, entre outros.

Termos Gerais
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Dispde de equipamentos e procedimentos para auxilio ao diagndstico, com avangada
tecnologia, tais como:

Eletrocardiograma (ECG).
Laboratdrio Clinico.

Radiologia Digitalizada.

Eletrocardiograma (ECG)

Também chamado de ECG ou eletro, 0 exame mede a atividade elétrica do coracg3o. E feito com
um aparelho ligado a eletrodos, que avalia o ritmo dos batimentos cardiacos em repouso. Exame
bem simples, usados rotineiramente, tanto na triagem, quanto em checkups preventivos.

O objetivo € ver se ha alguma falha pela condugdo elétrica do coragdo, ou seja, se existem
bloqueios ou parte do musculo que ndo estdo se movendo como deveriam, o que pode sinalizar
problemas cardiacos. E muito utilizado para flagrar arritmias, taquicardias e bradicardias, quando
0 peito bate rdpido ou devagar demais, respectivamente. Contudo, é um exame inicial, que
deverd ser confirmado com outros exames.

Nos protocolos clinicos em que o ECG é preconizado, serd executado pela nossa equipe de
enfermagem.

Laboratdrio Clinico

Tal setor respeitara as normas preconizadas pelos orgdos de controle e fiscalizacio dessas
atividades, que recomendam as Boas Préticas em Laboratério Clinico — BPLC.

A empresa terceirizada atualmente, possui vasta experiéncia comprovada em tais atividades,
que foi provado através da apresentacdo de atestados de capacidade técnica de prestacdo de
servico para esta atividade.

Além do mais, é um setor que desde 0 comeco de suas atividades conosco, nunca trouxe nenhum
tipo de problema para nossa gestdo, tendo inclusive servido de apoio, em determinadas
ocasides, para outras unidades de satide da rede municipal de satde do municipio.

Este setor possuira:
Equipamentos com registro na ANVISA.
Aparelhos interfaceados, agilizando resultados e evitando erros de digitac3o.

Software laboratorial, interfaceado com o SIG, que permite disponibilizar o resultado
diretamente, e em tempo real, aos setores solicitantes.

Resultados em tela nos setores, com possibilidade de rastreabilidade, inclusive para exames
anteriores de pacientes, permitindo assim, verificar a evolucdo do quadro e a real necessidade
de nova amostra (até 24 horas).
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Soroteca informatizada, que proporciona localizar em poucos segundos uma determinada

amostra, para repeticdo ou inclusdo de novas anadlises, sem a necessidade de outra coleta (até

24 horas).

° Todos os aparelhos possuirdo back-up, para que eventuais panes ndo atrasem
resultados.

® Realizacdo de exames Point of Care, que permite realizacdo de marcadores cardiacos,

em tempo inferior a 1 (uma) hora.

° Troponina Quantitativa, D-Dimero e Pro-BNP.
° Disponibilidade de testes rapidos para casos urgentes de HIV e Dengue.
° Controle Externo de Qualidade, o PNCQ — Programa Nacional de Controle de Qualidade,

promovido pela SBAC — Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas.

e Equipamentos automatizados, incluindo liquor, bioquimica, hematologia e ion seletivo.

Procedimentos e exames de apoio diagnostico por imagem de Raio X médico e odontoldgico.

Caberd ao AHBB executar procedimentos e exames de apoio diagndstico por imagem — Raio X,
inclusive odontolégico, através de equipamento de radiografia mével e fixa, simultaneamente,
fornecendo equipamentos, materiais, insumos, software (com registro na ANVISA) e mao de

obra qualificada, com observagdo das normas legais e infralegais aplicdveis ao servico.

Realizar procedimentos e exames de apoio diagnostico por imagem, durante todo o periodo de
funcionamento da unidade, de forma ininterrupta, 24 horas por dia, em todos os dias da

semana, incluidos feriados e pontos facultativos.

Os procedimentos e exames de apoio diagnodstico por imagem — Raio X odontoldgico deverd
ocorrer diariamente, durante todo o horario de atendimento odontoldgico da unidade, a critério
do cirurgido dentista, para elucidagdo diagndstica, através de equipamento de radiografia

movel.

As radiografias deverdo ser realizadas em até 15 (quinze) minutos apds sua solicitacdo, exceto

as odontoldgicas.

Disponibilizar os resultados/laudos do exame Raio X realizado na Unidade, em até 15 minutos
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da realizagdo do exame, exceto as odontolégicas.

Os procedimentos e exames de apoio diagndstico por imagem — Raio X realizados na Unidade,

poderdo ter a emissdo do laudo facultado ao prestador.

Realizar procedimentos e exames de apoio diagndstico por imagem, contemplando

minimamente os descritos na Tabela 2.

Disponibilizar, com a guia de encaminhamento, os exames impressos na transferéncia para

outros servigos ou quando solicitado pelo paciente.

Prover o dimensionamento minimo de profissionais em quantidade e qualificacio compativeis
a perfeita execugdo das agdes, sendo estes de responsabilidade exclusiva e integral do AHBB,
incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio. O dimensionamento deverd ser revisto/adequado, sempre que a

demanda do servigo for superior a forga de trabalho e/ou notificacdo da Secretaria da Saude.

Garantir que os procedimentos de radiologia diagndstica sejam realizados por profissionais

legalmente habilitados.

Dispor de Responsavel Técnico legalmente habilitado e com titulo de especialista reconhecido
pelo Colégio Brasileiro de Radiologia, que assume perante a Vigilancia Sanitdria a

responsabilidade técnica pelos procedimentos radiologicos, conforme legislacdo vigente.

Garantir o uso de dosimetro individual e equipamentos de protegdo individual, conforme os

requisitos da RDC 330/2019 e demais normativas aplicaveis.

Quando ndo estiver em uso, o dosimetro individual deve ser mantido junto ao dosimetro padrdo
em local seguro da drea livre, em conformidade com as instrugdes de uso do fabricante, sob a

responsabilidade do responsdvel técnico.

Implantar, implementar e documentar um sistema de protec¢do radioldgica, em consonéncia
com a natureza e extensdo dos riscos associados com as praticas e intervencgdes sob sua

responsabilidade, em conformidade com as normas aplicaveis.
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Promover a capacitagdo dos profissionais antes do inicio das atividades e de forma permanente
em conformidade com as atividades desenvolvidas. As capacitagcbes devem ser registradas
contendo, data, hordrio, carga hordria, contetdo ministrado, nome e a formacdo ou capacitacio

profissional do instrutor e dos trabalhadores envolvidos.

Implementar o Programa de Garantia da Qualidade, contemplando, no minimo, o plano de
gerenciamento da tecnologia (RDC 509/2021, Portaria CVS n2 18 de 07/10/2009 ou a que vier a
substituir), gerenciamento dos processos e dos riscos inerentes ao servico de radiologia

diagnéstica.

Garantir implementagdo imediata do plano de agdo na ocorréncia de imprevistos, como, por

exemplo, avaria de equipamentos, falta de insumos, falta de recursos humanos, entre outros.

O profissional devera informar ao paciente sobre o procedimento a ser realizado.

Os exames de Raio-X deverdo ser distribuidos nos terminais da unidade, através de software
disponibilizado pelo AHBB, e quando solicitados pelo médico, cirurgido-dentista ou pelo
paciente serao impressos em papel adequado, em impressora fornecida pelo AHBB, atendendo

aos critérios minimos de resolugdo de qualidade.

Os exames realizados sem a qualidade esperada ou que estejam sem condi¢cdes adequadas para
avaliagdo, por ordem técnica ou legal, deverdo ser realizados novamente, sem &nus para a

Contratante.

O servico de radiologia médica contratado ou préprio, deverda possuir a licenca de
funcionamento emitida pela Vigilancia Sanitaria e ter toda documentacdo necessaria, conforme

legislacdes vigentes.
Utilizar equipamentos registrados pela ANVISA com no maximo 10 anos de uso, devendo

providenciar a instalagdo, bem como a execugdo dos exames de Raio-X, associada a digitalizacio

de imagens com tecnologia minima CR.
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Para o aparelho de Raio-X odontoldgico, devera fornecer equipamento registrado na ANVISA,
com no maximo 10 anos de uso, que possuam tensdo maior ou igual a 60 KV, localizador que
garanta a distancia do foco-pele com no minimo 20 cm, cabo disparador com no minimo 2m,
possuir sinal sonoro durante a emissdo de Raio X. Atender a Instrucdo Normativa IN N2 95, de

27 de maio de 2021 E RDC 330/2019.

Fornece todos os insumos, materiais diversos, descartaveis e pessoais, com qualidade e em
quantidade adequada, necessdrios a perfeita execucdo do exame, de acordo com o estabelecido

pelas normas vigentes.

Prover todas as vestimentas plumbiferas de protecdo individual para a equipe de profissionais,
pacientes e eventuais acompanhantes, incluindo avental, protetor de tireoide adulto e infantil,

luva etc., e seguir corretamente os prazos de troca.

Os insumos fornecidos, agueles que se enquadrarem, devem ser registrados na ANVISA/MS, de

‘acordo com a legislagcdo vigente e com os devidos registros de aquisicao.

Elaborar e implementar normas, rotinas, protocolos e procedimentos operacionais para todas

as atividades, e os mesmos deverdo ser submetidos a aprovagdo da Secretaria da Satde.

Disponibilizar resultados dos exames impressos na transferéncia do paciente para outros

servicos ou a pedido do paciente.

O servigo de radiologia médica contratado ou préprio, devera atender a RDC 330 de 20/12/
2019, Resolugdo SS 625 de 14/12/1994, RDC 25 de 15/02/2001, Nota Técnica Conjunta n°
02/2014 - GTES/GGTPS/ANVISA ou a que vier substituir, Instrucdo Normativa- IN N2 95, de 27 de

maio de 2021 e demais normas pertinentes vigentes.

> Radiologia Digitalizada

Os exames de Raio X fazem parte da rotina das organizagBes de salde, facilitando o diagnéstico
e acompanhamento de inimeras doencgas.

O avango da radiografia digital, por meio do Sistema PACS (Picture Archiving and
Communication System, ou Sistema de Comunicagdo e Arquivamento de Imagens) que iremos

implantar, mudou a forma como os profissionais de Salde tém acesso as imagens, que sio
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disponibilizadas na mesma hora em que o procedimento é realizado, agilizando a elaboracio do
laudo e a rotina da assisténcia como um todo. Com a computagdo em nuvem aliada ao modelo,
os resultados sdo disponibilizados aonde forem necessarios - no computador do consultdrio, no
tablet da sala de cirurgia ou no smartphone do médico.

A radiografia digital se baseia nos mesmos principios de emissdo de Raio-x e de sua interacdo
com o organismo humano que a convencional. A principal diferenga entre elas estd em como os
raios que atravessam a matéria serdo capturados e processados de modo a gerar a imagem dos
exames. Na convencional, usam-se placas de filme que passam por revelacdo. Ja na radiografia
digital direta, os Raio-x sdo capturados por uma placa de circuitos sensiveis a radiagdo, que gera
uma imagem digital e a envia ao computador na forma de sinais elétricos. O exame € acessado,
processado e armazenado pelo PACS, que pode ser conectado diretamente ao Prontuario
Eletrénico do Paciente (PEP). Na digital indireta, os raios sdo capturados por uma placa de
fésforo que precisa ser escaneada a fim de que a imagem seja transmitida ao computador. A
partir dai, ela pode ser processada e destinada para os mais diversos locais, da mesma forma
que a radiografia direta.

Com isso, uma das principais desvantagens da radiologia convencional é eliminada: o processo
de revelacdo do filme. Essa etapa gera substdncias téxicas que poluem o meio ambiente. O
préprio filme que é descartado ao longo dos anos contribui para a gerac¢do de lixo. Embora o
processo de revelagdo seja feito em menos de uma hora, no sistema digital a imagem é gerada
em segundos, otimizando todo o processo de produgdo do laudo. Além disso, ndo ha
necessidade de grandes arquivos de papel para guardar os exames convencionais impressos.
Tudo ficara armazenado no PACS, que pode, inclusive, operar em nuvem.

Outra diferenca entre as duas modalidades de exame estd na qualidade das imagens. Na
radiografia convencional, é necessdria a emissdo da quantidade exata de radiagdo. Um erro na
dose pode gerar uma imagem muito ou pouco penetrada, que ndo permitira a identificacdo de
lesdes com seguranga. Mesmo com a técnica perfeita, considerando que a nitidez e o contraste
da radiografia convencional sdo naturalmente mais baixos, o paciente acaba exposto a uma
quantidade maior de radiagdo do que no caso da radiografia digital para que uma imagem da
mesma qualidade seja produzida.

Ja, a imagem processada via PACS tem mais nitidez, contraste, detalhes e diferenciacio de
densidades que a da radiografia convencional, o que otimiza o diagndstico e acompanhamento
das doengas. Como é imediatamente gerada no computador, pode ser rapidamente

encaminhada para o médico radiologista. Esse profissional logo emite o laudo para um
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especialista remoto ou para o médico responsavel pelo paciente, que ja pode entdo diagnosticar
e iniciar o tratamento adequado, trazendo assim maior agilidade e eficiéncia a todo o processo
de cuidado.
O sistema otimiza o processamento da imagem no computador, o que permite o ajuste do
contraste, a equalizagdo por histograma e até mesmo a subtracdo de imagens de forma a
favorecer a identificacdo de lesBes. E ainda possibilita o uso de ferramentas de medicina
diagndstica, como Reconstrugdo Multiplanar (MPR), Projecdo de Intensidade Mdxima, Minima
e Média (MIP/mIP/Média) e o uso do 3D (visdo tridimensional). Todas tém como objetivo
melhorar a visualizacdo das lesGes e, assim, trazer mais assertividade, como ja demonstramos
anteriormente.

Nos protocolos clinicos em que o exame de Raio X for necessario, eles serdo executados

pela nossa equipe de Técnicos em Radiologia.

222 Apresentacdo das Normas dos Servicos de Recepgao,

Faturamento e Arquivamento

Recepcio

Atendimento

Profissional da recepgdo: recepciona o paciente, cumprimentando-o, solicitando documento de
identidade, cartdo SUS ou outro meio de identificagdo eficaz para qualificagdo do paciente em
Sistema Informatizado, inserindo os dados e queixa primaria, anotando no sistema o relato
obtido junto ao paciente ou seu acompanhante. Apds devido preenchimento, indicara ao
paciente que deve se dirigir aos locais de Acolhimento com Classificacdo de Risco, tdo logo seu
nome (ou identificacdo equivalente) seja chamado no painel localizado na recep¢do. Os
profissionais da recepgdo devem realizar vigilancia constante, observando os usudrios na
recepgdo, relatando eventuais ocorréncias aos enfermeiros localizados no Acolhimento com
Classificagdo de Risco. Em caso de recepgao de usuarios desacordados, o profissional da
recepcdo deve direcionar, imediatamente, o acompanhante e o usudrio aos enfermeiros
localizados no Acolhimento com Classificagdo de Risco, colhendo as informacgdes de identificagdo
do usudrio junto ao acompanhante, assim que o usudrio seja acolhido. Os profissionais da
recep¢do serdo treinados e orientados a respeito do Protocolo de Acolhimento com Classificagdo
de Risco, informando sempre aos usudrios sobre o protocolo adotado e direcionando ou

redirecionando conforme demanda.
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Proposta para implantagéo de orientacdes quanto as formas de acomodacéo e conduta para
os Acompanhantes

- Informagdo Ao Usuario:

Normas e Rotinas para Visitantes e Acompanhantes

Prezado Usudrio
Nossa instituicdo tem a missdo de promover assisténcia integral a satide. Nosso atendimento é
realizado por uma equipe multidisciplinar composta por profissionais das dreas médica,

enfermagem, servico social, psicologia, farmacia e outros.

Medidas de Controle de Infeccdo hospitalar

- Evitar sentar-se na maca do paciente;

- Lavar as mdos ao chegar e ao sair da unidade;

- Evitar o uso de joias e adornos enquanto permanecer na unidade;

- Evitar acompanhar o paciente, caso vocé esteja resfriado ou com outras doencas;
- Manter sempre limpos e presos cabelos longos de paciente e/ou acompanhante;

- Trazer 0 minimo necessario de roupas e objetos pessoais do paciente.

Orientacdes Gerais

- Manter siléncio;

- Evitar circulagdo nos corredores, clinicas e postos de enfermagem;

- N&o manipular equipamentos ambulatoriais reservados para o uso do paciente, sem
autorizagdo da enfermagem;

- Os visitantes e os acompanhantes devem manter bolsas, carteiras e valores sob sua guarda;

- Ndo é permitida a entrada de cadeiras, colchonetes, televisores e outros aparelhos para as
enfermarias;

- Caso o paciente trabalhe de carteira assinada, procurar o Servico Social para orientacdes sobre

licenca e beneficio.

Dirigido aos profissionais:

Normas para visitante e acompanhante (no aspecto do controle de infecgdo hospitalar)

974



CONTRATO DE GESTAO N2 01/2024 12 TERMO ADITIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA

1363

HOSPITAL SANTO ANTONIO

As visitas de familiares e amigos representam um momento muito importante para a
recuperagdo do paciente e para a troca de informacgdes entre a familia e a equipe de salde.
Para a visita ocorrer sem transtorno e ndo comprometer as medidas de controle de infec¢do
hospitalar, além das normas especificas da Unidade, observar adicionalmente:

° Aentrada de visitantes e de acompanhantes com quadro infeccioso deve ser evitada.

A visita de criangas deve ser restrita, conforme a conveniéncia e a necessidade de cada
caso, e quando autorizada por escrito, deve ser acompanhada de responsavel legal ou

pessoa indicada por ele.

A equipe de salide da Unidade deve:

a. Orientar e supervisionar os visitantes quanto a higieniza¢do das maos na chegada a unidade,
antes e apds contato com o paciente, superficies e objetos da drea do paciente, e imediatamente
antes de deixarem a Unidade;

b. Orientar e supervisionar os visitantes a ficarem sempre junto ao paciente que estd
acompanhando;

c. Esclarecer as duvidas.

O acompanhante deve:

a. Contribuir para manter a higiene e a ordem do local;

b. Contribuir para manter a harmonia e siléncio;

c. Evitar tocar ou manipular equipamentos, sondas, soros, drenos, que sdo atividades exclusivas
da equipe de salde;

d. Evitar sentar-se ou apoiar-se no leito do paciente, tampouco nos leitos desocupados;

e. Evitar usar os sanitarios, até os banheiros reservados aos pacientes;

f. Obedecer ao tempo estipulado para visita.

O planejamento e a implantagdo de um servigo sistematizado de orientacdo aos pacientes,
visitantes e acompanhantes com a disponibilidade de folhetos e cartazes informativos e

ilustrados facilita o dia a dia das equipes de salide e a comunicagdo com 0s USUErios.

Informagdo aos Familiares

A familia costuma ser a principal origem do cuidador. O adoecimento gera crises e momentos de

desestruturagdo para o paciente e seus familiares. Muitas mudancas ocorrem na vida do doente,
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levando-o a se deparar com limitagGes, frustragBes e perdas. Essas mudancas serdo definidas
pelo tipo de doenga, maneira que a doenga se manifesta e como segue o seu curso, além do
significado que o paciente e a familia atribuem ao evento. A familia necessita se reorganizar e se
adaptar, pois o paciente pode precisar de cuidados. Os papéis e as funcbes devem ser
repensados e distribuidos de forma que auxilie o paciente na elaboracdo de sentimentos
confusos e dolorosos ocasionados pelo processo de adoecer.

O bem-estar e o preparo do cuidador tornam-se essenciais para a recuperacdo desejavel do
doente. Assim, o acolhimento dos cuidadores pode desempenhar um papel fundamental para:
e Aproximar os familiares da equipe de salde da instituicdo;

e Reaproximacdo dos cuidadores com o paciente;

e Prevenir o burnout em cuidadores (o burnout pode levar a praticas paternalistas e abusos e
agressoes ao paciente);

e Amenizar as angustias dos familiares diante o adoecimento;

e Facilitar a aceitacdo do estado mdrbido do seu ente querido, assim como das possiveis
sequelas.

Sob estes pontos de vista, a implantagdo de grupos de suporte aos cuidadores informais dos
pacientes possibilita a Humanizagdo do atendimento e impacto positivo na gestdo.

Uma equipe multidisciplinar pode realizar um encontro semanal com os familiares com o
objetivo de:

e Acolher os familiares e cuidadores dos pacientes acamados, com a incapacidade funcional
significativa (ou com risco de desenvolver incapacidade funcional).

e Oferecer orientagdo técnica dos cuidadores quanto aos cuidados bdsicos do paciente no
ambiente domiciliar, em paralelo as orientagdes individuais no leito se necessario;

e Esclarecer e discutir com os familiares sobre o conceito de cuidador e discutir sobre o sentido
de cuidar;

» Promover a melhor aceitagdo de alta ambulatorial pelos familiares, diminuindo suas angustias
de receber o paciente no seu domicilio;

e Diminuir a possibilidade de reinternag8es por intercorréncias clinicas geradas pela conduta
inapropriada no domicilio;

e Favorecer o processo de reabilitagdo apos a alta ambulatorial.

Entendemos que essa abordagem do cuidador/familiar gera um excelente canal de comunicacio
que liga os usuarios a instituicdo, possibilitando melhor acolhimento dos familiares e

consequente melhoria do relacionamento e do vinculo destes com a instituicdo.
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Essa proposta também atingir algumas diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL,
2009), tais como:

= Ampliar o didlogo entre os profissionais, entre profissionais e populagdo, entre profissionais e
administra¢dao, promovendo a gestdo participativa;

e Implantar, estimular e fortalecer Grupos de Trabalho de Humanizagdo com plano de trabalho
definido;

e Criar mecanismos de escuta para a populacdo e trabalhadores;

» Implantar a equipe multiprofissional de atencdo a saude para seguimento dos pacientes

internados e com hordrio pactuado para atendimento a familia e/ou sua rede social.

— Instrucdo De Formas De Acomodacdo E Conduta Para Os Acompanhantes De Criangas,
Adolescentes, Idosos E Portadores De Necessidades Especiais Conforme Previsdo Da Legislagdo

Vigente.

De acordo com a definicdo do Ministério da Sadde, acolhimento é uma diretriz da Politica
Nacional de Humanizac¢do (PNH), que ndo tem local nem hora certa para acontecer, nem um
profissional especifico para fazé-lo: faz parte de todos os encontros do servigo de saude. O
acolhimento é uma postura ética que implica na escuta do usudrio em suas queixas, no
reconhecimento do seu protagonismo no processo de saude e adoecimento, e na
responsabilizagdo pela resolucdo, com ativacdo de redes de compartilhamento de saberes.
Acolher é um compromisso de resposta as necessidades dos cidaddos que procuram 0s servigos
de salde.

Pensando nisso, os usuarios que procurardo os servigos, serdo acolhidos conforme estabelecido
no nosso Programa de Acolhimento e Classificacdo de Risco, respeitando seus direitos e deveres,

conforme definidos abaixo:

DIREITOS:

01.) Obter um atendimento digno, atencioso e respeitoso por parte de todos os profissionais de
salde, sem discriminagdo de qualquer natureza.

02.) Ser identificado e tratado pelo seu nome e sobrenome, e ndo por cddigos, nimeros, nome
de sua doenga ou de forma genérica, desrespeitosa ou preconceituosa.

03.) Identificar o profissional por cracha, que deverad conter a fotografia do profissional, seu

nome e setor legiveis, assim como ser mantido em local visivel.
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04.) Obter informacBes claras, objetivas, respeitosas e compreensiveis sobre hipdtese
diagnostica e agbes terapéuticas, o que pode ocorrer delas, duracdo prevista dos tratamentos
propostos, bem como os riscos de ndo os realizar, se existe a necessidade ou n3o de utilizacdo
de anestesia, o tipo a ser aplicada e o instrumental a ser utilizado, as partes do corpo afetadas,
0s riscos e consequéncias indesejaveis e duracdo esperada do procedimento.

05.) Ser prévia e expressamente informado, bem como consentir ou recusar de forma livre,
voluntaria e esclarecida, quando o tratamento proposto for, total ou parcialmente, experimental,
ou fizer parte de protocolos de pesquisa.

06.) Receber do profissional adequado, presente no local, auxilio para melhoria do seu conforto
e bem-estar.

07.) Exigir que o hospital cumpra todas as normas de prevengdo e controle de infecgdo hospitalar
— conforme o regulamentado pelos Grgdos competentes.

08.) Ter seu prontudrio elaborado de forma legivel e de acesso ao contelido de acordo com a
legislagao vigente e as normas estabelecidas pelo Hospital. O prontudrio deverd conter sua
identificacdo pessoal, anamnese, exame fisico, exames complementares com os respectivos
resultados, hipoteses diagndsticas, diagnéstico definitivo, procedimentos ou tratamentos
realizados, evolugdo e prescrigdo médica diaria, bem como identificacdo clara de cada
profissional prestador do cuidado, de acordo com os documentos padronizados pelo Hospital.
09.) Ter sua privacidade, individualidade e integridade fisica, asseguradas em qualquer momento
do atendimento, e na satisfagdo de suas necessidades fisioldgicas, respeitando os seus valores
éticos e culturais e a confidencialidade de toda e qualquer informagdo pessoal e seguranca do
procedimento;

10.) Ter a gestante a presenga do marido, companheiro ou outro acompanhante, por ela
escolhido nos exames pré-natais e no parto;

11.) Receber informacdes sobre medicamentos que lhe serdo administrados.

12.) Receber informacdo, quando solicitar, sobre a procedéncia do sangue e hemoderivados e
poder verificar, antes de recebé-los, os carimbos que atestam sua origem, sorologias efetuadas
e prazo de validade. Todas essas informagdes deverdo constar no prontudrio do paciente.

13.) Ser devidamente orientado e treinado, se necessario, sobre como conduzir seu tratamento
apos a alta, recebendo instrucdes e esclarecimentos médicos claros, escritos de forma legivel,

visando buscar sua cura, reabilitacdo além da prevencdo de complicacdes.
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14.) Revogar a qualquer tempo, ou recusar livremente, uma vez devidamente esclarecido os
riscos inerentes, 0s procedimentos médicos sejam eles diagndsticos, terapéuticos ou mesmo
avaliag@es clinicas, desde que ndo haja risco de morte.

15.) Gestantes, idosos, criangas e adolescentes tem legalmente garantida prioridade de
atendimento nos servigos de salde, respeitadas as situagSes de urgéncia e emergéncia;

16.) Em caso de menor, incapacidade ou impossibilidade de manifestacdo de consentimento, o
mesmo podera ser realizado por representante legalmente autorizado.

17.) Ter livre acesso a qualquer procedimento diagndstico e terapéutico disponivel na Instituico,
desde que indicado por médicos responsaveis.

18.) Poder indicar familiar ou responsavel para tomar decisdes a respeito dos procedimentos
diagnosticos ou terapéuticos, inclusive no que se refere a tratamentos, cuidados e
procedimentos extraordinarios para prolongamento da vida.

19.) Ser o adolescente atendido, se desejar, sem acompanhante em consultas e outros
atendimentos, com garantia de sua individualidade e confidencialidade e quanto ao acesso a
recursos diagnosticos e terapéuticos, salvo quando a ndo revelagdo possa acarretar dano ao
paciente. No entanto, frente a situagBes consideradas de risco e quando indicado qualquer
procedimento de alguma complexidade, sera necessaria a participacdo e o consentimento dos
pais ou responsaveis.

20.) Ser informado sobre todos os direitos acima, sobre as normas e regulamentos do Hospital e
sobre os canais de comunicagdo institucionais para obtencdo de informacdes, esclarecimento de
davidas, podendo expressar suas preocupagdes e queixas para a direcdo da Instituicdo através

do Servigo de Atendimento ao Cliente.

DEVERES:

01) O paciente e/ou seu representante legal tem o dever de dar informacfes precisas e
completas nas consultas e internagdes sobre o seu histdrico de salde, doencga prévias, queixas,
enfermidades e hospitalizagSes anteriores, histéria de uso de medicamentos, drogas, reacdes
alérgicas e demais informacd@es relacionadas a sua saude.

02) Durante a internagdo deve utilizar somente as medicaces prescritas pelo Hospital, salvo as
autorizadas pelo médico responsdvel pelo seu atendimento e acompanhamento.

03) Expressar se compreendeu as informacGes e orientacSes recebidas, visando a cura dos
agravos a sua saude, a prevengdo das complicagdes ou sequelas, sua reabilitacdo e a promogdo

de sua saude, fazendo perguntas sempre que tiver davidas.
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04) Informar ao profissional de salde ou a equipe responsdvel sobre qualquer fato que ocorra
em relagdo a sua condicdo de salude.

05.) Assumir a responsabilidade pela recusa a procedimentos, exames ou tratamentos
recomendados e pelo descumprimento das orientagdes do profissional ou da equipe de satde.
06.) Indicar um familiar ou responsavel para decidir em seu nome acerca de tratamento, caso
esteja impossibilitado de fazé-lo.

07.) Ter em mdos seus documentos e, quando solicitados, os resultados de exames gue estejam
em seu poder;

08.) Zelar e solicitar que os seus visitantes, acompanhante e amigos contribuam para o bem-
estar de todos nas dependéncias do Hospital, atendendo e respeitando a proibi¢cdo de uso de
fumo e derivados do tabaco, bebidas alcodlicas e ruidos, colaborando com a seguranga e limpeza
do ambiente.

09.) Agir com urbanidade, cortesia e discricdo nas dependéncias do Hospital, respeitando e
fazendo ser respeitado por seu acompanhante e visitantes os direitos dos demais pacientes,

empregados e prestadores de servigos, bem como as Normas e Regimento Interno da Unidade.

Proposta para implantagdo de servicos de atendimento ao usudrio com realizagéio periédica
de pesquisa de satisfacdo do usudrio, com defini¢do de uso das informacdes

A Pesquisa de Satisfagdo dos Usudrios, tem por objetivo avaliar a percepcdo de satisfacdo dos
usuarios com vistas ao aprimoramento da qualidade do atendimento, buscando estabelecer um
canal direto de comunicagdo com o usudrio SUS, por meio do qual é possivel obter informacdes
Uteis para conhecimento da qualidade dos servicos de saude do sistema, auxiliar no
aperfeicoamento da gestdo publica da saude, na capacidade de tomada de decisdes dos gerentes
e gestores publicos e, assim, melhorar as caracteristicas do atendimento prestado pelo setor
publico de satide aos cidad&os.

A Pesquisa de Satisfacdo dos Usuarios tera um carater qualitativo, em que sera realizada por
meio entrevista pessoal de uma amostragem aleatdria de pacientes, como também,
disponibilizada para ser preenchida pelo usuario.

Segundo o Ministério da Salde (BRASIL, 2005), satisfagdo do usudrio é a “condicdo que se
percebe nos pacientes, no ambito da satude, consubstanciada em um contentamento advindo
da realizagdo de suas expectativas em relagdo a ateng¢do sanitaria recebida.” De um modo geral,

embora ndo haja um referencial tedrico estavel e consensual sobre esse conceito (ESPERIDIAO
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& TRAD, 2006), a satisfagdo dos usudrios é considerada um aspecto central para a avaliacdo de

servicos e sistemas de satde.

Problematizacdo

Mas sera que uma avaliagdo subjetiva dos servicos de sadde prestados fornece informacdes
relevantes para auxiliar no aperfeicoamento da gestdo publica da sadide? E como se pode utilizar
esta avaliagdo como ferramenta de gestao?

Com o relato desta experiéncia pretende-se divulgar e discutir junto aos Gestores quais as
problematicas mais encontradas na pesquisa, as quais servirdo para o subsidiar a melhoria

continua da gestdo em saude.

Estratégias de elaboracio

Os questiondrios possuem um conteddo com poucas questdes simples, pontuais e
padronizadas, contemplando avaliagdo das instalagbes fisicas, qualidade do atendimento
recebido pelos diversos profissionais envolvidos e avaliacdo do tempo de espera.

Alguns critérios serdo adotados na elaboracdo das questdes e categorias de resposta:

O questionario serd resumido, porém substancial.

As perguntas sdo claras para os entrevistados e relevantes para a gest3o.

Cada questdo € aplicavel a todos os grupos de usudrios, de forma que todas as perguntas sejam
respondidas por qualquer entrevistado.

As perguntas tém conteddo semanticos diferentes, de forma a evitar ambiguidades e
duplicidades.

O questiondrio avalia aspectos relacionados a estrutura, atendimento e avaliacdo geral da
Unidade de Saude, que apontam questGes relacionadas a cinco dimensdes da prestacdo de
servicos passiveis de avaliagdo por parte dos publicos-alvo (BRASIL, 2013).

Os aspectos utilizados e dimens&es relacionadas no questionario dizem respeito a avaliacdo das
instalagdes e materiais usados durante a provisdo do servico: aparéncia fisica das instalagdes,
limpeza e conservagdo dos equipamentos, aparéncia do pessoal, materiais usados, conforto dos
méveis, das salas de espera, dos escritérios etc.

Os Aspectos tangiveis dizem respeito a avaliagdo das instalacdes e materiais usados durante a
provisdo do servigo: aparéncia fisica das instalagdes, limpeza e conservacdo dos equipamentos,
aparéncia do pessoal, materiais usados, conforto dos mdveis, das salas de espera, dos escritdrios

etc.
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A Confiabilidade refere-se a capacidade da instituicdo executar seus servicos de forma confidvel
e precisa, de acordo com o que foi estabelecido ou prometido.

A Receptividade corresponde ao interesse e vontade do atendente em auxiliar e atender os
publicos-alvo.

A Garantia conhecimento e cortesia dos funciondrios de uma organizagdo e sua capacidade de
inspirar confianca nos publicos-alvo. Essa dimensdo agregou quatro das caracteristicas iniciais
da prestacdo de servigos: competéncia, cortesia, credibilidade e seguranca.

A Empatia corresponde ao cuidado e atengdo individualizados dados pelos funcionarios aos
publicos-alvo. A empatia inclui trés das caracteristicas iniciais da prestagdo de servigos: acesso,

comunicagao e entendimento.

ASPECTOS
TANGIVEIS

RECEPTIVIDADE

t F.1 ";\Y I f‘

CONFIABILIDADE

Aspectos utilizados e dimensdes relacionadas no questiondrio da pesquisa.

Estratégias de execugdo

Instrumento de pesquisa: questionario estruturado

A opgdo por um questiondrio estruturado se deve as vantagens que apresenta tanto sob o ponto
vista de aplicacdo, por sua simplicidade e baixo custo, quanto na analise, pela possibilidade de
padronizar as informagdes, facilitando o processo.

Todos os colaboradores que participardo na aplicagdo da pesquisa serdo treinados em relagdo a
abordagem e orientagdo ao usuario, garantindo aos entrevistados a cordialidade necessaria, a

clareza sobre o motivo da pesquisa/orientacdo/informacéo, e a transparéncia de todo processo.

982



CONTRATO DE GESTAO N2 01/2024 12 TERMO ADITIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA |32

HOSPITAL SANTO ANTONIO

A aplicagdo do questionario com relagdo a realizagdo das entrevistas e a execucio da Pesquisa
serd de responsabilidade da area técnica pelo carater pedagégico, instrumental e estratégico;
Serdo entrevistados usudrios nas dreas de Urgéncia e Emergéncia, Internacio e Ambulatério.
Com relagdo ao tipo de amostra, optou-se pela amostragem por proporcdes, utilizada para a
determinacdo do tamanho da amostra para populagdes finitas. Com relacdo a periodicidade, a
pesquisa sera aplicada em dois ciclos no ano vigente, conforme cronograma estabelecido.

As questdes sobre a abordagem dos usudrios, destacam-se alguns aspectos sobre a estratégia
de comunicagdo com o usudrio durante a coleta de dados (BRASIL, 2013), sendo uma etapa
fundamental para a Pesquisa de Satisfacdo:

Na abordagem inicial dos usudrios, é importante explicar o que se quer fazer com a pesquisa, 0
seu objetivo. Além disso, ressaltar a importancia da participacdo de cada um e das informacdes
prestadas para a melhoria do servico.

Garantir o carater confidencial das informacbes prestadas. E necessario explicar que as
informacdes ndo serdo usadas individualmente, mas apenas em seu conjunto, para estabelecer
padrdes gerais.

E importante informar o tempo de entrevista (no maximo 5 minutos), inclusive como elemento
de convencimento dos usudrios.

Evitar a solicitude de ajudar os entrevistados a responderem o questiondrio. Esse tipo de
comportamento pode induzir, mesmo que ndo intencionalmente, as respostas de seu
entrevistado.

O entrevistador ndo deve dar “dicas” para o entrevistado, opinar ou discutir as opinides dos seus
respondentes. Quando um entrevistado demonstra divida ou md compreens3o, o entrevistador
deve simplesmente repetir a pergunta integralmente.

Na medida do possivel, devem-se padronizar os procedimentos da entrevista, desde a selecio

do entrevistado até a forma de abordar o usudrio e a forma de fazer as perguntas.

Resumidamente
1. A pesquisa deverd ser realizada de forma amostral e aleatéria; incluindo
pacientes dos dois sexos e Independentemente da patologia apresentada;
2. Serdo exclusos menores de 18 anos;

3. E todos os pacientes entrevistados, devem assinar o termo de consentimento

livre e esclarecido;
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4. Para avaliar o nivel de satisfac3o dos pacientes sera utilizado o “Questionério

sobre a satisfacdo dos usuarios”;

5. Para a coleta de dados, teremos duas maneiras de aplicagdo da pesquisa:

a) A primeira, os pacientes serdo abordados por um dos pesquisadores durante o
horario em que os pacientes ndo estiverem sendo atendidos, ou seja, antes ou apds
o atendimento. A aplicagdo serd realizada nos periodos do ano, ou seja,
semestralmente.

b) e a segunda maneira, a pesquisa estarda a disposicdao dos usuarios para serem
preenchidas e depositadas nas Urnas, durante a sua permanéncia na Unidade. Ndo
haverd limitacdo de prazo para esta modalidade, ou seja, sera continua e
permanente.

6. Os pacientes deverdo ser orientados a fazer perguntas ao pesquisador caso

necessitem de alguma orientagdo ou ndo tenham entendido alguma informacdo do

guestionario, e os pesquisadores ficaram a disposicdo para eventuais esclarecimentos;

7. Os pacientes devem, ainda, ser orientados a nao levar o questionario para outro

local, respondendo na prépria Unidade de Salde;

8. Para os trabalhadores, a pesquisa segue a mesma metodologia aplicada aos

usuadrios.

9. Os dados serdo analisados de forma qualitativa e serd feita andlise estatistica

descritiva.

Metodologia de analise

Com relagdo a amostra, seguem algumas ponderagdes: Amostragem é o estudo de um pequeno
grupo de elementos retirado de uma populagdo que se pretende conhecer. Trata-se de uma
técnica de pesquisa na qual um sistema preestabelecido de amostras é considerado idéneo para
representar o universo pesquisado, com margem de erro aceitdvel, trabalhando-se com 95% de
confianga, isto é, se fizermos a pesquisa 100 vezes, em 95 encontrariamos o mesmo resultado.
O erro aceitavel foi de 5%.

Para assegurar um menor erro amostral, € muito importante que a amostra seja aleatdria. Os
entrevistadores deverdo ser treinados para minimizar esse erro. Amostragem aleatdria é uma
técnica que visa a assegurar que a probabilidade de escolha de cada um seja igual a

probabilidade de selecdo de qualquer outro na mesma populagdo, de modo que todos — e
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qualquer um dos componentes da populagdo — tenham a mesma probabilidade de participar da

pesquisa.

Cronograma — Pesquisa de Satisfa¢do

Modalidade: Entrevistados

PERIODOS
ETAPAS 12 semestre 29 semestre
Publicacdo do material da Pesquisa 12 més 72 més
Treinamento dos | 18/22 més 79/82 més
participantes/entrevistadores
Inicio da Aplicagdo do Questiondrio 39/42 més 92/102 més
Término da Aplicagdo do Questionario 42 més 102 més
Geracdo de Resultados/Elaboracdo do | 42/52 més 102/112 més
Relatdrio
Apresentacdo dos Resultados aos Gestores | 52 més 112 més
Reunido de Analise Critica da Pesquisa 52 més 112 més

Cronograma — Pesquisa de Satisfacdo
Modalidade: O usudrio solicita e preenche espontaneamente a pesquisa.

ETAPAS PERIODO ANUAL

Disponibilizacdo do Material da Pesquisa 12 més ao 122 més do ano

Modelo de Pesquisa de Satisfacdo dos Usudrios

Servico de Atendimento ao Usudrio

Processo de implantacdo com forma de coleta, documentos utilizados, processo de apuragdo,
proposta das formas e meios de resolugdo, pés-atendimento.

E um servico que atua na defesa dos direitos e interesses dos usudrios, contra atos e omissdes

cometidos tanto pela Institui¢do, Estado ou pelos Municipios. Visa garantir eficiéncia e crescente
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compromisso com a assisténcia prestada, além de ampliar o espaco participativo do usudrio nos
processos de organiza¢do do trabalho institucional.

O SAU é também responsavel pela Pesquisa de Satisfacdo do Usudrio que, por meio de
questionarios aplicados nas Unidades de Prontos Atendimentos, buscando avaliar a qualidade

dos servigos prestados através da opinido dos usudrios.

Atuacdo do SAU

O SAU contard com sala prépria localizada na Unidade juntamente com o Servico Social, o que
garantira a efetividade dos encaminhamentos a diretoria e equipe envolvida.

Todas as manifestagbes serdo documentadas e analisadas, contribuindo diretamente para
avangos nos processos de trabalho, sendo o manifestante informado sobre as providencias
efetivadas.

Como fazer elogios, sugestdes ou reclamagdes: E possivel se manifestar das seguintes formas:
pessoalmente; por e-mail; por telefone; por escrito, através dos impressos disponiveis nas caixas
de sugestdes colocadas em diversos setores da Unidade.

Ainda, o servico é responsavel pela Pesquisa de Satisfacdo do Usudrio, que por meio de
questionario estruturado aplicado para toda a Unidade, avaliaré a qualidade do servico prestado

sob a otica dos usuarios do SUS.

Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e dos coletivos

O trabalho implica na produgéo de si e na produgdo do mundo, das diferentes realidades sociais,
ou seja, econdmicas, politicas, institucionais e culturais;

As mudangas na gestdo e na atengdo ganham maior efetividade quando produzidas pela
afirmagdo da autonomia dos sujeitos envolvidos, que contratam entre si responsabilidades
compartilhadas nos processos de gerir e de cuidar.

Assim, dialogar com o paciente é uma premissa bdasica para um atendimento eficiente.
Infelizmente, alguns profissionais ndo tém isso como prioridade e acabam padronizando seus
contatos.

Sabemos que € impossivel lembrar de cada individuo, cada problema que ele teve, entre outras
coisas. Entretanto, ndo custa, talvez, anotar essas informacGes para estreitar as relagdes com os

pacientes.
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E interessante para quem é atendido saber que alguém esta dando atencdo a ele num momento
dificil. Muitas vezes, sé de ser ouvida, a pessoa ja se sente mais aliviada e o tratamento flui de
forma mais tranquila e confiante.

E preciso lembrar que o paciente é o protagonista do mercado da salde. Deve-se, portanto,
considerar seus pontos de vista, suas necessidades e seus anseios para promover um melhor
atendimento.

Ele quer ter a certeza de que sera atendido de forma satisfatdria, e que todos os seus problemas
serdo resolvidos ou o mais rapido possivel. Lembre-se: o tom de voz, os gestos e o olhar da
equipe dizem muito nesse momento. O facil acesso a informag¢do também é um ponto que
merece muito destaque!

Cada etapa pela qual o paciente passa deve ser devidamente informada a ele ou seus familiares,
para que ele tenha conhecimento de cada novidade em seu tratamento.

Neste contexto, um atendimento humanizado é aquele que considera a integralidade da
“unidade de cuidado”, ou seja, ele pressupde a unido entre a qualidade do tratamento técnico e

a qualidade do relacionamento que se desenvolve entre paciente, familiares e equipe.

Por que queremos ouvir o usudario

Porque sua participacdo é muito importante, e é através dela que atuamos na defesa dos direitos
buscando, a melhoria do servico ofertado.

0 que acontece com os elogios, sugestdes ou reclamagdes? Todas as manifestagdes sdo
analisadas e documentadas diariamente. Quanto pertinentes, sdo discutidas com a equipe
(Diretoria Geral, Gerentes, Coordenadores e colaboradores das dreas envolvidas) para propor

acOes e mudancas gerenciais, buscando a solugdo do problema.

Avaliacdo da Satisfacdo do Usudrio

A avaliacdo da satisfacdo dos usuarios € um assunto que vem despertando interesse de
pesquisadores e gestores da satide. Conhecer como os servigos de salde oferecidos a populagdo
s3o avaliados por seus usudrios pode contribuir para manter formas de atuagdo e/ou formular
novas propostas de trabalho. Quvir a comunidade a esse respeito ajuda os gestores no
planejamento e implementacdo das acdes e programas de saude, justificando seus
investimentos em determinadas areas, além de aproximar os servigos de salde dos usuarios,
fortalecendo a participagdo popular nos processos de planejamento e controle social. Acredita-

se que a avaliagdo de usudrios € um importante instrumento para qualificagdo e aprimoramento
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dos servicos de salde, sobretudo para cogestdo junto ao terceiro setor, como estratégia
fundamental de mensurar efetividade.

Silva e Formigli (1994, p. 88) afirmam que a satisfagdo do usudrio se pauta na “percepcdo
subjetiva que o individuo tem sobre o cuidado que recebe”. Assim, o grau de satisfacdo ou
insatisfagcdo do usudrio com o servigo de satde pode referir-se a relacdo que o usudrio estabelece
com o profissional do cuidado, assim como sua relagdo com os aspectos da infraestrutura
material dos servigos (equipamentos e medicamentos), das amenidades (ventilagdo e conforto)
e suas representacdes sobre o processo saude-doenca.

Ao avaliar a qualidade dos servigos, Donabedian (1990) leva em conta sete pilares: eficdcia (o
melhor que se pode fazer, em condi¢cdes mais favoraveis possiveis, dado o estado do usuério e
circunstancias inalteraveis); efetividade (melhora da satide que queremos alcancar, porém sem
as condi¢bes ideais); eficiéncia (medida do custo com o qual uma dada melhoria na satde é
alcangada, ou seja, obter o efeito maximo de melhora na satide, com o menor custo); otimizacéo
(emprego da relacdo custo-beneficio em saude); aceitabilidade (adaptacdo do cuidado aos
desejos, expectativas e valores do paciente e de sua familia); legitimidade (aceitacio do cuidado
e aprovacao dos servicos de salde pela comunidade) e equidade (principio pelo qual se
determina o que é justo ou razodvel na distribuicdo do cuidado e de seus beneficios entre os
membros da popula¢do). Refere, ainda, trés dimens8es para a qualidade dos servicos de satde.
A primeira delas, a dimensdo do desempenho técnico, consiste na aplicacdo do saber, do
conhecimento e tecnologia médica, a fim de maximizar beneficios e reduzir riscos.

A dimensdo das relagdes interpessoais leva em conta o relacionamento com o paciente. A
terceira dimensdo, a das amenidades, diz respeito ao conforto e estética das instalacdes e
equipamentos onde ocorre a prestagdo do servico, ou seja, a estrutura fisica do local de
atendimento.

Acbes que fortalecem o atendimento humanizado a partir de educacdo continuada,
aprimoramento e avalia¢do da assisténcia prestada, por meio de implantacdo de protocolos
desenvolvidos de acordo com as particularidades observadas no municipio.

Todas as atividades sdo realizadas respeitando os padrBes profissionais, a legislacdo e a
regulamentacgdo das politicas internas, com base na ética.

Os profissionais que atuam para a AHBB em seus projetos, e os que porventura venham a atuar,
recebem instrugdo quanto a hospitalidade, exceléncia de atendimento e humanizacio, a fim de

que sua pratica profissional seja aplicada na integra, com vistas a alcancar ndo tdo somente todas
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as metas propostas pelo gestor publico, mas também a satisfacdo de sua clientela alvo — os
pacientes.

Outro canal de opinido do usudrio é a Pesquisa de Satisfagdo sobre o atendimento prestado
através de formuldrio préprio a ser entregue pela Recepcdo, preenchido pelo usudrio e
depositado na Urna.

Também, outra forma serd a Pesquisa de Satisfacdo aplicada por entrevistadores em periodos
estabelecidos e divulgados aos usudrios.

Todos os dados levantados sdo mensurados e utilizados como norteadores das acdes

subsequentes para melhoria da qualidade dos servicos.

IMPLANTACAO DO SERVICO DE APOIO AO USUARIO

O SAU (Servico de Apoio ao Usuario) tem como objetivo registrar queixas, sugestdes ou elogios,
orientar os pacientes e familiares em questdo mais especificas, verificar o indice de satisfacdo
dos usuarios, atendendo as necessidades e expectativas dos clientes.

O trabalho desenvolvido no SAU envolve todos os setores das unidades de satde no sentido de
garantir um atendimento digno, com resolutividade e eficdcia na assisténcia aos usuarios.

Na estruturagdo do SAU dentro da concepgdo do projeto, esse sera desenvolvido sob a
responsabilizacdo de um profissional do Servigo Social, que estara vinculado ao ndcleo
coordenador da Unidade, a fim de fomentar as agdes citadas em relagdo a mensuracdo da
satisfagdo do usuario, deve contar com no minimo 1 profissional qualificado para realizar tal
fungdo, esse profissional se responsabilizara por colher as informagdes, tabular os dados e
participar dos processos de gestao e planejamento da oferta de servicos.

A percepgdo dos usudrios sobre como é prestado os servicos é de extrema importancia, visto
que a populagdo que utiliza estes servicos é a razao da existéncia da unidade, através de sua
avaliagdo o sujeito é capaz de modificar o proprio sistema, o que fortalece a democracia em
salde, além de favorecer uma humanizag¢do do servico, e constitui uma oportunidade de saber
0 que a comunidade pensa a respeito da oferta do servigo de satde oferecido, como também
permiti a adequacdo do mesmo em relagdo ao que a comunidade tem como expectativa (COTTA
et al., 2005).

Segue abaixo os Instrumentos propostos para ampliar a percep¢do de satisfacdo do usuario:

INSTRUMENTO 1 - PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO
Objetivo Geral
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Identificar a satisfagdo dos usudrios, com os servigos prestados.

Objetivos Especificos
e Levantar o conhecimento do usudrio sobre o funcionamento do hospital;
e Levantar quais sdo os pontos positivos apontados pelos usuarios;
e Identificar meios de manter esses pontos positivos;
e [dentificar os pontos negativos apontados pelos usudrios;

e Sugerir melhorias nos pontos negativos apontados pelos usuérios.

Instrumentos

O SAU serd o responsavel pela aplicacdo da Pesquisa de Opinido dos Usuarios, que tem por
objetivo registrar a opinido do usudrio ou familiar e pontuar as questdes referentes a atuacio
dos diversos profissionais, com foco na qualidade da assisténcia prestada, tempo de espera,
qualidade e higiene das instala¢des e equipamentos.

Esta pesquisa justifica-se por se propor a percepg¢do dos usudrios e a satisfacdo dos mesmos
sobre a atuacdo da equipe de saude da familia e a partir dos dados encontrados proporcionar
um feedback para a equipe, para assim manter os pontos positivos e solucionar os negativos.

A pesquisa ficara a disposi¢gdo dos usuarios e familiares em postos estratégicos da unidade, para
que seja respondido de forma espontdnea ou através de incentivo dos colaboradores. No
entanto haverd uma pactuagdo de uma amostra representativa de atendimentos realizados
durante o més nas respectivas unidades de salde, a fim de atender os requisitos minimos.

O formuldrio de pesquisa de satisfacdo a ser utilizado deve atender ao padrdo estabelecido pelo
Instituto, sendo que este deve conter no minimo a unidade de atendimento, a identificacdo
opcional do usudrio, espag¢o para manifestar sugestdes, elogios e/ou criticas, dados para contato
com o SAU e a avaliacdo do grau de satisfacdo do usuario dividido em grupos estabelecidos

abaixo:

e Recepcdo

e Espera

e Atendimento Médico
e Enfermagem

e Limpeza

e Exames
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Rotina de aplicacdo das pesquisas de satisfacdo
e Deixar os impressos das pesquisas nos locais estabelecidos.
e Verificar diariamente se n3o esta faltando o impresso de pesquisas de satisfagdo em suas
respectivas caixas.
e Retirar diariamente, as pesquisas das caixas.

e Manter as pesquisas em envelopes identificados, para o futuro arquivo.

Estruturacdo de Informacdo aos Usuarios (pacientes e familiares).

Processo de Atencdo, tanto em aspectos prévios (em quantos servigos ird implantar o
consentimento informado) e, especialmente, a informacdo durante o processo de aten¢éo
(lugares onde se efetuard a informagdo sobre a classificagdo de risco, tempo médio de espera,

contatos para reclamagées e/ou sugestoes, entre outros).

Politica De Comunicacdo Em Saude

A comunicacdo em salde & uma das estratégias mais utilizada para orientar, divulgar e,
sobretudo contribuir para que pessoas, comunidades possam reconhecer efetivamente a
necessidade da promocdo e educagdo em salde e da participagdo coletiva nas decisbes de
matérias relacionadas a salde.

A comunicacdo em salde deve ser entendida de forma integralizada, considerando o sujeito na
sua totalidade, suas dificuldades, seus anseios, e ndo meramente como o repasse de
informacdes rebuscadas com o uso de termos técnico. Os sujeitos precisam ser 0s protagonistas,
capazes de compreender a dindmica do sistema de salde, e que ele possa usufruir destas
informagdes de forma a viabilizar o acesso e a efetivagdo dos seus direitos.

Esse processo de dificuldade de interlocugdo entre emissor e receptor de informacgdes referentes
aos servigos de salde, é realizado em nossa entidade o projeto “Comunicacdo, educagdo, e
mobilizacdo social na drea de salde”, que tem dentre as suas estratégias identificar e descrever
programas, projetos, recursos e servicos de salde disponiveis aos cidaddos na Unidade
Hospitalar; desvelar os critérios para acessibilidade aos servigos de saude e para a efetivacdo da
politica de salde enquanto direito do cidaddo e dever do Estado; analisar as perspectivas de
comunicacdo, educagdo popular e mobilizacdo social junto a sociedade com énfase na

participacdo social e autonomia dos sujeitos.
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O projeto apresenta também com estratégia a elaboragdo de programas de radio e elaboraco
de videos enfocando os direitos dos cidaddos, os recursos existentes na comunidade, dentre
outros, com vista a disseminar a populagdo, informagdes que sejam significativas ao usuério. O
radio é um instrumento de comunicagido do povo, sendo assim este é mais acessivel e tem a
possibilidade de alcangar um nimero mais expressivo de pessoas. -

No contexto da saude, a comunicacdo eficiente depende de sua qualidade, e pode interferir na
busca de uma vida saudavel. (PEREIRA & AZEVEDO, 2005 apud MULLER, 2013, on line).
Quando hd uma comunicacgéo de qualidade entre profissional de salide e usudrio de um servico,
este se sente mais motivado e encorajado a questionar, esclarecer davidas, reduzindo seu
sofrimento e ansiedade gerados pelo mesmo, além de se sentir mais satisfeito (SAVARD, et. al
2004 MULLER, 2013, on line)

Também trabalhamos com a politica de acolhimento institucional e ouvidoria, sendo que

encaminhamos todas as situagSes problemas para a resolutividade possivel.

Politicas de Humanizacdo

1.1. POLITICA INSTITUCIONAL DE HUMANIZACAO (PIH)

Na Politica Institucional de Humanizagdo (PIH) a tematica é tratada sob o prisma de um carater
transversal da humanizagdo e promove sua inser¢do nas diferentes acdes e instncias
articuladoras da Unidade. A PIH traduz a humanizagdo como modo de operacdo dos diferentes
setores e sujeitos da institui¢do, favorecendo trocas solidarias entre os componentes da
organiza¢do — usudrios, trabalhadores e gestores, enfatizando a indissociabilidade entre
assisténcia e gestdo humanizada.

Alinhada as Politicas Nacional e Estadual de Humanizacdo a PIH visa enfrentar os desafios de
promover melhorias continuas nas praticas de produgdo de satide e nos modelos de atencdo e
de gestdo por meio de um esforgo conjunto na construcdo e implantacdo de novos métodos e
dispositivos de atendimento aos usudrios e de apoio a gestdo dos servicos de satde, assim como
pela integracdo e fortalecimento de agGes que ja contribuem para melhoria da qualidade das

relacdes entre usuarios, profissionais e comunidade.
1.2. PRINCIPIOS NORTEADORES

Eficdcia/eficiéncia (resolubilidade): A resolubilidade diz respeito & combinagdo dos graus de

eficdcia e eficiéncia das agSes em satde. A eficacia fala da produgéo da satide como valor de uso,
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da qualidade da atengdo e da gestdo da saude. A eficiéncia refere-se a relagdo custo/beneficio,

ao menor investimento de recursos financeiros e humanos para alcangar o maior impacto nos

indicadores elencados.

Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional: Estimulando a transdisciplinaridade e a

grupalidade.

Atuacéio em rede com alta conectividade: De modo cooperativo e soliddrio, em conformidade

com as diretrizes do Sistema Unico de Satde - SUS.

Utilizagcdo da informagdo, da comunicagdo, da educagio permanente e dos espacos da gestdo

na construc@o de autonomia e protagonismo de sujeitos e coletivos.

1.3. MARCAS DA POLITICA INSTITUCIONAL DE HUMANIZACAO

Reducdo de filas e do tempo de espera com analise critica e acompanhamento
sistematico do acesso e atendimento acolhedor e resolutivo baseados em
critérios de risco.

Todo usudrio do SUS sabera quem sdo os profissionais que cuidam de sua sadde,
e a Unidade de Salde se responsabilizara por suas agles dentro do processo de
cuidados.

A unidade vai assegurar as informacgdes ao usudrio, 0 acompanhamento de
pessoas de sua rede social (de livre escolha) e os direitos do codigo dos usuarios
do SUS.

A unidade vai assegurar gestdo participativa aos seus trabalhadores e usuarios,
assim como educacdo permanente aos trabalhadores.

Serdo desenvolvidas agdes que assegurem a participacdo dos trabalhadores nos
processos de discussdo e decisdo, reconhecendo, fortalecendo e valorizando seu
compromisso com o processo de producdo de saude e seu crescimento
profissional.

A unidade vai assegurar o acompanhamento, o monitoramento e a avaliagdo
sistemdticos das acdes realizadas, de modo integrado as demais politicas de
saude, estimulando a pesquisa relacionada as necessidades do SUS na

perspectiva da Humanizagdo.
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1.4. ESTRATEGIAS DE HUMANIZACAO

Acolhimento com classificagdo de risco: Acolhimento da demanda por meio de critérios de
avaliagdo de risco, garantindo o acesso referenciado aos demais niveis de assisténcia. A Avaliacdo
de Risco permite que o critério de priorizagdo da atengdo seja o agravo a salde e/ou grau de
sofrimento e ndo mais a ordem de chegada (burocratica). Realizado por profissional da satde
que, utilizando protocolos técnicos, identifica os pacientes que necessitam tratamento imediato,
considerando o potencial de risco, agravo a salide ou grau de sofrimento e providéncia de forma
agil o atendimento adequado a cada caso (prestando atendimento integral ao individuo e a seus
familiares).

Projetos de construcdo coletiva da ambiéncia: Investimentos no ambiente fisico, social,
profissional e de relagBes interpessoais relacionados a um projeto de satde voltado para a
atencdo acolhedora, resolutiva e humana. Marcada tanto pelas tecnologias médicas quanto por
outros componentes estéticos ou sensiveis apreendidas pelo olhar, olfato, audic3o, por exemplo,
a luminosidade e os ruidos do ambiente, a temperatura etc. Muito importante na ambiéncia é o
componente afetivo expresso na forma do acolhimento, da atencdo dispensada ao usudrio, da
interacdo entre os trabalhadores e gestores. Devem-se destacar também os componentes
culturais e regionais que determinam os valores do ambiente e devem ser considerados.
Comité de Humanizacdo - Colegiado de gestdo: Composi¢do e Organizacdo de um Comité de
Humanizacdo de no minimo dez membros efetivos com limite méximo de participantes a critério
do préprio grupo. Ligado a Geréncia da Unidade que indica anualmente ou semestralmente (a
critério de apreciagdo) um presidente, um vice-presidente e um secretario. Presidente e vice-
presidente sdo responsdveis pela formalizagdo do Plano Anual de Humanizagio com AgBes de
Humanizagdo e articulagdo entre os componentes do grupo; secretario tem a responsabilidade
documental do grupo e demais membros operacionalizar as ag8es definidas. O principal objetivo
deste Comité é o de fortalecer e articular as iniciativas humanizadoras existentes; estabelecer
fluxo de propostas entre os diversos setores das instituicdes de satde, a gestdo, os usudrios e a
comunidade; melhorar a comunicagdo e a integra¢do do equipamento com a comunidade (de
usuarios) na qual esta inserida.

Comprometimento com a Referéncia e a Contrarreferéncia: Aumentando a resolucdo da

urgéncia e emergéncia, provendo o acesso a estrutura hospitalar e a transferéncia segura,
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conforme a necessidade dos usudrios. Articulagdo com os outros servicos de saude para a
continuidade da assisténcia, quando necessario.

Definicdo e utilizagdo de protocolos clinicos: Garantindo a eliminacio de intervengdes
desnecessdrias e respeitando as diferengas e as necessidades do sujeito.

Sistemas de Escuta Qualificados: para usuédrios e trabalhadores da satde: por meio de pesquisas
de satisfacdo e servigo de atendimento ao cliente/usudrio;

Direito de Acompanhante: Envolvimento no Plano Terapéutico em todas as etapas de
atendimento;

Monitoramento, Avaliacdo e Disseminacdo de Resultados: A implantacio de um sistema
permanente de monitoramento e avaliagdo nos servigos de salide favorece o aprimoramento
continuo da atengdo, melhorando a qualidade dos vinculos na assisténcia e no trabalho em
saude. O sistema de monitoramento e avaliacdo da PIH tem cardter eminentemente educativo e
de estimulo a unidade de salide para o desenvolvimento e sustentabilidade de programas e
acOes de humanizagdo, além de permitir o reconhecimento, incentivo e disseminacgio de praticas
de sucesso. Podem ser utilizados indicadores do setor de Atendimento, como tempo de espera,
por exemplo, ou mesmo de remogdo para servicos de referéncia, na busca de melhorias e
implementa¢cdo de mudancas. O Monitoramento, Avaliagdo e Disseminacdo de Resultados

devem ser realizados semestralmente pelo Comité de Humanizac3o.

2. Referencial Teérico

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar. Relatério final. Brasilia: Ministério da Salde, 2003.
BRASIL. Politica Nacional de Humanizagdo: Pano Nacional de Humanizac¢3o. 12 Ed. Brasilia. DF,
2013. 16p.

SAQ PAULO. Secretaria de Estado da Satde. Politica Estadual de Humanizacdo. S3o Paulo, 2012.
51p.

Organizagdo do servico de Arquivo de Prontudrios dos Pacientes

Fluxo Atribuicdes de Responsabilidades de Prescrigctes
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Médico Prescreve
Solicitacdo por
Enfermagem . E .
& unidade assistencial
Farmacia Distribui
Recebe, prepara
Enfermagem S AP
administra e estoca
Fluxo para Registro e Documentos
Registro dos usuarios:
° O registro dos usuarios deve ser feito de forma completa, visando garantir sua
identificacdo rapidamente.
° Nenhum usuario poderd ser atendido sem que tenha seus dados registrados no sistema
informatizado utilizado na instituigdo.
° O usudrio serd registrado em seu primeiro atendimento e receberd um nidmero de

prontudrio gerado pelo sistema, que sera Unico para todo e qualquer atendimento subsequente.

° Em toda internagdo, além dos dados do paciente, é obrigatério o registro de seu
responsavel.
e O paciente sem identificagdo devera ser cadastrado como “DESCONHECIDO” e o caso

deverd ser passado para o Servico Social para que ele busque a identificacdo do paciente. Assim
que o Servigo Social conseguir a identificagdo do paciente, fazer as alteracdes no Cadastro.

° O servigo funcionara de segunda a sexta, das 08:00hs as 17:00hs por meio de arquivistas
e faturistas, e em regime de 24hs por meio dos recepcionistas, sempre como apoio dos auxiliares

administrativos e supervisdao da Geréncia Administrativa.

Arquivo de Prontuarios dos Pacientes:

e Os arquivistas fardo conferéncia na documentagdo e providenciard a guarda deles. Tendo
mais de um prontuario do mesmo usuario estes deverdo ser anexado um ao outro.

o Todos os prontudrios dos pacientes enviados pelo Faturamento deverio estar com a

documentagdo em ordem conforme o preconizado pela lei de arquivamento. S6 serdo recebidos
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no SPP, os prontuarios jé faturados e listado com nomes e nimero de prontudrio para

conferéncia no ato do recebimento.

e SO saira prontudrio do SPP, mediante solicitacdo escrita e previamente autorizada pela

Direg¢do Técnica, administrativa ou Geral.

Normas para Arquivo de Documento de Usudrios
Arquivo dos Prontuarios:
° Classificar os prontudrios por ano, em seguida classificar por ordem alfabética;

° Guardar os prontuarios em envelope, identificando com nome do usudrio, nimero de

prontuario e ano.

° Arquivar todos em ordem alfabética;

° Os prontudrios de uma mesma pessoa deverdo ser arquivados juntos,
independentemente do ndmero de internacgdes;

° Os prontudrios que foram gerados no Sistema informatizado deverdo ser lancados no

sistema (tela SPP, entrada de documentos).

Arquivo dos prontudrios de éhitos:

e Verificar se existe prontudrio arquivado em anos anteriores, se houver deve-se anexar
ao prontudrio de ébito;

° Separar os prontuarios por ano e més e classificd-los em ordem alfabética

° Guardar os prontuarios em envelope, identificando com nome do usuario, nimero de
prontudrio e ano;

° Quando o prontuério for grande usa-se mais de um envelope e posteriormente uma liga
para manté-los unidos;

° Utilizar uma caixa arquivo que podera ser de poli onda, pois assim o poder de protecdo
e a resisténcia a danos sdo maiores;

° A caixa de arquivo devera ser identificada através de etiqueta numerada, contendo
numero de prontudrio, nome dos pacientes, més e ano;

° Na caixa arquivo podera ser colocados até 10(dez) prontudrios ou conforme couber.
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CONFERE DIARIAMENTE O PREENCHIMENTO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
CORRETO DE TODOS OS DOCUMENTOS QUE DAS UNIDADES
COMPOEM O PRONTUARIO DO USUARIO ASSISTENCIAIS
I
SAIDA DO USUARIO - SAIDA DO USUARIO —
PRONTUARIO PRONTUARIO
COMPLETO E INCOMPLETO
CONFERIDO
PRONTUARIO %) SOLICITAR CORREGAO DA
PROTOCOLADO E AUXILIAS DOCUMENTAGAO INCORRETA
ENCAMINHADO AQ ADMINISTRATIVO E/OU CONFECGAD DE
FATURAMENTO/SAME DAS UNIDADES DOCUMENTAGAO NECESSARIA
ASSISTENCIAIS

Localizac3o de Prontudrios

° Ao receber a solicitacdo, devera consultar no sistema a data em que o -usuario foi
atendido, abrir o arquivo e digita-se 0 nimero de prontudrio ou nome do paciente para localizar,
ao encontrar verificar em qual prateleira, coluna ou posigdo o prontuario estd arquivado. Em se
tratando de dbito verificar o nimero da caixa, més/ano em que o prontudrio estd armazenado.
° Toda solicitagdo deverd ser atendida mediante pesquisa no computador, cujo arquivo
devera estar na area de trabalho do computador. A pesquisa no programa de arquivo do
computador devera ser sempre pelo nome do paciente, mas em caso de nomes Homdnimos
devera ser pesquisado o nome da méde e depois 0 nimero de prontuario.

° Arquivo de documentos administrativos

e Todos os documentos administrativos deverdo ser arquivados em caixa de arquivo morto

por ordem cronoldgica a cada ano encerrado e encaminhado para o setor de arquivo.
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Preenchimento da

AberturadeFichade | documentagdo com
Atendimento descritivo das atividades
realizadas

—

Término do Atendimento,
fechamento e
encaminhamento do
prontudrio

——»| Andlise da Documentagdo

|
| ‘

Devolugdo ao servigo para

Arquivamento da complementacdo de dados
Documentagdo ou anexagao de

documentos faltantes

Reconferencia da
Documentagdo

¥

\ Arquivamento da
Documentagao

Fluxo para arquivo de Documentos Administrativos

Todos os documentos administrativos deverdo ser arquivados em caixa de arquivo morto por
ordem cronolégica a cada ano encerrado e encaminhado para o setor de arquivo.

Protocolo: recebimento, registro, distribuicdo, tramitacdo e expedicdo de documentos:
Protocolo é o setor responsavel pelo recebimento, registro, distribui¢do, controle da tramitagdo
e expedi¢dao de documentos, com vistas ao favorecimento de informacdes aos usudarios internos

e externos.
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O controle da documentag@o é feito pelo setor de protocolo/recepcio.

Competéncias:

° Receber, registrar, classificar, distribuir e expedir documentos em geral.

o Controla os documentos administrativos.

e Manter arquivo da documentagdo administrativa emitida e recebida pelas unidades.

° Executar as atividades relacionadas a recepgdo, expedi¢do e protocolos de documentos,

a manutengdo do arquivo administrativa e dados estatisticos, observando normas, rotinas e
diretrizes técnicas-administrativas.

° Enviar as correspondéncias para seus destinatarios via correio.

° Receber as correspondéncias destinadas a Unidade de Salde e envid-las aos seus
respectivos setores.

° Orientacdo das normas necessarias para abertura de processos.

Unidede= da
S HtUCE

Registra

Amuluo de documetxio emitda &
mcebida
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T
o
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'
=
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=
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Unidade de Estatisticas

A secdo / setor de Estatistica é responsavel pela coleta e apuracdo dos dados para posterior
avaliacdo do padrdo de atendimento e da eficiéncia dos servigos prestados, possibilitando o

controle sobre as atividades administrativas, produtividade e custos.

Os dados estatisticos sdo colhidos, comumente, dos prontudrios dos pacientes, do Censo Diario
sobre o movimento dos pacientes (internagGes, altas, 6bitos, evases e transferéncias),
relatérios de servigos administrativos, relatérios de servicos assistenciais e relatérios dos

servigos auxiliares de diagndstico e tratamento.

Servigo com a finalidade organizar dados para a pesquisa clinica, avaliar a instituicdo e observar
a eficiéncia dos servigos prestados dentro do menor tempo. Sob esse aspecto é responsdvel pela
coleta, apuracdo, analise e interpretacdo dos dados obtidos a partir dos prontuérios e outras

fontes de informagdo. Realiza o controle das admissdes, transferéncias, altas, dbitos e cirurgias.
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Além disso, analisam taxas, indices, coeficientes e elabora o relatdrio das atividades estatisticas.
Fornece informagdes epidemioldgicas (nosologia, incidéncia de doengas), realiza estimativas e
ajuste de modelos de tempo de vida, entre outros. Os dados e os resultados obtidos servem de
base ao corpo clinico para atividades de pesquisa e extensdo, bem como ao corpo administrativo

para o controle de gastos e custos, bem como para o acompanhamento das metas pactuadas.

A Estatistica é composta do movimento geral da unidade, médias, taxas, e da estatistica dos
setores, como os SADTs, Manutengdo, com varios Indicadores utilizados na avaliagdo,

permitindo saber se os programas implantados estdo surtindo o efeito desejado.

A Unidade é composta por Enfermeiro da Qualidade e Assistente Administrativo, com apoio do

servigo de tecnologia e informacdo, de segunda a sexta, das 08hs as 17hs.

Todos os dados, combinados entre si, fornecerdo os chamados Indicadores, os quais

possibilitardo uma anadlise mais profunda das atividades e intercorréncias institucionais.

O controle administrativo e gerencial depende da elaboragdo de um PLANO ESTATISTICO

baseado em dados reais e confidveis, suficientes a tomada segura de decisdes.

 PLANO ESTATISTICO - A estatistica é composta do movimento geral da unidade e da estatistica
de producgdo dos setores como os Servicos de Diagndéstico, Rouparia, Manutengdo e de outros
tantos. A gestdo é feita com o auxilio dos nimeros que s3o fornecidos pela unidade de

estatistica.

» RELATORIO DE ATIVIDADES - Este relatério permite o acompanhamento sistematizado do
desempenho da unidade sob varios aspectos, analise critica dos resultados previstos e

alcancados, entre outros.

Lista de Relatérios:

e Relatdrios administrativos de desempenho e produgdo, com dados suficientes para o
acompanhamento e avaliagdo, com énfase na comparacdo dos resultados alcancados com as
metas previstas, acompanhados de demonstragdes documentadas do uso adequado dos
recursos publicos, andlises gerenciais referentes ao desempenho;
e Relatdrio final referente a execucdo do PLANO DE TRABALHO;

e Planilha de prestacdo de contas, relacionando todos os pagamentos efetuados no periodo;
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e Notas fiscais de servicos, recibos e outros comprovantes legais de pagamentos efetuados
com as despesas realizadas;

e Planilha com dados quanto a aquisi¢do de bens permanentes no periodo;

e Planilha com dados do CAGED — Cadastro Geral de Empregados e Desempregados;

e Extrato bancario da conta especifica do CONTRATO DE GESTAO (conta corrente e aplicacio);
e Relatorio completo da folha de pagamento;

e Relatdrio quantitativo e dos custos relativos a ocupagdo dos leitos, internacdes e
atendimentos de urgéncias e emergéncia prestados e nimeros de atendimento do servico de
apoio a diagnose e terapia;

e Relatdrio mensal, contendo a relagdo dos atendimentos realizados, devidamente
segmentados pela sua natureza;

e Demonstrativo Consolidado de receitas e despesas referente ao més;

e Demonstrativos de aplicagGes financeiras;

e RelagGes de despesas compromissadas para o més subsequente;

e Demonstrativo de despesas por setor;

e Atestado de execucdo do plano de trabalho;

e Quadro de pessoal por setor;

e Demonstrativos de despesas por setor;

e Demonstrativos de vencimentos, encargos, beneficios e provisionamentos;

e Demonstrativo de provisdo de férias e décimo terceiro;

e Relagdo dos valores repassados, com indicagdo da fonte do recurso;

e Comprovantes de despesas;

e Balancete Financeiro;

e Extrato bancario de conta corrente e aplicagdes financeiras dos recursos recebidos;

e Relatério consolidado da produgdo contratada x producio realizada;

e Relatdrio consolidado do alcance das metas de qualidade

Unidade de faturamento
Horario de Funcionamento:

0 servigo de faturamento tem o seu horario de funcionamento de Segunda & Sexta-feira das

8:00 as 18:00 horas, horario administrativo, com intervalo para o almoco.
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Composicdo da Equipe

A equipe sera composta por 1 Faturista e 1 auxiliar administrativo, conforme especificado na

planilha de dimensionamento de RH

Descricao

Servigo responsavel pelo processamento das contas dos clientes assistidos nos diversos servicos
de forma a garantir o correspondente afluxo de recursos financeiros. E de responsabilidade
deste departamento o credenciamento de todos os servicos assistenciais e atualizagdo
constante no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide — CNES. O faturamento

desenvolvera suas atividades em conjunto com o SAME e equipe multidisciplinar.

Finalidades do Faturamento:
» Confecgdo das contas de todos os pacientes.

e Conservagdo dos sistemas de registro de todas as despesas tais como; materiais de consumo,

medicamentos e exames complementares.

e Confeccdo de relatdrios estatisticos a administragdo, que dard subsidios para tomada de

decis@es, avaliagdo do desempenho e da produtividade da instituicao.
e Preencher os sistemas de informacg8es nacionais do DATASUS.

e Encaminhar, ao setor de documentacdo da instituicdo a documentagdo pertinente apds o

atendimento ou dbito.

Atribuicdes Organicas:

e Recolher e ordenar toda a documentacdo que deve ser utilizada para serem faturados os

débitos dos servigos que foram prestados a pacientes.

e Recolher os prontuarios dos pacientes que tiveram alta e comparar as prescri¢des, analisando

a possibilidade da cobranga dele respeitando os critérios estabelecidos pelo ministério da satde.
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Atribuicdes Funcionais:
Compete ao Faturista

» Certificar-se quanto ao preenchimento correto de todos os campos cabiveis, nos documentos

exigidos pelo 6rgdo competente;
e Preparar e conferir as contas de pacientes internos;

e Zelar para que todas as contas sejam encerradas dentro dos prazos preconizados pelo érgdo

competente;

e Comunicar a chefia direta quaisquer informac&es julgadas necessarias.

* A execucdo das contas de todos os pacientes internos que usufruirem dos servicos prestados;
e A verificacdo da procedéncia de glosas, recorrendo as mesmas quando necessario;

e O fornecimento de todos os dados solicitados pela diregdo do servico ou outrem autorizado

por ela;

e A atualizagdao quanto a novos procedimentos, oriundos da dire¢do e 6rgdos competentes;
e Zelar pelo sigilo das informagGes contidas nos prontuarios;

* Programar e desenvolver métodos de trabalho;

e Comparecer as reunides ordinarias e extraordindrias;

¢ Cuidar para que o ambiente de trabalho seja higiénico e agradavel;

e Realizar reunides, sempre que necessario, com outras &dreas ligadas as atividades do

faturamento;
e Elaborar relatdrios estatisticos mensais e anuais;

e Zelar pelo material de trabalho;
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Normas e Rotinas:

e Recolher e ordenar toda a documentagdo que deve ser utilizada para serem faturados os

débitos dos servicos prestados a clientes;

e Recolher os prontuarios dos clientes que tiverem alta e comparar as prescrigdes com as Notas

de Débito emitidas;

¢ Preencher as Autorizagles de InternagGes dos beneficiarios do Sistema Publico de Salde

encaminhando-as, dentro do prazo fixado e da forma que este exige;

e Elaborar mapas demonstrativos, mensais, do faturamento, observando roteiro implantado

pela Administracdo para o preenchimento de um Relatério Mensal de prestacdo de Contas;

¢ Manter controle rigoroso dos valores faturados, glosados e recebidos;

0 médico e/ou enfermeiro auditor procedera a analise e avaliagdo dos prontuarios de pacientes
que obtiveram alta, transferéncias e 6bito na unidade da unidade, dos procedimentos realizados
que serdo codificados com base na tabela SIGTAP, e as mudancas de procedimentos quando
forem necessarias como também os procedimentos especiais com a finalidade de alimentar o

sistema do BPA ou SIA (Sistema de Informacdo Ambulatorial).

A partir da codificacdo dos prontudrios realizada pelo médico e/ou enfermeiro, a faturista
computard os dados relacionados a cobranga dos procedimentos, exames, materiais e
medicamentos de alto custo, drteses e prdteses em planilha apropriada e na sequéncia a
digitacdo no Sistema BPA. Ao final de cada més este profissional sera responsavel por transmitir

a Secretaria Municipal de Salde as FAA's/BPA’s faturadas no periodo.

O faturamento é responsavel pela atualizagcdo e insercdo dos dados dos recursos humanos da
instituicdo a cada contratacdo ou desligamento de profissionais e o faturista receberd do setor
de Recursos Humanos a ficha de Cadastro do Profissional devidamente preenchida e realizara a
digitacdo no sisterna CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde para atualizagdo
das informagdes. Compete ao setor realizar a atualizagdo da estrutura fisica e servigos sempre
que necessario e ao final de cada més este profissional serd responsavel por transmitir a

Secretaria de Saude a base do CNES.
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Ao final de cada més realizard a consolidagdo das informacdes, digitagdo no Sistema BPA/BPAI

e a transferéncia para a Secretaria Estadual de Sadde.

NOTA:

O faturamento sera realizado de maneira informatizada, em conformidade com as Portarias em
vigéncia editadas pelo Ministério da Salde. Todos os procedimentos realizados em cada
atendimento serdo registrados simultaneamente no sistema. A partir dessa base de dados, gera-

se o faturamento.
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2.2.13 Apresentacdo das normas e rotinas para contratacdo de
servigos de terceiros

R
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REGULAMENTO INTERNO DE COMPRAS E CONTRATACOES DA
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CAPITULO | - DOS PRINCIPIOS

Art. 1° As contratagdes de servicos e compras da ASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL — AHBB|Rede Santa Ceasa seréo
necessariamente precedidas de procedimentos para selegdo de
fornecedores obedecidas as disposi¢des ceste Regulamento.

Art. 2° Os procedimentos pars selegdo de fornecedcres destinam-se a
obter proposta mais vantajosa para a AHBB|Rede Santa Casa e serd
processada e julgada em estrita conformidade com os principios bésicos
dz legalidade, da impessozlidade, da moralidade, da igusldade, da
publicidade, da probidade, da vinculagdo ac instrumento convocatdrio,
do julgamento objetivo e dos que |he sdo correlatos, inadmitindo-se
critérics que frustrem seu cardter competitivo.

Art. 3° A selegdo de fornecedores néc seré sigilosa, sendo acessiveis ao
plblico os atos de seu procedimento, salvo guanto ao contelddo das
propostas até a respectiva abertura.

CAPITULO Il - DAS DEFINIGOES
Art. 4° Para fins deste Regulamento, considera-se:

| — OBRA E SERVICO DE ENGENHARIA - toda construgéo, reforma,
instalagdo, montagem, operacdo, manutengéo, transporte, recuperagao,
ampliacdo e demais atividades que envolvam atribuigdes privativas dos
profissionais de engenharia e arquitetura;

Il - DEMAIS SERVICOS — aqueles ndo compreendidos no incisc | deste
artigo;

IIl - COMPRA - toda aguisigdo onercsa de bens de consume e materiais
permanentes para fornecimento de uma sé vez ou prestacionzlmente,
com 2 finzlidade cde suprir quaisguer das unidades com ©s insumos
necessarios ao seu pleno funciocnamento.

IV - COMISSAO DE SELE(;AO DE FORNECEDORES - colegiado,
permanente ou especial, composto de pelo menos 3 (trés) integrantes, ou
mais, sempre em ndmero impar, formalmente designados, coma fungao,
dentre outras, de receber, examinar e julgar todos os documentos e

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400
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procedimentos relativos as selegdes;

V - HOMOLOGAGCAQO - ato pelc qual a autoridade competente, apds
verificar 2 regularidade dos atos praticados pela comissdo, ratifica o
resultado da licitagdg;

VI-REGISTRO DE PRECO —procedimento, precedido de concorréncia cu
de pregdo, adotado para cadastrar o menor preco obtido para
determinado bem ou servigo definido no inciso Il deste artige, no prazo e
condicdes estabelecidos no respectivo instrumento convecatéric,
viabilizande 2 possibilidade de sua aquisicdo direta na medida das
necessidades, sem gque esse registro importe em direito subjetivo &
contratag@o de guem ofertou o preco registrado.

CAPITULO Il - DAS MODALIDADES, LIMITES E TIPOS
Art. 5° S3o modalidades de sele¢éo de fornecedores:

| - ATO CONVOCATORIO - modalidade de selecio na qual serd admitida
a8 participaggo de guzlguer interessadc gque comprove possuir os
requisitos minimes de qualificagdo exigides no instrumento convecatério
para execugao de seu objeto;

Il - TOMADA DE PRECOS - modalidade de selegéo entre interessados do
ramc pertinente ac seu objeto, escolhidos e convidados em nidmero
minimeo de 5 (cinco), com antecedéncia minima de 2 (dois) dias Utels, cujo
instrumento convecatdrio seréd afixado em local apropriade, com a
finalidade de possibilitar a participagdo de outros interessados;

Il = CONTRATACAO ou CONCURSC - modzlidade de selecdo entre
quaisquer interessados para escolha de trabalho técnico, cientifico ou
artistico, feito ou ndc conforme previsto na Consolidagdo das Leis do
Trabalhe (CLT) a depender do cargo;

IV - LEILAO - modalidade de selegdo entre guais interessados, para venda
de bens, a guem oferecer maior lance, igual ou superior 2o valor da
avaliagao;

V — PREGAO - modalidade de selecio entre quaisquer interessados para
aguisigdo de bens e servigos, qualguer que seja o valor estimado da
contratagae, realizada em sesséo pulblica, podendc ser presencial, com
propostas impressas e lances verbais ou no ambiente da Internet, com
propostas e lances eletrdnicos, vedada a sua utilizagido para contratagio
de obras e servigos de engenharia.
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§ 1° As modalidades gue tratam os incisos |, lll, IV e V, sem prejuizo de
poderem ser divulgadas pela internet, tero os avisos contendc os
resumos dos instrumentos convocatdrios e indicagéo do local onde os
interessados poderdo ler e obter os textos integrais, publicados nos
termos do § 6° desse artigo.

§ 2° A validade da selecdo de fornecedores ndo ficaréd comprometida nos
seguintes casos:

| - Na medalidade tomada de precos:

a) Pela ngc apresentacdo de no minime 5 (cinco) propostas;
b) Pelz impossibilidade de convidar o nlimero minimo previsto para
a2 modalidade em face da existéncia de possiveis interessados na praca.

Il - Na modalidade de pregao, se inviabilizada a fase de lances, em razéo
da apresentacio e/ou classificagio de apenas uma proposta.

§ 3° As hipéteses dos incisos | e Il do parégrafo anterior, deverdo, para ter
validade, ser justificadas pela comissdo de selegdo, inclusive quanto ao
preco, e ser ratificadas pela autoridade competente.

§ 4° As aquisicGes e contratagdes de bens e servicos comuns serdo
realizadas, preferencizlmente, utilizando @ modzlidade Tomadz de
Pregos ou Pregége, Presencial ou Eletrdnico, neste caso, podendo ser
utilizado sisterma prépric cu de terceiros pare realizagdo do pregdo
eletrénico.

§ 5° As publicagdes referidas no §1° deverdo ser realizadas
alternativamente em jornal didric de grande circulacio lecal efou
estadual, ou na imprensa oficial do Estado de SZo Paulo ou em outras
modalidades de midias nacional e/ou internacional havende declarada
necessidade nos autocs, de modo a ampliar a drea de cocmpeticdc, com
antecedéncia minima de 15 (quinze) dias corridos, para as modalidades
previstas nos incisos |, [l e IV e de 8 (oito) dias corridos para a modzlidade
prevista no inciso V, ficando a critério da AHBB|Rede Santa Cases estender
estes prazos quando a complexidade do objetc assim o exigir.

Art. 6° Sao limites para as dispensas e para as modzlidades de selegdo:
| - para a obras e servigos de engenharia:

a) DISPENSA - até R$100.000,00 ([cem mil reais);
b) ATO CONVOCATORIC —acima de R$ 100.000,00 (cem mil reais);
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Il - para compras e demais servigos:

a) DISPENSA- até R$ 100.000,00 (cem mil reais);

) TOMADA DE PRECOS - até R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais);

c) ATO CONVOCATORIO — acimea de R$ 600.000,00 (seiscentos mil
reais);

Il - para alienacdes de bens, sempre precedidas de avaliagio:

a)  DISPENSA-até R$100.000,00 (cem mil reais);
b) LEILAO OU ATO CONVOCATORIO, dispensdvel nestz, a fase de
habilitagdo - acima de R$100.000,00 (cem mil reais).

§1° - As dispensas de licitagdo previstas nas alineas “g” dos inciscs |, I e Il
serdo executadas, mediante a apresentagdc de trés orcamentos, pelo
Setor de Compras, salvo decisdo contrdria da Diretoria Executiva.

§2°- Para aquisigdo de bens importados, podera ser utilizada para selegdo
de fornecedcres a modzalidade prevista no art. 5°, I1.

Art. 7° O parcelamento de obras, servicos e compras ndo ensejaré a
dispensa de selec¢do por valor, exceto quando o somatério das parcelas
n&o ultrapassar o limite estabelecido nos incisos |, “a” e I, “a" do artigo
anterior, nem descaracterizard a modalidade de selegic pertinente.

Art. 8° Constituem tipos de selegdo, exceto na modalidade contratagdo
CLT

I- Menor prego;

I- Técnica e prego;

1= Melhor técnics;

V- Maior lance ou oferta, nas hipdteses de inciso |1, alinea “b" do art. 6°.

§1° O tipo de selegdo “técnicea e prego” serd utilizado preferencialmente
para contratagdes de natureza intelectual ou nas quais o fator prege ndo
seja exclusivamente relevante, e, neste caso, desde que justificado
tecnicamente.

§2° Nas selecdes cde “técnica e prego” a classificacdo dos proponentes serd
feita de acordo com a média ponderada das valorizagdes das propostas
técnicas e de prego, de accrdo com os pesos estzbelecidos no
instrumento convocatdric, que serdo objetivos.

§ 3° Nas selecdes que adotem a modzlidede de pregio sé podera ser
admitido ¢ tipo menor prego.
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CAPITULO IV - DOS CASOS DE DISPENSA E INEXIBILIDADE

Art. 9° A selegéo de fornecedores poderd ser dispensada:

- nas contratagdes até os valores previstos nos incisos |, alinea “a" e l,
glinea “g" do art. 6%

Il- nas alienagdes de bens até o valor previsto no inciso I, alinea “a" do
art. €°.

- guando ndo acudirem interessados a selegdo, e esta ndc puder ser
repetida sem prejuizo a AHBB|Rede Santa Casz, mantidas, neste caso, as
condicdes preestabelecidas;

V- nos casos de calamidade pUblica ou grave perturbacdo da crdem
publica:
V- nos cases de emergéncia, guando caracterizada a necessidade de

atendimento a situagdo que possa ocasionar Prejuizoe ou comprometer a
seguranga de pessoas, obras, servicos, equipamentos e outros bens;

VI- na aquisicdo, locacdo ou arrendamentc de imodveis, sempre
precedida de avaliagdo;

VIl-  nz aguisicdo de genéros alimenticios perecivels, com base no
preco dodia;

VIll- na contratagdo de entidade incumbida regimental ou
estatuariamente da pesquisa, do ensino ou do desenvolvimento
institucional, cientifico ou tecnoldégico, desde que sem fins lucrativos;

IX- na contratagdo, com servigos sociais autdnomos e com orgéos e
entidades integrantes da Administragdo Publica, guando o objeto do
contrato for compativel com as atividades finalisticas do contratado;

X- na aguisicdo de componentes ou pegas necessarias @ manutengdo
de equipamentos durante o periodo de garantia técnica, junto a
fornecedcr original desses equipamentos, quando tal condicdo for
indispensavel para a vigéncia da garantiz;

Xl- nos casos de urgéncie para o atendimento de situagdes
comprovadamente imprevistas ou imprevisiveis em tempo habil para se
rezlizar a selegéo;

Xll-  nacontratacdo de pessoas fisicas ou juridicas para ministrar cursos
prestar servigos de instrugdo vinculados as atividades finalisticas da
AHBB|Rede Santa Casa.

Xlll-  na contratagdo de servicos de manutengdo em que seja pré-
condigdo indispensével para 2 realizagdo da proposta a desmoentagem do
eguipamentg;

XIV-  na contratacdo de cursos abertos, destinados z treinamento e
aperfeicoamento dos empregados da AHBB|Rede Szanta Casa;

XV-  navenda de agdes, que poderéc ser negociadas em bolszas;

XVI- para a aquisicdo cu restauragdo de obras de arte e objetos
histéricos, de autenticidade certificada, desde que compativeis ou
inerente as finalidades dz Entidade;
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XVIl- na contratagdo de remanescente de obrg, servigo ou fornecimento
em conseguéncia de rescisdo contratual, desde que atendida a crdem de
classificagdo da selegdo anterior e aceitas as mesmas condigdes
oferecidas pelo participante vencedor, inclusive quanto ao prego,
devidamente corrigido;

XVIll- para a participegéo da AHBB|Rede Santa Casa em feiras,
exposicdes, congressos, seminarios e eventos em geral, relacionados com
sua atividade-fim;

XIX- na contratagdo de servicos no exterior.

Art. 10. A Selegcac de fornecedocres seré Inexigivel quando houver
inviabilidade de competicdo, em especial:

| - na aguisicdo de materiais, equipamentos ou géneros diretamente de
produter ou fornecedor exclusivo;

Il - na contratagéc de servicos com empresa ou profissionzl de notériz
especizalizagdo, assim entendido agueles cujo conceito no campo de suz
especialidade, decorrente de desemprenho anterior, estudos,
experiéncias, publicacdes, organizacio, aparelhamento, equipe técnica
ou outros requisitos relacionados com sua atividade, permita inferir que o
seu trabalho é adequado 2 plena satisfagdo do objeto a ser contratado;

Il = na contratag@o de profissicnal de qualquer setor artistico;

IV —na permuta ou dagdo em pagamente de bens, observadz a avaliagéo
atuzlizads;

V - na doagdo de bens.

Art. 1. As dispensas, salvo 0s caos previstos nos incisos | e 1l do Art. 9°, ou
as situagdes de inexibilidade, serdc circunstancizlmente justificadas pela
drea requisitante, inclusive quanto ao prego e ratificadas pela Diretoria
Executiva.

Parégrafo Unico. Nas hipdteses de dispensa e inexibilidade poderéd ser
exigida @ comprovacéc de regularidade fiscal, que serd obrigatdria
quando o valor da contratacdo for igual ou superior agueles previstos nes
incisos | “c" e Il "¢” do art. 6° deste Regulamento, e carta de exclusividade
emitida por entidade competente, devendo abranger especificamente

o(s) item(ns) de exclusividade.
CAPITULO V - DA HABILITACAO

Art. 12. Para a habilitagdo nas selegées de fornecedores poders,
observande o disposto no parégrafo Unico, ser exigida dos interessados,
no todo ou em parte, conforme se estabelecer no instrumento
convocatério, documentacao relativa a:
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| - Habilitagdo juridica:

a) cédula de identidade;

b) prova de registre, no érgdo competente, No caso de empreséric
individual;

c) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado no érg&o competente;

d) ato de nomeacgdc ou de eleicgo dos administraderes, devidamente

registrado no drgdo competente, na hipétese de terem sido nomeados
ou eleitos em separado, sem prejulzo da spresentagdc dos demais
documentos exigidos na alinea “c” do inciso | deste art. 12,

Il - qualificacdo técnica:

a) registro ou inscrigcdc na entidade profissional ccmpetents;

b) documentos comprobatdrios de aptiddc para desempenho de
atividade pertinente em caracteristicas, quantidades e prazos com o
objeto da selegdo;

c) comprovagdo de gque recebeu os documentos e de gue tomou
conhecimento de todas as condigdes do instrumento convocatdrio;
d) prova de atendimentc de reguisitos previstos em lei especial,

quando for o caso.
Il —qualificagdo econdmice-financeira:

a) balangc patrimonial e demonstragdes contdbeis do Ultimo
exercicio social, ou balange de abertura no caso de empresa recém-
constituida, gue comprovem a situagéo financeira da empresz, através do
célculo de indices contébeis previstos no instrumento convecatdrio;

D) certidZo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, ou de execucéc patrimonial, expedida nc domicilio da
pessoa fisica;

c) garantizs de posposts, nas mesmas modzlidades e critérios
previstos no art. 26 deste Regulamento, que para o participante vencedor
serd devolvida quando da assinatura do contrato;

d) capital minimo ou patrimdnio liguido minimo.

IV — regularidade fiscal e trabalhista:

a) prova de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no
Cadastre Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
) prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estaduzl ou

municipal, se houver, relativo ac domicfilio ou sede do participante,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

c) Prova de regularidade fiscal nas trés esferas administrativas;

d) prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de
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Garantia por Tempo de Servigo - CRF, no cumprimento dos encargos
instituidos por lei.

e) Prova de regularidade trabalhista - CNDT.

Parégrafo Unice. A documentagio a que se refere o inciso IV deverd ser
exigida, exceto nos casos de contratagdo CLT, lelldo e ato convocatdrio
para alienacdo de bens, sendo consideradas vélidas as expedidas em até
180 (cente e oitenta) dias imediatamente anteriores a apresentagdo.

CAPITULO VI - DOS RECURSOS HUMANOS

Art.13. O regime juridico de centratagéc da AHBB|Rede Santa Casa € o da
Consolidaggo das Leis do Trabalhe (CLT) e respectiva legislagcdo
complementar, ressalvada as contratagdes de prestadores de servigos por
meio das pessoas juridicas.

§1° Para vagas de nivel supericr:

| — Serg realizada convocagdc publica através de publicagdo nc sitio
eletrénico da AHBB|Rede Santa Casa ou concomitantemente em jornal
de grande circulagdo, devendo os interessados enviarem curriculo de
forma simplificada.

Il - O interessado poderd ser submetido a testes de conhecimento, que
terd cardter eliminatdrio.

Il - Os interessados ndo eliminados serdo submetidos & andlise curricular
€ Caso necessario, @ entrevista presencial.

§ 2° Para demais vagas os testes de conhecimentc poderio ser
dispensados.

CAPITULO VIl - DOS PROCEDIMENTOS, DO JULGAMENTO DAS
PROPOSTAS E DOS RECURSOS

Art. 14. O procedimento da seleg&o de fornecedores sera iniciado com a
sclicitagdc formal da contratagdo, na gual serdo definidos o objeto, a
estimativa de seu valor e os recursos para atender a despesa, com a
conseguente autorizagdo e & qual serdo juntados oportunamente todos
os documentos pertinentes, a partir do instrumento cenvocatdrio, até o
ato final de adjudicagac.

§ 1° Na definicdo do objetc ndo serd admitida 2 indicagéo de
caracteristicas e especificagdes exclusivas ou marcas, salvo se justificada
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e ratificada pela Diretoria Executiva.

§2° Na contratagdo de obras e servicos de engenhariz, o objeto deveré ser
especificado com base em projeto gue contenha © conjunto de
elementos necessérios, suficientes e adeguados para caracterizar a cbra
ou servigo ou com complexe desses.

Art.15. O procedimento para selecdo de fornecedores seré conduzido por
uma comisséo, observando-se na modalidade pregio o disposte nos arts.
17 & 20, e nas modzlidades previstas no art. 5°, |, lll e IV, as seguintes fases:

| — abertura, em dia e hora previamente designados, dos envelopes
contendo as propostas, verificando-se sua confermidade com os
requisitos do edital, desclassificando-se agquelas que n3c os tenham
atendido;

Il —abertura, na sequéncia ou em dia e hora previamente designados, dos
envelcpes gue contenham a documentagdo relativa 2 habilitagéo dos
participantes, na ordem de classificagdo das propostas, com devolugéo
aos inabilitados ou das ndc anzlisadas, de suas propostas fechadas de
maneira inviclavel, desde gue ndc tenha havidec recurso ou apds a sua
denegagéc;

Il - julgamento das propostas classificadas, com a escolha daquela mais
vantajosa para a AHBB|Rede Santa Casa, segundc os critérics
estabelecidos no instrumentc convocatdrio;

IV — encaminhamento das conclusées da comissgo de selecdo 2
autcridade gue competir a hemologagao do resultado do julgamento e
adjudicagdo do objeto o participante vencedor;

V — comunicagédo do resultado conforme estabelecido no instrumento
convocatdric.

§1°. Se o participante classificado em primeiro lugar for inabilitado e apds
julgadcs eventuais recursos interpostos, proceder-se-2 a abertura dos
envelopes de habilitagdo dos participantes remanescentes, na ordem de
classificag&o, obedecido o procedimento previsto neste artigo, para que ¢
seguinte classificado que preencha as condigdes de hakbilitagéo seja
declarado vencedor, nas condigdes de sua proposta.

§ 2°. Previemente & adjudicagdo de uma proposta, @ comissac poderd
exercitar o direito de negociar as condigdes das ofertas, com a finalidade
de maximizar resultados em termos de quzalidade e preco.

Art. 16. As decisdes referentes & habilitaggo, aos julgamentos e zos
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recursos serédc comunicadas diretamente 20s participantes e lavradas em
atg, se presentes seus prepostos Ne atc em que for adotada a decisdo, ou
por publicagdc numa das formas previstas § 1° do art. 5° ou ainda por
outro meio formal.

Parégrafo Unicc. No pregéoc eletronico os participentes serio
considerados comunicados das decisdes a partir do momento em gue
vierem a ser disponibilizadas no sistema eletrénico.

Art. 17. Seré facultado 2 comissdo de selecdo, desde que previsto no
instrumentc convocatério, inclusive na modalidade pregéc presencial,
abrir primeiramente o envelope de habilitagdo e apds as propostas dos
licitantes habilitados ocu inverter a ordem deo procedimento para
guaisguer modalidades da selecdo.

Art. 18. O pregceiro seréd formalmente designado e integrard a comissio
de selegéo, se j& ndo for um de seus membros.

Art.18. No julgamento do pregéo seré adotado, exclusivamente, o critério
de menor prego, cbservadas as demais condigdes definidas no
instrumento convocatdrio.

Secdo | - Do Pregéo Presencial

Art. 20. O julgamento do pregac presencial observard o seguinte
procedimento:

| - aberturz dos envelopes contendc as propostas de preco dos
participantes, dentro dos quais deverd constar z prova de sua
representagdo ou instrumento de procuragdo gue autorize seu preposto
a participar do pregéo, desclassificando-se aguelas que nic atendam as
demais condigdes definidas no instrumento convocatério;

Il —classificagdo para a fase de lances verbais da proposta de meanor prego
e daquelas que n2o excedam 15% (quinze por cento) de seu valor; ou outro
percentuz! definido em casos especificos pela Diretoria Executiva,
guando se observar a necessidade de utilizagdo de outro percentual;

Il - quando n&c forem classificadas, no minimo, trés propostas na ferma
cefinida no inciso anterior, serdc classificadas, sempre gue atendam as
demais condigdes definidas no instrumento convocatério, a de menor
preco e as duas melhores prepostas de preco subseguentes;

IV - a classificagdo de apenas duas propostas escritas de prego néo
inviabilizaré a realizagdo da fase de lances verbais;
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V — as propostas que, em razéo dos critérios definidos nos incisos 1 e |l
deste artigo, ndo integrarem z lista de classificados para a fase de lances
verbais, também serdo consideradas desclassificadas do certame:;

VI - dza desclassificagdc das propostas de precos somente caberd pedido
de reconsideragéo & prépria comissdo de selecdo, com a justificativa de
suas razdes, & ser apresentado, de imediato, oralmente cu por escrito, na
mesma sessao em que se vier a ser proferida:

VIl - a comisséo de selegao analisard e decidirad de imediato o pedido de
reconsideragdo, sendo-lhe facultado, para tanto, suspender a sessdo
plblicag;

VIl - da decisic da comisséo de selecdo relativa ao pedido de
reconsideragdo ndo cabers recursc;

IX - reslizada a classificagio das propostas escritas pela comiss3o de
selecgdo, terd inicio a fase de apresentacgio de lances verbais, observando-
se:

a) 0 pregoeeiro fard uma rodada de lances, convidando o autor ds
proposta escrita de maior prego classificada & fazer o seu lance e, em
seguids, os demais classificados na ordem decrescente de prege;

b) havendo lance, o pregeeiro realizard uma nova rodada, comegando
pelo autor que, no momento, estiver com a proposta de maior preco, &,
assim sucessivamente, até gue, numa rodada complets, ndo haja mais
lance e se obtenha, em definitivo, 0 menor prego;

c) somente serdo considerados os lances inferiores ao Gltime menor
preco obtido;

d) o participante que ndo apresentar lance numa rodada nao ficarad
impedido de participar de uma nova rodads, caso ocorra;

e) ndc havendo lances verbais na primeira rodads, serdo
consideradas as propostas escritas de preco classificadas para esta fase.

X — o pregeeiro, apds encerrada a2 fase de lances verbais, ordenara os
lances em ordem crescente de prego;

Xl — a comissgo de selegdo, antes de declarar © vencedor, prcmovera a
abertura e a verificagdo da documentagio relativa 3 habilitagde do
participante que, na ordenacdo feita pelo pregoeiro, apresentou ¢ menor

preco,

Xl -sendo a hipdtese de inabilitagdo ou de descumprimento de qualquer
outra exigéncia estabelecida no instrumento convocatéric caberd 2
comisséc de selecdo autorizar o pregoeeire a convocar o autor do segundo
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mencr lance e, se necessario, observada a ordem de prege, cs autores dos
demais lances, desde gue atendam ao critéric de aceitabilidade
estabelecido pelo instrumento convocatdric;

Xlll — declaredo o participante vencedor, a comissédc de selegdo de
fornecedores encaminhard o processo a autcridade competente para a
homologacéc e adjudicagac.

Secdo Il — Do Pregdo Eletrdnico

Art. 21. O julgamentc do pregdo eletronico observaré o seguinde
procedimento:

| —credenciamento prévio dos participantes junto 2o provedor do sistema
eletrdnico indicado no instrumento convocatdrio;

|| - acesso dos participantes ac sistema eletronico, mediante a utilizagéo
de chaves de identidade e de senhas individuais a2 serem fornecidas pelo
provedor quando do credenciamento;

Il —encaminhamento das propostas de pregos, exclusivamente por meio
do sisterna eletrénico observando os prazos, condigdes e especificagdes
estabelecidos pelo instrumento convocatdrio;

IV — o instrumento convocatério pederd estabelecer gue somente seréo
classificadss para z fase de lances a proposta de menor prego e as
propostas que ndo excedam a 15% (quinze por cento) de seu valor,
aplicando-se os critérios previstos nos incisos |, [l e V do art. 19;

V —a comissdo de selegcdo analisard as propostas de pregos encaminhadas,
desclassificando aguelas que ndc estiverem em consconancia com ©
estabelecido pelo instrumento convocatdrio, cabendo ac pregoeirc
registrar e disponibilizar 2 decisdo o sistema eletrénico para
acompanhamento em tempo real pelos participantes;

VI - da decis3o que desclassificar as propostas de pregos somente caberé
pedido de reconsideragcdo & prépria comissdo de selegcdo, a ser
apresentado exclusivamente por meic de sistema eletrdnico,
acompanhado ca justificativa de suas razdes, no prazo méxime de 1 (uma)
hora a contar do momentc em gue vier a ser disponibilizada no sistema
eletronico;

VIl - 2 comiss@o de selegéo decidird no mesmo prazo, salvo motivos que
justifiguem & sua prorrogagdo, cabendo ao pregoeirc registrar e
disponibilizar 2 decisdo no sistera eletrénico para acompanhamento em

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400

1018



CONTRATO DE GESTAO N2 01/2024 12 TERMO ADITIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA

HOSPITAL SANTO ANTONIO

A TR i 5
AHBB| &%, cass

tempo real pelos participantes;

VIl - da decisdo da cocmissdo de selegdo relativa ao pedido de
recensideragdo ndo caberé recursc;

IX - iniciada a fase de lances, os autores das propostas classificadas
poderdc oferecer lances sem restrigdes de quantidade ou de qualguer
ordem classificatéria ou cronolégica especifica, mas sempre inferior ao
seu Ultimo lance ofertado;

X - todos ¢s lances oferecidos serzo registrados pelo sistema eletrénice,
gue estard sempre indicando o lance de menor valor para
acompanhamento em tempo real pelos participantes:

Xl =na hipdtese de haver lances iguais prevalecers, como de menor valor,
o lance gue tiver sido primeiramente registrado;

XIl - por iniciativa do pregoeiro, o sistema eletrénico emitira aviso de gue
terd inicio prazo aleatdrio de até 30 (trinta) minutos para o encerramento
da fase de lances, findo o qual estaré automaticamente encerrada a
recepgac de lances;

Xl - erdenados os lances em forma crescente de prego, o pregoeiro
determinaréd ao autor do lance classificado em primeirc lugar, que
encaminhe o©s documentos necessdrios 3 comprovagdo de sua
habilitagdo, nos termos de art. 12 e nos prazos, condigées e especificagdes
estabelecidos pelo instrumentc convocatdrio;

XIV — sendo 2 hipdtese de inabilitacdo ou de descumprimento de
exigéncias estabelecidas pelo instrumento convocatdrio, caberd 2
comissado de selegdo autorizar o pregoeiro a convocar o autor do segundo
menor lance e, se necessario, olbservada a ordem crescente de prego, 0s
autores dos demais lances, desde que atendam a0 critéric de
aceitabilidade estabelecido pelo instrumento convocatdrio;

XV - declarado o participante vencedor pela comissdo de selegdo, ©
pregoeiro consignara esta deciséo e os eventos ccorridos em ata prépria,
que serd disponibilizada pelo sistemz eletrénico, encaminhando-se o
processo a autoridade competente para homelogagéo e adjudicacéo.

Secdo Il —dos recursos

Art. 22. Dos resultados da fase de habilitagdo e do julgamento das
propostas caber&o recursos fundamentados, dirigidos @ autoridade
competente indicada no instrumento convocatdrio, por intermédio da
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comissdc de selegdo, por escrito, no prazo de 5 (cinco) dias lteis g, nz
modzlidade convite, 2 (dois) dias Uteis, pelo participante que se julgar
prejudicado.

§ 1° Na modalidade pregdo sé caberd recurso, nc prazo de 2 (dois) dias
dteis, da decisdo gue declarar ¢ participante vencedar, salvo na hipdtese
de a inversdo prevista nc art. 16 vir a ser adotada, guando também cabers
recurso da decisdo que inabilitar o participante.

§ 2° O participante gue puder vir a ter a sua situagdo efetivamente
prejudicada em rzzd8o de recurso interposto poderéd sobre ele se
manifestar no mesmce prazo recursal, gue ccorrera da comunicagdo dza
interposicdo do recursc, salvo no caso de pregéc eletrdnico, gque
comegaré a fluir, automaticamente, do final do prazo recursal.

Art. 23. Os recursos serao julgados pela autoridede competente ou por
guem esta delegar competéncia no prazo de até 10 (dez) dias Uteis,
contado da data final para sua interposi¢do ou, guandc for o caso, daguela
prevista para a manifestagdo do §2° do art. 21.

Paragrafc Unice. O provimento de recursos pela autoridade competente
somente invalidaré os atos insuscetiveis de aproveitamento.

Art. 24. Os recursos teréo efeito suspensivo.
Capfltulo VIl - dos contratos

Art. 25. O instrumentoc de contrato € obrigatério no caso de ato
convocatério, salvo guando se tratar de bens para entrega imediata, e
facultativo nas demais modalidades de selegdo, caso em que podera ser
substituido por outro documento, como proposta com aceite, carta-
contrato, autorizacdo de fornecimento ou documento equivalente.

Paragrafo dnico. Nos casos de dispensas e inexigibilidade o documento
gue substitui o contrato a gue se refere o caput deste artigo deveré conter
os requisitos minimos do objeto e os direitos e obrigagdes bésicas das
partes, bem como as penzlidades.

Art. 26. Os contratos serdo escritcs, suas cldusulas indicardo
necessariamente o seu cbjeto, com a especificagdo da obra, servicc ou
fornecimento, conforme o caso, o prece ajustadce, o prazo de execugio, as
garantias e penzlidades, além de outras previamente estabelecidas no
instrumento convocatorio.

Paragrafo Unico. Os contratos terdc prazo determinado, ndo podendo
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ultrapassar, inclusive com suas eventuais prorrogagdes, o limite méaximo
de 60 (sessenta) meses.

Art. 27. A prestagdc de garantia, quando prevista no instrumento
convocatdrio, limitada a 10% (dez por cento) do valor do contrato, e
escolha do prestador, constaré de:

| —caucdo em dinheirg;
Il - fianca bancériz;
Il —seguro garantia.

Paragrafo dnico. Nos casos de obras e servicos de engenharia, o
instrumento convocatdric poders fixar o tipe de garantia.

Art. 28. O contratado poderd subcontratar partes do objeto contratual, se
admitide no instrumento convocatdrio e no respectivo contrato e desde
gue mantida sua responsabilidade perante o contratante, sendo vedada
a subcontratagdo com licitante que tenha participado do precedimento
licitatdrio.

Art. 29. As alteragdes contratuais per acordo entre as partes, desde que
Justificadas, e as decorrentes de necessidade de prorrogagéc, constardo
de termos aditivos.

Art. 30. Os contratos peoderdo ser aditados nas hipéteses de
complementagéo ou acréscimo gue se fizerem, sendo nas obras e
servigos de engenharias, até 50% (cinguenta por cento), & demais servigos
ou compras, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizade.

Parégrafo Unico. Os contratos celebrados poderdo ser revisados ou
ajustados @ qualquer momento, com a finalidade de maximizar
resultados em termos de qualidade e preco, em compatibilidade com a
rezlidade de mercado, desde que vantajoso para a AHBB|Rede Santa
Casa.

Art. 31. A recusa injustificada em assinar o contrato ou retirar o
instrumento equivalente, dentro do prazo fixado, caracterizard o
descumprimento total da obrigagdc assumida e poderd acarretar ao
participante as seguintes penzlidades, previstas no instrumento
convocataorio:

| - perda do direito & contratagao;

Il - perda da caugdo em dinhelro ou execugdo das demais garantias de
propostas oferecidas, sem prejuizo de outras penalidades previstas no
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instrumento convocatorio;

Il - suspensdc do direito de licitar ou contratar com a AHBB|Rede Santa
Casg, por prazo de gté 2 (dois) anos.

Art. 32. O inacimplemento totel cu parcial das obrigacdes contratuals
assumidas, daré ao contratante o direito de rescindir unilateralmente ©
contrato, sem prejuizo de outras penalidades previstas no instrumento
convocatdrio ou no contrato, inclusive a suspensdo do direitc de licitar ou
contratar com a AHBB|Rede Santz Casa por prazo de até 2 (deis) anos.

Capitulo VIl - Do registro de prego

Art. 33. O registro de prego, sempre precedido de ato convocatério ou de
pregéo, poderé ser utilizado nas seguintes hipdteses:

| = quando for mais conveniente que a aguisicdo demande entrega ou
fornecimento parcelaco;

Il = guando, pelas caracteristicas do bem cu do servico, houver
necessidade de aquisicdes frequentes;

Il - guando ndo for possivel estabelecer, previamente, ¢ guantitativo
exato para atendimento das necessidades;

Art. 34. A vigénciz do registro de prego, limitada a 12 (dcze) meses, devera
estar previsto no instrumentc convocatdério, pedendo ser prorrogada no
maximo por igual periode, desde que pesquisa de mercade demonstre
gue o prego se mantém vantajoso.

Art. 35. Homologado o precedimentc para a selegdc de fornecedores, o
participante que ofertou o prego a ser registrado serd convocado para
assinar o respectivo instrumento, no qual deveré constar, dentre outras
condigdes, o seu compromisso de entregar os bens ou fornecer os
servicos na medide das necessidades que |he forem apresentadas,
cbservando ¢ disposto no art. 24.

Pardgrafo Unico. Previzmente @ homolcgagdo de um processo de selegdo
para o registro de pregos, 2 comissdo pcderd exercer odireito de negociar
as condigdes das ofertas, com a finalidade de maximizar resultedos em
termos de gualidade e precgo.

Art.36. O registro de prego ndo importa em direito subjetivo a contratagdo
de guem ofertou o prego registrado, sendo facultadz a rezlizagdc de
contratagdes de terceiros que houver precos mais vantajoscs.
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Art. 37. E permitido que outros licitantes também venham a praticar o
preco registraco, desde gue essz permissao e suas respectivas condicdes
constem ne instrumento convocatéric e gue assinem o respectivo
instrumentc previsto no art. 34.

Art, 38, E facultada a selecdo de fornecedores que tenham pregos
registrados em outros Servicos Sociais Autdnomcs, érgios ou entidades
publicas, desde que o objeto seja de interesse da AHBB|Rede Sants Casa
e o pregc manifestamente vantajoso, mediante justificativa da Geréncia
de Administrac&o e Finangas e aprovacao da Diretoria Executiva.

Paragrafc Unico. As aguisicdes ou contratagdes a que se refere o caput
deste artigo ndc pcderdo exceder a 100% (cem por cento) dos
guantitativos registrados na ata de registro de pregos, objeto de adesio.

Art. 39. O participante deixaré de ter seu prego registrado quando:
| — descumprir as condi¢es assumidas no instrumento por ele assinado;

Il - ndo aceitar reduzir ¢ prego registrado, guando se tornar superior ac
praticade pelo mercado;

Il — guando, justificadamente, ndo for mais do interesse da AHBB|Rede
Santa Casa.

Capftulo IX - Da qualificagéo e certifica¢io de fornecedores

Art. 40. Quanco houver pluralidade de fornecedores de bens e servicos e,
em sendo necessérias para a finzlidade da aquisicdo ou co servigo & ser
executade, & AHBBJ|Rede Santa Casa poderd proceder 2 quzlificacdo e
certificagdo de empresas ou instituices, observados os principios da
publicidade, igualdade, eficiéncia e efetividade e, atendida a adecuagio e
a satisfatcriedade dos potenciais fornecedores.

§1° O procedimento a que se refere este artige devera ser precedide de
Edital de pré-qualificagéo, publicado resumidamente per uma sé vez no
sitio eletrénico (site) da entidade ou, se possivel, em jornal de grande
circulzgao;

§2° O edital de pré-gualificacdo deverd ser afixado na sede ca AHBB|Rede
Santa Casa em lugar acessivel aos interessados, com pelo menocs 10 (dez)
dias de antecedéncia em relagdo 2 data prevista para recebimento da
cocumentagéo exigida nc respectivo edital, e deveré conter as condigbes
para qualificagado e certificacio;
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§ 3° A presidéncia e a Diretoriz Executiva da AHBB|Rede Santa Casa far-
se-30 representar por uma comissao, de nc minimo 3 (trés) membros da
instituicdo, com objeto de realizar o procedimento de certificagéo e
gualificacio;

§ 4° O certificado de gualificagdc emitido pela AHBB|Rede Santa Casa,
terd validade de um ano, podendo ser renovado por iguais periodos,
cesde que a empresa ou instituicdo gualificadea venha a cumprir as
gisposigdes contidas no Instrumento de Certificagéo, para sua reavaliagao;

§ 5° Para empresas ou instituicdes qualificadas nos termos deste artigo,
ndo ha limites estabelecidos quanto ac valor das contratagdes, em se
tratando de fornecedor exclusive.

Capitulo x — Do parecer juridico, da homologagéo e publicagdes

Art. 41. Nos procedimentos de seleg&o de fornecedores a elaboragéo de
parecer juridico seré obrigatdrio a partir de R$ 15.000,00 (quinze mil reais);

Art. 42. As homolcgagdes e publicagdes serdac obrigatérias para
contrata¢des acima de R$15.000,00 (quinze mil reais);

§1° Para as contratagdes acima de R$ 40.000,00 (quarentz mil reais) as
publicagdes deveréoser feitas na Imprensa Oficial e no site da AHBB|Rede
Santa Casa.

§ 2° Para as contratagdes entre R$ 15.000,00 (quinze mil reais) e R$
40.000,00 (quarenta mil reais), as publicagdes poderdo ser feitas apenss
no site dz AHBB|Rede Santa Casa.

Capftulo X1 - Das disposicées finais

Art. 43. Para a implantagdc de servigos préprios de suas finalidades
institucionais, guando houver pluralidade de prestadores interessadcs, &
AHBB|Rede Santa Casa, poderd proceder as contratagdes mediante a
utilizagdo de procedimentc de cadastramentc e credenciamento de
pesscas fisicas ou juridicas, observados os principios da publicidade e da
igualdade, bem como o que prescrever este regulamento.

Art. 44. Este Regulamento Internc devera ser revistc anualmente, parza ser
atualizado as préticas mais recentes dz melhor técnica juridica e as
necessidades da AHBB|Rede Santa Casa.

Art. 45. Ndo pcderao participar da selegdo de fornecedores nem contratar
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com a AHBB|Rede Sznta Casz dirigente ou empregado da entidace.

Art. 46. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Regulamento,
excluir-se-2 o dia do inicio e incluir-se-& o de vencimento.

Paragrafo Unico. SO se iniciam e vencem os prazos referidos neste
Regulamento em dia de funcionamentc da AHBB|Rede Santa Casa.

Art. 47. As disposicdes ceste Regulamento, inclusive o que se refere a
assuntos financeiros, poderdo ser modificadas pelo Conselhc
Administrativo da AHBB|Rede Santa Casa, nos termos de seu estatuto.

Art. 48. As dispesices deste Regulamento se zolicam diretamente s
atividades finzlfsticas da entidade, sendo que em relagéo as atividades
meio deverao ser observadas as orientagdes decorrentes de decisdo do
Tribunal de Contas do Estadc ou da Unido, o que se aplicar no caso
concreto.

Lins, 26 de agostec de 2022.
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E de responsabilidade exclusiva da AHBB os compromissos assumidos com terceiros vinculados
a execugdo do Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de
ato do AHBB, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

Na prestacdo de contas financeira, o AHBB deverd encaminhar mensalmente a relacdo de
empregados que estiverem envolvidos na prestacdo dos servicos contratados e cépia do
comprovante de pagamento para a comprovagao de cumprimento das obrigagdes trabalhistas.

Todos os documentos referentes ao servico prestado, deverdo ser mantidos na Unidade, para
disponibilizagdo aos orgdos de controle interno e externo do municipio e de outros entes
federados.

2.2.14 Apresentacdo do Gerenciamento de Residuos

Apresentacdo

O Plano de Gerenciamento de Residuos Sdlidos da Salide (PGRSS) estd baseado nos principios
da ndo geragdo e da minimizacdo da geracdo de residuos, que aponta e descreve as agdes
relativas ao seu manejo, propondo medidas de adequagdo para que o empreendimento esteja
em conformidade com a Politica Nacional de Residuos Sélidos (Lei n2. 12.305/2010) e demais
legislacdes vigentes.

Os residuos de servicos de salde (RSS) gerados e manipulados de forma inadequada no
ambiente podem contribuir para as poluicdes bioldgicas, fisicas e quimicas do solo, da dgua e do
ar, submetendo as pessoas as variadas formas de exposicdo ambiental. O gerenciamento
inadequado dos RSS dos estabelecimentos de satde tem gerado um aumento do nimero de
colaboradores acometidos por acidentes de trabalho, além de contribuir para o aumento das
incidéncias de doencas infecciosas.

O PGRSS sera revisado em sua elaboragdo quando na observacdo do gerenciamento existente
dos residuos e nas possiveis inadequagdes relacionadas aos procedimentos. As informacdes
obtidas serdo relacionadas as todas as etapas do manejo dos residuos: geracdo,
acondicionamento, armazenamento, coleta, transporte, destinagdo e disposi¢cdo final. E para
facilitar o entendimento sera apresentado no decorrer do processo de
implantacdo/implementacdo, esquemas na forma de fluxogramas, tabelas e fotos, informacées

que serdo diagnosticadas setorialmente, bem como também as medidas de adequacdo.
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Objetivos

O PGRSS sera planejado e implementado a partir de bases cientificas e técnicas, em
conformidade com os requisitos legais apliciveis e vigentes, objetivando minimizar a producio
de residuos e proporcionar aos residuos gerados um encaminhamento seguro de forma
eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores e a preservacdo da satde publica, dos recursos
naturais e do meio ambiente. E por fim, considerando os principios de biosseguranca que se
propde ao correto gerenciamento de todos os RSS gerados, atendendo as normas e exigéncias
legais, desde o momento de sua geragdo até a sua destinacao final.

Sobretudo, estabelecer os procedimentos de gestdo para o Plano de Gerenciamento dos
Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) gerados pelas atividades oriundas das atividades da

Unidade.

Comissdo de Gerenciamento de Residuos
Este documento normativo tem por objetivo regulamentar o funcionamento, as atribuicdes e
competéncias da Comissdo de Gerenciamento de Residuos da Unidade, bem como as suas

finalidades e organizacdo.

CAPITULO |

DAS FINALIDADES

Art. 12. A Comissdo de Gerenciamento de Residuos, vinculada ao contrato com a gestdo da 0SS
AHBB, tem por finalidade a definicdo das agdes que visem a implantacdo, implementagéo e
manutencgdo do Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude, de acordo com

as normas vigentes (Lei 12.305/10, RDC 306/04, CONAMA 358/05).

CAPITULO Ii

DAS COMPETENCIAS

Art. 22. Compete a Comissdo de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Salde:

Elaborar o Plano de Agdo para implementagdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude
e encaminhar para o Colegiado Executivo para aprovagdo, através da Diregdo;

Acompanhar e fazer cumprir o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde;
Estabelecer programas de metas e atividades para o gerenciamento dos Residuos, definindo

prazo para seu cumprimento;
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Desenvolver juntamente com a Superintendéncia a efetividade do programa e divulgar seus
resultados regularmente;

Avaliar, periddica e sistematicamente, o Plano de Agéo do Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servigos de Saude (PGRSS);

Colaborar com os setores de treinamento, com vista a obter capacita¢cdo adequada do quadro
de funciondrios e profissionais nas questdes referentes ao gerenciamento de residuos;
Atualizar anualmente o PGRSS da Instituigdo;

Auxiliar na normatiza¢gdo de rotinas do manejo de todos os tipos de residuos gerados na
Instituicao;

Auxiliar na elaboragdo e na implantagdo das normas de seguranga para manipulacdo e
transporte dos residuos, supervisionando o cumprimento destas;

Auxiliar os diversos setores, em todas as questfes que envolvam o gerenciamento de residuos;
XI. Estabelecer critérios de fiscalizagdo do cumprimento das atividades descritas no Plano de
Gerenciamento de Residuos dos Servicos e Satide — PGRSS;

Cooperar com os érgdos de gestdo do meio ambiente a nivel municipal, estadual e federal, bem
como fornecer, prontamente, as informacdes solicitadas pelas autoridades competentes;
Cumprir e fazer cumprir o Regimento Interno da Comissdo de Gerenciamento de Residuos de

Servigos de Saude (CGRSS), o Regimento e demais normas.

CAPITULO Il

DA COMPOSICAO

Art. 32. A Comissdo de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde - CGRSS serd formada
por servidores voluntarios e tera a seguinte composicdo:

Dois representantes da Dire¢do;

Um representante da Geréncia de Ensino e Pesquisa;

Dois representantes da Geréncia Administrativa;

Quatro representantes da Geréncia de Atencdo e Salde;

§ 1° - N&o sera obrigatério o preenchimento de todas as vagas da comissdo, desde que, esta seja
composta por, no minimo, 50% dos representantes de cada Geréncia.

§ 22 - Os representantes indicados serdo nomeados pela Superintendéncia.

§ 32 - O Presidente, Vice-Presidente e Secretario da Comissdo serdo eleitos por maioria simples
de votos por todos os membros da comissdo e terdo mandato de (02) dois anos, permitida

recondugdo, pelo mesmo periodo, salvo legislagdo superior em contrério.
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§ 42 - O ndo comparecimento de qualquer membro da comissdo a (03) trés reunides consecutivas
ou a (06) seis alternadas num periodo de (01) um ano, sem justificativa, permitird a solicitagdo
de seu desligamento e uma nova indicacdo.

§ 52 - A desisténcia de um dos Integrantes devera ser relatada por meio de um comunicado
interno (Cl) e encaminhada ao Presidente da Comissao;

§ 62 - Em caso de vacéncia definitiva de um dos integrantes, devera haver a indicagdo de um
novo representante, pela drea que ele representa, dentro de no maximo (30) trinta dias.

§ 72 - A comissdo tera autonomia para a indicacdo do novo integrante, caso for extinto esse

prazo.

CAPITULO IV
DA ESTRUTURACAO

Art. 42. Compreendem a Estrutura da CGRSS:

Presidente;
Vice-Presidente;
Secretario;

Integrantes.

Art. 52. Compete ao Presidente da CGRSS:

Convocar reunides ordinarias e extraordindrias, coordenando os trabalhos; tomar votos e votar;
Il. Emitir votos de qualidade, nos casos de empate;

Indicar Integrantes para fungdes ou tarefas especificas;

Representar a CGRSS ou indicar representantes

Supervisionar e assinar relatdrios, convites, atas, e outros documentos;

Manter registro das atas das reunides e dos pareceres emitidos;

Cumprir e fazer cumprir este Regimento;

Indicar um ou mais integrantes para elaboracdo de relatdrios.

Art. 62. Compete ao Vice-Presidente da CGRSS, na auséncia do Presidente, exercer as funcdes

indicadas no art. 52.

Art. 72. Compete ao Secretario:
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Preparar as pautas, secretariar e agendar as reuniées da Comisso;

Preparar as atas das reunifes, submetendo-as a aprovacio dos demais Integrantes;

Expedir ato de convocagdo, conforme indicagdo do Presidente;

Executar outras atividades que lhe sejam atribuidas pela Comiss3o;

Proceder ao registro de dados e informagdes autorizados para fins de divulgaces;

Auxiliar o Presidente durante as sessbes plendrias e prestar esclarecimentos que forem
solicitados durante debates;

Encaminhar expediente aos interessados dando ciéncia dos despachos e decisdes proferidas nos
respectivos processos;

Elaborar os atos decorrentes das deliberages da Comissdo.

Paragrafo Unico. A presidéncia da CGRSS serd exercida por um dos Integrantes da Comissdo
eleito por esta e nomeado pelo Diretor da Unidade, na auséncia deste o Vice-Presidente
assumira a Presidéncia. No caso de auséncia do Vice-Presidente o secretdrio assumird. Na

auséncia do secretario serd nomeado para suas fungdes um dos integrantes da comiss3o.

Art. 82. Compete aos Integrantes da CGRSS:

Comparecer as reunides ordindrias e extraordindrias;

Analisar projetos e emitir pareceres, relatando-os aos demais integrantes da Comiss3o, para
discussdo e deliberagdo, no prazo maximo de 15 dias;

Encaminhar quaisquer matérias que tenham interesse de submeter & Comissdo, devendo estas
ser entregues a secretaria da Comissdo com antecedéncia minima de 12 (doze) horas da reunido;
Requisitar a Secretaria Executiva, & Presidéncia da Comissdo de Residuos e aos demais
Integrantes informacdes que julgarem relevantes para o desempenho de suas atribuicdes;
Justificar auséncia com antecedéncia;

Elaborar relatério de atividades da Comissdo e o planejamento de atividades futuras, quando
solicitados;

Propor a Presidéncia medidas que julgar necessarias ao bom andamento dos trabalhos.

Auxiliar na implementacio do PGRSS.

CAPITULO V
DO FUNCIONAMENTO
Art. 92. A CGRSS reunir-se-4 ordinariamente uma vez por més e, extraordinariamente, sempre

que convocado pelo Presidente ou por requerimento da maioria de seus Integrantes.
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§ 12 - Salvo nos casos de alteracdo deste Regimento, nos quais serdo necessarios 2/3 de votos
favoraveis do total de seus Integrantes, as demais deliberages serdo tomadas por voto favoravel
da maioria simples dos Integrantes presentes.

§ 22 - O comparecimento dos Integrantes as reunides da CGRSS é obrigatdrio e prefere as demais

atividades, salvo as atividades das Diregdes e Conselhos Superiores da Unidade.

Art. 10. As convocacdes das reunides ordinarias e extraordindrias da CGRSS serdo feitas com a
antecedéncia minima de 48 (Quarenta e oito) horas, por telefone ou via e-mail ou pessoalmente.
§ 12 - A antecedéncia de 48 (quarenta e oito) horas poderd ser abreviada para até 24 (vinte e
guatro) Horas em caso de motivos excepcionais, justificados no documento de convocacdo e
apreciados no Inicio da reunido convocada.

§ 22 - 0 termo de convocacdo das reunides devera ser obrigatoriamente acompanhado da pauta

da reunido e dos documentos ou informacdes vinculadas a sua apreciacao.

Art. 11. A CGRSS reunir-se-d com a presenca da maioria de seus Integrantes, deliberando pelo
voto da maioria dos presentes a reunido, resguardada a verificagdo do “quérum” minimo
(50%+1), salvo nos casos especiais previstos no Estatuto e neste Regimento.

§ 12 - As reunides extraordindrias realizar-se-80 independentemente de “quérum” em segunda
chamada, a ser feita apds 15 (quinze) minutos do horario previsto para seu inicio.

§ 22 - O “qudérum” serd apurado no inicio da sessdo pela contagem das assinaturas dos
Integrantes Na pauta.

§ 32 - No caso de cancelamento da reunido ordindria ou suspensdo de suas atividades por falta
de “quérum”, uma nova reunido sé podera ser convocada para, no minimo, 24 horas depois do

hordrio de cancelamento ou suspensdo.

SECAO |

DA ATA

Art. 12. De cada reunido da CGRSS lavrar-se-a ata assinada pelo Secretdrio, que, apds aprovada
na reunido ordindria subsequente, serd subscrita pelo Presidente e assinada por todos os seus
Integrantes presentes na reunido a que se refere. Art. 13. Se houver quérum minimo de
Integrantes, e declarada aberta a sessdo, proceder-se-d a apreciagdo da Ata da reunido anterior
e, ndo havendo emendas ou impugnacdes, a Ata serd considerada aprovada. Art. 14. Da Ata das

sessOes da CGRSS, constar:
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| - A natureza da sessdo, dia, hora e local de sua realizagdo e 0 nome de quem a presidiy;

Il - Os nomes dos Integrantes presentes, bem como os dos que ndo compareceram,
mencionando, a respeito destes, se foi ou ndo justificada a auséncia;

Il - o expediente;

IV- O resumo das discussdes, porventura travadas na ordem do dia e os resultados das votacdes;

V - Todas as propostas por extenso.

SECAO I

DAS VOTACOES

Art. 15. Encerrada a discussdo de uma matéria, essa sera votada, sendo deliberada por maioria
simples de votos.

12 - O voto do Integrante é obrigatério, consistindo em manifestacio favoravel ou contréria.

§ 29 - Por questdo de foro ético, qualquer Integrante da CGRSS poders se declarar impedido de
votar nas deliberagbes que, direta ou indiretamente, digam respeito a seus interesses
particulares ou de seus parentes (sanguineos, legais ou por afinidade) em até segundo grau,
inclusive seu cénjuge ou companheiro (a).

Art. 16. As votacdes far-se-do geralmente pelo processo simbdlico.

CAPITULO VI

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 17. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Presidente da CGRSS e posteriormente
encaminhados a Superintendéncia.

Art. 18. O presente Regimento somente poderd ser modificado mediante proposta da
Presidéncia ou de, no minimo, 1/5 (um quinto) dos Integrantes da CGRSS, devendo a modificagdo
seraprovada em reunido ordinaria por, no minimo, 2/3 (dois tercos) dos votantes e encaminhado
para aprovacao no Colegiado Executivo.

Art. 19 - Além de aprovacdes, autorizages, homologag@es e decisdes outras que se resolva em
anotagbes e comunicagdes, as deliberagdes da CGRSS poderdo, conforme a natureza, reverter 3
forma de resolugSes ou previsdes que serdo baixadas pelo Presidente e aprovadas pelo
Colegiado Executivo do municipio.

Art. 20. Este Regimento entra em vigor na data de sua aprovagdo, ficando revogadas as

disposi¢cdes em contrério.
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2.3 Gestao de Pessoas

2.3.1 Apresentacdo das Normas e Rotinas da Seleg¢do, Avaliagdo e

Acompanhamento de Pessoal

A drea de Recursos Humanos / Gestdo de Pessoas terd como missdo cuidar das suas politicas,
atender com eficiéncia e rapidez, contribuindo para o bem-estar dos nossos colaboradores,
através dos processos relacionados a recrutamento e selegdo, capacitagao e desenvolvimento,

cargos e saldrios, administracdo de pessoal, seguranga e medicina ocupacional.

A politica de Recursos Humanos / Gestdo de Pessoas é composta por uma série de diretrizes que
servirdo como guia para que se faca a gestdo dos funciondrios de forma estratégica, com o

objetivo de alcancar as metas tragadas para o negocio.

E a partir dela que se estabelece condutas para o dia a dia organizacional. Dessa forma, fica mais

facil cumprir os objetivos e aprimorar o desenvolvimento.

RECRUTAMENTO E SELECAO:

Estabelece as regras relacionadas ao ingresso de novos colaboradores, desde a abertura das
vagas até a efetivacdo. Em algumas situagdes, traz especificidades como o recrutamento

interno, que prioriza os atuais funciondrios para as oportunidades em aberto.

Trata dos documentos necessarios, etapas, pessoas envolvidas, prazos etc.

TREINAMENTO E DESENVOLVIMENTO:

Estabelece a maneira como a instituicdo investe para desenvolver seus colaboradores, desde os

programas de treinamento introdutdrio até os de formagdo continuada.

Nessa politica, a instituicdo estabelece regras relacionadas a elegibilidade, disponibilidade

orcamentdria, formas de treinamento (presencial, a distancia), quantidade de horas etc.
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BENEFICIOS:

Especifica tudo o que for relacionado a oferta de beneficios. Deixa claros os direitos dos
colaboradores, bem como seus deveres. Trata de aspectos relacionados a convénio médico,

auxilio refeigdo, vale transporte, reconhecimento etc.

Especificas prazos, condigGes e caracteristicas dos beneficios, que compdem a remuneracgao

total do colaborador.

CARGOS E SALARIOS:

Define quais as faixas de remuneragdo para cada cargo na instituicdo, estabelece o desenho de
sua hierarquia interna e de que maneira o colaborador pode ter crescimento vertical ou

horizontal ao longo de seu tempo de trabalho.

Pode tratar também de aspectos relacionados ao reajuste salarial, acompanhando indicadores

de mercado.

DESLIGAMENTO:

Deixa clara quais sdo as regras para que um colaborador possa ser desligado, de acordo com os

principios legais e corporativos.

Muitos gestores ndo tém clareza sobre como conduzir esse processo, que é um dos mais
desafiantes dentro de qualquer organiza¢do. As regras ajudam a manter as decisdes em casos

similares e reduzem os riscos de conflitos posteriores.

NORMAS E ROTINAS DA GESTAO DE PESSOAS

* Efetuar a apuracdo da frequéncia didria dos funcionarios, por meio adotado pela sede ou
pelo Equipamento sob contrato de gest3o;
* Mensalmente, receber, dos responséveis pelas unidades, relatério apontando as ocorréncias

de frequéncia de seus funcionarios, para andlise e justificativas;
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e Receber, dos responsaveis pelas unidades, os relatérios de frequéncia, com as devidas
justificativas e comprovantes de auséncia ou falta ao trabalho, e proceder aos acertos
apontados;

¢ Receber, dos responsaveis pelas unidades, as Autorizagdes/Acordo para Realizagdo de Horas
Extras, devidamente aprovadas pelo Dirigente Geral do Servigo de Saude, e apurar as horas
trabalhadas;

e Efetuar o fechamento dos dados de frequéncia no final de cada més e encaminhar para
processamento da folha de pagamento;

= Mensalmente, receber, dos responsaveis pelas unidades, relatérios com a quantidade de
horas extras trabalhadas, para acompanhamento e controle;

¢ QOrganizar a documentacdo recebida e manter em pastas apropriadas, para futura fiscalizagao

do Ministério do Trabalho.

OBRIGACOES GERAIS DOS FUNCIONARIOS/COLABORADORES

e Os colaboradores irdo registrar a frequéncia, diariamente, conforme mecanismos definidos
pela Instituicdo de Satde, observando os critérios e 0s requisitos aqui estabelecidos:

e Comunicar, de imediato, ao respectivo chefe imediato, toda ocorréncia de frequéncia, se
possivel com antecedéncia. Caso ndo seja possivel comunicar a auséncia ou a falta, solicitar a
um parente ou pessoa de sua confianga que o faga;

e Nos casos de auséncias ou faltas, apresentar, no retorno ao trabalho, o respectivo
comprovante, quando houver;

e A chefia imediata ird gerenciar a assiduidade dos funciondrios com registro efetivo da
frequéncia;

» A chefia imediata ird receber dos funciondrios e analisar os comprovantes de auséncia ou
falta no trabalho, encaminhando-os conforme os conceitos das ocorréncias no registro da
frequéncia;

» A chefia imediata mensalmente enviard ao Nucleo de Gestdo de Pessoas, relatério contendo
as ocorréncias de frequéncias de seus funciondrios, emitir parecer, anexar os comprovantes,
assinar e devolver, no maximo, no primeiro dia util seguinte;

s A chefia imediata ird colher assinatura do funciondrio, no caso de auséncias injustificadas,

registrando sua ciéncia do fato;
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* Achefiaimediata ira emitir o formuldrio Autorizacdo/Acordo para Realizacdo de Horas Extras
em uma via, colher a assinatura do funciondrio, obter a aprovacio do Gestor da Area;

* Achefia imediata ird encaminhar o formuldrio Autorizagdo/Acordo para Realizagdo de Horas
Extras ao Nicleo de Gestdo de Pessoas, até o primeiro dia Util subsequente ao da realizacdo;

e A chefia imediata ird enviar, mensalmente, ao Nicleo de Gest3o de Pessoas o relatério com

a quantidade de horas extras trabalhadas, para acompanhamento e controle.

Método de Recrutamento e Sele¢do

CLAUSULA 12 - As seguintes diretrizes, editadas nos termos do art. 37 da Constituicao Federal
de 1988 e demais normas correlatas, especialmente a Lei n2. 9.637/98 modulada pelo Supremo
Tribunal Federal (na ADI n2.1.923) e da Lei Complementar Estadual n2 489/09 tem por finalidade
estabelecer as diretrizes que norteardo os procedimentos de contratacdo de pessoal pelas

Entidades do Terceiro Setor (Organizagdes Sociais de Satde).

§1°. As Organizacdes Sociais de Satde estabelecerdo procedimentos de contratacdes de pessoal
nos termos previstos nas leis de incidéncia e nos seus atos constitutivos alinhando-se as

diretrizes e aos principios constantes deste normativo.

CLAUSULA 22 - Todos os procedimentos de contratacdo de pessoal subordinam-se aos seguintes
principios e diretrizes, de observancia obrigatdria e ponderada, e destinam-se a promover os
objetivos sociais da OrganizagSes Sociais de Salde, a valorizar a governanga administrativa e os

principios constitucionais aplicdveis a Administragdo Publica, em especial:
|- A impessoalidade;

[I- A isonomia;

[1l- ao julgamento objetivo.

IV- A transparéncia;

V- A probidade;

VI-a moralidade e a boa-fé;

VIl- a publicidade;

VIIl- a legalidade;
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CLAUSULA 32 - A contratacdo de pessoal serd precedida de procedimentos que observem os
principios e as diretrizes estabelecidas na CLAUSULA 28, conforme dispuser o regulamento da

Organizacdo Social de Saude.

CLAUSULA 42 - Nenhuma contratacdo de pessoal serd feita sem a definicdo das caracteristicas,
qualificacdo técnica e demais elementos indispensaveis ao perfeito entendimento pelos

interessados do posto vago a ser preenchido.

CLAUSULA 52 - Em todos os seus procedimentos a Organizagdo Social de Saude privilegiara,
observado o disposto na CLAUSULA 22, a instrumentalidade das formas e as finalidades

processuais, bem assim os seus interesses e objetivos.

CLAUSULA 62 - Os procedimentos de contratacio evidenciardo, inclusive para efeito de controle

interno e externo, as seguintes etapas, quando o caso:

| = Procedimentos preparatérios;

Il = Divulgagdo de instrumento convocatério;

lll — aplicagdo de métodos de selecdo simplificados, impessoais e objetivos;

IV — Anélise técnica por meio de titulos para adequacdo a fun¢do designada, de acordo com o

previsto no instrumento convocatdrio;

VI—Declaracdo do(s) participante(s), por meio publico e transparente e estabelecimento de lista

de aprovados que ndo foram classificados dentro do nimero previsto de vagas;
VIl — contratacdo do(s) participante(s) aprovado(s) e classificado(s);

CLAUSULA 72 - O processo de contratacdo de pessoal serd precedido de prévia divulgagdo de
convocagdo que garanta iguais condigdes de disputa aos interessados, com definicdo e

publicidade de critérios objetivos de classificacdo.

CLAUSULA 82 - O instrumento de convocacdo deverd ser divulgado em veiculo de grande
circulagao, a critério da Organizagdo Social, segundo os limites da amplitude da delimitagdo

territorial de onde deverad ser feita a contratagdo.

CLAUSULA 92 - O instrumento de convocacdo é o meio formal que estipula os critérios utilizados

para a contratacdo de pessoal, bem como a sua vigéncia, os prazos de recurso, em havendo, e
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das decisdes, os prazos de contratagdo e demais regras adotadas para o procedimento de

sele¢do em especifico.

CLAUSULA 10 - O instrumento de convocacdo deverd prever a forma como as inscrigGes e o

recrutamento serdo feitos, se presencialmente e/ou online.

CLAUSULA 11 - O instrumento de convocacdo deverd estipular, claramente, datas e prazos para

as inscricBes juntamente com toda a documentagdo necessaria a apresentagio.

CLAUSULA 12 - O instrumento de convocacdo deverd esclarecer o prazo de vigéncia do processo

de selecdo a que se refere.

CLAUSULA 13 - O procedimento de selecdo deverd ser impessoal, estabelecendo critérios
objetivos de sele¢do, como tempo de formacdo ou de experiéncia especifica na 4rea de

interesse, titulos ou prova.

CLAUSULA 14 - A estrutura da selecdo, bem como o estabelecimento dos critérios objetivos,
caberd a Organizagdo Social, devendo ser divulgado com antecedéncia no instrumento

convocatoério.

CLAUSULA 15 - Os requisitos de qualificacio para exercicio da atividade deverio ser

especificados no instrumento convocatorio.

CLAUSULA 16 - O instrumento convocatdrio devera prever as condigcbes especiais e os
tratamentos que lhes serdo dispendidos, como as lactantes, os deficientes fisicos e demais

condi¢bes especiais que mantenham a compatibilidade com o cargo pleiteado.

CLAUSULA 17 - O instrumento convocatério deverd esclarecer as condigdes para a aprovacdo e

para a classificacdo.

CLAUSULA 18 - A lista dos candidatos aprovados e a lista dos candidatos classificados devera ser

disponibilizada, atendendo aos principios da publicidade e da transparéncia.

CLAUSULA 19 - O instrumento convocatério devera trazer os requisitos obrigatorios para a
contrata¢do, de forma clara e que conserve a impessoalidade sem restringir a concorréncia de

individuos devidamente capacitados.

CLAUSULA 20 - O instrumento convocatério devera trazer o seu prazo estimado de validade.
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CLAUSULA 21 - O instrumento convocatdrio deverd trazer a previsio e o procedimento do

recurso.

CLAUSULA 22 - A Organizagdo Social de Satide, sem prejuizo dos seus mecanismos de controle
interno para acompanhamento e fiscalizacdo dos procedimentos de contratacdo, mantera

disponiveis os processos respectivos para consulta ampla e fiscalizagao.

Paragrafo Unico: As medidas previstas no caput ndo excluem as providéncias relacionadas &

prestacdo de contas a que se sujeita a Entidade;

Métodos de Avaliacdo

O setor de Recrutamento e Selegdo é responsavel por controlar os contratos / periodos de
experiéncia, devendo enviar para o gestor da area a avaliacdo de desempenho do colaborador
antes do término de cada periodo experimental e cobrar o retorno do documento no prazo

determinado.

Avaliacdo de Desempenho do Periodo de Experiéncia

e O gestordaareaéresponsavel pela avaliagdo do novo colaborador, utilizando as ferramentas
“Avaliacado de Desempenho do Periodo de Experiéncia de 45 (quarenta e cinco} dias” e

“Avaliacdo de Desempenho do Periodo de Experiéncia de 90 (noventa) dias”.

e Avaliagdo no Periodo de Experiéncia de 45 (Quarenta E Cinco) Dias.

e O gestor devera dar feedback constante ao novo colaborador;

e Aprovacdo: prorrogac¢do do periodo de experiéncia por mais 45 (quarenta e cinco) dias;

e Reprovacdo: desligamento.

Avaliacdo no Periodo de Experiéncia de 90 (Noventa) Dias.
e O gestor devera dar feedback constante ao novo colaborador;

e Aprovagdo: efetivagdo sem restricGes, mas com a possibilidade de iniciar um plano de

desenvolvimento individual, considerando as competéncias técnicas e comportamentais;

1039



CONTRATO DE GESTAO N2 01/2024 12 TERMO ADITIVO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA
HOSPITAL SANTO ANTONIO

e Reprovacdo: desligamento.

Avaliacdo de Desempenho Anual

e Avaliagdo de desempenho sera elaborada e coordenada anualmente pelo setor de
Capacitagdo e Desenvolvimento, e deverd ser aplicada em todos os colaboradores pelos seus
gestores, considerando as competéncias especificas conforme descrigdo de cargo e os seguintes
aspectos:

e Capacidade de aprender e assimilar novas ideias;

e Qualidade de trabalho, grau de perfeicdao e atengdo com que executa seu trabalho;

e Quantidade de trabalho e produtividade;

e Relacionamento, maneira de agir;

e Assiduidade e pontualidade, responsabilidade com hordrios e comprometimento;

e Espirito de equipe, interesse em conhecer e participar dos assuntos relativos ao seu trabalho

e aos do seu setor.

Avaliacdo do colaborador a respeito do seu setor de trabalho, considerando os seguintes
aspectos:

e Quanto as informagdes recebidas para o desenvolvimento de seu trabalho;

e (Quanto a materiais e equipamentos por ele utilizados;

e Quanto a comunica¢do com os gestores;

e Quanto a integracdo na equipe de trabalho;

e Quanto a satisfacdo na realizacdo das tarefas e atividades.

Etapas para aplicacdo da avaliacdo de desempenho:

e Preparacdo dos gestores para serem agentes multiplicadores do processo;
e Apresentacdo da ferramenta para os colaboradores;

e Aplicagdo das AvaliagGes.

e Analise critica dos resultados e definicdo de planos de a¢do.

Analise dos resultados

e Finalidade: identificagdo dos fatores desmotivantes e talentos adormecidos;
e Quando tratar-se de colaboradores de niveis de comando, as a¢des deverio ser alinhadas

com a Superintendéncia e Diretoria da drea;
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e Para situagGes que afetam diretamente os setores, as acdes deverdo ser definidas com o
Superior Imediato para que tenha mais clareza sobre os aspectos que requerem sua atencio,
tanto no que se refere as suas atitudes, quanto em relacdo as atitudes dos colaboradores sob
sua responsabilidade.

e Feedback para o colaborador para que ele tenha uma percepgdo mais segura quanto a visdo
que seus avaliadores tém em relacdo as suas atitudes, desenvolvimento profissional e a prépria
atuacdo na equipe.

e Alinhar as acdes ao cronograma de treinamento e a programas que estimulem o

desenvolvimento dos profissionais.

2.3.2 Apresentagdao do Programa de Educacdo Continuada

Servico responsavel por atuar no desenvolvimento dos Recursos Humanos (Médicos,
Enfermagem e demais trabalhadores da unidade) através da educacdo continua com vistas a
qualidade da intervengdo, em todas as dreas e profissionais das unidades. E responsavel por
desenvolver o agir técnico da forga dos Recursos Humanos, proporcionando aprofundamento
de conhecimentos dos profissionais de salide por meio da capacitacdo pedagdgica em varias
areas e niveis de complexidade, visando a qualificacdo do processo assistencial a populagdo.
Este servico podera desenvolver atividades em parceria com o Hospital, visando acdes voltadas

a comunidade.
Treinamento e Desenvolvimento

Os programas de Treinamento e Desenvolvimento serdo implementados de acordo com a

seguinte sistematica:

e Integracdo dos colaboradores a nova estrutura e servicos da Unidade ao qual serdo

lotados;

e Apresentagdo da Parceria Publica/0.S., Missdo, Visdo e Valores da Organizacdo Social

em consonancia com a Secretaria de Salde;
e Apresentacao do Perfil Assistencial especifico da Unidade;
e Apresentacdo das Normas Administrativas e trabalhistas;

e Apresentagdo de Rotinas e Instrucdes de Trabalho de Biosseguranga, Infeccdo

Hospitalar e outras;
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e Apresentacdo de Rotinas e Instrugcles de Trabalho especificas por categoria profissional;
e Visita de reconhecimento da Unidade.

e De acordo com as necessidades especificas de implantagdo de rotinas, atualizacdo de
procedimentos, manuseio de aparelhos e materiais, implantagdo de novos
equipamentos e materiais médicos hospitalares, temas sugeridos e dados evidenciados

pela avaliacdo de desempenho dos profissionais.
Cronograma

O cronograma das agGes sera baseado em problemas aferidos nas praticas do dia a dia,
mensurados através de indicadores de produgdo, metas, taxas e outros apontados na Proposta

de Técnica.

Tais acBes ocorrerdo através de intervengdes diagnésticas das Comiss@es constituidas, chefias
imediatas, colaboradores e usuarios. O setor de Educacdo Continuada da Associacdo Hospitalar
Beneficente do Brasil apoiara os programas realizados na unidade, buscando construir novas
praticas de trabalho, pautadas no trabalho em equipe, supervisdes, planejamento participativo

e alcance das metas pactuadas.

Todos os Treinamentos e capacitagOes serdo avaliados pelos participantes e a performance e
desempenho dos profissionais apos realizacdo dos treinamentos e capacitagGes serdo realizadas

através de:
> Avaliacdo escrita: aplicada logo apos a realizagdo do curso ou capacitacdo.

> Avaliacdo de Eficacia e resultados: aplicada apds 90 dias do término do treinamento,

pelo superior, ndo podendo ultrapassar 15 dias e preenchido por ele.

» Avaliagdo de Comportamento no Trabalho: Visa identificar mudancas de
comportamento que geram desempenho no trabalho, mostra o impacto dos programas
de treinamento em relagdo a aderéncia ao que foi ensinado, se esta sendo aplicado na
pratica do servigo desenvolvido. Esse método de avaliagdo identifica através da busca

em prontudrios e auditoria.

Desenvolvimento com foco em Competéncia
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Na sequéncia da avaliagdo de desempenho com foco na competéncia, o PDI é uma importante
ferramenta que apresenta as condig8es atuais de cada colaborador e ao mesmo tempo, mostra

o que pode (ou deve) ser realizado no seu desenvolvimento.

O Plano de Desenvolvimento Individual (PDI) sera realizado com a finalidade de suprir eventuais
gaps, entre 0 que se entende ser necessario para cada colaborador e o que efetivamente se
apresenta dentro do conceito de competéncias essenciais e especificas para o exercicio da

funcgdo.

A partir da correta identificagdo das competéncias essenciais e especificas o NEP avaliara a
melhor forma de encaminhar os planos de desenvolvimento e criar estratégias de

aprimoramento do conhecimento.
Treinamentos

Apés defini¢do de cronograma, as convocagdes serao realizadas pelo NEP através de e-mail as
linhas de comando e convites individuais entregues pessoalmente a cada colaborador

convocado.

Como medida preventiva os PDIs serdo abertos a todos os colaboradores interessados em
aprimora-se independente do apontamento na avaliagdo de desempenho anual. Nesta, poderdo
participar ainda funciondrios que tiveram apontamentos em avaliacdes de experiéncia. Estas

informacdes serdo pontuadas pelo RH ou chefia imediata.
Proposta de Treinamentos por Mddulos para Educac@o Permanente

PRATICAS INTEGRADAS

Acompanhamento dos eventos sentinela e eventos adversos.

Biosseguranca.

Dispositivos intravasculares centrais e periféricos.

Isolamentos/ Precaugdes.

Linhas de cuidado.

Plano terapéutico.

Prevencdo de infeccdo Hospitalar.
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Prevencdo de pneumonia.

Prevengdo de Quedas.

Prevencdo de Ulceras por press3o.

Protocolos assistenciais.

Sustentabilidade.

Técnicas de comunicacio.

Transferéncia de pacientes interna e externa.

GESTAO EM SAUDE

Organizag¢do em salde e suas implicagSes para a gest3o.

Organizacdo do trabalho em satde e do trabalho gerencial.

Planejamento estratégico situacional, tatico e operacional.

Qualidade em satide: conceitos e ferramentas.

Acesso e continuidade do cuidado.

Melhoria da qualidade e seguranca do paciente.

Construgdo e definicdo de indicadores de qualidade.

CUIDADO SEGURO

Identificagdo do paciente.

Transferéncias de informacdes.

Treinamentos em seguranca do paciente.

Higiene das maos.

Pratica segura na utilizacdo de medicamentos.
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Seguranca em narcoticos.

Papeis e responsabilidades da equipe.

Transferéncia interna.

AREA ESPECIFICA CORPO CLINICO

Conhecimento do Aporte Tecnoldgico Institucional.

Atualizacdo sobre normas e rotinas.

Atuacdo no plano terapéutico.

Atuacdo nas linhas de cuidado.

Cultura de qualidade.

Cultura de seguranca.

Capacitacdo de lideranga para gestores.

-~

AREA ESPECIFICA ENFERMAGEM

SAE- Sistematizacio da assisténcia de enfermagem.

Taxionomias diagndsticas, de intervengdo e de resultados de Enfermagem.

Classificacdo de complexidade dos cuidados em enfermagem — FUGULIN.

Condutas de enfermagem a pacientes com:
Trauma Cranioencefélico (TCE)

Trauma Raquimedular (TRM);

Doencas cerebrovasculares;

Acidente Vascular Cerebral - Isquémico (AVCI);

Acidente Vascular Cerebral Hemorragico (AVCH);
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Malformagdo Arteriovenosa (MAV);
Aneurisma Cerebral;

Patologias neuroldgicas;

Epilepsia;

Tumores Cerebrais;

Sindrome de Guillain-Barré;
Miastenia Grave;

Hidrocefalia;

Morte Encefalica.

Farmacoterapia e condutas de enfermagem em QT.

Cuidados na administracdo de tromboliticos.

Cuidados na administracdo de medicamentos.

Cuidados com drogas de alto alerta.

Cuidados na passagem de Sondas Nasogéstrica e Nasoenteral.

Cuidados na manutengdo de Cateteres Venosos Centrais.

Conduta de enfermagem para a crianga e ao adolescente com dor.

Curativos e coberturas padronizadas.

Ventilagdo mecdnica e gasometria arterial no paciente critico adulto e pediatrico.

Assisténcia em parada cardiorrespiratéria em adultos e infantil

Coleta de exames e preparo e acompanhamento do cliente para exames.

Condutas de enfermagem para termo terapia e crio terapia.

Preparo do corpo pds-morte.

Gestdo de qualidade e gestdo de processos.
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Lideranca, criatividade e comunicagdo na Enfermagem.

Enfermeiro como Gestor da Unidade e do Cuidado.

Enfermagem clinica.

AREA ESPECIFICA PARA FARMACIA

Guia Terapéutico.

Formas Farmacéuticas.

Classes terapéuticas.
r's

Vias de administragdo.

Dose Unitaria.

Drogas de Alto Alertas.

Farmacovigilancia.

InteracBes Farmaco X Farmaco / InteragBes Farmaco X Nutrientes/

Garantia e controle de qualidade- CTQF.

Dispensac¢do de psicotrépicos.

Descarte de residuos/ Conferéncia do carro de emergéncia/ Dispensagdo de antimicrobianos.

Preparo de medicamentos.

Farmaécia clinica e seguranga do paciente.

Logistica em farmacia hospitalar.

Gestdo em Farmdcia Hospitalar.

Anélise Farmacoterapéutica.
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AREA ESPECIFICA PARA SERVICO SOCIAL

Interfaces entre questdo social, adoecimento e tratamento.

Pressupostos para a sistematizagdo das praticas dos assistentes sociais em clinicas cirdrgicas.

Pressupostos para a sistematizagdo das praticas dos assistentes sociais em especialidades

clinicas.

Intervencdo em cuidados paliativos.

Atividades do Servico Social com grupos, na perspectiva de garantia de direitos sociais da

populagdo usudria do SUS.

Apoio psicossocial e acolhimento de paciente e/ou familias em situagio de urgéncia/emergéncia.

Localizar familiares de pacientes, dar suporte, acolher, mediar informacOes e providenciar onde

familiares vdo permanecer durante o periodo de internamento. Disponibilizar Casa de Apoio.

Orientag6es quanto aos direitos sociais e encaminhamentos as redes de referéncia do municipio

e regido.

Atendimento psicossocial aos familiares de pacientes da Emergéncia.

AREA ESPECIFICA PARA SERVICOS ADMINISTRATIVOS

Estrutura e organizagdo do trabalho do auxiliar administrativo na Diretoria de Enfermagem

Habilidades Interpessoais no trabalho

Nogdes de Direito Administrativo e Processo Administrativo Disciplinar

Sistema informatizado e relatdrios estatisticos

Atendimento e cadastro de usuarios

Faturamento

Gestdo de Suprimentos

Proposta de Regimento Interno da Unidade de Satde

A UNIDADE é uma das unidades de salide de natureza publica do Municipio. Suas acdes s3o

vinculadas e subordinas a Gestdo da Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil que é uma
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Organizagdo Social (0S), entidade do Terceiro Setor de nivel nacional, sem fins lucrativos, de
direito privado, com principio vestibular voltado a inclusdo social, visando normatizar suas
atividades de assisténcia a satde exercida em seu &mbito, foi elaborado o presente Regimento

Interno.

CAPITULO I: FINALIDADES

Artigo 12: O Corpo Clinico constitui-se da equipe médica, da equipe de enfermagem, farmacia,
odontologia, Assistente Social e demais especialidades da saude, que juntos prestam assisténcia

aos municipes que procuram espontaneamente ou sdo referenciados para atendimento.

Artigo 22: Os servidores gozam de autonomia profissional, técnica, cientifica, politica, religiosa

e cultural, dentro da estrutura e diretrizes do departamento da Unidade.

Artigo 32: A UNIDADE desenvolve atividades cumprindo com as normas administrativas e legais
da Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil, objetivando prestar assisténcia a saude da
populacdo, agindo com o maximo zelo e capacidade profissional, em concordancia com os

Cédigos de Etica de cada Conselho Profissional.

Artigo 492: A prestacdo de satde realizada na instituicdo é exclusiva aos usudrios de SUS de

acordo com a lei N2 8080.

Paragrafo Unico — Os atendimentos respeitam as normas deste Regimento e as Regras da

Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil com subordinacdo direta a mesma.
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4.Conclusao

Conforme Termo de Referéncia do Edital de Chamamento Publico n2 002/2024, Processo
Administrativo n® 000071/2024, Contrato de Gestdo no 001/2024, apresentamos o Plano de
Trabalho do 12 Termo Aditivo, no periodo inicial do contrato, somando os nossos esfor¢os com
os da Secretaria de Saude de Louveira/SP continuaremos ofertando os melhores servigos de
satide a populacdo, no que tange aos objetivos especificos do Plano de Trabalho, alem daqueles,
por necessidade da populagdo e comum acordo com a Secretaria Municipal de satde, inclusos
neste plano, quais sejam, Servico de Urgéncia e Emergéncia em Odontologia, Farmacia de
Dispensacdo SUS e Servico de Transporte Interhospitalar, conseguimos estabelecer com clareza
e objetividade aspectos das caracteristicas gerais da unidade, como missdo, visdo, valores, em
consonancia com os objetivos que norteiam AHBBIRede Santa Casa. Dessa maneira também foi
elaborado a estrutura organizacional e legal e o plano operacional, sempre analisando as
melhores praticas do segmento salde. Através da execugdo do Plano de Trabalho executado ao
logo do 12 ano de contrato, e na revisdo deste Plano foi possivel perceber a importancia de
analisar e conhecer o ambiente de salide em que estd inserido o HOSPITAL SANTO ANTONIO DE
LOUVEIRA — ADULTO E PEDIATRICO, sob o contexto demogréfico, social e epidemioldgico. No
atual momento histdrico as mudancas ocorrem a todo 0 momento, nosso paciente esta cada vez
mais ciente dos seus direitos, e atento as tomadas de decisdo do Poder Publico, para tanto foi
necessario pensarmos em criar estratégias como parte do Planos Operacional, de Marketing e,
financeiro e Orcamentdrio, englobando a Saide como centro de alavancagem. Pretendemos,
portanto, continuar trabalhando engajados no planejamento, o que exige muitas competéncias
empreendedoras, dedicacdo, e conhecimento de todo o ambiente de satide. Em geral, pode-se
dizer que dificuldades foram enfrentadas no primeiro periodo de atividades, consolidando a
Cultura da AHBBIRede Santa Casa no HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA — ADULTO E
PEDIATRICO, permeando novos cendrios e, consequentemente, impactando em resultados

positivos para a AHBBIRede Santa Casa e para a SMS - Louveira/SP.

"4

S3o Paulo, 30 de maio de 2025.
e

Jo3o Pedro Monteiro Pinotti Affonso

CPF: 362.328.398-38 RG: 42.818.243-4 SSP/SP
Diretor Presidente AHBB | Rede Santa Casa

CNPJ n2 45.349.461/0020-75
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