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o Adrmmstrar medicagéo conforme prescrigéo medica;

Manter grades elevadas e decflbito a 45°;
Anotar valores de SSW em impresso préprio e reallzar a anotagzfio de enfermagem sabre
os culdados p[e§tados.' '

- Atentar se para novos episédios de crise convulsive;
- Observar possfveis reagfies adversas an anticonvulsivante;

Asp|rar v|as aéreas e cavidade oral sempre que necessério;
Anotar hora do inicio e duragéo da crise convulsiva. ‘

CRISE LSIVA
Cronomctro 0 hmpo do
convulalo com urn rllbglo.

Liguc 1 92 0 peg: ajuda.
Rio conbnha 0
paclsnu 8 Iorgu.

filo coloquu nada
nn boca \

:::£Zculm M50030 nénu Vin 0 packnll do lmo.

Flgura 1 : Atendimento bésico a Crise Corwulsiva
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\ Comumcar |med|atamente 0 enfermeiro ou 0 méclico em caso de intercorrénczas
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRKO

r ATENDIMENTO EM CRISE CONVULSIVAP035: Bran:-A

9* ‘Q

F?3¢:.~s;rI1 Bran (1516

Cédigoz 20E

Emisséo:
XXXXX

Revisao: XXXXXX
alidadez 1 ano

ATEm;Ao PRIMARIA A SAUDE

s j* * _ 9* _ s ._.jfas
Estabelecer procedrmentos relatwos ao atendrmento de Enfermagem ao pabierite 'cor1F“1 cfis; -
convulslva_-___ _" _ ___m __
Equ|pe de enfermagem (Enfermasros e Auxmares),
Equ|pa médnca j

Cateter de Oxrgemo,
Agua destllada,
Um|d|ficador oom extenséo,
Rede de gases,
Luvas de Procedlmento,
Cénula de Guedel
Jelco (n° vana de acordo com o clrente)

Equ|po macrogotas,
SF 0 9% 250 ml
Ghcosimatro,
Tlra de ghcosimetro
l:anceta para I|0os|metr0 _ i Wfisacmgawma-Ira “ " S

Acronar 0 plantomsta medlco da umdade,
Acomodar 0 cllente na saia Ha emergéncla, i _ i

Calgar luvas de procedimento e EPIS
Retarar adornos e proteses dentanas,
Colocar canula de guedel, com a finalidade de facriltar a asp|ra<;§o e pre nir trauma oral;
Reahzar controle de SSW
Reahzar teste de gl|cem|a cap|lar
Instalar cateter de O2 com umrdnficador segumdo a prescngao médrca,
Manter a momtonzagao do paclente.
Nao de|xar 0 paclente sozmh W
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PROCEDlMENTO_5PEliACIONAL PADRAO
" Codigo: 21E

Emissao:
[¥(3‘5Q.i BF=';'ifiCICi- - CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

Revisao: XXXXXX
aiidade: 1 ano

ATan<;Ao PRIIWKRIA A SAUDE M

Esvaziar a mead <->51 ¢§§°$.F!°.'°t°lT§?."9 winariflteieéieiaoFlettmatérialrarfloieié ieé SIT] .
_ —.. __’ 77 _ 7 . _______V._.M ..__ _ ,i _. , .. _

Biombo,
Bandeja,
Luva estéril,
Luva de prooedimento,
Bolas de algodao estéril ou gaze estéril,
Lidocaina gel 2%.
Cateter uretral de acordo com a idade da orianoa e doenga (n° 6 a 12),
Kit cateterismo.
Soluoéo topica ou aquosa de olorexidina a 0.2%,
Callce graduado ou saco ooletor graduado,
Soluoao degermante de olorexidina a 2%,
Saco plastioo ara resfduos. _

Confirme a crianoa e o prooedimento a ser realizado.
Explique o prooedimento ao pacientelaoompanhante.
Retina 0 material e Ieve ao quarto da crianoa.
Posiolone o biombo e feohe a porta do quarto.
Higienize as méos.
Calce as luvas de prooedimento.
Posioione a orianoa.
Realize a higiene intima oom soluoao de clorexidina degermante a 2%.
Retire o material utilizado na higiene intima. W
Retire as luvas: e higienize as maos.
Abra o kit de cateterismo sobre a cama, entre as pemas do paoiente, deixando uma das
pontas do campo estérii proxima a regiao glutea, usando téonioa estéril.
Coloque a clorexidina topioa ou aquosa a 0,2% no algodao/gazes.
Abra o material descartavei sobre o campo estéril e coloque a iidocaina e I na 'do kit cateterismo.

IfVisrbilize o meato uretral.
Caloe as Iuvas estéreis

_,_,, 1. —t:._
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Faga a antissepsia do meato uretral, com clorexidina topica ou aquosa a 0,2%, trocando
o algodaolgaze em cada etapa.
0 uso do lubrificante (quantidade e forma de aplicagao) deve ser definido pelo
enfermeiro ou médico com base no sexo, idade, tamanho da crianoa e deformidades.
No sexo femlnlno lubrifique a ponta do cateter urinario com a lidocalna gel 2%. No sexo
masculino deve-se instilar a lidocaina na uretra.
lntroduza delicadamente o cateter na uretra, prosseguindo ate a drenagem de urina. ‘
Em cateterismo de alivio por retenoao, mantenha 0 cateter drenando a urina na cuba
rim. Para ooleta de exames, despreze aproximadamente 5mL de urina e colete o
material em frasco apropriado.
Ao término do fluxo urinario, retire delicadamente o cateter, realize higiene para
remogao de residuo do antisséptico e seque a regiao com algodaoigaze.
Retire as luvas estéreis e despreze o material descartavel em saco de lixo auxiliar e
deixe a urina na cuba em local seguro para evitar derramamento.
Calce as luvas de procedimento.
Auxilie a orianoa a se vestir e/ou coloque a fralda descaitével.
Deixe a crianoa oonfortavel.
Recolha o material do quarto, mantendo a unidade organizada.
Encaminhe o material para o expurgo e desoarte em lixo infectante.
Mega o volume urinario no oalice ou saoo plastioo graduado.
Despreze a urina.
Retire as luvas, higienize as maos e calce novas luvas de procedimento.
Lave a bandeja e o calice graduado com agua e sabao, seque com papal toaiha e
passe alcool a 70%.
Retire as iuvas de prooedimento e higienize as maos.
Cheque na prescrigao médica. Anote o prooedimento regtstrando a hora, o volume, o
aspecto e a coloragao daurina. 7 _ _ f _ f Z of r l

‘ l _I t S —-
_ - Se houver resisténoia na introdugao do cateter, interrompa o prooedimento e-oomunique

ao médico para conduta.
0 tamanho do cateter uretral deve ser avaliado oonforme o meato uretral da crianga
priorizando o menor calibre possivel.
Os oateteres mais utiiizados em crianoas sao: n° 6 a 10.
O anestésico para a lubrifioaqao do cateter deve ser estéril e de uso unioo.

r W ll earn Genie - i el
‘ Comunicar imediatamente o enfermelro ou o médico em caso de intercorrénclas.

if Nl YdI "'*_5- = ’ :..-;-i‘ * "'E1'l'""'l ':. _' i1‘:"uc.-':._'..‘.._....-"a .. W- __ _ '--mil '"‘j'*r'r|'i'ri'"n"-r1'r'!12-"-r"!1Iri:i'-L'..i..."' .I.i|I_. "l- ,' L:-T-' ..- | _ it
‘ “H """"""l int "-0 -0 h‘ ll "Ii-ui~"i'liTI"l. inpi; 1 I "' ' L" ' 1*‘? T"‘"‘-‘ ' '~'|'|rH "" - "F" ~ |..i ""' , ‘II;-'+i"= . »..*I:l::qw1|’:El h‘I1 l*l|l||' ' |,, \l' |ilI}""i|lFilll' ‘||'|||M' In W-H‘ [:—J"|||"'T| 11;’inT lllil-Iii‘ I: I‘ H I lllfillllll al -ll $-1J-'= __ ' ,, ',',|_.|l. |" Mr iii‘. ' ‘I ¢-_- 1* .. ‘IF l515-."i;-1§5§_*I§1'§_'-€?3."1"'j§ " =. """='__-rj" ||l|,l "|\f’.;;-» "ll "H =4‘. '| r|.!.. _'_.""H.'|l .||f|,'fi|i|L,|"

W r --r "||l'-'.-l|P""' |.'||"l|||.l|H__|_||l||||". ' -- |"w.. ‘$5.1.--.-=-I; :1-:1 3-:1-I :;;_-I3;-"-'-;_--_ -"' _ :h~_);_;‘\-;‘.:;Q‘,.‘:c§f£J;fi1§E.:i;f§i:iLJl'r;1_lT::"l|;U;‘§§:?l:|__._' _ : I; -Qrrwiiliiii “'.r'|i" '1 I." _| :.mb1|lI| -I.i|..lm in
T.'|_I.tL;..1n-Hi?Tali-|IIIl%~:!:--1-' L.-=. Z...-;T:t' L):-::I_._..'._\1=' '=."-.:- :.~.--*,.!.:.:;:.I.?‘J1i..: -*-Ti"-;;_.fr:;.i._g.,-..';t:.&_:‘K2 '|"‘_|.'fiElI'I"'lI‘\'i.i\'_U_YL._l__,;___|-'_ -ML ll -



£?_

--iii: -

:5 an‘ ; ‘Alli l‘O.\ll’ -,. ‘

lifili is *1“ '»i"I=i=~+?_ S"
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

' as
fit’ WI l

+SUS v
"IR It F?O:3<;i ,Q§l¢@g,_i9

~- Codigo: 22E

Emisséo:
Rrasci BiCJi"iCCl

evisao: XXXXXX
alidade: 1 ano

- " ELETROCARDIOGRAMA - ECG

Areuolio PRIMARIA A SAIJDE
_ 1 i_ F‘ i _

“Reserar ?"YFd?§€_'¢'B?'°fi§i9'QEfl°a <19 ¢.9r?<i@T¢ or it A it _ K ‘
1 1

- Enferrneirosf it human.’ it l 2 g i j
Auxiliares (JlTS_S:lfl:=!fl'l;lSQ_8m.

Eletrodos;
Aparelho de ECG;
Aloool 70%;
Gel condutor;
Gaze:
Micropore. _

Reunir todo o_ material e deixar proximo ao leito do RNI crian§:a'“ i l l W. l
Posicionar oonfortavelmente o RN! crianoa em decubito dorsal e acalma-lo an
procedlmento;
Lavar as maos;
Expllcar o procedimento ao cliente;
Expor o torax e os membros inferiores e superiores do cliente;
Manter a privacidade do cliente;
Pedir para o cliente, se possivel. permaneoer tranquilo, sem conversar e evitar
movimentagoes durante a realizagao do exame;
Posicionar as" derivaooes periféricas e precordiais de acordo com as instruooes
abaixo;
Posicionar os eletrodos no torax do cliente;
Utilizar o gel condutor para posioionar as pas nos membros inferiores e superio
cliente;
Ligar o aparelho de ECG (eletrooardiografo);
Colocar o papel milimetrado ou bobina adequadamente no aparelho;
Prosseguir o exame;
Finalizar o exame;
Remover com papel toalha o gel condutor dos membros do cliente;
Orientar e auxiliar o cliente a se vestir e oobrir as partes expostas para a aliz
do exame, a
Observar reaeoes do cliente;
Anotar no ECC;-I-,_ nome oornpleto do cliente, data e hora; S

. _ ‘fin
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Encaminhar o exame o mais rapido possivel para o médico avaliar e seguir conduta; i
Deixar a sala em orciem;
Trocar o lenool da maca sempre que neoessario;
Rgqtietrar ?"°*§9%9 defirvfenmasem2@m2Prontv§"9- ,2 2 2 2 2 _, 2
V1 - Localiza-se no quarto espaoo intercostal a direita do coraoao e a direita .2
931181710;
V2 - Localiza-se no quarto espago intercostal a direita do coragao e a esquerda do
estemo;
V3 - Linha médla entre V2 e V4;
V4 - Looaliza-se no quinto espaoo interoostal, na linha hemiolavicular.
V5 - Linha axilar anterior, no 5° espaoo intercostal E;
V6 — Linha axilar media, no 5° espaoo intercostal E;

ECG Lead £1?» I
Placement

all
ht-aided

filings! leads for /
diagnosis of

M IIll'|0lll
mam‘-gm var

- ‘-“Ii

§=- ',

6;ti._'.'2 --:-IH.

i“

~ . ._ —~~ --be---i1_Punho esquerdo (L) - AMARELO
Tornozelo esquerdo (F) - VERDE
Punho direito (R) - VERMELHO
Tornozelo direita - PRETO rm?
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PAoRAo i E‘
A "A Codigo: 23E

Emissao:
R __ _ -P7 7 7 __7 OXIGENOTERAPIA POR MASCARA DE lNALAQ§O XXXXr‘:~;i ' ;‘ J‘ “I J ‘ [ LL Revisao: XXXXXX‘

alidade: 1 ano ,7

ArEm;Ao PRIMARIA A smioa *

L 2 2 "i . 22 2 Q 2 ‘
F-‘romover terapia medicamentosa adequada;

__ Fluidifioar secregoes;
29[°"°°°'.'€P°'IB dB.°¥L‘1é'?io. 7 22 2i ‘ 22 I ~ 2 M 2 2

Enfenneiros;
Auxiliares de enferma em. 7 7 7 7

Mascara inalatoria desinfetada ou esterilizada;
Extensoes para ar oomprimido ou oxigénio; ‘
Rede de oxigénio ou ar comprimido;
Fluxometro callbrado;
Soro fisioldgico ou agua destilada, conforme prescrioao médica.
Medioan771ento,7oonforrne7presori?o rr|édica.7 7 _ 7 77

,_ 2 2 12* A I 2 2 A __ A it 2
‘ 0 Receber o cliente cordialmente e aoomoda-lo de forma oonfortavel nas oadeiras

disponlveis na sala;
- Lavar as maos;

1 u Checar o nome do paciente;
e Reunir material (inalador, medicaoao e/ou soro, extensao ligada em fonte de ar

oomprimido ou de oxigenlo)
o Preparar as medioaooes (inalaoao) de forma asséptica;
I Conectar o fluxometro de ar oomprimido e oxigénio adequadamente e testar o

funcionamento do sistema;
o Orientar o cliente e acompanhante quanto ao prooedirnento e medicamento que sera

realizado;
v Orientar o cliente, quando possivel, para que o mesmo inspire profundamente durante

ainalaoao;
0 Observar reaoées do cliente;
0 Realizar anotagfies de enfermagem em prontuario; _ ,

Ao final do plantao, encaminhar as mascaras e extensfies para a Central d - Materia e
Esterilizaoao (CME) na area suja; -

_ u Passar plantao com a sala em ordem. Z Zttfi
“LT; l 22 T 22 2f A A A A 2
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~ Cheoar medicagoes na ficha de atendimento do cliente; " m E
O
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- Sempre que necessario higienizar as narinas do RN/crianoa com S.F. 0,9% antes de A
inloiar a inalapao;

- Atentar-se para possiveis reagoes adversas durante a inalaoao.
- Avaliar lesoes de pele e avaliar padrao respiratorio do paoiente.
- Observar uso; de oxigénio, pois somente podera ser admlnistrado mediante presorigao

médica.
- O fluxo de ar oomprimido deve ser sempre de 5 a Sllmin.

Atenoao:
- Bromidrato de Fenoterol - Berotec;

i *7--,1:-ii ‘|" I 1"‘ _ I "l[['.‘,,,77..“; ~,,.7;»77|- -.-_..~_- . ~ __ 2-. ,7~ I" ‘P4 7.. . .
l.'|.-.. .| -' |- -| --| <"?'~‘Jl at 'r 1&1-it-*--:-

-— Brometo ~‘r 11 5* ' ~~ =:=1,-717f=jT§.=|;f_a=¢r7T|-fi7=i_|_fi'-;1 |,.7"$"'.|'_T 'ir"l.
.222 , 2_. __2 _2. 22 2._._ .._,,-=12 2a__ 222 ,_,__;_,2=.=,,.__.,;_.,..,¢,_, ' 2_,_-_ r,,t,5,;,.;- " '<'"2- ;1_.,,~ ;" uU'==:.'_-~lJ;@L.1__','i',¥-e;!l;_;e!-_—_-_'-"~=—=‘—4==-¢'»2*- ,

27 Comunioar imedlatarnente o erifermeiro ou o médioo em caso de intercorrénoias.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
- Ccidigo: 24E

 missao:
- . RETIRADA DE PONTOS X

5 NJ BF*7-"W11? Revisao: xxxxxx
. alidade: 1 ano

ATEr~|<;Ao PRmAR|A A SACIDE

Conslste nos cuidados durante o procedimento de retirada de fios, oolooados para aproximar
as bordas de uma lesao.

‘Enfermeiros; If I}.
Auxrliares de enfermagem.

2 . MATE2RlAL.2
Tesoura de Iris
Gazes (estari)
Pinoa Kelly ou anatomica ou dente de rato ou Kocker (paoote de retirada de pontos)
Luvas de Procedimento
Soro Fisiolégico 0.9%
Avental

i oesc"Rl§&o
‘ Onentar o cliente sobre o procedimento;
Lavar as maos
Preparar o material (Abrir pacote de retirada de pinto usando téonica asséptica e colooar 0
cabo das pinoas voltadas para a borda proximal do campo)
Lavar as maos
Expor a area
Realizar antissepsia do local de retirada dos pontos (Umedecer a gaze com SF 0,!-3%
promovendo a limpeza do
local, a partir da inoisao cinjirgica (area menos oontaminada); se a ferida estiver limpa,
devera ser iniciada a limpeza no sentido cle dentro para fora);
Segurar com a mao dominante o ponto oirliirgico, cortarido-o com a mao nao dominante
Tracionar o ponto pelo no e corta-lo, com a tesoura de Iris, em um dos lados junto a pele;
Colocar os pontos, ja oortados, sobre uma gaze e despreza-los na bandeja auxiliar ou saco
de lixo leitoso;
Fazer leve oompressao no local com gaze seca
Desprezar o material utilizado em local apropriado 7
Retirar EPI e lavar as maos
Registrar o prooedimento no prontuario

i 2 2 GUIDBWU3 2 *
Observar preseriga de sinais flogistioos comunioado o enferrneiro

2 2 -l- em any-sin trip-"66nformldifla's22 I

@

Comunioar imediatamente o enfenrreiro ou o médioo em caso de intercorrénoias. 3
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
Cédigo: 25E

_ missao:
2. 2 2- CURATIVOS EM FE. i1:c~::.<;1Brr;::ri-::r';: RIMS7 Revisao: XXXXXX;

alidade: 1 ano

ATENQ§O PRIMARIA A SAUDE

~ ,2 ,2 * 2 2 ‘ I 2   22 z J
2 ‘ Lrmpeza das lesées de modo que possa faoilitar a avaliaqao detalhada da ferida com vista a

1 diminuigao de riscos de infeooao proporcionando assim um melhor processo de cioatrizagao

Enfermeiros; I
Auxiliares do enferm?em. ll: it d 1 A
1 pacote de curativoestéril
2. Luvas de procedimento ou estéril (exposioao de teoidos nobres) depends da téonica a ser
utilizada
3. Gazes estéreis
4. Esparadrapo ou Micropore
5. Soro fisiologico a 0,9% (SF 0.9%) morno de 125 ou 250 ml (aquecido em oaixa de luz ou
fomo de micro-ondasexclusivo para essa
finalidade)
6. Agulha 40x12
7. Coberturas padronizados pela SMS -SP
Acrescentar se nacessarlo: i
a. 1 lamina de bisturi n° 23 com oabo, tesoura estéril reta pequena
b. 1 Bacia ou cuba estéril
o. Ataduras de crepe l
cl. Chumaoo de algodao estéril ou oompressa estéril I
e. Luvas estareis e de procedimento

it It i
Lavar as maos — sempre utilizar a técnioa recomendada
Reunir o material e leva-lo proximo ao cliente;
Explicar ao cliente o que sera realizado; i
Garantir a privacidade do cliente; l
Colocar o cliente em posioao adequada, expondo apenas a area a ser tratada; /111$
Abrir o paoote de curattvo com téonioa asséptica; 1 -
Colocar gazes em quantidade sufioiente sobre o campo estéril; "
Abrir a embalagem do SF a 0,9% (morno) e colooa-la sobre o campo est il;
Calgar as luvas U7 gag
Perfurar na parte superior do frasco do SF a 0.9% com agulha 40x12;
Umed r o microoe com SF7% afaciar retirada da ooertra secund '

- raw.--, -- ~=-=0-=' ----Z-m W —~ ?= -: —»-r---5-_ --r-7~ =-T11- *1-~»_,--5 4.-=-A -» -' — E"
"-'- I-" ' 5| I I I I . =‘€-'3'IIi'I1"? F ‘:1. I:-'.°=I2-13.2'l'-?.-'3.-"2-IfI| +1.! I-F’

T I I It I III I II I I I I ..I 2I.‘“f"'IfI"2E_*-¥I"fI'.I‘fiiI'§fir‘? -it;-I-Ia'1l‘I_u'Ii II |7§|q'||I' II, E'.""7"'I'|;I" {.r 'I- -"I 77," '|.I. -m-' ' ,.,...+;|b_-.|T.._...;Li.,.... -.J7.i77..L.|....1-.n I 1--' “j '5_'$_*'7:7_7.<:I:lr :7:77v§:'7_7:5.-7-_.t77;_ ,"r'5'7:_§ _§7;'7'---7|7-3-1-iliil-I-a I 7 _'\_~l-.',:_i7i.iri»'_:7\-I_“>El';'.; '-_7.77‘7:»..-'-_--,gg1-»--- .1._,7_._,fi_7,|:,:-iflgfgi "|r7 7

.I' HF’ -5 I; I- - —"’=~I- ----3'-'+-= -- =-i---- TI --'7--3] >-\*=-'?~‘5$--'-I;I-1I-.‘|-"I1I-- 3-». 1'. - --l- 1;=.»-. -»-\-4. 2- I.--)1 2- "5' -III:-2-T-\|'-1-5l'"I;i'|"I .' |'.'. I' ..E _ 1 7 _||| 7 .. 7777“ 71 _777.,7777_77 777 _._7 2 72 , .. 7__7=_ .72.. 7777.=_777._ 77 77. ,__:7;7777.- 2. . .7;7.'7;._.. 7 _. 7_f7|7l7‘|||-7\|777 7_7:77_ 7

'- 2-, __ =1~-+,--" ' I’I"'- la 1';-11:‘-"=1:-:1=:'ire:*%*.it:‘-*"-"-‘*€"lmiIhI¥?%ta¥':fir‘:=-€:'=r:'+"Ifi2;?=; '-.'J'7.'r2.2I!"'7 7 __‘ _|7 ___ . 2 __ _ 2_-. 2| 7__7_ 5#|]___|_" .7 -_~-_-_--- _;- ---_'2---< -' _- - ==-===__:_-_= -;:_- --'- a--.... _--1212.1.-:..._-_7 =.:. -|.;.-in--_ --2 _ ----~ "I 7 -___

2‘
5?? 22:3-



‘H’, ,_ $13+susr:ar. M
Rosa ran-gas:-Z-2:5 ._,_ Q1 =3 ..'-}Z3 -U E oygvt-\°

. .._ b, 7\, , >~*-- ' ’ - _...-7..7-:-_. r-:- -7..~-.72-:7 ;_.__.,_. .,,. 71 F - - 1- -
. _-_-__.,-_ - 7_: ._ 2 7.7. A ..

_. _ _ ._..__224, —- ' ....-, .1»:-'-... _7_7__ 2 - 2 —"~-_'.t' " ' " 2; ;_222

Remover o curativo primario;
Desprezar essas luvas;
Calear novas luvas;
Realizar a limpeza da ferida;
Aplicar a cobertura apropriada para o tipo de tecido da lesao;
Ocluir a fenda com gaze estéril, chumaoo ou cornpressa (cobertura secundaria) e fixar com
esparadrapo, mioropore ou atadura de crepe, quando necessario;
Retirar as luvas;
Lavar as maos;
Anotar na ficha de enfermagem (evolucao diaria).

,7 Orientar retgrno do cliente, se777necessa77rio. _7_7 7 7 _77

Cobertura primaria é; a que permaneoe em oontato direto oom a ferida I
‘"- Cobertura secundaria é a cobertura seca colocada sobre a cobertura primaria

A troca do curativo sera presorita de acordo oom a avallacao da ferida e o tipo de cobertura
utilizada -
Proceder a desinfecoao da bandeja ou mesa auxiliar apas a execuoao de cada curatlvo, com
aloool a 70% 7
Apas cada curativo, encaminhar o material usado ao expurgo da unidade
O lixo devera estar praximo do local onde realize o procedimento para o descarte da sujidade

2 de tome we v<>2<=2é nfiqneasfislts ma"ii?2P'¢rla2év!aPt° .9J"~'f‘:§2'Il°.22. 2 2 2 2 22
‘ Comunicar irnediataririenteo enienneiro bu o médiootem Easohde iriteroorrénoias. if

 “Zl/W 222



,2 2. _'/_-.-I‘? XI nd 71". 7-‘:r§rI|It=.L' -1 2- 1'? "".I"i*r.i',(,I;',:7:
2 I‘ 2 2 I

 2 22$“ °‘
+sustIs:. 7 141

-1 '- _ —~ I ..\-2 ._ __ _,| -_,- | ,.-_

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
Ccidigo: 26E

Emissao:7 .7722 7 " 7 7777727727 TESTE DE GRAVIDEZ URINARIO xxx
, I I 1I( r L i

Revisao: XXXXXX1
alidade: 1 ano

ArEm;Ao PRIMARIA A SAUDE
Oaasrivo

Exame mais comumente feito com a finaliclade de detectar a presenca ou ausencia do
hormonio gonadotrofina corionica iiberado na implantaoao do embriao. Geralmente realizado

I apps o 10°. dia de atraso menstrual para detectar a gravidez (seguir orientacao do fabrioante
do teste). Para realizacao do exame a mulher nao deve estar apresentando sangramento,
nem utilizando pomadas ou cremes vaginais.

l‘ I 2 2 2 ooiu|=e"rauciA 2
Enfermeiros;
Auxiliares de enfermagem. 7

2 2 2 l 22 2 'M2A2'2l2‘ERl2AL 7‘
Frasoo coletor

Kit de teste para
Etiqueta ou fita para identificacao

gravidez ou tira reagents
lmpresso praprio para anotacfies
Prontuario do cliente

i I DESCRICKODQ Pnoceoimenro I

hormfinio

Seguir as instruc

SMS

I Receber a cliente
lndagar sobre o periodo de amenorreia (nao menos de 10 dias)
Encaminhar ao sanitario -> Garantir sua privacldade ou orientar para colher em case ‘

A Oferecer o frasco de coleta que deve ser identificado
Coletar preferencialmente a primeira urina da manna, por conter maior concentracao do

Orientar a cliente: Realizar higiene, desprezar o primeiro e o ultimo jato e coletar dois dedos
, de urina (observar nao contaminar a parte externa do frasco)

Receber o material e proceder a realizagao do exame (deve estar em local apropriado)
fies do fabricante para interpretar o resultado

Apas o exame o resuitado positivo ou negativo, devera ser orientado segundo o Manual -

Registrar em prontuario -> lndicar atraso menstrual DUM
Anotar a produgao
Manter o frasco refrigerado (2°-8°C)
Pode ser também utilizada outra amostra de qualquer perlodo do dia, desde que nao t ha I

7 irigerido muito liquido e tenha um intervalo de no minimo 3 horas da ultima micgao
L Agoes em capo do nan conformidades
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO I
77* ddigoz 27Eca:

Emissao:
727 7 777_ ,:_.7 _7 777 TERAPIA DE REIDRATAQAO ORAL XX
-"t-121::-=22i i2ii'I. 2li' L_2II22. _ ,_

Revisao: XXXXXX‘
alidade: 1 ano
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2 i 2 OBJETIVO s

Corrigir o desequilibrio hidroeietrolitico pela reidratagao, previne a desidratagao e os seus
agravos.

2 E realizada com os sais de reidratacao oral (SRO) comercializado no mercado e distribuldo
na nossa rede. _

i2 i COMIPETENCIA2
Enfermeiros;

7 Auxiliares do enferrn7age2m. 77 7 7
I2 2 i 2 2
Envelope de Soro do Reidratacao Oral - SRO
Agua filtrada ou fervida (fria);
Jarra de 1 litro (vidro cu plastico corn tampa)
Copo desoartavel;
Colher de plastico cabo longo
Colher de sopa ou de cha (copinho)
Balanga adulto e infantil 77 2 77

I BESCRI§fl2O DO22PR0CEDlM2EIIIilTO
Pesar a orianoa no inlcio da TRO e a cada hora
Diluir um envelope de SRO em 1 litro de agua
Determinar a quantidade de soro a ser administrada durante as primeiras quatro horas.
A solucao SRO deve ser oferecida em curtos intervalos, usando copo, colher ou seringa
plastica , toda vez que a crianca desejar, no volume que aceitar e toda a vez que a crianca
evacuar.
Se a orianca vomitar, aguardar 10 minutos e depois continuar, porém mais lentamente
Observar se os sinais de desidratacao pem1anecem, tais como: crianca inquieta e irritada,
olhos fundos, bebe avidamente e com sede, boca seca e com auséncia de saliva, auséncia
de lagrima e o sinal da prega (a pele volta lentamerite ao estado anterior); I
Reavaliar a crianca e classifica-la quanto a desidratacao (enfermeiro)
Orientar a mae a introduzir a dieta o mais breve possivel (enfermeiro). W22},
Registro: Anotar o procedimento e a evolucao no prontuario
Alta: Pos avaliacao médica. O enfermeiro so podera ciar alta nos casos leves 2

i 2 O2l.lllIJJ2\D.O$ 2 A
periodo maximo de 4 a 6h - - .\7
Nao apresentando meihora (V6mito ldiai-r7eia7), solioitar a avaliaoao médica. (V 7 2 2

I2 2 I emcast: dense eontQrm_l2d.ad.ea 2 2 I

l I'
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IA crianc,-a podera receber o SRO no volume de 50 a 100 ml por kilograrna de peso, por J71;Z)
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRRO
- Cddigo: 29E

' ' Emisséo:
RnC{‘_' 1 ;%_'ij_{___G COLETA DE CITOLDGIA ONCOTICA
"“"“* "*“ " [ ' Revisao: xxxxxx

alidade: 1 ano ‘

ATEm;Ao PRIMARIA A smoa
Comunicar imediatamente 0 enfenneiro ou o médioo em oaso de interoorrénoias. t

Coieta de material cérvico vaginal para realizaoéo de exame diagndstioo com objetivo de
H detectar a presenoa de Iesfies neoptasioas ou pré neoplasicas podendo ter enoontrado

alguns processos de-outra natureza (parasitas rocessos_inflamatorios,_ outros).
L \ p pcomwefinorni t

Enfermeiros _ _?_*_?___ _ i 7 i

Espatula de Ayres
Escova endocervioal
Especulos: P, M e G
Lamina com uma extremidade fosca (para identificaqao)

» Fixador oitoldgico
Gazes esterilizadas
Soro fisioldgioo 0,9%, ou agua destilada
Formulario de requisigao e de remessa de exames
Livro de registro f _ _

. H I "-DESGRIE‘-§'G"D9 PBBGEBIMENTQ"
Conferir dados do prontuario identtfloando a cliente.
Criar um ambiente acolhedor para receber a cliente. Respeitar a privacidade;
Realizar uma entrevista para preenoher a ficha padronizada para coleta estabelecida pela
instituioao. lndicar situaqfies especificas (gestaqao, virgindade);
Anotar no prontuario: idade, data da coleta. DUM, avaliagao e orientaqéo de enfennagem e
retorno. Se possivel, anotar resultado do papa anterior; W
Descrever para a mulher como sera realizada a ooleta de exame, possibilitando a sua
familiarizaoao com os materials (kit educativo pratico: especuio, esoova, espétula lamina),
realizar a téonioa do autoexame das mamas -> No oaso do enfermeiro, realizar o ame das
mamas;
Solicitar para a cliente esvaziar bexiga; ffi
Encaminhar ao Sanitario -> Garantir sua privacidade; r
Orientar a despir-se da cintura par baixo, auxilié-la deitar, cobrir com lengol e orienta a -
posigao ginecoldgica; /
Escolher o ndmero de espeoulo de acordo oom o tamanho da cliente; 2 3
Lavar as macs; i

If_.._».--______._.__-_vvvv._ ..--_ -_._- ..- _ _ ‘H ____________ _ 1 _ \ _YET il II ‘fi-:,r--it 1-'!£_- IE"rr'|rq]-;_\'|'|- 11._“I._ ___;: In" ,..|-||5|fI:.'_::f;_~|..>'||..- ||I|.'|'-II 'u'{'I_, “'11.
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Calcar luvas;
Afastar os pequenos labios, abrir e lntroduzir o especulo no canal vaginal vagarosarnente até
visualizar o colo uterino e, simultaneamente imprimir um movimento de rotacao de 90°;
Nos casos de resisténcia da mucosa por atrofia, molhar o especulo com soro fisiologico;
Apos exposicao do colo, coletar o material o mais breve possivel;
Se houver grande quantidade de secrecao ou leucorreia, retirar deiicadamente o excesso
com gaze, sem friccionar o colo;
COLETA ECTOCERVICAL: Com espatula de Ayres Fazer uma raspagem na mucosa
ectocenrical em movimento rotativo de 360°, estender o material na lamina com suave i
pressao;
COLETA ENDOCERVICAL: Utilize a escova de coleta endocervical. Recolha o material,
introduzindo a escova deiicadamente no canal cervical girando 360° num sd sentido,
estender o material no restante da lamina, rolando a escova;
As coletas sao colhidas separadamente e colocadas em uma Unica lamina;
FIXAQAO: Realizar a fixacao imediatamente apos a coleta, fato que mantera as
caracteristioas originals das células, preservando-as do dessecamento (ma-fixagao) que

; impossibilitara a leitura do exame;
FIXAQAO a SE00: "SPRAY" (polietilenoglicol) lmediatamente apos a coleta aplicar o
produto na lamina respeitando uma distancia de 20 cm (ler orientacao do fabricante) A
fixacao deve ser feita em no maximo 40". -> A seguir deixar a lamina na posicao horizontal

‘ ate o fixador secar por completo;
Fechar o especulo eretire-o deiicadamente, inspeoionando a vulva e perineo;
Retirar as Iuvas, auxlliar a cliente a descer da mesa e solicitar que se vista; l
Avise a cliente que um pequeno sangramento podera ocorrer apos a coleta;
Orientar a cliente para que venha retirar o exame conlorme a rotina da sua Unidade de
Satide;
Preencha a relacao de remessa na mesma sequéncia das laminas e das requisicfies;
As laminas deverao ser acondicionadas em caixas especificas para transporta-las;
Anotar a producao. Registrar em prontuario.
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‘ Figura 1: Técnica do coleta

; ii; ' gee; , " to o -7 r o , <;;lW
A amostra pode ser coletada nas fases do ciolo menstrual ou, na ausencia deste,
qualquer época ou idade da mulher. Mas, a mulher nao deve estar menstruada;

usado cremes, ovulos ou realizado duchas vaginais;
lndagar se foi efetivado o referido exame anteriormente, ha quanto tempo; .
Escrever com lapis preto na extremidade fosca da lamina: n° da coleta e as iniciai: a 214
mulher, antes da coleta; _ i
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Orientar manter abstinancia sexual de no mlnimo 48 h antes da coleta, como també nao ter Q
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Realizar a coleta: A coleta é dupla-> da ectocérvice e endocérvice do canal cervical. As
coletas sao colhidas separadamente e colocadas em uma tinlca lamina;
aberouvir e esciarecer sveisdilividas o an ustias.
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Comunicar imediatatnente frmei o “cas tercorraclas.A l _“
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URGENCIA EPROTOCOLO INFARTO AGUDO no mocARo|o EMERGENCI
, , r ,_ ; (non TORACICA com E sem SUPRA) A

Rosa lF%rc1nm Revisfio H”
00As doencas cardiovasculares, especialmente o infarto agudo do miocardio, sao responsaveis l

pela primeira causa de obito em nosso pals. Baseado na fisiopatogenia e nos fatores de risco
envolvidos. a taxa de mortalidade, em 30 dias, varia de 3-5% em centros avancados e quase

; 30% naqueles cujo atendimento nao se aplica as diretrizes recomendadas. Tal mudanca
dependera de um aprimoramento organizacional com acées educativas para o paciente,
profissionais do setor de emergancia e plena sintonia com os gestores de sailide pziiblico e

>- privado.

A angioplastia primaria é o tratamento padrao-ouro da reperfusao miocardica, porém,
disponivel apenas em 15% dos hospitais. Em geral, o setor ptiblico carece desta
disponibilidade, sendo a estratégia farmaco-invasivo - terapia flbrinolitica seguida do
transferancia precoce para angioplastia — a recomendada.

A rapida identificacao do paciente com sinais e sintomas de infarto agudo do miocardio,
diagnostico imediato no ECG (eletrocardiograma) e a adrninistraoao do fibrinolltico nao
devem ultrapassar 20 minutos. Sao minutos dependentes da prévia organizacao que salvam
vidas. O tratamento fibrinolltico é a realidade para um pals com dlmensfies continentais e l
sérias limltacées loglsticas de transports.

Exemplos em nosso meio de capacitacao do médicos e enfermeiros que atuam em hospitals
ptiblioos sem recurso para angioplastia primaria, mas com uma rede organizada para
transferéncia para hospital terciario apos o uso de trombolitico, mostram reducao dramatica
na mortalictade por lnfarto Agudo do Miocardio (IAM) além da reducao do periodo de
intemacao. Quando o fibrinolltico é infundldo nas primeiras trés horas do inicio dos sintomas,
as taxes da mortalidade sac similares aos da angioplastia primaria. Devido ha variaveis em
curso, atualmente preconiza-so um tratamento combinado (tratamento farrnaco-i vasivo)
oonsiderando-so a facilidade de terapia fibrinolitica associada a intervencao perc nea
posterior nos centros sem recursos para angioplastia primaria /W

‘ /

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM) SEM SUPRA-ST E ANGINA NSTAVEL 21
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Quadro cllnico habitual

O quadro cllnico costuma ser:

Dor ou desconforto precordial tlplco > 20 minutos em repouso

i lrradiacao para MSE ou mandlbula

l Pode ou nao estar acompanhada do nauseas, vomitos, sudorese frla, sincope ou dispneia.

Avaliacao inicial

I Estratificacao precoce de risco

Historia: natureza da dor; historia anterior de doenca arterial coronariana (DAC); sexo
masculino; idade avancada, presenca de fatores do rlsco tradicionais para DAG tats como
HAS, diabetes, tabagisrno, historia familiar positiva.

Exams flsico: avaliar posslveis causes da isquernia (tireotoxicose, taquicardia, hipertensao,
hemonagia gastrintestinal).

Exclulr dlagnostlcos diferenciais cardlacos e nao-cardlacos: disseccao aguda do aorta.
pericardite aguda, embolia pulmonar, espasmo esofagiano, dor musculo- esquelética.

Estratiflcacao de rlsco na angina lnstavel

Risco alto Risco intermediario Risco baixo

achados:

I Dave astar presente Nenhum achado de alto risco, Nenhum achado de
l pelo menos um dos mas deve ter qualquer um rlsco alto ou W

seguintes intermediario, mas d e
dos seguintes: ter quamuer

Oyjvq5-\°

um dos segui tes: \ 21
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Dor em repouso

proiongada (> 20
minutos) e continua

Angina em repouso ausente no
momento da

avaliacao, mas sem baixa
probabilidade de DAC
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Angina aumentada em DAC

frequancia, gravidade ou
duragao

Edema pulmonar ' Angina de repouso (> 20
minutos ou

melhorada com repouso ou
nitroglioerina)

Angina desencadeada

com limiar baixo de
esforco

Angina associada a
sopro de '

insuficiéncia mitral

Angina noturna Angina de inicio recente
no intervalo do duas
semanas

a dois meses

Angina oom 3a bulha Angina de inicio recente grau lll
a ausculta cardlaca ou IV (CCS) nas dltimas duas
ou estertores semanas, ‘mas com baixa

probabilidade de DAC

ECG normal ou nao
alterado

Angina com Ondas Q ou depressao de ST 2
hipotensao 1 mm em varies derivacées

idade > 65 anos

Angina em repouso Angina com alteracfies
oom dinamicas da onda T

alteracdes dinamicas
de ST (> 1 mm)

Estratificacao de risco de morte ou IAM

doenca arterial coronariana; CCS: Canadian Cardiovascular Society; ECG:
eletrocardiograma.

Alto Moderado Baixo

l/,\%i
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prognostica
Pelo rnenos uma Nenhuma caracterlstica
das caracteristicas ds alto risco, mas com
ssguintes alguma

deve sstar presents: das seguintss:

Nenhuma carctsrlsca
de risco intermediario
ou alto, mas com

alguma das
seguintes:

Agravamento dos idade 70-75 anos lnfarto
sintomas nas prévio, doenca
Ciltimas 48 horas.
wade > 75 anos cersbrovascular ou

' periférica, diabetes
melito, cirurgia de
rsvascularizacao, uso
prévio ds

precordial

Angina de repouso > 20
min, resoivida, com
probabilldads de DAC

DUI. pmlongada P moderada a alta.

20 mi") em 'ep°us° Angina em repouso s 20
min, com alivio
sspontaneo ou com

Novo episodic de
angina classs Ill ou IV
da CCS nas Ctltimas
duas semanas sem
dor prolongada em
repouso, mas com
moderada ou alta

probabilidade de DAC

Edema pulmonar,
piora ou surgimsnto
de sopro de
regurgitacao mitral,

B3, novos
estertores,

hipotensao,
bradicardia ou
taquicardia W
lnfradesnivel do
segmsnto ST > 015
mm. (associado ou
nao a angina),
altsracao dlnamica Mos

_ 

€\.

‘<5-ll
E
O

.,



al-
0 N -

_. . U.
I-1'!

'11 !"! J-I-:>5,..... ..,-. C‘.-L‘ E?FE A“.1 _,__,,-I":‘ - -_ "C2 1:1 "T.

' I --~
_ _,.l ',_ ,_ .'_ -.'_ I; '_ .1 I."-'»_, ,. . ...__.. ',___, -'-'-T';';.__-',.=-".--I-.

——’——----~- —— s-~~ - - -W-:77 ' ' .- ' " " _." ___ g, __

+sus=.="=~".':. II III,“ g.-:15
R atiosm I €_".iflC-12'

-_ ___.I,_,II

D '9

0|:-sm\"J°

§\ ,7 is

prssumidamsnts
novo.

Taqulcardia
ventricular

sustentada

‘ Eletrocardio do ST, bloqueio lnversao da onda T > 2 Normal ou inalterado
. grama completo de ramo, mm; ondas Q durante o eplsodlo do

novo ou patoiogicas. dor

‘ Marcadores Acsntuaciamente Discretamsnts elevados Normals
a_ ‘ séricos de elevados (p. ex., (p. ex., TnTc entre 0,03

isqusmia* TnTC > 0,1 ng/ml) e 0,1 nglml)

Eletrocardiograma

___ Deve ser realizado ECG do 12 dsrivagoes até

I V4R).

Marcadores bioqulmicos de necross card iaca

I Estratificacao através de Killip s Escors TIMI (anexo I)

10 minutos cia chsgada do paciente.

Se 1° ECG normal, deve-se seriar ECG a cada 15-30min e obter outras dsrivacoss (V3R,

I A presenca de infra-ST (2 0.5 mm) ou invsrsao da onda T (2 2 mm e simétrica) durante o
‘ episodic de angina sao sugestivos ds isquemia por doenoa arterial coronariana (DAC), no
I entanto nao sao capazes de diferenciar entre IAM slsupra s Angina lnstavel.

W
I Devem ser solicitados em todos os pacisntes com sintomas compativeis com SCA,

prefersncialmente a troponina. Sao especificas, porém podem ser encontrados resu dos
. falso-positivos (ex; Tromboembolismo Pulmonar, Congsstao Pulmonar, Insuficiéncia Z2,

l

Card laca). Troponina —> aumsnta em 3-12 horas apos o inicio do IAM, pioo em 10-24 horaslifi

A ll/ \\‘\\,.
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normaliza em 10-15 dias. A magnitude do aumento nao reflete a extsnsao ou gravidade do
infarto. Deve ser repetidas a cada 6 horas nas primeiras 24 horas (curva snzimatica).

Pacientes com quadro cllnico de SCA com snzimas cardiacas (troponina) nsgativas dentro
das primeiras 6 horas de inicio do quadro dsvem ter exams rspstido dentro do intervalo de 8-
12 horas do inicio dos sintomss.

CPK —> aumsnta, mas é inespsclfico s serve para sstabslsoer a relacao com a CPK-MB
(niveis de CPK-MB > 10% do valor de CPK é sugestiva cie IAM)

CPK-MB —> aumsnta em 3-12 horas apos o inicio do IAM, pico em 10-24 horas (2-10 vezes o
valor normal) e normaliza em 3-4 dias. A CKMB é msnos sensivsl s sspeclfica do que a
troponina para 0 diagnostioo, no sntanto, é otil nos casos de reinfarto.

Troponina I ultra sensivsl (cTn): pennite a deteccao precooe do infarto agudo, com
sncurtamento da janela do tempo para medicao seriada para 3 horas. lsso psm1itiu o
dsssnvolvirnento do algoritmos para descarts confiavsl ou admissao no infarto do miocardio
em 2 horas.

Troponina I ultra sensivsl valor < 19 nglL dsscartar IAM; so valor 2 100 ng/L inciusao para
IAM; se valor 2 19 nglL s s 100nglL dor rrisnor que 6 horas realizar curve do 3 horas ss
variacao > 10 ngil é significativo de isquemia e se nao houver mudanca trabalhar diagnostico
diferencial.

Avaliacao da Troponina I ultra sensivsl

£3.05‘-.:§:iEr:._ ‘ Y" I“ I
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| Paclente com suspeita do lsquemla

A I
Apresentaqao dos valores de troponina no equipamento

l t
I Valor <_19 ng/L I I valor 2 19 ng/L e s 100 ndlL l

‘- ‘D01->6 I ‘Dot-<6 |

I  l .
. l I

' _ _

-

I

Diagnostico

IAM slsupra ST:

I .I Ate 3 horas I coletar nova amostra I curve |

I I I I
Sam mudanca Se 1 Valor > 19 ng!L

Sem dor, valores < 140 Trabalhar
diagnostics dtfereoclal diagnésfico
_ , ===¢lI“5°= , diferencial '

e delta varia!‘ 2 10
ng/L.icurva3horas

l Protocolo do Isquemia ‘

Er’
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H‘ Quadro cllnioo compatlvel com SCA

I Angina lnstavel:

Quadro clinico compatlvel com SCA

Critérios ds intsrnaicao em enfermaria ou UTI
QCritérios de lnternacao

Pressnca de marcadorss cardiacos positives

Instabilidade hemodlnamica

Indicacao ds UTI

Lesao cardiaca em evolucao

Instabilidade hemodinamica

Instabilidade elétrioa (arritmias)

‘ Todos os pacisntes intemados dever ter os seguintes exames seriados:

. ECG normal ou infra-ST ou inversao de onda T

Marcadorss bioqulmicos de nscrose do miocardio posltivos.

‘ ECG nom-Ial ou infra-ST ou inversao ds ondas T

I Marcadores bioqulmicos de nscrose do miocardio negativos

Pacientes com sintomas isquémicos recorrsntes

‘ Presence de altsragao no ECG (invsrsao de onda T linfra-ST)

W‘
I C/‘L

)

I ECG: a cada 12 horas no 1° dia do IAM; diariamsnts a partir do 2° até Via hospitalar. 22%
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CKMB. Desnecsssario seriar troponina.

Tratamento inicial para todos os pacisntes:

MOV: Monitor cardiaco; Oxiganio; Acesso Venoso

. ‘in

13OLI)..D= ‘If .5"

_. Oxiganio: Terapla de rotina em pacisntes com congestao pulmonar elou sat<90%.

Nitratos

Dinitrato de isossoirbida (lsordil ®);

Doss: 5 mg SL repetir a close a cada 5 min ate o maximo de 15 mg

Nitroglicerins (Tridil®)

"- Dose: 10 a 20 mcglmin com incremsntos do 5-10 mog a cada 5 minutos até alivio da dor ou
PAS< 90 mmHg.

‘ ATENCAO: Nao utilizar nitratos se:

PAS < 90 mmHg ou queda > 30 mmHg em relacao so nlvel basal

Uso de inibidores da fosfodiesterass 5 (ex: Viagra) nas oltimas 24 - 48h

. Evidancias de lnfarto de ventriculo direito

 It

Marcador cardiaco se for positivo: dosar a cada 6-B horas até atingir o pioo, no oaso da

IN

Fl\-_a

Morfina: 1 a 5 mg em bolus EV a cada 5 min Contra indicacao: Hipotensao elou Bradicardia

I
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B - bloqueadores :

Dose: atenololz 25 ou 50mg (vo) 1211 2hs;propranoloi: 20 ou 40mg (vo) de 8I8hs; mstoprolol
5 ou 10mg (IV) a cada 5min, podendo chegar a 15mg. Iniciar dose (V0) 1 hora apos oltima
dose (IV) - 25 a 100mg (V0) 12/12hs. Contra-indicacoes: DPOC (Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica), asma, uso de cocaine, FC< 60 bpm, IAM parede inferior, Bloqueio
atrioventricular 2° e 3° graus, doenca vascular periférica grave, pressao sistolica < 1000
mmHg, dlsfuncao ventricular grave, classe Killip 2 ll

Antiagrsgantes Plaquetarios

AAS (Acido acetilsalicilico) — Ataque — 200 mg, Manutencao — 100 mg

Clopidogrel - Ataque - 300 mg, Manutsncao - 75 mg/dia

Antitromboticos

Heparina nao fracionada (HN F): 1- se tromboliss quimica - bolus de 60 Ulkg (até 4.000 U)
(IV) seguido ds 12' Ulkg/h (até 4.000 Ulhora) (IV) em BIC. Ajuste pelo TTPA em 1,5 a 2,0
vezes 0 controls por 48 horas ou até ATC. 2- se angioplastia primaria: bolus de 100 Ulkg
seguido de 15 Uikglh mantendo ajusts de TTPA entre 200-300 segundos até realizar 0
procedimento.

°r:I.'..:s-.;:I L ’<&}g.I§'.

Heparina de baixo peso molecular (HBPM): pacisntes com até 75 anos: 30mg em bolus (IV)
seguido de 1mgIIkg (SC) 12!12hs; pacisntes com mais de 75 anos: sem dose de ataque e
0,75mgI'kg (SC) 12l12hs. Se clsarencs de crsatinina < 30 mLIminuto ‘lmglkg (SC) a cada
24hs durante 8 dias.

Tratamento adjuvante: wfi-E3’

iECA: Dsve ser admlnistrado nas primeiras 24 horas em pacisntes com: congestao pulmona
FE< 0,40, na ausancia de hipotensao (PAS <100 ou queda de 30 mmhg). Em pacisntes com
intolsrancia o iECA deve ser substituldo por bloqueador do receptor ds angiot sina (BRAs)

Estatinas: Todo paciente deve ter o psrfil Iipldico mensurado nas primeiras 24 h as e iz
receber medicacao para dislipidemia antes mesmo do resultado do exams e sem rs que LD
> 100 mgidl. Também é indioado dieta para dislipidemia. _ 22
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Terapia conservadora X Invasive:

Estratégia invasiva emergencial, envolvendo cateterismo cardfaco jé na admisséo esté
indicada nos casos de:

lsquemia recorrente apesar da otimizagéo clinica.

lnsuficiéncia cardiaca ou choque cardiogénico.

r

,,»**"»¢;
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fi____ Estratégia invasiva preooce, envolvando cateterismo card iaco precooe (em até 72 horas apés
a admisséo) e révascularizagéo com angioplastia coronaria ou cirurgia de revascularizaqéo
miocardica. Esta indicada para us seguintes pacisntes:

Alteraqées nova do segrnento ST.

Marcadores de necrose miocérdica positives.

Nos seis primeiras mesas apés uma angioplastia coronaria.

Estratégia conservadora, que pressup-5e 0 tratamento clinioo inlcial, reservando- se o
cateterismo e revasoularizaqéo apenas para casos de angina reoorrente, instabilidade
eletrlca/hemodinamica ou isquemia detectada am teste funcional.
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PROTOCOLOS DO SERVIQO SOCIAL

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP ASSISTENTE I
4- 001 SOCIAL i

.1 ' . :

i-~\f<;3{i):.-";jI_ F355.-jjg_r ~;r_'_j§_§1 Data Emisséo Data Ultima Revisao Revisao n°
01l01l2022 01101/2023 00

TITULO: APOIO A0 PACIENTE DA URGENCIA E EMERGENCIA
ABRANGENCIA: ASSISTENTE SOCIAL

i OBJETIVO ‘

HUMANIZAR O PRONTO ATENDIMENTO. CONSIDERANDO OS DIREITOS E DEVERES
DOS PACIENTES, CONTRIBUINDO PARA A MELHORIA DA ASSISTENCIA PRESTADA A
POPULAQAO.

i i i ii (1-'0ii_l:.PE‘@NGl_A
FAss|s'rEnTE_§o;o|nL _ _i W * _: f V i

i MATERIAL
MATERIAL DE EXPEDIENTE;

* FORMULARIOS ESPECIFICOS;
SISTEMA PACIENTE;

TELEFONE.
if PROCEDIMENTO '

Orientar os famiiiares efou aoompanhantes de usuarios que deram entrada na urgénoia e
emergéncia e que procurarem 0 servigo social
Realizar orientagao aos familiares elou acompanhantes de usuérios das observagées breve,
intermediaria i e ii;
Localizar familiares ou grupo de referéncia de pessoas admitidas na emergénoia sem
identificagéo; ‘
Comunicar aos familiares do usuario a alta hospitalar ou transferéncia interna, quando se
fizer necesséno, bem como, informar sobre a necessidade de acompanhante, se for 0 oaso;
Procurar viabilizar, sempre que possivel o contato dos familiares com os médicos a fim de

. serem rapassadas informagoes ciinicas gerais de usuarios intemados nas obsen/agoes
breve, intermediaria i e ii;
Contactar com os setores de transports das secretarias municipais de sadde, p solicita
transporte para usuarios que necessitarem do mesmo e nao tenham condigfies de zé-lo por
meios proprios; 2
Realizar aofies ooletivas na recepgéio - orientar e lou esolarecer dflvida r ferent 0
funcionamento da unidaoe; i

1- |"..|_.,r‘_.n_»g _f||F:_'.;‘_;;m|:iL|.:- I, P I .7 _'fl._ *:—_ .. Wk.‘
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Rosa Bron o,

Oferecer atendimento social a familia, acolhendo e orientando em ocorréncias de obito e
OLIIFBSQ
Orientar os pacientes de classificagao azul e branca, encaminhando para as unidades de
safide de referéncia, quando necassario;
Registrar atendimanto na ocorréncia eletrénica do service social.
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Qggh f|%;(§(q@(_j Data Emisséo Data Uitima Reviséo Revisao n°

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP ASSISTENTE
D02 SOCIAL

0110112022 01101 f2023 00

I TiTULO: Atendimento do Assistenta Social nas Unidades do intemagao

i ABRANGENCIA: E ui e do Servi o SocialI _ q P _. 9..
i ‘L. Loos-muons * I I

Orientar conduta profissional nas unidades de intemagfio onde 0 assistente social atua.

ASSISTENTE SOCIAL

i S S I
Nao se aplica

Acompanhar a passagern de Plantéio de Enfarmagem e identifisar possivais demandas, alénfi
das repassadas pela equips multiprofissional;

Ler os prontuarios dos usuarios intemados para se apropriar do estado geral do
sadde/doenca;

Realizar acolhimento aos usuérios, farniliareslrede de apoio social ou acompanhantes nas
Unidades de Internaqao;

Fazer entrevista efou estudo social, objetivando compreender a situacao socioeconomica
(habitacional, trabaihista, saflde e previdenciaria) e familiar dos usuarios, com 0 intuito de
ataborar estratégias do intervencao; I

i

Prestar atendimento aos familiares/rede de apoio social, compreendendo que a familia
vivencia juntamente com 0 usuério seu processo de saiide e doenca;

i r
I Realizar contato com a reds de apoio e da protecao social do usuario quando ecessério e I
prestar os devidos encaminhamentos.

Realizar contatos com equips muitiprofissional, ou instituicfies para viabilizar o a dime o 6
da demands apresentada;

23
I Formalizacao do encaminhamento, quando necessario; IW \ —-5*
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Acompanhar sistematlcamente os usuarios que estéo intemados, fortalecendo vinculos,
ldentlficando dernandas, reallzando orlentacées e/ou encaminhamentos necessaries;

Articular, com a equipe multiprofissional, nas situacfies de alta dos usuarios 0 transporte
através de contatc com a SMS do respectivo Municlpio, além das demais crientacoes
necessarias (acesso a medicacéo, reforco das orientacoes previdenciarias, aderéncla ac
tratamento, entre outros); l

Em situacoes de obito realizar acolhimento junto a familiareslrede de apoio
social/acompanhante de usuarlo e as devidas orientacoes e encaminhamentos; i

Registrar os atendimentos no sistema de administracao hcspitalar do usuario com a equipe ‘
de Sennco Social com a finalidade de compartilhar as informacoes, intervencoes e
encaminhamentos realizados;

‘ Registrar no prontuario do usuario as infonnacoes pertinentes para socializar com a equipe
multiprofissional;
Realizar visitas domiclliares, quando demandado este instrumental, com o objetivo de
conhecer as condigoes e dinamica de organizacéo familiar dos usuarios, quando
identificadas fragilidades emocionais, sociais, e na rede de apoio, bem como pouca adesao L
ao tratamento e compreensao em relacéo ao processo sadde/doenca, entre outros; I

Realizar visitas institucionais para conhecer os fluxos de atendimento, articulacéo ‘
lntersetorial para viabilidade de encaminhamentos entre as instituicoes favorecendc
processes de referencia e contrarreferéncia;

Participar de reunioes e discussoes rnultiprofissionais, nas unidades de internagéo que
ocorram, com intuito de discutir as situacoes atendidas, bem como indicar condutaslacoes
para o atendimento das necessidades em sadde onde seréo discutidas as situacces
atendidas e deterrninadas as acoes que assegurem 0 tratamento mais adequado, oaso
ocorram na unidade de internacéo.

Demais situacfies atendidas pelo Servico Social:
Acompanhamento ambuiatorial do Usuario com insuficiencia renal cronica
Orientacéo para assisténcia ao usuério recluso
Orientacao para assisténcia ac usuario sem identificacéo cu com identificacao incompleta
Orientacéo para assisténcia em situagéo de abandono/doacac de recém-nascido
Orientacéo para assisténcia a gestantes e puérperas adolescentes
Orientacao para assisténcia a gestante e puérpera usuaria de substancia pslcoativa
Orientagao para assisténcia a puérpera soropositiva
Orientacao para assisténcia a interrupcéno da gestacao
Orientacéo para o reconhecimento de paternidade
Orientacao para assisténcia ambulatorial ao paciente candidato a transplants h atico L
Orientacéo para assisténcia no servico de sadde auditiva - implants coclear "
Orientacao para assisténcia em situacoes de obito
Orientacdes para acompanhamento de situacdes de violéncias e outros agravos 235
Orientacoes para a assisténcia e acompanhamento ao usuario com cloenca herna ologica

. s ~
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Orientacao para assisténcla e accmpanhamento de lnternacéo de idoscs elou usuérios
dependentes para as atividades da vida cliaria
Orientacfies assistenciais para atendimento de paciente no pré, trans e pos de Cirurgia
Bariatrlca
Orientacoes previdenciarias e trabalhistas
Orientacoes para aguisicao de meics auxiliares de locomocéo e proteses.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PAoRAo - POP ASSISTENTE
nos SOCIAL l

F3; ",;';Ir Ii }<1|".:"‘__l('i["‘("l Data Emissao Data Ultima Reviséo Reviséo n°
01/01/2022 01/01/2023 00

I TITULO: Fornecimento de refeicéo para acompanhante de usuario lntemado

ABRANGENCIA: Equlpe do Servlgo Social
I OBJETIVO

Orientar sobre a autorizacao para refsicéio do acompanhante, com intuito de promover
ccndlcoes de permansncia.

I colllPs"rsuc|A
ASSISTENTE socml. S

I MATERIAL S C
‘N50 se aplica 1 C C if

i PROGEDIMENTO Z

lnformar aos acompanhantes sobre os criterlos ds acesso a autorizacao de refeicao; fornecsr
autorizacéo de refsicéo para acompanhantes ds usuarios idosos, adolescentes e pessoas
com depsndencia cle cuidados, conforms lsgislacao vigente.
Fornscer autorizagao de refeicao para acompanhantes das usuarias gestantes e puérperas,
nas demais unidades de internacao;
Avaliar outras solicitacoes de refeicéo de acompanhantes de usuarios que nao sstéio
assegurados pela legisiacéo, considerando as condicoes fisicas, emocionais, sociais s o
local de residéncia do usuario.

Procedimentos para o acesso:
1. Acompanhante apresenta cartao de acompanhante fornecido pela enfermagem;
2. Prolissional libera as refeicfies através do Sistema de Administracao Hospitalar (SAH);
3. Entrega de form-ulério lmpresso ac acompanhante, para o mesmo apresentar no refeitorio;
4. Entrega do cartéo azul, pelo atendente (auxiiiar de nutricao] no refeitoric, ac
acompanhante, que devera apressntar em todas as refeicoss. '
OBSERVACAO:
A alimentacéo para acompanhante de criancas e adolescentes intemados na ‘dads de F"
lnternacao Pediatrics é liberada pela Enfennagsm. K
Gestantes e puérperas, intemadas no Alojamento Conjunto, deverao apresentar a
Autorizacao de Acompanhante, fornecida pela equipe de enfermagem da unidade n
refeitorio para ter acesso aoalmogo e jantar. I I 23;
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Definicfic

0 IAM sem supra caracterizar-se por sinais e sintcmas de slndrome ccrcnariana aguda (SCA)
associada a inversac de cnda T, infra-desnivelamento dc segments ST, cu mesmo ECG
normal, no entantc corn elevacces signifiwtivas as de marcadcres de Issac cardiaca (CKMB,
Troponina).

0 Angina lnstavel c quadro clinico é similar ac do IAM sl supra, pcrém nas cursa com
elevacac de marcadcres miccardiccs. A angina instavsl pods ser classificada em:

Angina progressive: angina prévia picrada (Classs funcional l para pelo msnos Classs Ill)

Angina de inicio resents: angina iniciada ja em classe lll c Angina em repouso: dor angincsa
prolcngada > 20mlnutcs

Ciassificacao

Classificacac Descncac

IAM espcntanec relacionadc com a isquemia devidc a
eventc corcnarianc como rupture, fissura cu disseccao

1 de place aterosclerotica ccronariana

IAM secundaric a isquemia por inadequacac de ofertal
demands de oxigsnio pelo miccardic, ccmc em

2 espasmo ccronariano, anemia, arritmias, hlpotensac e

hipertensac I

3 Mcrts cardiaca stibita. Diagnostico cbtidc em necropsia

4a IAM asscciadc a intervencao coronariana peroutanea S

4b IAM associada a trcmbcse dccumentada de stent

5 IAM associada a cirurgia de
revascularizacao miccardica WI

Q/_ . L
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i O acompanhante do recém-nascidc, internadc na unidade Neonatal, devera apresentar a
Autorizacac de Acompanhante, fcrnecida pela equipe de enfermagem da unidade, no

I refsitcrio para ter acesso ac almcgo e jantar.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRKO - POP ASSISTENTE A
004 I SOCIAL

~ _;§_;Q §3;,j_iIql;;(] Data Emissac Data Ultima Revisac Revisao n°
01/01/2022 01/01!2023 00

Z3w

TITULO: AUTORIZAQAO DEIVISIIA EXTRA __
' I ABRANGENCIA: ASSISTENTE SOCIAL

I S .OGJ'"ETlV*O

l Acesso ac paciente de acordo com a situacao e a necessidade caracterizada, humanizando c
processo de lnternacac.

*I ' -COlJPE'f:EfNClA-
L Servigo Social S _

iI HflTERlAL__
Relacao diaria de pacisntes intemados;
Livro de occrrencias;
Fcrmularic de comunicacao

l PR06EBillENTc
Analisar atsntamente a justificativa do visitante para o pedidc de visita fora do hcrario;

I Sclicitar o nome do pacisnte s verificar na listagern atualizada de intemados;
Se considerar a justificativa valida, ligar para a unidade onde c paciente se enccntra e
verificar com e snfermagem a possibilidade de visita fora dc hcraric:
Orientar o visitants para evitar, na msdida do possivel, realizar visitas fora dos horarios
estabelecidcs pela instituicéic;
Preencher c formulario de ccmunicacéc para o vigilante/recepcao, com data e horaric,
especificando o tempo que devera durar a visita; ,
Preencher o fcrmularlc de produtividade do servicc social;
Registrar cbsen/accss no livro de cccrréncias, se for c caso;
No casc de usuario em situacao de privacao de liberdade, as visitas fora do hcrario so

Em unidades com acesso restrito, nao é permitido visita fora do horaric. \
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I poderéc occrrer em situacoes excepcicnais e se autorizadas por autcridade \\_l mpetente;  



9'

‘J1 ‘I'- -<1==-EI-W x;.,._ >'=;" 6;‘ ZE '1 E1‘? ("I Rosa B.

. I-=1 . H1 °® - 06.;

+sus§2a. H 1; _ A i

* cuidados oom a fala.
1 Registrar todas as medidas e oontatos no Iivro do ocorrénoias;
i Registrar no fonnulario de evoluqao social do paciente e no prontuario. resumo de
Lprovidéncias tomajdas _ _

A Enoaminhar para auxilio funeral os familiares qua néo tiverem piano funerario. No oaso do
pacisntes do interior, manter contato com o munioipio de origem;

‘ Caso haja aigum transtomo que cause demora para a retirada do oorpo, oomunicar-se oom o
i setor responsavel; para as devidas providénoias, dando maior oeleridade ao processo;
Nos casos do neoropsia, encaminhar para o médico esclarecerz
Se segurado da previdéncia oom dependentes, orientar sobre pensao por morte;
Evitar. na medida do possivel, comunicaooes de obito por telefone. Se inevitavel redobrar os

_ , _

%\
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Qgqé PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP ASSISTENTE
nos SOCIAL

F73;:r;_i;‘i(il;*j Data Emissao Data Ultima Revisao Reviséio n°
01/01/2022 01/U1/2023 U0

TiTULO: ORlENTA(;§\O A FAMILIARES DE PACIENTES QUE FORAM A OBlTO

ABRANGENCIA: ASSISTENTE SOCIAL
i .1 osasrivo

i
Familiares orientados e com suporte psioossocial para providéncias relativas ao obito Y

ii C'Ol_lPE-TENCIA
_ Service Social

i MATERIAL i‘

" Forrnulario de conoesséio de auxilio-funeral

Comunicado do obito por escrito n

Telefone;

Relatorio de Acompanhamento Social;

Documento de identidade do paciente;

‘ Livro de Ooorrénoias;

| PROGEDIMENTO

Reoeber 0 oomunicado de obito por escrito; i
Comparecer a unidade onde ocorreu o obito com o comunicado por escrito em méos e
checar os dados com a piantonista e no prontuério, dispensando atencao especial aos
homonimos;
Verificar na Notificacéo de Obito se havera expedicao de Deolaragzéo de Obito pelo hospital,
Servioo de Verificagéo de Obito ou Instituto Médico Legal; a A

i Participar do processo do comunicacao do dbito, quando o familiar estiver na Unidade,
juntamente com o médico assistente, tomando as providéncias cabiveis ao servigo social;
Encaminhar o familiar para a unidade onde ocorreu o obito, munido dos docume tos
necessaries para a emisséo da Deoiaraoao de Obito;

p Orientar aos familiares sobre os tramites relaoionados a retirada do corpo e do se uitame
p‘ ressaltando que o prazo para o registro no cartorio é do até quinze dias. Em oaso e corpo

encaminhado ao Sen/igo de Verificacao de Obito ou lnstituto Médico egal, sensibil ar e 233
i orientar a familia sobre o processo;
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1.2.17. PLANO DE CONTINGENCIA PARA AS UNIDADES, COM BASE
NA ANALISE DE EVENTOS ADVERSOS.

0 INSTITUTO ROSA BRANCA ira se basear nos fundamentos da
investigacae de eventos adversos em services de satide:

n As analises dos incidentes cllnices deve se oencentrar mais sobre
es fatores organizacionais, que sobre pessoas.

0 Use de preteeolos formais aumentam as chances de uma
lnvestigacéo sistematica, abrangente e eficiente.

o Método reduz as chances de explicacees simplistas e de direcionar
para a rotina da culpa.

o A experiéncia na apiicacao dos métodes de investigacée sugere
que o treinamento é essencial para que sejam utilizados de forma
eficaz. Assim, inicie sua investigaeae pelos cases menos graves.

o As analises organizacienais de incidentes Ievam diretamente as
estratégias para melhorar a seguranca do paciente.

As metedologias de gereneiamento de riscos sao processes técnices e
cientificos pelos quais es riscos reais e potenciais de um sistema, em uma dada
situaeae, sao modelades, quantificados, ponderades e controlados per meio de
instrumentes para a prevencae do incidente e a mitigacao do suas
consequéncias.

Para esse propesite, o métedo epidemielegice, associado s aplicacéo de
outras técnicas e ferramentas, é apropriado para identificar e quantificar es
incidentes com e sem danos, assim como avaliar o impacto das intewwcoes
sanitarias sobre a sadde das pessoas atendidas nos services de sadde

Q/@'iM\
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Esse processo, embora cada evento seja Iiinico, é orientado por uma
sequencia de etapas e passes a serem executades, sendo todos necessaries
para aicancar uma avaliacae bem sucedida da ocorréncia.

As etapas nae seguem uma ordem rigida, possibiiitando variacfies na
sequéncia e na repeticae de aiguns passes. 0 cumprimento das funcdes
investigatlvas depende cia disponibilidade de dados que subsidiem a preducéo
da informacae. E esse ciolo que determinara e resultade final da investigacao e
da inten/encao.

A investigacae deve ser iniciada tao logo se tenha conhecimente da
ocorréncia e censiste na repeticéo das etapas abaixo, até que os ebjetives sejam
alcancados:

J Consolidacae e analise de infonnacoes disponlveis.

J Conclusoes preliminares a partir dessas infermacfies.

J Apresentacao das eonclusees preliminares e formulacao de hipoteses.

J Definicao e coleta das informacoes necessaries para testar as hipeteses.

J Reformulacée da definicéo de case e estabelecimente de novas hipeteses,
case necessaria.

J Definicéo e adocao de medidas de prevencae e centrele, durante todo o
processo.

A primeira questao é cenheeer e que acenteceu, come, quando, per qué,
onde ocorreu e quem foi acemetide. Em seguida, saber o que pode ser feito em
curto, médio e longo prazos para diminuir, interromper eu eliminar a recerréncia
e fazer com que aquela experiénoia sirva de aprendizado dentro do service eu
para o conjunto de services de safide. w

pertinente censiderar ainda, se a equipe de investigacée é aberta, isenta
e transparente, se as intervencees estao baseadas em eviéncias e se a
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conducéo é direcienada a identificacao das causas e implementacae de
melhorias e nae a busea per culpados.

A VISA podera compor uma equipe ou conduzir qualquer dos tipes de
apuracao, dependende da avaliacae do rlsco, necessidade de apoio ao NSP,
entre outros fatores. O ideal é que a investigacao seja imediatamente iniciada,
especialmente a etapa das entrevistas para evitar o viés de infonnacao ou vies
de rnemoria dos entrevistades e aumentar as chances de se chegar a uma
conclusao.

Os inoidentes graves exigem revisao pelo NSP e pela auteridade sanitaria
para determiner o nlvel de aprefundamento necessarie na investigacao. A fase
de analise é usada para estabelecer e curse dos acontecimentes e cs fatores
que contribuem para a identificacéie dos fatores centribuinte.

Os eventos adversos nae infecciosos graves e ebitos exigem a aplicacae
de métodos mais robustes, como a Epidemiologia e Analise de Causa Raiz eu
uma metedologia similar. Para o case dos eventos infecciosos graves, a
investigacao_ requer a adocao de uma metodologia apropriada, usualmente, a
epidemielegica. 7

Quando um ou mais services estiverem envelvides no cuidado ae
paciente que sofreu um dano, todas as instituicees podem partieipar de mode
eelaborativo, desde que preservadas a eenfidencialidade dos dades pesseais do
doente. O Ultimo service que teve centate com o paciente sera e responsavel per
iniciar a reviséo do ineidente e envelver outras erganizacdes na investigacao, se
for e case.

A vigilancia sanitaria deve ceerdenar as investigacdes de incidentes que
envolvam varies services de saflde:

-./ Promover a investigacao conjunta em todos es services e hospitas
envelvides. "
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J Participar ativamente da lnvestigacao onde ocerreu o incidente.

J Padronizar es procedimentos lnvestigativos a serem utilizados.

J Considerar a particlpacao e opinides de especialistas, especialmente
nas investigacdes envolvendo clusters, agregado de casos, surtos e multiples
incidentes.

PLANEJAMENTO DAS AOOES DE INVESTIGAQAO DE EVENTOS
ADVERSOS -

O planejamente representa e maree norteader para quem procure
resultados eoncretes de melhoria da qualidade dos services de saIIIde em relacao
a um determinado evento.

Apes e cenhecimente do evento e identificada a necessidade de instituir
um processo de investigacao, a equipe de VISA deve tracar as estratégias que
permitirae alcancar e ebjetive de elucidar a ocorréncia e instituir medidas de
controls.

Preparacae e planejamente para as acdes de investigacae de eventos adversos.
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SISTEMAS DE NOTIFICAQAO

Os dades e as informacfies estao sempre presentes nos ambientes
erganizacionais e sac responsaveis per oentribuir para que a declsée tomada
respenda as expectativas, servindo como deseneadeader do processo
infonnacae, decisao e acao.

Os dades apresentam um eu mais significados, sendo a matéria-prima
para a inferrnacae. Pode ser cenceituade come um valor quantitative referents a
um fate eu eircunstancia, urn nIIIrrIere brute que nae sefreu qualquer tratamento
estatistice.

Per sua vez, as infermacees sao es dades tratades, eompreendida como
o resultade da analise, eembinacae e interpretacae de varies dades que
permitem a tomada de decisees eu fazer afinnacees. O cenhecimente vai além
das informacees, peis além de ter um significade apresenta uma aplicacae,
censtitulnde-se em um saber.

A vigilancia sanitaria é o espaco do Estado que exerce a funcfie de euidar
dos interesses celetivos, regulande e diseiplinande as atividades pflblicas e
privadas diante de qualquer suspelta de risco a saude da pepulacae, através de
processes e instrumentos avallatlvos e, pertanto, é um locus valiese para a
gestae de cenhecimento.

Sob esse perspective, es inspeteres devem ser capazes de explerar os
sistemas do infermacae disponlveis, come uma das atividades essenciais para
atingir o proposite de premever e proteger a saI.'Ide das pessoas.

Na sadde, e Sistema de Infermacée sobre Mertalidade (SIM), Sistema de
Infermacae sobre es Nascidos Vives (SINASC), Sistema de In macees
Hospitalares (SIH) e e Sistema de lnfermacees Ambulatoriais do SUS ( -SUS)
sao importantes fentes relativas as atividades seteriais em saude, c forrne
abaixo:

7 ii/as
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O sistema registra dado da reiacae, nae excludente, dos principals eventos
adversos, resumida a seguir:

In lncidentelevente adverse durante procedimento cirurgioo.

II Queda do paciente.

0 Uleera por pressao: sac as feridas na pele provoeadas pelo tempo
prolongado na mesma posicao.

- lnefetividade ou falha terapéutica de medicamento.

o Erros; de medieacao apenas quando houver dane a sadde (por sxemplo,
edema provecade pela ma administracao de um medicamento inietavel).

o Evente adverse decorrente do use de artigo médice
equipamento médico-hospitalar.
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- Reacfio transfusienal decorrente do uma transfusao sangulnea.

o Evento adverse decorrente do use do um predute cosmétioe.

0 Evento adverse decorrente do use do um predute saneante.

Os incidentes infecciosos relaeienados a assisténcia a saude, tanto a
notificacéie dos indicaderes nacionais, quanto do agregado do cases o surtos,
sac menitorades por forramentas eletronicas do ForrnSUS.

NOTIFICAQAO DE INCIDENTES E EVENTOS ADVERSDS

Notificees podem capturar erres, incidontos com o sem dane, mau
funcionamonto do oquipamento, falhas do processo eu outres riseos. Enquante
uma notificacae individual pedo center infermacdes impertantos sobre um
incidente ou ovento especifice. a necao do um sistema do notificacae roforo-so
aos processes e tecnolegia envelvides na padronizacéio, formatacao,
eomunicacao, retroalimontacao, analiso, aprondizagom, respesta o
dissominacaje do licfies aprendidas a partir do eventos notificados.

A opertunidade do generalizar e prebioma é perdida e a opertunidade do
desonvelver- solucfies mais podorosas o generalizaveis é despordicada. Em
centrapartida, so Io evento é netificado o es resultades da investigacae sao
insorides em um bance do dades, e evento pode ser agregado com incidentes
semelhantes para elueidar as eausas subjacontos comuns e premover uma
variedade do selucdes.

O obietivo principal dos sistemas do netificacao do seguranca do paoiento
é aprender com a experiéncia. No entante, é importanto destacar que a
netificacae em si nae melhera a seguranca. E a respesta as notifieacees que
conduzom a mudancas. Dentro do uma instituicao do saI.'Ide, e registre do uma
netificacae referonte a um incidents grave eu a um grave near-miss vo
desencadear uma investigacao aprefundada para idontifioar as falhas sistemi
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subjacontos e lovar a osforcos para rodosonhar es sistemas com o objotivo do
provonir a recorrencia.

As notificacoos podem gerar informacoes que idontifiquom padrdos o
tendéncias sobre o soguranca do pacionto, priorizando a aprondizagem continua
o a inducao do enfrontamente dos preblomas idontificados o adocae do modidas
geronciadas com base no risco. Dessa manoira, podera pessibilitar o
dosenvolvimento do solucoos com e intuito do evitar a rocorrencia do danos
ovitaveis aos paciontos, molhorande a qualidado do cuidado e a seguranca do
paciento nesses services.

Moihorar a capacidado do aprondizagem das organizacoos a partir das
netiflcacoos so configure um grando desafie considorando que a notificacao é
apenas a otapa primaria onde as domais etapas subsoquontos definem toda a
trajoteria do gerenciamente dos incidontos o as atividades pertinontos a cada
uma doles; dosoncadoando acoes om cadoia oom vista a reducao do risco na
promocao do um cuidado mais seguro.

sEouRAIIIcA oe PACIENTE NA A1"EI~IcAo PRIMARIA A sAL'IeE

A Atoncao Primaria a Saude (APS) osta no centre dos cuidados do sadde
om muitos paises. Constitui-so como perta do entrada no sistoma do saudo,
ceerdonacao continua do cuidados o uma abordagem centrada nas pessoas o
suas familias. lmpacta dirotamento no bem ostar das pessoas e no use do outros
recursos do assistoncia a saude. Cuidades primaries insoguros ou inoficazos
podem aumentar a merbidade e a mortalidade ovitavol, o podem lever ae use
dosnocossario do recursos hospitalaros e ospecializados.

Assim, molherar a soguranca na APS é ossoncial quando so busca
aloancar a cobertura universal do sadde e a sustentabilidado dos cuidados do
saI.'Ido. A APS mais sogura é fundamental para es Objetivos do Dosenvolvimon
Sustontavel das Nacoos Unidas, particularrnonto para aquolos rolacionados
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assogurar vidas saudavois o premover o bem-ostar para todos om todas as
idades.

Embora es eventos adversos oeorrldos na APS possam sor mones
projudiciais do que es roalizados orn hospitals, podem ter grando magnitude
devide a quantidade do usuarios atondidos, services o procodimontos roalizados
ao loge da vida das pessoas. Sabo-so que cuidados primaries insoguros ou
inoficazos podem aumentar a merbidade o a mortalidado ovitavol, e lovar ao use
dosnecossario do recursos hespitalaros o espocializados.

PRINCIPAIS FERRAMENTAS E TECNICAS ADOTADAS, SEGUNDO OS
METODOS PROATIVO E REATIVO DE GESTAO DE EVENTOS ADVERSOS.
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A ehave para um goronciamonte proativo do riscos podo ser resumida na
capacidado -da organizacae om agrupar o conhocimento e a oxporioncia d ous
oolaberaderos, do mode a garantir a ebtencao do informacoos rapidas e om

O|v4_.

grau do procisao onvolvondo um fate potoncialmento porigoso. Atualmonto,_ u a 4
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organizacao nae consegue goronciar risces com rosultados ofotivos, sem
gorenciar o conhocimento.

Os métodes preatives para a gostao dos risces sac aquelos que dovem
sor aplicados- para idontificar o analisar es risces roais o potenciais, executor as
acoos para oliminar ou minimizar es fatores do risco antes que olos sojam
materializados em danos.

As auditorias intomas ou auto-avaliacbos, utilizando-so do forramontas do
inspocae, documontes do cortiflcacao o do acreditacao, tom domonstrado
rosultados satisfatorios para a melhoria da qualidado a medida que premovom a
roavaliacao dos processes o praticas ostabolocidas o e registro das melhorias
necessaries. As auditerias extornas o as diforontes abordagons das inspocoos
sanitarias sao considoradas métodos proatives na gostao do risco.

O método epidomielogico sera utilizado em diversas situacdos o, nestes
casos, a participacao da CCIH o Ndcloo Hospitalar do Epidomiologia na equipe
do invostigacao pode ser bastanto Ifitil ae aplicar es conhocimontos trazides pela
opidomiologia doscritiva.

0 dosonvelvimonte do estudes analiticos roquor um eonsolidado
conhocimento do método epidomiologioo o das domais forramentas e sera
tratado om memento oportuno.

E impertanto tor a claroza do que a oscelha da forramonta, métedo ou
técnicas deponde do facilidade do sou use por parte do invostigador. Essa
facilidade depends do conhocimento o das habilidados dosonvoividas durante a
sua aplicacao reiterada.

Também dove sor considorado que todas as ferramentas, técnicas o
métedos apresontam vantagons o limitacoes, que dovem ser ajustadas.
conforms a exporioncia do cada invostigador, a dinamica do trabalho cada
equipe visando ebtor es rosultados mais favoravois.

Aplicando 0 5W2H
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Um dos métodos que pode ser aplicado para a condugéo da entrewsta
estruturada é 0 5W2H, sendo as in|c:a|s em inglés para as perguntas What (0
qué) Why (por que?) Where (onde?) Who (quem?), When (quando?), How
(como?) e How much (quanto custa? - quantidade e custo).

q elaboraqao de um Plano de A950

qua acontaceu? ————-——----Z-P

Quamaraaresponsavai?

For qua aaor|tooeu?~—~ —~——~—€—-—~>

Esta ferramenta de anallse objetiva direcionar a discussao a um fimco
foco, evntando a dispersao das |de|as

E bastante utll em duas sntuagoes distintas de analise, como mostra a
figura EDBIXO, para a venficagao da ocorréncia de um problema e para a

Anahsa de problemas e elaboragao do Plano de Agao, oom base na
metodolog|a 5W2H

ANA! {SE DE PROBLEMAS PLANO DE ACAO

féil'e?'i;2uais-flaaqbesaambm
daaanvolvidas? _ 7 _
Quemeeu-aoraspunsavolpataimplantaqao
aconduwoaasaqafies?
Porque ae1'é_'faltp?'t2_uIlalfl§!lfF¢.I§Vle
qualbmiuladbaqipaiado? _ i_ W ]__
"c:§id= aa‘e;..,;a;;¢ Q aqfiuiOnde aconlaoau?

-  ?-——~—-—-—~—~—~—-—-—-—*

omnacanteceu‘? —— — --

|QuanI0=1-Iabu? :-'""'""-Z"

daaanvutvicla? Qua! aabrangéncka?
_Quam_a:_aarafaIho?G_k.qp1o§jraan,aiuatm
pacainidoatérrflizo? __
Co|'n0aarélB_lf0?Comaaa:;aose:a
lrnptemantada? Qual 0 passo a passe?
Quaiamatdduibgia-a_sa:utifizada?
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Dlagrama dos Cmco Por ques
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Geralmente, se diz no primeiro porqué um sintoma do problerna ou a
causa imediata, no segundo uma desculpa ou a causa da causa imediata, no
teroeiro um culpado, no quarto uma causa e por firn, a causa raiz.

Plano do Conti-ngéncia Para Atendimento de Mflltlplas Vltlmas

A Prevengao de acidentes e agravos biologicos severos é sempre o
melhor camimho, entretanto néo ha prevenoao oapaz de reduzir totalmente a
ocorrénoia do desastres elou catastrofas assim, a preparaoao para as ar,:6es do
resposta é muito importante.

Nos desastres de evoluoéo subita e nas catéstrofes, a resposta rapida e
articulada é de fundamental importancia para minimizar os danos e prejuizos,
podendo inclusive determinar 0 salvamento de vidas humanas. Assim, o Plano
do Contlngéncia é um plano previamente elaborado para orientar as aofies de
preparaoao e resposta a um detenninado cenario do rlsco, oaso o evento
adverse venha a se ooncretizar.
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Compreende-se a fase de preparagéo como um conjunto de agoes
desenvolvidas pela comunidade, instituiooes hospitalares e governamentais,
para minimizar os efeitos do evento, através da difusao de conheoimentos
ciantificos, tecnologioos, de formagao e capacitagao de recursos humanos, da
articulaoao de orgaos e instituigoes oom empresas e comunidades. Desta fonna,
é necessario que ale contenha as hipoteses de emergénoias possivais de
ocorrerem na regiao de abrangénoia da Unidade de Sande bem como sua
atuapao na fase de resposta ao evento.

lmportante ressaltar que a eficacia do atendimento em emergencies esté
diretamente relacionada a sua atualizaqao e ao treinamento institucional
periodioo.

a) Objetivo

O Piano de Contingéncia para Atendimento em Situaoao de Emergéncia
tem o objetivo de estabelecer os prooedimentos a serem adotados na resposta
a desastres e catastrofes ocorridos tanto intemamente como em sua regiao de
abrangéncia.

b) Definiooes

SAMU Servioo de Atendimento Médica de Urgéncia

P.S. Pronto Socorro

PASE Plano de Atendimento a Situaooes de Emergéncia
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