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Calgar Iuvas;
Afastar os pequenos labios, abrir e introduzir 0 especulo no canal vaginal vagarosamente
ate visualizar o colo uterino e, simultaneamente imprimir um movimento de rotacao de 90°;
Nos casos de resisténcia da mucosa por atrofia, molhar 0 especulo com soro fisiologico;
Apos exposigao do colo, coletar 0 material 0 mais breve possivel;
Se houver grande quantidade de secrecao ou leucorreia, retirar delicadamente o excesso
com gaze, sem friccionar o colo;
COLETA ECTOCERVICAL: Com espatula de Ayres Fazer uma raspagem na mucosa
ectocervical em movimento rotativo de 360°, estender o material na lamina com suave
pressao;
COLETA ENDOCERVICAL: Utilize a escova de coleta endocen/ical. Recolha o material,
introduzindo a escova delicadamente no canal cervical girando 360° num so sentido,
estender o material no restante da lamina, rolando a escova;
As coletas sao colhidas separadamente e colocadas em uma (mica lamina; FIXAQAO:
Realizar a fixacao imediatamente apos a coleta, fato que mantera as caracteristicas
originais das células, preservando-as do dessecamento (ma-fixagao) que impossibilitara
a leitura do exame;
FIXAQAO a SECO: “SPRAY” (polietilenoglicol) imediatamente 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 posioao horizontal
ate o fixador secar por completo;
Fechar o especulo e retire-o delicadamente, inspecionando a vulva e perineo;
Retirar as luvas, auxiliar a cliente a descer da mesa e solicitar que se vista;
Avise a cliente que um pequeno sangramento podera ocorrer apés a coleta;
Orientar a cliente para que venha retirar o exame conforme a rotina da sua Unidade de
Saude;
Preencha a relacao de remessa na mesma sequéncia das laminas e das requisicoes; As
laminas deverao ser acondicionadas em caixas especificas para transporta-las; Anotar a

_ produgzao. Registrar em prontuario.

» - ..»-._:j<fi_i“'%-’ f__ ii._,,,. 0
. "I

f '_""'_| _ 

—¢I’

Figura 1: Técnica de coleta
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qualquer época ou idade da mulher. Mas, a mulher nao deve estar menstruada;

‘ usado cremes, évulos ou realizado duchas vaginais;
lndagar se foi efetivado o referido exame anteriormente, ha quanto tempo;

, mulher, antes da coleta;

A amostra pode ser coletada nas fases do ciclo menstrual ou, na ausencia deste, em

Orientar manter abstinéncia sexual de no minimo 48 h antes da coleta, como tambem nao ter

Escrever com lapis preto na extremidade fosca da lamina: n° da coleta e as iniciais da

coletas sao colhidas separadamente e colocadas em uma unica lamina; Saber
ouvir e esclarecer possiveis duvidas ou angilistlas.

Agbes em caso do nao conformidades

l Realizar a coleta: A coleta é dupla-> da ectocérvice e endocérvice do canal cervical. As

Comunicar imediatamenteo enfermeiro ou o médico em caso de intercorréncias.

1.2.6. Protocolos assistenciais e para atendimento de urgéncia e
emergéncia

ATENDIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA DO PACIENTE COM SUSPEITA

DE DENGUE

Tendo como pressuposto que o acolhimento é uma postura e que deve ser
desenvolvida por toda equipe multlprofissional que faz o atendimento da
demanda espontanea ou casos programaticos, reforcamos que deve priorizar a
escuta qualificada do paciente, com favorecimento da avaliagao de sua
vulnerabilidade e classificacao de risco.

O atendimento de demanda espontanea realizada por equipe multiprofissional é
fundamental para que haja um trabalho resolutivo, humanizado e co-
responsavel.

Tecnicamente considera-se, pela definicao de caso, que e suspeito todo
paciente que apresenta doenca febril aguda com duracao maxima de ate sete
dlas, acompanhada de pelo menos dois dos sintomas como cefaleia, dor retro
orbitaria, mialgia, artralgia, prostracao ou exantema, associados ou nao a
presenca de hemorragias. Mas de maneira geral diante de qualquer paciente
com febre sem foco de infecgao definido a hipétese de dengue d v ser
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lembrada, podendo ser notificada e investigada mesmo na auséncia dos demais
sintomas.

A histbria clinica deve ser detalhada segundo os passos do protocolo e os itens
observados devem constar em prontuario e na ficha de investigacao
epidemiologica (SINAN).

De acordo com os fluxos estabelecidos pela Vigilancia Epidemiolégica, todo
caso suspeito deve ser notificado imediatamente; casos do proprio territorio
podem ser enviados por fax ou malote; casos que envolvam outro territorio
passar imediatamente por fax.
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( onslha do l-Lolcrmlgeaa‘
Sun hlor do ruco

Auscncrs dc fcmnwnos
hcmumgaws

Pmva do Logo

Auscncia do sums do

Auscncu do amass dc

TRO 60-80 mb1zydi:(l/3 SRO c 2/3 liquidos)
Banho momo até rcduqao do fcbtc c nio agusalhar
Mcdicamcmo aulorizado para I-Lnfczmciro: Paracetamol ou
Dipirona
Crianqa até I2 mos: 1 gouvkg alt dc N6 horas.
Aciulmsz 40 gotas ou l compnmido (dc 500mg mo in’.
Colhcr hcmograma dcnguc
Repair exame fiswo complcmcmar i hrstona climca
Todos as pacucmcs (aduhm c cranes) devem mama:
imediatamente para nova avalmcflo em caso dc»
apnmcimcmo dc sinais dc alcna c no l" din sem fcbn: para
cola: c monnoramcnto do hcmogmma
Colhcr exam: dc NS-I c RT-PCR so o pacicmcs csuvcr
até o 3' dia dc simoma mm a anuéncla (L1 \'xgil-iniiia cm
Saiidc.
Colhcr somlogia para dengue apos o 6' dis do micro da
fcbtc (dc acordo com a simagflo cpidcmiologica csta
oricmacio pod: ser modificada)
Prccmhcr flcha SINAN c Ficha dc lnvcstlgncao do
Dengue
Orientar c cnucgar o Canto lknguc so cliente com
suspcita do Dengue
Oncntnr os pocicnlcs c famtllami so-hr: as mcdidns pan
climinacao dos cnadoutos dc vctor.

I ncauinlmncnlo rnédico (registrar em prontuirlo).
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2. Com fatoru do risen‘
Provo do boo poanlva
Patequlaa
Faloroa oe nae

’\ Itauludodolremogrunoz
Scm hemoeoneemraqioz momo
em 2-I horas para reavaliaqao
cllmco- labomtonal e oncmacao
qmnto a hidralaqio e do
Alena.

Verde B

Com hemoeoneentmeao
eneominhamento para a UPA para
hidrataeao.
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Anistiaeia do Ilnfcrmagenl
Hidrataqao oral (delegpdo para
I-Lnfeflnagem)
Colhet bemograma dengue
lnesullado no mesmo dla. se nao houvero
nesuhado no mesmo dia encaminhar para a
Unidade de Pronto Arendlmemol.
Colher somlogia para dengue no 6" din do
micro da febn:
Todos on pocienles (adultos e crtaneas) devem
retomar unediatameme para nova avalraeao.
cm caso dc apareeimeruo do smais de alerla.
Preencher fieha SINAN e Fucha de
lnvesngaeao do Dengue (encaminhar em ate
24 horas}
Uulizu o oartao dc orientaeao ao cliente com
smpena do Dengue
Orientar cs pacieules e tamilaares soble as
medidas para ehminaeio dos criadouros do
veto:

I-Zacaauiahamenlo pan eoasulta médiea.
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Dor abdominal mlensa e eonnnua.
N ormtos pexslstemes.

Htpotcnsao postural twanaeio do
PA sentadoldettado on sentado
em pe _ 20mrnHg)

Hepatomegalia dolorosa.
Sangramento do mucosa o
hemorraglas amponam
(hemalemesc emu melenal
Sonolenem e ou nmtabrhdade
Dlmlnuigao do dnuresc
Dumnuigao repenuna
temperature oorporea

Aumenlo repemmo do '

Quoda abrupu dc plaquetas
Deseontbno rcsptralono

‘_‘ Tratamento Hospitals:

Pmvideneiar aecsso venoso
Reidrataeao venosa conforme preserieao
medic:
Contmle de stnais vitaas Z-'21:
(‘other material para exame laboratorial
(Obs; N50 oolher sangue no mcmbro em
que ocom: a ludrataeao)
Cother NS! até o lereeiro dia ou sorologra

para dengue mdepcndemc da data de inieio
dos sintomas. cxames especzifieos deverao
set colhidos em poeremes graves
independentememe do srtueao
epidemiologiea
Precneher tieha SINAN e I-'|eha de
lnvesrigaeao de Dengue

Mendimento médieo imedlato

Q-(O RQ
6 ‘S7

0! '%,,
*5 £45F



sP.rt!'tl53lt raslml
susa-2". _ MU |rt:‘:|'i.l S ‘

“ l * - — 5 * " 1L ‘t _~ >1 “* ,,,. 1!lf?:ii‘*’i*i5*l,ll-;5l~1*i

Sinai! dc Cheque:

Hapotensio anenal
P.A. sistolwn:
(‘nanea < Stlmmltg
Aduho < llflmmhg

Pressio Arterial eon '
(PA drfereacial < 20mm

Pulw rapudu c lino

hxtremrdades than
e ianoneas

l-Lnelumento eapilar
lento If- 2 segundo:

Iflllflllllllfllllll
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Provideneiur aeesso venoso
Coleta do exame: (nae eolher henunocnto no
memlm: superior com aecsao venom lsorol
Controla: os annals mans de I5 em I5 mmutoe
Orientar os familiarea sabre an medidao para
elimmaeao dos ermlouros de veto:
Comunicar umediatamente a Vtgrlaneia
l-lptdennologaea por telefone
Preemher ficha SINAN e Fiche dc lnvestlgaeio dc
Mm
Colher NS! ate o tereclro dla ou sorologla para
dengue tndependente da data de mien: dos
sintotnas. exames especificas devcnlo ser eolhidos
em paciente: gm-cs mdepeadentemenle da
siluqio epidemiologrea

Aulathela de llnfermagen no Cheque
lltpovolflnieo:

Detector preeocemcnte on muus: lnpotensio.
hipotcmna. taqunslignua. uqmpoeta. Slngnrmntos.
émetie severe. abdome Plano. pohdipsia. etanose de
extrenudades. lemma. irritsbtlndade. chore
perststenle ou sonolenem em crianea. tempo dc
enchimentc oupnlar >2 segundos. sudorese. pelt: fna
e pcgajosa. ol|guria»'ani:na. confusao mentaL
alto:-aedo na fala. torpor e coma.
Observar alteraqio do nivel de eonseiéocta.
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Desobstrurr via: aéreaa superiorer.
Admtnistrar oxigrl-mo e inatalar oxlmetro de pulso.
Manter aoesso \-enoso calrbmm (dois aeessos de
preferérteia].
Mamet hidataoao venosa conforme prescrreloi
oboervar ealeulo e volume do gotejamenlo ou
realizar hidralaqao por bomb: do mfusao.
Venfiear os sinus s-rtais [SSVV] a eada I5 a 30
mmutos homo;
Avalrar o pulse e a temperamrade l:'l hora
ldeutifiear preeocemenle a cont-ergéneia da pressao
anerial.
Controlar Iiqtndoa odmtmatradosl balaneo hidrico
Proeeder cateterismo gastrloo conforme prescneao
médtca. leutdado oorn sangramento)
Modtr residue gastnco e olentar para o aspeeto.
Proeeder eatetertsmo vesieal usando teem:
asséptiea.
Comrolar a diurese e densidade urimiria.
Veriflcar hematoerito de 4 a 6 horas
Minter o paerenre oqueerdo
Registrar no pronmlmo as condoms de enfermagem
preatadaa.
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lndieaeaes de interlude independents: do elasstfieaelo

I Recusa no tngesta de olimentos e liqutdos

0 lmpossibrlrdade de retorno 5| umdade
0 Comprornetzmcnto rcsptralono
0 Plaquetas -120.00(l"mm’

0 l.eue6e|tos tolaas < I .000/mm’
0 Co-morbidadrs deseompensadar IDM. HAS. asma. uso eurnarinieos. outros]
0 Outta: srtuaeoes a cnténo modreo

(fritétioo de alt:

0 Auséneta de febre por 2-Sh sem anlnemuco
0 Melhora nstvel do quadro elimeo

0 Hernatocnto normal e estavcl por 24h

0 Plaquetas em elevaqio e > 50 000 r mm’
0 I-lstabtlldade hernodinimtea por -llllr
0 Derrames cavll-§ll‘lus em regnessao e sem repereursao eliruea

Encerramento da Ficha Epidemiologica

O caso suspeito de dengue sera encerrado apos resultado dos exames
laboratoriais (sorologia com coleta oportuna, ou seja apos o sexto dia de inicio
dos sintomas, ou outros exames especificos) ou de acordo com outros critérios
de confirmacao, conforme orlentagao do Sistema de Vigilancia Epidemiologica
do municlpio.

Resultado Negativo

Registrar o resultado da sorologia ou de outros exames no prontuario, na ficha
de investigaoao, no "SVE2" e comunicar ao paciente. El Arquivar a ficha de
acompanhamento no prontuario e a ficha de investigaoao
conforme rotina da unidade. Q
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Resultado Positivo

Registrar o resultado da sorologia no prontuario, na ficha de acompanhamento,
no “SVE2. " e comunicar ao paciente.

Arquivar a ficha de acompanhamento no prontuario e a ficha de investigacao
epidemiologica conforme rotina da unidade.

Orientar sobre a importancia das medidas de prevencao

Reforcar especial atencao aos sinais de alerta, na presengza dos mesmos,
,_.\ procurar imediatamente um Servigo de Saude.

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA DEFINIQAO

O Protocolo de Cirurgia Segura se constitui em um conjunto de regras
estabelecidas em um consenso internacional comandado pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) com o objetivo de tornar as intervencoes cirurgicas
mais seguras para pacientes.

OBJ ETIVOS

1.Reduzir a incidéncia de complicagoes relacionadas aos procedimentos
cirurgicos;

2. Prevencao de Cirurgia e Procedimentos lnvasivos em local de intervencao
errado, procedimento errado ou paciente errado.

3. Atender as metas de seguranca do paciente:

Uso do antibiotico profilatico. fl
Tricotomia Segura O
Controle Glicémico 6‘ Row'7

total?
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Garantir a manutencao da normotermia em pos-operatorio imediato

Profilaxia de Tromboembolismo Venoso TEV

Prevengao de Pneumonia Associado a Ventilacao Mecanica

lNDlCAQAO
Todos os pacientes a serem submetidos a procedimentos cirurgicos e
procedimentos terapéuticos lnvasivos.

AGENDAMENTO CIRURGICO

Cirurgiao /Anestesista

U A solicitacao de reserva de sala deve contemplar nome do procedimento que
sera realizado, a marcacao da lateralidade pela equipe médica no nome do
procedimento, sinalizacao com o preenchimento de presenca de alergia e
necessidade de isolamento para os pacientes internados.

UNIDADE DE INTERNAQAO — PRE-OPERATCRIO.

A equipe médica devera avaliar o paciente e preencher os seguintes impressos:
Anamnese e Exame Fisico, Consentimentos Ciriirgicos e Anestésicos,
Avaliacao Pre-Anestésica, Demarcar Sitio Cirurgico quando aplicavel;

Avaliagao do Risco de Tromboembolismo Venoso e quando necessario
solicita a reserva de prevenoao mecanica com 0 uso de Botas Pneumaticas;

A identificacao do local de intervencao é uma atividade de inteira
responsabilidade do médico executor do procedimento cirurgico ou do
procedimento terapéutico invasivo;

Todo paciente submetido a procedimento cirurgico e procedimento
terapéutico invasivo que impliquem em lateralidade, estruturas multiplas ou
niveis multiples devera ter o local de intervencao demarcado pelo cirurgiao,
médico executor do procedimento ou profissional médico por ele indicado.

A identificacao do local de intewengao deve ser feita na u de de
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internaoao e sinalizagao recomendada (X) no paciente.

Outros tipos de marcacao sao aceitaveis desde que toda a equipe entenda
claramente o local de intervencao. As cirurgias que requerem marcacao
especial (plastica, varizes) devem utilizar marcaoao especifica.

Nos casos de emergencia, onde a marcagao nao é obrigatoria, o médico
responsavel devera registrar o local e lateralidade de intervencao em
prontuario.

O paciente nao sera posicionado na sala de cirurgia sem a marcagao, exceto
em casos de emergéncia. Excecoes - os casos onde a marcaoao nao é
necessaria ou recomendada incluem: El Cirurgias e procedimentos em
orgaos unicos; D Cirurgias e procedimentos de emergéncia; El Cirurgias e
procedimentos em que o local da intervencao nao é previamente definido,
incluindo: cateterizacao cardiaca, inseroao de cateter venoso central,
insercao de cateter arterial, laparotomia exploradora. El Suturas e cuidados
com ferimentos no PA ou centro cirurgico; El Agulhamento mamario; El
Presenga de tracoes cutaneas, aparelho gessado ou imobilizadores em
membros a serem operados que serao retirados pelo cirurgiao, na sala
operatoria, apos o procedimento de TIME OUT. El Dente e face - indicar
nome e local no consentimento informado. Evitar abreviaturas. El Recusa do
paciente - registrar em prontuario a recusa e certificar-se que o lado correto
consta do consentimento informado e demais documentos necessaries para
cirurgia.

No caso de recusa do paciente que nao se enquadra nas excecoes,
documentar em prontuarlo.

Enfermagem

O enfermeiro devera avaliar o paciente, realizar anamnese, exame fisico e
preencher o impresso de Ficha Pré-operatorio;

A equipe de enfermagem devera realizar avaliacao inicial com verificagao e
registro dos sinais vitais e controle de glicemia capilar;

- Orientar e retirar orteses, proteses e adornos do paciente;

- Encaminhar com o paciente os exames complementares relevante para a“TC Q-Q.»
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realizacao do procedimento cirurgico;

- Verificar o preenchimento correto e completo dos seguintes documentos:
Avaliacao préanestésica, Consentimento cirurgico, Consentimento anestésico.

NO CENTRO CIRURGICO

Enfermagem

- O Enfermeiro recepciona o paciente e confere a pulseira de identificacao, se
todos os impressos estao no prontuario, termos assinados, exames de
imagem, confirma com o paciente o procedimento, lateralidade e médico,
verifica se o sitio cirurgico (quando aplicavel) esta demarcado de forma
correta e se nao ha divergencia com os impressos do prontuario;

- Verifica a realizacao da tricotomia ou a necessidade de realizar a em S.O com
o tricotomizador;

- Caso seja encontrada alguma nao conformidade o paciente nao podera ser
encaminhado a sala de cirurgia, devendo permanecer na recuperaoao
anestésica até que as nao conformidades sejam regularizadas;

- Realiza conferéncia diaria dos equipamentos fixos em sala e testa os
equipamentos necessaries para cada procedimento.

TIME OUT antes do inicio do procedimento e antes da inducao anestésica.

Deve ocorrer na presenca do Médico Anesteslsta e de um Médico membro da
equipe cirurgica (Cirurgiao principal e/ou Médico Assistente)

Enfermagem

- Neste momento confere, em voz alta, na presenca do médico e do
anestesista, os itens de verificacao:

Paciente certo: Checagem da identificacao do paciente quanto ao nome
completo e numero do prontuario;

Procedimento certo: checagem no prontuario do procedimento agendado;

Local certo: local da cirurgia demarcado de acordo com o proc dimento
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agendado;

Equipamentos, materials (incluindo implantes e proteses) e medicamentos
certos em sala, conforme estabelecido pela equipe médica;

Documentacao certa: anamnese, exame fisico, avaliacao pré-anestésica e
consentimentos preenchidos; exames complementares relevantes para o
procedimento em sala.

Na presenca de nao conformidade em qualquer item deste processo, a equipe
de enfermagem tem autonomia para parar o processo até que ocorra a
regularizacao da nao conformidade;

Verifica o funcionamento do termometro do monitor com a finalidade de
controlar a normotermia.

Realiza e anota o controle inicial dos sinais vitais;

Verificagao do funcionamento e posicionamento do oximetro de pulso;

Confirmacao de identificacao de alergia.

Médico (Anestesiologista / Cirurgiao)

O médico anestesiologista realiza o funcionamento do aparelho de anestesia
antes do paciente entrar em sala;

Confirma o risco de via area e o risco de aspiracao, confirmar o funcionamento
do equipamento ventilatorio;

Avalia a necessidade do uso de manta térmica;

Avaliar risco de perda sangulnea, e necessidade de acesso venoso apropriado
e fluidos de reposicao disponiveis;

Verificacao el ou administracao do antibiotico profilatico;

TIME OUT antes da incisao cirurgica

Deve ocorrer na presenca do cirurgiao principal antes que ocorra a i isao daQ10 R
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pele do paciente;

Enfermagem

- Revisa e confirma a esterillzacao dos instrumentais atraves do integrador
antes da montagem da mesa;

- Conduz 0 TIME OUT em voz alta checando juntamente com 0 Cirurgiao
principal todos os itens relativos antes de incisionar a pele; (Confirmacao
sobre o paciente, Sitio cirurgico do Lado Correto e procedimento a ser
realizado);

- Na presenca de nao conformidade em qualquer item deste processo, a equipe
de enfermagem tem autonomia para parar o processo ate que ocorra a
regularizacao da nao conformidade;

- Confirma se houve administracao do antibiotico profilatico;

- Confirma se todos os exames de imagem do paciente estao visiveis na sala
cirurgica ( quando aplicavel)

Médico (Anestesiologista I Cirurgiao)

- Confirmacao do paciente certo, lateralidade e procedimento;

~ Revisa os passos crlticos e inesperados, duracao da cirurgia e perda
sangulnea prevista.

TIME OUT antes do paciente sair de sala

Enfermagem

-Ao termino do procedimento, a equipe de enfermagem devera realizar
confirmacao do procedimento realizado, conferéncia de compressas, gazes,
agulhas, identificacao de pecas anatomicas, revisao de equipamentos,
documentacao do prontuario correto, uso de materials de acordo com a
autorizacao;

- Confirmar o uso do Antibiotico profilatico e sua anotagao pelo Q1 O
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na Ficha de Anestesia;

-Confirmar com a equipe médica o encaminhado para a recuperacao
anestesica e/ou unidade de internacao cirurgica e unidade de terapia intensiva;

- Apos a conformidade de todos os itens a equipe de enfermagem devera
conduzir o paciente ao seu destino. Médico (Anestesiologista / Cirurgiao)

- Orienta os principals cuidados referente ao procedimento e recuperacao do
paciente;

- Realiza a descricao cirurgica. El RECUPERAQAO POS ANESTESICA

Enfermagem

- Realiza e anota o controle da normotermia e necessidade do uso da manta
térmica;

- Realiza o controle dos sinais vitais e comunica alteracoes;

- Aplicacao da escala de Dor e Aldret;

- O Enfermeiro realiza o plano de cuidados individualizado, pertinente a cada
cirurgia;

- Realiza passagem de plantao para o enfermeiro da unidade de origem apos
alta do anestesista, comunicando se houve alteracoes e/ou intercorrencias no
transoperatorio.
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V (=9! ‘ PROTOCOLO INFARTO AGUDO no MIOCARDIO EMERGENCI
(non TORACICA COM E sem SUPRA)

’ A ' Revisao n° 00Roso Bronco. , l

' URGENCIA E

As doencas cardiovasculares, especialmente o infarto agudo do miocardio, sao responsaveis 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 acoes educativas para o paciente, profissionais do setor
de emergéncia e plena sintonia com os gestores de saude publico e privado.

A angioplastia primaria e 0 tratamento padrao-ouro da reperfusao miocardica, porem, disponivel
apenas em 15% dos hospitals. Em geral, 0 setor publico oarece desta disponibilidade, sendo a
estrategia farmaco-invasivo - terapia fibrinolitica seguida de transferéncia 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 administracao do fibrinolitico nao devem
ultrapassar 20 minutos. Sao minutos dependentes da previa organizacao que salvam vidas. O
tratamento fibrinolitico e a realidade para um pais com dimensoes continentais e serias limitacoes
logisticas de transporte.

Exemplos em nosso meio de capacitacao de medicos e enfermeiros que atuam em hospitals
publicos sem recurso para angioplastia primaria, mas com uma rede organizada para
transferéncia para hospital terciario apos o uso de trombolitico, mostram reducao dramatica na
mortalidade por infarto Agudo do Miocardio (IAM) alem da reducao do periodo de internacao.
Quando o fibrinolitico e infundido nas primeiras tres horas do inicio dos sintomas, as taxas da
mortalidade sac similares aos da angioplastia primaria. Devido ha variaveis em curso, atualmente
preconiza-se um tratamento combinado (tratamento farmaco-invasivo) considerando-se a
facilidade de terapia fibrinolitica associada a intervencao percutanea posterior nos centros sem
recursos para angioplastia primaria

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM) SEM SUPRA-ST EANGINA INST EL /—.~<t'~‘ 0" (3%
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Definicao

IAM sem supra caracterizar-se por sinais e sintomas de sindrome coronariana aguda
(SCA) associada a inversao de onda T, infra-desnivelamento do segmento ST, ou mesmo
ECG normal no entanto com elevacoes significativas as de marcadores de lesao cardiaca
(CKMB Troponina)

Angina lnstavel o quadro clinico e similar ao do IAM sl supra, porem nao cursa com
elevacao de marcadores miocardicos. A angina instavel pode ser classificada em:

Classificacao

Angina progressiva angina previa piorada (Classe funcional I para pelo menos Classe lll)

Angina de inicio recente angina iniciada ja em classe Ill 0 Angina em repouso: dor anginosa
prolongada > 20minutos

Classificacao Descricao

IAM espontaneo relacionado com a isquemia devido a
evento coronariano como ruptura, fissura ou disseccao
de placa aterosclerotica coronariana

IAM secundario a isquemia por inadequacao de ofertal
demanda de oxigenio pelo miocardio, como em
espasmo coronariano, anemia, arritmias, hipotensao e
hipertensao

Morte cardiaca subita. Diagnostico obtido em necropsia

IAM associado a intervencao coronariana percutanea

IAM associado a trombose documentada de stent

IAM associado a cirurgia de
revascularizacao miocé 'rdica
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Quadro clinico habitual

O quadro clinico costuma ser:

Dor ou desconforto precordial tipico > 20 minutos em repouso

lrradiacao para MSE ou mandlbula

Pode ou nao estar acompanhada de nauseas, vomitos, sudorese fria, sincope ou dispneia.

Avaliacao inicial

Estratificagao precoce de risco

Historia: natureza da dor; historia anterior de doenca arterial coronariana (DAC); sexo
masculino; idade avancada, presenca de fatores de risco tradicionais para DAC tais como
HAS, diabetes, tabagismo, historia familiar positiva.

Exame fisico: avaliar possiveis causas da isquemia (tireotoxicose, taquicardia, hipertensao,
hemorragia gastrintestinal).

Excluir diagnosticos diferenciais cardiacos e nao-cardiacos: disseccao aguda de aorta,
pericardite aguda, embolia pulmonar, espasmo esofagiano, dor musculo- esquelética.

Estratificacao de risco na angina instavel

Risco alto Risco intermediario Risco baixo

Deve estar presente Nenhum achado de alto risco, Nenhum achado de
pelo menos um dos mas deve ter qualquer um risco alto ou
seguintes intermediario, mas deve

achados: um dos segu' es:

dos seguintes: ter qualquer W
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J ausente no Angina aumentada em DAC
frequéncia, gravidade ou

‘ duracao
I

Angina desencadeada com
limiar baixo de esforco

'“ Angina de inlcio recente
no inteivalo de duas

semanas a dois meses

imas ECG normal ou nao alterado
AC

ardiograma.
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prognostica
Pelo menos uma
das caracteristicas
seguintes deve
estar presente:

Nenhuma
caracteristica de alto
risco, mas com alguma
das seguintes:

Nenhuma carcterisca
de risco intermediario
ou alto, mas com
alguma das
seguintes:

Agravamento dos
sintomas nas
ultimas 48 horas.
ldade > 75 anos

idade 70-75 anos infarto
previo, doenga
cerebrovascular ou
periférioa, diabetes
melito, cirurgia de
revascularizacao, uso
previo de

AAS

precordial
Dor prolongada (>
20 min) em repouso

Angina de repouso > 20
min, resolvida, com
probabilidade de DAC
moderada a alta.

Angina em repouso s 20
min, com alivio
espontaneo ou com
nitrato.

Novo episodic de
angina classe Ill ou IV
da CCS nas (iltimas
duas semanas sem
dor prolongada em
repouso, mas com
moderada ou alta
probabilidade de DAC

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

B3, novos
estertores,
hipotensao,
bradicardia ou
taquicardia

lnfradesnlvel do
segmento ST > 0,5
mm (associado ou
naoaangina), alteracao dinamica 4° R034
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A Eletrocardio do ST, bloqueio lnversao da onda T > 2 Normal ou inalterado
Qrama completo de ramo, mm; ondas Q durante o episodic de

novo ou patologicas. dor
presumidamente
novo.

Taquicardia
ventricular
sustentada

Marcadores Acentuadamente Discretamente elevados Normais
séricos de elevados (p. ex., (p. ex., TnTc entre 0,03 e
isquemia* TnTC> 0,1 ng/ml) 0,1 ng/ml)

Estratificacao através de Killip e Escore TIMI (anexo l)

Eletrocardiograma

Deve ser realizado ECG de 12 derivacoes ate 10 minutos da chegada do paciente.

A‘ Se 1° ECG normal, deve~se seriar ECG a cada 15-30min e obter outras derivacoes (V3R,
V4R).
A presenca de infra-ST (2 0.5 mm) ou inversao da onda T (2 2 mm e simetrica) durante o
episodic de angina sao sugestivos de isquemia por doenca arterial coronariana (DAC), no
entanto nao sao capazes de diferenciar entre IAM s/supra e Angina lnstavel.

Marcadores bioquimicos de necrose cardiaca

Devem ser solicitados em todos os pacientes com sintomas compatlveis com SCA,
preferencialmente a troponina. Sao especificas, porém podem ser encontrados resultados 63/
falso-positivos (ex.: Tromboembolismo Pulmonar, Congestao Pulmonar,
Cardlaca). Troponina —> aumenta em 3-12 horas apos o inicio do IAM.

 vw -'-__-  i 
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horas do inicio dos sintomas.

(niveis de CPK-MB > 10% do valor de CPK e sugestiva de IAM)

em 2 horas.

Avaliacao da Troponina l ultra senslvel

‘normaliza em 10-15 dias. A magnitude do aumento nao reflete a extensao ou gravidade do
infarto. Deve ser repetidas a cada 6 horas nas primeiras 24 horas (curva enzimatica).

Pacientes com quadro clinico de SCA com enzimas cardiacas (troponina) negativas dentro das
primeiras 6 horas de inicio do quadro devem ter exame repetido dentro do intervalo de 812

CPK —> aumenta, mas e inespeclfico e serve para estabelecer a relacao com a CPK-MB

CPK-MB -> aumenta 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 e menos senslvel e especifica do que a

E troponina para o diagnostico, no entanto, e ilitil nos casos de reinfarto.

Troponina l ultra senslvel (cTn): permite a deteccao precoce do infarto agudo, com
encurtamento da janela do tempo para medicao seriada para 3 horas. lsso permitiu 0
desenvolvimento de algoritmos para descarte confiavel ou admissao no infarto do miocardio

Troponina I ultra senslvel valor < 19 ng/L descartar IAM; se valor 2 100 ng/L inclusao para IAM;
se valor 2 19 ng/L e S 100ng/L dor menor que 6 horas realizar curva de 3 horas se variacao >
10 ng/I e significativo de isquemia e se nao houver mudanca trabalhar diagnostico diferencial.

f.
EEFG
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u Paciente com suspeita de isquemia

M Apresentaqao dos valores de troponina no equipamento

l Valorf19 ng/L | \ valor219ng/Les‘l00ngIL | L valor2 100 l

. 1
'“~ ‘Dor>6 ‘ \Dor<f \

Até 3 horas / coletar nova amostra I curva \

Sern mudariga Se 1 Valor > 19 ng/Le delta variar 2 10
n Ll curva 3 horas

V

\ Protocolo de Isquemia \

' gr
Sem dor, valor-es < 140 Trabalhm.
diagnostico diferencial diagnésfico

excl‘-55° diferencial

-

Diagnostico

IAM s/supra ST: (Q R01.9 8‘? /
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Quadro clinico compativel com SCA

ECG normal ou infra-ST ou inverséo de onda T

Marcadores bioquimicos de necrose do miooérdio positivos.

Angina lnstavelz

Quadro clinico oompativel com SCA

ECG normal ou infra-ST ou inverséo de ondas T

CA“ Marcadores bioquimicos de necrose do miocérdio negativos

Critérios de internagéo em enfermaria ou UTI

Critérios de internagéo

Pacientes com sintomas isquémicos recorrentes

Presenga de marcadores cardiacos positivos

Presenoa de alteragéo no ECG (inverséo de onda T /infra-ST) lnstabilidade

hemodinémica

\
lndicaoéo de UTI

Leséo cardiaca em evolugéo

lnstabilidade hemodinémica

lnstabilidade elétrica (arritmias)

Todos os pacientes internados dever ter os seguintes exames seriados:

/r

ECG: a cada 12 horas no 1° dia do IAM; diariamente a partir do 2° até a alta hospitalar. %

R0~\° 6‘
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Marcador cardiaco se for positivo: dosar a cada 6-8 horas até atingir 0 pico, no caso da
CKMB. Desnecessario seriar troponina.

Tratamento inicial para todos os pacientes:

MOV: Monitor oardiaco; Oxigénio; Acesso Venoso

Morfina: 1 a 5 mg em bolus EV a cada 5 min Contra indicaoao: Hipotensao e/ou

CA. Bradicardia Oxigénioz Terapia de rotina em pacientes com congestéo pulmonar e/ou

sat<90%. Nitratos

Dinitrato de isossorbida (lsordil ®);

Dose: 5 mg SL repetir a dose a cada 5 min até o maximo de 15 mg

Nitroglicerina (Tridil®)

~ Dose: 10 a 20 mcg/min com incrementos de 5—10 mcg 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 relagao ao nivel basal

Uso de inibidores da fosfodiesterase 5 (ex: Viagra) nas flltimas 24 - 48h

Evidéncias de lnfarto de ventriculo direito

)~O RQ9 }/
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Dose: atenolol: 25 ou 50mg (vo) 12/12hs;propranoIoI: 20 ou 40mg (vo) de 8/8hs; metoprololz
5 ou 10mg (IV) a cada 5min, podendo chegar a 15mg. Iniciar dose (V0) 1 hora apos ultima
dose (IV) — 25 a 100mg (VO) 12/12hs. Contra-indicagoes: DPOC (Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica), asma, uso de cocaina, FC< 60 bpm, IAM parede inferior, Bloqueio
atrioventricular 2° e 3° graus, doenga vascular periférica grave, pressao sistoiica < 1000
mmHg, disfunoao ventricular grave, classe Killip 2 II

I Jagregantes Plaquetarios

AAS (Acido acetilsalicilico) - Ataque — 200 mg, Manutengao — 100 mg

Clopidogrel - Ataque - 300 mg, Manutengao — 75 mg/dia

Antitromboticos

Heparina nao fracionada (HNF): 1- se trombolise quimica — bolus de 60 U/kg (até 4.000 U) (IV)
seguido de 12 U/kg/h (até 4.000 U/hora) (IV) em BIC. Ajuste pelo TTPA em 1,5 a 2,0 vezes o
controle por 48 horas ou até ATC. 2- se angioplastia priméria: bolus de 100 U/kg seguido de
15 U/kg/h mantendo ajuste de TTPA entre 200-300 segundos até realizar o procedimento.

h-parina de baixo peso molecular (HBPM): pacientes com até 75 anos: 30mg em bolus (IV)
seguido de 1mg/kg (SC) 12/12hs; pacientes com mais de 75 anos: sem dose de ataque e
0,75mg/kg (SC) 12/12hs. Se clearence de creatinina < 30 mL/minuto 1mg/kg (SC) a cada
24hs durante 8 dias.

Tratamento adjuvante:

IECA: Deve ser administrado nas primeiras 24 horas em pacientes com: congestao pulmonar, FE<
0,40, na auséncia de hipotensao (PAS <100 ou queda de 30 mmhg). Em pacientes com
intoleranoia 0 IECA deve ser substituido por bloqueador do receptor de angiotensina (BRAs).

Estatinas: Todo paciente deve ter 0 perfil Iipidico mensurado nas primeiras 24 horas e
receber medicaoao para dislipidemia antes mesmo do resultado do exame e se pre
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> 100 mgldl. Também é indicado dieta para dislipidemia. I “ca, 148

Terapia conservadora X invasiva:

Estratégia invasiva emergenciai, envolvendo cateterismo oardiaco ja na admissao esta indicada
nos casos de:

‘isquemia recorrente apesar da otimizaoao clinica.

nsuficiéncia cardiaca ou choque cardiogénico.

Estratégia invasiva precoce, envolvendo cateterismo cardiaco precoce (em até 72 horas apos a
admisséo) e revascuiarizaoéo com angioplastia coronéria ou cirurgia de re\./8$0uIariZ89§Q
miocérdica. Esta indicada para os seguintes pacientes:

Alteraooes nova do segmento ST.

Marcadores de necrose miocérdica positivos.

Nos seis primeiros meses apos uma angioplastia coronaria.

"“~ Estratégia conservadora, que pressupoe o tratamento clinico inicial, resen/ando- se o cateterismo
e revascularizagao apenas para casos de angina recorrente, instabilidade eletrica/hemodinamica
ou isquemia detectada em teste funcional.

I? A“, jp
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PROTOCOLOS DO SERVIQO SOCIAL

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PAoRAo - POP ASSISTENTE
001 g SOCIAL

 Data Emissao Data Ultima Revisao .
INSTITUTO 01/01/2022 01/01/2023 R°"'s5° "° °°>so Bronco

.-\_ 1'i1'u|.o: APOIO A0 PACIENTE DA URGENCIA E EIVIERGENCIA
ABRANGENCIA ASSISTENTE SOCIAL 1

PACIENTES, CONTRIBUINDO PARAA MELHORIA DAASSISTENCIA PRESTADA A
POPULACAO.

 
_. _,.,. ..‘ .__'

'7 III

 

FORMULARIOS ESPECIFICOS;
lS'r\AA PACIENTE; TELEFONE.

0
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Orientar os familiares e/ou acompanhantes de usuarios que deram entrada na urgéncia e
emergéncia e que procurarem o servigo social

Realizar orientacao aos familiares e/ou acompanhantes de usuérios das observaooes breve,
intermediaria i e ii;

Comunrcar aos familiares do usuario a alta hospitalar ou transferéncia interna, quando se fizer
necessario, bem como, informar sobre a necessidade de acompanhante, se for o caso; Procurar

viabilizar, sempre que possivel o contato dos familiares com os médicos a fim de serem
repassadas informaooes cllnicas gerais de usuarios internados nas observacoes breve,

intermediaria i e ii;
Contactar com os setores de transporte das secretarias municipais de saude, para solicitar

transporte para usuarios que necessitarem do mesmo e nao tenham condigoes de fazé-Io por
a meios proprios;

Localizar familiares ou grupo de referéncia de pessoas admitidas na emergéncia sem identificacao;

Realizar acoes coletivas na recepcao - orientar e /ou esclarecer duvidas referente ao
uncionamento da unidade;
ferecer atendimento social a familia, acolhendo e orientando em ocorréncias de obito e outras;
rientar os pacientes de classificacao azul e branca, encaminhando para as unidades de saude

de referéncia, quando necessario;
Registrar atendimento na ocorréncia eletronica do servico social.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP ASSISTENTE
002 SOCIAL
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LTITULO: Atendimento do Assistente Social nas Unidades de lnternacao k} 2 ,
I -
I ABRANGENCIA: Equipe do Servlco SocialOBJETIVO

I Orientar conduta profissional nas unidades de internaoao onde o assistente social atua.‘ I
I
T“ COMPETENCIA

' ASSISTENTE SOCIAL
MATERIAL

"*Nao se aplica I I

PROCEDIMENTO I

I Acompanhar a passagem de Plantao de Enfermagem e identificar possiveis demandas, além I
I das repassadas pela equipe multiprofissional; I

I Ler os prontuarios dos usuarios internados para se apropriar do estado geral de I
sailde/doenca;

, Realizar acolhimento aos usuarios, familiares/rede de apoio social ou acompanhantes nas
‘ Unidades de lnternaoao;

I
I Fazer entrevista e/ou estudo social, objetivando compreender a situacao socioeconomica

1 (habitacional, trabalhista, saude e previdenciaria) e familiar dos usuérios, com o intuito de
I elaborar estratégias de intervencao;

II . . . . . , . IPrestar atendimento aos familiares/rede de apoio social, compreendendo que a familia I
vivencia juntamente com o usuario seu processo de saude e doenca; \I

I Realizar contato com a rede de apoio e de protecao social do usuario quando necessério e I
I prestar os devidos encaminhamentos.

Realizar contatos com equipe multiprofissional, ou instituiooes para viabilizar o atendimento
I da demanda apresentada;

I

5111

Cantata: www.instltuiI_orosabrama.or8 I -TélI..= 021 2533-1498
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I Formalizacao do encaminhamento, quando necessario; K0 ",_, c _ '>’:\
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Acompanhar sistematicamente os usuarios que estao Internados, fortalecendo vinculos, '
identificando demandas, realizando orientagoes e/ou encaminhamentos necessaries;

Articular, com a equipe multlprofissional, nas situacoes de alta dos usuarios o transporte ‘
através de contato com a SMS do respectivo Municipio, alem das demais orientacoes
necessaries (acesso a medicacao, reforco das orientacoes previdenciarias, aderéncia ao
tratamento, entre outros);

Em situacoes de obito realizar acolhimento junto a familiares/rede de apoio
social/acompanhante de usuario e as devidas orientacoes e encaminhamentos;

Registrar os atendimentos no sistema de administracao hospitalar do usuario com a equipe I
de Servico Social com a finalidade de compartilhar as informacoes, inten/encoes e

Icaminhamentos realizados;

Registrar no prontuario do usuario as informacoes pertinentes para socializar com a equipe
multlprofissional;
Realizar visitas domiciliares, quando demandado este instrumental, com o objetivo de I
conhecer as condicoes e dinamica de organizacao familiar dos usuarios, quando
identificadas fragilidades emocionais, sociais, e na rede de apoio, bem como pouca adesao
ao tratamento e compreensao em relacao ao processo saude/doenca, entre outros;

Realizar visitas institucionais para conhecer os fluxos de atendimento, articulacao I
intersetorial para viabilidade de encaminhamentos entre as instituicoes favorecendo
processos de referéncia e contrarreferéncia;

Participar de reunioes e discussoes multiprofissionais, nas unidades de internacao que
ocorrem, com intuito de discutir as situacoes atendidas, bem como indicar condutas/acoes
para 0 atendimento das necessidades em sailide onde serao discutidas as situacoes
Eendidas e determinadas as acoes que assegurem o tratamento mais adequado, caso

ocorram na unidade de internacao.

Demais situacoes atendidas pelo Sen/ico Social:
Acompanhamento ambulatorial do Usuario com lnsuficiéncia renal cronica
Orientacao para assisténcia ao usuario recluso
Orientacao para assisténcia ao usuario sem identificacao ou com identificacao incompleta
Orientacao para assisténcia em situacao de abandono/doacao de recém-nascido
Orientacao para assisténcia a gestantes e puérperas adolescentes
Orientacao para assisténcia a gestante e puérpera usuaria de substancia psicoativa
Orientacao para assisténcia a puérpera soropositiva
Orientacao para assisténcia a interrupcao da gestacao
Orientacao para o reconhecimento de paternidade
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Orientacao para assisténcia ambulatorial ao paciente candidato a transplante heatico
Orientacao para assisténcia no servico de saude auditiva — implante coclear ' O F0 S
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Orientagao para assisténcia em situagées de ébito

.\___“_‘}

Orientagées para acompanhamento de situagées de violéncias e outros agravos
Orientagbes para a assisténcia e acompanhamento ao usuario com doenga hematolégica

dependentes para as atividades da vida diaria

Orientagbes previdenciarias e trabalhistas
Orientagées para aquisigéo de meios auxiliares de Iocomogao e préteses.

Orientagéo para assisténcia e acompanhamento de internagao de idosos e/ou usuarios

Orientagpes assistenciais para atendimento de paciente no pré, trans e pés de Cirurgia Bariatrica
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l'lTULO: Forneclfnento de refeioao paraiacornpanhante de usuario internado

ABRANGENCIA: Equipe do Servigo Social
OBJETIVU

Drientar sobre a autorizaoao para refeigao do acompanhante, com intuito de promover condiooes de
Jermanéncia.

GOMPETENGIA
\SSlSTENTE SOCIAL

-~~, MATERIAL
lao se aplica

PROCEDIMENTO
wformar aos acompanhantes sobre os critérios de acesso a autorizagao de refeigao; fornecer aut ' a 3

onzao ole refergao para acompanhantes de usuarros idosos, adolescentes e pessoas com dependéncia de W
uidados, conforme legislagao vigente.
’ornecer autorizagzao de refeigao para acompanhantes das usuarias gestantes e puérperas, nas demais
nidades de internaoao;
rvaliar outras solicitaooes de refeigéo de acompanhantes de usuarios que nao estao
aglslagao, consrderando as condigoes fisicas, emocionais, sociais e o local de residéncia do usuario.

'rocedimentos para o acesso:
. Acompanhante apresenta cartao de acompanhante fornecido pela enfermagem;
. Profissional libera as refeigoes através do Sistema de Administragao Hospitalar (SAH);
. 7 Entrega de formulario impresso ao acompanhante, para 0 mesmo apresentar no refeitorio; 4.
ntroga do cartao azul, pelo atendente (auxiliar de nutrioao) no refeitorio, ao acompanhante, que devera
presentar em todas as refeiooes.
BSERVAQAO:
alimentagao para acompanhante de oriangas e adolescentes internados na Unidade de lnternagao ‘
ediatrica é liberada pela Enfermagem.

lestantes e puérperas, internadas no Alojamento Conjunto, deverao apresentar a Autorizagao de
oompanhante, fornecida pela equipe de enfermagem da unidade no refeitorio para ter acesso ao almogo
jantar.

assegurados pela

155 f w W *_ ff Q

lmpanhante do recém-nascido, internado na unidade Neonatal, devera apresentar a
zagao de Aoompanhante, fornecida pela equipe de enfermagem da unidade, no l I

Q’) L3 /,1
lmo para ter acesso ao almooo e jantar.  
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP I ASSISTENTE

Z O04 1 SOCIAL40¢/3 1  
Data Emissao Data Ultima Revisao R . é O O0

~ » 1. 01/01/2022 01/01/2023 e"'$ ° "
'__ -\ "- "~-; rw ~1/\ as »—~.l~€<_;-%.>.<_,.1 :>/<0/1 1<_,<,l

TlTULO: AUTORIZAQAO DE VISITA EXTRA_ _ _ A
ABRANGENCIA: ASSISTENTE SOCIAL

CBJETIVO
._\‘

Acesso ao paciente de acordo com a situagao e a necessidade caracterizada, humanizando o
processo de internagao.

COMPETENCIA

Servigo Social
MATERIAL

Relaoao diaria de pacientes internados;
Livro de ocorréncias;
Formulario de comunicaoao

PRO1C1EDlMENTO

Analisar atentamente a justificativa do visitante para 0 pedido de visita fora do horario;
Sr itar o nome do paciente e verificar na listagem atualizada de internados;
Se considerar a justificativa valida, ligar para a unidade onde o paciente se encontra e
verificar com a enfermagem a possibilidade de visita fora do horario:
Orientar 0 visitante para evitar, na medida do possivel, realizar visitas fora dos horarios
estabelecidos pela instituioao;
Preencher o formulario de comunicaoao para o vigilante/recepoéo, com data e horario,
especificando o tempo que devera durar a visita; 1
Preencher o formulario de produtividade do sen/loo social;
Registrar observagoes no livro de ocorréncias, se for o caso;
No caso de usuario em situaoao de privagao de liberdade, as visitas fora do horario so
poderao ocorrer em situagoes excepcionais e se autorizadas por autoridade competente; Em
unidades com acesso restrito, nao é permitido visita fora do horario.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP ASSISTENTE
005 SOCIAL

Data Emissao Data Ultima Revisao
~ rlw 01/01/2022

Rosa? 0/é?1¢a
01/01/2023 Revisao n° 00

TlTULO: ORIENTAQAO A FAMILIARES DE PACIENTES QUE FORAM A OBITO

ABRANGENCIA: ASSISTENTE SOCIAL

e com suporte para

por

Telefone;

Relatorio de Acompanhamento Social;

Documento de identidade do paciente;

Lil/ro de Ooorréncias;

Formulario do concessao do auxllio-funeral
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Receber o comunicado de obito por escrito;
Comparecer a unidade onde ocorreu 0 obito com o comunicado por escrito em maos e
checar os dados com a plantonista e no prontuario, dispensando atencao especial aos
homonimos;
Verificar na Notificacao de Obito se havera expedicao de Declaracao de Obito pelo hosp
Servico de Verificacao de Obito ou lnstituto Médico Legal;
Participar do processo de comunicacao do obito, quando o familiar estiver na Unidade,

Encaminhar o familiar para a unidade onde ocorreu 0 obito, munido dos documentos
necessaries para a emissao da Declaragao de Obito;
Orientar aos familiares sobre os tramites relacionados a retirada do corpo e do sepultam. . . , . . O

encaminhado ao Servico de Verificacao de Obito ou lnstituto Médico Legal, sensibiiizar
orientar a famllia sobre o processo;

juntamente com o médico assistente, tomando as providencias cabiveis ao servico social;

ressaltando que o prazo para o registro no cartorio é de ate qurnze dias. Em caso de c rpo
6 _

ital,

ento,

pacientes do interior, manter contato com o municlpio de origem;
.Caso haja algum transtorno que cause demora para a retirada do corpo, comunicar-se co
responsavel para as devidas providencias, dando maior celeridade ao processo;
Nos casos de necropsia, encaminhar para o médico esclarecer;
‘Se segurado da previdéncia com dependentes, orientar sobre pensao por morte;

lcuidados com a fala.
Registrar todas as medidas e contatos no livro de ocorréncias;

tomadas

Encaminhar para auxilio funeral os familiares que nao tiverem piano funerario. No caso de
m o setor

‘Evitar, na medida do possivel, comunicacoes de obito por telefone. Se inevitavel redobrar os

Registrar no formulario de evolucao social do paciente e no prontuario, resumo de providencias
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