
Orientar manter abstinéncia sexual de no minimo 48 h antes da coleta, como também nao ter
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Calcar luvas; $
Afastar os pequenos labios, abrir e introduzir 0 especulo no canal vaginal vagarosam até 3 W
visualizar 0 colo uterino e, simultaneamente imprimir um movimento de rotacao de 90 ' HS ,7
Nos casos de resisténcia da mucosa por atrofia, molhar o especulo com soro fisiologic ' R
Apos exposigao do colo, coletar 0 material 0 mais breve possivel; “bljiay./r’
Se houver grande quantldade de secrecao ou leucorreia, retirar delicadamente 0 excesso
com gaze, sem friccionar 0 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 endocervical. Recolha 0 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 unica lamina;
FIXAQAO: Realizar a fixagao imediatamente apos a coleta, fato que mantera as
caracteristicas originals 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 posicao horizontal
até 0 fixador secar por completo;
Fechar 0 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 apos a coleta;
Orientar a cliente para que venha retirar 0 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 producao. Registrar em prontuario.
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. Figura 1: Técnica de coleta

CUIDADOS
A amostra pode ser coletada nas fases do ciclo menstrual ou. na auséncia deste. em
qualquer época ou idade da mulher. Mas, a mulher nao deve estar menstruada;

it?

w_ 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 iniciais da 121
mulher, antes da coleta; "1?
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Realizar a coleta: A coleta é dupla-> da ectocén/ice e endocérvice do canal cervical. As
coletas sao colhidas separadamente e colocadas em uma unica lamina;
Saber ouvir e esclarecer possiveis duvidas ou angustias.

Agfiesrem (caso do nae conformldades 77 _ _
Comunicar imediatamente 0 enfermeiro ou o médico em caso de intercorréncias. I

1.2.6. Protocolos assistenciais e para atendimento de urgéncia e
emergéncia

ATENDIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA D0 PACIENTE COM

SUSPEITA DE DENGUE

Tendo como pressuposto que o acolhimento é uma postura e que deve ser
desenvolvida por toda equipe multiprofissional que faz 0 atendimento da
demanda espontanea ou casos programaticos, reforcamos que deve priorizar a
escuta qualificada do paciente, com favorecimento da avaliacao de sua
vulnerabilidade e classificagao de risco.

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

Técnicamente considera-se, pela definicao de caso, que é suspeito todo
paciente que apresenta doenca febril aguda com duracao maxima de até sete
dias, acompanhada de pelo menos dois dos sintomas como cefaleia, dor retro
orbitaria, mialgia, artralgia, prostragao 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 hipotese de dengue deve ser
lembrada, podendo ser notificada e investigada mesmo na auséncia dos demais
sintomas.

A historia clinica deve ser detalhada segundo os passos do protocolo e os itens
observados devem constar em prontuario e na ficha de investigacao
epidemiologica (SINAN).
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De acordo com os fluxos estabelecidos pela Vigilancia Epidemiologica, todo caso °\x~
suspeito deve ser notificado imediatamente; casos do proprio territorio pode /=78 5‘/J
ser enviados por fax ou malote; casos que envolvam outro territorio passa Q ht‘I _
imediatamente por fax. b"e,,
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SIMIS DE ALAMIE
Arnarelo: G-rqao C

Alenninemn GQUIIB

Dar abdominal antenna e connhua.
Vbmlloa persmantee:
Hpotenaan postwar (vsnagao an PA. senmdoloenaao ou
seminar em pe 2 20mm!-lg:

mmLlpoll » 1
Hqiatnmefllm aalorosa,
Sanoramemo ua mucosa ou mcnonaalas momenta»
tnematemeee ellou malaria).
Sonoléncaa you nrmaulnuaue;
Dlmlnulqio do dlureae.
Dlm|m.n@o repenflna as ternperaura aupores ou hlpotemla;
Aumemo mpemuno no hamanocnno.
Oueaa abrupm as plaquecas.
Dasoonlorm resplratom.
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lfllflflfilli

Scnfalorderisco

Auséncinckfcnfimcoos
hcmonigicns

Fmva do Lago
Ncgntivn

Auaénch dc sinus dc
alcn:

Auscnc' iaclcsiansdc
ohoquc

C|u0l?&xi

5}4

-I

I TRO 60-H0 mD'kg~'dia (U3 SRO c 213 liquidosl
O Banhomornoalémdligiodaliehrccnioagasaflnu
0 Medicammlo aulorizado pan Enfclmcim: I'arlnc1a|noIou

Dipimaa
Crimea até I2 mosclgola'1tgaméc\c6»'6horns.
Adullns: 40 gums cu | cmnptimido (dc Sfllmg ms I1)’.

0 Colhcr hcmograma dengue
0 Ricpetircxmnc flsioo complcmcnllr i histéiria clinica
0 Todnsos paciunnsladnllos cailnqasjdcvua ruomar

imediatamente para nova lvaliado cm caso dc
apamcilnumadcsimaisdcllcnacno Pdaasunfcbrcpan
coleta c Innllilonlmullo do bcmogmma

0 Colhcr mmnc dc NS-I c RT-PCR sc o pocicmcs cslivcr
aléo3°di:dcs'|nlu|naoom aanuénciadl Vigilinciacm
Saixlc.

0 Colhcr somlogin pm dcuguc spins 0 6' din do iniclo dz
fcbn: (dc acordo cum I situagio cstn
orwnmm wk ser mudificada]

0 Pmcnczher ficha SINAN c Fichadc lm-csligaqio dc
Dengue

0 Oricmarc cuucgaro Canio Dengue an clicauzcom
mlspciln dc Dmguc -

Q Oncular 05 pacimlcs c familiucs sobn: as medidaspara
climilnagio dos criadoums dc vtlor.

llncailln-auto médico (nginrar an pmntlirio}.
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Alerts.

Verde B

Com hmtooonemlneio
. pincaamnhamcnlo para a UPA

iuliuacin.
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AIIIl€nul'‘ do lillfitlnagei

HidraInioonI(dd=a=4<>P===
Eufcumgcm)
Colhcrhcmngnmadcnguc
(rcsuludnmmsmo dia.scnio huuwro
rcsulmdono mcsmodia cncaminlmr puma
UnidadcdnP|umoAlcndimunn].
Colhcrsomlogiapamdcngu:nn6°diado
inieiodnlbbrc
Todns as pacicnlcs (adullns c ctinnqasl dcvun

mmm para nova avaliaeio,
cmcasn dc aplrccimcnlo dcsinaisd: alcrm
Preencha: ficha SKNAN c Ficha do
lnvcslipqiodc Dmpc lcawmahar cmaté
24 horas)
Ulilim|'ocaniodc0Iicnlar;ioaocli:nu:com
suspcitadcDcngnc
Oricmnrospacicmcsc fiunilimssobreas
mcdidu para climiziagio dos cnadonms dc
Whit

llaauinhmuto pan consuls Iédiu.
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Idwlflwahzrnmww
umainusaalum;

Vénatus pcssisrzumsz
Hjpolcnsfln poslural (variaq;

Dar abdominal inlznsa c cont

in
PA. scnladuidcitado ou scu
cm pé 2 lflmmflgl
Upolirniaz
Hqnlomcgalia dolomsa:
Sangmmcnlo dc nmooaanlmfi.
hcmmmgias impu
(hclna1.émsc clou nmlcna):

Soooléncia don imlabilidadicz
Dimlnuigio da diumsc;
Diminmqio‘ rqscmina
Icmpcmlun oolpotca
hipolumilz
Aumcnio rcpcntino
hcmalficrim:

Quada abmpta dc plaquczas;

Dcscunforto rqaimlririo.

Tnianenla lluspialar:

 : Aludinutn dc Ell’uu|agcn*:
Ptnlvidmciar accsso vnmao

Rcidramgio vcnusa conforme prescrigio
médico
Conlmlc dc sinais vhais 2-Q]!

Colhcr maicnal pan cum: labomtoria!
(15.INiO@"l€l' sanguc no mcmhto an
quc ocom: a lndratacao)

Colhcr NSI am‘ o lcvccim Ilia cu somlogla
paradcngmc ilrdqacndcmcdadamdcinkio

dos sintomas. cumcs capcciflous dcvcrio
ser collides cm pacicnim graves

indqmdcmmrmw da silucio

Prccncbcr fichn SINAN c Ficha dc
lnvcstigacio dc Dcaguc

Atzadincaln médico inediao
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Sinai! dc Cheque:

Hqaommio ancrial
PA. sutialucaz
Cranqa < Sllmmhg
Adulm - Vflmluhg

(PA d|l'm:ncml <I "
PrcssioAncrml|.-on

.0mml—lg

Pulsonipadoc lino

Extrclmdadcs fnas
cnanéncas

Enclumcnlo capiln
heme (‘> 2 scgundus

I|:n|nm.flm*mIu

Mudillcah médico ilncdiag
 =
Provrdcucsar accssu vcnoso
Culela dc cxamcs luau culhcr hcxmubcnlu an
lncmbro Sllpdkif cum aocsso vcnoso (soro)
Cunu-olar no Slllflis vllals ck I5 cm I5 nunulos
Oncnuu us fanuliams sobrc as mcdidas para
clurunmcao dos cnadoums dc vctor
C0ml.|lllo\.‘3K umdiaumcmc u Vigilanua
Epuluniolbgica por lclcfimc
Prcc-whet ficha SINAN c Ficha dc lnvcsugayao dc
Dcnguc
Culhcr NS! até o lcrcum din uu surologua para
dcnguc mdcpcndcmc da data dc micm do»
sintomas. tmmu csmifwos dcvcrio ser colludos
cm pacicmcs graves lampcndcalcmcnli: da
snuqaa cpadclmolérgaca

Auinilda dc Enfcrnagmn no (fhoqne
Hfluovolliicoz

Dcunzlar pmcuccmcmc as smms: lupolcnsio.
hlpflltfllllfl. laquisfigrnna. uquipnéia.
émcsc scvcra. abdomc piano. p0lidipsiI_ clanosc dc
cxutnnndadcs. mmuxa. lrnlabilndadc. chem
pcrsnszcnlc on snnnléncu cm cnlnca. tempo dc
cnclumcmo capalar >2 scgundos. sudurcsc. pd: fnu
c pcgajosa_ olngiina-‘am'|r|a. confusao mcmal.
allalqjo na Eula. lurpur c coma.
Ubscn'ar altcragio do nivcl dc consciéocna.
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Dcwbslruir vi; aémas supcliulcs.
Administnt oxighio c insular uximdm dc pulse.
Manta: ammo vcaoso calibroao (dois accasosdc
plcfaéncia).
Manic: hidmaqio vanes: confonnc pmsctiqiof
obsuwnr cihzulo c vniumc do gmcjlmcrm ou
rcalizar hidllllfifl P0! hnmha de infusao.
Vcrificar as sinais vim: (SSVV) a cada 15 a 30
minutes buns:
Avaliaropulsoc a lcmpcralurndc I/I hols.
ldcntificar pmcoccmcnlc a com-crgincia da plcssio
ancrial.
Commllr liquidos adnnimslradosf hahngo hidrico
Proccdcr camcfumo g$trioo conform: pmscriiplo
médnca. (cnidado cum sangamcmo)
Mcér msidua gastrico c alcnlnr para 0 aspcclo.
Prooodcr cauacrismo vrsinal usaado lécuica
asséiubca.
Conuular a dnul-ca: c dcnsirhdc urinéril.
Vcrificar hcmalocrito dc 4 I 6 horas
Manner 0 paciente aquccida
Registrar no pmnmario as cuadlms dc cnfcrmagun
prcauuha
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dcilcrlapilililependeltuiaclliiificagln

\ uhnca 0 Racusauanngcsaadnahmcnlnscllquidus

0 lnqaossibilidadcdc rctomo a unldadc
0 Compromcumcnlo rcquralfino

0 I-‘laquclas <20.0(llimm’

0 Lzucécims lntais <1 .(I)Ul"mm’
0 Co-nlorbidadcs dcscompcnaadas (DM. HAS. asma. uso cunurinkos. ouuas)

0 Oulrls slnlacflcs a cnlérh: médico

(_'l'itél'ios ll: aha

0 Auséacin dc fcbm por 24h scm antilénnicu
0 Mclhon visivcl do quadro climco
0 Humlouilo normal c eslivd por 24h

0 Plaqn:tascmc|cvar;ioc‘>500U0/mm’

Q Estabilidadc hcmodmimica por 48h
0 Dcnnmcs mvitarios cm rcgmssao c sem rcpcrcussao clinica

Encerramento da Ficha Epidemiologica

O caso suspeito de dengue sera encerrado apos resultado dos exames
laboratoriais (sorologia com coleta oportuna, ou seja apos 0 sexto dia de inicio
dos sintomas, ou outros exames especificos) ou de acordo com outros critérios
de confirmacao, conforme orientacao do Sistema de Vigilancia Epidemiologica
do municipio.

Resultado Negativo

Registrar 0 resultado da sorologia ou de outros exames no prontuario, na ficha
de investigacao, no “SVE2” e comunicar ao paciente. m Arquivar a ficha de
acompanhamento no prontuério e a ficha de investigacao epidemiologica
conforme rotina da unidade.

Resultado Positivo
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Registrar o resultado da sorologia no prontuario, na ficha de acompanham 5° 95

C94’,no “SVE2 ” e comunicar ao paciente. 51*F13
Arquivar a ficha de acompanhamento no prontuario e a ficha de investi gap‘ M

brj
epidemiologica conforme rotina da unidade. L

Orientar sobre a importancia das medidas de prevencao

OV

Reforcar especial atencao aos sinais de alerta, na presenca dos mesmos,
procurar imediatamente um Servico 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 0 objetivo de tornar as inten/encoes cirurgicas
mais seguras para pacientes.

OBJETIVOS

1. Reduzir a incidéncia de complicacoes relacionadas aos procedimentos
cirurgicos;
2. Prevengao de Cirurgia e Procedlmentos lnvasivos em local oe intervencao
errado, procedimento errado ou paciente errado.

3. Atender as metas de seguranca do paciente:

Uso do an 'biotico profilatico.
.1
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yum Tricotomia Segura

Controle Glicémico

Garantir a manutencao da normotermia em pés-operatorio imediato

Profilaxia de Tromboembolismo Venoso TEV

Prevencao de Pneumonia Associado a Ventilacao Mecanlca

lNDlCA(}AO
Todos os pacientes a serem submetldos a procedimentos cirurgicos e
procedimentos terapéuticos invasivos.

AGENDAMENTO CIRURGICO
Cirurgiao / Anestesista

o 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, sinalizagao com o preenchimento de presenca de alergia e
necessidade de isolamento para os pacientes internados.

UNIDADE DE INTERNAQAO — PRE-OPERATORIO.

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

o Avaliacao do Risco de Tromboembolismo Venoso e quando necessario solicita
a resen/a de prevencao mecanica com o uso de Botas Pneumaticas;

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

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

,
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e sinalizacao recomendada (X) no paciente.

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

v Nos casos de emergéncia, onde a marcacao nao é obrigatoria, 0 médico
responsavel devera registrar o local e lateralidade de intervencao em prontuario.

0 O paciente nao sera posicionado na sala de cirurgia sem a marcacao, exceto
em casos de emergéncia. Excecoes - os casos onde a marcacao nao é
necessaria ou recomendada incluem: -1 Cirurgias e procedimentos em orgaos
unicos; *l Cirurgias e procedimentos de emergéncia; _\ Cirurgias e
procedimentos em que o local da inten/encao nao é previamente definido,
incluindo: cateterizacao cardiaca, insercao de cateter venoso central, insercao
de cateter arterial, laparotomia exploradora. —, Suturas e cuidados com
ferimentos no PA ou centro cirurgico; —. Agulhamento mamério; —l Presenca 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. A Dente e face - indicar nome e local no
consentimento informado. Evitar abreviaturas. fi Recusa do paciente - registrar
em prontuario a recusa e certificar-se que 0 lado correto consta do
consentimento informado e demais documentos necessarios para cirurgia.

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

Enfermagem

0 O enfermeiro devera avaliar 0 paciente, realizar anamnese, exame fisico e
preencher o impresso de Ficha Pré-operatorio;

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

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

0 Encaminhar com o paciente os exames complementares relevantes para a
realizacao do procedimento cirurgico;

ll<lr"§r/
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v erificar o preenchimento correto e completo dos seguintes documentos:
Avaliacao préanestéslca, Consentimento cirurglco, Consentimento anestésico.

NO CENTRO CIRURGICO
Enfermagem

o 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 0 paciente 0 procedimento, lateralidade e médico, verifica se 0 sitio
cirurgico (quando aplicavel) esta demarcado de forma correta e se nao ha
divergéncia com os impressos do prontuario;

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

0 Caso seja encontrada alguma nao conformidade 0 paciente nao podera ser
encaminhado a sala de cirurgia, devendo permanecer na recuperacao
anestésica até que as nao conformidades sejam regularizadas;

o 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 Anestesista e de um Médico membro da
equipe cirurgica (Cirurgiao principal e/ou Médico Assistente)

Enfermagem

o 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 0 procedimento
agendado;

Equipamentos, ateriais (incluindo implantes e proteses) e medicamentos
D “J certos em sala, conforme estabelecido pela equipe médica;

/
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Documentacao certa: anamnese, exame fisico, avaliacao pré-anestesr 3%
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procedimento em sala. Ru

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 0 controle inicial dos sinais vitais;

Verificacao do funcionamento e posicionamento do oximetro de pulso;

Confirmacao de identlflcacao de alergia.

Médico (Anestesiologista I Cirurgiao)

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

Confirma 0 risco de via area e o risco de aspiragao, confirmar o funcionamento
do equipamento ventilatorio;

Avalia a necessidade do uso de manta térmica;

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

Verificacao e/ ou administracao do antibiotico profilatico;

TIME OUT antes da incisao cirurgica

Deve ocorrer na presenca do cirurgiao principal antes que ocorra a incisao da
pele do paciente;

Enfermagem

+511
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Revisa e confirma a esterilizacao dos instrumentals através do integrador antes
/da montagem da mesa;
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0 Conduz o 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);

0 Na presenca de nao conformidade em qualquer item deste processo, a equipe
de enfermagem tem autonomia para parar 0 processo até que ocorra a
regularizacao da nao conformidade;

o Confirma se houve administracao do antibiotico profilatico;

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

Médico ( Anestesiologista I Cirurgiao)

0 Confirmacao do paciente certo, lateralidade e procedimento;

0 Revisa os passos criticos e inesperados, duracao da cirurgia e perda
sanguinea prevista.

TIME OUT antes do paciente sair de sala

Enfermagem

o Ao término 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;

0 Confirmar o uso do Antibiotico profilatico e sua anotacao pelo anestesiologista
na Ficha de Anestesia;

o Confirmar com a equipe médica 0 encaminhado para a recuperacao anestésica
e/ou unidade de internacao cirurgica e unidade de terapia intensiva;

0 Apos a conformidade de todos os itens a equipe de enfermagem devera
conduzir 0 paciente ao seu destino. Médico ( Anestesiologista / Cirurgiao)

/ m/
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0 Orienta os principals cuidados referente ao procedimento e recupe £0 do
paciente; “pm If

0 Realiza a descricao cirurgica. m RECUPERAQAO POS ANESTESIC Qub‘?r C,‘

Enfermagem

0 Realiza e anota 0 controle da normotermia e necessidade do uso da manta
térmica;

0 Realiza 0 controle dos sinais vitais e comunica alteracoes;

0 Aplicacao da escala de Dor e Aldret;

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

0 Realiza passagem de plantao para o enfermeiro da unidade de orlgem apos
alta do anestesista, comunicando se houve alteracoes elou intercorréncias no
transoperatorio.

Referéncias Bibliograficas

1.0rganizacao Mundial da Saude: Safe Surgery Saves Lives. Disponivel em:
http://vvvvw.who.intlpatientsafetylsafesurgery/en/index.html. Acessado em 09
janeiro de 2011.

2. National Institute for Health and Clinical Excellence (NHS): Surgical Site
infection prevention and treatment, 2008. Disponivel em:
http://wvvw.nice.org.uk/nicemedia/livel11743/42378l42378.pdf. Acessado em 09
janeiro de 2011.

3.Lindenauer, P. National Surgical infection Prevention. Disponivel em
httpzllnj.gov/health/healthfacilitieslpresentations/prevention_lindenauer.pdf .
Acessado em 09 janeiro de 2011
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URGENCIA E
~ PROTOCOLO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EMERGENCI

;p . ; , (DOR TORACICA COM E SEM SUPRA) A
rltoso Brorco Revlséo n°

Li

00As doencas cardiovasculares, especialmente 0 infarto agudo do mlocardlo, sao responsaveis Z
pela primeira causa de oblto 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 0 paciente,
profisslonais do setor de emergéncia e plena sintonia com os gestores de saude pllrblico e
pnvado.

A angioplastia primaria é o tratamento padrao-ouro da reperfusao miocardlca, porém,
disponivel apenas em 15% dos hospitals. Em geral, o setor publlco carece desta
dlsponlbllidade, sendo a estratégla farmaco~lnvaslvo - terapia fibrlnolitica seguida de
transferéncia precoce para angioplastia — a recomendada.

A raplda identlficacao do paciente com sinais e sintomas de infarto agudo do mlocardio,
diagnostico imediato no ECG (eletrocardiograma) e a administracao do fibrinolltlco nao
devem ultrapassar 20 minutos. Sac minutos dependentes da prévia organlzacao que salvam
vidas. O tratamento fibrinolltlco é a realidade para um pals com dimensoes continentals e
sérias limitacoes loglsticas de transporte.

Exemplos em nosso melo de capacitacao de médicos e enfermeiros que atuam em hospitals
publicos sem recurso para angioplastia primaria, mas com uma rede organizada para
transferéncla para hospital terciarlo apos o uso de trombolitico, mostram reducao dramatica
na mortalidade por infarto Agudo do Miocardio (IAM) além da reducao do perlodo de
internacao. Quando o flbrinolitlco é infundldo nas prlmeiras trés horas do inicio dos sintomas,
as taxas da mortalidade sao simllares aos da angioplastia prlmaria. Devldo ha varlaveis em
curso, atualmente preconiza-se um tratamento comblnado (tratamento farmaco-lnvaslvo)
considerando-se a facilldade de terapia fibrlnolitica associada a intervencao percutanea
posterior nos centros sem recursos para angioplastia primaria

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM) SEM SUPRA-ST E ANGINA INSTAVEL #33

€ _____-1-Int-up-Q ~
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Definicao

o 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).

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

Angina progressiva: angina prévia plorada (Classe funcional l para pelo menos Classe lll)

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

Classiflcacao

Classificacao Descrlcao

IAM espontaneo relacionado com a lsquemia devido a
evento coronarlano como ruptura, fissura ou dlsseccao

1 de placa aterosclerotlca coronariana

IAM secundario a lsquemia por lnadequacao de ofertal
demanda de oxigénio pelo miocardlo, como em

2 espasmo coronarlano, anemia, arritmias, hipotensao e

hipertensao

3 Morte cardiaca subita. Diagnostico obtido em necropsia

4a IAM associado a intervencao coronariana percutanea

4b IAM associado a trombose documentada de stent
5 IAM associado a cirurgia de

revascularizacao miocardica

J2
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R .“Unsure clinico habitual

O quadro cl lnico costuma ser:

Dor ou desconforto precordial tiplco > 20 mlnutos em repouso

lrradlagao para MSE ou mandibula

Pode ou nao estar acompanhada de nauseas, vomitos, sudorese frla, slncope ou dispnela

Avaliacao inicial

Estratificacao precoce de risco

Historia: natureza da dor; historia anterior de doenca arterial coronariana (DAC); sexo
mascullno; idade avancada, presenga de fatores de risco tradlcionais para DAC tais como
HAS, diabetes, tabagismo, hlstoria familiar posltlva.

Exame fisico: avaliar possiveis causas da lsquemia (tireotoxicose, taquicardla, hipertensao,
hemorragia gastrintestinal).

Excluir diagnostlcos diferenciais cardlacos e nao-cardlacos: disseccao aguda de aorta,
pericardite aguda, embolia pulmonar, espasmo esofaglano, dor musculo- esquelética.

Estratificacao de risco na angina instavel

Risco alto Risco lntermediarlo 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 d _ intermediario, mas deve

os seguintes. ter ua| uer
achados: q q

' t :\ g um dos seguin es 4‘
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Dor em repouso Angina em repouso ausente no
momento da

prolongada (> 20
minutos) e continua avaliacao, mas sem baixa

probabilidade de DAC

V1-\°\Angina aumentadae /- DAC fl
frequéncia, gravidade M °r
duracao ‘

Edema pulmonar Angina de repouso (> 20
minutos ou

melhorada com repouso ou
nitroglicerina)

Angina desencadeada

com limiar baixo de
esforco

A Angina associada a Angina noturna

insuficiencia mitral

Angina de inicio recente
no intervalo de duas
semanas

a dois meses

Angina com 3a bulha Angina de inicio recente grau Ill
a ausculta cardiaca ou IV (CCS) nas ultimas 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 varias derivagoes

idade > 65 anos

Angina em repouso Angina com alteracoes
com dinamicas da onda T

alteracoes dinamicas
de ST (> 1 mm)

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

Estratificacao de risco de morte ou IAM

A 0 Moderado Baixo

g 141
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prognostica
Pelo menos uma
das caracteristicas
seguintes

deve estar presente
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Nenhuma caracteristica
de alto risco, mas com
alguma

das seguintes:

Pr-.0 Roso Bronco

Nenhuma carcterlsca
de risco intermediario
ou alto, mas com

alguma das
seguintes:

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

idade 70-75 anos infarto
prévio, doenca

cerebrovascuiar ou
perlférlca, diabetes
melito, cirurgia de
revascularizacao, uso
prévio 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 alivlo
espontaneo ou com
nitrato.

Novo episodic de
angina classe lll ou IV
da CCS nas ultimas
duas semanas sem
dor prolongada em
repouso, mas com
moderada ou alta

probabilidade de DAC

S

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

B3, novos
estertores,

hipotensao,
bradicardia ou
taquicardia

W
at

lnfradesnlvel do
segmento ST > 0,5
mm (associado ou
nao a angina),
alteracao dinamica
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Eletrocardio do ST, bloqueio lnversao da onda T > 2 Normal ou inalterado
grama completo de ramo, mm; ondas Q durante o episodio de

novo ou patologicas. dor
presumidamente
novo. C94,“

F/8

Taquicardia
ventricular

sustentada

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

I
\

A
/i

Estratificacao através de Killlp e Escore TIMI (anexo I)

Eletrocardiograma

Deve ser realizado ECG de 12 derlvacoes até 10 minutos da chegada do paciente.

Se 1° ECG normal, deve-se serlar 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 simétrica) durante 0
episodic de angina sac sugestivos de lsquemia por doenga arterial coronariana (DAC), no
entanto nao sao capazes de diferenciar entre IAM s/supra e Angina lnstavel.

Marcadores bioqulmicos de necrose cardiaca

Devem ser sollcitados em todos os pacientes com sintomas compatlveis com SCA,
preferencialmente a troponina. Sao especificas, porém podem ser encontrados resultados
falso-positivos (ex.: Tromboembolismo Pulmonar, Congestao Pulmonar, Insuficiéncia

-> aumenta em 3-12 horas apos o inicio do IAM, plco em 10-24 hora

86,9 (IQ
>.4,, 0
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n5iTr1'afiza em 10-15 dias. A magnitude do aumento nao reflete a extensao ou gravidade do
infarto. Deve ser repetidas a cada 6 horas nas prlmeiras 24 horas (curva enzimatica).

Pacientes com quadro clinico de SCA com enzimas cardlacas (troponina) negatlvas dentro
das prlmeiras 6 horas de inicio do quadro devem ter exame repetido dentro do intervalo de
12 horas do inicio dos sintomas.

CPK -> aumenta, mas é inespecifico e serve para estabelecer a relacao com a CPK-MB
(niveis de CPK-MB > 10% do valor de CPK é sugestiva de IAM)

CPK-MB —> aumenta em 3-12 horas apos 0 inicio do IAM, plco em 10-24 horas (2-10 vezes
valor normal) e normaliza em 3-4 dias. A CKMB é menos sensivel e especifica do que a
troponlna para o diagnostico, no entanto, é util nos casos de reinfarto.

Troponina I ultra sensivel (cTn): permite a deteccao precoce do infarto agudo, com
encurtamento da janela do tempo para medicao seriada para 3 horas. Isso permltiu 0
desenvolvimento de algorltmos para descarte confiavel ou admissao no infarto do miocardio
em 2 horas.

Troponina I ultra sensivel valor < 19 ng/L descartar IAM; se valor 2 100 ng/L inclusao para
IAM; se valor 2 19 ng/L e 5 100ng/L dor menor que 6 horas realizar curva de 3 horas se
variacao > 10 ng/I é significativo de lsquemia e se nao houver mudanca trabalhar diagnostIC
diferencial.

Avaliacao da Troponina I ultra sensivel

law -
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I Apresentagio dos valores de troponina no equipamento

I Valor <_19 ng/L I I valorz 19 ng/Les100 ng/L I I valorz 100 I

. l
_ I

Y

Dor>6 I IDor<6 I

Sem mudanga Se 1 Valor > 19 ng/L
e delta variar 2 10

I Até 3 horas / coletar nova amostra / curva I

ng/L/ curva 3 horas
Sem dor, valores < 140 Trabalhar
diagnéstico diferencial diagnéstico

exdusao diferencial V

I
I

w Diagnéstico

A IAM s/supra ST:

\
I Protocolo de lsquemia I
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Angina lnstavel:

lndicagéo de UTI

ECG normal ou infra-ST ou inverséo de onda T

Marcadores bioquimicos de necrose do miocérdio positivos.

Quadro clinico compativel com SCA

ECG normal ou infra-ST ou inverséo de ondas T

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

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

Instabilidade hemodinémica

Lesao cardiaca em evolugéo

Instabilidade hemodinémica

Instabilidade elétrica (arritmias)

Todos os pacientes internados dever ter os seguintes exames seriados:

ECG: a cada ‘I2 horas no 1° dia do IAM; diariamente a partir do 2° até a alta hospitalar.
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Marcador cardiaco se for positivo: dosar a cada 6-8 horas até atingir 0 pico, no caso da
CKMB. Desnecessério seriar troponlna.

Tratamento inicial para todos os pacientes: Q L! °kavm\

“\\q,sAo b(__~\
<9 . <

5‘/Q 6

Oh’/Q

0

MOV: Monitor cardiaco; Oxigénio; Acesso Venoso

Morfina: 1 a 5 mg em bolus EV a cada 5 min Contra indicagéo: Hipotenséo e/ou Bradicardia

Oxigénio: Terapia de rotina em pacientes com congestéo pulmonar elou sat<90%.

Nitratos

Dinitrato de isossorbida (lsordil ®);

Dose: 5 mg SL repetir a dose a cada 5 min até 0 maximo de 15 mg

Nitroglicerina (Trldi|®)

Dose: 10 a 20 mcg/min com incrementos de 5-10 mcg a cada 5 minutos até allvio da dor ou
PAS< 90 mmHg.

ATENC/10: N50 utilizar nitratos se:

PAS < 90 mmHg ou queda > 30 mmHg em relagao ao n|'ve| basal

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

Evidéncias de lnfarto de ventriculo direito

_lfl
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13> - bloqueadores :

Dose: atenolol: 25 ou 50mg (vo) 12/12hs;pr0prano|ol: 20 ou 40mg (vo) de 8/8hs; metoprolol:
5 ou 10mg (IV) a cada 5min, podendo chegar a 15mg. lniciar dose (VO) 1 hora apos ultima
dose (IV) - 25 a 100mg (VO) 12/12hs. Contra-indicacoes: DPOC (Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica), asma, uso de cocaina, FC< 60 bpm, IAM parede inferior, Bloqueio
atrioventricular 2° e 3° graus, doenca vascular periférica grave, pressao sistolica < 1000
mmHg, disfungéo ventricular grave, classe Killip 2 ll

Antiagregantes Plaquetérios

AAS (Acido acetilsalicilico) - Ataque — 200 mg, Manutengéo — 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 primaria: bolus de 100 U/kg
seguido de 15 U/kg/h mantendo ajuste de 1TPA entre 200-300 segundos até realizar o
procedimento.

Heparina 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 prlmeiras 24 horas em pacientes com: congestéo pulmonar,

intolerancia o iECA deve ser substituido por bloqueador do receptor de angiotensina (BRAs).
» FE< 0,40, na auséncia de hipotensao (PAS <100 ou queda de 30 mmhg). Em pacientes com

Estatinas: Todo paciente deve ter o perfil lipidico mensurado nas prlmeiras 24 horas e
I receber medlcagao para dislipidemia antes mesmo do resultado do exame e sempre que LDL

Ifit > 100 mg/dl. Também é indicado dieta para dislipidemia. I
/
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Terapia conservadora X lnvasivaz R W
u¢,,.,-C. . . . . . . .. . - QEstrategla lnvaslva emergenclal, envolvendo cateterismo cardlaco ja na admlssao es

indicada nos casos de:

lsquemia recorrente apesar da otimizacao clinica.

lnsuficiéncia cardiaca ou choque cardiogénioo.

Estratégia invasiva precoce, envolvendo cateterismo cardiaco precoce (em até 72 horas apos
a admissao) e revascularizacao com angioplastia coronaria ou cirurgia de revascularizagao
miocardica. Esta indicada para os seguintes pacientes:

Alteragoes nova do segmento ST.

Marcadores de necrose miocardica positivos.

Nos seis primeiros meses apos uma angioplastia coronaria.

Estratégia conservadora, que pressupoe o tratamento clinico inicial, reservando- se o
cateterismo e revascularizacao apenas para casos de angina recorrente, instabilidade
eletrica/hemodinamica ou isquemia detectada em teste funcional.
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PROTOCOLOS DO SERVICO SOCIAL

001 SOCIAL
‘ PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP ASSISTENTE

IQQSU BIQHCQ Data Emissao Data Ultima Reviséo Reviséo n°
D1/01/2022 O1/U1/2923 00

TITULO: APOIO AO PACIENTE DA URGENCIA E EMERGENCIA

ABRANGENCIAI ASSISTENTE SOCIAL
7 OBJ.ETlVO

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

COMPETENCIA
ASSISTENTE SOCIAL

MATERIAL

MATERIAL DE EXPEDIENTE;
FORMULARIOS ESPECIFICOS;
SISTEMA PACIENTE;

TELEFONE.

PROCEDIMENTO

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 elou acompanhantes de usuarios das observacoes breve,
intermediaria i e ii;
Localizar familiares ou grupo de referéncia de pessoas admitidas na emergéncia sem
identificaoéo;
Comunicar 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 0 contato dos familiares com os médicos a fim de
serem repassadas informacoes clinicas gerais de usuarios internados nas observagoes
breve, intermediarla 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 condicoes de faze-lo por
meios proprios;

. | !\/ _______
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Realizar acoes coletivas na recepcao - orientar e /ou esclarecer duvidas referente ao
funcionamento da unidade;
Oferecer atendimento social a famllia, acolhendo e orientando em ocorréncias de obito e
outras;
Orientar os pacientes de classificacéo 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
4* 002 SOCIAL

R0551 Bmmcg Data Emisséo Data Ultima Reviséo Reviséo n°
01/01/2022 01/01/2023 00

TITULO: Atendimento do Assistente Social nas Unidades de lnternacao

ABRANGENCIA: Equipe do Servigo Social
R I I I I I OBJETIVO

Orientar conduta profissional nas unidades de internagao onde o assistente social atua.

COMPETENCIA I

ASSISTENTE SOCIAL
MATERIAL

Néo se aplica

PROCEDIMENTO I

/j
' - ~ - ,- 155Formalizacao do encaminhamento, quando necessarlo;

ll .J

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

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

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

Fazer entrevista e/ou estudo social, objetivando compreender a situacéo socioeconomica
(habitacional, trabalhista, saude e previdenciaria) e familiar dos usuarios, com o intuito de
elaborar estratégias de intervencao;

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

Realizar contato com a rede de apoio e de protegao social do usuario quando necessario e
prestar os devidos encaminhamentos.

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

_ 1
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vb
Acompanhar sistematicamente os usuarios que estéo internados, fortalecendo ' culos,
identificando demandas, realizando orientacoes elou encaminhamentos neces _ar/6s; 5 9 ,9

‘-.‘ (VI
Articular, com a equipe multiprofissional, nas situacoes de alta dos usuarios o trah%@r3§;3
através de contato com a SMS do respectivo Municipio, além das demais orienta<;oe‘s~—- -/’
necessarias (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 administracéo hospitalar do usuario com a equipe
de Servico Social com a finalidade de compartilhar as informacoes, intervencoes e
encaminhamentos realizados;

Registrar no prontuario do usuario as informacoes pertinentes para socializar com a equipe
multiprofissional;
Realizar visitas domiciliares, quando demandado este instrumental, com o objetivo de
conhecer as condicoes e dinamica de organizagao 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/doenga, entre outros;

Realizar visitas institucionais para conhecer os fluxos de atendimento, articulacéo
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 o atendimento das necessidades em saude onde serao discutidas as situacoes
atendidas e determinadas as acoes que assegurem 0 tratamento mais adequado, caso
ocorram na unidade de internacao.

Demais situacoes atendidas pelo Servico Social:
Acompanhamento ambulatorial do Usuario com Insuficiéncia renal cronica
Orientacao para assisténcia ao usuario recluso
Orientacéo para assisténcia ao usuario sem identificacéo 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
Orientacéo para assisténcia a interrupgéo da gestagéo
Orientacao para 0 reconhecimento de paternidade
Orientacéo para assisténcia ambulatorial ao paciente candidato a transplante hepatico
Orientacao para assisténcia no servigzo de saude auditiva — implante coclear
Orientacéo para assisténcia em situacoes de obito
Orientacoes para acompanhamento de situacoes de violéncias e outros agravos

rientacoes,para a assisténcia e acompanhamento ao usuério com doenca hematologica
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Orientacao para assisténcia e acompanhamento de internacao de idosos e/ou usuarios
dependentes para as atividades da vida diaria
Orientacoes assistenciais para atendimento de paciente no pré, trans e pos de Cirurgia
Bariatrica
Orientacoes previdenciarias e trabalhistas
Orientacoes para aquisicao de meios auxiliares de locomocéo e proteses.
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15$ PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP ASSISTENTE
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TITULO: Fornecimento de refeicao para acompanhante de usuario internado (gang

. / Q 5
ABRANGENCIA: Equipe do Servigo Social C i

\:?r2~;/OBJETIVO
Rybrl

\\ °o -
Orientar sobre a autorizacéo para refeicao do acompanhante, com intuito defiromo
condicoes de permanéncia.

<(D fi

COMPETENCIA
ASSISTENTE SOCIAL

MATERIAL

Nao se aplica

PROCEDIMENTO

./i

lnformar aos acompanhantes sobre os critérios de acesso a autorizacao de refeicao; fornecer
autorizagao de refeicao para acompanhantes de usuarios idosos, adolescentes e pessoas
com dependéncia de cuidados, conforme legislacao vigente.
Fornecer autorizagao de refeicéo para acompanhantes das usuarias gestantes e puérperas,
nas demais unidades de internagao;
Avaliar outras solicitacoes de refeigéo de acompanhantes de usuarios que nao estéo
assegurados pela legislacao, considerando as condicoes fisicas, emocionais, sociais e o
local de residéncia do usuario.

Procedimentos para o acesso:
1. Acompanhante apresenta cartao de acompanhante fornecido pela enfermagem;
2. Profissional libera as refeicoes através do Sistema de Administracao Hospitalar (SAH);
3. Entrega de formulario impresso ao acompanhante, para o mesmo apresentar no refeitorio;
4. Entrega do cartéo azul, pelo atendente (auxiliar de nutricao) no refeitorio, ao
acompanhante, que devera apresentar em todas as refeicoes.
OBSERVAQAO:
A alimentacao para acompanhante de criancas e adolescentes internados na Unidade de
lnternacao Pediatrica é liberada pela Enfermagem.
Gestantes e puérperas, internadas no Alojamento Conjunto, deverao apresentar a
Autorizacéo de Acompanhante, fornecida pela equipe de enfermagem da unidade no
refeitorio para ter acesso ao almoco e jantar. 155
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O acompanhante do recém-nascido, internado na unidade Neonatal, devera apresentar a
Autorizacéo de Acompanhante, fornecida pela equipe de enfermagem da unidade, no
refeitorio para ter acesso ao almoco e jantar.
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L PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP ASSISTENTE
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TITULO: AUTORIZAQAO DE VISITA EXTRA

ABRANGENCIA: ASSISTENTE SOCIAL
I OBJETIVO

Acesso ao paciente de acordo com a situacao e a necessidade caracterizada, humanizan
processo de internacao.

7 To 7 GOMPETENCIA
Servigo Social

MATERIAL I
Relacao diaria de pacientes internados;
Livro de ocorréncias;
Formulario de comunicacéo

PROCEDIMIENTO II I I I II I

Analisar atentamente a justificativa do visitante para o pedido de visita fora do horario;
Solicitar o nome do paciente e verificar na listagem atualizada de internados;
Se considerar a justificativa valida, ligar para a unidade onde 0 paciente se encontra e
verificar com a enfermagem a possibilidade de visita fora do horario:
Orientar o visitante para evitar, na medida do possivel, realizar visitas fora dos horarios
estabelecidos pela instituicéo;
Preencher o formulério de comunicacéo para o vigilante/recepcao, com data e horario,
especificando o tempo que devera durar a visita;
Preencher o formulario de produtividade do servico social;
Registrar observacoes no livro de ocorréncias, se for o caso;
No caso de usuario em situacao de privacéo de liberdade, as visitas fora do horario so
poderéo ocorrer em situacoes excepcionais e se autorizadas por autoridade competente;
Em unidades com acesso restrito, nao é permitido visita fora do horario.
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TITULO: ORIENTACAO A FAMILIARES DE PACIENTES QUE FORAM A OBITO

ABRANGENCIA: ASSISTENTE SOCIAL
OBJETIVO

Familiares orientados e com suporte psicossocial para providéncias relativas ao obito

COMPETENCIA

Servigo Social
MATERIAL

Telefone;

Documento

Comunicado do obito por escrito

Relatorio de Acompanhamento Social;

de identidade do paciente;

Livro de Ocorréncias;

Formulario de concessao de auxilio-funeral

PROCEDIMENTO

Receber o c

homonimos;

necessaries

omunicado de obito por escrito;

para a emissao da Declaracao de Obito;

Comparecer a unidade onde ocorreu o obito com 0 comunicado por escrito em maos e
checar os dados com a plantonista e no prontuario, dispensando atencao especial aos

Verificar na Notificacao de Obito se havera expedicao de Declaracao de Obito pelo hospital,
Servico de Verificacao de Obito ou lnstituto Médico Legal;

/ Participar do processo de comunicagao do obito, quando o familiar estiver na Unidade,
juntamente com 0 médico assistente, tomando as providéncias cabiveis ao servigo social;
Encaminhar 0 familiar para a unidade onde ocorreu o ébito, munido dos documentos

Orientar aos familiares sobre os tramites relacionados a retirada do corpo e do sepultamento,
ressaltando que o prazo para 0 registro no cartorio é de até quinze dias. Em caso de corpo
encaminhado ao Sen/ico de Verificacao de Obito ou lnstituto Médico Legal, sensibilizar e 157
orjientar a f/amilia sobre o processo;
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Encaminhar para auxllio funeral os familiares que nao tiverem piano funerario. No caso de
pacientes do interior, manter contato com o municipio de orlgem;
Caso haja algum transtorno que cause demora para a retirada do corpo, comunicar-se com 0
setor responsavel para as devidas providéncias, dando maior celeridade ao processo;
Nos casos de necropsia, encaminhar para 0 médico esclarecer;
Se segurado da previdéncia com dependentes, orientar sobre pensao por morte;
Evitar, na medida do possivel, comunicacoes de obito por telefone. Se inevitavel redobrar os
cuidados com a fala.
Registrar todas as medidas e contatos no livro de ocorréncias;
Registrar no formulario de evolucao social do paciente e no prontuario, resumo de

_providéncias tomadas
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1.3. ACOLHIMENTO E PARAMETROS VITAIS 5 2
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°_v:'>v>\°Rubric1.3.1. lmplantacao do Servico de Acolhimento com Classificacao de Risco

lnicialmente sera realizado treinamento para os funcionarios da recepcao
que receberao protocolo especifico com orientacoes para 0 encaminhamento
prioritario das urgéncias.

identificando no usuario alguma das queixas especificadas no protocolo,
a recepgao encaminhara imediatamente para o Setor de Enfermagem, a quem
cabera avaliar a real situacao de risco.

Os funcionarios da recepcao receberao também treinamento para
prestacao de esclarecimentos aos usuarios sobre questoes de atendimento, pols
sera dada prioridade aos casos de emergéncia e urgéncia, segundo as normas
do Sistema Unico de Saiide.

Apos confeccao da Ficha de Atendimento, os pacientes serao
imediatamente encaminhados para classificacao de risco.

Serao afixados no MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL,
banners com as informacoes sobre a avaliacao de risco com objetivo de orientar
e esclarecer os usuarios.

A avaliacao de risco segue as seguintes orientacoesz

Objetivo:

Ir?‘ ldentificar e atender os pacientes que necessitam de socorro imediato, de
cordo com 0 potencial de risco, comprometimentos a saijlde ou grau de 15

sofrimento, reorganizando o fluxo.
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IMPORTANCIA:
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Melhorar 0 acesso dos usuarios mudando a forma tradicional de
atendimento por ordem de chegada.

- Promover a lntegracao da equipe e dos profisslonais envolvidos no pronto
atendimento, respeitando 0 seu grau de experiéncia e as tecnologias
disponiveis.

- Proporcionar a humanizacao das relacoes entre profisslonais de saude e
usuafios.

- Estimular os pacientes de baixo risco para o agendamento de consultas,
orientando-os sobre a finalidade da Unidade de Pronto Atendimento.

RESULTADOS ESPERADOS:

Com a implementacao do Protocolo de Acolhimento com Classificacao de
Risco na Rede Municipal de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia espera-se
que:

Seja possivel reduzir o tempo de espera e otimizar recursos para o
atendimento, fazendo com que o paciente seja avaliado e direcionado de
acordo com a sua gravidade;
Reordenar o fluxo interno com a determinacao da area de atendimento, de
acordo com a gravidade;
Acolher pacientes e familiares nas demandas de informacoes do processo de
atendimento, tempo e motivo de espera;
Possibilitar respostas para os problemas por melo do atendimento qualificado;
Sistematizar o processo de trabalho em equipe.
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