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Calgar luvas;

Afastar os pequenos labios, abrir e introduzir o especulo no canal vaginal vagarosamente
até visualizar o colo uterino e, simultaneamente imprimir um movimento de rotacéo de 90°;
Nos casos de resisténcia da mucosa por atrofia, molhar o especulo com soro fisiolégico;
Apos exposicado do colo, coletar o material o mais breve possivel;

Se houver grande quantidade de secregéo 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 endocervical. Recolha o material,
introduzindo a escova delicadamente no canal cervical girando 360° num sé sentido,
estender o material no restante da lamina, rolando a escova:

As coletas s&o colhidas separadamente e colocadas em uma Unica lamina; FIXACAO:
Realizar a fixag&o imediatamente apos a coleta, fato que mantera as caracteristicas
originais das células, preservando-as do dessecamento (ma-fixagdo) que impossibilitara
a leitura do exame;

FIXAGAO a SECO: “SPRAY” (polietilenoglicol) Imediatamente apés a coleta aplicar o
produto na lamina respeitando uma distancia de 20 cm (ler orientagéo do fabricante) A
fixacado deve ser feita em no maximo 40”. -> A seguir deixar a lamina na posigéo 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 apds a coleta;

Orientar a cliente para que venha retirar o exame conforme a rotina da sua Unidade de
Salde;

Preencha a relagéo de remessa na mesma sequéncia das laminas e das requisigdes; As
laminas deveré&o ser acondicionadas em caixas especificas para transporta-las; Anotar a
produgao. Registrar em prontuario.

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

usado cremes, 6vulos ou realizado duchas vaginais;
Indagar se foi efetivado o referido exame anteriormente, ha quanto tempo;

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

Orientar manter abstinéncia sexual de no minimo 48 h antes da coleta, como também néo ter

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

\ mulher, antes da coleta,

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

coletas sdo colhidas separadamente e colocadas em uma Gnica lamina; Saber

Acdes em caso de ndo conformidades

‘ ouvir e esclarecer possiveis duvidas ou angustias.

Comunicar imediatamente o enfermeiro ou o medico 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 € uma postura e que deve ser
desenvolvida por toda equipe multiprofissional que faz o atendimento da
demanda espontanea ou casos programaticos, reforcamos que deve priorizar a
escuta qualificada do paciente, com favorecimento da avaliagdo de sua
vulnerabilidade e classificagdo de risco.

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

Técnicamente considera-se, pela definicdo de caso, que € suspeito todo
paciente que apresenta doenca febril aguda com duragdo maxima de até sete
dias, acompanhada de pelo menos dois dos sintomas como cefaleia, dor retro
orbitaria, mialgia, artralgia, prostragdo ou exantema, associados ou nao a

presenca de hemorragias. Mas de maneira geral diante de qualquer paciente

~ Praga Marechal Floriano Peixoto,

Contato: www.institutorosabranca.org —Tel.: 021 2533-1498 W




3

+SUSE‘E:. INSTITUTGS :“(0¢ u;
Rosa BranCaay ©

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 investigagéo
epidemiologica (SINAN).

De acordo com os fluxos estabelecidos pela Vigildncia Epidemiologica, todo
caso suspeito deve ser notificado imediatamente; casos do préprio territério
podem ser enviados por fax ou malote; casos que envolvam outro territério

passar imediatamente por fax.

—
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Prova do Lacgo!:
& Calcular 8 Média da Pressdio Arerial (MPA)*
MPA = PA Sistolica + PA Diastolica

& Insuflar o manguito na MPA ou entre PA sistolica ¢ diastolica
por 5 minutos nos adultos ¢ 3 minutos cm cnangas

< Apés a retirada do manguito aguardar de 2 a 3 minutos para leitura do exume;

] D@mhnrumquadndﬁdc!éundelndo(ouumirummdmdopolcgar]m
#rca de mator concentragio de petequias no antebrago.

Positivo se:
=Mais de 20 petequias em adultos *Mais de 10 petoquias em criangas
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SINAIS DE ALARME
Amarelo: Grupo C
Atendimento wgente
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Dor abdominal intensa @ continua:
Vomitos persistentes;

postural (vanagio da P A. sentado/denado ou
sentado/ em pé 2 20mmHg)

Hepatomegalia

Sanqramento de Mucosa ou hemorragiss mporiantes
(hematémese ejou melena),

Soncléncia e/ou imtabidace.

Diminuicio da diurese.

Diminuiglo repentina da temperatura corpérea ou hipotermis,
Aumento répanting do hemalocnio;

Queda abrupta de plaquetas,

Desconforto respiratdnoc.
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Classificacdo de Risco e Cuidados de Enfermagem
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Consulta de Enfermagem’

Sem fator de risco

Auséncia de fend TRO 60-80 ml:’k.g;'dia (1/3SRO e 23 liguidos)

hemorrigicos e Banho momo até redugdo da febre ¢ ndo agusalhar

— +  Medicamento autorizado para Enfermeiro: Paracctamaol ou

Prova do Lago Dipirona

Negativa Crianga até 12 anos: 1 gota'kg ate de 6/6 horas,

Adultos: 40 gotas ou | comprinmdo {de S00mg 66 hy'.
Colher hemograma dengue

o Repetir cxame fisico complementar a hustona climea

Auséncia de sinisde | ¢ Todosos pacicntes (adultos ¢ criangas) devem retornar

chogque imediatamente para nova avaliagdo ¢m caso de
aparecimento de sinais de alerta ¢ no 19 dn sem febre para
coleta ¢ montoramento de hemograma

e Colher cxame de NS-1 ¢ RT-PCR sc 0 pacientcs cstver
até o 3° dia de sintoma com & anuéncia da Vigilancia em
Saide.

o Colher sorologia para dengue apos o 6° dia do micio da
febre (de acordo com a situsgdo epidemiologica esta
orientagito pode ser modificada)

o Preencher ficha SINAN ¢ Ficha de Investigacio de
Denguc

e Orientar ¢ entregar o Cantdo Dengue a0 cliente com

— suspeita de Dengue

e Oncntar os pacicntcs ¢ familiares sobre as medidas para
climinagdo dos cnadouros de vetor,

Auséncia de sinas de
alerta

Encaminhamento médico (registrar em prontuirio).
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Assisténcia de Enfermagem
2. Com fatores de risco: g
«  Prova do 150 positiva e Hdratacio oral (delegado para
» Petéguias Enfermagem)

e Fatores de nsc
+ Colher hemograma denguc

(resultado no mesmo dia, sc ndo houver o

1 Rasakada do hadaogramna: resultado no mesmo dia encaminhar para a
A R Oy e Unidade de Pronto Atendimento).
2 -ali
00,24 o pack Teaveliollo o Colher sorologia para dengue no 6" dia do
clinxo- laboratonal ¢ onentagiio stoiie i fbre
quanto & hidrataclo ¢ Sluais de e Todos os pacientes (adultos ¢ cnangas) devem
Alerta.
retornar imediatamente para nova avaliagdo,
cm caso de aparccimento de sinais de alerta.
Verde B
. o Preencher ficha SINAN ¢ Ficha de
o ot Investigagio de Dengue (encaminhar em até
cncaminhamento parz a UPA para 34 horas)
hidemarhe: e Uunlizar o cartdo de onentagdo so cliente com
suspeita de Dengue
e Oricntar os pacientes ¢ familiares sobre as
medidas para ehiminagio dos cnadouros de
- vetor

Encaminhamento para consulta médica.
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Tratamento Hospitalar:

Dor abdomunal intensa ¢ continua)
Vomitos persistentes;

Hipotensio postural (vanagio dd
P.A. sentado/dentado ou sentado
em pé = 20mmHg)

Lipotimia;
Hepatomegalia dolorosa:

Sangramento  de  mucosa oy
hemorragias important
(hematémese ¢/'ou melena);

Sonoléncia o/'ou irntabihdade:
Dinunuigdo da dwrese:
Dininuigdo repentina dd
temperatura corporca oy
hipotermia;

Aumento repentine dif
hematocrito,

Queda abrupta de plaquctas:
Desconforto respiratono.

Atendimento de Enfermagem™:

*  Providenciar acesso venoso

o Reidratagdo venosa conforme prescrigio
meédica

o Controle de sinais vitais 22h

s Colher material para exame laboratonal
(Obs.: Nao colher sangue no membro em
que ocorre a hidratagio)

o Colher NSI até o terceiro dia ou sorologia
para dengue mdependente da data de inicio
dos sintomas, exames cspeviticos deverdo
ser colhidos em pacientes graves
independentemente da situgdo
epidemiologica

e Preencher ficha SINAN ¢ Ficha de
Investigagdo de Dengue

Atendimento médico imediato
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Sinais de Chogque:

Hipotensio antcnal
P.A. sistohca:
Crianga < SOmmhg
Adulto < 90mmhg

Pressao Ancrial convergente
(PA diferencial < 20mmHg)

Pulso rapido ¢ fino

Extremidades fnas ¢
clanoticas

Enchimento capilar
lento (> 2 segundos)

Providenciar acesso venoso

Coleta de exames (ndo colher hematsento no
membro sUpErior com accsso Venoso (soro)
Controlar os sinais vitars de 15 em 15 ninutos
Oricntar os famhiares sobre as medidas para
chminagio dos criadouros de vetor

Comunicar imediatamente a Vigilincia
Epidemiologica por telefone

Preencher ficha SINAN ¢ Ficha de Investigagdo do
Dengue

Colher NS! até o terceiro dia ou sorologia para
dengue independente da data de inicio dos
sintomas, exames especificos deverio ser colludos
em pacicntes graves ndependentemente da
situgdio epidemiologica

Assisténcia de Enfermagem no Choque
Hipovolémico:

Detectar precocemente os sinus: hipotensio,
hipotermia, taguisfigmia, laguipndia. sangramentos.
émese scvera, abdome plano, polidipsia. cianosc de
extremidades. tonturs, irritabilidade. choro
persistente ou sonoléncia e crianga, tempo de
enchimento capilar 2 segundos, sudorese. pele fna
¢ pegajosa. oliglria anuria, confusio mental,
alteracio na fala. torpor ¢ coma.

Observar alteragdo do nivel de consciéncia,

gk
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& Desobstruir vias aéreas superiores,
Admumistrar oxigénio ¢ mstalar oxinictro de pulso.

*  Manter acesso venoso calibroso (dois acessos de
preferéncia).

e Manter hidratagdo venosa confomie prescrigiiof
obscrvar cileulo ¢ volume do golejamento ou
realizar hidratagdo por bomba de infusio,

s Venficar os sinans vitais (SSVV) acada 15230

mnutos horas;
Avahar o pulso ¢ a temperatura de 1] hora.
— o Identificar precocemente a convergénaa da pressio
A ancnal.

Controlar liquidos adnumistrados / balango hidrico
®  Proceder catetensmo gastnico conforme presengio
medica, (cwidado com sangramento)
*  Medir residuo gastnico ¢ atentar para o aspecto.
*  Proceder catetenismo vesical usando técnica
asséplica.
Controlar a diurese ¢ densidade urinania.
Venficar hematécrito de 4 a 6 horas
Manter o paciente aguecido
Registrar no prontudno as condutas de enfermagem
prestadas.
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Indicagdes de internaciio independentes da classificagiio

*  Reocusa na ingesta de alimentos ¢ liquidos

o Impossiihidade de retorno @ umidade

¢ Compromectimento respiratono

s Plaquetas <20.000/mm*

s Leucocitos totas < 1.000/mm’

e Co-morbidades descompensadas (DM, HAS, asma. uso cumarinicos, outras)

e Qutras situagdes a cnteno medico

Critérios de alta

® Auséncia de febre por 24h sem antitermico

e Mclhora visivel do quadro climeo

®  Hematéento nomal ¢ estavel por 24h

¢ Plaquetas em clevagdo ¢ = 50 000 / mm*

¢ Estabilidade hemodinimica por 48h

o Derrames cavitanos em regressdo ¢ sem repercussio clinica

Encerramento da Ficha Epidemiolégica

O caso suspeito de dengue sera encerrado apods resultado dos exames
laboratoriais (sorologia com coleta oportuna, ou seja apés o sexto dia de inicio
dos sintomas, ou outros exames especificos) ou de acordo com outros critérios
de confirmagdo, conforme orientagdo do Sistema de Vigilancia Epidemiologica
do municipio.

Resultado Negativo

Registrar o resultado da sorologia ou de outros exames no prontuario, na ficha

de investigac&o, no “SVE2" e comunicar ao paciente. 0 Arquivar a ficha de
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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 prontuério e a ficha de investigacéo
epidemiolégica conforme rotina da unidade.

Orientar sobre a importancia das medidas de prevencao

Reforgar especial atengdo aos sinais de alerta, na presenca dos mesmos,
procurar imediatamente um Servigo de Saude.

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA DEFINICAO

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

OBJETIVOS

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

2. Prevengdo de Cirurgia e Procedimentos Invasivos em local de intervengao
errado, procedimento errado ou paciente errado.

3. Atender as metas de seguranga do paciente:

Uso do antibiético profilatico. ﬂ |

Tricotomia Segura

Controle Glicémico A




Garantir a manutengao da normotermia em pos-operatério imediato

Profilaxia de Tromboembolismo Venoso TEV

Prevencéo de Pneumonia Associado a Ventilagédo Mecanica

INDICAGAO

Todos os pacientes a serem submetidos a procedimentos cirdrgicos e
procedimentos terapéuticos invasivos.

AGENDAMENTO CIRURGICO

Cirurgido / Anestesista

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

UNIDADE DE INTERNAGAO - PRE-OPERATORIO.

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

+ Avaliacdo do Risco de Tromboembolismo Venoso e quando necessario
solicita a reserva de prevengdo mecénica com o uso de Botas Pneumaticas;

« A identificacdo do local de intervengdo € uma atividade de inteira
responsabilidade do médico executor do procedimento cirirgico ou do
procedimento terapéutico invasivo;

- Todo paciente submetido a procedimento cirlrgico e procedimento
terapéutico invasivo que impliguem em lateralidade, estruturas multiplas ou
niveis multiplos devera ter o local de intervengdo demarcado pelo cirurgiao, #’
médico executor do procedimento ou profissional médico por ele indicado.

« A identificagdo do local de intervengdo deve ser feita na upidade de

mmm'-m.nsmm-as il
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internacéo e sinalizagéo recomendada (X) no paciente.

. Outros tipos de marcagéo séo aceitaveis desde que toda a equipe entenda
claramente o local de intervengdo. As cirurgias que requerem marcagao
especial (plastica, varizes) devem utilizar marcagao especifica.

. Nos casos de emergéncia, onde a marcagdo nao & obrigatéria, o meédico
responsavel devera registrar o local e lateralidade de intervengdo em
prontuario.

« O paciente ndo sera posicionado na sala de cirurgia sem a marcagao, exceto

em casos de emergéncia. Excegdes - 0s Casos onde a marcagdo ndo é

= necessaria ou recomendada incluem: O Cirurgias e procedimentos em
6rgaos Unicos; O Cirurgias e procedimentos de emergéncia; [ Cirurgias e
procedimentos em que o local da intervengdo ndo & previamente definido,

incluindo: cateterizagdo cardiaca, insergdo de cateter venoso central,

insercdo de cateter arterial, laparotomia exploradora. 0 Suturas e cuidados

com ferimentos no PA ou centro cirurgico; [ Agulhamento mamario; O

Presenca de tragdes cutaneas, aparelho gessado ou imobilizadores em
membros a serem operados que serdo retirados pelo cirurgido, na sala

operatéria, apés o procedimento de TIME OUT. O Dente e face - indicar
nome e local no consentimento informado. Evitar abreviaturas. 0 Recusa do
paciente - registrar em prontudrio a recusa e certificar-se que o lado correto
consta do consentimento informado e demais documentos necessarios para
cirurgia.

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

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 avaliacdo inicial com verificagéo e
registro dos sinais vitais e controle de glicemia capilar;

« Orientar e retirar érteses, proteses e adornos do paciente; 4?

. Encaminhar com o paciente os exames complementares relevantes para a

INSTITUTO ROSA BRANCA - IRB
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realizag@o do procedimento cirargico,

« Verificar o preenchimento correto e completo dos seguintes documentos:
Avaliacdo préanestésica, Consentimento cirtirgico, Consentimento anestésico.

NO CENTRO CIRURGICO

Enfermagem

O Enfermeiro recepciona o paciente e confere a pulseira de identificagao, se
todos os impressos estdo no prontudrio, termos assinados, exames de
imagem, confirma com o paciente o procedimento, lateralidade e medico,
verifica se o sitio cirtrgico (quando aplicavel) estd demarcado de forma
correta e se ndo ha divergéncia com os impressos do prontuario;

. Verifica a realizagao da tricotomia ou a necessidade de realizar a em S.0 com
o tricotomizador,

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

« Realiza conferéncia diaria dos equipamentos fixos em sala e testa os
equipamentos necessarios para cada procedimento.

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

Deve ocorrer na presenca do Médico Anestesista e de um Médico membro da
equipe cirargica (Cirurgio principal e/ou Médico Assistente)

Enfermagem

. Neste momento confere, em voz alta, na presenga do medico e do
anestesista, os itens de verificagao:

Paciente certo: Checagem da identificagdo do paciente quanto ao nome
completo e niimero do prontuario;

Procedimento certo: checagem no prontudrio do procedimento agendado; g/

Local certo: local da cirurgia demarcado de acordo com O proc§d|mento

AT mm-m.ssz.oezionums
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agendado;

Equipamentos, materiais (incluindo implantes € proteses) e medicamentos
certos em sala, conforme estabelecido pela equipe medica;

Documentacgao certa: anamnese, exame fisico, avaliagao pré-anestesica e
consentimentos preenchidos; exames complementares relevantes para 0
procedimento em sala.

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

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

Realiza e anota o controle inicial dos sinais vitais;
Verificagdo do funcionamento € posicionamento do oximetro de pulso;

Confirmagao de identificagao de alergia.

Médico (Anestesiologista / Cirurgi&o)

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

Confirma o risco de via area € 0 risco de aspiragao, confirmar o funcionamento
do equipamento ventilatério,

Avalia a necessidade do uso de manta térmica;

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

Verificagao e/ ou administragao do antibiético profilatico;

TIME OUT antes da incisao cirurgica

Deve ocorrer na presenga do cirurgido principal antes que ocorra a ingisdo da

Praga Marechal Floriano Peixoto, 259/2¢ andar - Centro - Itaboral/RN
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pele do paciente;

Enfermagem

. Revisa e confirma a esterilizagdo dos instrumentais através do integrador
antes da montagem da mesa;

« Conduz o TIME OUT em voz alta checando juntamente com © Cirurgiao
principal todos os itens relativos antes de incisionar a pele; (Confirmagao
sobre o paciente, Sitio cirirgico 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 até que ocorra a
regularizagdo da nao conformidade;

« Confirma se houve administragéo do antibiético profilatico;

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

Médico ( Anestesiologista / Cirurgiao)

« Confirmagéo do paciente certo, lateralidade e procedimento;

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

TIME OUT antes do paciente sair de sala

Enfermagem

« Ao término do procedimento, a equipe de enfermagem devera realizar
confirmacédo do procedimento realizado, conferéncia de compressas, gazes,
agulhas, identificagdo de pecas anatdmicas, revisdo de equipamentos,
documentacdo do prontuario correto, uso de materiais de acordo com a

autorizacao;, f/

« Confirmar o uso do Antibiético profilatico e sua anotagao pelo anestesiologista

<0 Rgo
A
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na Ficha de Anestesia;

. Confirmar com a equipe medica © encaminhado para a recuperagao
anestésica e/ou unidade de internacéo cirargica e unidade de terapia intensiva;

» Ap6s a conformidade de todos os itens a equipe de enfermagem devera
conduzir o paciente ao seu destino. Médico ( Anestesiologista / Cirurgiéo)

. Orienta os principais cuidados referente ao procedimento e recuperagéo do
paciente;

. Realiza a descrigdo cirurgica. RECUPERACAO POS ANESTESICA
s Enfermagem
. Realiza e anota o controle da normotermia e necessidade do uso da manta
térmica,
. Realiza o controle dos sinais vitais & comunica alteragdes;
- Aplicagéo da escala de Dor e Aldret;

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

. Realiza passagem de plantdo para O enfermeiro da unidade de origem apos
alta do anestesista, comunicando se houve alteragdes e/ou intercorréncias no
transoperatorio.

Referéncias Bibliograficas

1.0Organizagdo Mundial da Saude: Safe SurgerySaves Lives. Disponivel em:
http://www.who.intlpatientsafetylsafesurgery!enlindex.html. Acessado em 09
janeiro de 2011.

2 Nationallnstitute for Health and Clinical Excellence (NHS): Surgical Site
Infection prevention and treatment, 2008. Disponivel —em:
http:llwww.nice.org.uk/nicemedia!liveﬂ 1743/42378/42378.pdf. Acessado em 09
janeiro de 2011.

3.Lindenauer, P. NationalSurgicallnfectionPrevention. Disponivel em
http:flnj.gov!healthlhealthfacilities!presentationslprevention_lindenaue pdf %
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" Revisao n° 00

Rosa Brﬂm B |
As doengas cardiovasculares, especialmente o infarto agudo do miocardio, sé&o responsaveis pela
primeira causa de 6bito em nosso pais. Baseado na fisiopatogenia e nos fatores de risco
envolvidos, a taxa de mortalidade, em 30 dias, varia de 3-5% em centros avangados e quase 30%
naqueles cujo atendimento nao se aplica as diretrizes recomendadas. Tal mudanca dependera de
um aprimoramento organizacional com agdes educativas para o paciente, profissionais do setor
de emergéncia e plena sintonia com os gestores de saude publico e privado.

A angioplastia primaria é o tratamento padrao-ouro da reperfusdo miocardica, porém, disponivel
apenas em 15% dos hospitais. Em geral, o setor publico carece desta disponibilidade, sendo a
estratégia farmaco-invasivo - terapia fibrinolitica seguida de transferéncia precoce para
angioplastia — a recomendada.

A rapida identificagéo do paciente com sinais e sintomas de infarto agudo do miocardio,
diagnéstico imediato no ECG (eletrocardiograma) e a administragéo do fibrinolitico nédo devem
ultrapassar 20 minutos. Sdo minutos dependentes da prévia organizagéo que salvam vidas. O
tratamento fibrinolitico é a realidade para um pais com dimensdes continentais e sérias limitagoes
logisticas de transporte.

Exemplos em nosso meio de capacitagdo de médicos e enfermeiros que atuam em hospitais
publicos sem recurso para angioplastia primaria, mas com uma rede organizada para
transferéncia para hospital terciario apds o uso de trombolitico, mostram redugéo dramatica na
mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) além da redugéo do periodo de internagéo.
Quando o fibrinolitico é infundido nas primeiras trés horas do inicio dos sintomas, as taxas da
mortalidade s&@o 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 intervengéo percutanea posterior nos centros sem
recursos para angioplastia primaria

' 4

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM) SEM SUPRA-ST E ANGINA INST§EL
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Definigao

. 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 elevagoes significativas as de marcadores de lesao cardiaca
(CKMB, Troponina).

. Angina Instavel o quadro clinico & similar ao do IAM s/ supra, porém nao cursa com
elevacgéao de marcadores miocardicos. A angina instavel pode ser classificada em:

Angina progressiva: angina prévia piorada (Classe funcional | para pelo menos Classe Ill)

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

Classificagao

Classificagao Descrigao

IAM espontaneo relacionado com a isquemia devido a
evento coronariano como ruptura, fissura ou dissecgao

1 de placa aterosclerética coronariana
IAM secundario a isquemia por inadequagao de oferta/
demanda de oxigénio pelo miocardio, como em

2 espasmo coronariano, anemia, arritmias, hipotensao e
hipertensao

3 Morte cardiaca subita. Diagnéstico obtido em necropsia

4a IAM associado a intervengéo coronariana percutanea

4b IAM associado a trombose documentada de stent

5 IAM associado a cirurgia de

revascularizagéo miocardica /
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Quadro clinico habitual

O quadro clinico costuma ser:
Dor ou desconforto precordial tipico > 20 minutos em repouso
Irradiagao para MSE ou mandibula

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

Avaliagao inicial

Estratificagéo precoce de risco

Historia: natureza da dor; historia anterior de doenga arterial coronariana (DAC); sexo
masculino: idade avangada, 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).

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

Estratificagéo 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 4 . . intermediario, mas deve
os seguintes: ter qualquer

achados: ,

mﬁ Mamnomm.f sixoto
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>ausente no Angina aumentada em DAC:
frequéncia, gravidade ou
duragéo

N~

Angina desencadeada com
limiar baixo de esforgo

.

Angina de inicio recente
no intervalo de duas
semanas a dois meses

imas ECG normal ou ndo alterado
AC

ardiograma.
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Variavel Pelo menos uma Nenhuma Nenhuma carcterisca
prognostica  das caracteristicas  caracteristica de alto de risco intermediario
seguintes deve risco, mas com alguma  ou alto, mas com
estar presente: das seguintes: alguma das
seguintes:
Agravamento dos |dade 70-75 anos Infarto
— sintomas nas prévio, doenga
Higtora Ultimas 48 horas. cerebrovascular ou
Idade > 75 anos ol !
periférica, diabetes
melito, cirurgia de
revascularizagdo, uso
prévio de
AAS
Angina de repouso > 20 Novo episodio de
min, resolvida, com angina classe |ll ou IV
probabilidade de DAC da CCS nas ultimas
Dor Dor prolongada (> moderada a alta. guas HEMAnas-9st
. . or prolongada em
precordial 20 min) em repouso Angina em repouso < 20 repouso, mas com
min, com alivio moderada ou alta
espontaneo ou com probabilidade de DAC
nitrato.
Edema pulmonar,
piora ou surgimento
ij.ame de sopro de
fisico

regurgitagao mitral,

B3, novos
estertores,
hipotenséo,
bradicardia ou
taquicardia

Infradesnivel do
segmento ST > 0,5

mm (associado ou
n&o a angina),

alteragéo dinamica
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Eletrocardio do ST, blogueio InversdodaondaT>2  Normal ou inalterado

grama completo de ramo, mm; ondas Q durante o episédio de
novo ou patoldgicas. dor
presumidamente
novo.
Taquicardia
ventricular
sustentada
Marcadores Acentuadamente Discretamente elevados Normais
séricos de  elevados (p. ex., (p. ex., TnTcentre 0,03 e

isquemia* TnTC> 0,1 ng/ml) 0,1 ng/ml)

Estratificagdo através de Killip e Escore TIMI (anexo |)

Eletrocardiograma

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

Se 1° ECG normal, deve-se seriar ECG a cada 15-30min e obter outras derivagdes (V3R,
V4R).

A presenca de infra-ST (2 0.5 mm) ou inversdo da onda T (2 2 mm e simétrica) durante o
episédio de angina sao sugestivos de isquemia por doenga arterial coronariana (DAC), no
entanto ndo sao capazes de diferenciar entre IAM s/supra e Angina Instavel.

Marcadores bioquimicos de necrose cardiaca

Devem ser solicitados em todos os pacientes com sintomas compativeis com SCA,
preferencialmente a troponina. S&o especificas, porém podem ser encontrados resultados @/
falso-positivos (ex.: Tromboembolismo Pulmonar, Congestao Pulmonar, Insuficiéncia
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hormaliza em 10-15 dias. A magnitude do aumento néo 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
horas do inicio dos sintomas.

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

CPK-MB — aumenta em 3-12 horas ap6s o inicio do IAM, pico em 10-24 horas (2-10 vezes O
valor normal) e normaliza em 3-4 dias. A CKMB é menos sensivel e especifica do que a
troponina para o diagnéstico, no entanto, & (til nos casos de reinfarto. \

Troponina | ultra sensivel (cTn): permite a detecgao precoce do infarto agudo, com
encurtamento da janela do tempo para medicéo seriada para 3 horas. Isso permitiu 0
desenvolvimento de algoritmos para descarte confiavel ou admiss&@o no infarto do miocardio
em 2 horas.

roponina | ultra sensivel valor < 19 ng/L descartar IAM: se valor 2 100 ng/L inclusao para IAM;
se valor = 19 ng/L e < 100ng/L dor menor que 6 horas realizar curva de 3 horas se variagao >
10 ng/l é significativo de isquemia e se n&o houver mudanca trabalhar diagnostico diferencial.

r\valiagéo da Troponina | ultra sensivel

\/JJ
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Paciente com suspeita de isquemia

l

Apresentagao dos valores de troponina no equipamento

l l 4

Valor <19 ng/L valor 2 19 ng/L e <100 ng/L valor2 100
N Dor>6 Dor< 6
l ‘»
Até 3 horas / coletar nova amostra / curva
L l v
Sem mudanga Sem mudanga Se 1 Valor > 19 ng/L
‘ l l e delta variar 2 10
: ng/L/ curva 3 horas
Sem dor, valores < 140 Trabalhar
diagnostico diferencial diagnéstico l
exclusdo diferencial ¥
l Protocolo de Isquemia

Injuria / stress

Diagnostico

IAM s/supra ST.
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Quadro clinico compativel com SCA
ECG normal ou infra-ST ou inversdo de onda T

Marcadores bioguimicos de necrose do miocardio positivos.

Angina Instavel:
Quadro clinico compativel com SCA
ECG normal ou infra-ST ou inversdo de ondas T

Marcadores bioguimicos de necrose do miocérdio negativos

Critérios de internagao em enfermaria ou UTI

Critérios de internagao

Pacientes com sintomas isquémicos recorrentes

Presenca de marcadores cardiacos positivos

Presenca de alterag@o no ECG (inversao de onda T /infra-ST) Instabilidade

hemodinamica

Indicagao de UT!
Lesao cardiaca em evolugao
Instabilidade hemodinamica

Instabilidade elétrica (arritmias)

Todos os pacientes internados dever ter 0s seguintes exames seriados:

ECG: a cada 12 horas no 1° dia do IAM; diariamente a partir do 2° até a alta hospitalar. 4
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Marcador cardiaco se for positivo: dosar a cada 6-8 horas até atingir o pico, no caso da
CKMB. Desnecessario seriar troponina.

Tratamento inicial para todos os pacientes:

MOV: Monitor cardiaco; Oxigénio; Acesso Venoso
Morfina: 1 a 5 mg em bolus EV a cada 5 min Contra indicagao: Hipotensé&o e/ou
Bradicardia Oxigénio: Terapia de rotina em pacientes com congestédo pulmonar e/ou

sat<90%. Nitratos

Dinitrato de isossorbida (Isordil ®);

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

Nitroglicerina (Tridil®)

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

ATENCAO: Néo utilizar nitratos se:
PAS < 90 mmHg ou queda > 30 mmHg em relagdo ao nivel basal

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

Evidéncias de Infarto de ventriculo direito
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R - bloqueadores :

Dose: atenolol: 25 ou 50mg (vo) 12/12hs;propranolol: 20 ou 40mg (vo) de 8/8hs; metoprolol:
5 ou 10mg (IV) a cada 5min, podendo chegar a 15mg. Iniciar dose (VO) 1 hora ap6s ultima
dose (IV) — 25 a 100mg (VO) 12/12hs. Contra-indicagdes: DPOC (Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica), asma, uso de cocaina, FC< 60 bpm, IAM parede inferior, Bloqueio
atrioventricular 2° e 3° graus, doenca vascular periférica grave, pressao sistélica < 1000
mmHg, disfungao ventricular grave, classe Killip 2 Il

, .Jagregantes Plaquetarios
AAS (Acido acetilsalicilico) - Ataque — 200 mg, Manutengdo - 100 mg

Clopidogrel - Ataque — 300 mg, Manuteng&o — 75 mg/dia

Antitromboticos

Heparina n&o fracionada (HNF): 1- se trombdlise 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 TTPAem 1,5a 2,0 vezes 0
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 TTPA entre 200-300 segundos até realizar o procedimento.

k..parina de baixo peso molecular (HBPM): pacientes com até 75 anos: 30mg em bolus (V)
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: congestéo pulmonar, RE<
0,40, na auséncia de hipotenséo (PAS <100 ou queda de 30 mmhg). Em pacientes com
intolerancia o iIECA deve ser substituido por bloqueador do receptor de angiotensina (BRAs).

Estatinas: Todo paciente deve ter o perfil lipidico mensurado nas primeiras 24 horas e 2
receber medicagdo para dislipidemia antes mesmo do resultado do exame e sempre

© CNPE10962.062/0001-38 |
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LDL
> 100 mg/dl. Também é indicado dieta para dislipidemia.
148

Terapia conservadora X Invasiva:

Estratégia invasiva emergencial, envolvendo cateterismo cardiaco ja na admisséo esta indicada
nos casos de:

Isquemia recorrente apesar da otimizagao clinica.

Insuficiéncia cardiaca ou chogue cardiogénico.

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

Alteracoes nova do segmento ST.

Marcadores de necrose miocardica positivos.

Nos seis primeiros meses ap6s uma angioplastia coronaria.

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

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP ASSISTENTE
001 SOCIAL

Data Emissao Data Ultima Revis&o
INSTITUTO 01/01/2022 01/01/2023
)sa Bronca

Revisdo n° 00

= TITULO: APOIO AO PACIENTE DA URGENCIA E EMERGENCIA

ABRANGENCIA: ASSISTENTE SOCIAL

MANIZAR O PRONT
PACIENTES, CONTRIBUINDO PARA A MELHORIA DA ASSISTENCIA PRESTADA A
POPULACAO.

e S s

FORMULARIOS ESPECIFICOS;
IS™ WA PACIENTE; TELEFONE.
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Orientar os familiares e/ou acompanhantes de usudrios que deram entrada na urgéncia e
emergéncia e que procurarem o servigo social
Realizar orientagéo aos familiares e/ou acompanhantes de usuarios das observagdes breve,
intermediariai e ii;

Localizar familiares ou grupo de referéncia de pessoas admitidas na emergéncia sem identificagéo;
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 o contato dos familiares com os médicos a fim de serem
repassadas informagdes clinicas gerais de usuarios internados nas observagdes breve,
intermediaria i e ii;

‘ Contactar com os setores de transporte das secretarias municipais de salde, para solicitar
transporte para usuarios que necessitarem do mesmo e nao tenham condigées de fazé-lo por
meios proprios;

Realizar agdes coletivas na recepcao — orientar e /ou esclarecer duvidas referente ao
funcionamento da unidade;
Oferecer atendimento social a familia, acolhendo e orientando em ocorréncias de 6bito e outras;

Orientar os pacientes de classificagao azul e branca, encaminhando para as unidades de saulde
de referéncia, quando necessario;

Registrar atendimento na ocorréncia eletrénica do servigo social.

I1€s
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| Data Emisséo Data Ultima Reviséo
01/01/2022 \ 01/01/2023

‘lliTULO: Atendimento do Assistente Social nas Unidades de Internagao
1

\ "
' ABRANGENCIA: Equipe do Servigo Social
OBJETIVO

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

|
=) COMPETENCIA ﬂ
|

ASSISTENTE SOCIAL
MATERIAL

f

\ Nao se aplica

PROCEDIMENTO
‘| 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
salde/doenga,;

' Realizar acolhimento aos usuarios, familiares/rede de apoio social ou acompanhantes nas
‘l Linjdades de Internagao;
|
Fazer entrevista e/ou estudo social, objetivando compreender a situagao socioecondmica \
| (habitacional, trabalhista, saude e previdenciaria) e familiar dos usuarios, com O intuito de
| elaborar estratégias de intervengao; \
|

| Prestar atendimento aos familiares/rede de apoio social, compreendendo que a familia

vivencia juntamente com o usuario seu processo de salde e doenca; l
\

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

| ; . s b Al g, .
Realizar contatos com equipe multiprofissional, ou instituicées para viabilizar atendimento

| da demanda apresentada;
\

\ Formalizagéo do encaminhamento, quando necessario;

e
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\ Acompanhar sistematicamente os usuarios que estao internados, fortalecendo vinculos,
" identificando demandas, realizando orientagdes e/ou encaminhamentos necessarios;

\

Articular, com a equipe multiprofissional, nas situagdes de alta dos usuarios o transporte
através de contato com a SMS do respectivo Municipio, além das demais orientagdes
necessarias (acesso a medicacgao, reforgo das orientagbes previdenciarias, aderéncia ao
tratamento, entre outros);

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

Registrar os atendimentos no sistema de administragéo hospitalar do usuario com a equipe
de Servigo Social com a finalidade de compartilhar as informagées, intervencdes e
.caminhamentos realizados;

Registrar no prontuario do usuario as informagées pertinentes para socializar com a equipe
multiprofissional;

Realizar visitas domiciliares, quando demandado este instrumental, com o objetivo de
conhecer as condigdes 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 relagéo ao processo saude/doencga, entre outros;

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

Participar de reunides e discussées multiprofissionais, nas unidades de internagéo que
ocorrem, com intuito de discutir as situagdes atendidas, bem como indicar condutas/agées
para o atendimento das necessidades em salde onde seréo discutidas as situagoes
“andidas e determinadas as a¢des que assegurem o tratamento mais adequado, caso
ocorram na unidade de internagao.

Demais situagées atendidas pelo Servigo Social:

Acompanhamento ambulatorial do Usuario com Insuficiéncia renal crénica

Orientag@o para assisténcia ao usuario recluso

Orientagéo para assisténcia ao usuario sem identificagdo ou com identificagéo incompleta
Orientagéo para assisténcia em situagéo de abandono/doagéo de recém-nascido
Orientagdo para assisténcia a gestantes e puérperas adolescentes

Orientagéo para assisténcia a gestante e puérpera usuaria de substancia psicoativa
Orientagéo para assisténcia a puérpera soropositiva

‘ Orientacdo para assisténcia a interrupgéo da gestagéo

‘ Orientagao para o reconhecimento de paternidade

| Orientacao para assisténcia no servigo de saude auditiva — implante coclear

Orientacdo para assisténcia ambulatorial ao paciente candidato a transplante g t%
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Orientagéo para assisténcia em situagdes de ébito
Orientagdes para acompanhamento de situagdes de violéncias e outros agravos
OrientagOes para a assisténcia e acompanhamento ao usudrio com doenga hematolégica

Orientagéo para assisténcia e acompanhamento de internagéo de idosos e/ou usuarios
dependentes para as atividades da vida diaria

Orientagdes assistenciais para atendimento de paciente no pré, trans e pés de Cirurgia Bariatrica
Orientagbes previdenciarias e trabalhistas

Orientagdes para aquisicdo de meios auxiliares de locomogéo e proteses.




) .. PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP ASSIST@N’IE SOCIAL
ﬁm u-'-.-_—“ ‘ %‘%ﬁ‘ e Ly \1‘
‘k@ \ i ¥ !

{} “senNABE} ”ﬁ&é’fbnu Data Emissao

.......

Data Ultima Reviszo
01/04/2023..

— ‘)r 607
I‘i_T ULO: Fornecimento de refeicdo para acompanhante de usuario internado

ABRANGENCIA: Equipe do Servigo Social |
OBJETIVO

Jrientar sobre a autorizagao para refeicdo do acompanhante, com intuito de promover condicbes de
yermanéncia.

COMPETENCIA
ASSISTENTE SOCIAL
s MATERIAL
\30 se aplica
PROCEDIMENTO

formar aos acompanhantes sobre os critérios de acesso a autorizagéo de refeigdo; fornecer autorizacéo |

e refeigdo para acompanhantes de usuarios idosos, adolescentes e pessoas com dependéncia de 1
uidados, conforme legislagéo vigente.

ornecer autorizagéo de refeiczo para acompanhantes das usuarias gestantes e puérperas, nas demais
nidades de internacéo:

valiar outras solicitagdes de refeiggo de acompanhantes de usuarios que nao estio assegurados pela
gislagéo, considerando as condigoes fisicas, emocionais, sociais e o local de residéncia do usuério.

rocedimentos para o acesso:
Acompanhante apresenta cartio de acompanhante fornecido pela enfermagem:
Profissional libera as refeicées através do Sistema de Administragao Hospitalar (SAH);

Entrega de formulario impresso ao acompanhante, para o mesmo apresentar no refeitério; 4.

nticga do cartdo azul, pelo atendente (auxiliar de nutric&o) no refeitério, ao acompanhante, que devera
presentar em todas as refeigdes.
BSERVACAO:

alimentagao para acompanhante de criangas e adolescentes internados na Unidade de Internagéo ‘
ediatrica é liberada pela Enfermagem.

estantes e puérperas, internadas no Alojamento Conjunto, deveréo apresentar a Autorizagio de

companhante, fornecida pela equipe de enfermagem da unidade no refeitério para ter acesso ao almogo
jantar.

155

mpanhante do recém-nascido, internado na unidade Neonatal, devera apresentar a \
zagao de Acompanhante, fornecida pela equipe de enfermagem da unidade, no
rio para ter acesso ao almogo e jantar.
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TITULO: AUTORIZAGAO DE VISITAEXTRA

ABRANGENCIA: ASSISTENTE SOCIAL
OBJETIVO

“

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

COMPETENCIA

Servico Social
MATERIAL

Relagao diaria de pacientes internados;
Livro de ocorréncias;
Formulario de comunicagéao

PROCEDIMENTO

Analisar atentamente a justificativa do visitante para o pedido de visita fora do horario;
S¢ 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 o visitante para evitar, na medida do possivel, realizar visitas fora dos horarios
estabelecidos pela instituigao;

Preencher o formulario de comunicagao para o vigilante/recepgao, com data e horario,
especificando o tempo que devera durar a visita;

Preencher o formulario de produtividade do servigo social;

Registrar observag¢des no livro de ocorréncias, se for o caso;

No caso de usuario em situacado de privagdo de liberdade, as visitas fora do horario so
poderdo ocorrer em situacdes excepcionais e se autorizadas por autoridade competente; Em
unidades com acesso restrito, néo € permitido visita fora do horario.
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TITULO: ORIENTAGAO A FAMILIARES DE PACIENTES QUE FORAM A OBITO J

" Familiares orientados e com

Telefone;

Relatério de Acompanhamento Social,
Documento de identidade do paciente;

Livro de Ocorréncias,
LIV

Formulario de concessao de auxilio-funeral




an - )
fg@ 4 £e) ‘%
o M

—— «H -4 b ::“-._‘ e
ROSd BraNca

Drics

"Receber o comunicado de 6bito por escrito;

Comparecer a unidade onde ocorreu o 6bito com o comunicado por escrito em maos e

checar os dados com a plantonista e no prontudrio, dispensando atengao especial aos

homdénimos,

Verificar na Notificacao de Obito se havera expedi¢éo de Declaragao de Obito pelo hospital,

Servigo de Verificagao de Obito ou Instituto Médico Legal;

Participar do processo de comunicagéo do obito, quando o familiar estiver na Unidade,

juntamente com o médico assistente, tomando as providéncias cabiveis ao servigo social;

Encaminhar o familiar para a unidade onde ocorreu o ébito, munido dos documentos

necessarios para a emisséo da Declaragéo de Obito;

Orientar aos familiares sobre os tramites relacionados a retirada do corpo e do sepultamento,

ressaltando que o prazo para o registro no cartorio & de até quinze dias. Em caso de corpo

| encaminhado ao Servigo de Verificagéo de Obito ou Instituto Médico Legal, sensibilizar e
orientar a familia sobre 0 processo;

Encaminhar para auxilio funeral os familiares que nao tiverem plano funerario. No caso de
pacientes do interior, manter contato com o municipio de origem;

Caso haja algum transtorno que cause demora para a retirada do corpo, comunicar-se com o setor
responsavel para as devidas providéncias, dando maior celeridade ao processo;

Nos casos de necropsia, encaminhar para o medico esclarecer,

Se segurado da previdéncia com dependentes, orientar sobre pensao por morte;

lEvitar, na medida do possivel, comunicagdes de &bito por telefone. Se inevitavel redobrar os
cuidados com a fala.

Registrar todas as medidas e contatos no livro de ocorréncias;

{Registrar no formulario de evolugéo social do paciente e no prontuario, resumo de providéncias
tomadas
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