S.SEBAS+HIA®

Fundacédo de Satide Publica de Sao Sebastiao

Lei Complementar n°® 168/2013 e alteragbes

CONSELHO CURADOR

RESOLUCAO Ne° 173, DE 05 DE JUNHO DE 2024
DO CONSELHO CURADOR DA
FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE SAO SEBASTIAQ

A Presidente do Conselho Curador da Fundacao de Saude Publica de Séo Sebastido, no uso de
suas prerrogativas legais e estatutarias e, considerando:

1- Que a Diretoria Executiva da Fundagéo de Saude Publica de Sao Sebastido, apresentou na 562

Assembleia Geral Ordinaria deste Conselho Curador, ocorrida em 05/06/2024, o Protocolo de
Manual de Normas e Rotinas de Enfermagem CAPS AD.

2- Que foram prestados todos os esclarecimentos com relagdo a matéria, sendo dirimidas todas
as duvidas dos Conselheiros.

RESOLVE:
Art. 1°. Aprovar o Protocolo de Manual de Normas e Rotinas de Enfermagem CAPS AD.

Art. 2°. Essa Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Sao0 Sebastido, 05 de junho de 2024.
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Presidente Conselho Curador
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INTRODUCAO

Este manual tem a finalidade basica garantir aos usuarios a padronizacdo da

Assisténcia de Enfermagem, respeitando os principios cientificos, reduzindo assim riscos de

acidentes e incidentes, garantindo ao usuério conforto e seguranca em seu atendimento.

O Centro de Atengéo Psicossocial de Alcool e Drogas (CAPs-AD) é um servigo de

satde do Sistema Unico de Satde (SUS) que integra a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) e

oferece atendimento psicossocial a adultos com necessidades decorrentes do uso de alcool e

outras drogas, com transtornos mentais graves ou persistentes.

A Enfermagem, segundo Wanda Horta, é “a ciéncia e a arte de assistir o ser humano

em suas necessidades basicas e torna-lo independente destas necessidades quando for

possivel, através do cuidado”.

Seréo desenvolvidas as seguintes Ac¢bes de Assisténcia de Enfermagem:

L

Procedimentos Especificos da Enfermagem;
Consulta de Enfermagem;

Administracao de Medicamentos;
Orientagdo e Auxilio em Higiene Pessoal;
Oficinas Terapéuticas;

Visita Domiciliar;

Manejo do Paciente em Crise;

Pré e Pés-Consulta de Enfermagem;
Acolhimento ao Usuario;

Escuta Terapéutica;

Reuni&o de Equipe;

Discusséo de Caso em Rede Municipal;

Participag&o no PTS (Projeto Terapéutico Singular).
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NORMAS DE PROCEDIMENTOS

N° 01 - Administracdo de medicamentos via IM (Intramuscular)

Executantes: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.
Materiais:

1. Seringa de 3ml ou 5 ml — compativel com volume a ser injetado

2. Agulha 40x12 mm para aspiracdo do medicamento

3. Agulha 25x7 mm, 25x8 mm, 30x7 mm, 30x8 mm — comprimento/calibre compativel com a
massa muscular do paciente

Algodao

Alcool 70%

Bandeja

Caixa de Perfurocortante

©® N o o b

Prescri¢io de medicamentos encaminhado pelo médico
Descrigao do procedimento:

v Checar prescrigdo médica (nome do paciente, medicamento prescrito, viade administracéo,
dosagem, data e aprazamento);

v" Chamar o paciente ao posto de Enfermagem, que devera estar limpo e bem iluminado, em
temperatura ambiente adequada;

v" Higienizar as m&os com técnica adequada;

v" Realizar a aspiracédo do medicamento com a agulha 40x12 e seringa adequado ao volume
prescrito observando a técnica asséptica;

v" Orientar o paciente sobre o procedimento;

v Escolher local de aplicacao, observando caracteristica e capacidade muscular, adequando a
agulha observando o musculo do cliente, sendo recomendado a regido dorso glitea sempre
que possivel;

v" Realizar antissepsia da pele com algoddo embebido em alcool 70%:;
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BRASIL

Realizar prega muscular, utilizando os dedos indicador e polegar, introduzir a agulha em
angulo de 90°;

Injetar o liquido lentamente e retirar a seringa com agulha em movimento Unico e firme;
Fazer leve compressao local;

Orientar o paciente e ou responsavel sobre os efeitos esperados da medicacao;

Desprezar o material em recipiente adequado (caixa de residuo perfuro cortante);

Lavar as maos com a técnica adequada

Realizar anotacdo de enfermagem, anotando data, horario, medicamento aplicado, via de
administracdo, dosagem, data, carimbo e assinatura;

Preencher planilha de produgéo (FAA) e controle proprio de injetaveis;

Manter local de trabalho em ordem.
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N° 02 - Administracdo de medicamentos via ORAL

Executantes: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.

Materiais:

o M 0 Dd =

Copo descartavel

Medicamento

Conta gotas e frasco graduado, se necessario
Bandeja

Agua filtrada

Descricdo do procedimento:

v

AN

NI NEENEEN

<L

Checar prescrigdo médica (nome do paciente, medicamento prescrito, via de administracéo,
dosagem, data e aprazamento);

Chamar o paciente ac posto de Enfermagem, que devera estar limpo e bem iluminado, em
temperatura ambiente adequada;

Higienizar as maos com a técnica adequada;

Separar o medicamento evitando tocar as maos no comprimido e em caso de liquidos, agitar
o frasco e fracionar a dose prescrita com auxilio de objeto apropriado;

Explicar o procedimento ao paciente;

Orientar o paciente e ou responsavel sobre os efeitos esperados da medicacao;

Oferecer o medicamento ao paciente e certificar-se que o mesmo foi deglutido;

Lavar as maos em técnica adequada,;

Realizar anotacdo de enfermagem com data, horario, medicamento aplicado, via de
administracdo, dosagem, data e assinatura;

Preencher planilha de produgao (FAA)

Manter local de trabalho em ordem.
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N° 03 — Medida de Pressao Arterial

Executantes: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.

Materiais:

1.
2.

Esfigmomandmetro anaerdide
Estetoscdpio

Descrigdo do procedimento:

v
v

LSRN NN

Higienizar as méos com a técnica adequada;

Explicar o procedimento ao paciente e questionar sobre o uso de medicamentos e/ou
diagnéstico prévio de HAS (Hipertensao Arterial Sistémica);

Certificar-se que o paciente observou repouso relativo por 15 minutos assim como néo fez
uso de tabaco nos ultimos 30 minutos, ou utilizou outra substncia que pode influenciar no
resultado.

Utilizar bragadeira adequada a circunferéncia do braco do paciente e posiciona-la cerca de
2 a 3 cm acima da fossa antecubital, centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria
braquial;

Manter o brago do paciente na altura do térax, apoiado, livre de roupas, com a palma da mao
voltada para cima;

Proceder técnica: palpar pulso radial e insultar o manguito até o desaparecimento do mesmo;
desinsuflar rapidamente e aguardar 1 minuto antes de reiniciar o procedimento. Insuflar
rapidamente até ultrapassar em 30 mmHg ao nivel estimado anteriormente, posicionar a
campanula do estetoscépio sobre a artéria braquial, evitando compressdo excessiva.
Desinsuflar o manguito, com velocidade lenta e constante e, apos a deteccdo do som
Korotkoff que determina a presséao sistdlica, continuar desinsuflando até o ponto em que
desaparece o som (aparecimento do primeiro som — pressao sistolica — fase 1 de Korotkoff;
abafamento dos sons — pressao diastélica — fase 4 de Korotkoff};

Higienizar as maos com a técnica adequada;

Informar ao paciente/responsavel os valores da presséo arterial obtidos;

Registrar procedimento em prontuario e em controle MAPA, se tiver;

Comunicar ao médico, enfermeiro ou responsavel caso haja alteracdes de PA;
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Realizar anotacdo de enfermagem, observando a data, horario, procedimento realizado,
valor obtido, conduta realizada e assinatura do profissional;

Preencher planilha de producéo (FAA);

Realizar limpeza e desinfec¢éo do material utilizado;

Manter local de trabatho em ordem.
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N° 04 — Afericao de glicemia capilar

Executantes: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Materiais:

1
2.
3.
4

Lanceta
Glicosimetro
Tira reagente
Algedao

Descricdao do procedimento:

v
v

Higienizar as maos com a técnica adequada;

Explicar o procedimento ao paciente;

Verificar o enchimento capilar na polpa digital do paciente, escolhendo o dedo com maior
preenchimento;

Inserir a tira reagente no aparelho glicosimetro, observando o chip concordante da tira com o
aparetho;

Promover a pungéo digital do dedo eleito, observando a restricdo sanguinea na polpa digital;
preferencialmente, fazer o furo lateralmente, com a lanceta ou caneta automatica;

Estimular a formacéo de uma gota cheia de sangue, encostar a fita reagente a gota de sangue
até preencher o depésito da tira teste;

Aguardar o resultado aparecer no visor e informar o valor ao paciente; Higienizar as maos com
a técnica adequada;

Registrar procedimento em prontuério e em controle do paciente, se tiver;

Comunicar ao médico, enfermeiro ou responsavel caso haja alteragbes nos valores
apresentados;

Descartar lanceta e tira reagente na caixa de perfuro cortante;

Realizar anotacéo de enfermagem, observando a data, horario, procedimento realizado, valor
obtido, conduta realizada e assinatura do profissional;

Realizar limpeza e desinfecgdo do material utilizado;

Manter local de trabalho em ordem.
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N° 05 — Higienizacao das maos

Executantes: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.
Definigdo:

O termo “Higiene das méos" em geral refere-se a qualquer acéo de limpeza das maos
com a finalidade de prevenir a transmissdo de micro-organismos e por consequéncia evitar que
pacientes e profissionais de saude adquiram infecgbes relacionadas ao atendimento prestado

em sua rotina diaria.

Ademais, cabe ressaltar a importancia do envolvimento de acdes importantes nesse
processo, sendo elas: higienizacdo simples das maos com agua e sabonete comum sob a forma
liquida e a fricgé@o antisséptica com preparacgao alcodlica (aplicagéo de preparacaoc alcodlica nas
maos para reduzir a carga de microrganismos sem a necessidade de enxague com agua ou
secagem com papel toalha ou outros equipamentos. (Anvisa; BRASIL, 2009)

Objetivo Especificos:

Instituir e promover a pratica de higienizagao das maos no &mbito do CAPS-AD, pois
tal pratica & indiscutivelmente a medida de maior eficiéncia para prevenir e controlar as infecgdes,
garantindo assim a seguranga dos pacientes, profissionais e demais envolvidos no cuidado do

paciente.

11
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N° 05.1 — Higienizacdo simples das maos — Agua e Sabio

Executantes: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Materiais:

1.
2.
3.

Agua
Sabéo
Papel toalha

Descrigdo do procedimento:

v
v

\

Retirar relégio, joias e anéis das méos e bragos;

Abrir a torneira com a mao dominante, sem encostar na pia, para ndo haver contaminagéo
cruzada, quando na auséncia de acionamento por pedal;

Molhar as maos;

Colocar entre 3 a 5 ml de sab&o liquido nas maos;

Ensaboar as maos, gerando espuma, através da fricgdo por aproximadamente 30 segundos,
em todas as faces (palma e dorso das maos), espagos interdigitais, articulagdes, unhas e
extremidades dos dedos;

Enxaguar as maos em agua corrente, sem encostar na pia, retirando totaimente o sabéo,
espuma e residuos;

Enxugar as maos com papel toalha descartavel, caso a torneira n&o possua fechamento
automatico ou acionamento por pedal, utilizar esse mesmo papel toalha para fecha-la;

Desprezar o papel em lixeira de residuo comum.

12
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N° 05.2 — Higienizacao das maos com Solugido Alcodlica

Executantes: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.

Materiais:
1. Solugéo Alcodlica 70%

Descricao do procedimento:
v Retirar relégio, joias € anéis das maos e bragos;
v Aplicar quantidade suficiente de preparacao alcotlica em uma méo em forma de concha para

cobrir toda a superficie das maos.
v Friccionar as palmas da mao direita contra o dorso da méao esquerda entrelacando os dedos

e vice-versa.
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N° 06 — Precaucido Padrao

Executantes: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.
Materiais:

1.
2.

EPIs
Prevencao

Descricao do procedimento:

v

LAVE AS MAOS OU USE SOLUCOES ANTISSEPTICAS antes e depois de cuidar do
paciente;

USE LUVAS quando tocar em sangue e secrecdes corporais, mucosas ou leséo de pele de
todos os pacientes

USE AVENTAL quando houver risco de contaminagéo com sangue e secregdes corporais
DESPREZE AGULHAS E INSTRUMENTOS CORTANTES em recipientes rigidos e proprios
para o descarte, como por ex: caixa coletora de perfurocortantes

NUNCA REENCAPE AGULHAS

14
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N° 07 - Contencéo do paciente

Executantes: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.

Finalidade: técnica utilizada em paciente apresentando agitagé@o e/ou agressividade,
representando riscos a si proprios e a terceiros.

Materiais:

1. Lencdis

2. Ataduras

3. Cama com grades

NORMAS:
* Conversar com paciente durante todo o procedimento, explicando o que esta sendo feito e

sua finalidade, diminuindo assim o desconforto e ansiedade:

* Anotar o motivo da contengéo no prontuario;

* Verificar o local em que foi feita a imobilizac&o e restricdo de movimento, caso seja
necessario, observar possiveis sinais de ma circulac3o;

* Retirar a restricdo assim que possivel, sempre o mais precoce possivel

Restricdo por meio de lencéis e ataduras:

v’ Higienizar as maos com a técnica adequada;

v" Explicar o procedimento e sua finalidade ao paciente, se possivel;

v Dobrar um lengol na diagonal, até formar uma faixa de aproximadamente 25 ¢cm de largura

v" Restricdo dos ombros e tronco: Colocar a faixa sob as costas do paciente, passando pelas
axilas, cruzando sob o travesseiro e amarrando na cabeceira da cama

v" Restricdo de membros: colocar o membro do paciente em posicdo anatdbmica, realizar o
enfaixamento do mesmo, deixando uma das pontas livres, para ao final do procedimento,
amarrar as pontas da atadura no estrado ou grade da cama.

v’ Higienizar as m&os com a técnica adequada;

v' Realizar anotacso de enfermagem, data, horario, procedimento realizado, conduta realizada
e assinatura com carimbo do profissional;

v" Preencher planilha de producdo (FAA).
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ROTINAS DE ENFERMAGEM

N° 08 - Ahotacdo em prontuario e Relatério de Enfermagem

Executantes: Enfermeiros, Técnicos & Auxiliares de Enfermagem

As anotagdes em prontuario sao baseadas em observagio de/na Enfermagem. Registra
o ato ou procedimento realizado, algo que foi notado e percebido, assim como percepgbes em
alguma situacéo examinada e analisada.

Finalidades:

. Relatar por escrito as observagoes do paciente;

. Contribuir com informagdes para O diagnostico e tratamento como um todo e
especificamente de Enfermagem;

. Contribuir com informacdes para fazer o planejamento do plano de cuidados de
Enfermagem;

« Conhecer o paciente, familia e comunidade;

. Construir fator decisivo entre a vida e a morte através dos dados colhidos;

. Auxiliar a equipe multiprofissional na tomada de decisdes especificas;

« Verificar os problemas aparentes € inaparentes;

+  Planejar cuidados de enfermagem;

+ Analisar os servicos prestados (por ex.. qualidade, continuidade):

. Analisar os cuidados de Enfermagem prestados;

+ Servir de base para qualquer documentacao e anotagao, inclusive pesquisas.

. Fornecer elementos para auditoria de Enfermagem.

O que observar:
. Sintoma é toda manifestagdo perceptivel no organismo e que indica alteracéo na saude
fisica ou mental, e o sintoma pode ser objetivo ou subjetivo

1. Sintoma Objetivo (ou sinal): & aquele notado ou sentido pelo observador, que s€ pode
observar (ex: vémito, edema)

2. Sintoma Subjetivo: &€ aguele descrito pelo paciente, nao podendo ser visto ou sentido por
outros (ex.: dor de cabeca)

*Sindrome: complexo de conjunto de sinais e sintomas. A observagao serve nao s6 para
descobrir anormalidades, mas também para identificar a potencialidade do individuo. A
observacédo global associada a outras observacdes gerais leva a descoberta de aspectos

16
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favoraveis, podendo indicar auséncia de problemas, recuperacéo, ou mesmo os recursos fisicos
e mentais, dos quais o individuo dispbe para auxiliar na sua propria recuperagao.

Aparéncia geral do paciente

Estado fisico: queixas, observacdes em geral, alimentacdo, eliminagbes, uso de
medicamentos, contengdes e registros sobre exame fisico realizado, entre outros

Exames e/ou testes realizados

Estado mental/psiquico, comportamento, comunicagéo, senso critico, confusdo, expresséo
de ideias, delirios, localizagdo no tempo-espaco, emogdes, sentimentos, capacidade para
resolver situagdes

Ajustamento social: dependéncia, isolamento, reacdo ao ambiente e entre pessoas
Qualquer outra informacéo relevante ao tratamento, diagnodstico, acompanhamento do

paciente

Descri¢ao do procedimento:

v
v

Usar termos descritivos, objetivos, ser conciso;

Respeitar o aspecto legal das anotagdes: n&o rasurar, nao pular linhas, ou deixar espago em
branco, ndo abreviar, letra legivel;

Observar o sigilo profissional

Realizar anotacéo de enfermagem, data, horario, procedimento realizado, conduta realizada

e assinatura com carimbo do profissional.
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N° 09 - Acolhimento e Escuta Terapéutica

Executantes: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.
Sendo o Centro de Atencdo Psicossocial um ambiente restaurador de vidas humanas, esta
escuta pode ocorrer na abordagem individual e coletiva, de forma qualificada, com investimento
nas pessoas e suas relagbes intra ou interpessoais. Quando n&do se consegue realiza-la,
aumenta riscos e vulnerabilidade da pessca em sofrimento mental

Finalidade: construcdo de vinculos, a produgdo de relagdes de acolhimento, o respeito a
diversidade e a singularidade no encontro entre quem cuida e quem recebe o cuidado.

Descricdo do procedimento:

v

v
v
v

Garantir um local arejado, iluminado e tranquilo para atender o paciente;

Ser receptivo e escutar a demanda do paciente, sem julgamentos ou preconceitos;

Informar que tudo o que for dito esta protegido pelo sigilo profissional;

Respeitar as limitagbes do paciente, caso o mesmo ndo deseje se aprofundar em
determinadas questdes e assuntos;

Realizar anotacdo de enfermagem, observando data, horéario, procedimento realizado,
conduta realizada e assinatura com carimbo;

Preencher planilha de producao (FAA).

18
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N° 10 - Visita Domiciliar (VD)

Executantes: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.
Materiais:

1.
2.

Prontuario
Materiais especificos caso algum procedimento seja necessario

Descrigcdo do procedimento:

v
v

< ANEENEENEEN

<

Agendar a visita com antecedéncia, sempre que possivel;

Identificar previamente as condi¢cSes de saulde, vuinerabilidade aos agravos e perfil
epidemioldgico da(s) pessoa(s) que serd/serdo avaliada(s), a fim de levar os materiais
necessarios para atender as especificidades e objetivos da visita, de modo que a Visita
nao configure apenas uma atividade social

Sempre que possivel, ir acompanhado por mais um Técnico da Unidade — evitar ir
sozinho em uma VD

*Ao chegar ao domicilio. *

Cumprimentar a todos da casa

[dentificar-se e explicar o motivo e objetivo da visita

Constatar “in loco” as reais condi¢des do paciente, considerando moradia, condi¢des da
habitacdo, relacdes familiares, entre outros

Construir um vinculo entre o profissiona! e o paciente, pois a VD é vista, frequentemente,
como uma atengao diferenciada advinda do servigo de saude

Realizar entrevista e observagdes sistematizadas

Realizar as condutas preestabelecidas e orienta¢des referentes a VD

Convidar, sempre que possivel, o paciente a frequentar a Unidade de saude e seus
recursos oferecidos

Realizar anotacdo de enfermagem, observando data, horario, procedimento realizado,
conduta realizada e assinatura com carimbo;

Preencher planilha de producgéo (FAA)
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N° 11 — Consulta de Enfermagem

De maneira especifica, a consulta de enfermagem em saulde mental tem por objetivo
promover o cuidado ao paciente, com franstorno mental diagnosticado ou com resposta
desadaptada ao estresse, e a sua familia.

A enfermagem em salde mental, ao valer-se da consulta, constitui-se numa alternativa
terapéutica, pois prevé uma assisténcia fundamentada em conhecimento cientifico, que busca
gualidade de vida e, consequentemente, propicia um ambiente de cuidado, incentivando a
mudanca de atitudes e comportamentos do paciente. Nessa alternativa terapéutica em satde
mental, o objetivo do profissional enfermeiro é direcionado para o esforco em proporcionar um
atendimento integral mais humanizado e dignec, o que lhe exige a utilizagdo de um referencial
tedrico abrangente, uma compreenséo especial e um relacionamento terapéutico estreito com
seus pacientes.

Executantes: Enfermeiros.

Materiais:
1. Prontuario
2. Materiais especificos caso algum procedimento seja necessario

Observar:
+ 0 paciente deve ser considerado como um ser holistico;

* 0s recursos e qualidades do paciente devem ser valorizados, em vez de suas fraquezas
e limitacdes;

* 0 paciente deve ser aceito como um ser humano Unico, que tem valor e dignidade,
exatamente pelo que é;

* 0 potencial exercido pelo Enfermeiro em estabelecer um relacionamento com a maioria
dos pacientes deve ser priorizado;

* o comportamento do paciente, em busca de caréncias que pretende satisfazer tera que
ser explorado;

* 0 comportamento do paciente de forma néo critica, ajudando-o a reconhecer e utilizar

solugdes mais efetivas;

Descricao do procedimento:
v" Usar termos descritivos, objetivos, ser conciso

v" Respeitar o aspecto legal das anotag8es: néo rasurar, ndo pular linhas ou deixar espacos
em branco, ndo abreviar, letra legivel
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Observar o sigilo profissional

Seguir as exigéncias do COREN-SP (data, horario, procedimento realizado, conduta
realizada e assinatura com carimbo)

Utilizar a Sistematizacdo da Assisténcia na Enfermagem (SAE) em suas anotacdes,
incluindo: anamnese (entrevista), diagnodstico de enfermagem, intervencdes de
enfermagem, permitindo assim nomear com mais clareza os focos do cuidado e embasar,

assim, a avaliagao clinica realizada pelo Enfermeiro na atengdo especializadas
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N° 12 - Pré e pos consulta

Ter o objetivo de verificar e identificar necessidades referentes & consulta medica, com o objetivo
de complementar a assisténcia oferecida ao paciente.

Executantes: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.

Materiais:
1. Prontuario
2. Materiais especificos caso algum procedimento seja necessario

Descrigcao do procedimento:
v Preencher solicitacdo médica de exames, assim como orientar sobre a realizagdo dos

mesmos, encaminhando para a Central de Regulacédo (se necessério) ou instruindo o
paciente sobre como proceder

v Realizar afericdc dos SSVV e mensuragdo de dados antropométricos, quando assim
solicitados

v Respeitar o aspecto lega! das anotacdes: nao rasurar, ndo pular linhas ou deixar espagos
em branco, ndo abreviar e buscar escrever com a letra legivel;

v" Observar o sigilo profissional;

v' Seguir as anotagdes como: data, horario, procedimento realizado, conduta realizada e

assinatura com carimbo.
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N° 13 - Reunido de Equipe

A Reunigo de Equipe deve acontecer de forma regular e continua e tem por objetivo a
troca entre os profissionais sobre os pacientes, assim como estabelecimento de rotinas
administrativas, desenvolvimento de estratégias, discussdes de caso, entre outros. E composta
pela Equipe Multidisciplinar e conta com a pluralidade dos olhares e saberes.

Executantes: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.

Materiais:
1. Prontuario
2. Materiais especificos caso algum procedimento seja necessario

Descricdo do procedimento:
v' Participacéo e contribuicédo com informacées relevantes e pertinentes referentes aos

temas abordados
v" Realizacdo de anotacles pessoais, se necessario

v" Assinatura do livro ata ao término da Reuniao
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B R ASI

N° 14 - Discussao de caso em Rede

A discussao de caso em rede é composta pela participagao de todos 0s equipamentos
pUblicos que estiverem envolvidos em um determinado caso. Sao exemplos de atores: Atengao
Basica, Atencdo Especializada, Conselho Tutelar, Educacéo, entre outros.

Tal discussao & extremamente importante para garantir o aumento da resolutividade e
integralidade dos diversos servigos, otimizando o fluxo entre diferentes profissionais que compde
o SUS como um todo e demais seguimentos municipais.

Executantes: Enfermeiros.

Materiais:
1. Prontuario
2. Materiais especificos caso algum procedimento seja necessario

Descrigdo do procedimento:
v Participacéo e contribuicao com informacdes relevantes e pertinentes referentes aos

temas abordados;

Realizagao de anotagdes pessoais, se necessario;

Assinar do livro ata ao término da Reuni&o;

Seguir um roteiro norteador para as discussées, observando:
Solicitar aos envolvidos um resumo e historico sobre 0 caso;

Verificar as estratégias j& aplicadas na situacao apresentada;

Oferecer novas possibilidades de agoes;

SRR N N N W

Definir as novas diretrizes em equipe.
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N° 15 - Projeto Terapéutico Sinqular

O Projeto Terapéutico Singular € um instrumento potente de cuidado aos usuarios de
servicos especializados de Saude Mental. Ele também € proposto como ferramenta de
organizagdo e sustentagdo das atividades do servigco, baseado nos conceitos de
corresponsabilizacdo e gestio integrada do cuidado.

Dessa forma, é importante expiicarmos que o PTS contém quatro momentos:

1. O diagnédstico: que deverd conter uma avaliagdo orgénica, psicolégica e social, que
possibilite uma conclusao a respeito dos riscos e da vulnerabilidade do usuario. Deve
tentar captar como o Sujeito singular se produz diante de forgas como as doengas, os
desejos e o0s interesses, assim como fambém o trabalho, a cultura, a familia e a rede
social, ou seja, tentar entender o que o Sujeito faz de tudo que fizeram dele;

2. Definigdo de metas: uma vez que a equipe de salde fez os diagnésticos, ela faz propostas
de curto, medio e longo prazo, que serac negociadas com o Sujeito doente pelo membro
da equipe que tiver um vinculo melhor,

Divisao de responsabilidades: € importante definir as tarefas de cada um com clareza;
Reavaliagdo: momento em que se discutira a evolugéo e se fardo as devidas correcdes
de rumo.

B w

Executantes: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem

Materiais:
1. Prontuario
2. Materiais especificos caso algum procedimento seja necessario (formulario proprio, se
assim estiver padronizado)

Descrigao do procedimento:
v’ Participagdo e contribuigdo com informagbes relevantes e pertinentes referentes aos

temas abordados
v Realizacédo de anotacdes pessoais, se necessario

v" Assinatura do livro ata ao término da Reuniao
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N° 16 — Facilitacdo das Oficinas Terapéuticas e conducido de Grupos

As Oficinas e Grupos tern o objetivo de criarem e fortificarem conex0es entre a
producéo psicologica, seus beneficios e os caminhos para se atingirem eles de maneira a
congregar a realidade do proprio paciente. Nesse sentido, as oficinas terapéuticas seriam como
catalisadores da producdo psiquica dos individuos envolvidos, possuindo uma fung&o variavel
para cada paciente, dependendo de como o mesmo demonstre se relacionar com o material
oferecido por elas.

J& os grupos tém o objetivo de instruir, ensinar e auxiliar na capacitagéo sobre temas
praticos da rotina e dia a dia dos pacientes.

Executantes: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.

Materiais:
1. Prontuario
2. Materiais especificos para a atividade proposta

Descrigdo do procedimento:
v Participacédo e contribuicdo com informacbes relevantes e pertinentes referentes aos

temas abordados

v' Trazer informacées atualizadas e de facil compreenséao

\

Garantir espaco de fala a todos os envolvidos

v Realizar anotacéo de enfermagem em prontuario, registrando a participagéo na atividade,
observando as exigéncias do COREN-SP (data, horario, procedimento realizado, conduta
realizada e assinatura com carimbo)

v" Preencher planilha de producdo (FAA)
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N° 17 — Busca Ativa

Verificar os motivos da auséncia do paciente e familiares ao tratamento e acompanhamento
proposto no CAPS AD e sensibiliza-los para o retorno e ades3o ao servico.

Executantes: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.

Material:

1.

Prontuario

2. Apareiho de telefone
3. Veiculo institucional

Descrigcdo do Procedimentos:

1.

Verificar no prontuario do paciente a falta de adesdo ao acompanhamento, se tem
apresentados faltas recorrentes e auséncia do acompanhamento por periodo a ser
definido pela equipe como necessario para se realizar busca ativa;

Realizar ligacdo telefénica, buscando ouvir o paciente e/ou familiar responsavel e
compreender 0s motivos para a ndo ades&o ao acompanhamento;

Atualizar dados cadastrais do paciente, como telefones e endereco;

Orientar retorno ao servigo, buscando um horario compativel com a disponibilidade, do
paciente e/ou familiar, tendo em vista a retomada do vinculo e realizagdo de novo PTS,
levando em consideracéo as dificuldades e possibilidades apresentadas:

Realizar registro no prontuario do paciente, contendo as informagdes recebidas por meio
do contato telefénico, assim como as tentativas sem sucesso e programar um outro
contato em novo momento:

Em caso de recorrentes tentativas de contato telefdnico sem sucesso, e de acordo com a
gravidade e vulnerabilidade do paciente, discutir o caso em equipe e programar uma visita

domiciliar e/ou notificar a ndo ades&o ao tratamento aos 6rgdos que se fizer necessario.
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