Fundacédo de Saude Publica de Sdo Sebastizo

Lel Complementar n° 168/2012 e alteracdes

RESOLUCAO N° 171, DE 05 DE JUNHO DE 2024
DO CONSELHO CURADOR DA
FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE SAO SEBASTIAO.

A Presidente do Conselho Curador da Fundacg3o de Saude Publica de Sao Sebastido,
no uso de suas prerrogativas legais e estatutarias e, considerando:

1- Que a Diretoria Executiva da Fundacdo de Salde Publica de S3o Sebastido,
apresentou na 56 Assembleia Geral Ordinaria deste Conselho Curador, ocorrida em

05/06/2024, o Manual Operacional Padrdo Normas e Rotinas de Enfermagem do Centro
de Saude |l

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

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar o Manual Operacional Padrdo Normas e Rotinas de Enfermagem do
Centro de Salde I.

Art. 2°. Essa Resolug&o entra em vigor na data de sua publicacio.

S&0 Sebastido, 05 de junho de 2024.

Jiy )

LAYSA CHRIS’/I'INK PIRES DO NASCIMENTO
Presidenté Conselho Curador
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APRESENTACAO

O Centro de Satide II “Dr. Carlos Alberto Camara Leal de Oliveira” localizado no bairro Vila Amélia na cidade de
Sio Sebastifio oferta servigos da Atengfio Especializada para a populagdo. Atualmente oferece consultas nas
seguintes especialidades médicas: Dermatologia/Alergologia, Ginecologia / Pré-natal de alto risco / Colposcopia,
Hematologia, Cardiologia, Neurologia adulto ¢ infantil, Psiquiatria adulto e infantil, Reumatologia, Infectologia,
Otorrinolaringologia, Anestesiologia, Ortopedia, Cirurgia Plastica, Psiquiatria adulto e infantil. Contamos ainda com
atendimento de Enfermagem, Psicologia, Fonoaudiologia, Nutricionista e Servigo Social.

A unidade é composta por trés ambulatérios: Ambulatdrio de pequenas cirurgias/ambulatério de feridas cronicas,
Ambulatério de Hanseniase e Ambulatério Médico de Especialidades.

E referéncia municipal no tratamento e seguimento de pacientes com Hanseniase.

E referéncia municipal no diagndstico e tratamento de Leishmaniose tegumentar.

A equipe de Enfermagem atua na realizagao de eletrocardiograma (ECG), curativos, pre e pos-consultas, coleta de
raspado intradérmico para baciloscopia em Hanseniase e avaliagio sensitiva e do grau de incapacidade em
Hanseniase.

A unidade é formada por: uma recepgdo; uma sala para geréncia de enfermagem; uma sala para acothimento de
enfermagem, pré e pés consulta; uma sala para Servigo Social; uma sala para Fonoaudiologia/Psicologia; uma sala
de Psicologia para os atendimentos de criangas € adolescentes vitimas de violéncia; duas salas para Nutrigdo, seis
consultorios médicos; uma sala para pequenos procedimentos dermatologicos e curativos e uma sala de ECG.

Este manual visa descrever os principais procedimentos, normas € rotinas realizados na unidade a fim de obter
resultado satisfatorios no processo que envolve o atendimento realizado pela equipe de enfermagem ao usuario.
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NORMAS E ROTINAS DO SERVICO DE ENFERMAGEM

OBJETIVO: Estabelecer as normas e rotinas do servico de enfermagem.

DESCRICAO DAS NORMAS DO SERVICO DE ENFERMAGEM
Obedecer ao Regimento da Prefeitura do Municipio de Sdo Sebastido.
Exercer as fungdes de acordo com o que determina a Lei de Exercicio 7.498/86 e Decreto 94.406/87 do
profissional.
Apresentar-se a0 servigo sem atrasos, devidamente uniformizado (jaleco), asseado e com identificagdo em lugar
visfvel.
As mulheres devem manter os cabelos presos, unhas curtas, com magquiagem discreta, sem adornos que dificultem
ou interfiram no cuidado ao cliente.
Os homens deverdio manter os cabelos curtos, unhas curtas e barba feita.
Calcar sapatos adequados, sem abertura na frente e neimn atras.
O servidor devera usar obrigatoriamente todos os equipamentos de seguranga (EPT) de acordo com o procedimento
que ir4 executar.
O horério de almogco sera estipulado pela chefia, respeitando o revezamento.
£ dever de todo funcionario zelar pelo patriménio mével e imovel.
E dever de todo funcionario nfio se ausentar durante o horério de servigo.
Toda anotagiio de Enfermagem devera ser carimbada (nome, fungdio e COREN) e assinada por quem a executou.
Este-carimbo-¢é de responsabilidade de cada funciendrio. No-caso do profissional ndo pertar o carimbo; escrever por
extenso o nome e colocar o niimero do COREN, proibido realizar rubrica.
Cada funcionario devera conhecer as atribuigdes a ele destinadas.
A escala de servigo de Enfermagem serd confeccionada pelo Enfermeiro e deverd ser seguida obrigatoriamente.
Assurntos pertinentes a enfermagem deverdo ser discutidos com o enfermeiro, respeitando a hierarquia do servigo.
Evitar comentarios indevidos na frente de pacientes e/ou acompanhantes.
Comunicar qualquer acidente de trabalho exigindo a abertura da comunicagdo de acidente de trabalho (CAT) por
menor que seja o acidente, mesmo ndo havendo afastamento do trabatho.
Os trabalhadores que utilizarem objetos perfurocortantes devem ser os responsaveis pelo seu descarte.
Ao recepcionar o cliente manter postura respeitosa e cordial.
O profissional que preparar a medicagdo obrigatoriamente serd o que ird administrar.
E de responsabilidade da equipe de enfermagem todos os equipamentos que fazem parte do uso para execugdo do
seu trabaltho, a perda ou a quebra desses equipamentos deverd ser comunicada a chefia imediata, em caso de roubo
realizar o Boletim de Ocorréncia (BO).

DESCRICAO DAS ROTINAS GERAIS DO SERVICO DE ENFERMAGEM
Realizar diariamente limpeza concorrente nas salas de atendimento com alcool 70% nas superficies. Realizar a
limpeza dos armérios semanalmente com solugfo alcodlica a 70%.
Os medicamentos e materiais deverdo ser revisados mensalmente quanto a validade. Em caso de vencimento,
desprezar em recipiente proprio e comunicar ao Enfermeiro para que providencie a reposigdo. Registrar em
impresso proprio a data da conferéncia da sala, assinar e carimbar.
A reposicio dos medicamentos, impressos, material de escritério e correlatos seré realizada através da solicitagdo
mensal ao Almoxarifado.
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Administrar a medicagfio de acordo com a prescrigdo médica. Anotar no prontuario ou receita, carimbar e assinar.
Finalizado o registro no prontuario dos clientes atendides pelo Ambulatério de Especialidades, organizar as folhas
e devolver & recepgao devidamente fechado.
Apos realizagdo de procedimentos de enfermagem, anotar na planilha de produgdo (FAA) o nome completo do
cliente, data de nascimento, niimero do caitdo SUS, sexo e codigo do procediimento realizado. Solicitar assinatura
do cliente ou responsavel.
O coletor de perfurocortantes (descarpack) deve ser utilizado apenas para descarte de perfurocortantes e devera ser
trocado sempre que atingir a linha de limite maximo.
Nio realizar o reencape das agulhas.
Os consultérios médicos deverdo ser organizados e repostos apds o término das consultas. Observar diariamente a
necessidade de reposigio de impressos, espétulas, luvas, lengol de papel, espéculos vaginais, fixador, escova
endocervical, etc. Realizar desinfecgdo nos espéculos auriculares que foram utilizados.

Aanter as salas organizadas. Conferir diariamente se a-sala esta devidamente abastecida, limpa e-organizada.

EXECUTANTE
Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem.
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AMBULATORIO DE PEQUENAS CIRURGIAS

OBJETIVO: Estabelecer as rotinas e os procedimentos no ambulatério de peguenas cirurgias.

ENTRADA DO PACIENTE NO AMBULATORIO

Ao chegar na unidade, o cliente deve passar pela recepcdo para assinar a planilha de atendimento ambulatorial e,
em seguida, serd chamado na sala de pré-consulta para afericdo de pressfo arterial, peso e glicemia capilar, se
diabético.

Apbs a realizagdo da pré-consulta, a equipe de enfermagem encaminbara o prontuério ao ambulatdrio de pequenas
cirurgias.

ATRIBUICOES GERAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Realizar acolhimento dos pacientes.

Realizar os curativos, conforme agendamento.

Realizar os agendamentos de retorno e o agendamentos dos procedimentos dermatologicos.

Retirar prontuarios na véspera do atendimento da Dra. Vera e no final do expediente, arquivar todos os pronfudrios
utilizados neste ambulatorio.

Assistir equipe médica durante os procedimentos.

Acondicionar adequadamente os materiais e equipamentos.

Preparar e encaminhar os materiais para esterilizacfo.

Encaminhar campos, lengéis-e toalhas para lavanderia do HCSS. Todos-os itens devem ser relacionades em 2 vias,
sendo 1 via para controle da unidade e outra, para a lavanderia.

Realizar a desinfecgfo concorrente da sala diariamente.

Manter a organizacio da sala, repondo diariamente os materiais.

Conferir prazo de validade dos insumos e correlatos, controlando o estoque.

Fazer pedido mensal de correlatos e medicamentos e armazend-los adequadamente assim que enviado pelo
Almoxarifado. Identificar a validade na caixa ou invélucro dos materiais e correlatos, mantendo a frente os que
apresentarem vencimento mais préximo.

Realizar limpeza e troca das almotolias semanalmente.

Controlar estoque de impressos e solicitar ao assistente administrativo, conforme a necessidade.

A recarga do nitrogénio, quando necesséria, deve ser solicitado via memorando a Diretoria de Atenco
Especializada com registro na relacio de remessas.

Organizar e repor a bandeja de Ortopedia.
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2% feira 32 feira 4% feira 5% feira 6° feira
Manhi Dra. Vera Curativos Curativos Dra. Vera Curativos
Preparo de Preparo de Preparo de Preparo de Preparo de
materiais materiais materiais materiais materiais
Tarde Ultima quarta Ultima sexta de
de cada més: cada més:
Biopsia Procedimentos
Dr. José Oscar Dr. José Oscar
FLUXO DE AGENDAMENTOS

Primeira consulta: agendamento realizado pela Central de Regulagfo, via CROSS. Paciente encaminhado com
Referéncia pela Atengdo Bésica (USF) ou Especializada. N

Segunda e Quinta: 2 vagas por dia.

Apés primeira consulta: aconipanhamento ambulatorial, programac8o para Pequena Cirurgia, contra referéncia ou
alta.

Cirurgia Ambulatorial: Procedimento agendado e realizado pela Dra. Vera, com assisténcia da equipe de
enfermagem.

Segunda-e quinta: 1 vaga por dia.

Consulta de retorno: Agendamento realizado pela Dra. Vera ou equipe de enfermagem.

Segunda e quinta: 4 vagas por dia,

Curativos: S#o realizados diariamente pela equipe de enfermagem, sendo que a avaliagdo médica ocorre apenas nas
segundas e quartas,

Segunda e Quinta: 4 vagas por dia.

Ter¢a, quarta e sexta: 6 vagas, sendo 2 vagas as 08 horas; 2 vagas as 09 horas; 1 vaga as 10 horas e 1 vaga as 11
horas.

TIPOS DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Laserterapia no tratamento de feridas;

Cauterizagdo com crioterapia;

Eletrocauterizagio;

Bidpsias e procedimentos dermatolégicos;

Pequenas cirurgias, como retirada de tumor, cistos, lipomas, nevos e lesdes pré-malignas;

Desbridaimento instrumental;

Pré e pés- consulta de cirurgias (ginecomastia, cirurgias reparadoras, enxertos de pele, cancer de pele);
Curativos com as seguintes coberturas padronizadas: placa de hidrocoloide, hidrogel, hidrofibra com prata, placa
de alginato de calcio, filme transparente.

Eletrocautério:
Certificar de que o paciente ndo possui marcapasso e solicitar que retire todos os adornos de metal;
Posicionar a placa neutra no paciente, de forma que sua superficie fique inteira em contato com a pele e 0 mais
proximo possivel da area do procedimento;
Ligar a maquina na tomada, acionar o interruptor e deixar aquecer;
Posicionar o pedal, ajustar a frequéncia conforme solicitado pelo médico respansavel;
Selecionar a ponta que serd utilizada e entrega-la, juntamente com a caneta, para o médico;
Apés o procedimento, higienizar o equipamerto.

Nitrogénio liquido:
Colocar equipamentos de protegdo individual (6culos e luvas);
Mensurar quantidade de nitrogénio no citindro utilizando a regna medidora uma vez por semana. Quando a
quantidade estiver abaixo de 15 cm, solicitar recarga;
Abastecer o.criocautério de nitrogénio, utilizando.o pescador para retirada do liquido-do cilindro;
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Apbs o uso, devolver o liquido remanescente do criocautério no cilindro;
Higienizar o material e certificar que o cilindro esta fechado corretamente.

Seladora de grau cirtrgico:
Ligar a maquina na tomada, acionar interruptor e aguardar de 5 a 10 minutos o aquecimento da mesma;
Posicionar o papel grau cirirgico, previamente cortado nas medidas adequadas, em uma extremidade, atentando-se
para que a face de plastico esteja voltada para baixo ¢ a face de papel para cima; acionar o pedal e manté-lo
pressionado pelo tempo necessario para que sele completamente a embalagem;
Apés acondicionamento no material na embalagem, repetir o procedimento na outra extremidade da embalagem.

DESCRICAO DA ROTINA NOS PROCEDIMENTOS DERMATOLOGICOS
Os procedimentos dermatologicos sdo agendados pela equipe de Enfermagem (agenda de Hanseniase) mediante
solicitagfio médica, via SADT.
Os procedimentos sdo agendados na ultima sexta-feira de cada més as 12 horas, 10 vagas por dia.
No dia do procedimento é respeitada a ordem de chegada.
Organizar a sala de pequenas cirurgias € os materiais necessarios ao procedimerto.
Preencher o campo de informagdes pessoais do cliente no SADT (Servigo de Apoio Diagnostico Terapéutico).
Observar se 0 médico assinou, carimbou e anotou a CID (classificagio internacional de doengas).
Instrumentais utilizados no procedimento: bandeja, clipula, pinga anatdmica, cabo de bisturi, tentacénula, backaus,
pinga para algoddo, tesoura, dente de rato, cureta, afastador, mosquito, punch e sutura. Apos utilizagao, esses
materiais devem ser processados e encaminhados previamente ao Hospital de Clinicas de S&o Sebastiio (HCSS) ou
Centro de Satide Topolandia para serem esterilizados.
Durante o procedimento, o dermatologista serd auxiliado pela equipe de enfermagem.
Apés-o-términe-do-procedimento, organizar-os prontuarios e a sala, reponde-o-que for necessario.
Devolver os prontudrios organizados & recepgéo.

DESCRICAO DA ROTINA NA BIOPSIA DE PELE
As bidpsias solicitadas pelo dermatologista sdo agendadas pela equipe de Enfermagem (agenda de Hanseniase)
mediante solicitagio médica, via SADT.
As bidpsias de pele sdo agendadas na ultima quarta-feira de cada més as 13 horas, 05 vagas por dia.
No dia da bidpsia ¢ respeitada a ordem de chegada, exceto se houver alguma urgéncia.
Organizar a sala de pequenas cirurgias e 0s materiais necessarios ao procedimento.
Durante o procedimento, o dermatologista ou a cirurgid pléstica serdo auxiliados pela equipe de enfermagem.
Orientar o cliente quanto ao resultado do exame, aproximadamente 20 dias.

' Identificar corretamente o frasco de bidpsia contendo o material coletado. Devem constar na identificagfo do
frasco: nome do paciente, idade, data da bidpsia, unidade, localizagdo anatdmica e etiqueta de identificagdo.
Preencher o campo de informagdes pessoais do cliente no SADT. Observar se o médico assinou, carimbou €
anotou a CID. Colar etiqueta de identificag#o.

A requisicio médica deve estar devidamente preenchida: nome do paciente sem abreviagdes ou rasuras, idade,
sexo, data de nascimento; médico solicitante; local do corpo de onde foi retirado o fragmento; lateralidade do
fragmento e hipétese diagndstica.

O médico devera identificar na requisigfio: anatomopatolégico + topografia e imunohistoquimica (se necessério).
Fluxo para solicitagio de imunohistoquimica quando solicitada separadamente e posteriormente & bidpsia: A
solicitacdo de imunohistoquimica deve ser encaminhada por e-mail (enviar e-mail anexando a foto da SADT e a
foto do resultado da bidpsia), identificada com novo jogo de etiquetas, juntamente com o resultado da bidpsia.
Enviar para solicitacao.anatomia@afip.com.br. O SADT e o resultado da bidpsia fisicos devem ser colocados na
pasta da AFIP para ser encaminhado ao laboratério.

Anotar a bi6psia realizada no LIVRO DE REGISTRO DE ANATOMOPATOLOGICOS: nome do cliente, data de
-nascimento, enderego, telefone para contato, ntmero do prontudrio, amostra coletada, data da bidpsia, profissional
que realizou a bidpsia e etiqueta de identificacdo.

Sobras de etiquetas do paciente devem ser coladas atras do pedido médico a fim de impedir que sejam reaproveitas
para outro paciente.

Acondicionar apenas 1 fragmento em cada frasco; o fragmento deve ser coberto com formol a 10%. Certificar-se
que o frasco esteja bem vedado.

10
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Se houver biopsiado mais de um fragmento de locais distintos, preencher uma requisi¢do (SADT) para cada
fragmento coletado, especificando a topografia na requisi¢sio. Separar cada fragmento em um frasco com formal
para bidpsia e identificar a topografia de cada fragmento no frasco.

Acondicionar a amostra no saco picotado, e este deverd ser colocado no Flyer especifico de anatomia patologica.
Preencher o formulério para lacre numerado, registrando o nome da unidade, a data, o nome do colaborador, a
quantidade de material na frente do tipo de material, o ntimero do lacre que consta no Flyer e o nome completo dos
clientes por extenso na parte inferior do formulério.

A requisigho médica e o formulério para lacre numerado deverdo ser colocados na pasta especifica destinada ao
laboratério AFIP. Deixar o material coletado no Flyer e a pasta contendo a requisigfio médica sobre armario de
vidro na sala de pré/pés consulta para facilitar a retirada no préximo dia util pelo motorista do laboratério.

O resultado deve ser anotado no LIVRO DE REGISTRO DE ANATOMOPATOLOGICOS e encaminhados para
avatiagfio do médico responsavel.

‘Os exames alterados devem ser convocados, conforme orientagio médica. Agendar consulta e avisar-o-cliente por
telefone.

Os resultados de bidpsia devem ser arquivados em caixa especifica no ambulatério de pequenas cirurgias.

Apds o término do procedimento, organizar os prontuarios e a sala, repondo o que for necessério.

Devolver a recepgéo os prontuarios dos pacientes atendidos pelo dermatologista e arquivar os prontudrios dos
pacientes atendidos pela cirurgi plastica do ambulatério de pequenas cirurgias.

DESINFECGCAO E ESTERILIZAGAO DE ARTIGOS MEDICO-HOSPITALARES

Apés autilizagdo do material da sala de procedimento: recolher e acondicionar em recipiente proprio sobre a pia.
Imergir os instrumentais cirGrgicos em solugo desincrustante (detergente enzimatico) seguindo orientagdes do
fabricante.

Lavagem dos instrumentais cirtirgicos: Realizar o processo de remogdo da sujidade e residuos organicos presentes
nos instrumentais cirirgicos, por meio de fricgio com escovas.

Enxagnar abundantemente em égua corrente.

Enxugar com papel toalha ou compressa.

Apos limpeza, inspecionar os instrumentais quanto & integridade, limpeza e funcionalidade.

Embalar com papel grau cirtirgico, selar e identificar adequadamente o material (data de preparo, data do
vencimento, tipo de material, nome da unidade e assinatura do responsavel pelo preparo).

Preencher em 2 vias a relagdo de materiais que seréio enviados, contendo o destinatério, data, quantidade de cada
item e assinatura do responsavel, conforme documento em anexo.

Uma das vias fica na unidade para controle interno e a outra é encaminhada com o material, onde serd conferida,
assinada e devolvida com os materiais esterilizados.

Transferir os instrumentais cirirgicos devidamente embalados e identificados para serem esterilizados no Hospital
de Clinicas de S#io Sebastifio (HCSS) ou Centro de Satde Topolandia, com transporte da Fundagfo de Saude
Publica de S&o Sebastido (FSPSS), nas tergas e/ou quintas.

Os campos cirtrgicos devem ser encaminhados a lavanderia do HCSS, devidamente acondicionados em saco
brance e com identificagdo da unidade e relagdo dos campos cirtrgicos que estdo sendo encaminhados, com
transporte da FSPSS, nas tercas e/ou quintas pela manhd.

Conferir mensalmente a validade dos pacotes e observar a integridade da embalagem. Caso a embalagem nio
esteja integra, o material devera ser reembalado e reesterilizado.

Os instrumentais classificados como inutilizaveis, devem ser entregues para enfermeira que fard os devidos
encaminhamentos & Diretoria da Atengdo Especializada.

Montagem dos kits para procedimentos, conforme documento em anexo.

EXECUTANTE
Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem.
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ANEXO
DE: CENTRO DE SAUDE II DATA DE ENVIO: ]
PARA: RESPONSAVEL:
Segue relagfio de materiais para esterilizagdo.
DESCRICAO QIDE | DESCRICAO QTDE | DESCRICAC: QTDE
Pinga Kelly reta Tesoura Iris reta PEQUENA CIRURGIA
. . i PEQUENA CIRURGIA
Pinga Kelly curva Tesoura Iris curva DELICADA
. - ) _ o PEQUENA CIRURGIA
Pinga Kocher reta Tesoura Mayo reta DELICADA 1
Pinga Kocher curva Tesoura Mayo curva KIT PROCEDIMENTO
Pinga anatbmica ;\f;;ama Metzembaum KIT DIU
Pinca dente de rato Zf:’fa Metzembaum KIT BACILOSCOPIA
Pinga mosquito reta Cabo de bisturin® 3 KIT CURATIVO 1
binga mosquite Cabo de bisturi n° 4 KIT CURATIVO 2
1 Pinga Cheron Ponta eletrocautério KIT CURATIVO 3
Pinga Pozzi Campo fenestrado KIT CURATIVO 4
Pinga Bidpsia GO Campo cirdrgico
Punch Compressa cirtrgica
Cureta Rayon
OBS:
PEQUENA CIRURGIA | PEQUENA CIRURGIA | PEQUENA CIRURGIA KIT PROCEDIMENTO
1 bandeja DELICADA DELICADA 1 1 pinga Kelly
1 ctipula 1 bandeja 1 bandeja 1 pinga dente de rato
1 Pean 1 ctpula vidro 1 ctipula 1 tesoura
1 cabo bisturi n° 3 1 Pean 1 Pean 1 porta agutha
1 pin¢a anatdmica 1 cabo de bisturi n® 3 1 cabo de bisturin® 3 1 campo fenestrado
1 pinga dente de rato 1 carpule 1 carpule 10 gazes
1 pinga Kelly reta- 1 pinga Adsen sem-dente | 2 pingas-anatdmicas
1 pinga Kelly curva 1 pinga Adson com dente | 1 dente de rato
1 pinga mosquito reta 2 pingas mosquito reta 1 pinga mosquito reta KT DIU
1 pinga mosquito curva 2 pingas mosquito curva | 2 pingas mosquito curva | pinea Ch
1 pinga Kocher 1 tesoura lris reta 1 pinga Kocher ) pinsa P cron
1 tesoura Mayo reta 1 tesoura Iris curva 1 tesoura Iris reta ) gmﬁaA ozzl
1 tesoura Mayo curva 1 porta agulha 1 tesoura Metzembaum | lf’ erometro
1 porta agulha 1 campo fenestrado curva tesoura
1 par Backaus 1 porta agultha
1 par afastador Farabeuf 1 campo fenestrado
1 campo fenestrado KIT BACILOSCOPIA
1 pinga mosquitinho
1 cabo de bisturi n°® 3

12



S.SEBAS+HIA®

Fundacéo de Saude Publica de Sdo Sebastido

Lei Complementar n® 168/2013 e alterac

o
o«

n
@

@

CONSELHO CURADOR

F KIT CURATIVO 1 KIT CURATIVO 2 KIT CURATIVO 3 KIT CURATIVO 4
1 pinga Kelly 1 pinga Kelly 1 pinga Kocher 1 pinga Kocher
1 pin¢a anatbmica 1 pinga dente de rato 1 pinga anatOmica 1 pinga dente de rato
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CENTRODE SAUDE I - Dr Carlos Alberto Cimara Leal de Oliveira

AMBULATORIO DE FERIDAS
Av. Marechal Floriano Peixoto, 163, Vila Amelia
Telsfone: (12) 1592-6044

TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM

Eu, ___, nacionalidade
estado  dvil , portador da Céduta de identidade RG

n°, ] _inscrito no CPF/MF seb n° __ residente a2 Av/Rua
A . munidpio de Sio Sebastido. AUTORIZO

o uso de minha imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos
de forma andnima, para ser divulgado em materiais do Centro de Satde li e da Prefeitura de Séo
Sebastido.

Fica ainda autorizada, de livre e espontanea vontade, para 05 mesmos fins, a cessao de

direitos da veiculacdo das imagens ndo recebendo para tanto qualquer tipo de remuneracio.

_ dia de de

Assinatura

Fiscalize o seu mumicigio’ — Mg Smen oy be
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T
CENTRO DE SAUDE 11 - Dr Carfos Alberto Cimara Lead de Ofiveira
ANMBULATORIO DE FERIDAS

OMN:___F 0 DADE: AROS SEXO: FEMINING {  J MASCULING{ 3
END.:
TELEFONE:{ } RECADD:{
ADMESSRO: 4 7
CONSUL TAS DRA VERA CURATIVCS

S A SN 2 —h e ? S S S S S

— A r —F —d S A
— — i —f e} —S e .
—_— e L SN S S S S
— S S e A i
— S S S e LU S S Y N
— N AN —t e F £
—_— S — — b g
—_— — — e i h
—_ —_— —_— _—
—t S A A d — b A
— b — o S d g
— — —t e P
S £ Z. £ e i 7 SR AN A
o — —_— A i 4
— —d e SN S S N
— e e S S S N N

PITACURA: ¢ ¢ ABANDONO: ¢ ¢
Av. Msrechsl Florianes Peiveeo, 263, Viia frmélin
Telnfone: (12)3882-5050 {12) 32026004 [12)3882-2413
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‘Duracéo daferida: Aguda( ) Cronica{ ¥

Comir Fo TV 54 e Dvairs”
FORMULARIO DE AVALIAGAO DE FERIDA

Identificacdo: Data da Avaliag3o:
Nome: Sexo{ )F { )M Pront
DN: idade: Ocupagao:
Peso: Alt IMC: ESF de Origem:
Historico: DM ( ) HAS ( ) Cirurgias { ) Outras:
Medicamentos utilizados:

Alergias: ( ) N( ) SQuais:

Habitos socigis Ftilista ( ) Tabagista ( } Outros:

Nutricdo: Adequada ( ) inadequada ( } Desnutrido ( Y Desidratado ( )
Higiene: Boa ( ) Ruim ( ) Péssima( )

Wobilidade: Independente { ) Parcial ( ) Cadeirante ( y Acamado { )}
Capacidade de auto cuidado: Otima { YBoa{ }Ruim { Y Precaria{ )

AVALIACAQ DA FERIDA — Tipo de lesdo:

{ ) Vascular: ( ) Cirlrgica:

( ) Pé diabético: ( ) Traumética:

( ) Les#o por pressao: { ) Queimadura:

-

Pl

s
f\”
C

= N

e
-
et

Pulso: Pedioso (P) (A}  Femoral (P)(A)  Radial (P)(A) 8=

;! ‘; )i é
Ll el 3 )
) L f o g 1
: "‘f ;} ,‘ \\ (;5[} L
DT T o
A\ /P R

*Elaborado pela Enf* Thats Lima e A. Ent Priscia Lopes. Validado pela Dr” Vera Capowilla

Rlum Marechel Flosians Peisso, 163 — Vi Améfa - Sio Sebaddite/SP. Tel:{1Z) 325084 E-eel: cenbodesmuded ss@gmail com
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FUNDACAO DE SACDE PUBLICA DE SAO SEBASTIAO

o e Dvers™

Pele Perilesional Margern da Ferida Lesdo

{ ) Nomal { ) Normal { )} Necrose

{ ) Dermatite { ) Macerag3o { ) Esfacelo

( ) Escoriag3o { ) Desidratac3o { ) Fibrina

{ ) Xerose { ) Epiboie ( ) Granulagdo

{ ) Micose { ) Hiperqueratose ( ) Epitelizacdo

{ ) Descamacdo { ) Descolamento ( ) Tunel ( ) Loja( ) Fistula
cm cm

Dimens3o; Comp: Larg: Prof: Area; o

Exsudato: Ndo ( ) P{ )M{( JG() Odor:S{ )N{ ) Dor: 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Sinals de infec¢io:
{ ) *Suspeita de Biofilme

{ ) Aumento da dor { }Edema { ) Aumento do exsudato*

{ ) Calorlccal { ) Ertema ( ) Atraso na cicatrizagio*

{ ) Descolamento { ) Odor fétido* { ) Tecido friadvel/Hiper granulagdo®
Conduta:

Laser de Baixa Poténcia/LBP ( ) Fototerapia dindmica/ FTD ( ) Hidrogel s/ Alg { ) Hidrogel ¢/
Alg ( ) Hidrofibra ¢/ prata/Aquacel Ag+{ ) Alginato de cdicio ( ) Hidrocoldide gel/Duoderm { )
Hidrocoldide placa { ) PHMB gel { ) Sulfadiazina de Prata { ) Papaina { } Neomicina {)
Colagenase { )Bota de Uina { ) Dexametasona ( )} Neomicina+ Dexametasona ( ) Vitaminas
A, D e Zinco/Hipoglds ( )

'Elabcﬂadope!aEnf’ThaisUmekEanﬁsc@aLom.V&dadope&aDr‘VemCmﬁla

Raa Mamchal Flotisno Peimio, 163 — Vas Mh—S&S&uﬁu@?.Tﬂ;{!i} 35025548 Bomai cenbodesauded ssfigmel com
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|

L

CENTRO DE SAUDE II - Dr Carles Alberfo Camara Leal de Oliveira 322 **5'7 20

AMBULATORIO DE FERIDAS

Av. Marechal Floriano Peizoto, 163, Vila Amslia
Telefone: (12) 3892-6044

e

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE)

NOME:

Diagnostico de Enfermagem Intervengoes de Enfermagem

Risco para infecgdo

( ) exposigBo ambiente

{ ) doenga cronica

{ ) imunossupressao

{ ) procedimento invasivos
{ ) alterag3o nutricional

{ ) orientar sobre a importancia da higiene

{ )trocar juvas

( ) tavar m3os antes e depois do procedimento

{ )orentar sobre a doenga

{ ) orientar sobre a medicagdo

{ )orientar sobre a impontancia do tratamento

{ ) controlar sinais vitais

( ) observar e anotar sinais de rubor, calor, edema, dor
( ) proteger curativo com tecido impermeavel antes do
banho

( ) n3o refirar o curativo no banho

Risco para integridade da pele
prejudicada

( ) imobitizagdo fisica

{ )idade

{ )Y medicagdo

{ ) proeminéncia 6ssea

{ ) sensibitidade alterada

{ ) estado nutricional

{ ) pigmentac¢do alterada

{ )circulagdo alterada

( }alteragao de turgor

( ) fatores mecanicos

( ) extremos de temperatura

{ ) prevengdo de incapacidades

{ ) fazer curativo em

( ) retirar o curativo anterior

{ )fazer limpeza da lesdo com SF 0.9%

{ ) remover parciaimente tecido desvitalizado, necrosado,
crostas, excesso de esfacelo

Utilizando
{ ) manter ulceras ocluidas

( )fazer anotago do aspecto da lesdofpele a
cada troca do curativo

{ ) orientar a temperatura da agua do banho

{ )orientar e auxiiiar na aplicag3o do hidratante com & pele

umida

( ) orientar para ndo colocar o creme em

interdigitais de MMH

( ) orientar para nao permanecer na mesma posicdo por
muito tempo ou deambuiando

Nutrigao alterada

( ) fatores econdmicos

( )falta de conhecimento sobre
as necessidades nutricionais

{ )ingest3o inadequada

{ )perda de peso

{ )} auséncia de dentes ou
protese

{ ) estimular a ingestao de liquido diaria
( ) estimular a aceitagdo de uma alimentag3o saudavel
{ ) conirole de peso

Risco para trauma

{ ) piso escorregadio

{ ) uso de tapeles

{ ) visdo deficiente

{ ) redugdo da sensagdo de
temperatura efou tatit

{ )fraqueza

{ ) dificuldade de equilibrio

{ ) orientar para andar devagar

{ ) estimular o uso de caigado adequado

{ ) estimular o uso de culos quando necessario

{ ) orientar e incentivar o uso de bengalas e muieias

Fiscalize 0 seu mericirio’ ~ skiadicaielo ke o il
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Contrele didrio de curatives Ambulatério de Feridas- CS I

JMES: AND:

MATERIAL 112137415316 7t8J9310i41512/33134715 16} 17718 1912022822023 24]25%26f27 28j29i30}3:
Hidrofbe + Prata

Hidowfbea + Alginalo

Hidmgel s/ ginatn
Papaies em pd

Papaina e gel

TOTAL
frasnascswecsoa——
PROCEDIMENTOS 1]1213§3]1516]7138 91&2111213141516171819202122232425262-7'28293031

Laser Bata P,
b= D
Curathes grau §
Curghive grau 2

ot de promdimentos o
dix

i Tofal de pacierdes aterdidos
nedia
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CENTRO DE SAUDE I - Dr Carlos Alberto Cimara Leal de Oliveira

AMBULATORIO DE FERIDAS
Av. Marechal Floriano Peixoto, 163, Vila Amékia
Telefone: (12)3892-5050 (12) 3892-6044 (12)3892-2413

Orientacoes ao paciente com lesdo Aguda/Cronica

Nome:

» Astrocas de curativos devem ser realizadas DIARIAMENTE, na Unidade de Satide
do seu bairro e aos fins de semana na UPA Centro ou Hosp. Boigucanga;

Durante o-banho-cubra-o-curative com saco plastico e fita adesiva;

Use sapatos confortdveis, evite chinelo tipo Havaianas®, sapatilhas ou calgados

‘Y

A4

que aperiem os pés;
Examine seus pés diatiamente apds o banho, seque bem entre os dedos,
Mantenha boa higiene de seu curativo.

A

COMO FAZER SEU CURATIVO

PASSO A PASSO:

» Retire o curativo com cuidado, se precisar mothe com Soro Fisiolégico;

» Cubra a ferida com gaze e lave ao redor da les3o0 com agua comum;

= Lave aferida com SORO FISIOLOGICO;

s Nas bordas da les3o utilize a pomada Hipoglo's®;

+ Coloque sobre a ferida { ) Hidrogel com alginato { ) Hidroget sem aiginato

« ( ) Colagenase ( ) Alginato de caicio ( ) Hidrofibra com prata ( ) Placa
hidrocoloide Outro:

+ Cubra com Rayon em Soro fisiolégico e com gaze seca toda ales3o;
« Passe a atadura {faixa), sem aperiar e finalize com fita crepe.
« OBSERVAGOES:
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-5 CENTRO DE SAUDE II
)| MANUAL OPERACIONAL PADRAO

:| NORMAS E ROTINAS
.| ENFERMAGEM
Péag. no: 01/01 Data da Emisséo: Préxima revisdo:
02/05/2024 05/2026
Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Maria Aparecida Soares Isabelle Christina de Angélica Oliveira Costa
Oliveira Gongalves

DESINFECCAO DE ALMOTOLIAS

OBJETIVO: Estabelecer a rotina para desinfec¢do de almotolias.

DESCRICAO DA ROTINA
Realizar semanalmente a lavagem das almotolias com agua e sab#o.
Realizar a secagem e fazer a desinfecgio na solugZo de hipoclorito de sadio 0,5% por 30 minutos.
Acondicionar as almotolias em recipiente tampado apos a secagein.
Preencher as almatolias com volume minimo-de solucfo.
Identificar a etiqueta: nome da solug#io, data da troca e do vencimento, nome do profissional executor.
Distribuir as almeotolias nas salas, consultérios e recepgfo.

EXECUTANTE:
Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem.
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| CENTRO DE SAUDE II
MANUAL OPERACIONAL PADRAO
NORMAS E ROTINAS
) | ENFERMAGEM
| Pag. no: 01/09 Data da Emisséo:; Préxima revisdo:
02/05/2024 05/2026
Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Maria Aparecida Soares Isabelle Christina de Angélica Oliveira Costa

Oliveira Gongalves

PRE E POS-CONSULTA

OBJETIVO: Estabelecer a rotina na pré e pés-consulta.

DESCRICAO DA ROTINA NA PRE-CONSULTA:

Adutlto (a partir de 15 anos):
Registrar no prontuario: data da consulta, idade, pressdo arterial, peso e glicemia capilar (se diabético) nas
consultas com cardiologista, neurologista, infectologista, anestesista, hematologista e cirurgid plastica.
O profissional que efetuou o registro deve assinar e carimbar no prontuério do paciente.
Se o cliente apresentar deficiéncia motora, visual, mental/intelectual e/ou auditiva, colocar senha de PRIORIDADE
sobre a senha numérica fornecida pela recepglo. Priorizar idosos acima de 80 anos.

Gestante:

Registrar no prontudrio: Data da consulta, idade, pese, pressio arterial e glicemia capilar (se diabética).
O profissional que efetuou o registro deve assinar e carimbar no prontudrio da paciente.

Se a gestante apresentar deficiéncia motora, visual, mental/intelectual e/ou auditiva, colocar senha de
PRIORIDADE sobre a senha numérica fornecida pela recepgéo.

Crianga:

Registrar no-prontudrio: -Data da consulta, idade, pese, altura e-temperatura-(se historia-de febre) nas eonsultas com
neurclogista e psiquiatra infantil.

Para criangas < 1 ano pesar sem roupa. Se pesar com fralda, registrar no prontudrio. Se a fralda estiver cheia, pesar
somente apds a troca da mesma.

O profissional que efetuou o registro deve assinar e carimbar no prontuéario do paciente.

Se a crianga apresentar deficiéncia motora, visual, mental/intelectual e/ou auditiva, colocar senha de
PRIORIDADE sobre a senha numérica fornecida pela recepgio.

DESCRICAO DA ROTINA NA POS CONSULTA:
Encaminhamentos para outras especialidades e pedidos de exames (Raio X, Ultrassom, Tomografia, Ressondncia
Magnética, Densitometria Ossea, Endoscopia Digestiva Alta, etc.): preencher os campos de informagdes pessoais
do cliente. Em seguida, orientar o cliente a entregar o pedido na recepgfo da unidade bésica de satide do seu bairro,
bem como a cdpia dos documentos e exames que se facain necessarios conforme protocolo da central de regulagio,
para serem encaminhados a central para agendamento.
Pedidos de exames que necessitam anexar Eletrocardiograma (ECG) e SADT 2 vias: Holter (se solicitante ndo for
cardiologista), Ecocardiograma, Teste ergométrico.
Pedidos de Ressonéncia magnética, Densitometria éssea e Endoscopia digestiva alta: SADT em 2 vias e
questionario especifico em 1 via, ambos devidamente preenchidos, assinado e carimbado pelo médico solicitante.
Pedidos de exames laboratoriais: preencher o campo de informagdes pessoais do cliente, orientar o preparo € a
coletar o exame na unidade bésica de satide do seu bairro. Fornecer coletor de urina, fezes ou escarro, se solicitado
exames de urina, fezes ou escarro.
Pedido de Radiografia: preencher o campo de informacdes pessoais do cliente e orientd-lo a agendar na Ecorad.

88
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Pedido de Fisioterapia: preencher o campo de informagdes pessoais do cliente e orienta-lo a se dirigir &
Reabilitagio da Topoldndia ou Boicucanga para agendamento.

Devolver as senhas e os prontudrios organizados a recepgdo assim que finalizar o atendimento médico.

Os consultorios médicos deverfio ser organizados apds o término das consultas. Repor diariamente os impressos,
espatulas, luvas, lengol de papel, espéculos vaginais, instrumentais cirlirgicos, fixador, escova endocervical, etc.
Realizar desinfecgfio nos espéculos auriculares que forem utilizados.

EXECUTANTE:
Técuico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem.
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N ISUS Sstoma  Ministerio LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZAGAO DE 75172
= sagte  Ssede PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE {SOLICITANTE}

:s-m DO ESTAREL BLMENTS DE BAUDE S0LK [ 2 - CRES-

IDENTIFICACAC DO PACIENTE

I_:;Z:::@Nte et 7 - DATA D NASCIENT u “.:Eui;-ufija_]r i w&f:rwo-],
R @jw‘;m*_—]

— ] e T
- | I i il

18 - CED. (BGE. ML

PROCEDIMENTO SOLICITADO
15- HOWE DO PROCEDNENTC s :g-awe,_}

T ' - I

PROCEDIMENTO{S} SECUNDARIO(S)

i ]

NN

SDG0 DO FROLEISNENTS
2

|
OOl B [ ]
[c-c!;:mimt!am}&nmim liﬁ[mv-! I l “:mmﬁmwuwawsmxm« I*r-:;;ﬁi_]
L L L]l I [
T ' ]

JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO{S) SOLICTADO{S)
98 - DESCRICAG D0 BAGKGSTH STLITG PREPNEIPAL SE-LI0E SECUNDAMO,

:
§
i

SOLICITACAO
l Il:&u OA SOSITAL FS-ASSNATURA £ CARNED (N REGIST i S0 SOMLLe)]

43 « DL BEENT &4 - b DOCUMENT S IOMBCHEE; D0 PROFISENRIAL SOLTTANTE m———
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO
ESTANCIA BALNEARIA ESTADO DE SAQ PAULO

sP~BRASIL

QUESTIONARIO DE SOLICITACAO PARA DENSITOMETRIA OSSEA (ANEXO

1
Nome: idage;
Peso{ } Albra{ } M 3}
MO0 83
soictagio;
{ ) Dlagnostico
Faz conrole de osteoporose? {  )Sm ( JN&
Case posiivo ha quanto tempo?
Cuds 05 magcamentos LEizados?
Quelxss.
Doesosseas:{ }Sm { }N&
Hisiora Pregressa
Crrgia Ginecgiogica { ) Sim {1 N&0
Hislrectomiaz{ }Sm (N30
Odlorectomia: ( )Sim  { }Ndo

Pwdade massadssex{ )Sim { JR&
Cotiecterapias {  }Sim ( }N&o
ReposigSohormon 1 { }SIM { }NS0
Tabagemo: { 3Sm [ )N
Acachsmo:{ }Sm { N0

BaxoPeso:{ }Sim ( N

Fatores onopadicss graves 71{ )Sim ([ }N&.

ASSNALEa e CHETRO 00 Mmelins soficitante:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO
ESTANCIA BALNEARIA ESTADO DE SAO PAULO

QUESTIONARIO DE SOLICITACAO PARA ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
(ANEXO 2)

Nome:

Motivo da soliditago:
Diagnéstico () Controle de Ttratamento ( ) tammesto Fudoscopico de Varizes (@]

Bidpsia dirigida ( ) Pesquisa deh Pilory ( )

oulros:

Quaixa:

Disfagia: Sim ( ) Nio( ) Sesimr Alta () Média ( ) Baixa { )
Regargitaco: Sim ( ) Nio ( )

Pirose retroesternal ( ) Epigastelgia ( ) Pienitude pds prandial ( )
Accrda 2 noite com epigastralgia? Sim () Nio( )
Emsgrecimento ( ) Véamiros ( ) Hematémse { ) Melena ()
Duragio: Anos ( ) Meses ( ) Dias( )

Histéria patoldgica pregressa

Diabetes: Sim ( ) Nio( ) Sesim: Tpol{) Tipe3()
Hipertens3o: Sim () NSo ()

Cutras patologias:
Tabugista: Sim ( ) Nio ()
Alceolizmo: Sim ( ) Nio ()
Ansi-inflamatorio; Sim ( ) Kio ()

Farmacos:

Cirargias no sistema digestivo: Sim ( ) Njo( ) Se sim: Qual?
Omtras iss:
Jé realizon tratemento pera 4 queits araal: Sim ( ) Nio () Qual?

Mediczmmtouﬂiﬂdopmqmmmo?

J3 realizou endoscopia sntes? Sim ( ) Néo () Fa quanto tempo?

Quasl o resulizdo?

Assinznurs e carizbo do médico solicitmte
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SECRETARIA DE ESTADO DA SA UDE
COOQRDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
GRUPO DE REGULACAQ

OCOLO DE ACESSO PARA SOLICITACAOC

DE RESSONANCIA MAGNETICA
mmmermmeMumenmmm

UNIDADE SOLICITANTE: COD. CROSS:

Nome Paciente:

Paso: Altgra:

Procedimento Selicitado:

{ Metal no Corpo? Sim 0 - Nio L) - (comiderar as castsalodicagbes para sebishachey
Sedacio: Sim U] Justificar: Nie [3
CID:

Principais Sinais e Sintomas Clinices que Justifigaem 2 Selicitag3o:

EXAMES DE IMAGEM JA REALIZADOS:
Ece - CRx® - [use - [Tomomafis - JRessenincs

Principais Resultados de Frovas Diagnosticas, Achados Relevantes e Datas Aproximadas:

Condicdes que Justificam a Seolicitagio, qual Tratamente INDICADO/Realizado?

Apresenta Alteragio nos Valores de Creatinina? Sim () - Nio ()
Resunitado: Data exame. _

Na preseaca de alteragdes remais o meédice solicitante consente comm » tealizagio do
texanye, ciente das complicacdes decorrentes? () Sim - Nioe () -

Realiza dialise: Sim () - Nio ()

Daty ! :
Axg ¢Caximbo Medico Selic
CONTRAINDICAGOES ABSOLUTAS: CONTRAINDICAGOES RELATIVAS
Mondtor de praclo RETATIISK, N
ToRsr0 wrtoas Nelsres (outebisl ¢ capisdaly™ s -@_khﬁ‘f or 4 :vm-m‘; P
Lot 2a Srap-Claps 5 o 00 SHIRI0S b e i3 i entaiho s temanln o ok
Flisnp cazssie & tyo Tegen-intsds C)pmmwmmmﬁammg .
Chpesds e gl Camint da 1992 endaa sd5¥ Chpea msedral ; e whecachky, gededo, wo T
Dtbediator 3 i ?M&%m(mmam&rwuamagﬂ—ﬂnaﬁs“&t
Fan ks o tps Metitan os fefalt o) o
ot Pt 8 calrackn Pei-crirgian Teinn [eons Mt apwilosme Gautarts [ewa? o0 Prmesn ST, evEst
N ax mwmammmsmamw
oy 5[ . Taraagens 06 TR Sefmmaoe pacaaty, selsunclo 56 X,
Ml o o, & 3 Pty
Hiados ST EsoE; “ U, a3%
o : - Apwretios sadityror {Seommilce tEeIvE )
msum?smmm Cinela fe o sl
Clpasla eatombpon: Mol da enbeiSmgho [rbecar ol 3¢ ko 167 ety - & sommidey seprs ~ 1o Feslliar astas
\. " o X avmaradl
bonphesien duic s SagatEE";
Marca % Pacch tranadloTicn 2o BUERAl 1l hod (PReerisin BRSNS
tns ki om paci com PRTErR Pherzirg (eceehes rmevik
ol ciac Lo Povjitem ou et mekies et e arens 35 foge (Aapumte 1 sho) - sl G
Tiens cociear SwEEbon, RN % iai;
f—e o Srsaite Vigtsutes fhe VT o prosin smamt { rog pars rexgar,
R,
SEM CONTRAINDICACOES
vessa i e, 12 caretn SwansCiuk 5. Com: £etsubn Apreln endBarees,
Camman ebuione “dgia I
Peéasns paianas [exosts tipo [Xsupham ¢ Cuniphast
oo valnees & Brampai cadiaces (o R EELIIY
Diafagns comomepses; DIRY
lmwiﬂnlﬁiﬂwtiﬁﬂﬂﬂwr
mmmm(mmmwmm 11 s o Dilmrne &
'ﬁemam’r;m&ww;wﬁwm\ i}
Ve LI iE
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Sistema Unico o Sagde

g
SUS B . sinisterto da Sacde
3

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SOLICITACAO DE MEDlCAMEﬂTO(S}

CAMPOS DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELO MEDICO SOLICITANTE

[Joutro, stomnar nome:

1-NmErD 8o CNES? “j_ + Nome do estabeleciments de s20de soiiciiants T
[ s NomR compietn 00 Pacierist ] smm@fe'
g
4- Nome g3 Mae 0o Paciente® sAlura 6o *
B JC
. s Quantidade solicitada*
7 Medicamento(s)* Tmis| més | 3° mbs |4 mia | 5° méa | &
1
2
3 R
4
5
6
LM::D-W I - Diagnistico j
7 u-Anampese®
AN
r emaw&mmmmmwmmmwsamr
Onio [ Retatar: J
13 Atestado de capacidade* N
Am&mmwmammm.mmaWMGm&mmwm
pwmmhmsmmammosa@syefmcmmﬁ.omﬁeemﬁmm
Ongo [ smtindicaronome do resporsaves peio pacierie, o quat
T redizay 3 soiicitagso 6o meds:
\_ podera re : Nome do responsavel J
+ %3
C - Name 0o médico solciante q 1. Assinahea & canmbo domedicat N\
ngmmmaonmcesmmwmmmmm* & Data 03 soicdiagio* ]
J__ )
#-CAMPOS ABAIXO PREENCHIDOS POR*: [JPacierte []Mfe 6o pacierts (Responsavel iescrtono kem 13)  [] Moo sometanie

18- Raca/Cor/Enia Informado peio paciente ou responsavert

[Branca [} Amareia
[rreta [Jincigena. informar Etnia;
[Paraa [Jsem Irformaglo

1- ROMErs g documenit oo pacienie
[Dcs:s o [Jows |

‘j.cmemmmm

* CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

29



S.SEBAS+IA®

Fundacdo de Saude Publica de Sao Sebastiao

Lei Complementar n° 168/2013 e alteracdes

CONSELHO CURADOR
CENTRO DE SAUDE II
MANUAL OPERACIONAL PADRAO
| NORMAS E ROTINAS

ENFERMAGEM

Pag. no: 01/63 Data da Emisso: Proximarevisdo:
02/05/2024 05/2026

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:

Maria Aparecida Soares Isabelle Christina de Angélica Oliveira Costa
Oliveira Gongaives

NOTIFICACAO DE DOENCAS COMPULSORIAS

OBJETIVO: Descrever a rotina de notificagdo de doengas compulsérias.

DESCRICAO DA ROTINA:
Verificar na lista Estadual de Doengas de Notificagdo Compulsoria se 0 agravo ¢ de notificagfio compulsdria.
Notificar a doenca através de ficha prépria do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) pré
numerada e ficha epidemiolégica do agravo.
Encaminhar semanalmente as notificagdes, devidamente preenchidas, a Vigilancia Epidemiolégica do municipio.
Doengas comumente notificadas na unidade: Hanseniase e Leishmaniose tegumentar.
As notificacdes de Hanseniase podem ser encaminhadas a Vigilancia Epidemioldgica juntamente com o
fechamento do boletim de Hansenfase, que ocorre no ultimo dia util de cada més.
As notificagdes de Leishmaniose devem ser encaminhadas a Vigilancia Epidemiol6gica no mesmo dia ouno
préximo dia util para evitar atrasos na solicitagio da medicagdo de tratamento da doenga.
Arquivar no prontuério cépia da notificagdo de Hanseniase e Leishmaniose.
Registrar a notificagdo no prontuario (agravo notificado e numeragdo do SINAN) e no livro de NOTIFICACAO
COMPULSORIA.

EXECUTANTE
Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem.
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FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGAGED  HANSENIASE

COTiimado de Hanesniaee: pessca Spresecta uma o maz das xgummmmequemma
Lk:n(ﬁa)depeem:lm&&tﬂﬁd& aoometimento de nerve {<} com exp rewal; b

f_'E] Tipo de Notloagio 2- b
Agravoidosng . Cédigo {CID10 Dznd;wm
i 1B HANSENIASE 309)C 1 0 1y )
|l s T
Unidade de Satide {ou ouara fomte notiioadiors) Cadbgn "“’“D‘W J
LT | i F i ¥ 1
[ 1[8] Nome do Pagierse
k| J I ! J
3 ] oo ldace 1 : O “‘V“C“ D
g Dg:: &&amm fveis u&,m &;-t-: 2 Mm J
.§ EE : ; B2 ok sk  ¥2 Mmm £ g—ﬂs » D
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| i
§ ,%]Nanem gcouplmzmo(w..mm) g;mnmi J
-
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l P 1 -1 1
Emnm J Zory 2-Ruat ] |[59) Jﬁ(zmmmama
i 111 3 -Perigbanz 8- ignordo J
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gg Eh‘do?rm:@b Eoupaq&
£ LL 6111 J J
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CENTRO DE SAUDE II
MANUAL OPERACIONAL PADRAO

NORMAS E ROTINAS
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PROCEDIMENTOS GINECOLOGICOS

OBJETIVO: Estabelecer a rotina das atribuigdes de enfermagem nos procedimentos ginecoldgicos.

PAPANICOLAOU
Preparo da paciente:
Nio estar menstruada e aguardar 48 horas apés o término da menstruaciio;
Nas 72 horas que antecedem o exame: ndo fazer exame digital (toque) ou assepsia endovaginal; manter abstinéncia
sexual; néo usar creme/6vulo vaginal, ducha ou realizar lavagem interna (endovaginal); ndo fazer ultrassom
transvaginal ou colposcopia;
Informar medicagdo, se em uso;
Informar data da altima menstruagéo (D.U.M).

DESCRICAO DA ROTINA:
Preencher os dados pessoais da cliente na Requisigéio de Exame Citopatolégico e colar a etiqueta.
Identificar a lapis manualmente a parte fosca da l4mina com as iniciais do paciente e data de nascimento.
Identificagdo do porta l1amina: nome completo da cliente, idade, data do exame, data da ltima menstruagdo e nome
do médico. Colar etiqueta na parte externa.
Organizar a sala e os materiais necessérios ao procedimento (espéculo vaginal de tamanhos variados, escova
endocervical, espatula de Ayres, fixador, ldmina de vidro com extremidade fosca, caixa ou tubete porta-lamina,
luvas de procedimento, gaze, pinga Cheron).
Acother a cliente e explicar as etapas do procedimento.
Colocar luvas de procedimentos.
Auxiliar a cliente a se posicionar na mesa ginecoldgico.
Cobrir a cliente com lengol (regido umbilical até ter¢o médio da perna); deixd-la confortavel.
Observar a ambiéncia da sala para preservar a privacidade da usuéria.
Pesicionar o-foco-de luz.
Auxiliar o médico durante a realizagio do exame. Dispor os materiais e  insumos necessarios, conforme seja
solicitado.
Ao término do exame, auxiliar a cliente a descer da mesa ginecologica.
Para a fixagdo deste material na l4mina é importante respeitar a distancia ao utilizar o fixador (aproximadamente 1
palmo de distancia para a aplicagio do fixador na ldmina).
Deve-se fixar o esfregago imediatamente apds a coleta.
Terminado o atendimento médico, as laminas devem ser recolhidas.
Para armazenar a 1dmina em tubete ou caixa especifica para laminas apds a fixagdo, € necessdrio esperar que a
mesma seque por completo.
Solicitar a cliente que troque de roupa no banheiro. Colocar lengol utilizado no cesto de roupa infectada.
Retirar lengol descartavel da mesa ginecoldgica e higieniza-la com alcool a 70%.
Retirar luvas de procedimento.
Realizar a higienizagfio das mios.
Ao término da consulta, conduzir paciente 4 safda da sala.
Orientar o cliente quanto ao resultado do exame, aproximadamente 15 a 20 dias.
Certificar-se que o ginecologista assinou e carimbou a requisicdo.
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Os exames devem ser registrados NO LIVRO DE REGISTRO DE PAPANICOLAOU/BIOPSIA DE LESOES
GINECOLOGICAS.

Acondicionar no saco picotado a caixa ou tubete porta-lamina. O saco picotado devera ser colocado no Flyer
CITOLOGIA.

Preencher o formuldrio para lacre numerado, registrando o nome da unidade, a data, o nome do colaborador, a
quantidade de material na frente do-tipe-de material, o niimero-do Jacre que consta no Flyer e-o nome completo-dos
clientes por extenso na parte inferior do formulario.

A Requisigdo de Exame Citopatoldgico e o formulario para lacre numerado deverio ser colocados na pasta
especifica destinada ao laboratério AFIP. Deixar o material coletado no Flyer e a pasta contendo a requisi¢do sobre
armario de vidro na sala de pré/pos consulta para facilitar a retirada no préximo dia util pelo motorista do
laboratério.

Organizar a sala e repor materiais e insumos necessarios ao préximo atendimento.

Devolver a recepgo os prontudrios das pacientes atendidas.

Recebendo os resultados dos exames, proceder 4 baixa no livro de registro ¢ encaminhar para avaliagao do
ginecologista.

34
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COLPOSCOPIA E BIOPSIA DE LESOES GINECOLOGICAS

Em casos de resultado de citologia oncética alterado e/ou exame especular sugestivo de lesBes precursoras €
malignas do colo uterino, a unidade bésica de satde entra em contafo por telefone ou via whatsapp para agendar a
consulta ginecologica com colposcaopia.

A cliente deve ser orientada a levar o resultado da citologia oncdtica, o encaminhamento e o cartio SUS no dia da
consulta ginecologica.

Acother a cliente e explicar as etapas do procedimento.

Organizar a sala e 05 materiais necessarios ao procedimento (espéculo vaginal de tamanhos variados, luvas de
procedimento, gaze, frasco com formol para bidpsia, pinga Cheron, pinga Pozzi, pinga para bidpsia, solugdo de
lugol e 4cido acético).

Colocar luvas de procedimentos.

Auxiliar a cliente a se posicionar na mesa ginecologico.

Cobrir a cliente com lengol (regido umbilical até tergo médio da perna); deixa-la confortavel.

Observar a ambiéncia da sala para preservar a privacidade da usudria.

Posicionar o aparelho de colposcopio.

Auxiliar o médico durante a realizagdo do exame de colposcopia e bidpsia, se necessario, dispor os instrumentais,
materiaise insumos necessirios, conforme seja solicitade.

Ao término do exame, auxiliar a cliente a descer da mesa ginecologica.

Solicitar a cliente que troque de roupa no banheiro. Colocar lengol utilizado no cesto de roupa infectada.

Retirar lengol descartével da mesa ginecoldgica e higieniza-la com alcool a 70%.

Retirar luvas de procedimento.

Realizar a-higienizagio-das mdos.

Ao término da consulta, conduzir paciente & saida da sala.

Orientar o cliente quanto ao resultado do exame, aproximadamente 20 a 30 dias.

Preencher o campo de informagdes pessoais do cliente na REQUISICAO DE EXAME HISTOPATOLOGICO -
COLO DO UTERO. Observar se o médico preencheu a requisigdo, assinou e carimbou a requisi¢io. Colar etiqueta
de identificag&o.

Identificar corretamente o frasco com material coletado. Devem constar na identificago do frasco: iniciais do
nome do paciente, idade, localizagdo anatdmica, topografia/lateralidade e etiqueta de identificac@o.

Anotar a bidpsia realizada no LIVRO DE REGISTRO DE PAPANICOLAOU/BIOPSIA DE LESOES
GINECOLOGICAS: nome do cliente, data de nascimento, enderego, telefone para contato, ntmero do prontuario,
amostra coletada, data da bidpsia, profissional que realizou a bidpsia e etiqueta de identificagdo.

Sobras de etiquetas do paciente devem ser coladas atras do pedido médico a fim de impedir que sejam reaproveitas.
Acondicionar apenas 1 fragmento em cada frasco; o fragmento deve ser coberto com formo!l a 10%. Certificar-se
que o frasco esteja bem vedado.

Se houver biopsiado mais de um fragmento de locais distintos, preencher uma requisi¢do de exame histopatolégico
para cada fragmento coletado, especificando a topografia na requisigdo. Separar cada fragmento em um frasco com
formal para biopsia e identificar a topografia de cada fragmento no frasco.

Acondicionar no saco picotado o (s) frasco (s) contendo a (s) amostra (s). O saco picotado devera ser colocado no
Flyer ANATOMIA PATOLOGICA.

Preencher o formulério para lacre numerado, registrando o nome da unidade, a data, o nome do colaborador, a
quantidade de material na frente do tipo de material, o nimero do lacre que consta no Flyer e o nome completo dos
clientes por extenso na parte inferior do formulério.

A requisigio médica e o formulério para lacre numerado deverdio ser colocados na pasta especifica destinada ao
laboratério AFIP. Deixar o material coletado no Flyer e a pasta contendo a requisigdo médica sobre armario de
'vidro na sala depré/pés consulta para facilitar aretirada o proximo dia util peto motorista do taboratdrio.
Organizar a sala e repor materiais ¢ insumos necessdrios ao proximo atendimento.

Devolver a recepgio os prontuérios dos pacientes atendidos pelo ginecologista.

Chegando os resultados das biépsias, proceder a baixa no livro de registro de registro de Papanicolaou/biépsia de
lesdes ginecoldgicas e encaminhar para avaliagio do ginecologista.
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Os exames alterados devem ser convocados, conforme orientagdo médica. Agendar consulta e avisar o cliente por
telefone.

Nos casos de neoplasia de colo uterino a cliente é referenciada pelo ginecologista ao Hospital Regional Litaral
Norte; neoplasia nos ovéarios, endométrio ou vulva referenciar ao Servigo de Oncologia no Hospital S&o Francisco
em Jacarei ou Santa Casa de S%o José dos Campos.

Os resultados de bidpsia devem ser arquivados no prontudrio da cliente.
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INSERCAO DE DIU DE COBRE
Separar o material necessario ao procedimento médico: Bandeja de DIU (histerdmetro, Pozzi, Sheron, tesoura
longa e reta), espéculo vaginal descartével de tamanho variado, pacote de gaze estéril, luva estéril, cuba redonda
estéril, clorexidina aquosa, DIU de cobre, luva de procedimento.

Acolher a cliente e explicar as etapas do procedimento,

Observar a ambiéncia da sala para preservar a privacidade da usudaria.

Posicionar a cliente na maca em posigio ginecolégica.

Ligar e posicionar o foco de luz.

Auxiliar o ginecologista durante o procedimento, entregando o espéculo vaginal e luvas, abrindo a bandeja de DIU
e dispondo em seu interior os materiais sem contamin-los.

Apés término do procedimento, auxiliar a cliente a sair da mesa ginecoldgica.

Preencher os campos de identificagdo-da requisigio médica de ultrassom transvaginal-

O CARTAO DA USUARIA (contido no Kit do DIU) é um impresso contido dentro da embalagem do DIU de
cobre com informagdes & mulher e lote do produto. Deve ser entregue a paciente devidamente assinado e
carimbado pelo profissional médico que realizou a insergio. O CARTAO DO MEDICO, que vem na caixa do
dispositivo, também deve ser preenchido - a via do médico fica no prontudrio.

Reforgar a validade do DIU, de acordo com o fabricante. Validade do fabricante atual: 10 anos.

Orientar a retornar ao ambulatério em presencga de anormalidades.

Orientar a marcagfio de retorno com a médica para avaliagfo do resultado da ultrassonografia transvaginal.
Registrar todos os dados da paciente no LIVRO DE REGISTRO DE. INSERCAO DE DIU: nome completo da.

cliente, data de nascimento, telefone, data de inser¢do do DIU, profissional que realizou a inserco do DIU, lote e
validade do DIU.

Organizar a sala e encaminhar a bandeja de DIU para ser esterilizada, apds passar pelo processo de preparo.

EXECUTANTE
Téenico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem.
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INDICACDES DE ECOCARDIOGRAFIA FETAL EM GESTANTES DE OUTROS MUNICIPIOS

Diahetas pré-gestacional / DMG diagnosticada ha primeira wimestre

<,

Expusicio maternd o substincias cardioteratoplnica (dlcoel, arvi-epilético, iliv e
vitamina A) ;

Exposigio & radiagio ionizante

Iefecsdie cingdnitas {rubéola, cliamesgalovirus e coxsackie)

HiszGria familiar da cardiopatia congénita

§’r;=.{enga de lipus ou de anti-Ao +/ Anticorcos matemos SSA/558.

Gestz¢ o por reproducas assistida

Cardioputiz conghnits ein parente de primeire grau {mde, pei ou Irmdo-portador]

U SRS U NN

Heranga mendefiang associada & cardiopatia cungénita em parente de primeirs oL

segundo graus

¥ Suspeita de cardicpatio cong@nita pelo ultrassom abstétrico/morfuldgico |onexar
{magemn suspaita) .

¥ Susgeita de anomalia oxtracardisca pén ultrassom cbstétrico/moroldgics efou

cariatipo fetal siterado

Ritiio cardivco fetal irreguiar, bratiie.a}dia 2u taguicardia

Translucéneia nuca} aumentada > 95% (2 3 mm)

Gestagho gemalar fnommr?én ica

Hidropisia fotal ou derrames

Tardiopatia corgénits em parente de segundo grau

Anormalidade fotal du cord3o umbilicz! cu daplacenta

S S S N VRN

Anchzlia venpsa intra-zbdaminal fetal

NADC SERAC ACEITAS AS SOLIGTACHES EM QUE A UNICA INDICAGAO DO EXANE SEJA POR
“DIFICULDADE TECNICA” NA AVALIAGAQ DO CORACAC FETAL,
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CLINICA OBSTETRICA
F M U 8 P

Questionario - Encaminhamento
Nome completo da paciente:
CAMPO OBRIGATORIO e-mail:
Data de nascimento:
Nome da mae:
Nome do Pai:
Cor: Escolaridade: Naturalidade:
CAMPO OBRIGATORIO RG: data de expedicso: Estado civil
CPF:
Endereco:
Bairro
Municipio: Cep:
Telefone de contato:
Preenchimento obrigatério pelo médico
Data da ultima menstruacao: idade gestacional:

Descrever a alteragio fetal (favor anexar laudo do ultimo USG)
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s CENTRO DE SAUDE II
L | MANUAL OPERACIONAL PADRAO
;| NORMAS E ROTINAS
) | ENFERMAGEM
Pag. no: 01/15 Data da Emissio: Proxima revisio:
02/05/2024 052026
Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Maria Aparecida Soares Isabelle Christina de Angélica Oliveira Costa
Oliveira Gongalves
AMBULATORIO DE HANSEN{ASE

OBJETIVO: Estabelecer a rotina no ambulatério de Hansenfase. ]

CASONOVO
- Acother o cliente, explicando sobre a doenga, importéancia da adesdo ao tratamento, efeitos adversos da
poliquimioterapia (PQT), hidratagdo da pele e mucosas, uso de chapéu, 6culos de sol e protetor solar durante
exposigao solar, cuidado didrio com os pés.
Administrar primeira dose supervisionada de PQT. Entregar cartela contendo 28 comprimidos para dose didria
autoadministrada. Mostrar na cartela os comprimidos que faré uso at¢ a préxima dose supervisionada e horério
para administrago didria da dose.
Realizar a notificagdo de Hanseniase, registrar contatos na ficha epidemiclégica.
Deixar uma copia da notificagéo no prontuério do paciente.
No fechamento do boletim de Hansenfase, enviar & Vigilancia Epidemiolégica a notificagéo juntamente com 1 via
da receita de PQT.
Pedido de exame laboratorial: preencher o campo de informagdes pessoais do cliente, orientar o preparo e a coletar
o0 exame na unidade bésica de sande do seu bairro.
Encaminhamento para Oftalmologista: preencher o campo de informagdes pessoais do cliente e orientar a
encaminhar para sua unidade bésica de saide.
Encaminhamento para Psicologia: preencher o-campe-de informagdes pessoais do-cliente ¢ encaminhar para
Psicologa da unidade.
 Encaminhamento para Fisioterapia: preencher o campo de informacdes pessoais do cliente e orientar a levar o
encaminhamento na Reabilitagdo Topoldndia ou Boigucanga, dependendo do enderego do paciente.
Agendar consulta médica juntamente com a data da préxima dose mensal supervisionada, preferencialmente.
Agendar avaliagdo sensitiva e Baciloscopia (se solicitado).
Apds avaliagio sensitiva diagnostica, registrar no formulério para avaliagdo neurologica simplificada a
classificacdo do grau de incapacidade fisica em hanseniase ¢ a soma OMP.
Registrar no prontuario o ntimero da notificagdo, a dose supervisionada realizada, a data da proxima constilta e da
préxima dose supervisionada. Descrever os sinais e sintomas do paciente, seus contatos domiciliares, abordando
se ha casos de hansenfase na familia ou pessoas proximas coin 0s MESMmMos sinais da doenga. Anotar o que entregou
' ao paciente no momento da pés-consulta: cartela PQT, encaminhamentos (descrever a especialidade), receita,
pedido de exames (descrever o exame), ureia 10%, etc.
Registrar o caso novo no LIVRO MH. Anotar dados pessoais do cliente, niimero e data da notificagéo,
classificagdio da hansenfase, tipo e data de inicio do tratamento, registrar data e resultado de bidpsia e Baciloscopia,
grau de incapacidade fisica, data que administrou a dose supervisionada, se foi encaminhado para Fisioterapia ou
Psicologia.
Registrar os contatos no LIVRO DE REGISTRO DE CONTATOS MH.
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CONSULTAS MENSAIS
Durante o tratamento, o paciente devera passar em consulta médica mensalmente e receber sua dose
supervisionada no mesmo dia do agendamento da consulta, preferencialmente.
Na pré-consulta, apds acothimento: perguntar ao cliente se tem apresentado alguma intercorréncia com a PQT e
confirmar se estd sabendo usar de forma correta a medicacfo autoadministrada; observar possiveis episddios
reacionais; questionar se estd fazendo uso do colirio, hidratante corporal, protetor solar e solugdo fisiolégica nas
narinas. Registrar no prontuario as informagdes obtidas.
Administrar a dose supervisionada de PQT, registrar no prontudrio e LIVRO MH. Entregar cartela de 28
comprimidos para dose didria autoadministrada.
Na pés-consulta descrever no prontuario o que foi entregue ao paciente e a dose supervisionada realizada.

TERMINO-DA POLIQUIMIOTERAPIA- (PQT)

Administrar a ultima dose supervisionada, registrar no prontuario e LIVRO MH.

Agendar consulta médica para alta medicamentosa, avaliagdo neurolégica simplificada e conduta médica
pertinente.

Explicar que sera necessério a avaliagdo médica anual por 5 anos. Orientar a procurar o servigo a qualquer
momento, caso apresente reagdes hansénicas ou na suspeita de reinfecgo.

Apds avaliagio sensitiva de alta, registrar no formulario para avaliagdo neurolégica simplificada a classificagdo do
grau de incapacidade fisica (GIF) em hanseniase e a soma OMP.

USO DA TALIDOMIDA NAS REACOES HANSENICAS
As reagdes hansénicas podem ocorrer tanto em pacientes em tratamento quanto em pacientes jé cousiderados
curados.

Receita de TALIDOMIDA na pds-consuita:
Na primeira prescrigéo de Talidomida:
Preencher anexo VII, FORMULARIO DE JUSTIFICATIVA DE USO DO MEDICAMENTO A BASE DE
TALIDOMIDA (identificagdo do paciente, identificagdo da unidade e registrar os dois métodos contraceptivos
utilizados para pacientes do sexo feminino). Médico deverd assinar e carimbar. Enviar & Vigilancia
Epidemioldgica.
Preencher anexo V — B, TERMO DE RESPONSABILIDADE / ESCLARECIMENTO PARA PACIENTES DO
SEXO FEMININO MENORES DE 55 ANOS DE IDADE. Médico deverd assinar e carimbar. Enviar a via original
a Vigilancia Epidemioldgica, deixar uma copia no prontudrio e entregar outra cdpia ao paciente. Anexar resultado
de BHCG recente e enviar a Vigildncia Epidemiolégica, deixar uma cdpia do exame no prontuério.
Preencher anexo V — A, TERMO DE RESPONSABILIDADE / ESCLARECIMENTO PARA MULHERES COM
MAIS DE 55 ANOS DE IDADE OU HOMENS DE QUALQUER IDADE. Médico devera assinar e carimbar.
Enviar a via original 4 Vigilancia Epidemioldgica, deixar uma cdpia no prontuério e entregar outra cépia ao
paciente.
Fornscer ao paciente a quantidade exata da medicag8o solicitada pelo médico e anotar na receita a quantidade
fornecida e data.
Preencher a NOTIFICACAO DE RECEITA DE TALIDOMIDA (identificagdo do paciente, CID A30,
identificacfo do medicamento, data e lote da medicagdo), que deverd estar carimbada e assinada pelo médico.
Encaminhar a segunda via da NOTIFICACAO DE RECEITA DE TALIDOMIDA a Vigilancia Epidemioldgica
juntamente com o fechamento mensal de acompanhamento de Hanseniase. Arquivar a primeira via no prontudrio.
Preencher o FORMULARIO DE CONTROLE DE USO DA TALIDOMIDA. Esse formulério devera ser aberto
para-cada frasco de Talidomida. Ao términe-do-frasco; anexar as NOTIFICACAO DE RECEITA DE
TALIDOMIDA e enviar & Vigilancia Epidemioldgica.
O fornecimento de um novo frasco de Talidomida pela Vigilancia Epidemioldgica se dd mediante o envio do
FORMULARIO DE CONTROLE DE USO DA TALIDOMIDA e NOTIFICACOES DE RECEITA DE
TALIDOMIDA.
As mulheres em idade fértil em uso de Talidomida, enfatizar que nfo podera engravidar durante todo o tratamento
¢ que deverd aguardar 30 dias apés o término. Aes homens em tratamento com Talidomida, salientar que deverd
utilizar preservativo durante todo o tratamento e 30 dias apés o término.
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Nas demais prescriges de Talidomida:

Preencher a NOTIFICACAO DE RECEITA DE TALIDOMIDA (identificacdo do paciente, CID A30,
identificagdo do medicamento, data e lote da medicag#o), que devera estar carimbada e assinada pelo médico.
Fornecer ao paciente a quantidade exata da medicagfo solicitada pelo médico e anotar na receita a quantidade
fornecida e data.

Encaminhar a segunda via-da NOTIFICACAQ DE RECEITA DE TALIDOMIDA 2 Vigiléncia Epidemiolégica
Jjuntamente com o fechamento mensal de acompanhamento de Hanseniase. Arquivar a primeira via no prontuério.
Preencher o FORMULARIO DE CONTROLE DE USO DA TALIDOMIDA. Esse formulério dever ser aberto
para cada frasco de Talidomida. Ao término do frasco, anexar as NOTIFICACAO DE RECEITA DE
TALIDOMIDA e enviar & Vigilancia Epidemioldgica.

As mulheres em idade fértil em uso de Talidomida, enfatizar que néo podera engravidar durante todo o tratamento
e que deverd aguardar 30 dias apds o término. Aos homens em tratamento com Talidomida, salientar que devera
utilizar preservativo durante todo o tratamento e 30 dias apds o término.
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ANEXO VI
NOTIFICACAO DE RECEITA DE TALDOMIDA

Notificac3o de Receita de Talidomida “Proibida para mulheres grividas ou com
chances de engravidar”
UF NUMERO ATENCAO
L] |
LC!D l j “Talidomida ¢causa nascimento de aiangas
sem bragos e sem pernas”®

1—-IDENTIFICACAO DO MEDICD

| Nome: N2 do Cadastro:
End.;

Especialidade:

CPF: CRM n2: UF;

Data: / /

Assinatura e Carimbo

1 2~ IDENTHFICACAC DO PAGENTE

Nome:
Data de Nasamento: Sexo: Telefone {se houver):
| Endereco:
Dacumento Oficial de Identificaglo ne: Org30 Emissor:
3 — IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO PACIENTE [SE FOR O CASD)
Nome;
Endereco; Tetefone {se houver);
Documento Oficial de Identificacio no: Gre3o Emissor

4~ IDENTIFICACAO DO MEDICAMENTO

Quantidade de comprimidos {em algarismos arabicos e por extenso):

Deose por Unidade Posolégica (Ex- 100mg):

Posologia:

Tempo de tratemento:

1 Outras orfentagdes {se-houver):

5 — DADOS SOBRE A DISPENSACAD

Quantidade {comprimidos): e do iote:
Nome do farmacéutico dispensador: CRF n¢;

Assinaturz e Carimbo do Responsdvel Téonico
Data / /

6— CARIMBO DA UNIDADE PUBLICA DISPENSADORA {nomve, endereco completo e telefone)

identificagSo dz Grifica: nome, enderego, ONPJ & n® da autorizago concedido peds Autaridade Sanitiriz Competente.

{2 Vims) 12 vim: pacients; 22 via: unidade pibficn & Jorn

¥ L
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ANEXOV-A
TERMO DE RESPONSABILIDADE/ESCLARECIMENTO PARA MULHERES COM MAIS DE 55 ANOS DE

IDADE OU PARA HOMENS DE QUALQUER IDADE
A sar preenchido pelo [s) médice fa):

Eu, Dr.(a} registrado no Conselho Regional de hMedicina do
Estado sob numero sou responsdvel pelo tratamento e
acempanhamento do(a) paciente do sexo masculing

[:' feminino Dm;dadede anos completos, com diagndstico de
para quem estou indicando o medicamento a base de talidomida.

1. Informei verbalmente ao paciente que este produto tem alto risco de causar graves efenos congénitos no
corpo dos bebés de mulheres que o utilizam na gravidez, que ndo evita fithos e que ndo provoca aborto.
Portanto somente pode ser utilizado por ele {a}. N3o pode ser passado para nenhuma outra pessoa.

2 Informel verbolmente também-que 3 talidomids pode-causar-problemas como-sonoléncia, neuropatia
periférica e pseudo abdome agudo.

3. Informei verbaimente ao paciente que podera ser responsabilizado {a) na justica, caso repasse o
medicamento 3 base de talidomida para outra pessos, deixe alguém tomar este medicamento no set
jugar ou use-o indevidamente.

4. informei que o medicamento deve ser guardodo em locol seguro.

5. Recomendei a0 paciente do sexo masculino que utiize preservativo durante todo o tatamento com
Talidomida e 30 (trinta dias) apds o término e que informe asua parceira e familiares o potendial risco da

droga.

6. Informei que em caso de imerrupgio do uso deste medicamento, por qualgquer motivo, estbe deve ser
entregue 3 Autoridade Sanitdria competente gue providenciard a inutiizagdo.

7. Certifiquet-me que o {a) paciente compreendeu as informagbes acima descritas.

Aszinatura e carimba do {3} médicn (a): CRM: Data: { {

A ser preenchido pelo (a} paciente:

E}s, Carteira de identidade n2
Orgdo Expedidor residente na rua
Cidade Estado e telefone

Recebi pessoalmente as informagbes do prescritor sobre o tratamento &:
[:] NAO OONCORDO COM O TRATAMENTO E NAO UTILIZARE! A TALIDOMIDA

Assinatura:

DCONCDRDO que vou fazer e dedlaro que entendias orientacbes prestadas. Entendo que este remédio é s
meu e que n3o devo passi-lo para ninguém.

Assinatura:

Nome & assinatura do responsdvel caso o {(a) padiente seja menor de i8 onos, analfabeto, incopaz ou

impossibilitedo de locomogio:
Eu, RG. érg3o expedidor
responsave! pelo (a} padente comprometo-me a repassar

todas estas orientagbes do prescritor ao (a] paciente e estou ciente da minha responsabilidade solidiria de evitar
o uso indevido do medicamento.

Assinatura: Data: __ [ /
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ANEXOV-B
TERMO DF RESPONSABHIDADE/ESCLARECIMENTO PARA PACIENTES DO SEXO FEMBEND, MENORES
DE 55 ANOS DE iIDADE

A serp i pale fa} médive {af

1. ammﬁmapMacmdiagmﬂe que ¢ medicamente 3 base
de Telidormida tem altiss fisoo te causar defidéncias graves 0o corpo do bebé se for consumido pela mie durante
& gravidez. Estas deficiéndas ocomem no perindo inicial de & 20 do bebé, o @ rstoriz das muslhsres no
sabem gue entd privida.

2 tnformmel verbobmente 3 pﬁmw&aﬁ&@mﬁ@mﬁeﬁﬁsarmm,mmﬁmwﬁéﬁaemm,m
ag&do;mamﬁoﬂ&aa@ma%e@%aﬂ%em@%pmmm&kmmmm.

3. Eﬁﬂmimfm%miequecmmmé@uﬁmnomm@ma}gm%mambemmw:&sepm‘}ewzw

22 ] gue ela 1§ terminou o tratamentn, da deve agusrdar 20 dizs antes de tenter engravidarapds

TRrminar ot <oy tafidoemida.

3. informel verbolimente 3 pacients que podera ser responsabilzada na Juntica, caso rep © medi 3 base de
talidomida & cutra p deixe aj -#-tmeﬁemeﬁcamemnoseuhgarmmaimmm.

5. & i Gue o vl deve ser fodko o foont segure.

&. Cmm&@mm&a@temdegm&zﬂmmmfwe&!m, idez desde v primeire dia de ot
TETUG], qUE o pocients nio estt grévida.
Data do Teste: Resultado:
Home do laboratdsio onde fol tzado o testas

7. Cﬂﬁf@%mqwamemﬁmﬁmz{mgmspmmgmﬁdﬂ } eficazes, sendo v dales
de harreira:
BAEOH0s 3ntConcepionais am uss: Data do inicio:

8. Inflarmei o pacients que seu parceire deve usor preservative nas refocbes is pourridas <35 3

8. Sofiitel a pacients que me manveshs sempre informada {2} sobre as reagBes adversas 3 medicacSo, ou sobre qualguer
problema com 2 anticoncepcio durante o Trat ), FELoy do 3 conzulta periadicamente conforme estabeledido.

30.  informel verbolments 3 paciente gue Gaso venha 3 peitar que estel gravida, deverd para irmedistamente o
VICEHTRNG B ME ProCUrar.

11, informel gue em casc de Interrupcio do wso doste medic por ey 70, estSe deve ser eniregue 3

Autoridade Sanitiria competents gue providanciard a inatifizacSe. ’

12, CevrfEpuei-me gue o pociente tompresnden todes os inforrmagbes por i prestodes.

Azziratura 2 carimbo do {3} médico {a): CRAS: Data: / i
A ser preenchido pela pacieste:

Eu, Careira de ldentidade n®

Orgdo Expedidor reszid na rua

Cidade Estado &tk

recebi peszoaimente as informacBes do orescritor sobre o tratamento a-
[ Info concorpo com o TRATAMENTO £ nEG UTILIZAREL A TALIDOSMIDA

Assinatuea:

:IQQNCQ@O que vou fazer & declaro gue recebi pessoaimente as informacBes sobre o tratamento gue vou
fazer e dedaro que entendi as orientactes gue foram prestadas e me compr -4 priv 35 didas para
evitar a gravidez durante o tratamanto & no Praze pravisto no tem 3, apds o tratemento. Entends que este
remédio € sémeu e que nlio devo passilo para ningudém.

Assinatura:

Nome & Assh adoy Svel caso 3 paciente seia menor de 18 anos, Kobeto, ncopaz ou fmg thdtitado
de locomoerBar

Ey, R.G. érgio  expedidor

responsdval pelo {3} padiente [ G-TE @ Tep d

estas orientagtes do prescritor 3o {3} paciente e sstou ciente da minks responsabilidade solidiria de svitar o uso
indevido do medicamento,
Assinatura: Data: /7 7
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CONTATOS DE HANSENIASE
Fazer o acolhimento e explicar a importancia das avaliagGes médicas aos contatos de Hanseniase.
Registrar no LIVRO DE CONTATOS MH: nome do coritato, idade, telefone e nlimero do prontuario; nome do
paciente fonte e data do término do tratamento (assim que finalizar).

Toda vez que o-contato for avaliado pelo-médice, registrar a-data no-LIVRO DE CONTATOS MH e no-prontuério.

Nos casos que for realizar teste rapido para Hansenifase, registrar a data e o resultado no LIVRO CONTATOS,
preencher € assinar 0 impresso de LAUDO DO TESTE. Registrar no prontuério e arquivar o LAUDO DO TESTE
no prontuario.

Se o resultado do teste rapido for reagente, serd solicitado pelo médico a Baciloscopia, conforme preconiza o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Hanseniase. Se o resultado da Baciloscopia for negativo,
iniciar vigilancia ativa com avaliagdo anual por 5 anos. Se a Baciloscopia for positiva, iniciar o tratamento
farmacoldgico e seguir o fluxo de casos novos.

Digitar o resultado do teste répido no Forms (planilha de controle de aplicagdo do teste para controle provisério).
Se indicado BCG, nos casos assintomaticos e morador da Costa Sul, na pés-consulta entregar o pedido médico de
BCG ao contato avaliado e orientar a procurar a sala de vacina no Centro de Satide Boigucanga.

Se indicado BCG, nos casos assintomaticos ¢ morador da Costa Norte ou regifo Central, na pés-consulta entregar 0

pedido médico de BCG ao cantato avaliado e orientar a aguardar agendamento para realizagio da vacina na
Maternidade do HCSS (Hospital das Clinicas de Séo Sebastifo).

Registrar no LIVRO DE CONTATOS MH a indicagdo de BCG e posteriormente a data da aplicagdo da vacina.
Explicar que serd necessario a avaliagdo médica anual por 5 anos. Orientar a procurar 0 servigo a qualquer
momento, caso apresente algum sinal ou sintoma da doenga.

Contato assintomético BCG (se indicado)

Teste rapido negativo Avaliagfo anual por 5 anos

Contato assintomatico Baciloscopia

Teste rapido positivo Se Baciloscopia positiva: tratar
Se Baciloscopia negativa:
BCG (se indicado)

Vigildncia ativa
Avaliagdo anual por 5 anos.

Contato sintomaético
Teste rapido negativo ou positivo | Baciloscopia efou Bibpsia
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. . Secretana da Vigianeia em Saode
Ministério-da Secretaria da Saide do Departamento de Doangas;,m&;&s,e
Satde Estado de S&o Paulo Trarsmissivels

Cocroenagdo Geral ¢a Vighancia de Doengas em
Eminagdo

Teste Répido para contatos de Hanseniase
GVE MUNICIPIO
NCNES “UNIDADE DE SAUDE
NOME DO CASO INDICE N°SINAN
IDENTIFICACAD DOUSUARIO

HNome do usudro; Sexo: Masc( Fern{ }
Enderego; Telefone:

Data darealizagio do exame: i/ Data de Nascimento: it

Teste Rapido para detecgiio de anticorpos IgM awitisMycobacterium leprae
Haterial binlbgico: Sangue tolalf pungle digital
Métodorlmunocromatografia
{ )RESGENTE { }NAOREAGENTE

?ﬁWRE‘EA@i@ D08 RESULTADOS

A imerpretacic  dos resuados deve ser sempre  realizada  por  profssionad habiEado, gue  possa
correlacionados com o5 dados clinicose epidemioligicos. Um resubtade REAGENTEsoladamente n3o confima atividade de
doenga. Um resultado NAO REAGENTEnSo exdul stividade de doznga.

| v LOTE: | [vaupaoe: B

!ﬁod.S!GTAP:UZﬂ.M‘017-1- Teste répido para detecgdo de anticorpos IGM anti Mycobacterium iepraeT

Responsavel pelo laude do teste
{emuinghys o carimio}
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BOLETIM DE ACOMPANHAMENTO DE HANSENIASE
Na tltima semana de cada més, realizar o fechamento do boletim de acompanhamento de Hanseniase.
Preencher o boletim de acompanhamento de Hanseniase.

Preencher a tabela de PQT e Talidomida dispensadas no més vigente. Registrar nome dos pacientes que receberam
a dose supervisionada de PQT, esquema e nimero da dose. Registrar 0 nome do paciente que recebeu a Talidomida

e CID.

Preencher o boletim de contatos.
Solicitar a logdo hidratante Ureia 10%.
Solicitar a quantidade de PQT para o préximo m¢s, conforme saida da medicagdo.

Enviar & Vigilancia Epidemioldgica: o boletim de acompanhamento de Hanseniase, a tabela de PQT e Talidomida,

o boletim de contatos, o pedido de ureia 10%, copia de resultado de bidpsia e de Baciloscopia dos casos novos (se
houver), as notificagdes de Hansenfase do més vigente e o termo de responsabilidade e de justificativa da
Talidomida (se houver) do més vigente.

Preencher o formulério de quadrimestre do mes vigente.

Deixar na unidade uma copia dos impressos enviados 4 Vigilancia Epidemioldgica.

EXECUTANTE
Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem.
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( ) Ressecamento
( ) Sangrameiito
() Perfuragio de septo

( ) prétese

( ) Infiltracgo

\l Data: Prontugrio:
[ Nome
| DN: CPF:

Endereco
| Telefone:

STORICO DE ENFERMAGEM

Dados pessoais |Antecedentes

Idade INO pessoas na casa

Estado civil Doenca preexistente

No filkos Alergia

Sexo Uso de drogas
| [Escolaridade Etilismo

Ocupagéo Tabagismo

Tipo de moradia Internagio

COMUNICANTES

J Nome DN ipo de contato
|
|
|
| EXAME FISICO
| |Geral Consciéneia siquico
| [Pesa: ( ) Orientado () Tranquilo () Deprimido
Ji PA: () Confuso () Agitado () Inseguro
J IFC: () Atende a estimulos dolorosos () Agressivo () Indiferente
|
f Olhos
[ ( ) s/ alteracéo ( ) | Opacidade cérnea () Lagoftalmo / fenda
| ( ) |Sobrancelhas e cilios / Madarose () | Acuidade visual () Hipolacrimejamento
J ( ) ] sensibilidade cornea ( ) Triquiase
J () { for¢a muscular palpebral ( ) Ectrépio
|
) ‘ariz Boca Orelha Pescogo
L) s/ alteragdo ( ) S/ alteragfio ( ) S/ alteragio () S/ alteragfio
f ( ) Ferida () Ressecada ( ) C/ deformidade ( ) C/ deformidade
\
|
|
|
|
|
|
|
|
i
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|

IPulmio

Cardiaco

( ) Eupneico
( ) Dispneico

( ) Tosse seca
() Tosse produtiva

( ) Taquipneico

( ) Ritmico
( ) Arritmico

IDIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM E INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

Abdome Genitourinério
( ) Plano ( ) Doloroso ( ) Distria () Incontinéncia
( ) Escavado () Cicatriz ( ) Hemattiria ( ) Urgéncia miccional
( ) Globoso { ) Hérnia ( ) Polacitria () S/ alteragéo
Membros Superiores Membros Inferiores
Direito Esquerdo Direito Esquerdo
| For¢a muscular
|Sensibilidade
Ressecamento
Garra
Reabsor¢Ho 0ssea
Mo / pé caido
Ulceragdo / lesdes
Mal perfurante
Legenda: N =Ndo S= Sim
[i’ele
1 ( ) Corada ( ) Hidratada ( ) Mancha / local
\ ( ) Descorada { ) Ressecada ( ) Nodulo / local
5 EXAMES COMPLEMENTARES
1 Baciloscopia Bidpsia
% / / ( ) Positivo () Negativo / / Resultado
!
1

( ) Tratamento de feridas

( ) Orientar sobre a importéncia da higiene corporal

( ) Orientar sobre a doenga e a importéncia do tratamento
( ) Observar e anotar sinais de rubor, calor, edema e dor

Risco de infecgdo

) Exposigéo ambiente

( ) Procedimento invasivo
( ) Alteragéio nutricional

( ) Estimular a ingestdo didria de Hquido

( ) Estimular aceitagdo de uma alimentagdo saudéavel
( ) Controle de peso

Solicitar encaminhamento para Nutricionista

Nutrigdo desequilibrada

( ) Desfavorecido economicamente
( ) Ingestdo alimentar insuficiente
( ) Perda de peso

ncentivar o relacionamento com os familiares e a sociedade

Risco para isolamerto social ()1
Estimular o lazer e a leitura

() Alteragdes na aparéncia fisica
( ) Estigma e discriminagdo da doenga
( ) Isolamento social Solicitar encaminhamento para Psicologia

Incentivar a pratica da atividade fisica, se indicada pelo médico.

Retirar o curativo anterior

FPazer limpeza da pele com SF 0,9%

( ) Remover parcialmente tecido desvitalizado, necrosado,
crostas, excesso de esfacelo

( ) Fazer curativo em

Risco de integridade da pele prejudicada
( ) Alterago na integridade da pele

( ) Imobilizagdo fisica

( ) Idade

( ) Medicagdo

() Alterag#io na sensibilidade

)
)
)
) Estimular a atividade em grupo
)
)
)
)

(

(

( ) Episodios reacionais hansénicos (
(

(

utitizando K

( ) Nutrigio inadequada
( ) Circulagio prejudicada

() Manter ulceras ocluidas
( ) Fazer anotagéo do aspecto da lesdo a cada troca de curativo
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Itez acéo de turgor
essecamento cutineo
munodeficiéncia
A teragdo na pigmentagio
Pressfo sobre saliéncia 6ssea

ocular e narinas

() Orientar a aplicagdo de hidratante com a pele timida

() Orientar para ndo colocar o creme em interdigitos de MMII
() Orientar para ndo tomar sol das 10 s 16 h

( ) Orientar o uso do protetor solar

( ) Aplicar colirios CPM

( ) Expressio facial de dor
() Alteracfio no apetite

( ) Umidade () Realizar a higiene ocular com SF 0,9%

() Secregdes () Realizar lavagens das narinas com SF 0,9%

Dor aguda () Dar atengéo a queixa de dor e anotar local e tipo
( ) Posig8o para aliviar a dor ( ) Proporcionar methor posicionamento do corpo

() Oferecer alivio com os analgésicos prescritos
() Auxiliar o paciente e a familia a buscar e oferecer apoio

Risco de mobilidade fisica prejudicada

() Solicitar encaminhamento para Fisioterapia

() Alteragdo da imagem corporal

( Y Redugdo da sensibilidade em MMIT () Orientar o exame dos pés uma vez por dia, com espelho,

( ) Perda da forga muscular em MMII/MMSS buscando a presenga de ferimentos.

Risco de sindrome do desuso ( ) Administrar medicamentos CPM

( ) Dor intensa () Orientar para o antocuidade: rosto, nariz, orelhas, olhos, pés ¢ mios

Controle ineficaz do regime terapéutico
( ) Abandono

( ) Tratamento irregular

( )-Comportamento destrutivo-

( ) Orientar sobre a doenga, transmissfo, tratamento e curativo
() Orientar sobre a importancia da avaliagio dos contatos
( ) Busca de faltosos em consulta e TDO

()Orientar sobre a importéncia do tratamento-completo

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
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| CENTRO DE SAUDE II
' MANUAL OPERACIONAL PADRAO
NORMAS E ROTINAS
ENFERMAGEM
P4g. no: 01/03 Data da Emissdo: Proxima revisio:
02/05/2024 05/2026
Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Maria Aparecida Soares Isabelle Christina de Angélica Oliveira Costa
QOliveira Gongalves
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR

OBJETIVO: Estabelecer o fluxo de atendimento dos casos suspeitos e diagnosticados com Leishmaniose
Tegumentar (LT).

DESCRICAO DA ROTINA:
Os encaminhamentos de casos suspeitos de Leishmaniose tegumentar séo agendados com a equipe de Enfermagem
na AGENDA MH /LT.
A confirmagfo diagnéstica se faz através de exame histopatol6gico por meio da analise de uma amostra recolhida
por bidpsia.
Confirmando a Leishmaniose tegumentar, notificar a doenga através de ficha prépria do Sistema de Informagio de
Agravos de Notificagdo (SINAN) pré numerada e ficha epidemioldgica do agravo.
Preencher ficha complementar de investigagdo de Leishmaniose Tegumentar.
Deixar uma cépia da notificagfo e da receita médica no prontuario do paciente.

Se a medicacfio indicada para o tratamento for GLUCANTIME, via endovenosa:

Enviar & Vigilancia Epidemiolégica: receita médica em 2 vias juntamente com a notificagdo, ficha coniplementar
de investigagdo de leishmaniose tegumentar e copia do resultado da bidpsia.

Vigilancia Epidemiolégica (VE) solicita a medicagdo ao Nucleo de Assisténcia Farmacéutica (NAF) de Sdo José
dos Campos/SP.

Ao-receber a medicacio do NAF, a Vigilancia Epidemiolégica enviard a medicagdo-a Unidade Basica de Saide do
paciente.

A Unidade Bésica de Satde entrard em contato com o paciente e o informara o local e a data de inicio da
medicagfo prescrita.

A medicagio deveré ser administrada na Unidade de Pronto Atendimento Central (UPA).

Ap6s iniciar a medicago, o paciente devera fazer controle de: eletrocardiograma e exames de sangue a cada 7 dias.
O paciente devera passar por consulta médica para avaliar os exames de controle e possiveis efeitos adversos.

O paciente deverd passar por avaliagfio médica final apds a concluséo do tratamento.

Se a medicagdo indicada para o tratamento for MILTEFOSINA, via oral:

Enviar & Vigilancia Epidemiolégica: notificagéo, ficha complemerntar de investigagdo de Leishmaniose
Tegumentar e cdpia do resultado da bidpsia.

Enviar a Farmécia Central, se paciente do sexo feminino com menos de 55 anos de idade: Termo de
Responsabilidade e Esclarecimento para pacientes do sexo feminino, menores de 55 anos de idade, anexo I,
devidamente preenchido e assinado pelo médico e paciente. Anexar resultado recente de BHCG. Orientar que sera
necesséario 2 métodos de contracepgio e estar em uso 30 dias antes do inicio do tratamento, durante o tratamento
(28 dias) ¢ 4 meses apds o término do tratamento.

Enviar 2 Farméacia Central, se paciente do sexo feminino com mais de 55 anos de idade ou para homens de
qualquer idade: Termo de Responsabilidade e Esclarecimento para mulheres com mais de 55 anos de idade ou para
homens de qualquer idade, anexo If, devidamente preenchido e assinado pelo médico e paciente.

Fornecer uma cépia do Termo de Responsabilidade a paciente e deixar uma outra copia no prontudrio.

Enviar & Farmécia Central: Registro de Dispensagdo da Miltefosina devidamente preenchido e assinado pelo
médico. Enfermagem preenche os campos de identificacfo do paciente.
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Enviar a Farmécia Central: Receita médica em 2 vias o valida por 30 dias.

O paciente seré informado pela Farmécia Central quando a medicagio da primeira etapa do tratamento (14
capsulas) estiver disponivel para retirada.

O paciente devera ser avaliado pelo médico no 13° dia de tratamento para avaliar quanto & continuidade (segunda
ctapa — uso de mais 14 capsulas) e averiguaco de sobra de medicamento.

Havendo relato de sobra de medicamento, o paciente sera orientado a devolver a sobra na Farmécia Central, onde
ird assinar o Registro de Devolugéo.

O paciente devera passar por avaliagdo médica final apés a conclusio do tratamento.

EXECUTANTE
Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem.
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. .i] CENTRO DE SAUDE II
“| MANUAL OPERACIONAL PADRAO

.| NORMAS E ROTINAS
;| ENFERMAGEM
Péag. no: 01/01 Data da Emissfo: Proxima reviso:
02/05/2024 05/2026
Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Maria Aparecida Soares Isabelle Christina de Angglica Oliveira Costa

Oliveira Gongalves

CONSULTA DE ENFERMAGEM

OBJETIVO: Descrever a rotina da consuita de enfermagem.

DESCRICAO DA ROTINA:
Receber o usuério e explicar o procedimento.
Desenvolver a consulta conforme as etapas previstas na Sistemnatizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).
Realizar anotago no prontudrio € no impresso da SAE.
As consultas de Enfermagem devem ser executadas 1108 ¢asos novos atendidos nos ambulatérios de feridas e de
hanseniase.
Preencher a planilha de atendimento ambulatorial e solicitar ao cliente que assine.
Manter a organizagfo da sala.

EXECUTANTE
Enfermeiro.
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) | NORMAS E ROTINAS
‘ || ENFERMAGEM
+| Pag. no: 01/02 Data da Emissio: Préxima revisfio:
02/05/2024 05/2026
Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Maria Aparecida Soares Isabelle Christina de Angélica Oliveira Costa
Oliveira Gongalves
‘SUPERVISAO DE ENFERMAGEM

OBJETIVO: Assegurar a assisténcia de enfermagem com qualidade, proporcionando a educagdo em servigo.

DESCRICAO DA ROTINA
O enfermeiro deve supervisionar diariamente as agdes desenvolvidas pelos auxiliares de enfermagem,
proporcionando a edicagfo em servigo.
Checar a limpeza e organizacfo das salas e mobiliarios.
Observar o-fluxo ¢ acomodacio da-clientela:
Avaliar o estoque e qualidade do material de consumo.,
Checar as condi¢8es dos equipameritos.
Checar a rotina de desinfeccfo dos materiais.
Checar registros dos procedimentos realizados (produgéo, prontuério, identificago do profissional).
Supervisionar a técnica utilizada nos procedimentos.
Observar efou orientar a postura do profissional no setor.
Avaliar a qualidade da assisténcia.
Avaliar contetido e desenvolvimento das agdes educativas..
Observar procedimentos de biosseguranga.
Manter-se atualizado e orientar a equipe de enfermagem quanto s novas resolugdes do COFEN e COREN/SP e
protocolos do Ministério da Satide
Supervisionar e/ou treinar a equipe de enfermagem na técnica de lavagem e desinfecgdo do material conforme sua
classificagio.
Checar o acondicionamento do material a ser esterilizado em papel grau cirirgico e validade do material
esterilizado.
Supervisionar e/ou treinar a equipe de enfermagem no manuseio da seladora.
Solicitar c6pia da Carteira Profissional do COREN aos profissionais de Enfermagem que estdo sob sua supervisio
e alertar que a carteira devera ser renovada o mais breve possivel se estiver vencida.

EXECUTANTE
Enfermeiro.
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TREINAMENTOS E CAPACITACAO EM SERVICO

OBIJETIVO: Estabelecer as rotinas nos treinamentos e capacitagdes em servigo

DESCRICAO DA ROTINA
O enfermeiro deve capacitar a equipe de Enfermagem conforme a necessidade.
- Os treinamentos e capacitagdes em servigo devem ser registrados na Pasta de Desenvolvimento de Pessoal —
Enfermagem, contendo lista de presenga com o objetivo do treinamento/capacitacdo, tema e perfodo de execugdo.

EXECUTANTE
Enfermeiro.
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‘SOLICITACAO DE COMPRA

OBJETIVO: Estabelecer a rotina na solicitagdo de compra.

DESCRICAO DA ROTINA
A solicitacdo de compra deve ser realizada via memorando.
Descrever as especificagdes do material, quantidade e justificativa.
O memorando deve estar devidamente assinado pelo coordenador da unidade.
Relacionar memorando no arquivo de remessas enviadas.
Encaminhar memorando via malote para Diretoria de Atengdo Especializada da Fundagdo de Satide Ptblica de S&o
Sebastifio.

EXECUTANTE
Enfermeiro.
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SOLICITACAO DE CORRELATOS, MEDICAMENTOS E IMPRESSOS

OBJETIVO: Estabelecer a rotina na solicitagdo de correlatos, medicamentos e impressos.

DESCRICAO DA ROTINA
Na ultima semana de cada més, solicitar os correlatos e medicamentos que necessitam de reposigfo, pertinentes as
atividades desenvolvidas na Unidade.
Os pedidos de correlatos e medicamentos devem ser enviados no e-mail pedidoscafss@gmail.com, em impresso
préprio.
Na tltima semana de cada més, rever o carrinho de emergéncia quanto a estoque e validade e realizar o pedido de
correlatos e medicamentos, se necessério. O pedido deve ser enviado separadamente, em impresso praprio, no e-
mail pedidoscafss@gmail.com
Os impressos utilizados nos consultorios médicos e pela enfermagem devem ser solicitados na Gltima semana de
cada més e sempre que houver a necessidade no e-mail almoxarifado2.fspss@gmail.com, em impresso préprio.

EXECUTANTE
Enfermeiro.
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MANUTENCAO PREDIAL

OBJETIVO: Estabelecer a rotina na solicitacdo da manutengdo predial.

DESCRICAO DA ROTINA
A manutengdo dos servigos gerais deve ser feita através do preenchimento de uma solicitagZo de ordem de Servigo
(SOS) no arquivo Modelo SOS e enviada no e-mail sos.manutencao. fspss@gmail.com
A manutengdo preventiva dos bebedouros de dgua, dedetizagfo, limpeza das caixas de agua e recarga, manutencio
dos extintores de incéndio e manutencio preventiva dos aparelhos de ar condicionado SEgUeln O cronograma
estabelecido pela Fundagdo de Satide Puiblica de Séo Sebastido.

EXECUTANTE
Enfermeiro.
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MANUTENCAO DOS EQUIPAMENTOS MEDICOS

OBIETIVO: Estabelecer a rotina na solicitago de manutencio dos equipamentos médicos.

DESCRICAO DA ROTINA
A solicitagdo de manutengfo corretiva dos equipamentos médicos deve ser feita através do preenchimento de uma
solicitagio de ordem de servigo (SOS) no arquivo Modelo SOS e enviada no e-mail
sos.mamutencao.fspss@gmail.com
Quando houver necessidade de retirada do-equipamento-da unidade para realizar a manutengio, preencher a ficha
de AUTORIZACAO DE RETIRADA DE EQUIPAMENTOS em 3 vias, uma via na unidade, uma via para o
profissional da empresa prestadora do servigo de manutengéo e a outra via devera ser enviada para a Diretoria de
Atengéio Especializada.
Em casos de empréstimo de bens patrimoniais a outras unidades, desde que autorizado pela Diretoria de Atengdo
Especializada, registrar em caderno de protocolo e solicitar a assinatura do responsavel pela retirada.
A manutencio preventiva dos equipamentos médicos segue cronograma estabelecido pela Fundag#io de Satde
Publica de S#o Sebastido.

EXECUTANTE
Enfermeiro.
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ELETROCARDIOGRAMA (ECG)
OBJETIVO: Descrever e as etapas € 0s materiais na realizagfio de eletrocardiograma. ]
MATERIAIS
Eletrocardiégrafo;

Eletrodos descartaveis ou peras para ECG e bragadeiras;
Folha de papel milimetrado;

Material de tricotomia (quando necessario);

Gaze;

Alcool 70%;

Gel condutor.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Lavar as maos.

Reunir o material.

Ligar o aparelho a rede elétrica.

Explicar o procedimento e finalidade a0 paciente e/ou acompanhante.

Solicitar a retirada de adornos e outros objetos metalicos.

Manter a privacidade do paciente.

Posicionar o paciente em dectibito dorsal. Orientar o paciente a evitar movimentagao, tosse ou Conversa durante o
registro do ECG.

Expor o térax do paciente e realizar e tricotomia, se necessério.

Realizar a antissepsia da pele na regido toracica com gaze umedecida com élcool 70%.

Realizar a antissepsia da pele nas extremidades dos membros (na face interna e longe dos ossos) com gaze
umedecida com é&lcool 70%.

Colocar as peras ou eletrodos descartéveis nos membros. Amarelo no brago esquerdo (LA); verde na perna
esquerda (LL); vermelho no brago direito (RA) e preto na perna direita (RL).

Colocar as peras ou eletrodos descartaveis na linha precordial.

V1 no quarto espago intercostal na margem direita do esterno;

V2 no quarto espago intercostal a esquerda do esterno;

V3 quinto espago intercostal, entre V2 e V4;

V4 quinto espago intercostal, na linha hemiclavicular;

V5 quinto espago intercostal, na linha axilar anterior;

V6 quinto espago intercostal, na linha axilar média.

Ligar o aparelho e iniciar o registro eletrocardiografico.

Finalizar o procedimento, auxiliando o paciente a se levantar € a s€ vestir.

Orientar o paciente a retirar 0 exame na sala de pré-consulta apés 15 dias, aproximadamente, apos ser laudado pelo
cardiologista antes da entrega.

Identificar a folha registro do eletrocardiograma: nome do paciente, data de nascimento, idade, nome do médico ou
unidade solicitante, data e horario do exame (se 0 eletrocardidgrato ndo registrar).

Lavar as méos.
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Anotar o0 procedimento no LIVRO DE ECG: data do exame, nome completo do paciente e telefone, profissional
que realizou o exame, nome do médico e da unidade solicitante.

Manter a sala em ordem.

Semanalmente, entregar os exames realizados ao cardiologista para emissio de laudo.

Arquivar os exames laudados em ordem alfabética na caixa de RESULTADO DE ECG.

No momento da entrega do exame, registrar a entrega no caderno de protocolo e solicitar ao paciente que assine.

Observagdes:

DII longo: Ndo ha necessidade dos eletrodos precordiais. No aparelho, no botdo modo, selecionar ritmo e apertar
segue.

V7: quinto espago intercostal, na linha axilar posterior (fio do eletrodo V5).

V8: quinto espago intercostal, na linha hemiclavicular posterior (fic do eletrodo V6).

V3R: quinto-espago intercostal direito.

V4R: quinto espago intercostal direito, linha hemiclavicular.

EXECUTANTE
Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem.
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GLICEMIA CAPILAR

OBJETIVO: Descrever as etapas na execuglio do teste de glicemia capilar.

MATERIAIS
Glicosimetro;
Fitas reagentes;
Bandeja;
Algodéo;
Alcool a 70%;
Luvas de procedimento;
Lanceta.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Lavar as méos.
Reunir o material.
Explicar o procedimento e finalidade ao paciente e/ou acompanhante.
Calgar as luvas.
Conectar a fita reagente ao glicosimetro.
Fazer antissepsia da pele usando algoddo com alcool a 70%. A limpeza da pele deve ser feita em um tnico sentido,
aguardando a secagem natural antes de fazer o procedimento.
Perfurar a lateral do-dedo-com a-lanceta.
Aproximar o dedo da tira reagente quando formar uma gota de sangue e aguardar a sucgdo.
Comprimir o local com algodéo seco.
Aguardar o resultado pelo glicesimetro.
Desprezar o material utilizado.
Retirar as luvas de procedimento.
Higienizar as méos.
Realizar anotagfio de enfermagem no prontuério, assinar e carimbar.
Manter ambiente de trabatho limpo e organizado.

EXECUTANTE
Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem.
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BACILOSCOPIA DE RASPADO INTRADERMICO

OBJETIVO: Descrever as etapas da coleta de raspado intradérmico para baciloscopia em Hanseniase.

MATERIAIS
Lamina de bisturi nimero 15;
Gaze estéril;
Alcool 70%;
| Cabo para bisturi nimero 3;
Pin¢a Kelly reta;
2 frascos porta laminas;
4 1aminas para microscopia com ponta fosca;
Curativo adesivo;
Luva de procedimento, mascara, avental;
Garrote 10 cm (para colocar nas pontas da pinga Kelly);
Lépis preto (para identificar a lamina).

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Agendar a data da coleta e informar ao paciente.

Preencher todos os campos da guia de SADT.

Separar o material a ser utilizado no procedimento: Identificar as 4 laminas na ponta fosco, uma ldmina por sitio.
Anotar com lépis as iniciais do nome do cliente, data de nascimento e sitio de coleta. No primeiro porta-lamina
registrar “COTOVELOS DIREITO E ESQUERDO”, no segundo porta-lamina registrar “LOBULOS DIREITO E
ESQUERDO”

1dentificar os 2 porta-laminas: nome completo do paciente, data de nascimento, nome da unidade e o sitio de
coleta.

Acomodar o cliente confortavelmente. Explicar o procedimento que serd realizado.

Observar indicacdes dos sitios de coleta na solicitagdo médica.

Realizar assepsia das laminas com uma gaze limpa.

Fazer antissepsia dos sitios de coleta com dlcool 70%.

Colocar os equipamentos de protegdo individual (EPI).

Encaixar a lamina de bisturi no cabo e colocar 10 cm, aproximadamente, de garrote nas pontas da pinga Kelly.
Em pacientes que nfio apresentam lesdes ativas visivels, colher material do 16bulo auricular direito (LD), l6bulo
auricular esquerdo (LE), cotovelo direito (CD) e cotovelo esquerdo (CE).

Em pacientes que apresentam lesdes ativas visiveis, colher material no 16bulo auricular direito (LD), 16bulo
auricular esquerdo (LE), cotovelo direito (CD) e lesdo (L).

Manusear a lamina pelas bordas evitando colocar os dedos no local onde a amostra serd distribuida.

Com o auxilio da pinga Kelly, fazer uma prega no sitio de coleta, pressionando a pele o suficiente para obter a

isquemia, evitando o sangramento. Manter a pressdo ate o final da coleta tomando o cuidado de ndo travar a pinga.

Fazer um corte na pele de aproximadamente Smm de extensfo por 3mm de profundidade. Colocar o lado néo
cortante da lamina do bisturi em angulo reto em relagdo ao corte e realizar o raspado intradérmico nas bordas e no
fundo da incisdo, retirando quantidade suficiente e visivel do material.

Se fluir sangue no momento do procedimento (o que ndo devera acontecer se a compressio da pele estiver
adequada), enxugue com gazes seca.
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Desfazer a pressio e distribuir o material coletado na lamina, fazendo movimentos circulares do centro para a
borda numa érea aproximadamente de 5 — 7 mm de didmetro, mantendo uma camada fina e uniforme

Entre um sitio e outro de coleta, limpar a l4mina do bisturi e a pinga utilizada com gaze embebido em alcool 70%,
para que ndo ocorra a contaminagfo entre eles.

Fazer curativo compressivo e nunca liberar o paciente se estiver sangrando.

Manter as ldminas contendo os raspados intradérmicos em superficie plana e 4 temperatura ambiente, durante cinco
a dez minutos até estarem completamente secos.

Acondicionar as ldminas nos 2 porta-laminas, conforme sitio.

Retirar os EPI’S e higienizar as méos.

Acondicionar os 2 frascos de porta-laminas no saco picotado, e este devera ser colocado no Flyer especifico TAL.
Preencher o FORMULARIO PARA LACRE NUMERADQO, registrando o nome da unidade, a data, 0 nome do
colaborador, a quantidade de material na frente do tipo de material, o nimero do lacre que consta no Flyer e o
nome completo dos clientes por extenso na parte inferior do formulério.

A requisigdo médica e o formulario para lacre numerado deverio ser colocados na pasta especifica destinada ao
laboratério AFIP. Deixar o material coletado no Flyer e a pasta contendo a requisicio médica sobre armério de
vidro na sala de pré/pos consulta para facilitar a retirada no préximo dia atil pelo motorista do laboratério.
Registrar o procedimento no prontudrio do paciente e no livro de exames (bidpsias e baciloscopias). Organizar a
sala e guardar o prontudrio.

O resultado do exame deverd ser anotado no livro de registro de exames e encaminhados para avaliagfo do médico
responsavel. '

EXECUTANTE
Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem.
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AVALIACAO SENSITIVA EM HANSEN{ASE

OBJETIVO: Descrever e as etapas na execugio da avaliagio sensitiva com monofilamentos em pacientes em
tratamento para Hanseniase.

MATERIAIS

Estesiémetro (monofilamentos) nas cores verde (0,05 g). azul (0,2 g), violeta (2,0 g). vermelho (4,0 g), laranja
(10,0 g), rosa (300 g);

Fio dental fino, sem sabor e com cera (5 cm de comprimento);

Caneta-esferogrdfica nas cores verde, azul, violeta, vermelho € preta;

Lanterna;

Formuldrio para avaliagio neurolégica simplificada e classificagdo do grau de incapacidade fisica em Hanseniase.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Agendar a data da avaliagdo sensitiva e informar ao paciente.

| Preencher os campos de identificagdo do paciente no FORMULARIO PARA AVALIACAO NEUROLOGICA
SIMPLIFICADA E CLASSIFICACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE FiSICA EM HANSEN{ASE.
Lavar as médos..

Separar o material a ser utilizado no procedimento.

Deixar o paciente sentado de frente para o examinador.

Avaliagdo dos olhos:

Inspecionar os othos e observar sinais de triquiase, ectrépio, perda de cilios oy das sobrancelhas (madarose).
Projetar luz em cada olho do paciente e observar se h4 sinais de opacidade cérnea.

Solicitar ao paciente que feche os olhos sem for¢a e em seguida com forga. Observar se hd fenda palpebral
(lagoftalmo) ou perda de forga motora nos olhos.

Teste de sensibilidade corneana com fio dental: Apds lavar as mdos, encostar a ponta do fio dental no quadrante
inferior externo de cada

otho para observar se hé reflexos normais de piscar e lacrimejar (observar se o piscar do paciente & imediato,
demorado ou ausente). Na auséncia desses reflexos indica diminuigéo da sensibilidade corneana.

Teste com Estesidmetro (monofilamentos):

Lavar as méos.

Explicar a finalidade do teste ao paciente ¢ demonstrar o teste para o paciente utilizando uma area da pele com
sensibilidade normal.

Solicitar ao paciente que feche os olhos,

O filamento € aplicado sobre a pele perpendicularmente produzindo uma curvatura no fio. Essa curvatura nio deve
encostar na pele do paciente, para nfio produzir estimulo extra.

Evitar movimentos bruscos ou muito lentos.

Iniciar o teste com o filamento verde em todos os portos das méos e em seguida, dos pés (conforme pontos
indicados nas imagens abaixo).

Nos pontos em que o paciente néo sentir o filamento verde, prossiga a avaliagdo passando para o filamento azul e
assim sucessivamente.

69




_‘ Fundacdo de Saude Publica de Sdo Sebastiao

Lei Complementar n° 168/2013 e alteragbes

CONSELHO CURADOR

EBASHIAG

Solicitar ao paciente que responda “sim” quando sentir o toque.

' A cada ponto testado, o filamento verde e o azul devem ser tocados 3 vezes seguidas, para garantir que o paciente
percebeu o toque. Os demais filamentos geralmente devem ser tocados apenas uma vez, ndo causando problemas
se forem tocados mais de uma vez.

Se o filamento escorregar na pele no momento do toque, ndo considerar a resposta repetir o teste no mesmo
ponto.

No caso de respostas positivas e negativas em um mesmo ponto, considera-se certa se o paciente acertar pelo
menos 1 das 3 tentativas.

Registrar a resposta no formuldrio para avaliagdo neurologica simplificada e classificagdo do grau de incapacidade
fisica em Hanseniase, cotorindo cada ponto com a cor, ou legenda correspondente a cada filamento.

EXECUTANTE
Enfermeiro.

Anexo A - Formulario de Inspecgéo Sensitiva nas Maos

g}és&gmé}vwa;ﬂéisﬁésﬁm -

f i

Pontos a serem testados por monofilamentos na palma da méo direita esquerda.

Pontos a serem testados por monofilamentos na regido plantar direita e esquerda.
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“ | TESTE RAPIDO PARA HANSENIASE

L —
OBJETIVO: Descrever as etapas pard realizaco do teste rapido para contatos de Hanseniase.

MATERIAL
Equipamentos de protegdo individual: éculos de protegdo, avental e luvas de procedimentos;
Kit do teste rapido: diluente, pipeta pléstica descartavel, lancetas descartaveis e cassete (dispositivo do teste);
Algodio;
Alcool 70%;
Lapis no 2;
Crondmetro ou relogio;
Recipiente para descarte de material biolégico e perfurocortantes.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Higienizar as mios.

Reunir o material.

Colocar os equipamentos de protegdo individual.

Recepcionar o usuério de forma acolhedora e orienta-lo quanto ao procedimento.

A amostra deve estar em temperatura ambiente antes de iniciar o teste.

Retirar da embalagem os componentes do kit e inspecionar a integridade do dispositivo de teste.

Retirar o cassete (dispositivo de teste) da embalagein protetora, coloca-lo sobre uma superficie limpa e nivelada.
Identificar o cassete com as iniciais do nome do usudrio.
Passar alcool 70% na ponta do dedo do paciente na area a ser utilizada.
Remover a tampa de protegio da lanceta.
Pressionar a ponta do dedo que sera perfurada pela lanceta para actimulo de sangue nesta regido.
Posicionar e pressionar a lanceta com firmeza sobre a 4rea a ser puncionada. Em seguida, o sangue saira pela area
perfurada.
Coletar o sangue com auxilio da pipeta até o trago marcado.
No pogo de amostra, dispensar o sangue pressionando novamente a pipeta.
Segurar o frasco de diluente verticalmente e aplicar 2 gotas de diluente no pogo da amostra.
- Aguardar a formagdo das linhas. Interpretar os resultados entre 15 e 20 minutos.
Os resultados s6 devem ser lidos entre 15 € 20 minutos, e ndo antes ou depois desse tempo. Nio interpretar apos 20
minutos.

Interpretagdo do resultado:

Teste Reagente: Formagio de uma linha vermelha na regido teste (T) e outra linha na regio do controle (C) nos
primeiros 15 a 20 minutos.

Teste Nao Reagente: Formagdo de uma linha vermelha na regiéo controle (C) e auséncia completa de linha
vermelha na regifo teste (T).

Resultado Invalido: Auséncia completa de linha na regifio controle (C) com ou sem tinha vermelha na regifio teste
(T). Testar a amostra novamente.

L
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Observagdes:

O teste rapido para Hanseniase detecta anticorpos IgM especificos ao Mycobacterium leprae. A presenga desses
anticorpos indica que a pessoa teve contato com o M. leprae e portanto tem um risco maior de desenvolver a
Hanseniase.

A temperatura de armazenamento e transporte deverd ser entre 20C e 300C. Manter ao abrigo de luz e evitar
umidade. N3o congelar.

Abrir o envelope de aluminio, para retirar o cassete (dispositivo de teste), somente no momento do uso.

Nao misturar os reagentes (componentes) dos kits com mesmo lote ou com nimeros de lotes diferentes.

Nio utilizar kit fora da data de validade. O prazo de validade estd indicado no rétulo do produto.

A linha na regifio controle pode aparecer antes dos 15 minutos de incubagdo do teste, mas isso néo significa que
resultados negativos possam-ser interpretados antes do tempe:

A presenga de linha vermelha na regifo teste (T) em qualquer intensidade, fraca ou forte, quando estiver presente
também a linha controle, identifica resultado reagente.

O cassete (dispositivo de teste), a pipeta e a lanceta sfo descartédveis e ndo podem ser reutilizados.

O descarte das lancetas e das pipetas devem ser feitos em lixo perfurocortantes. Os cassetes (dispositivos de teste)
e frascos de diluente devem ser descartados em lixo bioldgico.

EXECUTANTE
Técnicos e Auxiliares de enfermagem capacitados, porém o laudo € privativo do Enfermeiro..




S.SEBAS+HIA®

_ Fundacgéo de Saude Publica de Sdo Sebastido

Lei Complamentar n° 188/2013 e alteractes

CONSELHO CURADOR

w4 CENTRO DE SAUDE II -
-~ 1 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
| ENFERMAGEM

: %] Pég. no: 01/04 Data da Emjssdo: Préxima revisfo:
02/05/2024 05/2026
Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Maria Aparecida Soares Isabelle Christina de Angélica Oliveira Costa
Giulia Naomi Mendes Oliveira Gongalves

CURATIVO

OBJETIVO: Descrever as etapas na execugo dos curativos de feridas crénicas.

MATERIAIS

Bandeja;

Luva de procedimento, avental, 6culos de protegio e mdascara cirlrgica;
Pacote de curativo;,

Cabo e ldmina de bisturi (se necessario);

Soro fisiolégico 0,9%;

Solugdo de PHMB;

Solugio antisséptica (clorexidina degermante);

Agulha 40x12;

Seringa 20 ml;

Gaze estéril;

Tesoura;

Atadura de rayon estéril;

Chumago estéril;

Atadura de crepe de largura adequada a extensfo da lesdo;

Espétula;

Micrepore, esparadrape;

Biombo;

Régua de papel;

Solugdes, medicamentos e/ou coberturas conforme as caracteristicas da les#o.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Lavar as méos.

Reunir o material.

Explicar o procedimento ao paciente e sua finalidade.

Colocar o paciente em posigfio adequada, expondo apenas a 4rea a ser tratada.

Manter a privacidade do pacieite com auxilio de biombo.

Manter a postura correta durante o curativo.

Colocar méscara, avental, luva de procedimentos e 6eculos.

Observar o curativo anterior antes da remogo.

Abrir o pacote de curativo utilizando a técnica asséptica, arrumar as pingas no campo, abrir os pacotes de gazes e
colocar junto as pingas.

Colocar as pingas com os cabos voltados para a borda do catmpo.

Remover com cuidado a cobertura anterior com a pinga dente de rato, desprezando-a na borda do campo.
Umedecendo com soro fisioldgico 0,9%, se houver aderéncia, removendo a cobertura sem traumatizar a les3o.
Caracterizar a ferida quanto ao tamanho (extensfio e profundidade), evolugdo, tipo de tecido, exsudato, odor,
bordas e pele ao redor, atentando-se a presenga de sinais de infecgdo (edema, hiperemia, calor e dor).
Descartar o curativo anterior no lixo apropriado.

~J
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Perfurar o frasco de soro fisiolégico 0,9% com agulha 40X 12, realizando desinfecgdo prévia do local com &lcool
70%.

Com o auxilio das pingas, limpar a pele circundante da ferida com gaze umedecida em soro fisioldgico 0,9%;
Limpar o leito da ferida irrigando com jatos de soro fisiologico 0,9%, removendo detritos, bactérias, exsudatos,
corpos estranhos, residuos de agentes topicos da superficie da ferida.

Na presenga de tecido desvitalizado (leito/bordas, aderido/solto), solicitar a avaliagio do enfermeiro para
remocéo/desbridamerito.

Secar apenas a regido perilesional e bordas com gaze, a fim de evitar a maceragio dos mesmos.

Realizar a mensuragdo da ferida com régua de papel e/ou registro fotogréfico (mediante autorizagio prévia do
paciente), semanal ou quinzenalmente.

Aplicar gaze umedecida com solugéo de PHMB sobre a ferida e deixar agir por 10 minutos.

Aplicar laserterapia ou fototerapia dindmica (Enfermeiro).

Aplicar-éxido de zinco ou creme barreira ao redor da ferida.

Utilizar o prodiito e/ou cobertura priméria prescrita pelo médico.

Cobrir com Rayon umedecido em soro fisiolégico 0,9%.

Ocluir o curativo conforme a necessidade (gazes, rayon, cobertura secundéria, atadura de crepe).

Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados.

Retirar os equipamentos de protecfio individual.

Higienizar as mfos.

Registrar a produco no prontuario.

Manter o ambiente de trabalho limpo e organizado.

Observagses:

A limpeza de feridas com tecido de granulacio deve ser preferencialmente feita através de irrigagdo com jato de
soro fisioldgico 0,9%.

Proteger sempre as tilceras com gazes antes de aplicar uma atadura de crepe.

Nao apertar demais a atadura devido ao risco de garroteamento por falta de circulagdo.

Iniciar o enfaixamento no sentido distal para o proximal para evitar o garroteamento do membro.

Observar sinais e sintomas de restrigio circulatoria: palidez, eritema, cianose, formigamento, insensibilidade, dor,
edema e esfrianento da drea enfaixada.

Orientar o paciente o tempo da troca do curativo na atencéo basica e agendar o préximo retorno no ambulatério de
feridas.

A cobertura colocada diretamente sobre a lesdo € denominada como priméria e se houver outra cobertura, sobre o
curativo primadrio, é chamado de secundério.

Os curativos cronicos devem ser avaliados pelo Enfermeiro no primeiro atendimento, contemplando a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, com a prescrigdo do cuidado a ser prestado, ¢ se responsabilizando
pelas subsequentes evolugdes e avaliagdes periodicas necessarias, sendo delegada aos profissionais de nivel médio
a execugdo do procedimento.

EXECUTANTE
Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem.
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LASERTERAPIA E FOTOTERAPIA DINAMICA

OBIETIVO: Descrever as etapas na execucdo da laserterapia e fototerapia dinimica no tratamento de feridas
cronicas.

MATERIAIS

Luva de procedimento;

Oculos de protegdo contra raio laser;
Plastico filme;

1 Espétula;

Azul de metileno;

Gaze;

Aparelho de laserterapia.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Higienizar as méos.

Explicar ao paciente o procedimento a ser realizado.

| Manter o paciente em posi¢do confortavel.

Programar o laser.

Envolver o aparelho de laser com plastico filme.

Colocar os equipamentos de protegdo individual (luva de procedimento e ¢culos de protegdo).
Orientar o paciente e acompanthante a fechar os olhos.

Iniciar aplicagdo do laser na lesdo, dando espago de aproximadamente 1 cm entre cada local de aplicagdo.
Apés a-aplicagde, retirar o-plastico filme-e desprezé-lo-

Higienizar as mdos.

FOTOTERAPIA DINAMICA

Quando indicado, aplicar azul de metileno na lesZo com o auxilio de cotonete ou espatula com gaze;
Deixar o produto agir por 10 minutos;

Aplicar o laser.

Observagdes:
Para programar o laser, deve-se seguir os seguintes passos:
Para utilizar o CLUSTER AZUL + VIS:
Ligar o aparelho de laser no botdo Power ON/OFF
Terapias ndo assistidas
CLUST AZUL&VIS CW
Tempo de 20 segundos

Para utilizar o LASER VIS+IV:
Ligar o aparelho de laser no botdo Power ON/OFF
Terapias ndo assistidas

VIS&IV 808 CW

Adequar a quantidade de Joules de acordo com o indicado.

EXECUTANTE - Enfermeiro.
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RETIRADA DE PONTOS

OBJETIVO: Descrever as etapas na execugfo da retirada de pontos.

MATERIAIS
Luvas de procedimentos;
Kit de procedimento;
Soro Fisiologico 0,9%;
Gazes estéreis.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Reunir o material.

Explicar ao paciente o procedimento que serd realizado, sanando todas suas dividas antes de iniciar a execucdo.
Higienizar as méos.

Paramentar-se com os equipamentos de prote¢do individual.

Expor a drea na qual o procedimento serd feito e realizar limpeza local com soro fisiolégico 0,9%.
Tracionar o ponto pelo nd com a pinga e cortar, em um dos lados, préximo a pele com a tesoura de Iris.
Colocar os pontos retirados sobre uma gaze.

Cobrir a ferida se houver necessidade.

Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados.

Retirar os equipamentos de protegdo individual e higienizar as maos.

Realizar anotagdo de enfermagem e registrar a produgdo.

Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

Observagdes:
Certificar-se do tipo de fio utilizado na sutura. Em geral, suturas com fios absorviveis ndo precisam ser retiradas.
Nos casos em que houver sinais de processos inflamatdrios ou infecciosos, solicitar avaliagfio do enfermeiro.

EXECUTANTE
Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem.
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BOTA DE UNNA

OBJETIVO: Descrever as etapas da técnica de realizagfo da Bota de Unna.
O objetivo da bota de Unna € auxiliar no retorno venoso e na redugo do edema e, consequentemente, favorecer
a cicatrizacfio de lesdes em membros inferiores.

MATERIAIS
Kit de curativo;
Cabo ¢ 14mina de bisturi (se necessario);
Tesoura;
Solugdo fisioldgica 0,9%;
Solugo antisséptica (clorexidina degermante);
Agulha 40x12;
Luvas de procedimento;
Esparadrapo;
Atadura de crepe;
Bota de Unna;
Solugdes, medicamentos e/ou coberturas conforme caracteristica da leséo;
Gaze n#o estéril.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Higienizar as méos.
Reunir o material.
Colocar o paciente em posigéo adequada, expondo apenas a drea a ser tratada. Repouso minimo de 15 minutos,
com membros inferiores elevados, preferencialmente pela manhd, na primeira aplicagdo, ou quando necessario.
Higienizar novamente as maos.
Calgar luvas de procedimento e outros equipamentos de protegfio individual necessérios.
Retirar a bota anterior (se houver).
Observar a ferida com relagfio ao aspecto da lesfio, tamanho, exsndato, pele ao redor e presenca de edema,
hipereniia, calor ou dor local e odor.
Se necessério proceder a limpeza de membros, dreas préximas da ferida e pele periférica com sabonete neutro e
dgua corrente tratada e secar com gaze nfo estéril.
Trocar luvas de procedimento.
Limpar o leito da ferida irrigando com jatos de solugdo fisioldgica 0,9% e se necessério, utilizar de desbridamento
instrumental conservador.
Utilizar o produto/cobertura adequado.
Iniciar pelos artelhos, aplicando progressivamente até a tuberosidade tibial. Realizar até trés voltas préximas aos
dedos dos pés.
Cruzar a faixa em sentido diagonal no dorso do pé.
Apbs realizar até trés vezes o enfaixamento em oito no tornozelo, seguir cobrindo o calcanhar, podendo enfaixar
até duas voltas na regido do calcéneo, em posigfo de dorsiflexdo.
Terminar o enfaixamento do pé e tornozelo, seguir sempre reto o enfaixamento quando estiver na regifio posterior e
cruzado na regifo anterior formando visualmente um X.
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Ao chegar a altura da panturritha, manter o pé apoiado na maca, de modo que esta musculatara fique relaxada.
Realizar o enfaixamento em 8 (oito) até tuberosidade da tibia, aproximadamente 2 dedos abaixo do joelho.
Enfaixar com atadura de crepe.

Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados,

Retirar as luvas de procedimento e higienizar as maos.

Realizar anotacio de enfermagem e registrar a produgéo.

Manter ambiente de trabatho limpo e organizado.

Observagdes:

No caso de tlceras mistas, a Bota de Unna poderd ser realizada desde que indicada pelo especialista que ir4 avaliar

o IPTB (indice pressio tornozelo- brago) com auxilio do Doppler vascular para verificagdo do grau de
comprometimento arterial.

A indicagdo da Bota de Unua ¢ realizada por médicos e-enfermeiros capacitades,

Em membros inferiores de maior tamanho (largura e comprimento), reduzir namero de voltas na regifio do pé e
calcdneo,

E possivel realizar o enfaixamento circular, além do enfaixamento em 8. Avaliar a methor técnica de acordo com o

produto.

Orientar e avaliar sinais de alerta como piora da dor, cianose de extremidades, formigamento e piora do edema. As

demais trocas devem permanecer em até 7 dias ou antes de acordo com a necessidade, assim como o curativo
secundario deve ser trocado diariamente ou conforme a quantidade de exsudato.

EXECUTANTE
Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem.
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OXIGENOTERAPIA

\QBJETIVO: Descrever as rofinas na administragéo de oxigénio por cateter nasal.

CONCEITO
E a administragdo de oxigénio medicinal em concentragdes maiores que aquelas do ar ambiente, visando tratar ou
prevenir os sintomas ou manifestacdes de hipoxia. Utilizado em situagdes de urgéncia.

MATERIAIS

Cilindro de oxigénio;

Cateter de oxigénio tipo 6culos;
Valvula de regulagem com fluxdmetro;
Extensio de borracha;

Umidificador;

Frasco de agua destilada 250 mb;
Luvas de procedimento.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Lavar as maos.

Reunir o material.

Explicar o procedimento: ao-paciente e sua finalidade.

Preparar o umidificador, colocando 4gua destilada entre os niveis minimo e maximo.

Conectar o umidificador ao fluxdmetro.

Conectar a extensdo de borracha ao umidificador e a parte distal do cateter & extensdo de borracha.
Calgar as luvas de procedimento.

Colocar os pinos do cateter tipo ¢eulos nas narinas do cliente; passar a extensdo do cateter a0 redor da oreltha do
cliente e sob o queixo; ajustar a extensdo do catetet.

Ligar o fluxémetro de oxigénio, regulando a quantidade de litros conforme prescrigdo médica.
Retirar as luvas e lavar as mdos.

Anotar no prontuério o horério do inicio e término da oxigenoterapia. Assinar e carimbar.

Observagio:
O cilindro de oxigénio com regulador e fluxémetro encontram-se na SALA DE ENFERMAGEM, na Jateral do
carrintho de emergéncia.

EXECUTANTE
Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem.
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REANIMACAO CARDIOPULMONAR (RCP)

OBJETIVO: Descrever as etapas na execugio da reanimacdo cardiopulmonar.

MATERIAIS

Bolsa-Valvula-Méscara (ambu) com reservatério;

Oxigénio 100% a 15 litros/minutos;

Desfibrilador externo automético (DEA);

MedicagGes (adrenalina, solugio fisiologica 0,9%% 500 ml);

Seringa 20 ml, agulha 40x12, equipo de soro, cateter intravenoso periférico (jelco), esparadrapo, equipo multivias
(polifix), algodao; dlcenl 70%;

Tabua para massagem cardiaca;

Luvas de procedimento.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Reconhecer os sinais imediatos da parada cardiopulmonar (ndo responsivo, sem respiragéo ou com gasping e
auséncia de pulso).

Solicitar a presenca da enfermagen e de um médico.

Pedir que chame 0 SAMU (192) e que traga o carrinho de emergéncia até o local de atendimento.

Posicionar o paciente em dectibito dorsal sobre uma superficie plana e rigida (colocar a tdbua de massagem
cardiaca embaixo do paciente).

Iniciar as compressdes torécicas (100 compressdes por minuto com 5 ¢m, no minimo, de profundidade da
compressio).

Minimizar as interrupgdes nas compressdes.

Alternar a pessoa que aplica as massagens a cada 2 minutos.

A cada 30 compressdes tordcicas, abrir as vias aéreas e aplicar 2 ventilagBes com bolsa-valvula-méscara (AMBU)
com reservatério.

Evitar ventilagfo excessiva.

Ligar o DEA e colar os 2 eletrodos para desfibrilagfo no térax do paciente. O eletrodo com a indicagdo do lado
direito do paciente precisa ficar no peito acima do mamilo direito e abaixo da clavicula, O eletrodo com a
indicagdo do lado esquerdo do paciente precisa ser colocado nas Gltima costelas, abaixo do mamilo esquerdo. Em
homens com excesso de pelos no térax é indicada a raspagem antes de colar os eletrodos.

Apds a fixagdo dos eletrodos, instale o cabo dos eletrodos no conector do equipamento e espere 0 DEA analisar o
ritmo cardiaco do paciente.

Se for indicado o choque, mantenha-se afastado da vitima e se certifique para que ninguém esteja encostado ou
muito perto dela e do DEA antes de apertar o bot#o. Aperte o botdo e assim que o DEA orientar, reinicie
imediatamente as compressdes tordcicas.

Caso o aparelho ndo indique choque, mantenha as comipressdes toracicas.

Puncionar acesso venoso periférico calibroso.

Realizar as medicagdes prescritas e logo apés fazer um bolus de 20 ml de solucdo fisiolégica 0,9% e elevar o
membro (braco).

Checar pulso a cada 2 minutos.

Na chegada do SAMU, passar o caso e entregar relatério médico.

Registrar 0 procedimento-no prontudrio-do paciente.
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Reorganizar a unidade.

Algoritmo de reanimagfo cardiopulmonar - CABD primério:

C primério: Circulagdo — 30 compressdes tordcicas para 2 ventilagdes.

A primério: Via aérea - Abrir via aérea e desobstruir.

B primério: Boa respiragfo - Ventilagéo primaria ndo invasiva (AMBU).
D primério: Desfibrilacdo

Observagdes:

Qualquer pessoa que constate uma PCR tem por obrigagdo iniciar as manobras de atendimento e solicitar ajuda.
Atribuicfo no atendimento ao paciente em PCR: um profissional na ventilagdo; um na compressao toracica; um na
pungdo venosa e manipulagdo dos medicamentos e um no comando.

EXECUTANTE
‘Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem.
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-1 CENTRO DE SAUDE II .
| PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

1 ENFERMAGEM
| Pég. no: 01/02 Data da Emissdo: Proxima revisdo:
- 02/05/2024 05/2026
“4 Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
’ «-| Maria Aparecida Soares Isabelle Christina de Angélica Oliveira Costa

Oliveira Gongalves

AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

OBJETIVO: Descrever e as etapas na aferi¢io da pressdo arterial (PA).

MATERIAIS
Estetoscopio;
Aparelho de pressdo Esfigmomandmetro.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Certificar-se de-que o paciente ndo-estd-com a bexiga-cheia, néo praticeu-exercicios fisicos € nio ingeriu bebidas
alcoodlicas, café, alimentos ou fumou até 30 minutos antes da medida,

Deixar o paciente descansar por 5 a 10 minutos em ambiente calmo antes da aferigo e que ndo fale durante o
procedimerito.

Colocar o manguito firmemente cerca de 2 cm a 3 cin acima da fossa antecubital, centralizando a bolsa de borracha
sobre a artéria braquial. A largura da bolsa de borracha do manguito deve corresponder a 40% da circunferéncia do
brago € o seu comprimento, envolver pelo menos 80% do brago.

Manter o brago do paciente na altura do coraggo, livre de roupas, com a palma da méo voltada para cima e cotovelo
ligeiramente fletido.

Palpar o pulso radial e inflar o manguito até seu desaparecimento no nivel da pressio sistélica, desinflar
rapidamente e aguardar de 15 a 30 segundos antes de inflar novamente.

Colocar o estetoscopio nos ouvidos, com a curvatura voltada para frente.

Posicionar a campanula do estetoscdpio suavemente sobre a artéria braquial, na fossa antecubital, evitando
compressdo excessiva.

Inflar até ultrapassar de 20 a 30 mmHg o nivel estimado da pressao sistdlica. Determinar a pressio sistdlica no
momento do aparecimento do primeiro som (fase 1 de Korotkoff), que se intensifica com o aumento da velocidade
de deflagdo. Determinar a pressdo diastolica no desaparecimento completo do som (fase V de Korotkoff). Quando
os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a pressdo diastdlica no abafamento dos sons (fase IV de
Korotkoff).

Registrar os valores das pressdes sistolica e diastélica.

Esperar 1 a 2 minutos antes de realizar novas medidas.

O paciente deve ser informado sobre os valores obtidos da pressio arterial e a possivel necessidade de
acompanhamento.

Observagtes:
Esfigmomandmetro deve ser periodicamente testado e devidamente calibrado a cada 6 meses.
Em pacientes obesos, deve-se utilizar o manguito de tamanho adequado 4 circunferéncia do brago.

EXECUTANTE
Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem.
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ADMINISTRACAO DE MEDICACAO POR VIA ENDOVENOSA
OBIETIVO: Estabelecer as rotinas na administragdo de medicagdo por via endovenosa.

MATERIAIS

Seringa 20 ml;

Agulha 40x12;

Escalpe ou cateter intravenoso periférico;
Algodio com dlcool 70%;
Garrote;

Bandeja;

Luvas de procedimento;
Medicamento e soro prescrito;
Esparadrapo ou micropore;
Equipe macrogetas;

Equipo multivias.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Conferir a prescrigdo médica.

Lavar as mdos.

Selecionar a ampola de medicag#o e o frasco de soro (se prescrito), observando nome, validade, cor e presenga de
residuos.

Escolher seringa segundo a quantidade de liquidos a ser administrada e quantidade de diluente.

Fazer assepsia nas ampolas com auxilio do algoddo e dlcool 70%.

Aspirar o medicamento da ampola ou frasco-ampola. Aspirar a medicagdo com agulha 40x12.

Se houver prescrigio de soroterapia, conectar no frasco de soro ao equipo macrogotas € multivias. Retirar o ar
contido no equipo de soro e multivias. Fechar o pinga e proteger a extremidade do equipo. Adicionar os
componentes do soro de acordo com a prescrigdo.

Se for utilizar escalpe, retirar o ar antes da pungéo venosa.

Calcar as luvas de procedimento.

Explicar o procedimento ao paciente ¢ sua finalidade.

Selecionar uma veia para pungdo e garrotear o brago do paciente.

Realizar antissepsia do local escothido (sentido do retorno venoso) com algoddo embebido em alcool 70%.
Puncionar a veia do paciente introduzindo a agultha em angulo de 30° a 45°.

Observar o refluxo do sangue e soltar o garrote.

Fixar o cateter com micropore ou esparadrapo.

Instalar o frasco de soro e administrar a medicagio lentamente, observando o reforno venoso, o paciente e as
reagdes apresentadas.

Ao término da infusio, retirar o cateter e pressionar o local da pungdo com algoddo seco.

Desprezar o material perfurocortante em recipiente apropriado (descarpack).

Retirar as luvas.

Lavar as méos.

Realizar a anotagfio de enfermageim, assinar e carimbar.

Organizar o ambiente.

EXECUTANTE - Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem.
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ADMINISTRACAO DE MEDICAGAO POR VIA INTRAMUSCULAR

OBJETIVO: Estabelecer as rotinas na administragdo de medicagiio por via intramuscular.,

MATERIAIS

Seringa 3ml oy 5 ml;
Agulha 30x7 ou 25x7;
i Algodso;

Alcool 70%;

Bandeja;

Medicagdo prescrita.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Conferir a prescrigfio médica.

Lavar as mfios.

Preparar a medicaggo.

Explicar o procedimento ao paciente e sua finalidade.

Atentar-se para a privacidade do paciente.

Selecionar a regido apropriada para a injegfo.

Inspecionar o local da pele avaliando existéncia de equimose, inflamagio, edema entre outros.
Fazer antissepsia da pele com algoddo e alcool 70%.

Firmar o miisculo, utilizando o dedo indicador e o polegar.

Introduzir a agulha com angulo adequado 2 escolba do musculo.

Aspirar observando se atingiu algum vaso sanguineo (caso aconteca, retirar a agulha do local, desprezar tado
material e reiniciar o procedimento).

Injetar o liguido lentamente.

Retirar a seringa e agulha em movimento tinico e firme.

Fazer leve compressio no local com algoddo seco.

Desprezar o material perfurocortante em recipiente apropriado (descarpack).

Lavar as m#os.

Realizar a anotagdo de enfermagem, assinar e carimbar.

Organizar o ambiente.

EXECUTANTE
Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem.
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ADMINISTRACAO DE MEDICACAO POR VIA SUBCUTANEA
| OBJETIVO: Estabelecer as rotinas na administragéo de medicagdo por via subcutanea

MATERIAIS
Seringa 1 ml;
Agutha 13x4,5 mm;
Algodio;

Alcool 70%;
Bandeja;

Medicag#o prescrita.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Conferir a prescrigdo médica.

Lavar as mdos.

Preparar a medicagio.

Explicar o procedimento ao paciente e sua finalidade.

Escolher o local de aplicagdo realizando rodizio dos locais.

Fazer antissepsia do local com algodéo embebido em alcool 70%.

Esperar a regido secar.

Pingar a pele com os dedos polegar-e indicador da-m3o-nio dominante, mantendo-até o fim da aplicagio:
Segurar a seringa com a mio dominante e inserir no tecido subcutaneo com a agulha em angulo de 90 graus.
Injetar o medicamento de forma lenta.

Retirar a agulha no mesmo angulo da insergéo, aplicando algoddo seco.

Colocar o material utilizado na bandeja.

Descartar a seringa na caixa de perfurocortantes.

Realizar higienizagdo das maos.

Realizar a anotagio de enfermagem, assinar e carimbat.
Organizar o ambiente.

EXECUTANTE
Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem.
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ADMINISTRACAO DE MEDICACAO POR VIA ORAL

OBJETIVO: Estabelecer as rotinas na administra ¢do de medicagfio por via oral.

MATERIAIS

Copo descartavel;
Bandeja;

Medicago prescrita,

DESCRICAO-DO PROCEDIMENTO

Verificar a prescrigio médica.

Realizar higienizagdo das maos.

Conferir se o nome do medicamento, dose da medicagdo e via de administragfo estdio de acordo com a prescrigéo
médica. Também conferir se o medicamento est4 dentro do prazo de validade.

Se 0 medicamento for em com primido, manter na embalagem individual até o momento da administragfo.
Informar ao paciente e/ou acompanhante o medicamento a ser administrado e sua finalidade.

Oferecer ao paciente a medicacio.

Permanecer ao lado do paciente até que a medicagdo seja deglutida..

Lavar as mfios,

Realizar a anotacfio de enfermagem, assinar e carimbar.

Organizar o ambiente,

EXECUTANTE
Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem
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