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APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Cricitma/SC definiu como estratégia o fortalecimento das Redes de Atengdo a Saude, da qual
tem como ordenadora do cuidado a Atencdo Primaria em Satde. O atendimento nesse nivel de atencio do Sistema Unico de Satde se caracteriza por

uma atuagao multi e interdisciplinar, o que inclui as Equipes de Enfermagem.

As equipes de enfermagem atuantes nas unidades de saude de Criciima sdo compostas por: enfermeiros, técnicos de enfermagem e
auxiliares de enfermagem. E importante ressaltar que os cargos de auxiliares de enfermagem da SMS serdo extintos apds a vacancia, sendo que os
atuais processos de contratacdo ndo preveem mais a contratacdo deste profissional. Esta equipe tem desenvolvido suas atividades com envolvimento
e compromisso, com a proposta de responder as necessidades de saude do seu territorio, respeitando o Regimento de Enfermagem da Secretaria
Municipal de Saude (CRICIUMA, 2021a), bem como os procedimentos de enfermagem que devem ser desenvolvidos segundo o Manual de

Procedimentos Operacionais Padrdo - POPs (CRICIUMA, 2021b).

A Geréncia de Atencdo Primdria a Saude apresenta as “Normas e Rotinas de Enfermagem” para a rede municipal. Estas foram elaboradas
por meio de um trabalho de integra¢do ensino-servigo entre a SMS e a Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), visto que estdo associadas
a uma disserta¢do de mestrado profissional, defendida junto ao Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva (PPGSCol/UNESC), ao considerar a

complexidade e importancia do trabalho da Enfermagem na rede, bem como procurou estabelecer um direcionamento para as a¢des de enfermagem.

Esperamos que este material contribua para organizacdo do processo de trabalho do enfermeiro e da equipe de enfermagem,
possibilitando desenvolvimento de assisténcia com seguranca, qualidade e humanizagao, contribuindo para melhoria do acesso e da qualidade dos

servicos.
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IBGE

IG

IST

MS

DIRECTLY OBSERVED TREATMENT/TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO
DATA DA ULTIMA MENSTRUAGAO

EVENTO ADVERSO POS-VACINACAO

EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

FREQUENCIA CARDIACA

FUNDACAO ECUMENICA DE PROTECAO AO EXCEPCIONAL

FREQUENCIA RESPIRATORIA

HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE SANTA CATARINA

HEMOGLICOTESTE

"HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS" (VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA)
HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA

HOSPITAL SAO JOSE

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA

IDADE GESTACIONAL

INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

MINISTERIO DA SAUDE
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MTE

MTR

NASF

NBR

NR

OAB

OBS

PA

PAMDHA

PAMGC

PICS

PN

PNAB

PNI

POP

PSE

RG

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

MANIFESTO DE TRANSPORTE DE RESIDUOS

NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

NORMA BRASILEIRA

NORMA REGULAMENTADORA

ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL

OBSERVACAO

PRESSAO ARTERIAL

PROGRAMA DE ATENGCAO MUNICIPAL AS DST/HIV/ AIDS
PROGRAMA DE AUTOMONITORAMENTO GLICEMICO CAPILAR
PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
PRE-NATAL

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGAO
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

REGISTRO GERAL
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RH

RN
RT/PCR
RUE
SAE
SAMU
SENARC
SES
SIES
SINAN
SIPNI
SISCAN
SISREG
SIVEP
SMS
SUS

T

RECURSOS HUMANOS
RECEM NASCIDO

REAGAO DA TRANSCRIPTASE REVERSA SEGUIDA PELA REACAO EM CADEIA DA POLIMERASE
REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA A ENFERMAGEM

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SECRETARIA NACIONAL DE RENDA DE CIDADANIA

SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE

SISTEMA DE INSUMOS ESTRATEGICOS EM SAUDE

SISTEMA DE INFORMAGOES DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

SISTEMA DE INFORMAGAO DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES
SISTEMA DE INFORMAGCAO DO CANCER

SISTEMA NACIONAL DE REGULACAO

SISTEMA DE INFORMAGCAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SISTEMA UNICO DE SAUDE

TECNOLOGIA DA INFORMAGAO
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TR

UBS

UNACON

UPA

uTI

VDRL

VE

TESTE RAPIDO

UNIDADE BASICA DE SAUDE

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

VENEREAL DISEASE RESEARCH LABORATORY (ESTUDO LABORATORIAL DE DOENCAS VENEREAS)

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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INTRODUCAO

Com a finalidade de subsidiar a estruturacao de linhas de cuidados junto as unidades de saude da Atencdo Primaria em Saulde, da
Secretaria Municipal da Saude de Criciuma, foram criadas as presentes normas e rotinas que regulamentam e padronizam atividades, acdes e
procedimentos das equipes de Enfermagem.

O presente Manual de Normas e Rotinas de Enfermagem, propde além da padronizagdo sobre questdes sobre gestdo técnico-
administrativa, a atualizacdo junto aos profissionais da Enfermagem das rotinas de trabalho voltadas as Unidades de Saude da Atencao Basica e toda
sua comunicagdo com os demais dispositivos/servicos da rede de atengdo a saide do municipio.

A proposta deste manual é divulgar e alinhar orientagdes técnico-administrativas de relevancia, como subsidio para a eficacia do processo
de trabalho da Enfermagem na Atengdo Basica. As normas e rotinas aqui apresentadas alinhadas com o Manual de Procedimentos Operacionais
Padrao (POPs), servirdo também como referéncias para a capacitagao dos profissionais.

Ressaltamos a importancia de sistematizar técnicas e procedimentos em consonancia com principios cientificos na perspectiva do
aprimoramento da tecnologia do cuidado e para a seguranga do usudrio. Distintamente do manejo de equipamentos e aparelhos, a tecnologia do
cuidado envolve, além de saberes e habilidades, a escuta, o acolhimento e o estabelecimento de vinculos. A pratica da Enfermagem exige a
observancia da legislacdo profissional, a execugao de técnicas corretas e seguras e deve estar centrada no atendimento das necessidades dos usuarios.

O conteudo deste manual esta alicercado na compreensdo de tecnologias apresentada por Merhy (2013), o qual apresenta trés
tecnologias: leve; leve-dura e dura. Tais tecnologias norteiam as principais a¢des da equipe de enfermagem, desde as relagdes com o usuario externo,
como no acolhimento; bem como com o usuario interno, na relacdo que se estabelece com a gestdo de servicos (tecnologia leve). Traz pontos
importantes da sistematizacdo do processo de enfermagem (tecnologia leve-dura) e, também, apresenta normas de trabalho com equipamentos
tecnoldgicos, como os refrigeradores na sala de vacinas (tecnologia dura).

Neste sentido, o presente manual esta estruturado em 11 capitulos permeando, os quais expressam conteldos de: Gestdo em

Enfermagem e Salde, que traz a orientacao de supervisao e as relagdes com o 6rgao de classe; OrientacOes para a organizacao de grupos de educacao
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em saude; Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem, individual e coletiva; OrientacGes para acdes de Educacdao Permanente em Saude; Rotinas
de Enfermagem nas unidades de Saude e Técnicas e procedimentos de enfermagem mais utilizados nos servigos da Aten¢ao Basica.

Os capitulos foram elaborados com considerando referéncias nacionais e internacionais reconhecidas, bem como Leis e Portarias que
subsidiam e regulamentam o exercicio profissional da Enfermagem, assim como, a legislacdo municipal vigente. Foram desenhados com o cuidado e
o espirito de estimular a pratica do trabalho multidisciplinar e em equipe para qualificar a Assisténcia de Enfermagem.

E com satisfacdo que a equipe de enfermeiros que realizaram essa constru¢do, bem como da Coordenacio da Atencdo Bésica, disponibiliza
este material com o compromisso de revé-lo e atualizd-lo periodicamente e, de acordo com as necessidades da rede, divulgar oficialmente as partes
interessadas. Para tanto, a gestdo da AB fica responsavel pela revisdo e atualizacdo deste material em Setembro de 2022, através da comissao
permanente aqui ja instituida. Ressaltamos que o conteudo registrado neste material respalda as a¢des e servicos da equipe de enfermagem da SMS
de Criciuma/SC.

Desejamos uma 6tima leitura e que esse documento lhe auxilie na compreensdo do seu processo de trabalho na APS!
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CAPITULO 1 - GESTAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

1.1 ENVIO DE RELATORIOS E SUAS RESPECTIVAS DATAS

NORMAS
Orientagdo no envio de relatérios e notificagGes de responsabilidade do enfermeiro/gerente de cada Unidade de Saude.

E extremamente importante o enfermeiro/gerente entregar e enviar os relatérios e notificacdes dentro dos prazos, para que a
gestdo consiga compreender e desempenhar seu papel.

Geréncia Atencdo Basica
Telefone: (48) 3445-8434
Endereco de e-mail: coordenacao.atencaobasica@criciuma.sc.gov.br

As datas e prazos devem ser respeitadas conforme organizacdo de cada Distrito.

ROTINAS

Periodicidade: Conforme planilha abaixo.

ELABORACAO: Enfermeira Daiane Mendes de Assis Réus
DATA: 16/08/2021

N2 da acao

Agente Responsavel Agao Notas

01

Enfermeiro / Gerente da|Enviar os seguintes relatérios conforme tabela abaixo. |Na auséncia do mesmo, algum profissional
UBS deve ser treinado para substitui-lo. E a
Coordenacao Distrital deve ser comunicada.



mailto:coordenacao.atencaobasica@criciuma.sc.gov.br
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RELATORIO DESTINO PERIODICIDADE DATA JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET |OUT | NOV | DEZ
PLACAR UNIDADE MENSAL ATE 05
PEDIDO ALMOXARIFADO ALMOXARIFADO MENSAL Conforme
SOLICITAR VIA SISTEMA CELK cronogra
ma
almoxarifa
do
PEDIDO ESPECIAL SOLICITAR POR E-MAIL MENSAL ATE 08
almoxarifado.saude@criciuma.s
c.gov.br
PONTO ELETRONICO ENVIAR RH SAUDE MENSAL ATE 10
Via motorista
Ajustes SITE:
https://pontosecullum4-
02.secullum.com.br/ponto4we
b/14564082914#login
RELATORIO VISITA ACS SMS — COORDENACAO MENSAL ATE 10
DISTRITAL
Via motorista
SINTOMATICOS TUBERCULOSE MENSAL ATE 10
RESPIRATORIOS relatorio.tuberculose@criciuma
.sc.gov.br
OXIGENOTERAPIA A/C Assistente Social — MENSAL ATE 25*
conforme

regional



mailto:almoxarifado.saude@criciuma.sc.gov.br
mailto:almoxarifado.saude@criciuma.sc.gov.br
mailto:almoxarifado.saude@criciuma.sc.gov.br
https://pontosecullum4-02.secullum.com.br/ponto4web/1456408291#login
https://pontosecullum4-02.secullum.com.br/ponto4web/1456408291#login
https://pontosecullum4-02.secullum.com.br/ponto4web/1456408291#login
mailto:relatorio.tuberculose@criciuma.sc.gov.br
mailto:relatorio.tuberculose@criciuma.sc.gov.br
mailto:relatorio.tuberculose@criciuma.sc.gov.br

Via motorista.
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CONTROLE DE Imunizacao/CTA/ MENSAL ATE 10
TEMPERATURAS Assisténcia farmacéutica
Via motorista
TESTES RAPIDOS CTA@criciuma.sc.gov.br MENSAL ATE 26*
SISTEMA DE CONTROLE DE SITE MTR: SEMANAL QUARTA
MOVIMENTACAO DE http://mtr.ima.sc.gov.br/erro.js
RESIDUOS E DE REJEITOS p
(MTR)
EXAME PREVENTIVO DE VIGILANCIA/ LABORATORIO SEMANAL QUINTA
CANCER DE COLO DE MULHER/ CITOCENTRO
UTERO conforme cronograma

Via motorista

NOTIFICACOES SINAN — ENVIAR VIGILANCIA - AGRAVOS SEMANAL SEXTA
NEGATIVA Via motorista

NOTIFICACOES DIARREIA ENVIAR POR E-MAIL SEMANAL SEXTA
agravos.ve@criciuma.sc.gov.br

NOTIFICACOES COREN coordenacao.atencaobasica@cr| SEMANAL SEXTA
iciuma.sc.gov.br

BOLSA FAMILIA DIGITAR NO SITE SEMESTRAL SEXTA
egestorab.saude.gov.br

Fonte: REUS, D.M.A. Adaptado da organizac¢do da Unidade ESF Morro Estevdo, Criciima/SC 2020.
* As datas foram alteradas para possibilitar a logistica e o relatério ser entregue ao setor responsdvel no prazo estipulado pelo mesmo.



mailto:CTA@criciuma.sc.gov.br
http://mtr.ima.sc.gov.br/erro.jsp
http://mtr.ima.sc.gov.br/erro.jsp
mailto:agravos.ve@criciuma.sc.gov.br
mailto:agravos.ve@criciuma.sc.gov.br
mailto:coordenacao.atencaobasica@criciuma.sc.gov.br
mailto:coordenacao.atencaobasica@criciuma.sc.gov.br

1.2 COMUNICAGAO ENTRE OS SETORES - REDES DE ATENCAO
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NORMAS

OrientacGes sobre comunicagdo com os setores (Comunicacdo entre a rede) ;
Modelo de memorando;
Rotina e-mails

ENDERECO DE E-MAIL - LINK:
https://webexch19.emailexchangeonline.com/owa/auth/logon.aspx?replaceCurrent=1&url=https%3a%2f%2fwebexch19.ema

ilexchangeonline.com%2fowa%2f%3fver%3d15.1.1591.17%26cver%3d15.2.330.10%26vC%3d0%26forceBO%3dfalse%23auth
Redirect%3dtrue

Telefone: (48) 3431-0272
Endereco de e-mail: suporte@criciuma.sc.gov.br

ROTINAS

Periodicidade: Sempre que necessario.

ELABORACAO: Enfermeira Daiane Mendes de Assis Réus
DATA: 16/08/2021

N2 da acao Agente Responsdvel |Acao Notas
1 Enfermeiro / Capacitar a equipe quanto a importancia da comunicacdo em
Gerente da UBS rede.
De modo a:

Realizar ligagcBes previamente para unidade/setor antes de

encaminhar qualquer usuario;



https://webexch19.emailexchangeonline.com/owa/auth/logon.aspx?replaceCurrent=1&url=https%3a%2f%2fwebexch19.emailexchangeonline.com%2fowa%2f%3fver%3d15.1.1591.17%26cver%3d15.2.330.10%26vC%3d0%26forceBO%3dfalse%23authRedirect%3dtrue
https://webexch19.emailexchangeonline.com/owa/auth/logon.aspx?replaceCurrent=1&url=https%3a%2f%2fwebexch19.emailexchangeonline.com%2fowa%2f%3fver%3d15.1.1591.17%26cver%3d15.2.330.10%26vC%3d0%26forceBO%3dfalse%23authRedirect%3dtrue
https://webexch19.emailexchangeonline.com/owa/auth/logon.aspx?replaceCurrent=1&url=https%3a%2f%2fwebexch19.emailexchangeonline.com%2fowa%2f%3fver%3d15.1.1591.17%26cver%3d15.2.330.10%26vC%3d0%26forceBO%3dfalse%23authRedirect%3dtrue
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Orientar (verbal e escrito) o usudrio da localizagdo, endereco,
telefone, antes de encaminha-lo;

Realizar memorando interno de encaminhamento entre os
setores, independente da demanda, conforme modelo a
seguir:

PREFEITURA MUNICIFAL DE CRICIUMA
SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE o

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Sagde:Familia
MEMORANDO INTERNO
DE: XXX ®RSERS2021
Nexx/2021
Para: =xxx
ASSUNTO: ExXxEX
Cumprimentando-o cordialmente, vimos por meio deste

X XMK N X XMK

Sem mais para o momento, renove protestos de estima e distinta conszideragio.

ponsavel pela Unidade de Sainde
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Enfermeiro/
Técnico
Enfermagem/
Responsavel
capacitado/
Gerente da UBS

de

Verificar diariamente (periodo matutino e vespertino) o e-mail
da unidade/setor, respondendo e providenciando os
encaminhamentos necessarios apds leitura, informando e
orientando a equipe, seja pelo grupo de trabalho (WhatsApp),
ou através de reunido de equipe.

ENDERECO DE E-MAIL:
LINK:
https://webexch19.emailexchangeonli

ne.com/owa/auth/logon.aspx?replace
Current=1&url=https%3a%2{f%2fwebe
xch19.emailexchangeonline.com%2fo

wa%2f%3fver%3d15.1.1591.17%26¢cve

r%3d15.2.330.10%26vC%3d0%26force
BO%3dfalse%23authRedirect%3dtrue

Senha conforme disponibilizado pelo
setor de Informatica.



https://webexch19.emailexchangeonline.com/owa/auth/logon.aspx?replaceCurrent=1&url=https%3a%2f%2fwebexch19.emailexchangeonline.com%2fowa%2f%3fver%3d15.1.1591.17%26cver%3d15.2.330.10%26vC%3d0%26forceBO%3dfalse%23authRedirect%3dtrue
https://webexch19.emailexchangeonline.com/owa/auth/logon.aspx?replaceCurrent=1&url=https%3a%2f%2fwebexch19.emailexchangeonline.com%2fowa%2f%3fver%3d15.1.1591.17%26cver%3d15.2.330.10%26vC%3d0%26forceBO%3dfalse%23authRedirect%3dtrue
https://webexch19.emailexchangeonline.com/owa/auth/logon.aspx?replaceCurrent=1&url=https%3a%2f%2fwebexch19.emailexchangeonline.com%2fowa%2f%3fver%3d15.1.1591.17%26cver%3d15.2.330.10%26vC%3d0%26forceBO%3dfalse%23authRedirect%3dtrue
https://webexch19.emailexchangeonline.com/owa/auth/logon.aspx?replaceCurrent=1&url=https%3a%2f%2fwebexch19.emailexchangeonline.com%2fowa%2f%3fver%3d15.1.1591.17%26cver%3d15.2.330.10%26vC%3d0%26forceBO%3dfalse%23authRedirect%3dtrue
https://webexch19.emailexchangeonline.com/owa/auth/logon.aspx?replaceCurrent=1&url=https%3a%2f%2fwebexch19.emailexchangeonline.com%2fowa%2f%3fver%3d15.1.1591.17%26cver%3d15.2.330.10%26vC%3d0%26forceBO%3dfalse%23authRedirect%3dtrue
https://webexch19.emailexchangeonline.com/owa/auth/logon.aspx?replaceCurrent=1&url=https%3a%2f%2fwebexch19.emailexchangeonline.com%2fowa%2f%3fver%3d15.1.1591.17%26cver%3d15.2.330.10%26vC%3d0%26forceBO%3dfalse%23authRedirect%3dtrue
https://webexch19.emailexchangeonline.com/owa/auth/logon.aspx?replaceCurrent=1&url=https%3a%2f%2fwebexch19.emailexchangeonline.com%2fowa%2f%3fver%3d15.1.1591.17%26cver%3d15.2.330.10%26vC%3d0%26forceBO%3dfalse%23authRedirect%3dtrue
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1.3 MANUTENCAO DA UNIDADE DE SAUDE

NORMAS
Orientacdes sobre a rotina de manutencdes das Unidades de Saude e seus respectivos prestadores vigentes.
Geréncia de Manutencao Infraestrutura

Telefone: (48) 3445-8514.
Endereco de e-mail: manutencao.saude@criciuma.sc.gov.br

Os prestadores podem sofrer alteragdes conforme prazos e determinacdo da gestdo. Atentar para os e-mails e comunicacdo da
gestao.

ROTINAS

Periodicidade: Sempre que necessario e/ou para manutencdes de prevengdo, conforme tabela abaixo.
ELABORAGAO: Enfermeira Daiane Mendes de Assis Réus

DATA: 16/08/2021

N2 da acao Agente Responsavel |Agao Notas
01 Enfermeiro / Capacitar a equipe sobre as manutenc¢des da Unidade e|- Importancia da orientacdo do zelo do
Gerente da UBS solicitagdo/comunicacdo sempre que necessario ao gerente | patrimonio.

da unidade de qualquer manutencdo a ser realizada.

Seguir cronograma de manuten¢des conforme tabela

abaixo.



mailto:manutencao.saude@criciuma.sc.gov.br

TABELA DE GESTAO DA MANUTENGAO DAS UNIDADES DE SAUDE — SMS CRICIUMA
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MESES — ANO 20

SERVICO A/C CONTATO E-MAIL/OBSERVACOES PERIODICIDADE| 01 | 02 | 03 | 04 05 (06 (07 (08 |09 [0 (11 [12
~ Geréncia de -
MANUTENCAOQO DA - manutencao.saude@criciuma.sc.g| QUANDO
. Manutengao e |3445-8514 .
ESTRUTURA FISICA ov.br NECESSARIO
Infraestrutura
MANUTENCAO
A . QUANDO
LINHA TELEFONICA TI 3431-0372 suporte@criciuma.sc.gov.br .
NECESSARIO
E COMPUTADORES
Geréncia de . ANUALMENTE
. manutencao.saude@criciuma.sc.g
AR CONDICIONADO| Manutengao e (3445-8514 b LIMPEZA/JANEI| X
ov.br
Infraestrutura RO
Geréncia de o
BALANCA, - manutencao.saude@criciuma.sc.g| QUANDO
Manuten¢do e (3445-8514 .
AUTOCLAVE ov.br NECESSARIO
Infraestrutura
Geréncia de o
~ . manutencao.saude@criciuma.sc.g| ANUALMENTE
DEDETIZACAO Manutengdo e (3445-8514 X
ov.br JANEIRO
Infraestrutura
COLETA DE Geréncia ) .
. o residuosdesaude@criciuma.sc.gov
RESIDUOS da Assisténcia |3445-8724 b SEMANAL X X X X X X X X X X X X
.br
CONTAMINADOS | Farmacéutica
Geréncia de .
- manutencao.saude@criciuma.sc.g| ANUALMENTE
LIMPEZA DE FOSSA| Manutengao e |3445-8514 X
ov.br JANEIRO
Infraestrutura
LAVANDERIA Geréncia Distrital|3445-8434| riomaina.gerente@criciuma.sc.go SEMANAL X X X X X X X X X X X X

v.br



mailto:riomaina.gerente@criciuma.sc.gov.br
mailto:riomaina.gerente@criciuma.sc.gov.br

prospera.gerente@criciuma.sc.go

v.br
santaluzia.gerente@criciuma.sc.g

ov.br
centro.gerente@criciuma.sc.gov.b
r

quartalinha.gerente@criciuma.sc.

gov.br
boavista.gerente@criciuma.sc.gov.
br
Geréncia de
BEBEDOUROS Depdsito e -- ) o MENSAL X
L. moveis.saude@criciuma.sc.gov.br
Méveis
BOMBONA DE N QUANDO
P Recepgdo da SMS|3445-8400 -- ,
AGUA NECESSARIO
Geréncia de o
. manutencao.saude@criciuma.sc.g
CORTE DE GRAMA | Manutengao e |3445-8514 b MENSAL X
ov.br
Infraestrutura
MICROONDAS, Geréncia de
L . . . QUANDO
FREEZER E Depdsito e - moveis.saude@criciuma.sc.gov.br .
L NECESSARIO
GELADEIRAS Moveis
CAMARAS DE o
o Geréncia do
REFRIGERACAO . . QUANDO
Setor de 3445-8774|imunzacao.ve@criciuma.sc.gov.br .
PARA L NECESSARIO
Imunizacao

IMUNOBIOLOGICOS

Fonte: REUS, D.M.A. Adaptado da organizac¢do da Unidade ESF Morro Estevdo, Criciima/SC 2020.



mailto:prospera.gerente@criciuma.sc.gov.br
mailto:prospera.gerente@criciuma.sc.gov.br
mailto:santaluzia.gerente@criciuma.sc.gov.br
mailto:santaluzia.gerente@criciuma.sc.gov.br
mailto:centro.gerente@criciuma.sc.gov.br
mailto:centro.gerente@criciuma.sc.gov.br
mailto:quartalinha.gerente@criciuma.sc.gov.br
mailto:quartalinha.gerente@criciuma.sc.gov.br
mailto:boavista.gerente@criciuma.sc.gov.br
mailto:boavista.gerente@criciuma.sc.gov.br
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1.4 INDICADORES PREVINE BRASIL

NORMAS

Orientacdes sobre os indicadores do PROGRAMA PREVINE BRASIL - Portaria 2.979, de 12 de novembro de 2019.

Orientacdes sobre como alimentar o sistema de informacao Celk de forma correta para que as informacGes possam migrar e serem
computada para cada indicador vigente.

Gestdo de Inteligéncia e Planejamento

Telefone: (48) 3445-8438

Endereco de e-mail: inteligenciaeinformacao@criciuma.sc.gov.br

ROTINAS

Periodicidade: Revisar mensalmente para busca ativa e quadrimestral para discutir em reunido de equipe estratégias para melhorar
os indicadores.

ELABORACAO: Enfermeira Daiane Mendes de Assis Réus

DATA: 16/08/2021

N2 da acao Agente Responsavel Acgdo Notas
01 Enfermeiro / Capacitar toda equipe, conforme Manual de|Caso ndo possua manual solicitar para
Gerente da UBS preenchimento do Sistema Celk. Coordenacdo Distrital ou Geréncia do Setor
de Inteligéncia e Planejamento.

Manual de preenchimento CELK — PREVINE BRASIL:



mailto:inteligenciaeinformacao@criciuma.sc.gov.br

MANUAL DE PREENCHIMENTO CELK
INDICADORES PREVINE BRASIL

Para todos os atendimentos, alguns dados cadastrais sao obrigatérios para que os
indicadores sejam validados, sao eles: nome, nome da mae, nome do pai, DN, CNS e CPF.
Lembrando que os dados cadastrais do paciente precisam ser os mesmos que constam no
cadastro do cartao SUS (sistema CADWEB).

INDICADOR 1
Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal (PN) realizadas na Atencgdo
Basica, sendo a primeira realizada até a 20® semana de gestacdo.

PROFISSIONAL QUE REGISTRA: médico e enfermeiro

Mo primeiro atendimento, deve-se “criar um pré-natal” para a gestante na tela “Pré-Natal”,
incluindo todas as informacgdes obrigatdrias desta tela. Além do preenchimento correto de todos
0s campos obrigatdrios pelos profissionais médicos e enfermeiros, € importante que o profissional
agente comunitario de salde inclua no cadastro individual das gestantes a condigdo “gestante” o

mais breve possivel.

CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO: DUM, IG, CID (médico), CIAP (enfermeiro)
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META: 60%
02 Enfermeiro / Revisar indicadores vigentes do programa todo més,
Gerente da UBS fazendo busca ativa sempre que necessario.

Os indicadores sdao encontrados no espac¢o destacado na

imagem a seguir:

Relatdrio Indicadores Sistema CELK, (2021):
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Unidade Salde Vacinas Vigildncia
Relatdrios
Cadastros Fichas
(5) # Plansjamento das Visitas * Domiciliar e Termtorial

= Producda da Equipe » Usuaric / Cidadio
i Mensg * Visita Damiciliar e
Territorial

icaoHipertensasiemAderencial cdPrg=1016

Relatorics

# Acompanhamento do
Cadastro das Familias

# Condicdes de Maradia

Detathado

» Condicdes de Moradia

Resumido

# Consolidado

Condicdo/Situacao de

Sadde

= Percurso das Visitas
» Relacdo da Movimeantacan)

das Familias
= Relacao das

adastradas

Indicador 05

Indicador 07

Indicador 06

Indicador 04
» Relatorio de

de Saude

* Relagao de Criangas -
# Relacio de Diabéeticos -
# Relacio de Gestantes -
Indicadores 01, 02 e 03

# Relacao de Hipertensos -

* Relacdo de Mulheres -

por Condigdes/Situacao

da

Farnilias

Pacientes

03

Equipe multiprofissional

Registrar as informagdes na celk, conforme
sistema.

manual do

Caso ndo possua manual solicitar para
Coordenacdo Distrital ou Geréncia do Setor
de Inteligéncia e Planejamento.

Caso necessario solicitar treinamento a
Geréncia Distrital.
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1.5 ENCAMINHAMENTOS ATENCAO ESPECIALIZADA - SISREG (SISTEMA NACIONAL DE REGULAGAO)

NORMAS

Orientacdes sobre encaminhamentos via SISREG.

Agendamento de consultas e exames - Sistema de aviso das consultas e exames das especialidades.

Devolugdes de consultas e exames.

Inclusao e mudanga de operadores.

Termo de recusa entre outros.

SISREG: Sistema on-line, criado para o gerenciamento de todo complexo regulatério indo da rede basica a internacdo hospitalar,
visando a humanizagao dos servigos, maior controle do fluxo e otimizagao na utilizagao dos recursos.

Central de Regulagao
Telefone: (48) 3445-8719 ou (48) 3445-8403
Endereco de e-mail: centralderegulacao@criciuma.sc.gov.br

ROTINAS

Periodicidade: Sempre que necessario para solicitacdes e diariamente para impressdes de agendamentos e comunicagao e aviso
dos mesmos para os usuarios.

ELABORAGAO: Enfermeira Daiane Mendes de Assis Réus

DATA: 16/08/2021

N2 da acao

Agente Responsavel |Agdo Notas

01

Gerente da UBS Preencher solicitacdo de operador (modelo a|-Sempre que existir mudanca de unidade, comunicar

seguir) aos profissionais que serdo capacitados|a central de regulacao via e-mail:



mailto:centralderegulacao@criciuma.sc.gov.br

para operar o SISREG (senha e login) e enviar para
o e-mail da regulacdo ou por motorista via malote.
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centralderegulacao@criciuma.sc.gov.br para realizar

transferéncia do login do operador.

Solicitagdo acesso operador SISREG (2021):

&

TEEMO DE COMPROMISSO E SIGTLO PROFISSIONAL PARA OFERADOR
SOLICITANTEEXECUTANTE DO SISREG CENTRAL DE RECULACAO AMBULATORIAL

Eu CFF.
servidor da Unidade de Saide
na funcio de a partir de

me comprometo a2

» Nio fornecer minha senha para ninguém;
S& marcar consultas e exames em hordrio de trabalho;
Ser responsdvel com a marcagio de consultas e exames;
Transcrever exatamente o mesmo contetido do histérico efou dados clinicos emitidos
pelo médico solicitante, ndo alterando, omitindo ou acrescentando novos dados, ao
texto original da solicitagio;

»  Manter sigilo pr 1scbre as i Bes e dados clinicos inseridos e regulados
no SISREG.
OBS: A supervisiio dos operadores caberda ao Coordenador da Unidade de Saide ou
Gerente Regional, bem como a troca tempordria e/ou definitiva dos mesmos, que serd

efetuada mediante assinatura deste termo.

Operador SISREG

Coordenador da Unidade de Sadde ou Geréneia de Sadde

Responsével pelo treinamento — CER.

Atrvagio de Senha i E-MAIL:

Inativagio de Senha TELEFONE.

DATA: ASSINATURA:



mailto:centralderegulacao@criciuma.sc.gov.br
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02 Gerente da UBS Capacitar a equipe de enfermagem quanto os|Caso seja necessario o profissional pode ser
encaminhamentos solicitados via SISREG. encaminhado ao setor de regulacdo do municipio
A forma de solicitacdo e preenchimento no|para ser capacitado.
sistema.

03 Gerente da UBS Orientar e capacitar a equipe de enfermagem |Verificar diariamente (periodo matutino e vespertino)
guanto a impressao dos agendamentos das|o agendamento e devolugao de consultas e exames.
consultas e exames realizados pelo SISREG. - E importante e necessdrio determinar alguém

responsavel por essa atividade.

04 Médico Encaminhar e solicitar via SISREG todo usuario que |-Ver orientacdo completas no Manual SISREG.
necessita de avaliacdo da atengdo especializada, | Caso ndo possua, solicitar a Coordenagao Distrital ou
conforme protocolo vigente de encaminhamento|a central de regulacao.
para especialidades.

05 Equipe de|Solicitar as consultas e/ou exames conforme |- Ndo poderd ser acrescentado nada além do que esta

enfermagem/ encaminhamento do profissional solicitante. escrito no encaminhamento médico. Devido a isso,
Médico/ reforcar ao profissional que descreva da forma mais
Responsavel completa possivel o encaminhamento.
capacitado
- Ndo poderd alterar a cor da prioridade da consulta
(quem faz isso é o setor de regulacdo ap6s avaliacdo).
06 Equipe de|Registrar o numero da solicitacdo (SISREG) no |- Ndo poderd ser acrescentado nada além do que esta
enfermagem / encaminhamento do usuario e orientar quanto a|escrito no encaminhamento médico. Devido a isso,
Médico/ possibilidade de consulta on-line ao andamento do | reforcar ao profissional que descreva da forma mais
Responsavel agendamento da sua consulta/exame através do|completa possivel o encaminhamento.
capacitado site:

https://listadeespera.saude.sc.gov.br/consulta/pa

ciente.html

- Ndo poderd alterar a cor da prioridade da consulta

(quem faz isso é o setor de regulacdo apds avalia¢ao).



https://listadeespera.saude.sc.gov.br/consulta/paciente.html
https://listadeespera.saude.sc.gov.br/consulta/paciente.html
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07 Equipe de| Imprimir diariamente (periodo matutino e|- Cada Unidade pode adotar a forma de aviso de
enfermagem /|vespertino) os agendamentos de consultas,|agendamento de consultas e exames que achar
Responsavel exames e organizar conforme micro drea a fim de|melhor a sua realidade (contato telefbnico,
capacitado que as ACS possam avisar os usuarios. mensagem via WhatsApp, bilhete entregue pela ACS,
entre outros), o importante é ter sempre alguém
responsavel pela comunicacdo desses agendamentos.
08 Equipe de |Entregar ao usudrio o agendamento, orientando o
enfermagem /|mesmo de forma detalhada sobre o local ou
Responsavel preparo do exame (caso exista).
capacitado

Solicitar assinatura do usudrio Termo de
responsabilidade, antes de entregar agendamento,
conforme exemplo a seguir.

Arquivar o comprovante de entrega de
agendamento na Unidade em local especifico, ou
no prontuario fisico do usuario (se a UBS ainda

estiver com essa realidade).

Modelo de Termo de Responsabilidade do Usudrio com o agendamento reservado a ele:
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VIA DO PACIENTE:
Atencao Especializada do Municipio de Cricibma - "DIREITO COMBINA COM RESPEITO".

Senhor{a) Usuario(a) do Sistema Unico de Salide [(SUS) de Criclima, sua consulta com especialista ou exame fol agendado conforme
dades acima. Contamos com Sua pregsenca no hordrio definido e respeitando o preparo orientado. Caso ndo possa comparecer, favor
comunicar sua unidade de salde através do telefone ou de forma presencial, com antecedéncia. Na falta, sem aviso prévio ou
justificativa, sua consulta serd cancelada e o processo de agendamento iniciard partir de nova avaliagio na Atencio Basica.

Ciente:

local e Data:

VIA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE:
Atencdo Especializada do Municipio de Cricidima - “"DIREITO COMBINA COM RESPEITO".

Senhor{a) Usudrio{a) do Sistema Unico de Sadde (SUS) de Criclima, sua consulta com especialista ou exame fol agendado conforme
dados acima. Contamos com sua presenca no horario definide e respeitando o preparo orientado. Caso ndo possa comparecer, favor
comunicar sua unidade de saide através do telefone ou de forma presencial, com antecedéncia. Na falta, sem aviso prévio ou
justificativa, sua consulta serd cancelada e o processo de agendamento iniciara partir de nova avaliacdo na Atencdo Basica.

MNome do paciente:

Assinatura do paclente:

Local e Data:

Especialidade/exames:

Data/local da consulta:

09

Equipe
enfermagem
Responsavel
capacitado

de|Cancelar desisténcias e recusas de consultas no |- Caso haja recusa ou desisténcia da consulta/exame,
/|sistema celk ou através do e-mail da regulacdo:|deve ser preenchido o termo de recusa e assinado
centralderegulacao@criciuma.sc.gov.br, somente|pelo usudrio e arquivado em local especifico ou no

apos termo de recusa assinado, conforme modelo | prontudrio fisico do mesmo.
a seguir:



mailto:centralderegulacao@criciuma.sc.gov.br

Modelo do Termo de recusa/desisténcia do usuario de consultas/exames e procedimentos:

Prefeitura de Criciuma
Poder Executivo
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE DESISTENCIA
(CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS)

MNome:
Macionalidade: Estado Civil:
ProfissSo: CPF:
CNS: Carteira de ldentidade:
Rua: n® apto
Bairro Cidade UF
Preenchimento nos casos de: menorfincapaz/interditado/outros
Representando
Data de nascimento Grau de parentesco
CPF CMNS Carteira de identidade

Declaro para os devidos fins e a gquem possa interessar gue nao tenho interesse
na realizagdo do (a) por motivo de
. E para que produza os

devidos efeitos firmo a presente termo.

CriciGma, de de 20

Paciente (assinatura conforme a identidade)

Atendido por Matricula

Fungao UBS/ESF
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10

Equipe
enfermagem
Responsavel
capacitado

de

Verificar diariamente (periodo matutino e
vespertino) DEVOLUCOES de solicitacdes feitas
pela central de regulacdo e respondé-las em tempo
habil conforme orientacdao da mesma.
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1.6 IMPRESSAO DE PRONTUARIOS

NORMAS

OrientacOes sobre a impressao de prontuarios dos usudrios.

Somente apds preenchimento de protocolo especifico e assinatura a impressdo podera ser realizada.
Usudrios que ja foram a 6bito somente poderao ser entregues apds solicitacdo judicial.

Entregar apenas para o proprio usuario.

Menores de idade podera ser entregue para o responsavel devidamente identificado.

ROTINAS

Periodicidade: Sempre que necessario ou solicitado pelo usudrio.
ELABORACAO: Enfermeira Daiane Mendes de Assis Réus

DATA: 16/08/2021

N2 da acao Agente Responsavel Acgao Notas

01 Enfermeiro / Capacitar sua equipe sobre o funcionamento relacionado|- Pode e deve ser realizado em reunido de
Gerente da UBS a impressao de prontudrios dos usuarios. equipe.

02 Enfermeiro / Realizar a impressdo do prontuario via celk conforme
Gerente da UBS expresso a seguir:

Orientacdo para Impressdo de prontudrio sistema celk:




Y ‘ N L (48) 3431-0272 / E-mail: suporte@criciuma.sc.gov.br

Agenda Comunicagao Geral Materiais Unidade Satde Vacinas Vigildncia
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Atividade Grupo Encaminhamentos e-5USs Relatorios

= Anexar Documentos para Consulta Preventivo
L rssis # Consulta CID » Digitacdo do Resultado |/ Impressio do Prontudrio
» Atendimentos » Consulta de Toroeues

Atendimentos
# Pré-Matal

. Relatdrios |";D
#» Relatdrio Fichas COVID-19 D
» Recepcao :I '

» Registro de Orientacao |‘;[\
# Registro de Orientacao
Diversas | ‘;D
Principal
Profissional | Fiy
Periodo 5] 5]
Tipode | te W
Ordenacdo ECfEstEmE

Imprimir Capa | Mao

03

Enfermeiro / Entregar ao usuario apods preenchimento de protocolo e
Gerente da UBS assinatura, conforme documento a seguir:
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Protocolo de solicitacao de impressdo de prontudrio:

A
@PREFEITUR;& MUNICIPAL — SECRETARIA DE SAUDE

Requerents:
{(Nome COMPLETO doa) reguersnte (a) sem abrsviacgic)
CPE/CNEIn Diata Mascimento ! !
= residente 8 Rua/Av. _ns

w
g Bairro _Cidade Estado
w
g Telefones:
ﬁ Vem respeitosamente a4 Vosza Senhoria requerer

1

8
]
E=]
o
oy

[
E
MNestes termos, pede deferimento
Cricifima SC, de de.20
Azsimaturs doia) Regueramte
Recebido por {azsinatura)
Fecebido em de de.
Azzmaturs dojs! Beguerente

04

Enfermeiro / Gerente da|Arquivar protocolo em local especifico devidamente|Cada unidade pode organizar esse espaco

UBS identificado.

em pasta arquivo; pasta plastica
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identificada; caderno/ata registros, neste
ultimo pode ser colado ou grampeado.

05

ACS

Retirar usuario no sistema celk do domicilio e territorio.
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1.7 UNIFICAGAO DE CADASTROS NO SISTEMA CELK

NORMAS

Unificacdo de cadastros no Sistema CELK.

ROTINAS

Periodicidade: Sempre que necessdrio.

ELABORACAO: Enfermeira Daiane Mendes de Assis Réus
DATA: 16/08/2021

N2 da acao Agente Responsavel Acdo Notas
01 Enfermeiro / Gerente da|Capacitar sua equipe sobre o funcionamento relacionado |- Pode e deve ser realizado em reunido de
UBS a unificacdo de cadastros. equipe.

- Caso enfermeiro ndo souber, solicitar ao
gerente distrital orientagdes.

02 ACS e demais membros da |Solicitar a unificacdo de cadastros duplicados no sistema |- Antes de solicitar, conferir se os cadastros
equipe. celk ao enfermeiro/gerente da unidade, informando |realmente pertencem a mesma pessoa e se
numeros duplicados no sistema e qual devera ser|o cadastro que serd mantido estda completo
mantido. com todas as informacbes e documentos
preenchidos, além de domiciliado.

03 Enfermeiro / Gerente da|Realizar unificagdo dos cadastros conforme expresso na
UBS figura a seguir:




LY ' £ (48) 3431-0272 / E-mail: suporte@criciuma.sc.gov.br

Agenda Comunicagao Geral Materiais Unidade Salide Vacinas Vigilancia

CADSUS

* Pacientes

#* Paciente Simplificado

#* Pacientes sem Cartao

|

* Relacdo de Usudrio
CADSUS

* Relacdo de Usuaric
CADSUS sem Domicilio

* Relacdo de Usuarios
Provisdrios

# Unificar Cadastro
| e




1.8 REMANEJAMENTO DE SERVIDOR /FUNCIONARIO
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NORMAS

Remanejar o servidor/funcionario publico, sempre que necessario para aumentar a eficiéncia do 6rgdo governamental e garantir que

os recursos humanos sejam aproveitados da melhor forma possivel.

Setor RH Saude

Telefone: (48) 3445-8507

Endereco de e-mail: rh.saude@criciuma.sc.gov.br

ROTINAS

Periodicidade: Sempre que necessario.
ELABORACAO: Enfermeira Francielle Lazzarin de Freitas Gava

DATA: 16/08/2021

N2 da acao

Agente Responsavel

Acao

Notas

01

Coordenacao Distrital

O remanejamento do servidor/funcionario publico sera
realizado por prazo indeterminado ou determinado,
salvo a necessidade de origem desta transferéncia:
-Interesse publico;
-Projeto prioritdrio ou emergencial do governo
municipal;

-Conhecimento e competéncias do servidor/funcionario

publico para a melhor execucdo da atividade;

Oficializar por escrito o servidor/funcionario
publico descrevendo local, periodo e fungao a
ser desenvolvida no novo local laboral;
Realizar as devidas transferéncias nos
sistemas (CNES, transferéncia dos logins dos
sistemas de informacao: celk, SISCAN, SISREG,
biometria) antecipadamente.



mailto:rh.saude@criciuma.sc.gov.br

-Férias, atestado, licenga prémio, entre outras, da qual se
justifiqgue remanejamento de um profissional para
desempenho da fungao.

42

02 Servidor/funcionario O servidor/funcionario publico remanejado devera se
publico apresentar ao 6rgdo de destino em até 48 horas.
03 Coordenacao Distrital A Coordenagdo pode encerrar o remanejamento se|REFERENCIAS:
ocorrerem  situacdes  excepcionais  previamente| COMO funciona o remanejamento do
justificadas. servidor publico? Bxblue, 01 nov. 2021.
Disponivel em:
https://bxblue.com.br/aprenda/regras-do-
remanejamento-do-servidor-publico/
Acesso em: 24 jul. 2021.
CRICIUMA (SC). Lei Complementar n2 12 de
20 de Dezembro de 1999. Dispde sobre o
regime juridico dos servidores municipais de
Cricidma. Criciima: Camara Municipal,
[1999]. Disponivel em
https://leismunicipais.com.br/estatuto-do-
servidor-funcionario-publico-criciuma-sc
Acesso em: 24 jul. 2021.
04 Coordenacao Distrital O servidor/funciondrio publico remanejado tém direito |REFERENCIAS:

a todos os beneficios e vantagens do érgdo de origem,
salvo quando ha disposicdo legal em contrario.

COMO funciona o remanejamento do
servidor publico? Bxblue, 01 nov. 2021.
Disponivel em:



https://bxblue.com.br/aprenda/regras-do-remanejamento-do-servidor-publico/
https://bxblue.com.br/aprenda/regras-do-remanejamento-do-servidor-publico/
https://leismunicipais.com.br/estatuto-do-servidor-funcionario-publico-criciuma-sc
https://leismunicipais.com.br/estatuto-do-servidor-funcionario-publico-criciuma-sc
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https://bxblue.com.br/aprenda/regras-do-

remanejamento-do-servidor-publico/
Acesso em: 24 jul. 2021.

CRICIUMA (SC). Lei Complementar n2 12 de
20 de Dezembro de 1999. Dispde sobre o
regime juridico dos servidores municipais de
Criciuma. Criciuma: Camara Municipal,
[1999]. Disponivel em
https://leismunicipais.com.br/estatuto-do-

servidor-funcionario-publico-criciuma-sc
Acesso em: 24 jul. 2021.

1.9 COMUNICAGAO DE ACIDENTE DE TRABALHO — CAT

NORMAS

INSS.

formuldrio préprio.

ROTINAS

Todo e qualquer acidente de trabalho deve ser comunicado, preferencialmente no dia do ocorrido ou na impossibilidade até o
primeiro dia Util seguinte ao da ocorréncia e, em caso de morte, de imediato, a autoridade competente.
A Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) é um documento devido a trabalhadores que possuem regime de previdéncia Social-

Servidores publicos efetivos que possuem regime de previdéncia préprio devem solicitar o registro do acidente/doenca em

Periodicidade: Sempre que necessario.



https://bxblue.com.br/aprenda/regras-do-remanejamento-do-servidor-publico/
https://bxblue.com.br/aprenda/regras-do-remanejamento-do-servidor-publico/
https://leismunicipais.com.br/estatuto-do-servidor-funcionario-publico-criciuma-sc
https://leismunicipais.com.br/estatuto-do-servidor-funcionario-publico-criciuma-sc
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ELABORACAO: Enfermeira Francielle Lazzarin de Freitas Gava

DATA: 16/08/2021

N2 da acao Agente Responsavel Notas
01 Enfermeiro / Capacitar sua equipe sobre a importancia de desenvolver |- Pode e deve ser realizado em reunido de
Gerente da UBS uma cultura organizacional de comunica¢ao de acidentes|equipe.
de trabalho e a realizagdao da CAT.
02 Gerente da UBS Orientar que o gerente do Servico de Saude encaminhe o

servidor/funcionario publico e/ou familiar em casos de
ocorréncia de acidente/doenca relacionados ao trabalho,
munido de memorando explicando o caso e atestado do
pessoal,
preferencialmente no dia do ocorrido/diagndstico para

médico que o atendeu ao setor

realizar a emiss3o da CAT.

Nos casos de contdgio pelo Novo Coronavirus (COVID 19),
por tratar-se de doenca contagiosa, contatar o setor de
Recursos Humanos da SMS e solicitar informacdes acerca
do fluxo adotado por cada segmento em tempos de
pandemia.

Telefone RH Saude: 48 3445 8438
Oficio circular n2 037/2020/CEREST
Datado de 25/09/2020

Referéncias

BRASIL. Lei Complementar N2 150 de
01.06.2015. Dispde sobre o contrato de
trabalho doméstico. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, DF, 2015. Disponivel em:
http://www.normaslegais.com.br/legislac

ao/Lei-complementar-150-2015.htm
Acesso em: 25 jul. 2021.

BRASIL. Lei N2 8.213, de 24 de Julho de
1991. Dispde sobre os Planos de

Beneficios da Previdéncia Social e da

outras providéncias. Disponivel em:

L8213consol (planalto.gov.br)



http://www.normaslegais.com.br/legislacao/Lei-complementar-150-2015.htm%20Acesso%2025/07/2021
http://www.normaslegais.com.br/legislacao/Lei-complementar-150-2015.htm%20Acesso%2025/07/2021
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8213cons.htm
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Acesso em: 25 jul. 2021.

03

Enfermeiro/ Técnico/
Auxiliar de enfermagem

Registrar o atendimento ofertado ao servidor pelo
profissional médico e/ou enfermeiro no prontuario do
trabalhador/usuario e notificar na Ficha do SINAN
correspondente quando houver.

Nos casos de Acidente de Trabalho e de COVID-19
relacionados ao trabalho, notificar na Ficha do SINAN
ACIDENTE DE TRABALHO, conforme abaixo, enviando-a ao
setor de agravos.

A ficha de notificacdo esta disponivel em :
http://portalsinan.saude.gov.br/images/D
RT/DRT Acidente Trabalho Grave.pdf



http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_Acidente_Trabalho_Grave.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_Acidente_Trabalho_Grave.pdf

SINAN
Repblica Federativa do Brasil
SISTEMA DE INFO) DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO Ne
Ministério da Satce FICHA DE mvEsn&acm DN IE DE TRABALHG
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04

Enfermeiro/ Técnico/
Auxiliar de enfermagem

Notificar além dos Sistemas ja existentes (e-SUS VE e SIVEP

gripe) também na ficha do SINAN.




Essa medida foi adotada a partir de 01/09/2020 com a
publicacdo da NT 006/2020 que trata da adocgdo
excepcional da Ficha de Acidente de Trabalho do SINAN
para todos os casos de Coronavirus relacionados ao
trabalho.
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05

Enfermeiro/ Técnico/
Auxiliar de enfermagem

Se a empresa ndo fizer o registro da CAT, o prdprio
trabalhador, o dependente, a entidade sindical, o médico
ou a autoridade publica (magistrados, membros do
Ministério Publico e dos servicos juridicos da Unido e dos
Estados ou do Distrito Federal e comandantes de unidades
do Exército, da Marinha, da Aerondautica, do Corpo de
Bombeiros e da Policia Militar) poderdo efetivar a
qualquer tempo o registro deste instrumento junto a
Previdéncia Social, o que ndo exclui a possibilidade da
aplicagcdo da multa a empresa. Conforme modelo abaixo:

N3o existe tempo limite para emissdo da
CAT.

O registro podera ser realizado através do
enderego eletrénico:
https://www.inss.gov.br/servicos-do-

inss/comunicacao-de-acidente-de-

trabalho-cat/



https://www.inss.gov.br/servicos-do-%20inss/comunicacao-de-acidente-de-trabalho-cat/
https://www.inss.gov.br/servicos-do-%20inss/comunicacao-de-acidente-de-trabalho-cat/
https://www.inss.gov.br/servicos-do-%20inss/comunicacao-de-acidente-de-trabalho-cat/

CAT - Comunicagéo de Acidente de Trabalho
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Numero da CAT:
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1.10 APRESENTAGAO PESSOAL DO SERVIDOR /FUNCIONARIO
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NORMAS

O profissional de enfermagem deve zelar por uma boa apresentacdo pessoal a fim de transmitir boa impressado para os usudrios.

ROTINAS

Periodicidade: Diariamente.

ELABORACAO: Enfermeira Francielle Lazzarin de Freitas Gava

DATA: 16/08/2021

Os cabelos devem estar limpos e presos (se compridos).
A touca, que consta do uniforme, deverd cobrir todo o
cabelo, pois seu objetivo é a protecao dos cabelos nos
procedimentos técnicos. Dar preferéncia ao uso de
brincos pequenos. No caso dos homens, barba feita.

N2 da acao Agente Responsavel Agdo Notas
01 Enfermeiro / Capacitar sua equipe quanto a apresentacao pessoal, em|- Pode e deve ser realizado em reunido de
Gerente da UBS especial em relagdo a roupas apropriadas para o espago |equipe.
de trabalho, uso de joias e adornos, cabelo e itens de
biosseguranca.
02 Equipe multiprofissional  |Cuidados com a higiene pessoal:
Manter a higiene corporal, que esta diretamente ligada
a aparéncia pessoal. Maquiagem leves. Evitar usar
perfumes fortes e joias e adornos.
03 Equipe multiprofissional Cuidados com os cabelos:
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04 Equipe multiprofissional Cuidado com as unhas:
As unhas devem estar sempre aparadas para evitar que
a sujidade fique depositada entre as unhas e a pele dos
dedos, de preferéncia optar por esmaltes claros e
quando as unhas estiverem pintadas manter boa
aparéncia. Caso o esmalte comecar a sair, deve
rapidamente se removido por completo.

05 Equipe multiprofissional Cuidados com o uniforme/jaleco:
Deve-se manté-lo limpo, passado, sem manchas.
N3o se vestir de forma inadequada e descuidada.
O Jaleco deve permanecer fechado durante todo o seu
uso, visto ser um EPI.

06 Equipe multiprofissional  |Cuidados com os sapatos:
Devem ser fechados e impermedveis, para proteger a
parte peitoral dos pés.

07 Equipe multiprofissional Uso de cracha:
Obrigatédria utilizacdo de cracha institucional durante
toda a carga horaria de trabalho.

08 Equipe multiprofissional N3o utilizar, dados pessoais ou imagem do usuario, |- Salvos perfis que sejam de interesse

inclusive no que tange publicacdes em redes sociais,
WhatsApp ou outros meios que possam expor o usuario
sem termo de consentimento devidamente assinado
pelo mesmo ou representante legal.

institucional devidamente autorizados pela
gestdo. Contudo, mesmo nesses espacos, a
publicacdo de imagens de profissionais e
comunidade/usudrios deve ser realizada
mediando autorizacdo uso de imagem.




1.11 GESTAO DO REGISTRO DO PONTO
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NORMAS

Registrar, ajustar e informar o cartdao ponto do colaborador de forma adequada.

Setor RH Geral

Telefone: (48) 3431-0089/3431-0092

Acesso: https://pontosecullum4-02.secullum.com.br/ponto4web/1456408291#login

ROTINAS

Periodicidade: Realizar os ajustes e tratamento do ponto eletrénico sempre que necessario ou no minimo semanalmente, a fim de

ndo acumular e dificultar o processo de tratamento/aceite da folha ponto. Revisar todos semanalmente.
ELABORACAO: Enfermeira Francielle Lazzarin de Freitas Gava

DATA: 16/08/2021

N2 da acao

Agente Responsavel

Acao

Notas

01

Gerente da UBS

Cadastrar biometria

Menu, digitar senha padrao 121314, confirma no botao
verde;

Seleciona biometria (3);

Segue opc¢do cadastrar (1) e digita em seguida o numero
da matricula;

Posicionar o dedo de preferéncia do servidor/funcionario
publico sobre o sensor e apds som de bipe reposicionar
para nova captacao da digital;

Recomenda-se cadastrar mais de uma
digital. Dessa forma, continuar na opgao
cadastrar, tendo o limite maximo de 10
digitais.



https://pontosecullum4-02.secullum.com.br/ponto4web/1456408291#login

Para validagao da biometria o sistema deve acusar uma
captacdo acima de 70%.
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02

Gerente da UBS

Tratamento dos pontos
Link de acesso a plataforma Web
https://www.secullum.com.br/Ponto4Web/1456408291

Acessar plataforma conforme figura a seguir, com Login e
acesso painel de controle;

Utilizar justificativas constantes da tabela a seguir;

Para auséncia de periodos inteiros devera tratar nas
justificativas;

Para auséncia de meio periodo no préprio cartdo ponto ou
alteracdo de batidas;

Para auséncia de horas, como normalmente ocorre em
saidas para realizacdo de exames médicos, utilizar o
campo ajuste parcial.

- O afastamento por dbito do ente familiar
estd previsto no Estatuto dos Servidores do
Municipio, sendo que o servidor terd direito
no caso de falecimento de cOnjuge,
companheiro, pais, madrasta ou padrasto,
filhos, enteados, menor sob guarda ou
tutela e irmaos.

Figura ilustrativa do login e senha — acesso ao painel de controle:



https://www.secullum.com.br/Ponto4Web/1456408291

Wy

2

| =) Ponto Secullum 4
Middulo Web Ma Nuvem Limitt e

e poe W Fal
H z
witiresar i

Tarmbém disponivel em aplicative —
e e

N2 da Folha: Matricula individual de cada gestor / colaborador

Senha: Mesma numeragao acima

Fazendo o login acima, teremos aces=o ao seguinte painel de controle:

o

2 e 003 R

- Pré visualizacSo das marcacbes e ajustes ja lancados;
- Inclus3o de marcacbes e justificativas;

- Inclusa@o de abonos pardais;

- Inclus3o de justificativas por um determinado periodo;
- Status das solicitacies j3 enviadas;

- Opgao de congelar um periodo anterior a data informada;

- Calculadora de horas;
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Tabela com a padronizacdo de termos a serem usados para justificativas do ponto eletrénico:

SIGLA DESCRICAO

ABONO ABONO

ATESTAD ATESTADO

CAPACIT CAPACITACAO

COMPENS COMPENSACAO DE HORAS
CONGRES CONGRESSO

culbcul DIA DO CUIDANDO DO CUIDADOR




DECLARA DECLARACAO

DOASANG DOAGAO DE SANGUE

ESTAGIO ESTAGIO

FALTA FALTA INJUSTIFICADA
FERIADO FERIADO

FPERIAS FERIAS

FOLGA FOLGA

FOLGTRE FOLGA DAS ELEICOES
FORMACA FORMACAO

IMP.PTO IMPLANTACAO DO PONTO
INSS INSS

JURI PARTICIPACAO COMO JURADO
L.MATER LICENCA MATERNIDADE
L.NUPCI LICENCA NUPCIAS

L.PATER LICENCA PATERNIDADE
L.PREM LICENGCA PREMIO

L.SVENC LICENGA SEM VENCIMENTOS
LTS LICENGCA TRATAMENTO DE SAUDE
MNT.PTO MANUTENCAO DO PONTO
MUDANCA MUDANCA

NOJO*

AFASTAMENTO POR OBITO DE ENTE FAMILIAR
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PALESTR PALESTRA
PONTFAC PONTO FACULTATIVO

PROTOCO PROTOCOLO

RECESSO RECESSO

REUNIAO REUNIAO

REUNPED REUNIAO PEDAGOGICA

SAIESTU SAIDA DE ESTUDOS

SEC.EDU SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
SEC.SAU SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TRAB.EX TRABALHO EXTERNO

TREINAM TREINAMENTO

VIAGEM VIAGEM

03

Gerente da UBS

Equipe multiprofissional

Atividades fora do local de trabalho

Para participacdo em evento, congresso, reunido,
formacdo/educacdo permanente, entre outras auséncias
autorizadas, o servidor/funcionario publico, devera
anexar ao ponto, documento comprobatdrio e realizado o
ajuste na folha espelho.

Nestes casos em que o colaborador ndo compareceu ao
local, ndo deve ser colocado o hordrio que o mesmo
deveria cumprir, e sim justificar o dia no espelho com a
devida auséncia.

Lista de presenca emitida pelo local,
certificado do evento ou declaracdo da
coordenacdo autorizando liberagdo do
funcionario.




04

Gerente da UBS

Equipe multiprofissional

Registro do ponto

A tolerancia de atraso didrio, bem como, de chegada
antecipada, é de no maximo 10 minutos.

Os esquecimentos de registros ndao podem ser
corriqueiros e deverdo ser justificados no espelho ponto,
informando o hordrio, sendo que nao poderdo existir
esquecimentos para o periodo todo de trabalho, nem para
meio periodo da integralidade. Caso ocorra sera
considerado falta injustificada.

Serdo tolerados até 3 (trés) esquecimentos ao més para
cada servidor.

O colaborador sempre terd que ter marcacdes pares, ou
seja, para cada entrada devera ter uma batida de saida,
caso contrdrio gerard falta injustificada. Para tanto, caso
haja esquecimento realizar o devido ajuste no sistema
online.
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Manual Pratico Ponto Secullum Web — SC
Ponto, Controle de Ponto e acesso

https://www.secullum.com.br/Ponto4We
b/1456408291

Memorando n%443 de 03/09/2019 da
Geréncia de gestdo de pessoas da PMC

05

Gerente da UBS

Impressao ponto

Os espelhos pontos deverdo vir assinados pelo
colaborador e por seu superior direto.

O espelho ponto ndo pode conter qualquer tipo de rasura,
bem como nenhum tipo de anotac¢do, somente o campo
da assinatura devera ser preenchido.

06

Gerente da UBS

Equipe multiprofissional

Atestados

Deverdo ser entregues a chefia imediata em até 24 horas
para que os responsaveis consigam lancar no espelho
ponto e apés no mesmo prazo, o atestado deverad ser

Valera somatéria dentro do més corrente Ex:
Um atestado de 2 dias + um atestado de 1
dia + um atestado de 3 dias = 6 dias. Neste
caso, como passou de 5 dias devera se
apresentar na junta médica do municipio.



https://www.secullum.com.br/Ponto4Web/1456408291
https://www.secullum.com.br/Ponto4Web/1456408291

enviado para o e-mail atestados.rh@criciuma.sc.gov.br ou

presencialmente no setor de RH (seguir decreto vigente);
Ter ciéncia que ndo serdo abonados os atestados enviados
fora do prazo;

Acima de 5 dias de atestado independente do CID o
colaborador devera passar na junta médica (CRICIUMA
PREV).

O agendamento na junta devera ser realizado através do
Fone: 3445-8800 ou WhatsApp (48) 99117-2013 R.
Conego Anibal Maria Di Francia, 123 - Pinheirinho,
Criciuma - SC, 88804-360

CID compativel com COVID-19, sera tolerado 10 dias.
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07 Gerente da UBS Férias
Encaminhar memorando de férias 30 (trinta) dias antes do
usufruto da mesma com a assinatura da geréncia imediata
e do servidor/funciondrio publico requerente.
Realizar escala de férias dos profissionais da enfermagem,
sem prejudicar a assisténcia aos usuarios.

08 Gerente da UBS Hora extra
Encaminhar memorando juntamente com uma cdpia do
espelho ponto até no maximo dia 15 (quinze) dias de cada
més com a assinatura da geréncia imediata e do
servidor/funcionario publico requerente.

09 Gerente da UBS Folga

Equipe multiprofissional

Deverd ser solicitada com no minimo 72 horas de
antecedéncia a chefia imediata, desde que o
servidor/funcionario publico realmente ja tenha em maos



mailto:atestados.rh@criciuma.sc.gov.br

o comprovante de que tem as horas para serem
compensadas e anexadas ao espelho ponto.

Caso o profissional da enfermagem exerca cargo de
geréncia deverd solicitar por e-mail a coordenacdo
responsavel por seu estabelecimento de saude.

Os colaboradores deverdo aguardar a resposta da sua
chefia imediata para considerar valida sua auséncia da
atividade laboral no dia solicitado.
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1.12 GESTAO DE PATRIMONIO
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NORMAS

Cuidados com o patrimonio.

Setor de Patrimonio

Telefone: (48) 3431-0157

Endereco de e-mail: patrimonio@criciuma.sc.gov.br

ROTINAS

Periodicidade: Sempre que necessdrio ou:

-Quando assumir uma unidade de saude (Geréncia).
-A cada chegada/saida/quebra de material.

ELABORAGAO: Enfermeira Francielle Lazzarin de Freitas Gava
DATA: 16/08/2021

N2 da acao Agente Responsavel Acgdo Notas
01 Enfermeiro/ Gerente da | Capacitar a equipe quanto ao zelo e cuidado do
UBS patriménio publico.

02 Equipe multiprofissional Comunicar verbalmente e imediatamente o Gerente
local do estabelecimento de saude na chegada de
material, quebra, danificacdo ou roubo de qualquer
material.

03 Gerente da UBS Ao receber um bem na unidade de saude, solicitar via e-

mail (memorando) ao patrimdénio e conferir materiais

com placas de identificacao.
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EM CASO DE QUE

BRA

01

Gerente da UBS

Ao ser comunicado de quebra/dano ao material fazer
memorando relatando o fato e encaminhar via e-mail
institucional para patrimdénio e encaminhar copia via e-
mail para o almoxarifado e o material via motorista.

Modelo segue abaixo

EM CASO DE ROU

BO

01

Gerente da UBS

Quando roubo comunicar imediatamente a

Coordenacdo Distrital ou Geréncia do Setor, procurar a
delegacia mais proxima, realizar boletim de ocorréncia e
comunicar via e-mail institucional cépia do BO
encaminhando com cdépia ao patriménio para este

acionar o seguro.

02

Gerente da UBS

Quando o patrimonio for violado/roubado sempre
solicitar no e-mail para reposicdo do bem pela empresa
de segurancga que presta servico ao municipio.

NA CHEGADA DE MATERIAIS NA UBS

01 Gerente da UBS Conferir o material que chegou com a nota apresentada
e condicGes do material. Revisar sempre se a quantidade
entregue é igual a registrada na nota.
02 Gerente da UBS Solicitar via memorando ou e-mail, placa de patrimonio
e acrescentar ao material
03 Gerente da UBS Encaminhar e-mail ao patrimbénio comunicando o | e-mail: patrimonio@criciuma.sc.gov.br

material recebido.

EM CASO DE EME

RGENCIAS

Queda de energia

01

uBs /
Responsdvel Sala de Vacina

Gerente da

Comunicar o plantdo da vigilancia em saude para
recolhimento das vacinas.

Sobreaviso (48) 9.9165.4923
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02 Gerente da UBS Comunicar geréncia sobre o fato.
03 Gerente da UBS Comunicar vigilancia patrimonial. Triangulo (48) 2102.1100
04 Gerente da UBS /| Atentar para locais onde ha medicamentos em
Responsdvel pela Farmdcia | refrigeracao.
05 Gerente da UBS Atentar para alimentos na geladeira.
Interrupc¢do do fornecimento de agua
01 Gerente da UBS Comunicar imediatamente a Geréncia local.
02 Gerente da UBS Colocar comunicados na porta dos banheiros:
Estamos temporariamente sem abastecimento de agua,
estamos trabalhando para solucionar o problema.
Banheiro interditado temporariamente.
03 Equipe Multiprofissional Realizar apenas atendimentos de urgéncia e cancelar os
eletivos devido a falta de fornecimento de dgua e
impossibilidade de higienizagdo das maos e cuidados
minimos de biossegurancga.
Interrupgdo de linha telefénica
01 Gerente da UBS Comunicar imediatamente a Geréncia local Tl Plantdo (48) 9.9183.7842
02 Gerente da UBS Separar imediatamente os agendamentos e informes

gue seriam realizados por telefone e comunicar geréncia
local para possibilidade de outro local comunicar.




62

Solicitagao de baixa de bens patrimoniais:

Prefeitura Municipal de Criciima
Secretaria de Logistica
Departamento de Patriménio

Memorando

Data: [ [/

Solicitagdo de transferéncia de bens patrimoniais

Prefeitura Municipal de Criciima
Secretaria de Logistica
Departamento de Patriménio

Memorando

Data: / /

PARA: DEPARTAMENTO DE PATRIMONIC

PARA: DEPARTAMENTO DE PATRIMONIO

SOLICITACAO DE BAIXAR DE BENS PATRIMONIAIS

SOLICITAGAO DE TRANSFERENCIA DE BENS PATRIMONIAIS

PLACA |DESCRICAQ DO BEM

MOTIVO

PLACA

DESCRIGAO DO BEM

PARA A UNIDADE
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Solicitacdo de inclusdo de bens patrimoniais

Prefeitura Municipal de Criciima
Secretaria de Logistica
Departamento de Patrimdnio

Memorando

Data: [/ /

PARA: DEPARTAMENTO DE PATRIMONIO

SOLICITACAO DE INCLUSAO DE BENS PATRIMONIAIS

PLACA DESCRICAO DO BEM

DATA DE AQUISICAO




1.13 ACESSIBILIDADE PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA
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NORMAS

Orientagdes sobre atendimento de pacientes com deficiéncias intelectual, auditiva, motora e visual

ROTINAS

Periodicidade: Sempre que necessario e:

Dentro do planejamento anual

Verificacdo de sinalizacdo em bom estado semanal

Capacitacdo de Equipe conforme cronograma Educacao Permanente em Saude

ELABORAGAO: Enfermeira Larissa Alves

DATA: 16/08/2021

N2 da acao

Agente Responsavel

Acao

Notas

01

Enfermeiro/
Gerente da UBS

Capacitar toda equipe quanto aos atendimentos de
pacientes com deficiéncias intelectual, auditiva, motora e
visual. Acessibilidade, condutas, fluxos e principalmente
humanizac¢do no atendimento.

Deve ser realizado em reunido de
equipe e registrado em ata, ou solicitar
capacitacdo especifica para ser
incluida no Plano Municipal de EPS.
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03

Equipe multiprofissional/
Equipe de Manutengdo e
Infraestrutura.

Conselho Local de Saude

Analisar com a equipe a planta baixa da unidade,
identificando os pontos criticos para pessoas com
deficiéncia.

A territorializacdo é base para sabermos qual tipo de
deficiéncias esta sendo ou ndo acolhida e o porqué. A
producdo de mudangas engloba toda a urbanisticas;
arquitetbnicas; nos transportes; nas comunicagdes;
informacdo; mobilidrio urbano; tecnologia assistiva;
comunica¢do, comunicacao tatil, caracteres ampliados,
dispositivos de multimidia, linguagem simples, escrita e
oral, os sistemas auditivos, tecnologias de informacdo e
das comunicagdes; e desenho universal.

Identificar todas as salas e acessos, com imagens que
expressem a funcdo do local.
Ex: pictograma sala de curativo

Utilizar reunido de equipe.

Sera criado um Grupo de Trabalho para
formulagdo de um Manual para
Pessoas com Deficiéncia.

04

Gerente da UBS

Entrar em contato com representantes de instituicbes que
apoiam a pessoa com deficiéncia perguntando qual
material, estrutura e apoio a UBS pode oferecer ou alterar
para melhor atendé-los; buscando assegurar vinculo pois a

Criacdo de fluxos para acesso a pessoa
com deficiéncia.
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pessoa com deficiéncia ndo deve ser inserida em um
“servigo especifico” ela tem direito de fazer parte integral
da sociedade.

05 Capacitar todos os colaboradores a informar quais sdo e
Centros Especializados de | como atuam os servicos especializados para atencdo a
Referéncias a portadores de | pessoa com algum tipo de deficiéncia, sendo que no
deficiéncias municipio de Criciima sao:
CER-Centro Especializado em Reabilitagdo Fone: (48)
3431.2537. E-mail: cer@unesc.net.com
APAE (48) 3438-3198
Bairro da Juventude (48) 3403-2700
Escola (surdos) Escola Municipal de Educacdo Infantil e
Ensino Fundamental (EMEIEF) Professora Maria de
Lourdes Carneiro (48) 3442-9842
Assisténcia Social (descontos e isenc¢des) 34458400
Ministério Publico (49) 99200-8465
Comissao de Direitos Humanos da OAB (48) 3437-2605
06 Coordenacao Distrital Estacionamento especifico, sinalizado, com rampa,

proximo a entrada da unidade. Este estacionamento deve
ser com material adequado a facilitar o deslocamento
através do uso de drteses e proteses. ( Ex: concreto , paver
de calcadas, lajotas)

Atendimento preferencial

Se a unidade receber um usuario com deficiéncia nao
pertencente ao seu territério, acolher e fazer todo o
atendimento necessario no dia. Perguntar se aquele local
€ o0 mais acessivel, se o usuario relatar que sim sempre é
importante saber o motivo ser geografico/humanizado
para poder agir da forma mais coerente possivel, manter



https://www.google.com/search?q=fone+apae+criciuma&sxsrf=AOaemvI9yiczfo_YgCIP6jyW1tt7drncSA%3A1631711218228&ei=8u9BYdisDezf1sQPutCyoA0&oq=fone+apae+criciuma&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAM6BwgAEEcQsAM6BQgAEIAEOgYIABAWEB46BAgAEA06BggAEA0QHjoECCMQJzoICAAQgAQQsQM6BwgAEIAEEAo6CQgAEMkDEBYQHkoECEEYAFDW2wRY4vkEYIr7BGgEcAJ4AIABjAGIAY8RkgEEMS4xOJgBAKABAcgBCMABAQ&sclient=gws-wiz&ved=0ahUKEwjY7ab8hYHzAhXsr5UCHTqoDNQQ4dUDCA4&uact=5
https://www.google.com/search?q=fone+apae+criciuma&sxsrf=AOaemvI9yiczfo_YgCIP6jyW1tt7drncSA%3A1631711218228&ei=8u9BYdisDezf1sQPutCyoA0&oq=fone+apae+criciuma&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAM6BwgAEEcQsAM6BQgAEIAEOgYIABAWEB46BAgAEA06BggAEA0QHjoECCMQJzoICAAQgAQQsQM6BwgAEIAEEAo6CQgAEMkDEBYQHkoECEEYAFDW2wRY4vkEYIr7BGgEcAJ4AIABjAGIAY8RkgEEMS4xOJgBAKABAcgBCMABAQ&sclient=gws-wiz&ved=0ahUKEwjY7ab8hYHzAhXsr5UCHTqoDNQQ4dUDCA4&uact=5
https://www.google.com/search?q=telefone+bairro+da+juventude&sxsrf=AOaemvIvemn0TlOIXky-Q9rp5bkkmXPApw%3A1631711300650&ei=RPBBYYCQJ8yp1sQPh8e-wAs&oq=fone+bairro+da+&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAEYADIGCAAQFhAeOgcIABBHELADOggIABCABBCxAzoFCAAQgAQ6BAgjECc6CAgAEAgQDRAeSgQIQRgAULaeAViorgFgqbwBaAFwAngAgAHOAYgB4AuSAQYwLjExLjGYAQCgAQHIAQLAAQE&sclient=gws-wiz
https://www.google.com/search?q=telefone%20escola%20de%20surdos%20criciuma&sxsrf=AOaemvKwlpCPBXV7DDZCQy2Y2tdPMaDILw:1631711344107&ei=XfBBYbOjNv3V1sQP2Y-K-As&oq=telefone+escola+de+surdes+criciuma&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAMyBwghEAoQoAEyBwghEAoQoAE6BwgAEEcQsAM6BQgAELEDOgUIABCABDoICAAQgAQQsQM6CAgAEIAEEMkDOgUILhCABDoGCAAQFhAeOggIIRAWEB0QHjoICAAQCBANEB46CgghEBYQChAdEB5KBAhBGABQzGRYpYEBYNWCAWgBcAJ4AIABtQGIAcsXkgEEMS4yM5gBAKABAcgBCMABAQ&sclient=gws-wiz&ved=2ahUKEwiJ-am4hoHzAhXOqJUCHSm8AUUQvS56BAgGECo&uact=5&tbs=lf:1,lf_ui:2&tbm=lcl&rflfq=1&num=10&rldimm=8000980137630097232&lqi=CiJ0ZWxlZm9uZSBlc2NvbGEgZGUgc3VyZG9zIGNyaWNpdW1hIgIQAVohIhllc2NvbGEgZGUgc3VyZG9zIGNyaWNpdW1hKgQIAxAAkgESdXRpbGl0eV9jb250cmFjdG9yqgEOEAEqCiIGZXNjb2xhKAw&rlst=f
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os atendimentos na sua unidade se assim ele desejar e
comunicar a unidade responsavel.

Pessoas com deficiéncia devem ser informadas ao soar o
alarme de emergéncia, principalmente os deficientes
auditivos, nesse caso devem ser de forma sonoro e
luminoso.

Edificacdes devem estar dentro das recomendagbes da
NBR 9050.

07

Deficiéncia Auditiva

Lembrando que durante a pandemia pessoas com
deficiéncia auditiva ndo conseguem fazer leitura labial,
importante na unidade termos uma mascara transparente
para cada profissional a ser utilizada especificamente no
atendimento a pessoas com deficiéncia auditiva.

Ao desejar se comunicar com uma pessoa surda, chame a
atencdo dela, por meio de sinalizacdo com as mdos ou
tocando no brago dela.

Deixe a pessoa surdo cega apoiar-se em seu antebraco ao
andar.

Alerte sempre que houver portas, escadas ou veiculos.
Tente ser bem claro na sua forma de se comunicar,
combine com ela um sinal para ser identificada

08

Deficiéncia

visual

Faca com que ela perceba a sua presenca e identifique-se.
Objetividade ao explicar direcdes.

Ao acompanhar dé-lhe o braco ou ombro e sempre
caminhe na frente da pessoa.

Avise-a dos possiveis obstaculos.
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Em casos de medicagdes orais, coloque o copo de dgua na
mao e deixe que ela se medique.

Ndo deixe o usuario falando sozinho, comunique-se com o
tom de voz normal.

Os cdo-guias tém a responsabilidade de guiar seu dono,
entdo, nunca os distraia. Pacientes com cdo guia: ndo tocar
no animal, ele estd trabalhando naquele momento,
permitir a entrada do animal em qualquer parte que o
usudrio esteja, os cdo-guia sdo autorizados a entrar em
qgualquer lugar, com excecdo de UTIs e centro de
gueimados. Escadas bem delimitadas com placas de braile
identificacdo podotatil.

09

Deficiéncia Motora

Instalagdo de rampas, cadeira de rodas de obeso, barras
laterais, oferecer ajuda sempre é um bom comeco para o
acolhimento, respeite se a pessoa disser que ndo. Se a
unidade ainda nao possuir solicitar a Coordenacgao Distrital
a necessidade.

Mantenha as muletas ou bengalas sempre préximas a
pessoa.

Sempre que for falar com uma pessoa cadeirante, procure
ficar de frente e no mesmo nivel do seu olhar.

Lembre-se, quando estiver empurrando alguém sentado
em uma cadeira de rodas e parar para conversar com outra
pessoa, vire a cadeira de frente da conversa para que o
cadeirante também possa participar da conversa também.
Peca permissdo para movimentar a cadeira de rodas.
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10 Deficiéncia Intelectual Ndo deixar a pessoa sozinha, 50% das pessoas com
deficiéncia procuram o servico acompanhados, se Ihe for
receptiva ir até o final acompanhando para que se sinta
segura.

Se a unidade estiver cheia, oferecer local calmo para
aguardar o atendimento.

Ter na recepgao lapis coloridos e folhas com desenhos
ajudam a distrair, oferte sempre ao usuario
primeiramente, se o acompanhante interferir siga o
atendimento com o acompanhante.

Respeite sempre seu ritmo. Essas normalmente sao
vagarosas no que faz, no andar, no falar e em outras
situagdes.

Vocé precisara de paciéncia, ao ndo entender sua fala,
ouvi-la e, se ndo entender sua fala, peca que repita para
vocé pausadamente.

N3o a trate como crianga ou incapaz.

11 Aplicativos: Telepati X
Seeing Al
eSSENTIAL Accessibility
Wheelmap
Hand Talk
Be My Eyes
ProDeaf

*Sera criado um Grupo de Trabalho para formula¢do de um Manual para Pessoas com Deficiéncia para normatizacao.




1.14 GESTAO DE CONFLITOS/OUVIDORIAS
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NORMAS

OrientagOes sobre como realizar a gestdo de conflitos, para conciliagdo entre duas ou mais partes com interesses opostos, a fim

de alcangar uma solugao vantajosa para todos os envolvidos.

Setor de Ouvidoria

Telefone: 156 e (48) 3445-8715
Endereco de e-mail: ouvidoria@criciuma.sc.gov.br

ROTINAS

Periodicidade: Sempre que necessario.
ELABORAGAO: Enfermeira Larissa Alves

DATA: 16/08/2021

N2 da acao Agente Responsavel Acgdo Notas

01 Enfermeiro/ Capacitar toda equipe quanto a Gestdo de | Deve ser realizado em reunido de equipe e
Gerente da UBS Conflitos/Ouvidorias registrado em ata.

02 Equipe multiprofissional | Sempre que houver conflitos com pacientes priorizar a | O acolhimento preferencialmente deve ser

fala calma, clara e objetiva. Mantendo o tom de voz
baixo.

Se o usuario se encontra agressivo na recep¢do nao
permita que funcionarios alterados ou que sofreram a
agressao continuem o atendimento.

em um lugar reservado que preserve a
integridade do profissional.
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Explique que ira dar continuidade e esta ali para ajudar.

A mesa deve sempre ter acesso a porta para nao
dificultar a passagem do profissional, de modo a se
defender e sair do espaco de violéncia se for o caso.

O ocorrido deve ser relatado em prontuario e se ocorrer
agressdes fisicas, realizacdo de boletim de ocorréncia,
encaminhar via e-mail institucional e comunicacdo da
geréncia local imediatamente.

03

Equipe multiprofissional

Descubra como interpretar rea¢des individuais ao
conflito, possibilitando-lhes entender e melhor
administrar emoc¢des e necessidades.

O gerente deve estar atento as situacdes de conflito
antes de acontecerem reag¢Bes mais exacerbadas.
Chamando os envolvidos e conversando primeiro
individualmente (sempre na presenca de uma
testemunha) em local reservado.

Apds conversa individual, chama-se uma conversa entre
os envolvidos, sempre registrando em ata e orientando
gue essa ac¢do é para que o problema seja resolvido.

Ignorar, diminuir ou “colocar panos quentes” nas ideias
contrarias, deixando a gestdo de lado, ndo é a maneira
mais_inteligente de lidar com essas demandas. Se

ocorrer agressoes significativas, realizacao de boletim de



https://fia.com.br/blog/inteligencia-emocional/
https://fia.com.br/blog/inteligencia-emocional/
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ocorréncia, encaminhar via e-mail institucional e
comunica¢do da geréncia local e respectivo conselho
profissional imediatamente.

04

Equipe multiprofissional

O conflito nasce da diversidade de ideias que, quando
bem administradas, tendem a elevar a criatividade e
as oportunidades de inovacdo nas equipes.

Sempre abra espa¢o nas reunides de equipe para o
didlogo. Mesmo que os embates permanecam latentes,
podem se manifestar através de fendmenos como
o absenteismo (faltas ou atrasos
frequentes), presenteismo (quando o colaborador estd
presente, mas desligado do trabalho em si), queda na
produtividade e dificuldades na retencdo de talentos.

Sempre relatar em ata e se necessario aplicar o termo de
orientacao, apresentado a seguir.

Se ocorrer agressdes significativas, realizar de boletim de
ocorréncia, encaminhar via e-mail institucional e
comunicacdo da geréncia Local e respectivo conselho
profissional imediatamente.

Modelo de termo de orientacdo:



https://fia.com.br/blog/absenteismo/
https://fia.com.br/blog/presenteismo/
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MUNICIFIO DE CRICTUMA
FODER EXECUTIVO
SECRETARIA DE SAUDE

ATA DE REUNLAO em [/ - Secretaria Municipal de Saide Criciima

1. Presentes nareuniio:

2. Fato(s) ocorrido(s):

3. Encaminhamentos:

(Assinaturas:

Ouvidoria da Saude

Receber a ouvidoria via e-mail institucional pelo gerente
local em 15 dias, chamar os envolvidos e responder a
ouvidoria de modo oficial via e-mail.




1.15 ABERTURA E FECHAMENTO DA UNIDADE DE SAUDE
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NORMAS

Modo e responsdveis sobre abertura e fechamento da unidade de saude

ROTINAS

Periodicidade: Diariamente.

ELABORAGAO: Enfermeira Larissa Alves

DATA: 16/08/2021

N2 da acao Agente Responsavel Acgao Notas

01 Gerente da UBS Discutir em reunido de equipe a melhor forma de
responsabilizacdo dos funcionarios sobre abertura e
fechamento da unidade.
De preferéncia uma escala fixa entre os funcionarios,
respeitando a individualidade de cada um.

02 Equipe multiprofissional Apds a escala escolhida colocar em ata e assinatura da
equipe.

03 Equipe multiprofissional Ex.
Escala mensal: cada més um funcionario é responsavel
pela abertura 15 minutos antes do hordrio, este sai 15
minutos antes do seu expediente.
Outro funcionario é responsavel pelo fechamento,
podendo ter tolerancia de 15 minutos na entrada.

04 Coordenacdo Distrital Fornecer a equipe 3 (trés) cdpias das chaves, que ficam de

total responsabilidade dos colaboradores lotados na UBS.
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05

Vigilancia patrimonial
Gerente da UBS

A vigilancia contratada pela Gestdo Municipal deve ser
acionada pelo regente local para que cada novo
funcionario tenha sua senha pessoal, intransferivel.




1.16 APOIO E ORIENTAGAO PARA ESTRUTURAGAO/FORTALECIMENTO DE CONSELHO LOCAL DE SAUDE
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NORMAS

Apoiar e orientar a estruturacdo ou fortalecimento do Conselho Local de Saude, na drea de abrangéncia da UBS

ROTINAS

Periodicidade: Sempre que necessdrio e como rotina mensalmente.
ELABORAGAO: Enfermeira Larissa Alves

DATA: 16/08/2021

N2 da acao Agente Responsavel Agao Notas

01 Gestor Municipal Por decreto do executivo, Lei Municipal ou Portaria do
Secretario Municipal de Saude, criar os
Conselhos Locais e Distritais de Saude.

02 Conselho Municipal de | Conselho de Saude organiza as elei¢cdes

Saude
03 Equipe multiprofissional / | Divulgar a eleicdo em areas de grande circulacdo e meios
Comunidade de comunicacdo incentivando a formacao de chapas
04 Conselho local de Saude / | Realizam a votagdo em local apropriado na comunidade
Equipe multiprofissional ou na unidade de salde. Proclamam o resultado e dao
posse aos eleitos.

05 Coordenacao Distrital Apresenta ao conselho de saude local o gerente Local da
Unidade ao qual eles devem se reportar quando
necessario para trabalharem conjuntamente.

06 Gerente da UBS Agenda reunido com conselho para iniciar o

planejamento anual da unidade
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07

Gerente da UBS

Qualquer agendamento com Gestdo Municipal deve ser
primeiro discutido em reunido com o conselho e o
gerente local.

08

Conselho Local de Saude /
Gerente da UBS

Preparacdo de pautas bem definidas a possibilitar a
participacdo organizada da populacdo na administracao
dos servicos prestados, visando a melhoria da qualidade
de vida e saude da populagdo, o que inclui a garantia do
acesso universal e igualitario as acbes e servigos
necessarios a promocdo, preservacao e recuperacdo de
sua saude e ndo interesses pessoais, sempre coletivos.

09

Conselho Local de Saude /
Gerente da UBS

As reunides devem ser mensais para que o conselho seja
ativo e participativo de todas as ag¢des da unidade.
Podendo ser no préprio horario das reunides de equipe
ou horario noturno. Um e-mail deve ser encaminhado a
Coordenacdo Distrital ou Geréncia do Setor com a pauta
e lista de presenca.

10

Gerente da uUBS/
Profissional de saude
participante

Insercdao no sistema de informag¢des do municipio da
reunido realizada.

11

Gerente da UBS /
Coordenacao Distrital

Quando horario noturno encaminhar pauta e lista de
presenca para Coordenacgdo Distrital ou Geréncia do Setor
no e-mail com a informacdo da necessidade de
participacdo e quais profissionais irdo participar para
liberacdo e fornecimento das horas extras geradas.

12

Coordenacao Distrital

Encaminha via motorista declaracdo de horas para gozo
de folga, devido participacdo equipe fora horario
convencional de trabalho.
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1.17 PLANEJAMENTO ANUAL

NORMAS

Planejamento anual das a¢6es da Unidade. Realizado por todas as Unidades de Saude

Conteudo basico:

¢ Analise situacional da saude do territério;
¢ Objetivos, diretrizes, metas e indicadores;
¢ Monitoramento e avaliagao.

ROTINAS
Periodicidade: Anual, entregar a gestdo central da APS até 31 de marco de cada ano pelo e-mail:
coordenacao.atencaobasica@criciuma.sc.gov.br

ELABORACAO: Enfermeira Larissa Alves
DATA: 16/08/2021

N2 da acao Agente Responsavel Acgao Notas
01 Equipe Explicar como funciona um planejamento e suas | DATASUS; IBGE; instrumentos locais de
Gerente Local etapas. informacao
Coordenador Setor Territorializacdo pontuar problemas: Deve ser realizado em reunido de equipe.
Conselho de saude Estruturados (os quais sdo possiveis de se tratar de | Material de base:
maneira mais normatizada) https://amag.lais.huol.ufrn.br/
Semiestruturados (problemas que normalmente
envolvem diversos atores e perspectivas sobre o
problema e que exigem solucbes e agdes que,



mailto:coordenacao.atencaobasica@criciuma.sc.gov.br
https://amaq.lais.huol.ufrn.br/
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embora, em alguma medida sejam técnicas,
dependerao de negociagdes e mediagdes de ordem
politica e social).

02

Reunido 1
Momento explicativo

- Identificacdo de problemas;

- Selecdo de problemas prioritarios/estratégicos
(classificacdo criteriosa dos problemas);

- Descricao dos problemas (uso de indicadores e
descritores qualitativos e quantitativos);

- Elaboracdo da rede de causalidade dos descritores
de problemas e identificagao dos nds criticos (ponto
da rede de causalidade que se avalia estratégica a
intervencao e sobre a qual se formulara uma agdo).

03

Reunido 2
Momento normativo

- Definicdo da situagdo-objetivo (transformacdo dos
descritores em resultado esperado);

- Elaboracdo do plano de operacdes (cada operacao é
um conjunto de agdes);

- Reconhecimento de cendrios possiveis;

- Definigao dos recursos necessarios e dos produtos e
resultados esperados em cada acdo.

04

Reunido 3
Momento estratégico

Andlise de viabilidade (segundo as diversas
dimensdes do plano: politica, econ6mica, cognitiva,
organizativa, etc.):

- Elaboracdo de uma agenda estratégica;

- Discriminacdo dos recursos necessarios;

- Reconhecimento de que atores controlam os
recursos necessarios, bem como suas motivagoes
perante o plano;
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- Definicdo de operagdes estratégicas (operagoes
necessarias e ndo viaveis).

05

Reunido 4
Momento
operacional

tatico

- Definicdo das ag¢les a serem executadas com
responsdveis e agenda, avaliacdo do plano, segundo
variaveis como os descritores dos problemas, os nds
criticos, o andamento das operacdes, entre outros.

Redes de Atengdo e Apoio:
APAE — Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais
Atencdo Especializada (Reabilitacdo COVID,
ambulatério de feridas e ostomias e etc)
Bairro da Juventude
Banco de Leite Humano
Banco de Olhos
CAPS/CAPSad/CAPSi - Centro de Atendimento
Psicossocial
CEIl - Centro de Educacao Infantil
Central de Ambulancias
Centro de Zoonozes
Centro POP
CEO - Centro de Especialidades Odontoldgicas
Cerest - Centro de Referéncia de Saude do
Trabalhador
CES — Centro de Especialidades (Saude da Mulher,
Saude da Crianga, PAMDHA - Programa de Atencgao
Municipal as DST/HIV/AIDS e etc)
Clinicas Integradas
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Comeércio e Clinicas Locais

Conselho Local de Saude

Consultério na Rua

CRAS - Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social

Escolas Federais, Estaduais e Municipais
Farmacias/Judicial/Solidaria

Hemosc

Horto Municipal

Hospitais (HSJ, HMISC e etc)

Laboratdrio Municipal

Melhor em Casa

Equipes Multiprofissionais

Nuprevips - Nucleo de Prevencdo as violéncias
PAMGC- Programa de Alto Monitoramento
glicémico

Penitenciaria Sul

PICS - Praticas Integrativas e Complementares em
Saude

Policia Militar/Civil/ Corpo de Bombeiros

Presidio Regional de Criciuma

Programa Municipal de Hanseniase e Tuberculose
Programa Municipal de Hepatites Virais

RUE - Rede de Urgéncia e Emergéncia (UPA
Prospera, 24 horas Boa Vista, CT - Centro de
Triagem, SAMU - Servigo de Atendimento Moével de
Urgéncia)
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Rede Feminina de Combate ao Cancer

Residenciais Terapéuticos

UNACON - Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia

Vigilancia Epidemioldgica (Setor de agravos, setor

de imunizacdo, setor de mortalidade e etc)

Vigilancia Sanitaria

SUGESTAO DE PLANILHA DE PLANEJAMENTO

Objetivo

Meta

Agao

Material
Necessario

Responsavel

Prazo

Indicador

Fonte
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1.18 ATUALIZAGAO DO PLACAR DA UNIDADE DE SAUDE — PRODUGAO MENSAL

NORMAS

Registro e atualizacdo da producido mensal da Unidade de Saude “PLACAR DE SAUDE”.

ROTINAS

Periodicidade: Mensalmente — até dia 05 de cada més.
ELABORACAO: Enfermeira Daiane Mendes de Assis Réus
DATA: 16/08/2021

N2 da acao Agente Responsavel Acgdo Notas
01 Gerente da UBS Capacitar sua equipe sobre como funciona o registro e|- Pode e deve ser realizado em reunido de
atualizagdo da producdo mensal Unidade de Saude|equipe.
“PLACAR”.
02 Enfermeiro / Gerente da|Retirar mensalmente o relatério de producdo resumida |- Emitir dois relatdérios quanto a forma de
UBS conforme expresso nas imagens a seguir: apresentacao: geral e por profissional.

Imagens que demonstram o modo como gerar o Relatério para atualizacdo do placar:
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17 Procedimentos Resumido (183 unidade Saude / Relatdrios / Frocedimentos Resumido
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Gerar Relatdrio

03 Enfermeiro / Gerente da|Atualizar o placar exposto na Unidade mensalmente. - Caso ndo possuir banner placar, solicitar a
UBS geréncia distrital ou geréncia especifica.
04 Enfermeiro / Gerente da|Comunicar o conselho local de saude dos dados.

UBS




CAPITULO 2 - SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

2.1 SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE
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NORMAS

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE deve ocorrer em todos os ambientes em que ocorre o cuidado profissional

de Enfermagem, conforme a Resolugdo COFEN n2 358/2009

ROTINAS

Periodicidade: Sempre que necessario.
ELABORACAO: Enfermeira Francielle Lazzarin de Freitas Gava

DATA: 16/08/2021

N2 da acao

Agente Responsavel

Acao

Notas

01

Enfermeiro /
Gerente da UBS

Capacitar sua equipe sobre o que é, e como deve ser
implementada a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem — SAE. Bem como, sobre a importancia de
toda equipe compreender a consulta de enfermagem
como uma das acdes que deve ser mais executada pelo
enfermeiro da APS.

- Pode e deve ser realizado em reunidao de
equipe.

REFERENCIAS:

FELIX, Farley Pereira. Manual de Normas e
Procedimentos de Enfermagem para a
unidade de saude Dr. Mario Gomes,
Inhapim, Minas Gerais. Orientador: Agma
Leozina Viana Souza. 2013. 82 f.
Dissertacdo (Especializacdo em Atencdo
Basica e Saude da Familia) — Universidade
Federal de Minas Gerais, Minas Gerais,
2013. Disponivel em:
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https://www.nescon.medicina.ufmg.br/bi
blioteca/imagem/4173.pdf
Acesso em: 24 jul. 2021.

COREn-DF. Manual de Normas e
Procedimentos de  Responsabilidade
Técnica, Distrito Federal, 2013, 24 p.
Disponivel em:
df.gov.br/site/wp-
content/uploads/2014/02/manualrt.pdf
Acesso em: 24 jul. 2021.

https://www.coren-

02

Equipe de enfermagem

Coletar Histérico do usuario — consiste no levantamento
dos problemas apresentados pelo usudrio, inclui
investigacao social, rituais e costumes dos pacientes,
entender a histdria pregressa da doenca presente
(quando, como, onde, o que ja foi realizado, procurou
outros servigos, etc.)

03

Enfermeiro

Realizar o Exame Fisico — consiste no exame fisico céfalo
caudal do usuario, observando todos os locais, nao
apenas onde possui queixas. O enfermeiro devera
realizar as seguintes técnicas: Inspecdo, ausculta,
palpacdo e percussdo, de forma criteriosa, efetuando o
levantamento de dados sobre o estado de saude do
usuario e anotacdo das anormalidades encontradas para
validar as informacdes obtidas na coleta de dados ou
anamnese.

Compete ao enfermeiro privativamente
executar as etapas do exame fisico,
diagnéstico e prescricdo de enfermagem na
SAE.



https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/4173.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/4173.pdf
https://www.coren-df.gov.br/site/wp-content/uploads/2014/02/manualrt.pdf
https://www.coren-df.gov.br/site/wp-content/uploads/2014/02/manualrt.pdf
https://www.coren-df.gov.br/site/wp-content/uploads/2014/02/manualrt.pdf
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04

Enfermeiro

Aplicar os Diagndsticos de Enfermagem — devem ser
apontados aqui todos os problemas que foram
levantados através do histérico e do exame fisico através
de um julgamento clinico utilizando uma taxonomia, que
tenha reconhecimento (NANDA, NIC, NOC, CIPE)

05

Enfermeiro

Prescrever a Assisténcia de Enfermagem — apds o
levantamento dos problemas, o enfermeiro devera
dispor a forma em que deverad ser realizada a assisténcia,
dirigindo e orientando a equipe de enfermagem quanto
aos cuidados que deverdo ser prestados.

O enfermeiro pode realizar a prescricao de
medicamentos e/ou exames previstos nos
protocolos  da SMS que estdo
disponibilizados no sistema Celk Saude.

06

Enfermeiro

Evoluir a Assisténcia de Enfermagem — apds a realizagao
de todas as etapas anteriores, o enfermeiro deverd
relatar através da evolu¢ao de enfermagem, tudo o que
foi levantado, observado e ocorrido durante o
planejamento e processo de cuidado, todas as
reavaliagdes, maneiras que o paciente reagiu com o
tratamento disposto e novos problemas apresentados,
podendo ser atualizada sempre que necessario

O registro deve fazer parte do prontudrio
do cliente ou paciente e servir de fonte de
dados para processo de auditoria,
administrativo, legal, de ensino e pesquisa.

07

Equipe de enfermagem

Relatdrio de Enfermagem —descrever todos os cuidados
gue foram realizados ao usuario.

Compete ao profissional de enfermagem
executar e registrar os procedimentos




08

Equipe de enfermagem
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O enfermeiro deve registrar no prontuario eletronico
seu atendimento de enfermagem (SAE) como consulta
de enfermagem. Técnicos e auxiliares devem registrar
como atendimento ambulatorial, campo evolugao.

Na rede municipal de saude, a SAE deve ser
registrada em prontudrio eletrénico com
login e senha especifica de cada
servidor/funcionario publico. Dessa forma
ficara registrado a identificagdo do
profissional com nome, nimero do registro
no COREN-SC, data e hora.
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CAPITULO 3 - ATENCAO DOMICILIAR

3.1 ATENDIMENTO DOMICILIAR

NORMAS

A atencdo domiciliar realizada pela atengao bdsica constitui etapa importante para implementagao dos principios do SUS, permitindo
também a continuidade do cuidado. Os casos elegiveis para visita domiciliar devem ser discutidos em equipe, identificando-os e
classificando-os conforme suas necessidades de atencdo, elencando quais profissionais deverdao desenvolver quais cuidados.

E essencial pactuar com a familia do paciente atendido quais serdo os cuidados desenvolvidos pela equipe e quais deverdo seguir
sendo feitos pelos familiares. Nas agendas médicas e de enfermagem devem incluir espaco especifico para desenvolver visitas
domiciliares bem como deve haver dindamica para inclusdo de casos especiais que necessitem de atendimento com maior iminéncia.
Também devem ser programadas visitas domiciliares para puérperas e pacientes com alta hospitalar.

Casos onde no momento da visita ocorrer urgéncia e emergéncia de pacientes acamados ou domiciliados, deve-se acionar o SAMU
192.

ROTINAS

Periodicidade: Sempre que necessario.
ELABORACAO: Enfermeira Larissa Alves
DATA: 16/08/2021
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N2 da acao Agente Responsavel Acgao Notas
01 Gerente da UBS Organizar conforme rotina da unidade agenda para | REFERENCIA:
realizagdo de visita domiciliar médica e do enfermeiro.
Com atendimentos programados para pacientes AD1 e | BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de
demanda livre. Conforme abaixo: ateng¢do domiciliar. v. 1. Brasilia, Ministério
da Saude, 2012. (2 volumes).
- Problemas de saude controlados/
compensados
- Dificuldade ou impossibilidade
fisica de locomogdo até uma unidade
de saude
«Necessita de cuidados de menor
complexidade, incluidos os de
AD1 recuperagdo nutricional, de menor | e i do atencao bisica | Habitualmente continua
frequéncia, com menor necessidade
de recursos de saide
- Frequéncia das visitas, a parti da
avaliagdo clinica, de uma visita/més
- Dentro da capacidade de
atendimento das Unidades Basicas
02 Equipe multiprofissional Realizar acolhimento com escuta, identificando
pacientes com necessidade de atendimento domiciliar.
03 Técnico de enfermagem Realizar curativo domiciliar em pacientes que assim o
necessitem, de acordo com periodicidade necessaria,
de mesmo modo que afericdo de sinais vitais. Na
questdo de légica colocaria como item 3 o 4 e como
item4o03
04 Enfermeiro Avaliacdo das necessidades dos pacientes para

atendimento domiciliar, definindo quais cuidados
deverdo ser necessarios.
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05 Médico Visitas domiciliares para consulta médica e
procedimentos necessdrios apds avaliacdo da equipe
de enfermagem

06 Equipe multiprofissional Evoluir no sistema CELK como “atendimento domiciliar”
ou “visita domiciliar” conforme permissao do CBO

07 Enfermeiro / Técnico de | Em casos de sinais vitais com alteragdo ou necessidade

enfermagem / Médico

de procedimentos nao realizados pela atenc¢do basica,
encaminhar o paciente para os servigos necessarios,
orientando sobre os fluxos e servicos disponiveis.
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3.2 VISITAS EM UNIDADES PRISIONAIS

NORMAS

Realizagao de visitas em unidades prisionais.

Geralmente ambiente dos presidios possui precarias condi¢es de saude, apresentam ambiente hostil e insalubre, baixa qualidade
da alimentacdo, varias fontes de estresse e outros fatores que aumentam o risco de adoecimento, sendo um importante caso de
ameaca a saude publica, e, portanto, necessita de atendimento especializado, porém o profissional deve estar seguro das suas acdes.
Recomenda-se que o profissional ndo realize esse tipo de atendimento se ndo se sentir confortavel ou seguro com a ac¢ao.

ROTINAS

Periodicidade: Sempre que necessario ou:
-Quando solicitado pela Coordenagao Distrital;
-Quando solicitado pela Rede de Atencdo a Saude;
-Acdes educativas conforme demanda da unidade.

ELABORAGAO: Enfermeira Larissa Alves
DATA: 16/08/2021

N2 da acao

Agente Responsavel Acgao Notas

01

Equipe Multiprofissional As acbes sdao voltadas para minimizar iniciativas que
estimulem a discriminacdo ou preconceito; e ainda
respeitando os principios éticos e legais, com vistas a
resgatar o sentido da existéncia humana, além de suas
atividades de prevencdo, promocdo e recuperacao da
saude individual e coletiva.
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Atividades desenvolvidas por estes profissionais
englobam: distribuicdo de kit de medicamentos,
consultas médicas, atendimento especifico para
gestantes, salde da mulher como coleta de exame
citopatolégico e avaliagdo das mamas, atendimento de
saude mental e bucal. A atuacdo da equipe nesse cendrio
é de carater preventivo, como: campanhas de vacinagao
(principalmente contra hepatite), distribuicdo de
preservativos, planejamento familiar (realizar teste
imunolégico de gravidez), e orientacbes sobre doencas
sexualmente transmissiveis. Ainda, realiza coleta de
exames laboratoriais, busca ativa utilizando de testes
rapidos para HIV, Tuberculose, Sifilis e campanhas
educativas sobre as doengas de maior ocorréncia nas
respectivas unidades prisionais.

02 Rede de Atencdo A unidade prisional ou outro ponto da Rede de Atencdo
Unidade Prisional a Saude pode solicitar a UBS atendimento da unidade
Responsavel pela Agao prisional. Sempre pontuar profissionais mais capacitados
para esse fim e hordrios especificos de acordo com a
rotina prisional.
03 Unidade Prisional Priorizar acOes coletivas que atinjam o maior nimero de
Responsavel pela A¢ao detentos
04 Responsavel pela A¢ado Acdo deve sempre ser comunicada via e-mail para
geréncia para devida autorizacdo.
05 Coordenacao de | Quando necessario procedimentos especificos como
Imunizacao aplicacdo de vacinas, o setor de imunizacdo sempre

estara a frente dessa programacao, preparando materiais
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e demais necessidades. A UBS servird de apoio técnico e
logistico para essa agao.

06

Responsavel pela A¢do

Quando a agao for promovida pela UBS deve-se sempre
realizar uma visita ou quantas forem necessarias
anteriores a acdo para garantir local adequado e
seguranca aos profissionais e detentos e preparo de todo
material necessario.

07

Responsavel pela A¢do.

Todos os procedimentos e acdes devem ser evoluidos no
sistema informatizado, dessa forma todos os
participantes necessitam dos seus dados pessoais e CNS
para cadastramento. Para facilitar a unidade prisional ja
possui essas listagens que podem ser solicitadas
anteriormente e no dia da a¢do apenas realizar chamada
de presenca facilitando a acao.

08

Responsavel pela Ac¢do

Os encaminhamentos especificos de cada detento dessa
acao devem ter continuidade com notificacbes e
encaminhamentos para a unidade prisional, solicitando o
gue for necessario para o atendimento continuado do
detento via memorando e evolugdao em prontudrio.

Ex:

Necessidade de notificacdo de doencas;

Necessidade de acompanhamento psicoldgico;

Reag¢des Vacinais;

Atendimento Social;

Suspeita de tuberculose;

Encaminhamento se alteracdo no exame fisico de mamas
ou citopatolégico.
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09

Equipe Multiprofissional

Avaliagdo da Agdo deve ser realizada em reunidao de
equipe pontuando possibilidades de melhorias.
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CAPITULO 4 — ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA

4.1 ACOLHIMENTO

NORMAS

O acolhimento é a pratica que deve estar presente em todas as esferas do cuidado. O acolhimento se dad ao fornecer uma escuta
gualificada a demanda do usudrio, definindo as necessidades de saude deste e identificando que servicos lhe oferecer e de que forma.
Neste momento de escuta, forma-se o vinculo do profissional com o usuério, fortalecendo as relagdes com beneficio mutuo. E
importante que usuarios com queixas agudas e importantes sejam atendidos e que se abra exce¢des aos agendamentos feitos, ja
devendo ser pré-estabelecido um fluxo para estes casos na unidade de salde, visando o melhor atendimento para atender as
demandas necessarias. Com os desafios da demanda espontanea, a equipe deve levantar esta pauta nas reunides semanais em busca
de melhorar o fluxo, para atender melhor a comunidade sem sobrecarregar os profissionais.

Deve ser definido, como organizacdo interna, a légica dos servicos ofertados, sendo que os usudrios com atividades agendadas ou de
rotina da unidade, devem ser direcionados evitando espera desnecessaria; a resolucao de situagdes imprevistas deve ser conduzida
com organizagao pela unidade, evitando conflitos e buscando a compreensdo e resolugao; os funciondrios encarregados do
acolhimento das demandas espontaneas devem ter a capacidade de analisa-las, possuindo clareza das informacdes e ofertas de
servico da unidade, compartilhando e dialogando com colegas e buscar a resolutividade. Todos os profissionais podem contribuir na
recep¢ao, mas é importante destinar determinados profissionais para esta area, os capacitando para lidar com todas as situagdes.

ROTINAS

Periodicidade: Diariamente.

ELABORACAO: Enfermeira Gabriele de Carvalho
DATA: 16/08/2021

N2 da acao

Agente Responsavel Acgdo Notas
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01 Enfermeiro / Gerente da|Capacitar sua equipe quanto ao acolhimento e|- Pode e deve ser realizado em reunido de
UBS humanizacao do atendimento. equipe.
REFERENCIA:
BRASIL. Ministério da Saude. Acolhimento a
demanda espontanea. v. 1. Brasilia:
Ministério da Saude, 2011. (Série A. Normas
e Manuais Técnicos), (Cadernos de Atencao
Basica n. 28, Volume 1).
02 ACS Identificar novos moradores da area de abrangéncia da
unidade, identificando as condi¢des sociais e de saude da
familia, ofertando os servigos disponiveis na rede.
03 Equipe multiprofissional Acolher usudrio na chegada da unidade, direcionar os
usuarios que ja possuem atividade agendada.
04 Equipe multiprofissional Atender aos usuadrios que nao possuem atividade
agendada, identificar qual a demanda necessdria e
procurar solucionar a necessidade da pessoa.
05 Equipe multiprofissional Fazer escuta das demandas do usuario em todos os
momentos de contato, evoluindo em prontudrio as
condutas realizadas.
06 Enfermeiro / Técnico de | Ao ser questionado sobre a forma de agendamento para

enfermagem

consulta, ouvir qual a demanda do usuario, identificando
se ha alguma urgéncia e procedendo conforme
organizacdo interna para atendé-lo com resolutividade,
considerando a integralidade do cuidado e humanizacao.
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07 Técnico de enfermagem Realizar verificacdo de sinais vitais, colocar no sistema
informatizado e langar confirma¢do de presenca do
usudrio para encaminhar para consulta agendada

08 Enfermeiro / Técnico de | Dispensar medicacdo conforme prescricdo médica, lancar

enfermagem / | no sistema e realizar anotacdo na receita.
Farmacéutico
09 Enfermeiro / Técnico de | Agendar atividades conforme rotina da unidade,
enfermagem fornecendo lembretes aos usudrios e orientando para
ligar na unidade em caso de ndo poder comparecer.
10 Equipe multiprofissional Em caso de alguma demanda que ndo haja servico

disponivel na unidade, fazer contato telefénico prévio ou
via e-mail com outro setor, orientando corretamente ao
usuario como proceder.
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4.2 ATENDIMENTO TELEFONICO

NORMAS

O atendimento telefénico nas unidades de saude é imprescindivel para uma adequada fluidez do servigo da unidade, visto que
muitas duvidas podem ser sanadas por este meio, facilitando o fluxo de pessoas na unidade no cotidiano. Atualmente também é
priorizado o contato telefénico para agendamento de consultas médicas, visando o menor numero de filas e aglomeragdao na
unidade, evitando a transmissao de virus contagiosos, tracando uma estratégia para conseguir atender a populacdo geral. O usudrio
gue possuir dificuldade para agendamento telefénico, deve ser acolhido, conforme normas e rotinas sobre acolhimento, para haver
um atendimento qualificado. Atentar sempre ao limite de informagdes que serdo passadas pelo telefonico, ndo podendo ser
fornecidas informagdées confidenciais de pacientes.

Por telefone também sdo avisados os pacientes que possuem autorizacao para exames e consultas via SISREG, sobre reorganizacdes
de consultas e outros contatos necessarios pela unidade. Sempre deve ser claro aos usuarios de qual local estd sendo telefonado,
qgual o profissional que estd |he passando a informacdo e para qual niUmero retornar em casos de duvidas.

No caso de unidades que ndao possuem recepcionista ou atendente sé para a funcao telefonica, deve-se organizar internamente
para algum funciondrio ocupar esta funcao, com escalas, mas sempre priorizando o atendimento telefénico em todos os momentos
por algum profissional.

ROTINAS

Periodicidade: Diariamente.

ELABORAGAO: Enfermeira Gabriele de Carvalho
DATA: 16/08/2021

N2 da acao

Agente Responsavel Agao Notas

01

Enfermeiro / Gerente da | Capacitar sua equipe quanto ao atendimento telefonico. | - Pode e deve ser realizado em reunido de
UBS equipe.
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REFERENCIA:

BRASIL. Ministério da Saude. Acolhimento
a demanda espontdanea. v. 1. Brasilia:
Ministério da Saude, 2011. (Série A.
Normas e Manuais Técnicos), (Cadernos de
Atencdo Basica n. 28, Volume ).

02

Equipe multiprofissional

Atender a ligacdo telefénica, cumprimentando o usuario,
identificando a unidade e o nome do profissional que
esta atendendo.

03

Equipe multiprofissional

Sanar duvidas sobre servigos disponiveis e horarios de
atendimento da unidade.

04

Enfermeiro / Técnico de
enfermagem

Em casos de pacientes que querem esclarecer duividas
sobre algum problema de saude, pedir para, se possivel,
paciente comparecer a unidade para visualizacdo e
melhor resolucdo do problema.

05

Equipe multiprofissional

Utilizar esse dispositivo eletronico para agendar
consultas, testes rapidos, preventivos e outros servicos
gue requerem agendamento, sempre registrando em
agenda no sistema celk para visualizacdo de todos os
membros da equipe na unidade, evitando confusdes.

06

Equipe multiprofissional

Em casos de contratempos por telefone ou dificuldades
para fornecer o servico que a paciente demanda, realizar
registro da eventualidade no sistema CELK e descrever
em detalhes como ocorreu o atendimento via telefénica.




4.3 AGOES REALIZADAS PELA EQUIPE NA PRE E POS CONSULTA

101

NORMAS

Sempre visando a resolutividade, a unidade de saldde deve atentar ao atendimento pré e pds consulta, sanando todas as duvidas
e realizando todos os encaminhamentos necessarios. Pacientes em pds consulta que necessitam de observacdo, devem

permanecer na unidade, observados pela equipe de enfermagem, até resolugao da demanda.

ROTINAS
Periodicidade: Diariamente.

ELABORACAO: Enfermeira Gabriele de Carvalho

DATA: 16/08/2021

fazer registro no sistema e encaminhar paciente para o

servico. Em caso de sinal vital alterado, avisar

imediatamente o médico e enfermeiro para avaliar
conduta.

N2 da acao Agente Responsavel Acgdo Notas
01 Enfermeiro / Gerente da | Capacitar sua equipe quanto as ag¢des realizadas pela | - Pode e deve ser realizado em reunido de
UBS equipe na pré e pds consulta. equipe.

REFERENCIA:
BRASIL. Ministério da Saude.
Acolhimento a demanda espontanea. v.
1. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.
(Série A. Normas e Manuais Técnicos),
(Cadernos de Atencdo Basica n. 28,
Volume I).

01 Técnico de enfermagem Confirmar presenca no sistema CELK, aferir sinais vitais,
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02 Equipe multiprofissional Receber o paciente nos pds consulta, identificar quais
documentos o profissional forneceu, encaminhando
conforme fluxos.

03 Enfermeiro / Técnico de | Fornecer medicacdo conforme prescri¢do, registrando

enfermagem / | no sistema e informando onde adquirir as medica¢des
Farmacéutico caso ndo estejam disponiveis na unidade de salde.
04 Responsavel pelo SISREG | Realizar encaminhamentos via SISREG necessarios para
na unidade consultas com especialistas, procedimentos ou exames,
conforme protocolo municipal.

04 Equipe multiprofissional Autorizar exames com carimbo de identificagdo da
unidade e assinar, orientando onde fazer os exames,
endereco, telefone do local. Orientar preparo de
exames.

05 Equipe multiprofissional Orientar como deve ser feito o agendamento para
consulta de retorno.

06 Enfermeiro / Técnico de | Pacientes que necessitam ficar em observacdo deverdo | Casos para observagao: crise

enfermagem

ser acompanhados até a sala disponivel para este fim,
perguntando sobre o estado geral do paciente,
verificando o tempo necessario de observacdo e o
liberando apenas quando estiver com a demanda
resolvida, sinais vitais estdveis e afirmando estar sem
gueixas. O usuario ndo deve ficar sozinho no horario de
almocgo/repouso/fim de expediente. Na impossibilidade
da equipe revezar o horario (no caso quando almocgo)
realizar documento do ocorrido para geréncia e solicitar
hora extra ou banco de hora compensado na mesma
semana de preferéncia.

hipertensiva, medicagao intravenosa,
medicagdes intramusculares com risco
potencial de reacdo, crises de ansiedade.
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4.4 TRIAGEM COM CLASSIFICAGAO DE RISCO

NORMAS
Estabelecer ag¢des relativas a triagens de consultas e atendimentos.

A triagem determina quem vai receber tratamento primeiro, e tem como objetivo organizar e assegurar a assisténcia qualificada ao
paciente, de acordo com o risco. O profissional de enfermagem devidamente capacitado, realiza a triagem por meio da avaliacdo
inicial do paciente, que inclui a checagem dos seus sintomas, a verificacao de sinais vitais.

A Classificacdo de Risco é um processo dinamico de identificagcdo dos pacientes que necessitam de tratamento imediato, de acordo
com o potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento.

Toda consulta para profissional de nivel superior deve ser realizada triagem.

Toda triagem deve ser verificada e registrada no sistema celk:

Peso

Altura

Afericdo da Pressado Arterial
Frequéncia Cardiaca

Frequéncia Respiratéria

Afericdo da Temperatura corporal
Afericdo da Saturagao

Escala de dor

Registro da queixa principal do usuario

ROTINAS

Periodicidade: Diariamente.

ELABORACAO: Enfermeira Daiane Mendes de Assis Réus
DATA: 16/08/2021
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N2 da acao Agente Responsavel Agao Notas
01 Enfermeiro Capacitar a equipe de enfermagem quanto as triagens e | REFERENCIA:
afericdo de sinais vitais, bem como a classificacdo de|BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-
risco e encaminhamento por prioridade, conforme |Executiva. Nucleo Técnico da Politica Nacional
tabela definida pelo MS. de Humanizagao. HumanizaSUS: acolhimento
com avaliagdo e classificagdo de risco: um
paradigma ético-estético no fazer em saude /
Ministério da Saude, Secretaria-Executiva,
Nucleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizac¢do. — Brasilia: Ministério da Saude,
2004. Disponivel EM:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
acolhimento.pdf
Tabela de Classificacdo de Risco na APS:
B Vermelho: prioridade zero — emergéncia,
necessidade de atendimento imediato.
Amarelo: prioridade 1 - urgéncia,
atendimento o mais rapido possivel.
B Verdes: prioridade 2 — prioridade néo
urgente.
B Azuis: prioridade 3 — consultas de baixa
complexidade — atendimento de acordo com o
horario de chegada.
5.?&1!?#:;%‘1:% Mvaliogdo e Clossificagio de Risco
02 Enfermeiro Capacitar a equipe de enfermagem quanto ao registro e

preenchimento correto das triagens no sistema celk.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento.pdf
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03 Técnico/Auxiliar de | Verifica sinais vitais
Enfermagem
04 Enfermeiro Realizar triagens com classificacdo de risco conforme |Realizar verificacdo de sinais vitais conforme

orientacdo e capacitacdo prévia e registrar no prontuario

eletrénico a queixa/demanda inicial conforme SAE.

Classificando pelas cores

das bolinhas conforme

classificacdo de risco e registrando no sistema celk

DOt dn Comita

P T e IR R L e LT

Motive da Cansulta

Dades Antropometricos
P () 4,000
Altura (om)

__Perimetrn .00
Cefdlica (em)

Cércunferéncia 0,00
Quackil {em)

Cweunforinga [

Abdaminal {om)

Relagao:

Strnds Vitats
PAS [
Ll [
Freqaéncia [
Cardiaca
Frequéncla [
Retpiratdnia
Temperstur 1,00

Saturacho do
ukpela (%]

Classth de Risen / Vul

9 Wi Urgerite
Q i Claesificada
!' Sem Ciassticacie
Q Weo Urgente
Q Boucs Lvganta
D vt

o e
' Emergéncia

comorbidades dos usuarios. Ex: Se diabético,
verificar glicemia capilar.




4.5 URGENCIAS E EMERGENCIAS NA ATENGAO BASICA
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NORMAS

A equipe da APS deve realizar o atendimento de urgéncias e emergéncias, considerando a seguinte conceituagao:
Emergéncia tem como requisito o risco iminente a vida, que exige um tratamento médico imediato. Ex Infarto
Urgéncia é definida como a ocorréncia imprevista de agravo a salde com ou sem risco potencial de vida. Ex Fratura

ROTINAS

Periodicidade: Sempre que necessdrio.
ELABORACAO: Enfermeira Larissa Alves

DATA: 16/08/2021

acolhimento, orientagdo, educa¢dao em saude, visando
esclarecer o procedimento e toda e qualquer davida do
usudrio atendido. Nos casos de situacbes estressoras o
usuario e familiar devem sempre serem informados que
serdo atendidos e que tenham calma, acomodando o
usuario em potencial risco em maca ou cadeira de rodas
em local reservado e ja insere usudrio no sistema
informatizado. Normalmente na sala de medica¢do onde
possuem 0s equipamentos necessarios para o

N2 da acao Agente Responsavel Acgao Notas

01 Enfermeiro Capacitar a equipe quanto ao manejo das urgéncias e | Deve ser realizado em reunido de equipe
emergéncias na atencdo bdsica. Organizando fluxo e | e ter registro em ata.
responsabilidades.

02 Recepcao Em todo e qualquer procedimento devem ser realizados
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atendimento. Chamar a Enfermeira apds acomodar o
paciente.

03

Médico

Em ambos os casos o profissional médico deve ser
comunicado do caso que chega na recep¢dao, o0 mesmo
informa o usuario que estava sendo atendido que tem
um caso de extrema gravidade e necessita se retirar para
atendimento

04

Técnico /
Auxiliar de enfermagem

Verificacdo de sinais vitais: PA +Peso +HGT +temperatura
+FC +FR +oximetria +DOR+ acesso venoso+
oxigenoterapia se necessario.

- Deixar sempre organizada e atualizada
mala de emergéncia.

05

Médico

Realizar primeiros atendimentos e prescri¢cao verbal se
caso grave

06

Enfermeiro /
Técnico de Enfermagem

Realizar atendimento conforme prescricdo do médico

07

Médico

Realizar contato com SAMU 192 e repassar os dados
clinicos, solicitando transporte e transferéncia para rede
de urgéncia e emergéncia do municipio.

08

Recepcao

Em casos de necessidade de transporte (SAMU 192) a
recepcao entra em contato para passar dados de
localizagdo e do usuario captados no momento do
acolhimento.

09

Médico/Enfermeiro

Apds necessidade de passagem dos dados clinicos pode-
se solicitar ao profissional de atendimento que informe
0s proximos dados.

10

Médico /
Enfermeiro /
Técnico de enfermagem

Apds a estabilizacdo do paciente, deve-se evoluir em
prontudrio e imprimir folha de evolucdo para o (SAMU
192)
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11

ACS

Nos casos de usuario desacordado ou sem familiar, a
equipe da UBS deve entrar em contato com a familia para
comunicar a transferéncia.

12

Equipe multiprofissional

Quando casos de emergéncia/urgéncia ocorrerem em
horédrios criticos (hordrio de almogco/ saida dos
profissionais) todos envolvidos no atendimento e
assisténcia do usuario devem permanecer até a chegada
do transporte.

13

Equipe multiprofissional

Devido em alguns momentos o (SAMU 192) relatar que
ndo pode realizar o transporte deve-se evoluir em
prontudrio o fato e entrar em contato com os (Bombeiros
193).

14

Equipe multiprofissional

Se por ventura nenhum dos transportes puderem
atender a solicitacdo, evoluir em prontudrio o porqué de
negado e acionar o setor de Urgéncia/Emergéncia do
municipio e solicitar ambulancia municipal, nesta deve ir
ao médico e/ou técnico/enfermeiro acompanhando o
paciente.

Levar a maleta de emergéncia da unidade.

Todos os envolvidos devem realizar o
registro do atendimento no sistema celk.

15

Recepc¢ao

Ligar para pacientes agendados desmarcando as
consultas e o motivo.

Se necessario.
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4.6 AVALIACAO ANTROPOMETRICA — MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR - SISVAN

NORMAS
Coletar os marcadores de consumo alimentar do SISVAN conforme a idade do usudrio, através do preenchimento da aba celk.

O consumo alimentar saudavel é um dos determinantes do estado nutricional e relaciona-se a saude em todas as fases do curso da
vida. Assim, o monitoramento das praticas de consumo alimentar, como parte da VAN, colabora com o diagndstico da situacdo
alimentar e nutricional e, ao mesmo tempo, fornece subsidios para o planejamento e a organiza¢do do cuidado da populac¢do adstrita
aos servicos de Atencdo Bdsica.

Considerando que no pais as situacées de inseguranga nutricional perpassam todas as fases da vida em diferentes magnitudes,
recomenda-se a ampliagao da cobertura da vigilancia alimentar e nutricional para todos os grupos populacionais.

Fases do curso da vida em que sdo aplicados os Marcadores de Consumo Alimentar: TODAS (inclusive na gestacao)
ROTINAS

Periodicidade: semestralmente até os doze meses e anualmente a partir dos doze meses.

Nas triagens pré-consultas

Através das visitas domiciliares do agente comunitario de saude. Nos atendimentos multidisciplinares.
A responsabilidade dos marcadores de consumo é de toda equipe.

ELABORAGAO: Enfermeira Daiane Mendes de Assis Réus
DATA: 13/09/2021

N2 da acao

Agente Responsavel Agao Notas

01

Enfermeiro / Gerente da - Capacitar sua equipe sobre o funcionamento |- Pode e deve ser realizado em reunido




UBS

relacionadoaos marcadores de consumo alimentar do
SISVAN semestralmente até os doze meses e anualmente
a partir dos doze meses.

- Propor em reunido de equipe estratégias para melhorar
os marcadores de consumo alimentar sempre que
necessario
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deequipe.

- Caso enfermeiro ndo souber, solicitar ao
gerente distrital e/ou a coordenacdo de
Alimentacdo e Nutricdo da SMS para
orientacoes.

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos do
Sistema de Vigilancia Alimentar e

Nutricional - SISVAN. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2008. Assunto: SISVAN.
Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoe

s/protocolo sistema vigilancia alimnetar.p
df

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoe

s/orientacoes coleta analise dados antro

pometricos.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Orientagdes
para Avalia¢cao de Marcadores de Consumo
Alimentar na Ateng¢do Basica. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2015. Assunto:
Marcador Alimentar. Disponivel em

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoe

s/marcadores consumo alimentar atencao
basica.pdf



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_sistema_vigilancia_alimnetar.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_sistema_vigilancia_alimnetar.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_sistema_vigilancia_alimnetar.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marcadores_consumo_alimentar_atencao_basica.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marcadores_consumo_alimentar_atencao_basica.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marcadores_consumo_alimentar_atencao_basica.pdf
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02 Técnico de Enfermagem Realizar na triagem pré-consulta o preenchimento da aba |- Pode ser realizado pela equipe multi.
“MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR” conforme
abaixo:
— : Marcadores de Consumo Alimentar :
Procedimentos Criangas com Z anos ou mais, adolescentes, adultos, gestantes e idosos
ﬁ! Yocé tem costume de realizar as refeicdes assistindo TV, mexendo no computador efou celular? w
&
Avaliacsa Quais refeicdes voce faz ao longo do dia? [ | Café da manhd [ |Lanche da manhd [ |Almoge [ |Lanche datarde [ |Jantar [ |Ceia
Jﬂ, Ontemn, vocé consumiu
Triagem Covid-19 Feijso =

Frutas Frescas (ndo considerar suco de frutas) w

Verduras efou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e inhame) o

Hambirguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) v

’ Bebidas Adocadas v | @

‘ Marcadores de
Macarrio instantineo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados | w

Consumo Alimentar

Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) w

Dados da Consulta
L5 Sa'l.var

Atendimento

03 ACS Realizar na visita domiciliar o preenchimento da folha |- Entregar para o técnico de enfermagem
“MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR” para preenchimento sistema celk.
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CAPITULO 5 - EDUCACAO EM SAUDE

5.1 ACOES DE EDUCAGAO EM SAUDE COM A COMUNIDADE

NORMAS

Cabe a equipe de saude realizar de forma sistematica acdes de educacdao em salde com a comunidade por meio das mais diversas
formas, por exemplo: estruturacdo e conducdo de grupos de saude (preferencialmente ndo ser organizados por patologia, mas sim
grupos terapéuticos), desenvolver o Programa Saude na Escola (PSE), desenvolver a¢des de promogao da saude, realizar agdes em
sala de espera, entre outros.

ROTINAS

Periodicidade: Sempre que necessario ou:

PSE conforme cronograma do MS

Site para orientagdes: https://aps.saude.gov.br/ape/pse

Tabagismo por demanda - Materiais de apoio:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/Programa_nacional de controle do tabagismo.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno 40.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/Metodologia_do_tratamento_do_tabagismo_no_SUS.pdf

Outros de acordo com territério (organizagdo semanal, quinzenal ou mensal): grupo adolescente, gestante, idoso, homem,
mulher, puericultura entre outros.

ELABORACAO: Enfermeira Larissa Alves
DATA: 16/08/2021

N2 da acao

Agente Responsavel Acgdo Notas



https://aps.saude.gov.br/ape/pse
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/Programa_nacionaL_de_controle_do_tabagismo.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_40.pdf

114

01

Agentes de Saude

Identificar e pontuar em reunido, no territério, os grupos
em situacdao de vulnerabilidade social e pessoal e
coletando dados necessarios para composicdo e/ou
fortalecimento de cada grupo identificado.

02

Enfermeiro

Realizar um cronograma das acdes e atividades para os
grupos identificados, as acbes e servicos de salde
voltados para esses grupos sdao pautados pelos principios
éticos de beneficéncia, da ndo maleficéncia; com
objetivos claros; inicio, meio e fim. Elencar o responsavel
pelo grupo.

03

Responsavel pelo grupo

Entrar em contato com setores responsaveis para reunidao
e discussdo de datas e temas (PSE/Tabagismo)
respeitando os cédigos de ética das diferentes categorias
profissionais priorizando sempre materiais
disponibilizados pelo MS

04

Responsavel do grupo

Definir datas e temas e apds comunicar geréncia via e-
mail institucional com cronograma de acbes e
responsavel por cada acdo (Gerente PSE/Gerente
basica/Gerente Tabagismo)

05

Gerente da UBS

Comunicar Conselho Local de Saude e redes de
comunicagao

06

Equipe Multiprofissional

Iniciar os grupos sempre respeitando articulagdes intra e
intersetoriais, estabelecendo parcerias e
corresponsabilidades para a conducdo e garantia de
confidencialidade e sigilo ao usudrio.

07

Responsavel pelo grupo

Descrever no sistema informatizado cada participante e
acao realizada em cada grupo executado
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08 Responsavel pelo grupo Encaminhar para servicos de referéncia, os casos que
necessitem de atendimento e investigacdo diagndstica.
Assim como a notifica¢do de casos.

09 Responsavel pelo grupo Finalizar grupo com avaliacdo das acbes pelos
participantes do grupo

10 Gerente da UBS Finalizar grupo com avaliacdo de a¢des com equipe de

saude da unidade e parcerias
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5.2 CAMPANHAS DE SAUDE

NORMAS

As UBS devem cumprir um cronograma tematico anual de a¢Oes referentes a campanhas de salde. Para tanto precisam caracterizar
as campanhas com destaque em espacos estratégicos de circulagdo de pessoas nas unidades.

ROTINAS
Periodicidade: Conforme cronograma abaixo:

Janeiro Branco - Saude Mental

Fevereiro Roxo - LUpus, Fibromialgia e Mal de Alzheimer
Fevereiro Laranja - Leucemia

Margo Azul - Prevenc¢do do Cancer Colorretal

Abril Verde - Conscientizagdo sobre Seguranga no Trabalho
Abril Azul - Autismo

Maio Amarelo - Prevenc¢ao de Acidente no Transito

Junho Vermelho - Doagado de Sangue

Julho Amarelo — Hepatites Virais

Agosto Dourado - Aleitamento Materno

Agosto Lilas - Combate a Violéncia contra Mulher
Setembro Amarelo - Prevengao ao Suicidio

Outubro Rosa — Saude da Mulher

Novembro Azul —Saude do Homem

Dezembro Vermelho — Conscientizacdo e combate a AIDS
Campanhas de Vacinacdo - Conforme Calendario do Ministério da Saude

ELABORAGAO: Enfermeira Larissa Alves
DATA: 16/08/2021




117

N2 da acao Agente Responsavel Acgdo Notas
01 Coordenacdo Distrital / | Dispara para as unidades como sera cada campanha e
Coordenacgao de | datas
Programas
02 Gerente da UBS Discutir em reunido de equipe como as acdes serdo | Definir prazos, responsabilidades e etc.
realizadas
03 Equipe multiprofissional Realiza as agdes
04 Equipe multiprofissional / | Avalia as a¢des
Conselho Local
05 Responsavel pela A¢do Toda a informacdo que gerou a a¢do deve ser colocada no

sistema de informatizagdao do municipio.




CAPITULO 6 - PROCEDIMENTOS E ORGANIZAGAO DO AMBIENTE

6.1 ORGANIZAGAO E FUNCIONAMENTO DA SALA DE VACINA

118

NORMAS

Realizar atividades de imunizacao de acordo com o Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdao do Ministério da Saude.

Setor de Imunizagao
Telefone: (48) 3445-8774

Endereco de e-mail: imunizacao.ve@criciuma.sc.gov.br

ROTINAS
Periodicidade: Diariamente.

ELABORAGAO: Enfermeira Francielle Lazzarin de Freitas Gava

DATA: 16/08/2021

N2 da acao

Agente Responsavel

Acgao

Notas

01

Enfermeiro / Gerente da
UBS

Capacitar sua equipe sobre como funciona a organizacao
e funcionamento da sala de vacina.

- Pode e deve ser realizado em reunido de
equipe.

REFERENCIAS:

SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACAO.
RDC Anvisa N2 197 — 26 de dezembro de
2017. DispOe sobre os requisitos minimos
para o funcionamento dos servicos de
vacinacdo humana. 06 de mar. 2018.
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Disponivel em:
https://sbim.org.br/legislacao/867-rdc-
anvisa-n-197-26-de-dezembro-de-2017
Acesso em: 24 jul. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de
Normas e Procedimentos para Vacinagao.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2014.
Assunto: VACINACAO. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoe

s/manual procedimentos vacinacao.pdf
Acesso em: 24 jul. 2021.

02

Coordenacao
Imunizacao

de

Em relagao ao ambiente e as instalagdes:

- Sala com area minima de 6 m2 . Contudo, recomenda-
se uma area média a partir de 9 m2 para a adequada
disposicao dos equipamentos e dos mobiliarios e o fluxo
de movimentacdao em condi¢Bes ideais para a realizagao
das atividades.

- Piso e paredes lisos, continuos (sem frestas) e lavaveis.
- Portas e janelas pintadas com tinta lavavel.

- Portas de entrada e saida independentes, quando
possivel.

- Teto com acabamento resistente a lavagem.

- Bancada feita de material ndo poroso para o preparo
dos insumos durante os procedimentos.

- Pia para a lavagem dos materiais.

- Pia especifica para uso dos profissionais na higienizacao



https://sbim.org.br/legislacao/867-rdc-anvisa-n-197-26-de-dezembro-de-2017
https://sbim.org.br/legislacao/867-rdc-anvisa-n-197-26-de-dezembro-de-2017
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf
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das maos antes e depois do atendimento ao usudrio.

- Nivel de iluminagdo (natural e artificial), temperatura,
umidade e ventilacdo natural em condicdes adequadas
para o desempenho das atividades.

- Tomada exclusiva para cada equipamento elétrico.

- Equipamentos de refrigeragao utilizados exclusivamente
para conservacao de vacinas, soros e imunoglobulinas,
conforme as normas do PNI nas trés esferas de gestao.

- Equipamentos de refrigeracdo protegidos da incidéncia
de luz solar direta.

- Sala de vacinagao mantida em condig¢des de higiene e
limpeza.

03

Coordenacao
Imunizacao

de

Em relacdo estruturacdo da sala de vacinacao:

- equipamentos de refrigeracdo utilizados exclusivamente
para a conservagao de imunobioldgicos conforme as
normas do PNI;

- equipamentos de informatica para o sistema de
informacao;

- mesa tipo escrivaninha com gavetas;

- cadeiras lavaveis (duas, no minimo);

- cadeira giratéria preferencialmente com bragos;

- armario com porta para a guarda de material;

- fichario ou arquivo;

- biombo para delimitar a drea de administracdo do
imunobiolégico;

- maca fixa para a administracdo dos imunobioldgicos;

O aparelho de refrigeracdo de vacinas
utilizado nas salas de vacinacdo do
municipio atualmente é do tipo camara fria,
ou seja, na falta de energia o aparelho tem
bateria prépria para manter-se em
funcionamento por até 48 horas. Além
disso, possui dispositivo de chamada no
celular cadastrado na maquina que avisara o
servidor responsavel pela sala de vacina.
Caso seja necessario remanejamento das
doses no horario de funcionamento da UBS,
comunicar o setor de imunizacdo do
municipio através do telefone 3445-8774 .
Apds hordrio de expediente comunicar o
sobreaviso através do telefone 991654923
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- depdsitos com tampa e pedal para o lixo comum;
- suporte de depdsito para lixo perfuro cortante.

04

Coordenacao
Imunizacao

de

Em relagao aos insumos basicos da sala de vacinagao:

- Caixa coletora de material perfurocortante com
suporte.

- Dispensador para sabao liquido.

- Dispensador para papel-toalha.

- Instrumentos de medicdo de temperatura para os
equipamentos de refrigeracdo e as caixas térmicas.

- Bandeja de aco inoxidavel.

- Tesoura reta com ponta romba.

- Pinca “dente de rato”.

- Termbmetro clinico para mensuracao da temperatura
corporal, quando necessario.

- Recipientes (perfurados ou ndo) para a organizacdo dos
imunobioldgicos dentro do equipamento de refrigeracao.
- Bobinas reutilizaveis para a conservagao dos
imunobiolégicos em caixas térmicas.

- Algodao hidrdfilo.

- Recipiente para o algodao.

- Fita adesiva (com largura de 5 cm).

- 3 caixas térmicas de poliuretano com capacidade
minima de 12 litros para as atividades diarias da sala de
vacinacao e as a¢oes extramuros, de intensificacado,
campanha e bloqueio.

- Seringas e agulhas com as seguintes especificacbes:

- Seringas de plastico descartdveis (de 0,5 mL, 1,0 mL, 3,0
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mL e 5,0 mL);
- Agulhas
descartaveis:

» para uso intradérmico: 13 x 3,8
dec/mm; ) para uso
subcutaneo: 13 x 3,8 dec/mm e 13 x 4,5
dec/mm;

y para uso intramuscular: 20 x 5,5 dec/mm; 25 x 6,0
dec/mm:; 25 x 7,0 dec/mm; 25 x 8,0 dec/mm e 30x 7,0
dec/mm;

» para dilui¢do: 25 x 8,0 dec/mm e 30 x 8,0 dec/mm.

- Recipiente plastico para ser colocado dentro da caixa
térmica, com o objetivo de separar e proteger os frascos
de vacina abertos e em uso.

- Papel-toalha.

- Sabao liquido.

- Materiais de escritdrio: lapis, caneta, borracha,
grampeador, perfurador, extrator de grampos, carimbos,
almofadas e outros.

- Impressos e manuais técnicos e operacionais, a
exemplo de: - formularios para registro da vacina
administrada: cartdo ou caderneta da crianga, do
adolescente, do adulto, do idoso, da gestante, entre
outros;

- boletins, mapas, formularios e fichas diversas

para: » registro didrio da vacina
administrada e consolidacdo mensal dos dados,
conforme padronizacdo adotada pelo
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PNI; » mapa de registro didrio da

temperatura do equipamento de
refrigeracao;

» notificacdo e
investigacao dos eventos adversos pds-vacinagao.

- Outros impressos: pareceres técnicos, notas técnicas,
informes técnicos e legislacdes atualizadas referentes ao

PNI.

-Manuais técnicos e operacionais:

- Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagao;
- Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos
Adversos Pds-Vacinagao (EAPV);

- Manual dos Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais (CRIE);

- Manual de Rede de Frio;

- Guia de Vigilancia Epidemioldgica.

05

Enfermeiro ou técnico de
enfermagem com suas
competéncias atribuidas a
sala de vacinagao

Abastecimento da Sala de Vacinagdo:

Solicitacdo imunobiolégicos e insumos de rotina para
sala de vacina devem ser realizados através do SIES
Solicitacao de imunobioldgico especial:

Orientar usuario para solicitacdo de requisicao de
imunobiolégico especial ao profissional médico de
acordo com as orienta¢des contidas no Manual dos
Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais

(CRIE). Ao receber o impresso devidamente assinado e

carimbado, o vacinador deve encaminhar ao setor de

Na indisponibilidade do sistema solicitar
através do email
imunizacao.ve@criciuma.sc.gov.br



mailto:imunizacao.ve@criciuma.sc.gov.br
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imuniza¢do municipal que dara os encaminhamentos
junto a SES.

06 Enfermeiro ou técnico de|Recebimento de material: Para solicitacdo de senha SIES/SiPNI: cada
enfermagem com suas|Conferir quantidade, tipo e lote de cada imunobioldgicos |vacinador deve ter seu login nos sistemas.
competéncias atribuidas a|e insumo, sé apds assinar nota que o motorista levara Caso o mesmo nao tenha, deve solicitar
sala de vacinagao segunda via. formulario a coordenagdo de imunizagao.

Os imunobiolégicos devem ser acondicionados no Apds preenchimento encaminhar para a
equipamento de refrigeracdo , observando a vigilancia que dara seguimento junto a SES.
temperatura adequada.
Em seguida proceder com a entrada e baixa da nota no
sistema informatizado.

07 Enfermeiro ou técnico de|lnicio do trabalho didrio:

enfermagem com suas
competéncias atribuidas a
sala de vacinagao

Antes de dar inicio a atividade de vacinacao
propriamente dita, a equipe deve adotar os seguintes
procedimentos: -
Verificar se a sala estd limpa e em ordem.

- Verificar a temperatura do(s) equipamento(s) de
refrigeracdo, registrando-a no mapa de registro didrio de
temperatura. -
Verificar ou ligar o sistema de ar-condicionado.

- Higienizar as maos,

- Organizar a caixa térmica de uso diario.

- Separar os cartoes de controle dos individuos com
vacinacao agendada para o dia de trabalho

- Retirar do equipamento de refrigeracdo as vacinas e
separar os diluentes correspondentes na quantidade
necessaria ao consumo na jornada de trabalho,
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considerando os agendamentos previstos para o dia e a
demanda espontéanea.

- Organizar vacinas e diluentes na caixa térmica, ja com a
temperatura recomendada.

-Atentar para o prazo de utilizacdo apds a abertura do
frasco para as apresentagdes em multidose.

08

Enfermeiro ou técnico de
enfermagem com suas
competéncias atribuidas a
sala de vacinagao

Procedimentos anteriores a administracao do
imunobiolégico:

- Se o usudrio esta comparecendo a sala de vacinacao
pela primeira vez, abra os documentos padronizados do
registro pessoal de vacinagao (cartdo ou caderneta de
vacinacao ou mesmo cartdo-controle) ou cadastre o
usudrio no SI-PNl.ou sistema de registro adotado pela
rede municipal ( sistema CELK Saude)

- No caso de retorno, avalie o histérico de vacinag¢do do
usuario, identificando quais vacinas devem ser
administradas.

- Obtenha informacdes sobre o estado de saude do
usudrio, avaliando as indicagdes e as possiveis
contraindica¢des a administracdo dos imunobioldgicos,

- Oriente o usuadrio sobre a importancia da vacina¢ao e
da conclusdo do esquema basico de acordo com o grupo-
alvo ao qual o usudrio pertence e conforme o calendario
de vacinagdo vigente.

- Faca o registro do imunobioldgico a ser administrado no
espaco reservado nos respectivos documentos
destinados a coleta de informacgdes de doses aplicadas. O
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municipio utiliza sistema informatizado de registro de
doses.

- Na caderneta de vacinacdo, date e anote no espaco
indicado: a dose (nome da vacina), o lote, nome do
fabricante, a data da aplica¢do, a unidade de saude onde
a vacina foi administrada e o nome legivel do vacinador
- O aprazamento deve ser calculado ou obtido no SI-PNI e
a data deve ser registrada com lapis na caderneta de
saude, no cartdo de vacinacdo e no cartao-controle do
individuo.

09

Enfermeiro ou técnico de
enfermagem com suas
competéncias atribuidas a
sala de vacinacao

Administracdo dos imunobioldgicos:

- Verifique qual imunobioldgico deve ser administrado,
conforme indicado no documento pessoal de registro da
vacinacao (cartdo ou caderneta) ou conforme indicacdo
médica.

- Higienize as maos antes e apds o procedimento.

- Examine o produto, observando a aparéncia da solucao,
o estado da embalagem, o nimero do lote e o prazo de
validade. Observe a via de administracdo e a dosagem.

- Prepare o imunobiolégico conforme orienta¢do dada no
Manual de Vacinag¢ao, na descri¢cao dos procedimentos
especificos relativos a cada imunobioldgico.

- Administre o imunobioldgico segundo a técnica
especifica, conforme orientacdo dada no Manual de
Vacinacdo, que trata da descricdo dos procedimentos
especificos relativos a cada imunobioldgico.

- Observe a ocorréncia de eventos adversos pods-
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vacinagao, conforme orienta¢do dada no Manual de
vacinacao, e quando necessdrio proceder com a
notificagdo através da ficha de EAPV (Eventos adversos
pos-vacinal)

- Despreze o material utilizado na caixa coletora de
material perfurocortante

10

Enfermeiro ou técnico de
enfermagem com suas
competéncias atribuidas a
sala de vacinagao

Encerramento do trabalho diario:

- Confira no boletim diario as doses de vacinas
administradas no dia.

- Retire as vacinas da caixa térmica de uso diario,
identificando nos frascos multidose a quantidade de
doses que podem ser utilizadas no dia seguinte,
observando o prazo de validade apds a abertura e
guardando-os no refrigerador, conforme orientacdo do
Manual de vacinagao

- Retire as bobinas reutilizaveis da caixa térmica, proceda
a sua limpeza e acondicione-as no evaporador do
equipamento de refrigeracdo ou no freezer.

- Despreze os frascos de vacinas multidose que
ultrapassaram o prazo de validade apds a sua abertura,
bem como os frascos com rétulo danificado

- Registre o niumero de doses desprezadas no formulario
padronizado de registro (fisico ou informatizado) para
subsidiar a avaliacdo do movimento e das perdas de
imunobioldgicos.

-Verifique e anote a temperatura do equipamento de
refrigeracdo no(s) respectivo(s) mapa(s) de controle
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didrio de temperatura, conforme orientagao dada no
Manual de vacinagao

- Proceda a limpeza da caixa térmica, deixando-a seca.
- Verifique a lista de faltosos, ou seja, de pessoas
agendadas para vacina¢do que ndao compareceram a
unidade de salde, para busca ativa no dia seguinte

- Certifique-se de que os equipamentos de refrigeracao
estdo funcionando devidamente.

- Desligue os condicionadores de ar se julga necessario,
avaliar a temperatura ambiente

- Deixe a sala limpa e em ordem

11

Enfermeiro ou técnico de
enfermagem com suas
competéncias atribuidas a
sala de vacinagao

Esta acdo deve ser
supervisionada pelo
enfermeiro

Encerramento do trabalho mensal:

- Deve ocorrer todo ultimo dia util de cada més

- Consolidar as doses registradas no boletim didrio,
transferindo os dados para o boletim mensal de doses
aplicadas.

- Avaliar e calcular o percentual de utilizacao e perda
(fisica e técnica) de imunobiolégicos.

- Monitorar as atividades de vacinacao (taxa de
abandono, cobertura vacinal, eventos adversos,
inconsisténcia e/ou erros de registros no sistema, entre
outras atividades).

- Revisar o arquivo (gerar arquivo online) com
informacdo individual de vacinados para estabelecer
acOes de busca ativa de faltosos.

O sistema de registro de doses municipal
permite gerar relatdorios seguindo os

seguintes passos:
Acesse plataforma
https://criciuma.celk.com.br/login Na

barra de ferramentas: Item Vacinas
Langcamento:

yBoletim diario de Doses Aplicadas /Insumos
Utilizados
Vacinag¢ao

yCaderneta de

yMovimentacao de Vacinas

PNI:
yConfirmacdo de Movimentacdo de Vacinas
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Relatérios:
»Calenddrio de

Vacinacgao
yRelagdo das Vacinas

Aplicadas
>Relagao das Vacinas

Aprazadas

JRelatério de Estoque das Vacinas
Para programacdo de publico alvo de
campanhas pode-se gerar relatérios:
Na barra de ferramentas:

-Unidade de saude ye-SUS yRelacdo
das familias »Preencha
estabelecimento

desejado

»Preencha area desejada
selecione yCondicdo/situagoes
saude » terd opcdo de
selecionar sexo e/ou faixa
etaria » gerar relatério

12

Higienizador

Esta acdo deve
supervisionada por
técnico vacinador

ser
um

Limpeza da sala de vacinagao:

A limpeza concorrente da sala de vacinacao deve ser
realizada pelo menos duas vezes ao dia em hordarios
preestabelecidos ou sempre que ela for necessaria.

A limpeza terminal inclui todas as superficies horizontais
e verticais, internas e externas da sala e dos
equipamentos; e deve ser realizada a cada 15 dias,
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contemplando a limpeza de piso, teto, paredes, portas e
janelas, mobiliadrio, luminarias, lampadas, filtros de
condicionadores de ar, e equipamento de refrigeragao.
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6.2 SALA DE COLETA DE EXAMES

NORMAS

A organizacao do fluxo dos exames de laboratério na Unidade de Saude deve ser idealizada respeitando caracteristicas da UBS e
equacdo dos funcionarios.

A dinamica da rotina deve ser sistematizada para manutencdo da qualidade do material biolégico e integridade do usudrio.

Em alguns casos a coleta pode ser domiciliar, observando os cuidados com transporte de material bioldgico.

ROTINAS

Periodicidade: Diariamente.

Quando solicitado por algum Setor.

Laboratdrio Municipal

Telefone: (48) 3430-0933

Endereco de e-mail: laboratorio@criciuma.sc.gov.br

ELABORAGAO: Enfermeira Gabriele de Carvalho
DATA: 16/08/2021

N2 da acao

Agente Responsavel Acgdo Notas

01

Enfermeiro / Gerente da UBS |Capacitar sua equipe quanto as coletas de exames. Fluxo |- Pode e deve ser realizado em reunido de
e organizacao de salas e rotinas. equipe.



mailto:laboratorio@criciuma.sc.gov.br
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02

Equipe de Enfermagem

Preparar a sala que serd usada, no final do dia anterior
ao da coleta, organizando e abastecendo de materiais
necessarios, o que deverd ser feito pela equipe de
enfermagem

03

Recepc¢ao

Em todo e qualquer procedimento devem ser
realizados acolhimento, orientacdo, educacdo em
salde, visando esclarecer o procedimento e toda e
qualquer duvida do usuario atendido. Colocar paciente
em espera de atendimento em sistema informatizado.
Para a coleta sugere-se solicitar ao usudrio documento
identificatorio com foto

04

Enfermeiro/Técnico de
Enfermagem/ Gerente da UBS

Preparar material para coleta: Cadeira, Garrote; Agulha
para coleta a vacuo; Adaptador para coleta a vacuo;
Etiqueta para identificacdo, tubos para coleta de
exames, Bracadeira, Papel toalha, Grade para suporte
dos tubos, Gelo reciclavel (tipo gelox), Caixa isotérmica
para transporte de material bioldgico, Impressos para
registro, Luvas para procedimentos, Coletor Universal,
Caixa de descarte para material perfurocortante, lixeira
identificada, Sacos de lixo branco, Geladeira se
disponivel especifica para material biolégico.

05

Equipe de enfermagem

Coletar exame conforme POP. Macas e bracgadeiras
devem ser mantidas limpas (agua e sabao). Caso ocorra
contaminagdo com material bioldgico, deve-se
providenciar  sua imediata descontaminacdo
(desinfec¢cdo com hipoclorito a 1%) em seguida limpar
com agua e sabao
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06

Equipe de enfermagem

Confere todos os dados do material coletado com o
paciente
Nome, data de nascimento, local de coleta.

07

Equipe de enfermagem

Realizar o descarte de material perfurocortante,
respeitando as normas de biosseguranca

08

Equipe de enfermagem

Acondicionar em recipiente térmico identificado como
amostra bioldgica seguindo orientagcbes do POP. A
maioria dos materiais biolégicos deve ser conservada
em refrigeracdo. As amostras devem ser protegidas da
exposicao da luz solar, quando a técnica assim exigir,
por exemplo, na determinacao de bilirrubinas.

09

Equipe de enfermagem

Entrar em contato com o motorista para transporte da
amostra

10

Equipe de enfermagem

Evolui em prontudrio eletrénico. Nao esquecer de
anotar: exames ndo realizados, realizados de forma
indevida

11

Equipe de enfermagem

Afixar em local de facil acesso aos funciondrios, as
normatizagdes de encaminhamento as unidades de
referéncia, em caso de acidente biolégico

12

Equipe de enfermagem

Checar o recebimento do local que solicitou a coleta de
amostra.

13

Equipe de enfermagem

Realizar no expurgo a lavagem diaria das caixas de
isopor utilizadas e deixa-las para secagem

14

Higienizador

Realizacdo da limpeza terminal apds coleta.
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NORMAS

A organiza¢do adequada do setor de medica¢do visa a realizagdo dos procedimentos com efetividade e seguranga, de forma a

garantir a qualidade e a continuidade do tratamento prescrito.

ROTINAS

Periodicidade: Diariamente.

ELABORACAO: Enfermeira Gabriele de Carvalho

DATA: 16/08/2021

N2 da acao Agente Responsavel Agdo Notas

01 Enfermeiro Capacitar a equipe de enfermagem quanto a realizacdo, | - Pode e deve ser realizado em reunido de
organizacdo e manutencdo da sala de medica¢des e | equipe.
injetaveis.

02 Enfermeiro Definir um profissional responsavel pela manutencdo, | Verificar validade, organizacdo, solicitar
organizacdo e controle da sala de medicacdo e | insumos sempre que necessario.
injetaveis. Organizar a maleta de emergéncia etc.

03 Equipe multiprofissional Em todo e qualquer procedimento devem ser realizados
acolhimento, orienta¢do, educa¢ao em saulde, visando
esclarecer o procedimento e toda e qualquer duvida do
usudrio atendido.

04 Equipe de enfermagem Medicamentos: Acondicionar de forma a facilitar sua
utilizacdo e checagem.

05 Equipe de enfermagem Seringas: Acondicionar por tamanho (local identificado

de facil acesso aos profissionais).
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06 Equipe de enfermagem Agulhas: Acondicionar por tamanho (local identificado
de facil acesso aos profissionais).

07 Equipe de enfermagem Escalpes: Acondicionar por tamanho (local identificado
de facil acesso aos profissionais).

08 Equipe de enfermagem Algodao: Sempre protegido.

09 Equipe de enfermagem Alcool a 70%: Em almotolias identificadas com nome do
produto data do envase e data de fabrica¢do e validade
da embalagem original.

10 Equipe de enfermagem Garrote (tubo de latex): Desinfeccdo apds uso;
acondicionar em local seco longe do calor

11 Equipe de enfermagem Cuba rim: Desinfeccdo a cada procedimento;
esterilizacdo se necessario.

12 Equipe de enfermagem Equipo (macro e microgotas): Acondicionar em local
seco, longe do calor.

13 Equipe de enfermagem Suporte de soro: Limpeza e desinfecgao.

14 Equipe de enfermagem Bracadeira: Proteger a cada uso; limpeza.

15 Equipe de enfermagem Sabado liquido: De facil acesso para lavagem das maos.

16 Equipe de enfermagem Esparadrapo/micropore: Acondicionar em local seco
longe do calor.

17 Equipe de enfermagem Caixa para descarte de material perfurocortante.

18 Equipe de enfermagem Maca: Troca de lengol descartavel a cada usuario e
limpeza com alcool 70%.

19 Equipe de enfermagem Escada 02 degraus: Forrar para uso do usuario quando
descalco.

20 Equipe de enfermagem Cilindro de oxigénio: Longe do alcance dos usuarios;

checagem do volume de conteudo estabelecida pelo
enfermeiro.
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21

Equipe de enfermagem

Caixa de emergéncia — ou carrinho: Com lacre; ser
checada semanalmente dependendo da demanda da
unidade, de responsabilidade da rotina estabelecida
pelos enfermeiros com reposicdo imediata.

22

Equipe de enfermagem

Aspirador: Desinfeccdo e manutencdo semanal.

23

Equipe de enfermagem

Tabua de RCP: Em local de facil acesso - limpeza e
manuteng¢do mensal.

24

Equipe de enfermagem

Esfigmomandémetro (Adulto, pediatrico e obeso):
Acondicionado em local de acesso aos funcionarios,
longe de calor excessivo.

25

Equipe de enfermagem

Estetoscépio adulto e infantil: Desinfeccdo apds uso de
cada usuario e manutencao rotineira; acondicionado em
local de acesso aos funciondrios, longe de calor
excessivo.

26

Equipe de enfermagem

Equipamentos/ materiais de emergéncia: Em local
seguro de acesso aos profissionais. Desinfeccdo (se
necessario) e manutencdo rotineira, dependendo da
caracteristica da demanda da unidade.

Caixa; Mochila; Maleta; Carro de emergéncia (lacre).

27

Equipe de enfermagem

Biombo(s): Devem ter sua forracdo pldstica ou
descartdvel; Limpeza, desinfeccdo (se necessdrio) e
manutengao rotineira.

28

Equipe de enfermagem

Planilhas de producdo de caderno de injetaveis: Local a
ser indicado pelo enfermeiro — deverao ser preenchidos
diariamente.

29

Equipe de enfermagem

Maca e cadeira de rodas para obeso: Em local de facil
acesso - limpeza e manutencdo rotineira dependendo da
caracteristica da demanda da unidade.
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NORMAS

Cabe a toda equipe primar pela manutengdo e organizagdo adequada da sala de inalagao.

ROTINAS

Periodicidade

-Diariamente: organizagao e limpeza

-Semanal: conferéncia de materiais e registro para posterior pedido.

-Mensal: realizar os pedidos de reposi¢ao.

ELABORAGAO: Enfermeira Gabriele de Carvalho

DATA: 16/08/2021

N2 da acao Agente Responsavel Acgao Notas

01 Enfermeiro Capacitar a equipe de enfermagem quanto a realizacdo, | - Pode e deve ser realizado em reunido de
organizacdo e manutencdo da sala de inalacdo (quando | equipe.
houver).

02 Enfermeiro Definir um profissional responsavel pela manutencgao, | Verificar validade, organizagdo, solicitar
organizacdo e controle da sala de inalacdo (quando | insumos sempre que necessario.
houver).

03 Equipe multiprofissional Em todo e qualquer procedimento devem ser realizados

acolhimento, orientacao, educacdo em saude, visando
esclarecer o procedimento e toda e qualquer divida do
usuario atendido. Iniciar atendimento na recepcao
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colocando o usudrio pendente de procedimento de
inalagcdo no sistema informatizado.

04 Técnico de enfermagem Conferéncia do material:
1. Caixa plastica com tampa, devidamente identificada;
2. Conjuntos de inaladores processados suficientes para
demanda da unidade;
3. Caixa plastica com tampa (ndo branca) para
acondicionar  conjuntos de inaladores para
processamento de desinfeccdo;
4. Armario fechado com portas (lavaveis);
5. AlImotolia com alcool a 70%;
6. Sabado liquido;
7. Papel toalha;
9. Saco para acondicionamento dos kits de inalagao.

05 Técnico de Enfermagem/ | Solicitar a substituicdo dos conjuntos quando

Responsavel capacitado necessario.

Solicitar a reposicao de oxigénio junto a geréncia da
UBS, quando necessario.

06 Técnico de Enfermagem Checar o quantitativo de inaladores a processar e

processados avaliando as condicdes dos conjuntos de
inaladores (aparéncia — fosco/lascado/rachado - e
funcionamento).

Solicitar a farmacia reposicdo, colocando o material
danificado limpo identificado com data de envio ao
almoxarifado para substituicdo.
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NORMAS

Cabe a toda equipe primar pela manutengado e organiza¢do adequada da sala de curativos.

ROTINAS
Periodicidade:

-Diariamente: organizacao e limpeza.

-Semanal: Conferéncia dos materiais.

-Mensal/quinzenal: pedidos de reposicdo.

ELABORAGAO: Enfermeira Gabriele de Carvalho

DATA: 16/08/2021

N2 da acao Agente Responsavel Acgao Notas

01 Enfermeiro Capacitar a equipe de enfermagem quanto a realizacdo, | - Pode e deve ser realizado em reunido de
organizacdo e manutencdo da sala de curativos. equipe.

02 Enfermeiro Definir um profissional responsavel (técnico de | Verificar validade, organizacdo, solicitar
enfermagem) pela manutencdo, organizacdo e controle | insumos sempre que necessario.
da sala de curativos. Organizar a maleta de emergéncia.

03 Equipe multiprofissional Em todo e qualquer procedimento devem ser realizados

acolhimento, orientacdo, educacdo em saude, visando
esclarecer o procedimento e toda e qualquer duvida do
usuario atendido. Iniciar atendimento na recepc¢ao
colocando o usudrio pendente de procedimento de
inalacdo no sistema informatizado.
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04 Técnico de enfermagem Preparar sala adequada:
1. Uma mesa tipo escrivaninha (com revestimento de
material lavavel);
2. Armidrio fechado ou gabinete com portas (lavaveis);
3. Almotolia com dlcool a 70% e outra com clorexidina
aquosa 4. Papel toalha;
5. Maca;
6. Um carro para curativo em acgo inoxidavel;
7. Lixeira com tampa acionada por pedal;
8. Uma escada de dois degraus;
9. Sabdo liquido;
10. Diferentes coberturas disponiveis.
05 Enfermeiro Realizar consulta de enfermagem: avaliagdo,

classificacdo da ferida, prescricdo de cobertura
adequada e evolucao.

Encaminhar o usudrio para avaliagdo médica (clinico)
para determinar a etiologia da lesdao ou em caso de
intercorréncias. Prescrever, quando indicado, as
coberturas para curativo.

Executar o curativo.

Evoluir atendimento no sistema informatizado.
Reavaliar periodicamente de acordo com o grau de
complexidade e necessidade, ao menos uma vez a cada
30 dias.

Capacitar e supervisionar a equipe de enfermagem nos
procedimentos de curativo.

Fazer a previsdo e controle de consumo das coberturas
para realizacdo dos curativos.
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Solicitar avaliagdo do Ambulatério de feridas quando
julgar necessario.

06

Técnico de Enfermagem

Organizar e manter a sala de curativo em condi¢des
adequadas para o atendimento.

Receber o usuario acomodando-o em posicdo
confortdvel e que permita ao profissional boa
visualizagdo da lesao.

Executar o curativo conforme prescricdo do enfermeiro
ou médico e sempre sob a supervisdao do enfermeiro.
Orientar o usudrio quanto a data do retorno, cuidados
especificos e gerais.

Proceder a limpeza do instrumental se necessario.

Fazer a desinfeccdo da superficie.

Orientar o usudrio quanto ao procedimento a ser
executado.

No primeiro atendimento explicar ao usuario a técnica
do curativo.

Realizar anotacdo de enfermagem no sistema
informatizado.

Realizar anotagao do material utilizado em prontuario.

07

Equipe de Enfermagem

Higienizagao didria sempre que necessario, das bancadas
e superficies com dgua e sabao e desinfec¢ao com alcool
a 70%.

08

Higienizador

Utilizar técnica estabelecida pela empresa contratada,
sendo que a periodicidade devera ser:

- Limpeza Concorrente diaria e quantas vezes ao dia for
necessaria.

- Limpeza Terminal semanal ou diaria se necessario.
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6.6 ORGANIZAGCAO DO FLUXO DA UNIDADE DE SAUDE FRENTE A PANDEMIA DE COVID-19.

NORMAS

A atencdo bdsica possui papel estratégico no cuidado as pessoas, dessa forma devendo reorganizar os fluxos internos diante da

pandemia do COVID-19.

Isso implica em organizacdao de agenda para avaliagdo de sintomdticos respiratdrios, oferta de testes rdpidos para COVID-19 e
organizacao do fluxo na circulacdo de pessoas com ou sem sintomas respiratoérios.

Os profissionais devem sempre estar atualizados quanto as novas definicdes de casos suspeitos, confirmados e descartados, incluindo

os critérios de isolamento.
Como a Pandemia COVID-19 é muito dindmica, possuindo picos e altera¢des significativas conforme cendrio nacional e local, é
importante que o profissional se mantenha sempre atualizado e siga as orienta¢des e fluxos vigentes que podem sofrer alteragdes

sempre que necessario.

ROTINAS

Periodicidade: Diariamente.

ELABORACAO: Enfermeira Gabriele de Carvalho
DATA: 16/08/2021

N2 da acao

Agente Responsavel Acgao Notas

01

Enfermeiro / Gerente da|Capacitar sua equipe quanto a organizacdo do fluxo da|- Pode e deve ser realizado em reunido de
UBS unidade de saude frente a pandemia de covid-19. equipe.
Seguir fluxo atual conforme abaixo: - Utilizar notas técnicas vigentes e atuais.

REFERENCIA:




143

Engstrom E, et al. Recomendagbes para a
organizacao da Atencdo Primadria a Saude no
SUS no enfrentamento da Covid-19.
Observatério Covid-19 Série Linha de
Cuidado Covid-19 na Rede de Atengdo a

¥ Saude. Fundag¢do Oswaldo Cruz. 2020 Maio.
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02

Gerente da UBS

Separar os fluxos de pessoas na unidade de saude,
organizando espaco de acolhimento e triagem especifico
para sintomaticos respiratdrios. Evitar aglomeragdo e
contato com outros pacientes sem sintomas
respiratérios.

03

Gerente da UBS

Os espacos de espera devem ser amplos, mantendo a
distancia entre os usudrios de dois metros. Todos devem
ser orientados a usar mascaras. Os pacientes suspeitos
devem estar separados dos pacientes confirmados com
Covid-19, evitando a transmissdo no interior do servico
de saude.

04

Equipe multiprofissional

Atentar-se para os registros em saude nos prontudrios
eletronicos, de modo a permitir a geracao de relatérios
de informacdes e notificar os casos atendidos na unidade.

05

Gerente da UBS

Divulgar as orientagdes sobre o funcionamento da
unidade acerca do Covid-19 para os lideres locais da
comunidade.

06

Equipe de enfermagem

No atendimento ao paciente com sintomas respiratorios
ou com suspeita de Covid-19, acolher e realizar avaliacao
clinica de sinais vitais, como frequéncia respiratéria,
frequéncia cardiaca, pressao arterial, afericdo de
temperatura (por termOmetro de infravermelho) e
saturacdo de 02, evitando prolongamento de tempo
desnecessario, diminuindo o tempo de exposicio de
contato fisico do profissional com o paciente.

07

Enfermeiro/Dentista/
profissional capacitado

Realizar testagem especifica para Covid-19, com atencao
para especificidade e sensibilidade de cada teste,
atentando para as notas técnicas mais atualizadas do

RT-PCR:
sintoma.

realizado do

32 ao 7°¢

dia de
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municipio sobre teste diagndstico preferencial e quais
critérios clinicos para solicitagao.

Teste rapido antigeno: método diagndstico
preferencial, realizado do 22 ao 72 dia de
sintoma.

Teste rapido anticorpo: A partir do 102 dia
de sintoma.

08

Equipe multiprofissional

Organizar atividades de teleatendimentos para
acompanhamento de casos suspeitos ou confirmados de
Covid-19 em tratamento domiciliar.

09

Gerente da UBS

Garantir que todos os trabalhadores da unidade estejam
utilizando equipamentos de protecao individual (EPIs)
indicados de forma adequada, seguindo as normas
técnicas.

10

Higienizador

Realizar a limpeza e desinfeccdo das superficies do
consultério e de outros ambientes utilizados pelo
paciente e de equipamentos e produtos para saude que
tenham sido utilizados na assisténcia ao paciente.

11

Geréncia da UBS

O afastamento por sintomas respiratérios ou por
confirmacdo de Covid-19 do servidor/funcionario publico
deve ser orientado pela geréncia da UBS, articulando
sobre as formas de testagem e isolamento.

12

Equipe multiprofissional

Acolhimento de paciente com sintomas respiratérios,
orientar a salvar o contato do telefone da prefeitura no
aplicativo “WhatsApp”, dar oi para este contato e iniciar
o atendimento. Paciente com solicitacdo de testes de
Covid devem ser encaminhados para as unidades de
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salude de referéncia de acordo com organizacao da
coordenagao.

E importante que a unidade avalie as condigdes de fazer
o atendimento online dos usudrios (pacientes idosos que
ndo tem familiares para auxiliarem, pacientes com déficit
cognitivo, estrangeiros com dificuldade de comunicagado
e etc.).

13

Enfermeiro

Os enfermeiros (as) podem solicitar teste rapido
antigeno, bem como RT-PCR conforme parecer da camara
técnica n? 018/2020/CTAS/COFEN;
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6.7 TESTES PARA DIAGNOSTICO DE COVID-19.

NORMAS

Os testes de COVID realizados no municipio seguem critérios para notificagao e utilizacao seguindo o Ministério da Saude para casos
suspeitos de COVID-19.
Atualmente estao disponiveis os testes: RT-PCR, teste rapido antigeno e teste rdpido anticorpo (lgg e Igm).

Solicitagao Kit TR Covid-19 antigeno e anticorpo: Laboratério Municipal.

Telefone: (48) 3430-0933
Endereco de e-mail: [aboratorio@criciuma.sc.gov.br

Agendas teste antigeno:

CENTRO DE TRIAGEM

ESF / AB - TESTE RAPIDO COVID-19 - ANTIGENO
Segunda a domingo (manh3, tarde e noite).

SANTA LUZIA
Manh3: ESF / AB - TESTE RAPIDO COVID-19 - ANTIGENO (ODONTO)
Tarde: ESF / AB - TESTE RAPIDO COVID-19 - ANTIGENO

Csu

02 a 09/08 - ESF / AB - TESTE RAPIDO COVID-19 - ANTIGENO (ODONTO)

Manha e tarde

A partir do dia 10/08: ESF / AB - TESTE RAPIDO COVID-19 - ANTIGENO (ODONTO)
Manha e tarde

METROPOL



mailto:laboratorio@criciuma.sc.gov.br

148

ESF / AB - TESTE RAPIDO COVID-19 - ANTIGENO (ODONTO)

Manha e tarde

BOA VISTA -

ESF / AB - TESTE RAPIDO COVID-19 - ANTIGENO

Manha e tarde

QUARTA LINHA

ESF / AB - TESTE RAPIDO COVID-19 - ANTIGENO

Manha3 e tarde

ROTINAS

Periodicidade: Sempre que necessario.
ELABORACAO: Enfermeira Gabriele de Carvalho

DATA: 16/08/2021

N2 da acao Agente Responsavel Acgdo Notas
01 Enfermeiro / Gerente da|Capacitar sua equipe quanto a realizacdo de testes para|- Pode e deve ser realizado em reunido de
UBS diagnésticos de COVID-19. equipe.

- Utilizar notas técnicas vigentes e atuais.
REFERENCIA:
BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos da
Atencdo Basica: Saude das Mulheres.
Brasilia: Ministério da Saude, 2015. Versao
preliminar.

02 Equipe multiprofissional Orientar paciente com sintomas respiratorios a realizar

teleatendimento conforme NR sobre organizacdo do fluxo
de atendimento de sintomaticos respiratérios, sendo
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realizado o agendamento do teste através do aplicativo
ou agenda celk.

03 Enfermeiro Os testes serdo agendados pelos atendentes do
aplicativo, no entanto a unidade de saude deve possuir
material para coleta de exame em caso de maior
necessidade.

04 Enfermeiro Acondicionar os testes rapidos em ambiente arejado, fora
de armdrios ou gavetas, em suas proprias caixas onde
contém informacdo do lote, em temperatura de 8 a 309C.

05 Profissional capacitado Realizar teste conforme critérios:

Coleta de RT-PCR: Gestantes assintomaticas da 372 a 382
semana de gesta¢do; pacientes entre 32 e 72 dia de
sintomas.

Coleta de teste antigeno: E o método preferencial de
diagndstico, sendo realizado nos pacientes entre 22 e 72
dia dos sintomas.

Coleta de teste anticorpo: Pacientes a partir do 102 dia de
sintoma.

06 Profissional capacitado Interpretar resultado e conduta conforme tabela 1.

07 Profissional capacitado Realizar registro no sistema CELK conforme figura 1,

registrar resultado conforme figura 2 e realizar notificacao
no sistema E-SUS conforme figura 3. A notificacdo no
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maximo 24 horas.

sistema E-SUS pode ser realizada com o prazo de no

Interpretacao e conduta de resultados de teste de COVID-19.

TIPO DE TESTE

RESULTADO

INTERPRETACAO

INDICAGAO DE AFASTAMENTO

RT-PCR Nao detectavel Amostra negativa para COVID-19. Paciente pode retornar as atividades se melhora
dos sintomas e ndo apresentar febre nas ultimas 24
horas. Sem uso de antitérmico.

RT-PCR Detectavel Amostra positiva para COVID-19. Afastar por 10 dias a conta do inicio dos Sintomas.

TESTE RAPIDOReagente Se somente a linha C aparecer na regido controle daPaciente pode retornar as atividades se melhora

ANTIGENO membrana, a auséncia da linha T indica um resultado|dos sintomas e ndo apresentar febre nas ultimas 24

ndo reagente. horas. Sem uso de antitérmico.

TESTE RAPIDOReagente Ambas as linhas C e T aparecem na regido de controle|Afastar por 10 dias a partir do inicio dos sintomas.

ANTIGENO e teste da membrana. Mesmo uma linha fraca ou linha

teste ndo uniforme deve ser considerada, sendo o
resultado considerado reagente

TESTE RAPIDO|IgM IgG Periodo de janela imunoldgica. Afastar por 10 dias a partir do inicio dos sintomas.

ANTICORPO negativo |negativo

TESTE RAPIDO|IgM IgG Fase inicial da infecc¢ao. Afastar por 10 dias a partir do inicio dos sintomas.

ANTICORPO positivo |negativo

TESTE RAPIDO|IgM IgG Fase de recuperacdo. Afastar por 10 dias a partir do inicio dos sintomas.

ANTICORPO positivo  |positivo

TESTE RAPIDO|IgM IgG Infeccdo passada — recuperado. Afastar por 10 dias a partir do inicio dos sintomas.

ANTICORPO negativo |positivo
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Figura 1 — Registro no sistema CELK de procedimento de teste rdpido antigeno ou anticorpo
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Figura 2 — Registro de resultado no sistema CELK
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6.8 REALIZACAO DE TESTES RAPIDOS DE IST

NORMAS

As infecgBes sexualmente transmissiveis (IST) sdo problemas comuns a saude publica no Brasil, cabendo a ateng¢do basica promover
acOes de prevencdo dessas doengas bem como seu diagndstico, através de testes rapidos.

Os testes devem ser realizados em pacientes que forem identificados caracteristicas que podem ser provindas de IST, tais como
lesGes em orgdos genitais ou pelo corpo, imunidade baixa; histérico de relagdes sexuais sem uso de preservativo; acidentes com
perfurocortantes; gestantes devem realizar o teste trimestralmente. E importante sempre realizar todos os testes disponiveis na
unidade (HIV, sifilis, hepatite B e C), mesmo que a exposi¢ao tenha ocorrido para uma IST especifica.

Solicitacdo Kit TR HIV, Sifilis, Hepatite B e C: PAMDHA
Telefone: (48) 3445-8730/3445-8731
Endereco de e-mail: cta@criciuma.sc.gov.br

ROTINAS

Periodicidade: Sempre que necessario.
ELABORAGAO: Enfermeira Gabriele de Carvalho
DATA: 16/08/2021

N2 da acao Agente Responsavel Acgao Notas
01 Geréncia da Atencdo | Promover capacitacdo de profissionais novos na rede
Primaria sobre realizacdo de testes rapidos e seus fluxos.
02 Enfermeiro / Gerente da UBS | Organizar forma de atendimento a demanda de teste | REFERENCIA:

rapido na unidade, priorizando a livre demanda.
BRASIL. Ministério da Saude. HIV/Aids,
hepatites e outras DST. Brasilia:
Ministério da Saude, 2006. (Cadernos de
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Atencdo Bdsica, n. 18) (Série A. Normas
e Manuais Técnicos)

03

Enfermeiro

Acondicionar os testes rapidos em ambiente arejado, fora
de armadrios ou gavetas, em suas proprias caixas onde
contém informacdo do lote, em temperatura de 8 a 302C.

Realizar registros das temperaturas em
mapa didrio.

04

Enfermeiro

Realizar acolhimento do paciente, colher histérico de
exposicao a IST, identificar possiveis parceiros em risco.

05

Profissional capacitado

Realizar testes rapidos, seguindo instrucdes de cada teste,
usando cada pipeta para seu respectivo teste e
aguardando o tempo adequado para o resultado.

06

Profissional capacitado

Fornecer laudo com resultado de testes, carimbado e
assinado. Registrar em prontudrios eletrGnicos a
realizacdo de procedimento. Em caso de teste reagente,
fornecer laudo do teste reagente separado dos demais
testes ndo reagentes.

07

Profissional capacitado

Sempre que houver algum teste reagente, acalmar o
usuario, esclarecer todas as duvidas, explicar como serd
dado todo o tratamento.

08

Profissional capacitado

SIFILIS REAGENTE

Sifilis em adultos:

Solicita teste VDRL;

Realizar consulta médica para tratamento;

Investigar parcerias sexuais;

Iniciar tratamento apds resultado de VDRL;

Notificar com o resultado do VDRL (ndo notificar apenas
com resultado de teste rapido);
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Enviar ao agravo a ficha de notificacdo e investigacao
finalizada (com todos os campos preenchidos) em até 30
dias, anotar na ficha de conclusdo o valor do VDRL e data
das doses aplicadas.

Acompanhar paciente com VDRL trimestral, por um ano

Sifilis em gestante:

Solicitar VDRL;

Realizar consulta médica e iniciar tratamento, ndo
necessarios aguardar por VDRL;

Fazer a notificacdo de sifilis em gestante, preencher a
ficha de investigacdo (com todos os campos preenchidos),
anotando na ficha de conclusdo o valor do VDRL e data
das doses aplicadas, e encaminhar aos agravos;
Acompanhar com VDRL mensalmente;

Investigar parceiros sexuais e tratar concomitantemente e
seguimento do VDRL (3 em 3 meses)

Anotar conduta no prontuario eletrénico e caderneta da
gestante.

Sifilis congénita ou exposta:

Investigar o caso;

Agendar consulta com infectologista pediatra no
PAMDHA com 1 més, 3 meses, 6 meses, 12 meses, 18
meses;

Realizar VDRL com 1 més, 3 meses, 6 meses, 12 meses e
18 meses (realiza apds consulta médica);
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Entrar em contato com PAMDHA via telefonica para
agendar consultas.

09

Profissional capacitado

HEPATITE B OU C REAGENTE

Fazer contato telefébnico com programas de hepatites
antes de realizar notificacdo para averiguar se paciente ja
possui notificagdo no programa, evitando duplicidade;
Caso ja seja paciente notificado no programa, agendar
consulta e encaminhar para o programa de hepatite;

Em caso de paciente nunca ter sido notificado para
hepatite, realizar ficha de notificacdo e investigacdo até o
campo 38, encaminhar pelo motorista para o setor de
agravos;

Inserir a [apis no laudo do paciente o niumero da ficha de
notificacdo do SINAN, entregar para paciente e
encaminha-lo para o programa de hepatite para devidos
encaminhamentos de demais exames e consultas.

10

Profissional capacitado

HIV REAGENTE

Ao realizar o primeiro teste de HIV reagente, realizar teste
confirmatorio;

Solicitar  carga viral, documento pelo site:
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2019/laudo-medico-
para-emissao-de-bpa-i-quantificacao-de-acido-nucleico-
carga-viral-do-hiv documento pelo site.

Solicitar CD4, documento pelo site:
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2019/laudo-medico-
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para-emissao-de-bpa-i-contagem-de-linfocitos-t-cd4-
cd8.

Encaminhar para consulta médica;

Fazer contato com PAMDHA para encaminhar paciente
para realizagao de exames e consulta com infectologista;
Realizar ficha de notificacao.

11

Enfermeiro

Continuar investigacdo de pacientes com resultado
reagente, acompanhando se estda realizando tratamento e
exames.
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6.9 COLETA DE EXAME CITOPATOLOGICO

NORMAS

Segundo os protocolos da atengdo bdsica (2016), o rastreamento do exame citopatoldgico para prevencao de cancer de colo do

Utero deve ser realizado nas mulheres a partir de 25 anos de idade que iniciaram a atividade sexual, sendo realizado a cada trés
anos, se os dois primeiros exames anuais forem normais. Seguir até os 64 anos.

Mulheres sem histérico de atividade sexual ndo possuem indicacdo para rastreamento.

As gestantes devem realizar exame entre as 12 e 37 semanas de gestacdo, realizando apenas coleta de ectocérvice.

Mulheres histerectomizadas subtotal seguir rotina de rastreamento. Histerectomizadas totais, ndo hd necessidade de
rastreamento, exceto nos casos de histerectomia realizada por conta de cancer de colo do Utero ou lesdo precursora. Lesao
precursora — controle com citopatolégico semestrais até dois exames consecutivos normais; cancer invasor — controle por cinco
anos, trimestralmente nos primeiros dois anos e semestral nos trés anos seguintes); se controle normal, citologia de rastreio anual.
Mulheres imunossuprimidas devem realizar exame citopatoldgico semestralmente no primeiro ano apds inicio de atividades
sexuais, e se normal, seguimento anual enquanto houver a imunossupressao.

A cobertura deve atingir a meta minima de 40% da populagdo de mulheres de 25 a 64 anos com um exame realizado nos ultimos
3 anos.

Os resultados dos exames coletados sdo enviados para as unidades de saude pelos laboratérios credenciados com prazo de 20 a
30 dias da data do envio para o laboratério, devendo ser avaliados assim que possivel garantindo os encaminhamentos necessarios
nos casos de resultados alterados.

Setor de Referéncia: Saude da Mulher

Telefone: (48) 3403-7414

Endereco de e-mail: saudedamulher@criciuma.sc.gov.br
Endereco SISCAN: http://siscan.saude.gov.br/login.jsf
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ROTINAS

Periodicidade: Sempre que necessario.
ELABORACAO: Enfermeira Gabriele de Carvalho

DATA: 16/08/2021

N2 da acao

Agente Responsavel

Acdo

Notas

01

Gerente da UBS

Organizar conforme rotina da unidade agenda para
realizacdo de citopatoldgicos.

02

Equipe multiprofissional

Realizar acolhimento com escuta, identificado em
gualquer contato com mulheres que nao foram rastreadas
e oferecer para realizacdo do exame.

03

Equipe multiprofissional

No momento do agendamento do exame, orientar mulher
que a coleta devera idealmente ser realizada 5 dias apds
0

término da menstruacdo e manter 48 horas sem rela¢des
sexuais ou uso de cremes vaginais antes da coleta.

04

Enfermeiro

Avaliacao global da mulher e realizacdo do exame
citopatolégico, conforme descricio em POP municipal de
enfermagem de 2021, numero 72. Enfatizar sobre a
necessidade de buscar resultado de exame.

05

Enfermeiro

Na identificacdo de qualquer anormalidade durante o
procedimento, é imprescindivel a avaliacao do enfermeiro
e/ou médico.

06

Enfermeiro

Preencher adequadamente os campos no sistema CELK
conforme figura 1.

07

Enfermeiro

Preencher adequadamente a ficha de requisicdo do
exame no sistema SISCAN conforme figura 2.
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08

Enfermeiro

Enviar via malote laminas de preventivo juntamente com
lista de nomes das pacientes e seus respectivos
protocolos das requisicdbes para os laboratérios
conveniados, seguindo calenddrio anual enviado pelo
setor Saude da Mulher.

09

Enfermeiro

Avaliacdo dos resultados de citopatolégico, insercao do
resultado no sistema CELK conforme figura 3 e
encaminhamentos de resultados alterados conforme
protocolo municipal.

Figura 1 — Preenchimento no sistema CELK de exame citopatoldgico
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Figura 2 — Requisi¢ao no sistema SISCAN de exame citopatoldgico
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Figura 3 — digitacao de resultado do exame citopatoldgico no sistema CELK
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6.10 SOLICITACAO DE MAMOGRAFIA

NORMAS

A mamografia é o exame radioldgico realizado para identificar nédulos ou demais achados no seios, podendo fornecer um

diagndstico precoce de cancer de mama com tempo hdbil para tratamento e progndstico positivo. A populagdo alvo do
rastreamento para mamografia sdo as mulheres na faixa etaria entre 50 a 69 anos de idade com frequéncia bianual.

A mamografia também deve ser solicitada em casos de menores de 50 anos para diagndstico ou controle de lesdo.

O exame sera requisitado pela unidade de saude e serd realizado nas clinicas credenciadas.

O exame clinico das mamas é de grande importancia e deve sempre ser realizado no momento da consulta para realizacdo do
exame citopatoldgico bem como em outros momentos oportunos, para investigar possiveis achados em pacientes fora da faixa
etdria de rastreamento, principalmente nas mulheres com alguma queixa mamaria ou com histérico familiar de cancer de mama.

Setor de Referéncia: Saude da Mulher

E-mail: saudedamulher@criciuma.sc.gov.br

Telefone: (48) 3403-7414

Endereco SISCAN: http://siscan.saude.gov.br/login.jsf

ROTINAS

Periodicidade: Sempre que necessario.
ELABORACAO: Enfermeira Gabriele de Carvalho
DATA: 16/08/2021

N2 da acao Agente Responsavel Acgdo Notas

01 Equipe multiprofissional Realizar acolhimento com escuta, identificado em | REFERENCIAS:
qualquer contato com mulheres que ndo foram
rastreadas e oferecer para realizacdo do exame. BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos da
Atencdo Basica: Saude das Mulheres /
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Ministério da Saude, Instituto Sirio-Libanés
de Ensino e Pesquisa - Brasilia: Ministério
da Saude, 2016. 230 p.il. ISBN 978- 85-334-
2360-2.

02

Enfermeiro

Avaliagdo global da mulher e realizagdao do exame clinico
das mamas, com posterior encaminhamento para
avaliacdo médica em caso de achados clinicos.

03

Enfermeiro

Preencher adequadamente os campos no sistema CELK
conforme figura 1.

04

Enfermeiro

Perguntar qual das clinicas credenciadas é de mais facil
acesso para a paciente e preencher adequadamente a
ficha de requisicdo do exame no sistema SISCAN
conforme figura 2, fazer a impressao do protocolo e
entregar a mulher.

05

Enfermeiro

Orientar que traga resultado de mamografia assim que
liberado para avaliacdao e posteriores encaminhamentos
caso necessario.

06

Enfermeiro / Médico

Avaliar o resultado da mamografia e orientar
encaminhamento e seguimento correto de acordo com
resultado.

IMAGENS

Figura 1 — Preenchimento no sistema CELK
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Figura 2 — Preenchimento para requisicdo de mamografia no sistema SISCAN
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6.11 SONDAGENS
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NORMAS

O procedimento de sondagem, seja ela vesical de alivio ou de demora, nasogastrica ou nasoenteral, é realizado na atengdo basica.
Ha disponibilidade de materiais no municipio, ficando a cargo da unidade de saude se organizar em relagdo a esterilizagdo dos
materiais e a organizagao da rotina para poder realizar o procedimento.

Usuarios com uso cronico de algum tipo de sondagem, deve estar incluso na organizacao da enfermagem, ja se programando para
realizar esta troca de sonda conforme necessidade do paciente e pedido médico. Todos os procedimentos para realizar sondagem
necessitam de solicitacdo médica.

ROTINAS

Periodicidade: Conforme prescrigao.
ELABORAGAO: Enfermeira Gabriele de Carvalho
DATA: 16/08/2021

N2 da acao Agente Responsavel Acgao Notas
01 Médico Solicitar prescricdo de sondagem conforme avaliacdo
clinica.
02 Técnico de enfermagem Esterilizar material para sondagem vesical, deixando
sempre disponivel e avaliando datas de validade.
03 Enfermeiro Realizar sondagem conforme POP sobre sondagens, | REFERENCIA:
registrando todo o procedimento em prontudrio. COREN SC. Nota Técnica n? 082/CT/2019,

de 2019. Realizacdo dos Procedimentos de
Sondagem  Vesical, Nasoenteral e
Oroenteral. Floriandpolis, SC, 2019.
Disponivel em

http://transparencia.corensc.gov.br/wp-



http://transparencia.corensc.gov.br/wp-content/uploads/2019/10/RT-082-2019-SNE-SNG-e-SVD.pdf
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content/uploads/2019/10/RT-082-2019-
SNE-SNG-e-SVD.pdf.
Acesso em: 26 jul. 2021.

04 Enfermeiro Apds procedimento, realizar encaminhamento escrito | Para acamados programar transporte
para UPA solicitando radiografia de controle com pedido
em anexo da sondagem nasoentérica.
05 Entrar em contato com paciente, confirmando seu | Em caso de sonda vesical de demora,
ACS estado geral pés procedimento.

certificar que estd havendo drenagem de
urina e qual seu aspecto



http://transparencia.corensc.gov.br/wp-content/uploads/2019/10/RT-082-2019-SNE-SNG-e-SVD.pdf
http://transparencia.corensc.gov.br/wp-content/uploads/2019/10/RT-082-2019-SNE-SNG-e-SVD.pdf
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6.12. TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ

NORMAS

O teste rapido de gravidez pode ser realizado dentro ou fora da unidade de saude. O acesso é livre, e a entrega do insumo pode

ser feita a mulher ou a parceria sexual, devendo-se realizar aconselhamento pré e pds-teste.

ROTINAS

Periodicidade: Sempre que necessario.
ELABORACAO: Enfermeira Gabriele de Carvalho
DATA: 16/08/2021

N2 da acao Agente Responsavel Acdo Notas
01 Equipe multiprofissional Acolher paciente com queixa de amenorreia e sinais | REFERENCIA:
sugestivos de gravidez e encaminhar para enfermeiro. BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos

da Atencdo Basica: Saude das Mulheres.
Brasilia: Ministério da Saude, 2015. Versao

preliminar.

02 Enfermeiro Acondicionar os testes rapidos em ambiente arejado,
fora de armdrios ou gavetas, em suas proprias caixas
onde contém informacdo do lote, em temperatura de 8
a 309C.

03 Enfermeiro Realizar acolhimento e escuta qualificada, questionando
sobre tempo de amenorreia e sintomas sugestivos de

gravidez.
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04

Enfermeiro

Fornecer teste de gravidez, convidar paciente a fazer o
teste na unidade de saude ou, se preferir, realizar em seu
domicilio, mas deixar agendado para retornar com
resultado.

05

Enfermeiro

Teste rapido positivo: solicitar BHCG e agendar inicio do
pré-natal.

Teste rdpido negativo: Continuar investigacdo de
amenorreia e, em caso de gestacdo ndo desejada,
orientar sobre contracep¢do e planejamento
reprodutivo.

06

Enfermeiro

Fazer registro do procedimento no sistema CELK
conforme figura 1 e registro de resultado, conforme
figura 2.
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Figura 1 — Registro no sistema CELK de procedimento
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Figura 2 — Registro de resultado no sistema CELK
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6.13 REALIZAGAO DE TESTE DA MAE CATARINENSE

195

NORMAS

Seguir o Teste Mae Catarinense garantindo que o Programa de Prevencao das Hemoglobinopatias realize a¢des voltadas para

atencdo e cuidado da gestante e do recém-nascido ja no seu primeiro ano de vida.

Importante: A mulher gravida, com anemia falciforme, NAO deve receber suplementacio de ferro.

Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal da Fundagdao Ecuménica de Protecao ao Excepcional (Fepe):

Telefone: (41) 3111-1836

Endereco de e-mail: fepe@fepe.org.br

Site para profissionais SC: https://www.fepe.org.br/profissionais-de-saude-sc/

Contato do Hospital Joana de Gusmao:

Endereco: R. Rui Barbosa, 152 — Agronbmica, Floriandpolis
Telefone: (48) 3251-9000 / (48) 99629-5946
Endereco de e-mail: e-mail ouvidoriahijg@saude.sc.gov.br

ROTINAS

Periodicidade: Sempre que necessario.

Preferencialmente na primeira consulta da gestante.
ELABORACAO: Enfermeira Larissa Alves

DATA: 16/08/2021

N2 da acao

Agente Responsavel

Acao

Notas

01

Geréncia de  Atencdo
Primaria

Promover capacitacdo para os enfermeiros/técnicos de
enfermagem/auxiliares novos na rede sobre realizagdo
de teste da made catarinense.



https://www.fepe.org.br/profissionais-de-saude-sc/
mailto:ouvidoriahijg@saude.sc.gov.br
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02

Enfermeiro / Gerente da
UBS

Organizar a demanda de teste na unidade, priorizando a
livre demanda. Nomear os faltantes para busca ativa. A
coleta deve ser no primeiro trimestre, assim deve-se
priorizar realizar a coleta ja na primeira consulta pré-
natal.

03

ACS

Realizar busca ativa dos faltantes

04

Recepgao

Realizar o acolhimento da gestante. Solicitar a
carteirinha pré-natal ou se primeira consulta documento
com foto e colocar no sistema informatizado e avisar o
Enfermeiro da chegada de gestante nova.

05

Enfermeiro

Realizar atendimento humanizando tirando todas as
duvidas da gestante. Preencher todos os dados do papel
de coleta e caderno de gestante com letra legivel.
Apropriar-se  do momento para consulta de
enfermagem, momento de acolhimento da
gestante/familia.

06

Enfermeiro

Orientar a gestante sobre como sera a coleta, tipos de
exames e resultados. Anotar no cartao pré-natal a coleta
do exame. Grampear comprovante de coleta na
carteirinha.

07

Enfermeiro

Realizar a coleta conforme POP e registrar em sistema
informatizado.

08

Enfermeiro

Comunicar a geréncia local da falta de material. Quando
houver 20 ultimas fichas de coleta.

09

Gerente da UBS

Solicitar material a FEPE via e-mail que fornece,
gratuitamente, todo o material necessdrio para a
realizacdo da coleta e envia diretamente a unidade:
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Lancetas, folha controle, grade de secagem do exame,
envelopes.

10

Enfermeiro

Apds as amostras secas (2 horas) acondicionadas no
envelope padrdo o motorista deve ser acionado para
encaminha-las ao correio. Atencdo para as coletas nas
sexta-feira a tarde a amostra ndo pode ficar exposta, a
secagem deve ser de 2 horas longe de ar condicionado,
fontes de calor ou luz solar, apds deve ser acondicionada
em geladeira. Atencdo aos finais de semana.

11

Enfermeiro

Quando resultado alterado, a FEPE entra em contato
com a unidade, porém deve-se manter um
monitoramento dos resultados que sdao online.
Agendar o retorno da gestante para entrega do
resultado. Importante a unidade de saude ter seu
caderno de controle com letra legivel e telefone dos
familiares. Evoluir em sistema informatizado o resultado
do exame, assim como na carteirinha de pré-natal.

12

FEPE

Responsavel pela analise laboratorial das amostras de
sangue coletadas. Em caso de resultado positivo no teste
de triagem, a gestante serd encaminhada para
orientacdo e acompanhamento junto a uma equipe
médica de hematologistas.

13

Equipe multiprofissional

Manter cuidado continuado da gestante com teste
alterado.
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6.14 REALIZAGAO DE TESTE DO PEZINHO

NORMAS

O objetivo do Programa Nacional de Triagem Neonatal é detectar, de maneira mais efetiva, doencas genéticas e metabdlicas que

podem desencadear a deficiéncia intelectual comprometendo a saude da crianga. Os casos positivos sdo encaminhados para
tratamento, o mais rapido possivel, diminuindo as chances de que o recém-nascido venha a desenvolver complicacdes graves
causadas pelas doencas pesquisadas. Por isso a realizacdo do exame ja nos primeiros dias de vida da crianca é tdo importante e
necessaria.

Servico de Referéncia em Triagem Neonatal da Funda¢do Ecuménica de Protecdo ao Excepcional (Fepe):
Telefone: (41) 3111-1836

Endereco de e-mail: fepe@fepe.org.br

Site para profissionais SC: https://www.fepe.org.br/profissionais-de-saude-sc/

Contato do Hospital Joana de Gusmao:

Endereco: R. Rui Barbosa, 152 — Agron6mica, Floriandpolis
Telefone: (48) 3251-9000 / (48) 99629-5946

Endereco de e-mail: e-mail ouvidoriahijg@saude.sc.gov.br

Carteirinha de vacina Menino
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta saude crianca menino 1lled.pdf

Carteirinha de vacina Menina
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta saude crianca menina.pdf



https://www.fepe.org.br/profissionais-de-saude-sc/
mailto:ouvidoriahijg@saude.sc.gov.br
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_crianca_menino_11ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_crianca_menina.pdf
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ROTINAS

Periodicidade: Sempre que necessario.

Preferencialmente entre 3-5 dias apds o nascimento.
ELABORAGCAO: Enfermeira Larissa Alves

DATA: 16/08/2021

N2 da acao Agente Responsavel Agao Notas
01 Geréncia de  Atencdo | Promover capacitacdo para os enfermeiros/técnicos de
Primaria enfermagem/auxiliares novos na rede sobre realizagdo
de teste do pezinho.
02 Enfermeiro / Gerente da | Organizar a demanda de teste na unidade, priorizando a
UBS livre demanda. Nomear os faltantes para busca ativa. A
coleta deve ser entre 3-5 dias apds o nascimento, se
passar do periodo de coleta correto, realizar mesmo
assim. A coleta em criancas com idade avancada pode
ser feita por puncgao digital.
03 ACS Realizar busca ativa dos RN faltantes
04 Recepgao Realizar o acolhimento da puérpera/familiar e RN.
Solicitar a carteirinha de vacinas (fornecida pelo
hospital, na falta fazer uma), certiddo de nascimento,
cadastrar o RN. Comunicar a Enfermeira para aproveitar
o0 momento para puericultura e orientacao sobre rotina
de puericultura.
05 Enfermeiro Realizar atendimento humanizando tirando todas as | Caso duvidas em rela¢do ao procedimento

duvidas da puérpera/familia. Preencher todos os dados
do papel de coleta na caderneta da crianga com letra
legivel.

para realizacdo do teste do pezinho, vocé
pode consultar o Manual de POPs de
Enfermagem (2021), disponivel em: XxXxxxx.
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Sugestdo de Caderno Teste do Pezinho para controle e
registro da Unidade:

Registro Local:
Data atual:
Nome do RN:
Data do parto:
Tipo parto:
Peso atual:
Nome da m3e:
Enderego:
Telefone:

06 Enfermeiro Orientar a puérpera/familiar sobre como sera a coleta,
tipos de exames e resultados. Anotar na carteirinha de
vacinagdo os dados e carimbar comprovante de coleta
na carteirinha.

07 Enfermeiro Realizar a coleta conforme POP e registrar em sistema
informatizado.

08 Enfermeiro Comunicar a geréncia local da falta de material. Quando
houver 20 dltimas fichas de coleta/lancetas/envelopes.

09 Gerente Local Solicitar material a FEPE via e-mail que fornece,
gratuitamente, todo o material necessario para a
realizacdao da coleta e envia diretamente a unidade:
Lancetas, folha controle, grade de secagem do exame,
envelopes.

10 Enfermeiro/ Apds as amostras secas (2 horas) acondicionadas no

Resultado

envelope padrdao o motorista deve ser acionado para
encaminha-las ao correio. Atencdo para as coletas nas
sexta-feira a tarde a amostra ndo pode ficar exposta, a
secagem deve ser de 2 horas longe de ar condicionado,
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fontes de calor ou luz solar, apds deve ser acondicionada
em geladeira. Atencdo aos finais de semana.

1) Na pagina inicial do site da FEPE, preencha os campos
existentes no icone “Verde” Resultados;

a) DNV (Declaracdo de Nascido Vivo): é fornecida pela
unidade coletora e esta localizada na parte superior,
lado esquerdo do informativo aos pais. Preencher
somente os nimeros. Este nimero também consta na
Carteira de Vacina da Crianca ou na Certiddo de
Nascimento. Se ndo localizar o niumero da DNV, colocar
somente o numero 0 (zero);

b) SENHA: a senha esta localizada no Informativo aos
Pais, parte superior, lado direito. Preencher somente os
numeros;

¢) NASCIMENTO: colocar a data de nascimento da
crianca (dois digitos para o dia, dois digitos para o més e
guatro digitos para o ano). Nao colocar barras, pois elas
surgem automaticamente;

d) Clique em resultado para visualizar o laudo;

e) O laudo visualizado fica disponivel na internet por
aproximadamente 90 dias, deve ser impresso ou salvo
em arquivo de sua preferéncia.

11

Enfermeiro

Quando resultado alterado a FEPE entra em contato
com a unidade, porém deve-se manter um
monitoramento dos resultados que sdo online.
Agendar o retorno do RN para entrega do resultado.
Importante a unidade de saude ter seu caderno de
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controle com letra legivel e telefone dos familiares.
Evoluir em sistema informatizado o resultado do exame,
assim como na carteirinha de vacinagao.

12 FEPE Responsdvel pela andlise laboratorial das amostras de
sangue coletadas. Em caso de resultado alterado em
algum teste podem solicitar recoletas, ou j3
agendamento de consulta para exames
complementares ou consultas. Realizam contato
telefénico com a unidade.

13 Equipe multiprofissional Manter cuidado continuado do RN.
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CAPITULO 7 - LIMPEZA E PROCESSAMENTO DE RESIDUOS

7. 1 MANEJO RESIDUOS SOLIDOS EM SAUDE - EMISSAO DE MTR (MANIFESTO DE TRANSPORTE DE RESIDUOS)

NORMAS

Manejo dos residuos produzidos pela saude, seja ele nas Unidades de Satide ou em domicilio, conforme RESOLUCAO RDC N2 306, DE
7 DE DEZEMBRO DE 2004.

Através do site: http://mtr.ima.sc.gov.br/index.jsp?page=login.jsp

ROTINAS

Periodicidade: Semanalmente.

ELABORAGAO: Enfermeira Daiane Mendes de Assis Réus
DATA: 16/08/2021

N2 da acao Agente Responsavel Acgao Notas

01 Enfermeiro Capacitar o higienizador/cuidador/familiar quanto ao
manejo de lixos, separacdo e armazenamento. Tipos de
lixo, segregacao e disposi¢do final. Disponibilizar material
para descarte correto: caixa de perfuro, saco infectante ou
outros.

02 Enfermeiro Capacitar a equipe quanto ao desprezo correto nas
lixeiras, bem como sua identificacdo, conforme residuos e
como receber o lixo proveniente do domicilio.

03 Enfermeiro Capacitar um responsavel pela emissdao semanal de MTR.



http://mtr.ima.sc.gov.br/index.jsp?page=login.jsp

204

04 Responsavel capacitado Acessar semanalmente o site MTR. http://mtr.ima.sc.gov.br/index.jsp?page=I
ogin.isp
05 Responsdvel capacitado Preencher os dados do Login Caso nao tenha login ou senha entrar em

CNPJ da empresa: 08.435.209/0001-90

Unidade cdédigo: Pesquisar na "lupinha" o cédigo da sua
unidade.

Senha: conforme cada Unidade

Entrar

Clicar em Manifesto

Novo MTR usando modelo. (Caso ndo tenha modelo,
seguir o passo a passo "Criar Modelo de MTR");
Pesquisar Modelo

Clicar na Unica opc¢do de modelo

Ir mais para baixo da pagina

Identificacdo do Gerador:

Responsavel Emissdao: Nome da pessoa responsavel
Cargo: Cargo da pessoa responsavel

Identificacdo do Transportador:

Data do Transporte: O dia atual ou dia seguinte;

OBS: O nome do motorista e placa do veiculo ndo sao
obrigatdrios.

Em observacbes colocar: Declaro que os produtos
perigosos estdo adequadamente classificados,
embalados, identificados, e estimados para suportar os
riscos das operacdes de transporte e que atendem as
exigéncias da regulamentacao.

contato com Coordenagao Distrital



http://mtr.ima.sc.gov.br/index.jsp?page=login.jsp
http://mtr.ima.sc.gov.br/index.jsp?page=login.jsp

Clicar em Salvar.
Imprimir (2 vias com o mesmo cédigo). Um fica com o
responsavel pela emissdo e o outro com o motorista.
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06

Responsavel capacitado

COMO CRIAR MODELO DE MTR

1- Manifesto.

2- Cadastrar ou Editar Modelo do MTR.

3- Utilizard Armazenamento Temporario? NAO

4- Inserir residuo.

5- Preencher:

Residuo- Grupo A

Unidade- Quilograma

Estado fisico- Sélido

Acondicionamento- Tambor

Tecnologia- Autoclave

Numero da ONU- 2814

Classe de risco: 6.2

Nome para embarque: Substancia infectante, que afeta
seres humanos.

Grupo de Embalagem: llI

6- Clicar em Salvar.

Vocé vai clicar novamente em inserir residuos e fazer tudo
igual, s6 modificar o residuo para GRUPO E.

Nome do modelo: Pode preencher com o nome que
quiser.

CNPJ Transportador: 03.392.348/0001-60CNPJ
Destinador: 03.392.348/0005-93.

7- Clicar em Salvar.
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PRONTO! Agora, cada vez que for emitir o MTR, vocé clica
em Manifesto, depois em NOVO MTR USANDO MODELO.
Clica em pesquisar modelo e vai estar ali!

07

Responsavel capacitado

Preencher MTR semanalmente conforme cronograma e
escala de recolhimento de residuos;
De preferéncia pesar e deixar impresso 01 dia antes.

Caso o profissional capacitado esteja

ausente a responsabilidade sera do

enfermeiro/gerente da unidade.

Conforme abaixo:

enfermagem.

Importante capacitar todos os técnicos de

— - Manifesto | - Declaragdo

- Certificado

Nove MTR (Manifesto de Transporte de Residuos e Rejeitos) ‘“
. Nowo MTR usando Modelo
Benvi

Santz Cadastrar ou Editar Modelo do MTR

Meus MTRs
Inicial ™ Betaténo dos MTRs
fiscais e 7
Gerar MTRs Provisonos
® Gf Noyo MTR usando MTR Proviséric smitids
- Visuslizar MTRs Provisorios
o Fe
Nowa MTR para Residues Controlados (Importados)

o D¢ Nove MTR (Manifesto de Transporie de Residuos) - Expontacio

- Configuragoes

- Ajuda « Sair

-acao de Residuos e Rejeitos no Estado de

il de usudrio (como indicade abaixo), informando todos os seus dades
\STER e uma Senha de ACESSO para operar e acessar o sistema.

portador/Destinador, ou

ior/Transportador/Gerador, cu

TLO18




207

7.2. CENTRAL DE MATERIAL LIMPEZA DESINFECGCAO E ESTERILIZAGAO E LAVANDERIA

NORMAS

Orientacgdo para fornecer material permanente seguramente processado garantindo que os parametros pré-estabelecidos para o
reprocessamento, assim como recebimento de rouparia. Os requisitos exigidos para CME na atengao bdsica sao Classe |. A CME tipo
I, segundo a ANVISA (2012), é definida como: O CME Classe | é aquele que realiza o processamento de produtos para a salde nao-
criticos, semicriticos e criticos de conformacdo ndo complexa, passiveis de processamento. Considerando que os procedimentos
realizados em Unidade Basica de Saude — UBS e Ambulatérios sdo de baixa invasdo, as dreas podem ser classificadas como areas
semicriticas e areas nao criticas.

ROTINAS

Periodicidade:

-Diariamente sempre que tiver material em uso.

-Semanalmente para reprocessamento de material ndo utilizado.

ELABORACAO: Enfermeira Larissa Alves
DATA: 16/08/2021

N2 da acao Agente Responsavel Acgao Notas

01 Enfermeiro /Gerente da UBS |Capacitar sua equipe sobre como funciona a central de |- Pode e deve ser realizado em reunido de
material limpeza desinfeccdo e esterilizacdo e lavanderia |equipe.

02 Enfermeiro /Gerente da UBS |Capacitar e delegar a responsabilidade do setor para um

ou mais profissional conforme realidade local
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03 Profissional responsdvel | Processar todo o produto para saude utilizado na
capacitado Unidade de Saude através da Central de Material e
Esterilizagdo — CME, independente do seu destino final
04 Profissional responsdvel | Seguir o Procedimento Operacional Padrdo pdg. 346
capacitado para cada etapa do processamento do instrumental

cirdrgico e dos produtos para saude.
05 Areas criticas: colocaria na tabela no campo notas na

acao descrita acima

- Centro de Material e Esterilizacdo — CME (area de
expurgo, preparo e esterilizacdo).

- Sala de curativos

- Sala de vacinas.

- Sala de coleta de exames de laboratério e Preventivo

- Consultério odontoldgico.

- Sala para realizacdo de pequenos procedimentos
cirurgicos (bidpsias, retirada de nevos, colposcopia e
outros)

- Sanitarios

Areas semicriticas:

- Consultérios

- Sala deinalacao

- Sala de medicagao

- Sala de fisioterapia

Areas n3o criticas:

- Administracdo

- Almoxarifado

- Sala de reunides
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06 Higienizador Considerando a CME drea critica, é indicada a frequéncia
diaria da limpeza e sempre que necessario, recomenda-
se a utilizacdo de desinfetante no piso do expurgo
sempre que houver derramamento de matéria organica.
07 Responsdvel pelos pedidos | Checar os insumos e artefatos necessdrios para o
trabalho didrio de lavagem e desinfeccao dos produtos
para saude da unidade.
08 Higienizador Manter as janelas abertas para ventilagdao do ambiente.
Anotar a chegada e saida da rouparia da lavanderia em
caderno proprio.
09 Responsavel pela | Separar os produtos para saude por tipo: instrumental,
esterilizacao material de pldstico e borracha.
10 Higienizador Organizar a bancada ao término de cada plantdo,
guardar todos os produtos utilizados na rotina de
limpeza e desinfecgao.
11 Equipe multiprofissional Manter a sala limpa e organizada.
LOCAL: MATERIAL: ESTRUTURA: ROTINA:
Expurgo: 1. EPI (s): e Avental impermedvel | 1. Recipientes plasticos com | 1. Checar os insumos e artefatos necessdrios para o
Esta drea é um | longo, ® Luva grossa de cano longo e | tampa, para: trabalho didrio de lavagem e desinfeccdo dos
espaco luva de procedimento, ® Mdscara, ® | ® Detergente enzimatico | produtos para saude da unidade
fisicamente Oculos protetor, ® Gorro e ® Sapatos | (preferencialmente), ou | 2. Manter as janelas abertas para ventilacio do
definido para | fechados. 2. Solucdes: ¢ detergente | detergente  alcalino,  ou | ambiente 3. Separar os produtos para saude por tipo:
recepgao, enzimdtico (preferencialmente), ou | neutro e Desinfetantes -> | instrumental, material de plastico e borracha 4.
separacao e | detergente alcalino, ou neutro. e | acido peracético ou | Organizar a bancada ao término de cada plant3o,

lavagem

de | Desinfetante -> acido peracético ou | hipoclorito de sédio
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produtos para a

saude. A
organizagao do
expurgo visa o
adequado
processamento
dos referidos
artigos.

hipoclorito de sédio e, ® Alcool a 70%
especifico para superficie.

3. Escovas de cerdas macias Ex.:
escovas tipo degermacdo da pele,
escovas tipo dental especialmente
destinadas para limpeza de materiais
e, esponjas nao abrasivas

4. Recipientes plasticos com tampas
para cada tipo de solucao.

5. Falso tecido descartdvel ou papel
absorvente que ndo solte particulas.
6. Saco plastico de lixo branco (até 20
litros).

2. Lixeira com tampa acionada
por pedal;

3. Pia ou tanque de cuba
funda; 4. Mesa auxiliar ou
bancada;

Obs.:
armarios fechados sob as

Ndo sdo permitidos

pias.

guardar todos os produtos utilizados na rotina de
limpeza e desinfeccao

5. Manter a sala limpa e organizada

6. Antes de retirar as luvas, lavar as maos enluvadas;
secar e guardar

7. Retirar os EPI(s) na sala e manté-los limpos em local
apropriado para secagem. Obs: Limpar as superficies
fixas (mesas, bancadas) com dgua e sabao liquido, na
sequéncia passar alcool a 70%.

Sala de preparo e

esterilizacao de
produtos para
saude:

Os produtos para
saude sao
encaminhados

pela area técnica
que os utilizam a
area de preparo
para serem

inspecionados

quanto a
integridade,
limpeza e

1. Papel grau cirdrgico ou crepado, ou
manta de polipropileno

2. Tesoura

3. Indicador quimico classe 1 (fita
adesiva "zebrada") ou embalagem
impregnada ou rétulo impregnado

4. Indicador quimico a partir da classe
4, para monitorar as condicoes
especificas do ciclo de esterilizagao

5. Indicador: biolégico

6. Cadernos de registros dos controles
de esterilizacao
7. Carimbo de

profissional

identificacdo do

Autoclave - E necessario

sempre ao adquirir uma

autoclave, guardar seu
manual de instrucdes, bem
como se informar se o
fabricante fara manutencao e
validagao térmica
periodicamente. 2. Seladora,
em caso do papel cirdrgico
/polietileno/propileno 3.
Armario ou prateleira para
armazenamento e estocagem
4. Mesa auxiliar e/ou bancada
de trabalho 5.

para indicador bioldgico 6.

Incubadoras

1. Checar a autoclave quanto: funcionamento elétrico
e reservatodrio de agua

2. Proceder diariamente a limpeza da cdmara interna
e externa da autoclave com agua e detergente,
removendo o residuo do detergente com pano
umedecido com agua, ou seguindo recomendagao
especifica do fabricante do equipamento

3. Manter a sala limpa e organizada.
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funcionalidade,
em seguida
embalados,
esterilizados,

Lixeira com pedal 7. Mesa tipo
escrivaninha (se a area fisica
permitir) . Cadeira.

estocados e

distribuidos.

ARMARIO de | 1.Armario com portas A manutencgdo da esterilidade | 1. Higienizar as maos

Armazenamento 2.bacias plasticas com tampa do produto depende de | 2.Estocar os materiais esterilizados em local arejado,

dos produtos para
saude:

condicdes que ndo permitam
a penetracado de
microorganismos em pacotes
esterilizados. Assim sendo,

desde que utilizada uma
embalagem apropriada, a
validade do material

esterilizado estd diretamente
relacionada com:

¢ qualidade e integridade da
embalagem,

e condicdes de transporte e
estocagem e

e formas de manuseio
apropriadas.

¢ Antes de armazenar novos
lotes de produtos
esterilizados, verificar as
condicOes de integridade da

embalagem dos produtos

sem presenca de umidade e de facil limpeza.

3. Armazenar somente materiais corretamente
identificados

4. Armazenar os pacotes de modo a assegurar as
condicBes que preservem a esterilidade do conteudo:
¢ A prateleira onde serdo armazenados os produtos
deve estar limpa;

¢ O local de armazenagem deve ser especifico para
guarda de itens estéreis ou, desinfetados;

e As
esterilizados devem ser claramente distintas daquelas

embalagens utilizadas para materiais
utilizadas para materiais apenas desinfetados, para
ndo haver uso equivocado;

¢ Os produtos devem ser estocados somente apds
serem resfriados;

¢ Os produtos nao devem ser agrupados por meio de
elasticos ou presilhas.

* N3o estocar produtos pesados sobre mais leves;

e Os produtos devem apresentar a embalagem

integra:
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previamente estocados,
removendo para reesterilizar
0s que estiverem
inadequados.

e Produtos com embalagem comprometida devem
ser considerados contaminados e encaminhados para
reesterilizagdo.

Estudos demonstram que itens embalados e estocados adequadamente mantém-se com a esterilidade preservada por até 6 meses, DESDE QUE
NENHUM EVENTO AFETE A CONDICAO DA INTEGRIDADE — por exemplo, cair no ch3o, ser apertado com elastico, etc.
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NORMAS

Recolhimento de lixos com devido acondicionamento conforme sua classificagao

ROTINAS

Periodicidade: Diariamente

ELABORACAO: Enfermeira Larissa Alves

DATA: 16/08/2021

N2 da acao

Agente Responsavel

Acao

Notas

01

Enfermeiro / Gerente da
UBS

Capacitar o Higienizador sobre suas responsabilidades e
recolhimento de lixos de forma correta bem como sua
rotina diaria.

Capacitar a equipe quanto ao desprezo correto dos lixos
conforme sua classificagao.

- Pode e deve ser realizado em reunido de
equipe.

02

Higienizador

Na presenca de sangue, excre¢do, secregdo e
rompimento do saco de lixo, devera retirar com pano
limpo, na sequéncia realizar a limpeza com dgua e sabao
liguido e realizar a desinfec¢cdo da drea com hipoclorito
de sddio. Usar EPI adequado: avental, luvas, éculos de
protecdo e mascara ou protetor facial.

03

Higienizador

Os residuos devem ser segregados e acondicionados
corretamente conforme NR MTR.
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04

Higienizador

Caixa para descarte de perfurocortante, ndo deve
ultrapassar 2/3 da capacidade. Quando atingir a
capacidade fechar e lacrar corretamente.

05

Higienizador

Os sacos plasticos devem ser fechados com barbante ou
noé. Os residuos recolhidos devem ser encaminhados a
lixeira externa diariamente.

06

Higienizador

Recolher os residuos observando a periodicidade e
horarios de acordo com a necessidade do servico 2h
antes da passagem do caminhdo de recolhimento.
Evitando deixar lixo nos finais de semana nas lixeiras da
unidade.




7.4. LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES
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NORMAS

A orientagdo técnica para limpeza e desinfecgao de superficies visa o controle da infec¢dao cruzada e a realizagao do procedimento

com qualidade e seguranga.

ROTINAS
Periodicidade: Diariamente

ELABORACAO: Enfermeira Larissa Alves

DATA: 16/08/2021

N2 da agao Agente Responsavel LIMPEZA DA SUPERFICIE (BANCADA) Notas
01 Enfermeiro / Gerente da | Orientar o higienizador quanto a rotina de limpeza diaria
UBS de acordo com a demanda da unidade. Manha e tarde
nas mais utilizadas bancadas recepc¢do, macanetas.
Demais 1x ao dia.
02 Higienizador Preparar o material de acordo com o procedimento

(balde, agua, sabao e etc.). EPI

DESCRIGAO DA LIMPEZA DA SUPERFICIE SEM SECRECAO (PISO):

01 Enfermeiro Orientar higienizador a rotina de limpeza diaria

02 Higienizador Preparar o material de acordo com o procedimento
(balde, agua, sabao e etc.). EPI

03 Higienizador Identificar areas molhadas para evitar acidentes.

04 Higienizador Priorizar recepg¢do em horario de menor pico na unidade.

05 Higienizador Anotar na planilha de limpeza didria as areas limpas.
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DESINFECCAO DA SUPERFICIE COM SECRECAO (PISO):

01 Equipe multiprofissional | Identificar e sinalizar ao higienizador a area que necessita
limpeza.

02 Higienizador Recolher materiais que estava utilizando.

03 Higienizador Preparar materiais para limpeza de superficie com
secregao.

04 Higienizador Utilizar EPIs.

05 Higienizador Identificar na tabela de limpeza situacdo ocorrida.

06 Higienizador Priorizar limpar areas de mais utilidade no momento.

07 Higienizador Retornar para a rotina didria de limpeza.
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CAPITULO 8 - CONTROLE DE INSUMOS E MEDICAMENTOS

8.1. BIOSSEGURANGCA — CONTROLE DE EPIS (EQUIPAMENTO DE PROTEGCAO INDIVIDUAL)

NORMAS

Ao iniciar qualquer atividade verificar a necessidade do uso de EPI’s visando a biosseguranca.

A biosseguranca é uma area de conhecimento definida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) como: “condicdo de
seguranca alcancada por um conjunto de acles destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades
gue possam comprometer a saude humana, animal e o meio ambiente”.

Segundo o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), na Norma Regulamentadora 6 (NR 6), da Portaria 3.214, considera-se
Equipamento de Protecao Individual - EPI, todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a
protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho.

A NR 6 estabelece as disposicOes legais relativas aos EPIs - com redacdo dada pela Portaria N.2 25, de 15 de outubro de 2001,
publicada no Didrio Oficial da Unido em 17 de outubro de 2001. O texto completo da NR 6 encontra-se disponivel no site do Ministério
do Trabalho e Emprego - MTE.

Os EPI’s possuem Certificado de Aprovagdo de Equipamentos de Protecao Individual expedido pelo MTE.

Solicitagdao de EPI’s: Solicitar ao almoxarifado da Saude.

Endereco de e-mail: almoxarifado.saude@criciuma.sc.gov.br

ROTINAS

Periodicidade: Sempre que necessario ou:

-Diariamente para conferéncia do uso correto pelos profissionais;
-Semanalmente para entrega dos EPIS;

-Quinzenalmente para conferéncia do estoque;

-Mensalmente para solicitacdo de pedido.

ELABORAGAO: Enfermeira Daiane Mendes de Assis Réus



mailto:almoxarifado.saude@criciuma.sc.gov.br
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DATA: 16/08/2021

N2 da acao Agente Responsavel Acao Notas
01 Enfermeiro Capacitar conforme POP especifico os profissionais quanto|Caso ndo capacite o mesmo serd o
ao uso correto dos EPIS. responsavel pela acao.
02 Enfermeiro Capacitar um responsavel pelo controle/separacdo e
entrega dos EPIS.
03 Responsavel capacitado Solicitar mensalmente ao almoxarifado da Saude através do | Link:
seu usuario e senha do sistema celk conforme abaixo: https://criciuma.celk.com.br/materiais/p
Ty " W g (4834310272 E-mail: suporte@criciuma.sc.oubr edidotransferencia/consultaPedidoAlmox
o - R _ _ arifado?4&cdPrg=6
Apenda Comunicacan  Geral Materiajs Unidade Satde Vacinas Vigilancia
¢ Consulta dos Pedidos do Almoxarifado () aterisis / Pedido / Cadsstros / Pedidos o Almexarifado
[ — p— )
Busca
Almozxarifada .,:
Perioda [E [E
Situardo | Aberto v
Unidade : Almoxarifado : Pedido + Data Pedido - 4
BB 1 oD B 10w ] Total de tters: 0[]
04 Responsavel capacitado Ao receber o pedido, conferir e dar entrada nos EPIS, no|Planilha enviada via e-mail. Caso

sistema celk e na planilha de controle conforme abaixo:

necessario solicitar ao e-mail da AB:
coordenacao.atencaobasica@criciuma.sc

.gov.br



https://criciuma.celk.com.br/materiais/pedidotransferencia/consultaPedidoAlmoxarifado?4&cdPrg=6
https://criciuma.celk.com.br/materiais/pedidotransferencia/consultaPedidoAlmoxarifado?4&cdPrg=6
https://criciuma.celk.com.br/materiais/pedidotransferencia/consultaPedidoAlmoxarifado?4&cdPrg=6
mailto:coordenacao.atencaobasica@criciuma.sc.gov.br
mailto:coordenacao.atencaobasica@criciuma.sc.gov.br
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CONTROLE DE ESTOQUE DE EQUIPAMENTO DE PROTEGCAO INDIVIDUAL

Descricao
do EPI's

Codigo

01

Avental descartavel

¥

Avental Azul impermeavel

03

Mascara cirirgica

o

Protetor facial

05

Touca descartavel

06

Luva de procedimento nitrilica PP

o7

Luva de procedimento nitrilica P

08

Luva de procedimento nitrilica M

"og

Luva de procedimento nitrilica G

10

Luva de procedimento com po PP

L

Luva de procedimento com pé P

"2

Luva de procedimento com pé M

13

Luva de procedimento com pé G

"4

Alcool em gel

15

Alcool 70% liquido

16

Borrifadores

"7

Fita demarcagdo vermelha

18

Fita demarcagdo verde

19

Fita demarcagdo amarela

20

Barraca

F

21

Propé

Ly

22

Macacio descartavel

Ly

23

dculos de protegao

F,

24

oximetro

Ly

25

termdmetro infra

F

26

cadeiras de plastico

Ly

27

rolo saco plastico

F

28

mesa plastica

r

29

30

£Y

O

Més: xx 2021

1" Semana|Z* Semanal3" Seman

4" Seman.

E

5 E 5 E

5

E

5

== =RE=RE=JE=RBE=0R=RE=JE=RR=RR=]l=RBR=RR=jJN=RE=QR=QN=HE=NBE=RR=jJN=NE=0R=RN=NE=RE=N=)y=Ng=]

SIoo|o|lo|o|o|C|o|o ||| ||| |IC ||l |Io|Ie|a|o|IS|la|a|S
p=l =) =p = o R Iy Qe [ e (e e e i o | e O e e ) (e e (e (e e e i e e e [ (s (e e [ e e (e e ]
=R =) E=Rg=]R=)=pg=]f=]j=) =] g=]j=] f=]g=] Qo) =jp=] Rl =p =]l Q=) =] p=] Rl =)=l =] =] =] N=]
= =N =T = = e ] e e e e e e | e B e (e ) o e ) (e (Y e e (e ) e e ) e e e e e e e

Slolololalo|o|lao|lo|lo|lo|o||lala|lo|o|la|lo|o|lo|o|lalo|ola|la|lo|a|la|lo|o

== =RE=RE=JE=RBE=0R=RE=JE=RR=RR=]l=RBR=RR=jJN=RE=QR=QN=HE=NBE=RR=jJN=NE=0R=RN=NE=RE=N=)y=Ng=]

= =0 =T =T == ==l =) = [ e e e | e e (e e e (e e e e (e e e (e e e e (e ) e e

Elaborado por Enfermeira Daiane de Assis Réus

A
alCll

Indicador de
Estoque

SOLICITAR
SOLICITAR
SOLICITAR
SOLICITAR
SOLICITAR
SOLICITAR
SOLICITAR
SOLICITAR
SOLICITAR
SOLICITAR
SOLICITAR
SOLICITAR
SOLICITAR
SOLICITAR
SOLICITAR
SOLICITAR
SOLICITAR
SOLICITAR
SOLICITAR
SOLICITAR
SOLICITAR
SOLICITAR
SOLICITAR
SOLICITAR
SOLICITAR
SOLICITAR
SOLICITAR
SOLICITAR
SOLICITAR

SOLICITAR
SNlICITAR

Estoque ldeal

120
120
200
12
120
01
01
01
0
02
02
02
02
06
10
07
01
01
01
01
120
120
05
01
01
25
02
04
20

20
n




Fonte: REUS, D.M.A. Adaptado da organizacdo da Unidade ESF Morro Estevdo, Criciima/SC 2020.
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05

Responsavel capacitado

Realizar separagao e entrega dos EPIS semanalmente, de
preferéncia nas sextas-feiras, para cada profissional
conforme abaixo:
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2 -
- -« .
MINETERIC Dy A q 5 A7 .'r
5”‘+ SAUDE & »y "“wm'd ' PPOSCIL

Informativo sobre uso de Equipamentos de Protecdo Individual para ESF / UBS | Para casos confirmados ou suspeitos de Covid-19

Mascara Mascara Avental

Profissionais/Situagio PFF2/N9S Cirdrgica Simples Touca Luvas Oculos Observagio
Usar lengos de papel (tosse, espirros, secregdo nasal);
FRCIENTEEACOMPADMIANIE s Higiene das maos com agua e sabonete liguido OU preparacdo alcodlica a 70%
Higiene das maos com dgua e sabonete liquido OU preparacdo alcodlica a 70%
PROFISSIONAIS DE SAUDE (que Avental simples e luva - troca a cada paciente se procedimento gerou aerossois.

prestem assisténcia a menos de

Avental simples - troca a cada turno. O profissional devera manter uma distancia
1 metro dos pacientes)

de 1m do paciente.

» Medico

* Enfermeiro Em caso de oroscopia utilizar mascara N95/PFF2 e protetor facial (face shield)

» Tec. enfermagem Sim* Sim®*  Sim*** | Sim* Sim <im * Para procedimentos que geram aerossois, trocar a cada paciente (1).

# Dentista

» Auxiliar de odontologia ** Trocar a mascara cirdrgica por uma mascara N95/PFF2 ou equivalente, ao

» Demais profissionais (uso de realizar procedimentos geradores de aerossois.
mascara N95/PFF2 somente *** para profissionais de salde e profissionais de apoio que prestarem
em procedimentos que assisténcia a menos de 1 metro do paciente suspeito ou confirmado ou gue
gerem aerossois) tenham contato com o paciente ou superficies e materiais/produtos utilizados

por ele e/ou por seus acompanhantes.

PROFISSIONAIS DE APOIO
Higiene das mios com dgua e sabonete liguido OU preparacdo alcodlica a 70%

* Receprao = : = = = &
Nao Sim****  N3o Nio N3o Mao S ;
» Seguranca #¥%=%* Caso preste assisténcia a menos de 1 metro dos pacientes.
= ACS
Higiene das maos com dgua e sabonete liguido OU preparagao alcodlica a 70%
I Avental simples - troca se secre¢do/umidade.
# Higienizagdo Nao Sim Sim Sim Simi Sim

Atencdo: profissionais da higiene e limpeza, acrescentar luvas de borracha com
cano longo e botas impermeadveis de cano longo.

Elaborado pela Assessoria Técnica Operacional da Sala de Situacdo de Satde da Atencdio Primaria em 02/04/2020. Adaptado conforme NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020. Atualizado
em 03/04,2020.

Solicitante — Matriz/Vigildncia Sanitaria

Protocolo — RSSAP — 088/2020
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Responsavel capacitado Preencher os termos de declaragdo e responsabilidade e
entrega aos profissionais solicitando sua assinatura.
Conforme abaixo:

PREFEITURA MUNUCIPAL DE CRICI!'JMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE CRICIUMA

RECIBO DE ENTREGA, DEVOLUGAO OU TROCA DE EPI'S

IDENTIFICACAO DO FUNCIONARIO

Nome:

Cargo: | Matricula:

Local de trabalho:

DECLARACAO

Declaro que:

a) Recebi nas datas especificadas abaixo, da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Criciuma, os EPI's adequados abaixo
discriminados, aos quais desde ja me comprometo sempre usar na execucdo de minhas tarefas, zelando pela perfeita guarda e
conservacédo, uso e funcionamento, de acordo com as orientacdes e treinamentos.

b) No caso de perda, dano, extravio ou avaria, por negligéncia minha, dos equipamentos e/ou materiais referidos na letra ‘a’, tenho
ciéncia de que serei responsabilizado.

c) Devo comunicar o gerente local sobre qualquer alteracéo que o torne improprio para o uso.

Criciuma — SC, de de 2020.

Assinatura do funcionario




PREFEITURA MUNUCIPAL DE CRICI!.]MA
SECRETARIA MUNICIPAL DE CRICIUMA

RECIBO DE ENTREGA, DEVOLUGAO OU TROCA DE EPI'S

LEGENDA: E=Entrega, T=Troca e D=Devolucao

DATA (EXTZD)

QTDE.

EQUIPAMENTO

ASS. DO EMPREGADO

Instrugdes para uso deste formulario:
a) Preencha o formulario acima com letra legivel e de preferéncia com letra de forma.
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07 Responsavel capacitado Alimentar a planilha conforme entrega dos EPIS e realiza
controle de estoque no sistema celk.
08 Responsavel capacitado Solicitar, sempre que necessario pedido complementar via

sistema celk.




8.2 ORGANIZAGAO E FUNCIONAMENTO DA FARMACIA
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NORMAS

Orientacdes sobre a organizacdo e funcionamento da farmacia.

Controle de temperatura.

Validade dos medicamentos.

Dispensacao de medicamentos e orientagao.

Telefones almoxarifado: (48) 3445-8440/3445-8764.
Telefone Assisténcia farmacéutica: (48) 3445-8724
Endereco de e-mail do almoxarifado: almoxarifado.saude@criciuma.sc.gov.br

RESOLUGAO - RDC N2 317, DE 22 DE OUTUBRO DE 2019

ROTINAS

Periodicidade: Sempre que necessario ou:

-Diariamente para o controle da temperatura;

-Semanalmente para organizac¢ao e limpeza.

-Quinzenalmente para conferéncia e controle do estoque;

-Mensalmente para solicitacdo de pedido.
ELABORAGCAO: Enfermeira Daiane Mendes de Assis Réus

DATA: 16/08/2021

N2 da acao

Agente Responsavel

Acgao

Notas

01

Enfermeiro

Capacitar um técnico de enfermagem
responsabilidades da sala farmacia.

quanto as

Identificar todos os medicamentos nas caixas
bins e prateleiras.



mailto:almoxarifado.saude@criciuma.sc.gov.br
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Separar de preferéncia por grupos de
medicamentos.
Exemplo: Hiperdia, suspensao,
antimicrobianos e etc.

Se possivel apds essa organizacdo, separar

por ordem alfabética.

02 Enfermeiro Capacitar higienizador quanto a limpeza da farmacia.
03 Técnico de Enfermagem |Realiza diariamente controle de temperatura através do|O registro deve ser feito no inicio do
/Responsdvel capacitado |registro de verificagdo no termdmetro. expediente e no final, com registro das
temperaturas minima, momento e maxima e
assinatura.
Caso ndo possua termometro, solicitar para
Coordenacdo Distrital e ou coordenacdo
assisténcia farmacéutica/almoxarifado;
04 Técnico de Enfermagem |Realizar semanalmente organizacdo da farmacia,
/Responsavel capacitado |verificando sua organizacdo e necessidade de pedido
complementar.
05 Técnico de Enfermagem |Realizar mensalmente o controle de validade dos|- Os medicamentos podem ser dispensados

/Responsdvel capacitado

medicamentos através do relatdrio da celk.

Seguindo os seguintes passos: (Tela - 427) Materiais /
Estoque / Relatdrios / Produtos com Validade Vencida e a
Vencer.

Imprime relatorio e anexa em local visivel na farmdcia.
Realiza disposicdo dos medicamentos na prateleira por
ordem de validade. Conforme abaixo:

observando um prazo minimo de validade de
30 dias antes do vencimento. Observar a
posologia e quantidade a ser dispensada.




I ‘ | L (48) 3431-0272 / E-mail: suporte@criciuma.sc.gov.br

Agenda Comunicacao Geral Materiais Unidade Saude Vacinas Vigildncia

Basico Dispensagao

ﬂ' Produtos com V = Confirmagao do » Lancamento de Estoque  » Analise do Estoque rodutos com Validade Vencida e a Vence:

Inventdrio * Lancamento de # Consumo dos Produtos
Filtros £ Lano;an:lelnto do Inventario Individual » Demonstrativo de
Inventario

Estabelecimento

Estoque il E e #Ficha do Produto
. Contagem * Movimentacao Diaria dos
Localizacdo Produtos

Nl

Estrutura
Grupo | Todos
Ordenagao | Produt

Tipode |
Ordenagao fesee

Periodo
Meses p/ Calc. B

da Média do
Consumeo

Gerar Relatorio

» Relacdo do Langamento
de Inventario

Recebimento Relatdrios
Lancamentos Relatdrios

Produto

# Estogue Minimo

» Movimentacao do Estoque

* Movimentacao em

» Produtos com Validade
Vencida e a Vencer

)

+ Relatono de Liro de

Estoque

» Resumo da Movimentacao,
do Estoque

# Resumo do Consumo dos
Produtos

= Saldo do Estogue

po | Selecione um Grupo v
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06 Técnico de Enfermagem
/Responsavel capacitado

Medicamentos vencidos devem ser desprezados no lixo
guimico (saco laranja), realizando MTR.

E controle de estoque conforme NR conforme abaixo: —
Solicitando caso necessario reposicao do medicamento
através do pedido almoxarifado celk conforme abaixo na
figura 02.




Mg & || £ (48) 3431-0272 / E-mail: suporte@criciuma.sc.gov.br

Agenda

Basico

¥ Lancamento no

Dados

Tipode [P

Documento

Movimento |

Unidade «
Destir

Estoq

Centro «
Cus

Produ
Unidat..

Lote

Data de
Validade

Quantidade

Comunicagao

Dispensagao

Geral Materiais

Inventario

# Confirmacao do
Inventario

*Lancamento do
Inventario

# Relac@o do Lancamento
de Inventario

» Relagao Produtos para
Contagem

Unidade Salde

Vacinas Vigildncia

Relatdrios

Lancamentos

Inventario Individual

» Lancamento de Estoque

R latdrios

3 ndlise do Estogue
# Consuma dos Produtos

» Demonstrativo de
Produto

» Estoque Minimo

#Ficha do Produto

* Movimentacae Diaria dos
Produtas

* Movimentacao do Estoque]

* Movimentacao em
Determinada Data

» Produtos com Validade
Vencida e a Vencer

» Relatdrio de Giro de
Estoque

* Resumo da Movimentagao
do Estoque

» Resurmno do Consume dos
Produtos

# Saldo do Estoque

Niamero do |

Documento

Observacio

ftem

Auto de
Intimacdo '
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B & = £ (48) 3431-0272 / E-mail: suporte@criciuma.sc.gov.br

Agenda Comunicagao Geral Materiais Unidade Saude Vacinas Vigilancia

et

Aecebimento Relatérios
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Basico Dispensagao Estoque Pedido

Cadastros Lancamentos Relatdrios
i Consulta dos Pedidos do | »ge gocia » Enviar Pedido » Pedidos com Diveraéncia
< B Pecdiion doAtmonrtada: T N CreOuia s Entreg
Busca S eber Pedido » Relacao Pedido de
Almoxarifado Transferéncia
Almoxarifado | » Separacio do Pedido de

Transferéncia

Periodo [ e

Situacdo | Aberto v

Unidade = Almoxarifade - Pedide - Data Pedido ~ Situ:

B 3 1/ o5 B3 [10 ] Totat de ttens: 0 (=)

o [ et e

07 Técnico de Enfermagem |Medicamentos doados: Deve se verificar a validade dos
/Responsavel capacitado |mesmos e armazenar em local préprio “caixa solidaria”.
Comunicar ao farmacéutico responsdvel pelo distrito ou
setor semanalmente para que o mesmo faga a busca dos
medicamentos e encaminhe para farmdcia solidaria.
08 Equipe de enfermagem Da dispensagao: Orientar o usudrio quanto a posologia e tirar
duvidas quando necessario.




Primeiro passo da dispensacdio de medicamentos:
acolhimento. O acolhimento é essencial para um bom
atendimento.

Segundo passo: avaliacao da prescricao.

Terceiro passo: avaliagao do tratamento.

Quarto passo: separagao do medicamento verificando
validade e lote.

Quinto passo: Realiza dispensacdo dos medicamentos
conforme prescricdo médica no sistema celk, conforme
abaixo. Utilizando carimbo “FORNECIDO” na receita.
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Mg ? = £ (48) 34310272 / E-mail: suporte@criciuma.sc.gov.br

Comunicagao Geral Materiais Unidade Salide Vacinas

Dispensacac Pedido Recebimento

Relatorios

Estogue Relatdrios

» Consulta da Dispensacido

¥ Dispensacao de Uso
Continuo em Aberto

R e i e rato do Paciente
Medicamentos/Materiais = Elacio das Dispensacdes

# olucio de
kP

# Relacao das Faltas nas
( Dispensacoes

* Relacao das Liberacdes

Vigildncia

Bo / Dispensacdo de Medicamentos/Materiais

Di # Relacdo das Prescricoes Hora |10:24
=1 am Aberto
# Resumo das Dispensacoes
Paciente |F | gD
Observacio i
Responsavel
Dados da Receita
Tipo de Receita F | o Data da F | &
rescrigao
Mimero da P Receita |[Nag w
Receita Continua
Unidade de |F )
COrigem | | ﬁ] ﬁ'

Profissional |

[] Profissicnal Sem Vinculo
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Equipe Multiprofissional Caso a Unidade nao tenha a medica¢do disponivel no
momento, realizar ligacdo para unidade mais préxima para
poder encaminhar o usuario. Seguindo as orientacdes
abaixo:

ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA DO MUNICiPIO DE CRICIUMA

GERENCIA DE

ALMOXARIFADO DA ASSISTENCIA

sabinE FARMACEUTICA
o Componente
Comporente Basico) Espe:alizada Componente Demanda Judicial
(CBAF) {EI:R\H Estratégico (CESAF)

FARMACIAS DISTRITAIS
Santa Luzia, Centro, Rio Maina,
Prospera, Boa Vista, Quarta Linha

_'l FARMACIA CENTRAL- PAM/CES | |FAFEMACIA ESCDLAl

FARMACIA DO
- PAMDHA
-——»l FARMACIAS CAPS 11, 111, 1| AD |
i FARMACIA EPIDEMIDLOGICA
DISPENQ'ARIO‘; LIBS/ESF — {Hepatites, Tuberculose e
Apoio técnico MASF-AB Harseniase)

PAMGC
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PREFEITURA MUNICIPAL

SECRETAI

RIA DE SAUDE

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Orientacdes para dispensacdo de medicamentos

Medicamentos

Validade da Receita

por até:

Quantidade

paciente pode usé-la mixima

dispensada

Retencio de receita

Para tratamento de
doenca crénica
(Ex: Hipertensaao,

diabetes, horméanios,
sinvastating. calcio)

& meses (periodo da
pandemia; estendida
para 1 anaj

SUS: Mensal

Farmacia Popular:
Trimestral

Nao, Anotar na receita do
paciente a quantidade
dispensada

Anticoncepcional

1 ano

Mensal

Nag. Anotar na receita do
paciente a quantidade
dispensada.

Antibidticos {Ex: Amoxicilina,
azitromicina, cefalexing, ¥

10 dias

A prescrita

Segunda via. Carimbar
fornecido na via do
paciente.

Antibioticos de uso continuo
(Ex: Sulfametoxazal +
trimetropima,
benzilpenicilina.j*

2 meses

Mensal

1* disp - Segunda via, Anctar
na receita do paciente a
quant. dispensada.

2 diisp - ¥erox da via do
paciente, Anotar na receita do|
paciente a quant. dispensada,

3* disp - Frimeira via

Quaisguer outros
medicamentos (omeprazol,
diipirona, paracetamal,
cinarizina, loratadina,
alopuringl, etc...) MESMO
QUE PRESCRITO CONTINUG

3 meses
SN para mais de 3
meses: medico dave
determinar o tempo

Mensal

Nao, Anotar na receita do
paciente a guantidade
dispensada.

Medicamentos
controlades (fornecidos
apenas nas Farmacia
Distritais g Central} *

30 dias
{considerar dias
carridas)

SUS: ReceitudrioCeB

ate 2 meses (sa prescrito)
Receitudrio A
(amarelo): dispensa ata
30 dias, exceto com CI0
Ampolas: 5 ampolas,
exceta oom CiD

(branca e azul): dispensa

Primeira via ou Notificagdo de
Receita (azul e amarela)

*Hecessario solicitar o documento com foto [ou digitslizado) do paciente. Anotar o n® do RG, 0 lote e a validade na via retida,




8.3 FARMACIA - CONTROLE ESTOQUE E PEDIDO MENSAL E COMPLEMENTAR
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NORMAS

OrientacGes sobre Almoxarifado e estoque (controle, pedidos mensal e complementar);

Realizar controle de estoque sempre antes de solicitar os pedidos;

Realizar pedido mensal conforme cronograma e datas pré-estabelecido pelo almoxarifado (anexo 01);
Pedidos complementares podem ser realizados sempre que necessario.

Telefones almoxarifado: (48) 3445-8440/3445-8764.
Telefone Assisténcia farmacéutica: (48) 3445-8724
Endereco de e-mail do almoxarifado: almoxarifado.saude@criciuma.sc.gov.br

Documentos importantes na ASSISTENCIA FARMACEUTICA:
https://www.criciuma.sc.gov.br/site/assistenciafarmaceutica.php#conteudo

ROTINAS

Periodicidade: Sempre que necessario ou:

-Diariamente para o controle da temperatura;
-Semanalmente para organizac¢ao e limpeza.
-Quinzenalmente para conferéncia e controle do estoque;
-Mensalmente para solicitacdo de pedido.

ELABORACAO: Enfermeira Daiane Mendes de Assis Réus
DATA: 16/08/2021

N2 da acao

Agente Responsavel Acgdo Notas



mailto:almoxarifado.saude@criciuma.sc.gov.br
https://www.criciuma.sc.gov.br/site/assistenciafarmaceutica.php#conteudo
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01 Enfermeiro Capacitar um técnico de enfermagem quanto as
responsabilidades da sala farmacia. Controle de estoque,
pedidos mensal e complementar e recebimento do
mesmo.

03 Técnico de Enfermagem|Realizar quinzenalmente o controle de estoque dos

/Responsavel capacitado

medicamentos, conforme passos abaixo:

Realiza contagem dos medicamentos e confere com o
estoque na celk;

Realiza controle estoque conforme abaixo:




@ Passo a Passo do Sistema Celk éi"

Anexo 3- Relatdrio de Estoque

" Para raskzar 0 Seu CONIok: do pS0oque. gore RGN0 O ESTHgue Ao MininG 4 cada 90 (Rt © 58 NRCEsear, e
05 austes 2 Cameg s Mantenha seu estogue cormeto!

Salda do Estoque

!

[ Fieros |

[ Maznas .y | Caoque | EEp |Re:at-3rn:|s

Moy campn "unkdade” preencha Selecione "sim® em Validar
0m 0 nome oa sua unidade | Egtogue

Seleciane "sim”
am Exibir Lt

I Clique em "Gerar Relaudela®

Ajuste de estoque

| Materiais | e | Estoque | |.jrn¢amemm| —-— [ur@mnn(c- de Estogue

|
[ower

Erm “tipo de documents” selecons
o mceivo pele gqual esta sendo feim
oajuste fentradas ou sadas) por
S, CONSUMG it
VENCATIRNLD, DRrdas.

i

| Movimento de Estoque

MO CEmpn e oduin” escreva F Eraorcha ou eolociong o loes }_ Mo campa "quanbdlade’ eceroua a diferongs
O N 30 MATATento & auestdo | encantrada enm

| iz Por exernple,

tatal do estogue e

Camip oo 10

10 comprmidas no
greencherd ewe
idades
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04

Técnico de Enfermagem
/Responsdvel capacitado

Realizar mensalmente conforme cronograma de datas,
pedido mensal conforme abaixo:

-A quantidade deve ser baseada no
consumo médio mensal.




@‘ Passo a Passo do Sistema Celk %’

Anexo 2- Pedido- Gerar relatério de giro do estoque
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Fara 0seu pedido com base no consumo meédio ta sua unidade. Bara issn, antes de redizar o seu pedido gere um

"relat o de g de estoque’, Seguindo o5 passos:

Materss | mp [E_l.touu-_-'_- Aeaidnios| W fﬁgla:c-uzc_e\_.E.'-z-:_é:'s[_c-.:..@'

[elecione o grupa de produtce o)

F Subgrupo- Calcuke 3 méde de

e defliard o o it
) 043 90 s
Para realizar o pedido:

Marerias | -y [ redide | | Pectiots do almoxariiado

Clue no botso “NOVD"
HH0 carnon alirilado” selacione
ALMCRARIFADO GERAL

i

W

e Khoue e *adicionar, Repita
MiE 0SS ODeMACA0 Pafa 10005 Cfm—
A e do pedida.

Bt campo “pradutn’ pacre Caies
0 e B MEACATENT  f— L
=g ui=F o 1ol T

Fara conchuir o padids,
digue em “enviar

Receber pedido ou transferéncia

Receber peddn Amoxerifads

Malerials ]- Sedido | [ 3 .1.1-';.1-nm'-~, =3

No r=mpo "pedida” 03
Antas de realizar o recehimento, confiraa do pedido mgresso no dotumento

Tgile O namenn

nuantidade da nota com a guaniidace recehita [
Hrende alguma divergineis. aolte paras unidade

de crigem/aimaxariiado que corrijs & nola | Cligue am "procura

Selecmine o peodo

Chgue &m "recebe” e
canfinme 3 operagin

05

Técnico de Enfermagem
/Responsdvel capacitado

Realizar pedido complementar conforme necessidade.

-Semanalmente deve-se revisar a farmacia
para que nao faltem medicamentos.
-Solicitar pedido complementar sempre
que necessario.

-Quando urgente ligar diretamente para o
setor almoxarifado.
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06 Técnico de Enfermagem |Realizar recebimento dos pedidos/medicamentos e|-Sempre deixar terminar um lote para
/Responsavel capacitado  |conferir todos (lote e validade) antes de dispor nas|depois repor o proximo nas caixas bins.
prateleiras.

-A unidade receberd seu pedido, em até 7
dias, apods ter enviado a solicitagdo para o
almoxarifado da Saude. Caso ndo receba
nesse periodo, faca contato com o
almoxarifado, para confirmar se o pedido
foi realmente recebido.

07 Técnico de Enfermagem |Realizar, apds conferéncia, a entrada no sistema celk

/Responsavel capacitado

conforme abaixo:

B'N

Agenda Comunicagao Geral
Basico Dispensagan Estoque

ﬁ Receber Pedido Almoxar] # Pedidos de Transferéncia # Enviar Pedido

Busca

Pedido

Procurar

i

Pedido

2]

Receber

L (48) 3431-0272 / E-mail: suporte@criciuma.sc.gov.br

Materiais Unidade Satide Vacinas Vigildncia

Recebimento Relatdrios

Cadastros Lancamentos

Relatdrios
# Pedidos com Divergéncia
na Entrega

*» Relacdo Pedido de
Transferéncia

= Receber Pedido
Almoxarifado

» Pedidos do Almoxarifadg

* Separacao do Pedido de
Transferéncia

Data Pedido Data Embarque

ol 2 1 o) ) (10 v Total de ttens: 0 (2]




DATAS DE ENVIO DE PEDIDOS MENSAL E DE PACIENTES ESPECIAIS PARA ALMOXARIFADO DA SAUDE

Enviar pedidos do dia 01 ao dia 07 de cada més

Enviar pedidos do dia 08 ao dia 15 de

Enviar pedidos do dia 16 ao dia 23 de

Enviar pedidos do dia 14 ao dia 30 de cada

cada més cada més més
Caps Il Ana Maria Boa Vista Bairro da Juventude
Caps Il Argentina Mineira Nova CCZ
Caps infantil Brasilia Mineira Velha Colonial
Hepatite Cristo Redentor Mae Luzia Laranjinha
Tuberculose CSU Mina Unido Metropol
Vig. Epidemiologica Vila Rica Nova Esperanga Pinheirinho
Vig. Sanitaria Linha Batista Paraiso Rio Maina
Central de Ambulancia Morro Estevdo Penitenciaria Sul S3do Marcos

Farmacia Central N.S. da Salete Penitenciaria Feminina Vila Francesa
Saude da Mulher Primeira Linha Santo Antonio Vila Zuleima
Crianca Saudavel Préspera Presidio Santa Augusta \Wosocris
PAM-CES Quarta Linha Santa Augusta Farmacia Escola
PAMDHA Verdinho Santa Luzia Farmadcia Judicial
Lab. Municipal Sangdo Sdo Defende PAMGC

Centro Renascer S3o Sebastido Ambulatério de Feridas
Milanese S3o Simdo Vila Belmiro SAMU

Operdria Nova Vila Manaus

Santa Barbara Caps AD

Sao Luiz CEREST

Mina do Mato

|Mina do Toco

|Maria Céu




L

LOCAIS DE ACESSO AOS MEDICAMENTOS EM CRICIUMA

by ]

1 FARMACIAS DISTRITAIS

Farmacia da UBS Centro (Distrito Centro):
Horario de Assisténcia do Farmacéutico: 07:00 as 11:00h. | Horario de Atendimento: 07h as 18h
Endereco: Rua Jodo Pessoa, n” 187. Criciima/SC. CEP: 88801-530. Telefone: 3430-0934.

Farmacia da ESF Santa Luzia (Distrito Santa Luzia):

Horario de Assisténcia do Farmacéutico: 8h as 12h | Horario de Atendimento: Th as 17h

Endereco: Rua Braz Cardoso Femnandes. S/N. Loteamento Jardim Cameélia. Bairro Santa Luzia. Cricioma/SC. CEP:
B8B07-270. Telefone: 3461-9450.

Farmacia da UBS Prospera (Distrito Prospera):

Horario de Assisténcia do Farmacéutico: 8h as 12h | Horario de Atendimento: 8h as 12h / 13h as 17h

Enderego: Rua Pernambuco, esquina com a Travessa do Mineiro, s/n”. Fundos da Praga da Chaminé. Cricidma/SC. CEP:
88813-010. Telefone: 3445-8770.

Farmacia da Wosocris/Rio Maina (Distrito do Rio Maina):

Horario de Assisténcia do Farmacéutico: 7:30h as 11:30h. | Horario de Atendimento: 7h as 17h.
Enderego: Rua Virgilio Mondardo, s/n® - Bairro Catarinense. Cricidma/SC.

CEP: 88818-338. Telefone:3403 3300 / 3403 3301.

Farmdcia da UBS do Boa Vista (Distrito Boa Vista):

Horario de Assisténcia do Farmacéutico: 8h as 12h | Horario de Atendimento: 8h as 17h.

Endereco: Rua Tangara, esquina com S&o Francisco do Sul, s/n”. Baimo Boa Vista, Criciima/SC. CEP: 88805-5000.
Telefone: 3445-8765/8766.

Farmacia da ESF Quarta Linha (Distrito Boa Vista):
Horario de Assisténcia do Farmacéutico: 08:00 as 12:00h. | Horario de Atendimento: 8h as 12h / 13h as 17h.
Endereco: Rodovia Monsueto Luiz Rosso, S/N. Criciima/SC. CEP: B8812-499. Telefone: 3437-6741/1325.

2 Farmacia Central

Farmacia Central (CES/PAM):

Horario de Assisténcia do Farmacéutico: 7h as 17h. | Horario de Atendimento: 7h as 17h (Senhas até as 16h).
Endereco: Rua Maria Fernandes Argente, n® 85, antigo Pavilhao da TURIM. Bairro Santo Antonio. CEP: 88809-340.
Telefone: 3403-7440.

3 Farmacia Estratégica do PAMDHA

Farmacia Estratégica do PAMDHA (Programa DST/HIV/AIDS e Toxoplasmose):
Horario de Assisténcia do Farmacéutico: 8h as 17h. | Horario de Atendimento: 7h as 17h.
Endereco: Rua Maria Fernandes Argente, n® 85, antigo Pavilhdo da TURIM. Pavimento superior. Bairro Santo Antonio.
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CEP: 88809-340. Telefone: 3445-8730.

4 Farmacia da Vigilancia Epidemiolégica

Farmacia da Vigilancia Epidemiologica (Hepatites, Tuberculose, Hanseniase, Influenza e Demandas Judiciais):
Hordrio de Assisténcia do Farmacéutico: 8h as 13h. | Hordrio de Atendimento: 7h as 13h.
Enderego: Rua Benjamin Bristot, n® 100, Bairro Michel. CEP: 88803040 Telefone: 3437-7893.

5 Farmacia do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica (Farmacia
Escola)

Farmacia do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Farmacia Escola):
Horaric de Assisténcia do Farmacéutico: 8h as 17h | Horario de Atendimento: 8h as 17h
Aberturas de novos processos: 13:15h as 16:30h

Endereco: Clinicas Integradas — UNESC. Telefone: 3431-2786.

&6 CAPS

Farmacia Especializada do CAPs Il (Exclusiva para os usudrios CAPs Iil)

Horario de Assisténcia do Farmacéutico: 8h as 12h.

Endereco: Rua Almirante Barroso, n® 947. Bairra Centro. Préximo ao escritério Corbeta. Criciima/SC. CEP: 88802-249.
Telefone: 3403-3450.

Farmacia Especializada do CAPs |l (Exclusiva para os usudarios CAPs Il)
Horario de Assisténcia do Farmacéutico: 8h as 12h.
Enderego: Rua Maestro Jaco, n® 55. Bairro Michel. Criciima/SC. CEP: 88.803-020. Telefone: 3445-B736.

Farmacia Especializada do CAPs Il AD (Exclusiva para os usuarios CAPs Il AD)

Horario de Assisténcia do Farmacéutico: 13h as 17h (sexta-feira 11h as 15h).

Endereco: Rua Jodo Batista Rita, s/n®. Bairro Santa Luzia. Criciima/SC. CEP: 88806-100. Telefone: 3445-8488 /
3437-9682.

7 Programa de Automonitoramento
Glicémico Capilar (PAMGC)

Programa de Automonitoramento Glicémico Capilar (PAMGC) —
Horario de Atendimento: 8h 4s 12h / 13h as 17h
Endereco: Clinicas Integradas — UNESC. Telefone: 3431-4538.

Obs.: Disponibiliza as insulinas e insumos para diabetes.

Documentos para cadastro no PAMGC: Prescricio medica; Copia do CPF, RG, Cartac SUS e Comprovante de
residéncia; Agendamento da consulta de enfermagem. Apds cadastro, o usuario devera levar consigo uma caixa de
isopor pequena (para transporte da insulina).

8 Dispensarios de medicamentos

Dispensarios de medicamentos: Situados nas Unidades de Satde do Municipio.
Obs.: O usudrio devera buscar atendimento na Unidade de Saide de sua referéncia.
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8.4 PEDIDO ESPECIAL
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NORMAS

OrientacgGes sobre Solicitacdo de Pedidos especiais para usuarios que fazem uso prolongado de insumos (curativos cronicos, acamados

com necessidade de uso de fraldas, empresas e instituicdes de longa permanéncia ou escolas da drea de abrangéncia que solicitam

insumos mensais para assisténcia aos usuarios que ali frequentam).

Telefones almoxarifado: (48) 3445-8440/3445-8764.
Endereco de e-mail do almoxarifado: almoxarifado.saude@criciuma.sc.gov.br

ROTINAS

Periodicidade: Sempre que necessario e os de rotina seguir cronograma do almoxarifado conforme cada unidade.

ELABORAGCAO: Enfermeira Daiane Mendes de Assis Réus

DATA: 16/08/2021

solicitacdo de novo pedido especial e preenche solicitacdo
conforme modelo/sugestdo abaixo:
Entrega ao Enfermeiro/gerente responsavel;

N2 da acao Agente Responsavel Acgao Notas
01 Enfermeiro Capacitar a equipe quanto as solicitagdes dos pedidos|Sempre que algum membro da equipe
especiais (quando e como solicitar novo pedido especial); |percebe a necessidade de solicitacdo de
novo pedido especial.
02 Equipe multiprofissional Profissional recebe a demanda ou verifica a necessidade de



mailto:almoxarifado.saude@criciuma.sc.gov.br
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DATA DA SOLICITACAO DO PEDIDO:

NOME PACIENTE:

CELK: TELEFONE:
PATOLOGIA:
LOCAL DO CURATIVO:
TEMPO APROXIMADO PARA CICATRIZACAO:
MATERIAL TIPO QUANTIDADE

03

Enfermeiro/
Gerente da UBS

Realizar solicitagdo do novo pedido através do
preenchimento da planilha conforme abaixo e envia para o
e-mail do almoxarifado.

Importante especificar no assunto do e-mail se pedido
especial de rotina ou novo pedido especial.

- Caso nado possua o modelo de planilha,
solicitar para Coordenag¢dao Distrital ou
Almoxarifado Saude por e-mail:
almoxarifado.saude@criciuma.sc.gov.br

- Caso haja urgéncia na solicitacdo do Pedido,
ligar para o setor Almoxarifado: 3445-8440
ou 3445-8764.



mailto:almoxarifado.saude@criciuma.sc.gov.br
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ESF xxxxxxx - MES xx 2021

NOME PACIENTE:

PATOLOGIA:
CURATIVO: S5IM NAO QUANTAS VEZES AO DIA: 2 3
LOCAL DO CURATIVO:
FRALDA: SIM NAO QUANTIDADE : TAMANHO:

MATERIAL TIPO QUANTIDADE
04 Enfermeiro/Técnico de [Solicitar mensalmente por e-mail os pedidos especiais da|- Sempre verificar e alterar a planilha caso
Enfermagem /Responsavel|sua Unidade conforme cronograma de pedido mensal do|haja, melhora/alta do tratamento do usuario

capacitado/ Gerente da|Almoxarifado; ou Obito;

UBS

- Mudanca de territério: informar a nova a
Unidade do usudrio, se mudanca dentro do
municipio, para dar continuidade ao
recebimento do pedido especial.
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05 Enfermeiro/Técnico de|Receber o pedido especial, conferindo todos os itens.
Enfermagem /Responsdvel|Armazenar em local organizado e devidamente
capacitado/ Gerente da|identificado.

UBS E dar entrada no sistema celk conforme abaixo;
fg = =N 2 {48) 3431-0272 / E-mail: suporte@criciuma.sc.gov.br
Agenda Comunicagio Geral Materiais Unidade Satide Vacinas Vigilincia
Basico Dispensagdo Estoque Recebimento Relatdrios
Cadastros Lancamentos Relatdrios
T} Receber Pedido Almoxar] » Pedidos de Transferéncia * Enviar Pedido # Pedidos com Divergéncia
» Pedidos do ALMoxarifag uenn——— i
Busca * Receber Pedido * Relacao Pedido de
Almoxarifado Transferéncia
Pedida » Separacao de Pedido de
- : Transferéncia
Pedido Data Pedido Data Embarque
B 2 1 /o) B3 10 v ] Total de itens: 0 [E)
Receber
06 Enfermeiro/Técnico de|Orientar os ACS (Agentes comunitarios de Saude) para

Enfermagem /Responsavel
capacitado/ Gerente da
UBS

realizar ligacdo conforme micro area, informando a
chegada dos pedidos especiais, para que nao haja acimulo
dos mesmos.
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07

Equipe de enfermagem Realizar dispensacdo do pedido especial através da celk

conforme abaixo:

Solicitar  assinatura do usuario ou
responsavel apds a entrega do pedido
especial.

LY 3 | 2 (48) 3431-0272 / E-mail: suporte@criciuma.sc.gov.br

Agenda Comunicagao Geral Materiais Unidade Satide Vacinas

Basico Dispensagao Estogue Pedida Recebimento Relatorios

Relatdrios

# Dispensacao de Uso
Continuo em Aberto

rato do Paciente

* Consulta da Dispensacdo
ﬁ D15| » Devolugdo de
Medi

# Dispensacao de
Medicamentos/Materiais

lagdo das Dispensagdes ;’I"

Bo / Dispensacdo de Medicamentos/Materiais

Estabel
»Relacde das Faltas nas
a Dispensacies :]
#Relacao das Liberagges
Di #Relacao das Prescricoes Hora |10:24
2 em Aberto
# Resumo das Dispensacdes
Paciente |F | )T i+
Observagdo
Responsavel
Dados da Receita
Tipo de Receita ¥ | P Datada F | [{
rescrigio
Mimero da F Receita |Nig v
Receita Coentinua
Unidade de [P i 3]
Origem | s 6
Profissional | |,f'

[ Profissicnal Sem Vinculo
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CAPITULO 9 - PROGRAMAS E SERVICOS DE APOIO

9.1 OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR

NORMAS

Orientagdes sobre as rotinas de encaminhamento, visitas periddicas e rotinas de oxigenoterapia domiciliar.
Referéncia: Assisténcia Social de cada Distrito

Materiais necessarios para impressdo: https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/media-e-alta-

complexidade/oxigenoterapia-domiciliar

ROTINAS

Periodicidade: Sempre que necessario ou:

-Mensalmente para realiza¢do de visita domiciliar e registro do relatério de visita domiciliar.

O relatdrio deve chegar todos os meses para a assistente social de referéncia até o dia 05, portanto se faz necessario a realiza¢do da
visita até o dia 25 do més anterior a fim de garantir a logistica de entrega do relatdrio.

ELABORACAO: Enfermeira Daiane Mendes de Assis Réus
DATA: 16/08/2021

N2 da acao Agente Responsavel Acao Notas

01 Enfermeiro / Gerente da|Capacitar sua equipe sobre como funcionam as rotinas de |- Pode e deve ser realizado em reunido de
UBS oxigenoterapia domiciliar. equipe.

02 Médico Solicitar conforme conduta clinica o uso de

oxigenoterapia domiciliar através da prescricao do exame



https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/media-e-alta-complexidade/oxigenoterapia-domiciliar
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/media-e-alta-complexidade/oxigenoterapia-domiciliar
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de gasometria arterial e apds preenchimento da Ficha
Médica de Solicitacdo de Oxigenoterapia Domiciliar

conforme abaixo:

ESTADO DE SANTA CATARINA |
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SERVILO DE OXIGENOTERAFIA DOMICILIAR

Ficha Médica de Solicitagio de Oxigenoterapia Domiciliar

Informagdes do Paciente:

Nome: Peso: Kg
Idade: anos Municipio (5C): S
Patologias pulr [cip1o: logiss assodadas: | cp1e:

Data da dltima exacerbacio da deenca pulmonar (se aplicdvel): / i

Avaliagao do Perfil de Oxigenac3o do Paciente:

Atengdio, processos que Ndo se encaivam nas duas indicagdes abaixo, possivelmente serio INDEFERIDOS:
[11 PO, < 55 mmHgou Sat O, < 88% (a Sat 0, ser consideradz APENAS quando opH néo demansirar acidemia)

[2] PO, entre 55 2 B0 mmHg cu Sat 03« 84% [APENAS quandoe hi hipertensdo pulmonar, Hto > 55% ou edemna periféricc)

Gasometria Data

| peo, | PO Bicarh. | BE Sat 0.
arterial Py | : | :

lanexar ao processo] | Atengdo: Examz RECENTE [2té 30 dias), coletado SEM Oy complementar, com o paciente em

| REPOUSO {apros. 10 min) & ESTAVEL (s internsde, coletar préima da alta hospitalar)

[ ) Padiente pediatrico, nio foi coletada a gasometria arterial. Arexado lavdo médico ao processo.
| | Cutro [necessita avaliacio por especialista ou exame especifico):

Dados da Solicitagdo:

Fluxo de Oz |: :1vm1n[1 ]21;’min| U )atfinin | () imin | Peos> Smin precam de thuacks

L por piacmeksia arecial
Tempo de uso didrio: | h/dia (15-24 horas/dia) :u;pn de uso inferior a 15h/dia n3o |

Obs:

Dados do Médico Solicitante;

Nome: CRM/SC:
E-muail: Telaf: de contato: 3
Especialidade: | ) Prneumologia | )Outra [ 1
Observaghes:

Data: __ [/ [/__

Carimbo e assinatura do médico

DIRETRIZES PARA OXIGENOTERAPIA E VENTILACAD DOMICILIAR SES-5C:
hittp:/ fwww saude.sc govbe/findex. php/do finfarmacces.gerais/media-a-alta-

complexidade,/oxigencterpia-domiciliar/ 104 16-diretrizes-do-servico-de-oxi tilacao-

domiciliar/file
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03 Equipe multiprofissional Encaminhar o paciente apds a solicitagdo de|- Munido dos seguintes documentos:
oxigenoterapia domiciliar a sua referéncia de assisténcia|COPIA E ORIGINAL
social. 1. Identidade (frente e verso)
2. CPF
3. Cartao SUS
4. CPF e Identidade do responsavel,
caso a paciente seja dependente
5. Comprovante de residéncia
atualizado
6. Solicitagdo médica referindo a
necessidade do uso.
7. Ficha de solicitacdo médica de
ventilacdo domiciliar.
04 Enfermeiro / Gerente da|Capacitar os ACS quanto as visitas de rotina que sdo
UBS realizadas mensalmente e o preenchimento das mesmas,
prazos e entrega conforme referéncia distrital assisténcia
social.
05 Equipe de enfermagem /|Realizar visita domiciliar sempre que necessario ao
Médico usuario em uso de oxigenoterapia domiciliar para
orientacao e cuidados com o mesmo.
06 ACS Realizar visita domiciliar mensal dos usudrios que

pertencem a sua micro area ou de suporte caso
necessario, preenchendo Relatério de visita domiciliar e
entregar conforme prazo pré-estabelecido pela geréncia
local, conforme abaixo:




APENDICE F- RELATORIO DE VISITA DOMICILIAR MENSAL (ESF)

SERVICO DE OXIGENOTERAPIA E VENTILAGAO DOMICILIAR

RELATORIO DE VISITA DOMICILIAR MENSAL (ESF)
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO REGIOMAL N2

ESTADO DE SANTA CATARINA
"' SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

MUNICIPIO: DATA DAVISITA: f !
IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
MOWE:
ENDEREGCO ATUAL:
TELEFONE CONTATO ATUALIZADO:
EQUIPAMENTCS EM USO
CONCENTRADGR be’oménlb [ “VERTILACAG ASSIETIDA )
TTpa:
CPAP( ) BIPAP SIMPLES| ) BIPAP COMPLENO( )
vENﬁLA(;Ao MECANICA( |
2. Quantidade utilzada pelo paciente: 2 Crantdade utilizada pelo pacients:
Limin horasida horas/2& notes/semana
CONDICOES CLINICAS DO PACIENTE
P s i s rier? }iDFDClSJ.AEMA-I 1 DOENCANTERSTICIAL | | CARDICPATIAS
Z. O pacients foi intemado nos dtmos 30 dias? Sesm:
SIM{ ) NAO| ) Quantos dias? Motivo:
~TRAQUECSTOMIA: { ) SIM | ) NAD
3. Quais a5 condigbes de saiide do paciente? - SINTOMAS | QUEIXAS
(Ests estivel? Apresentou methora do cansage? Estd | ( | ERUCTAGAD MATINAL ( ) CEFALEIA { ) OLHOS SECOS
adaptado 30 squipamento?) { /ESPIRROS FREQUENTES { ) CONGESTAO NASAL ( ) RINORREA

4 Wedicaghes pam DOENCA PULMONAR em usa?
O paciente utilza cometamente as medicagbes?
SIM{ ) NAD ()}

5. 0 paciente & tabagista? 6. 0 paciente usa o equUpaMENts conforme prescngac medca?

[ JATIVO { jSim | )Menos tempodo que prescito
{ ) EX-TABAGISTA { | Apenas nas crises de faade ar { JMao usa

{ ) NUNCA FUMOU

Ja foi encaminhado a0 Programa de Controle do 7.0 paciente usa o aparehho bda a noite?

Tabagismo? Recusou-se? SIN{ )} MNED( )

CONDICHES DO EDLIPAMENTED

2 0 equpaments fomesdo esta em bom estado,
aparentements?
1Namnwndlglsmmusnehwenomddema;aodn ) sm ) Ao( )

T 2 SMLT) Se n30, qual o problema detectado?

DEMANDAS DO PACIENTE E FAMILIARES.

ORIENTACOES DADAS AO PACIENTE:
| ) REVEr com MEdico SEEiSients SUSDENS30 08 U2 GOMiChar ) Fever com medico assistents su o do
() Rever com médico assistents fuo adequado 02 domiciiar (tidagio) | CPAPBIPAP

| ) Melhorar cuidades com aparsho { ) Rever com médico assistents ajusies na pressio
£y 30 tabagsmo { ) Medhorar cuidados com aparelho

() aliar ajuste no tratamento medcamentosn: da doenga pulmonar { ) Rever com medico assistents Fustes na mascars
[ ) Outras: { ) Cuidados traquecstomia
2 { ) Ondiras:

FEGISTRO DA VISITA

Assinatura do paciente ou Assinatura e carimbo do técnico Assi e canmbo do médico

cuidador que reslizou a vista responsavel (ESF ou SMS)

35

249

07

Enfermeiro / Gerente da
UBS

Encaminhar Relatério de visita domiciliar devidamente
assinado para referéncia em Assisténcia Social, conforme
prazo pré-estabelecido pela mesma.

- O relatério precisa estar devidamente
preenchido e assinado por: usudrio ou
responsavel, ACS, médico ou enfermeiro da
Unidade.




9.2. VIGILANCIA SANITARIA
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NORMAS

Encaminhar para a vigilancia sanitaria as situacdes que envolverem atendimentos que necessitem de acdes capazes de eliminar,

diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, producado e circulacdo de
bens e prestacdo de servicos de interesse da saude, incluindo ambiente de trabalho.

E-mail: vigilanciasanitaria@criciuma.sc.gov.br

Telefone: (48) 3437-6191

ROTINAS

Periodicidade: Sempre que necessario.

ELABORACAO: Enfermeira Francielle Lazzarin de Freitas Gava

DATA: 16/08/2021

N2 da acao

Agente Responsavel

Notas

01

Equipe multiprofissional

Atendimentos que o profissional deseja receber
orientacao ou visita da Vigilancia Sanitdria na unidade de
saude, o mesmo poderd realizar das 8h as 17h, em dias
de
- e-mail protocolo.visa@criciuma.sc.gov.br -
Fone (48) 3437-6191
Presencial: Rua Emilio Hulse, esquina com a Rua Henrique

Lage, n? 2120 — Bairro Santa Barbara — CEP 88804-120

Uteis através dos  canais comunicagdo:

Orientag¢des da VISA municipal encontram-
se na pagina:

https://www.criciuma.sc.gov.br/vigilancia s

anitaria/index.php#inicio

REFERENCIAS:
ANVISA. AGENCIA  NACIONAL  DE
VIGILANCIA SANITARIA. Disponivel em:



mailto:vigilanciasanitaria@criciuma.sc.gov.br
mailto:protocolo.visa@criciuma.sc.gov.br
https://www.criciuma.sc.gov.br/vigilancia_sanitaria/index.php#inicio
https://www.criciuma.sc.gov.br/vigilancia_sanitaria/index.php#inicio
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https://www.criciuma.sc.gov.br/vigilancia s

anitaria/#links
Acesso em: 25 jul. 2021.

02

Equipe multiprofissional

Atendimentos que os usudrios procuram a UBS para
informacdo de como realizar denuncias, os profissionais
devem orientar a populagdo dos canais de comunicagao:
-Ouvidoria do  municipio pelo numero 156
- e-mail vigilanciasanitaria@criciuma.sc.gov.br



https://www.criciuma.sc.gov.br/vigilancia_sanitaria/#links
https://www.criciuma.sc.gov.br/vigilancia_sanitaria/#links
mailto:vigilanciasanitaria@criciuma.sc.gov.br

252

9.3 SERVICO SOCIAL

NORMAS

O servigo social atua junto a saude prestando servigos direto a populagao, facilitando o acesso dos usuarios aos seus direitos sociais.

Cabe a equipe de enfermagem conhecer os direitos e as formas de acesso, realizando os encaminhamentos de forma correta. Até o
presente momento, é realizado encaminhamento para o servico social para realizar processos de: oxigenioterapia, bipap e cipap,
Orteses e proéteses, fralda, cama hospitalar, cadeira de rodas e aspirador portatil.

REFERENCIAS:

Distrito Quarta Linha

Horario: Segunda e Quarta: 12 horas as 17 horas
Terca e Quinta feira: 08 horas as 14 horas
Telefone: (48) 3403 7421

Local de atendimento: CES / Santo Antdnio

UNIDADES:

> Quarta Linha
> Primeira Linha
> Morro Estevao
> Verdinho

> Sado Roque
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> Sangao

Distrito Centro

Horario: Segunda a Quinta feira: 09 horas as 18 horas
Telefone: (48) 3445 7324

Local de atendimento: UBS Central

UNIDADES:

Centro

Maria Céu
Milanese
Mina do Mato
Mina do Toco
Michel

Sado Luiz
Santa Barbara

Sao Simao

v vV vV vV vV vV vV V V YV

Operaria Nova

Distrito Boa Vista
Horario: Segunda e Quarta: 07 horas as 13 horas
Telefone: (48) 3445-8765/3437-4050
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Local de atendimento: Ambulatério do Boa Vista

UNIDADES

> Pinheirinho
> Paraiso

> Santo Antdnio
> Santa Augusta

Distrito Préspera

Horario: Segunda e Quarta: 07 horas as 13 horas
Telefone: (48) 3439-3097

Local de atendimento: ESF da Préspera, antigo 24horas

UNIDADES

Préspera

Ana Maria
Argentina
Cristo Redentor

Linha Batista

v V. vV vV VvV YV

Nossa Senhora da Salete
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> Renascer
> Vila Rica/Imigrantes
> Brasilia

Distrito Santa Luzia

Horario: Segunda e Quarta: 07 horas as 13 horas
Telefone: (48) 3461-9450/3437-5771

Local de atendimento: UBS Santa Luzia

UNIDADES

Santa Luzia
Mineira Nova
Mineira Velha
M3e Luzia

Mina Unido
Nova Esperanca
Sdo Defende
Sao Sebastido

Vila Belmiro

v vV V.V vV vV V V VvV YV

Vila Manaus
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Distrito Rio Maina

Horario: Segunda a Sexta: 07 horas as 13 horas
Telefone: (48) 3403-7009

Local de atendimento: ESF Wosocris/Rio Maina

UNIDADES

Rio Maina
Colonial
Laranjinha
Metropol
Vila Francesa
S3do Marcos

Vila Zuleima

v vV V. vV vV vV V V

Wosocris

CRAS / Criciima
Central - (48) 3445-8912
Prefeitura Velha

Renascer — (48) 3439-7406

Rua Antonio Lima, 54 — Renascer
Cristo Redentor - (48) 3439-4259
Rua Cecilia Maria Vieira Batista — 97
Cristo Redentor
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Préspera — (48) 3445-8921
Rua Espirito Santo — 55
Bairro Brasilia

Vila Miguel — (48) 3478 5002
Rua Santa Isaura de Jesus dos Santos — 510
Bairro Vila Miguel

Santa Luzia - (48) 3345-8940
Rua Luiz Eurico Tejera Lisboa — 330
Vila Vitoria

ROTINAS

Periodicidade: Sempre que necessario.
ELABORAGAO: Enfermeira Gabriele de Carvalho
DATA: 16/08/2021

N2 da acao Agente Responsavel Acgao Notas
01 Equipe multiprofissional Conhecer os direitos sociais da populacio e conhecer os | REFERENCIA:
fluxos.

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL.
Parametros para atuacao de Assistentes
Sociais na politica de saude. Brasilia (DF),
2010. (Série: Trabalho e projeto profissional
nas politicas sociais).

02 Enfermeiro / Técnico de | Informar os documentos necessarios para abertura de

enfermagem processo, encaminhar para a assistente social de saude
de referéncia do seu distrito, fazendo contato prévio
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para confirmar horario de atendimento e documentos
necessarios.

Oxigenoterapia: gasometria recente, copia legivel de
CPF, cartdao SUS e RG, comprovante de residéncia e de
renda, solicitacdo médica.

BIPAP e CPAP: exame de polissonografia basal, copia
legivel de CPF, cartdo SUS e RG, comprovante de
residéncia e de renda, solicitacdo médica.

Orteses e proteses: Solicitacio médica com CID e
modelo da drtese ou protese, copia legivel de CPF,
cartdo SUS e RG, comprovante de residéncia e de renda.

Fralda: Solicitacdo médica com CID e tamanho da fralda,
copia legivel de CPF, cartdo SUS e RG, comprovante de
residéncia e de renda de todos que moram com
paciente.

CFT (comissdo farmacéutica de trabalho): Laudo da
doenca, receita atualizada, exames atualizados, cépia
legivel de CPF, cartdo SUS e RG, comprovante de
residéncia e de renda.

Cama hospitalar, cadeira de rodas e aspirador portatil:
pedido médico do equipamento, laudo da doenca, copia
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legivel de CPF, cartdo SUS e RG, comprovante de
residéncia e de renda

03 Médico Realizar solicitagdo médica de necessidade de uso de
oxigénio/cadeira de rodas/cadeira de banho/ fralda
conforme avaliagao.

04 Assistente social Realizar os processos conforme normas e rotinas do

servigo social do municipio.




9.4 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE - PICs
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NORMAS

Aos profissionais da saude cabe reconhecer as Praticas Integrativas e Complementares (PICs) como tratamento, desde que
incorporados aos protocolos das linhas de cuidados da rede de saide do municipio.

ROTINAS

Periodicidade: Conforme prescri¢do.
ELABORACAO: Enfermeira Francielle Lazzarin de Freitas Gava

DATA: 16/08/2021

N2 da acao

Agente Responsavel

Acao

Notas

01

Enfermeiro capacitado

Desenvolver no  contexto do Processo  de
Enfermagem/Consulta de Enfermagem a realizacdo de
todas as PICs, a fim de contribuir para o aumento da
resolubilidade do sistema observando o recomendado
pelo COREN-SC de que o profissional deve ser
devidamente habilitado; com titulacdo especifica e
reconhecida por instituicdo de ensino, com carga horaria
minima de 360 horas ou ainda, quando da existéncia de
protocolo da instituicdo de saude que aprove a prescri¢cdo

e execucdo dessas praticas.

REFERENCIAS:

COFEN — RESOLUCAO COFEN N2 197/1997
— REVOGADA PELA RESOLUCAO COFEN N¢
500/2015.
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-
1971997 4253.html

Acesso em: 27 jul. 2021.

Disponivel em:

LEGISWEB. Portaria MS n? 971 de
03/05/2006. Aprova a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no Sistema Unico de Saude.
Disponivel em:
https://www.legisweb.com.br/legislacao/?
id=198413



http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-1971997_4253.html
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-1971997_4253.html
https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=198413
https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=198413
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Acesso em: 27 jul. 2021.

COREnN — SC RESPOSTA TECNICA COREN/SC
N2 004/CT/2020, Santa Catarina, 2020, 5 p.
Disponivel em:
http://transparencia.corensc.gov.br/wp-
content/uploads/2020/02/RT-004-2020-
Pro%C3%Alticas-integrativas-.pdf

Acesso 27 jul. 2021.

02

Técnico de Enfermagem

Colaborar em grau auxiliar e sob orientagao e supervisao
do Profissional Enfermeiro, o técnico tem competéncia
para participar do Processo de Enfermagem, neste caso,
na realizacdo das PICS.

Segundo parecer do COREN/SC N@
004/CT/2020



http://transparencia.corensc.gov.br/wp-content/uploads/2020/02/RT-004-2020-Pr%C3%A1ticas-integrativas-.pdf
http://transparencia.corensc.gov.br/wp-content/uploads/2020/02/RT-004-2020-Pr%C3%A1ticas-integrativas-.pdf
http://transparencia.corensc.gov.br/wp-content/uploads/2020/02/RT-004-2020-Pr%C3%A1ticas-integrativas-.pdf
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9.5 GERENCIAMENTO DE CONDUTAS RELATIVAS AO BOLSA FAMILIA

NORMAS

Orientac¢0es sobre gerenciamento das condutas do Programa Bolsa Familia.

O Bolsa Familia é um programa da Secretaria Nacional de Renda de Cidadania (SENARC), que contribui para o combate a pobreza e
a desigualdade no Brasil. Ele foi criado em outubro de 2003 e possui trés eixos principais: complemento da renda; acesso a direitos;
e articulacdo com outras acées a fim de estimular o desenvolvimento das familias. A gestdo do Bolsa Familia é descentralizada, ou
seja, tanto a Unido, quanto os estados, o Distrito Federal e os municipios tém atribuicdes em sua execucdo. Em nivel federal, o
Ministério da Cidadania é o responsavel pelo Programa, e a Caixa Econ6mica Federal é o agente que executa os pagamentos.

Acesso: https://egestorab.saude.gov.br/paginas/login.xhtm
Telefone: (48) 3445-8773
Endereco de e-mail: dant.ve@criciuma.sc.gov.br

ROTINAS

Periodicidade: Semestralmente, conforme orientacdo da gestdo e setor responsavel.
ELABORACAO: Enfermeira Daiane Mendes de Assis Réus

DATA: 16/08/2021

N2 da acao

Agente Responsavel Agao Notas



https://egestorab.saude.gov.br/paginas/login.xhtml
mailto:dant.ve@criciuma.sc.gov.br

263

01 Enfermeiro/ Gerente da | Capacitar toda equipe sobre o Programa Bolsa Familia, | Deve-se utilizar o espago da reunido e
UBS adesdo e oferta aos que necessitam do auxilio, orientagdo | equipe
e como alimentar o sistema dos usuarios ja cadastrados.
02 Enfermeiro/ Gerente da | Solicitar acesso (logins e senha ao setor responsavel) | No e-mail informar dados: nome completo,
UBS através do e-mail dant.ve@criciuma.sc.gov.br para todos | data nascimento, cpf, telefone e e-mail de
os ACS. cada ACS.
O enfermeiro/ gerente da UBS também
deve ter acesso ao sistema.
03 Enfermeiro/ Gerente da | Capacitar os ACS em relagdo ao preenchimento e | Se necessario solicitar capacita¢do ao setor
UBS alimentacdo do sistema Online bolsa familia, através do | responsavel.
link: https://egestorab.saude.gov.br/paginas/login.xhtml | Cada ACS serd responsavel pelo
preenchimento de suas respectivas micros.
Normalmente é realizada semestralmente
apos contato do setor responsavel.
04 ACS Realizar a alimentacdo adequada no sistema dos usudrios | semestralmente
de sua responsabilidade conforme solicitacdo e
cronograma do Programa.
05 ACS Identificar na sua micro area usuarios que necessitam do
auxilio e encaminhar com as orienta¢des e documentacao
necessaria para a referéncia distrital em Assisténcia
social.
06 ACS Comunicar ao enfermeiro/Gerente da UBS, os usuarios
gue mudaram de endereco.
07 Enfermeiro/ Gerente da | Enviar e-mail ao setor responsavel | No entanto, se conseguir retirar as

UBS

(dant.ve@criciuma.sc.gov.br) dos usudrios que nao

residem mais no territério de abrangéncia, informando
novo endereco e se possivel mandar e-mail de cdpia para
nova Unidade.

informacdes de peso, altura e os dados
necessarios no sistema celk, poderd
alimentar normalmente no ciclo vigente.



mailto:dant.ve@criciuma.sc.gov.br
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/login.xhtml
mailto:dant.ve@criciuma.sc.gov.br
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08 ACS Realizar busca ativa dos beneficidrios para que
compare¢cam a Unidade de saude para realizacdo de
antropometria, trazendo a carteirinha de vacinas e pré-
natal, se gestante.

09 Técnico/Auxiliar de | Realizar a antropometria e conferéncia vacinal, registrar

Enfermagem no sistema celk e comunicar ACS responsdvel para
alimentar o sistema online do Programa.

10 ACS Apds 1 semana se ndo ocorreu a pesagem realizar busca
ativa das familias.

11 Equipe multiprofissional Discutir apds 30 dias todos os pacientes verificando quais
ja realizaram e quais ainda necessitam de busca, até que
todos tenham alguma resolugao.

12 Enfermeiro/ Gerente da | Revisar no sistema online o preenchimento dos dados.

UBS




CAPITULO 10 - LONGITUDINALIDADE DO CUIDADO

10.1 ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL
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NORMAS

E de responsabilidade da equipe de enfermagem e satde realizagdo o acompanhamento pré-natal nas Unidades de Satde, conforme
normatiza¢des do PROTOCOLO MAE CORUJA (2020):
Consultar PROTOCOLO MAE CORUJA — 2020 (Vigente).

ROTINAS

Primeira consulta Gestante;

Acompanhamento pré-natal;

Solicitacdo e realizacdo de exames e encaminhamentos.

Periodicidade: Em todas as consultas de pré-natal.
ELABORAGAO: Enfermeira Daiane Mendes de Assis Réus

DATA: 16/08/2021

estdo gestantes na sua micro area, acolher e encaminhar

N2 da acao Agente Responsavel Agdo Notas
01 Enfermeiro/ Médico |Capacitar sua equipe sobre como funciona o|- Pode e deve ser realizado em reunido de
/Gerente da UBS acompanhamento pré-natal em todas as suas fases,|equipe para que todos conhecam a
desde a solicitacdo do exame de gravidez até o puerpério. |importancia do acompanhamento pré-natal.
- Utilizar Protocolo Mae coruja. Caso ndo
tenha acesso, solicitar a Geréncia Distrital.
02 ACS Realizar busca ativa e identificacdo das mulheres que |- Alterar no cadastro da celk como “gestante”

(conta para os indicadores PREVINE BRASIL).




para realizacao de pré-natal, de preferéncia que se inicie
no primeiro trimestre (até 12 semanas).
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Caso seja necessario, solicitar ao

enfermeiro ou médico a prescricdo do exame
de confirmagdo de gravidez.

03

Equipe multidisciplinar

Acolher a gestante e sua singularidade, realizando escuta
qualificada e direcionar para a primeira consulta de pré-
natal.

04

Vacinador

No dia da primeira consulta pré-natal, realizar registro da
Gestante em planilha ou outro local especifico do registro
das vacinas da gestante e realizar todas que forem
necessarias conforme protocolo;

05

Técnico/Auxiliar
enfermagem

de

Realizar a verificacdo de sinais vitais para consulta pré-
natal no sistema celk, preenchendo todos os
procedimentos (PESAR, MEDIR, AFERIR PRESSAO,
FREQUENCIA CARDIACA, FREQUENCIA RESPIRATORIA,
ESCALA DE DOR, TEMPERATURA E SATURACAO)

06

Enfermeiro / Médico

Acolher a gestante realizando escuta qualificada. Realizar
exame fisico completo e registro da histéria clinica e de
vida.

Informar a importancia do parceiro e rede de apoio na
participacao do pré-natal.

Preencher carteira pré-natal com todos os dados e
orientar gestante de como funciona o acompanhamento
pré-natal, prazos, exames, consultas e rotinas, conforme
abaixo:

- A primeira consulta preferencialmente deve
ser realizada pelo enfermeiro.

- Ver protocolo mae coruja.
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07 Enfermeiro Preencher folha teste mae catarinense, preencher todos
os dados na carteirinha pré-natal;

08 Enfermeiro Coletar todos os testes rapidos, incluindo anticorpo
COVID-19 e teste mae catarinense conforme POP.

09 Enfermeiro Coletar no dia se possivel ou agendar outro dia
preventivo se Ultimo hd 02 anos e registrar.

10 Enfermeiro Realizar registro em local préprio de controle de gestante
(planilha, caderno), para se ter controle e
acompanhamento das gestantes.

11 Enfermeiro Inserir os testes na aba procedimento (hiv para

gestantes, sifilis para gestantes, hepatite b e hepatite c);
E todos os procedimentos que forem realizados.
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12 Enfermeiro Criar novo pré-natal na ABA ao lado esquerdo do|Em  toda  consulta: CAMPOS DE
prontuario e preencher todos os dados, salvar no final; |PREENCHIMENTO OBRIGATORIO: DUM, IG,
Conforme abaixo: CID (médico), CIAP (enfermeiro)
TESTE CELK SISTEMAS | 32 anos e 6 meses |
Vacina em dia: Hao informado
Profissional: DAIAME MEMDES DE ASSIS REUS | COREN: 314623
o] Pré-Matal
kot it e e ‘ Hovo Pré-Hatal
i_ Pré-Hatal Pendente
Evolucao
Dadas da Consulia
i Historico
13 Enfermeiro / Médico Solicitar exames de primeiro trimestre no sistema e

Ultrassom obstétrico (este na celk e SISREG); Conforme
abaixo:
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Tipo de Exame / Procedimento

Salaciona o Tipo de Exame / Procedimento W |
‘| Selecione o Tipo de Exame / Procedimento
AVIDET TOXOPLASMCSE

BHCG

ELETROCARDIOGRAMA (ECG)

GESTANTE - PATOLDGIA CLINICA

e =
PATOLOGEA CLINICA
PATOLOGIA CLIMICA - CAPS
PATOLOGIA CLINICA - CONSORCIC
PATOLOGIA CLINICA - ESPECIALIDADES
PATOLOGIA CLINICA - ODONTO




‘Tipo de Exame { Procedimento

Tipo | Selecions o Tipo de Exame / Procedimentn W
RACIOGRAFIA - CAPS
RADIDGRAFIA - ESPECIALIDADES
RADIDGRAFIA OCLUSAL - DDONTOD
RADIDGRAFIA - ODONTD
RAGIOGRAFIA - ODONTO - MUTIRAD
RADIDGRAFIA PAMORAMICA - CDONTO
RADIOGRAFIA - TABAGISMO
RADIOGRFLA - CORSORCIO

ULTRASSOHOGRAFIA
ULTRASSOHOGRAFIA - CAPS

ULTRASSOMOGRAFIA - DDONTO
ULTRASSOHOGRAFIA TRANSVAGIMNAL
VDRL
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14

Enfermeiro/Médico

Registrar na evolugao todos os dados da consulta.

15

Enfermeiro /Médico

Anotar na carteirinha da gestante os resultados dos
testes e evolugdo da carteirinha (parte de registro da

consulta na carteirinha);
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16 Enfermeiro /Médico Prescrever suplementagao acido félico até 12 semanas e |- Conforme Protocolo
outras prescricdes se necessario.
17 Enfermeiro Encaminhar a gestante para avaliacdo odontoldgica (pré- |- Conta nos indicadores Previne Brasil;
natal odontoldgico) se possivel no mesmo dia, ou
agendar data.
18 Cirurgido-dentista /Auxiliar|Agendar pré-natal odontoldgico para todas as gestantes
de Saude Bucal e fazer busca ativa caso faltem;
19 Enfermeiro/ Médico /|Encaminhar para qualquer especialidade caso haja|- Conforme protocolo
Cirurgido dentista necessidade, incluindo pré-natal de alto risco.
20 Enfermeiro/ Médico/ | Orientar sobre o acompanhamento e agendamento das |- Conforme protocolo

Cirurgido dentista

proximas consultas.

- Se o inicio precoce do pré-natal é essencial
para a adequada assisténcia, o numero ideal
de consultas permanece controverso.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), o numero adequado seria igual ou
superior a 6 (seis). Pode ser que, mesmo com
um numero mais reduzido de consultas
(porém, com maior énfase para o conteudo
de cada uma delas) em casos de pacientes de
baixo risco, ndo haja aumento de resultados
perinatais adversos (grau de recomendacdo
A).

Atencdo especial devera ser dispensada as
gravidas com maiores riscos (grau de
recomendacdo A). As consultas deverdo ser

mensais até a 282 semana, quinzenais entre
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28 e 36 semanas e semanais no termo (grau
de recomendacdo D). Ndo existe alta do pré-
natal.

Quando o parto ndo ocorre até a 419
semana, é necessdrio encaminhar a gestante
para a avaliagdo do bem-estar fetal, incluindo
avaliagao do indice do liquido amnidtico e
monitoramento cardiaco fetal. Estudos
clinicos randomizados demonstram que a
conduta de induzir o trabalho de parto em
todas as gestantes com 41 semanas de
gravidez é preferivel a avaliagdo seriada do
bem-estar fetal, pois se observou menor
risco de morte neonatal e perinatal e menor
chance de cesariana no grupo submetido a
inducdo do parto com 41 semanas.

REFERENCIA:

BRASIL. Ministério da Saude. Atencao ao pré-
natal de baixo risco. Brasilia: Ministério da
Saude, 2012. (Cadernos de Atencdo Basica,
32).

21 Enfermeiro/ Médico/ | Retirar possiveis dividas e orientar quanto aos sintomas
Cirurgido dentista do trimestre;
22 Enfermeiro/ Médico/ | Aprazar proxima consulta e registrar na carteirinha.

Cirurgido dentista
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ACS
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Realizar busca ativa sempre que necessario.

10.2 ACOMPANHAMENTO PUERPERAL E PUERICULTURA

NORMAS

Acompanhamento puerperal e puericultura realizado nas Unidades de Saude:
Consultar PROTOCOLO MAE CORUJA — 2020 (Vigente).

ROTINAS

Periodicidade: Sempre que necessario.

Acompanhamento e orientacdo durante todo o pré-natal sobre o puerpério e puericultura.

Atendimento a puérpera e ao recém-nascido no maximo até 07 dias de vidas do bebé.

ELABORAGAO: Enfermeira Daiane Mendes de Assis Réus

DATA: 16/08/2021

N2 da acao

Agente Responsavel

Acgao

Notas

01

Enfermeiro /Gerente da
UBS

Capacitar sua equipe sobre como funciona o
acompanhamento puerperal e a importancia da rede de
apoio.

- Pode e deve ser realizado em reunido de
equipe.

REFERENCIAS:
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de

Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica.
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Saude da
desenvolvimento / Ministério da Saude.

crianga: crescimento e

Secretaria de Atengao a Saude. Departamento

de Atencao

Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2012.
272 p.: il. — (Cadernos de Atengdo Basica, n?
33)

02 Enfermeiro / Médico Orientar a mulher ja no pré-natal sobre as rotinas apés o
parto.

03 ACS Realizar busca ativa, identificacdo e acompanhamento das|- Retirar do cadastro da celk a opcdo
gestantes que estdo no ultimo trimestre de gravidez. “gestante” apds a primeira consulta

puerperal.

04 ACS Informar a equipe todo nascimento de sua micro area e |Apds o contato da puérpera informando a
encaminhar a puérpera para consulta puerperal e teste do|data do parto, realizar agendamento do teste
pezinho. do pezinho entre o0 32 e 0 72 dia de vida do

RN;

05 ACS Orientar a familia sobre o registro do bebé e se possivel ja
solicitar a certiddo para realizar o cartdo SUS e cadastro na
celk.

06 Enfermeiro Capacitar a equipe de enfermagem na coleta do teste do
pezinho e seus registros.

07 Equipe de enfermagem No dia da consulta puerperal:

Alimentar em local especifico (caderno ou planilha) o
registro da coleta do teste do pezinho, registrando o
numero local de que serd colocado no carimbo teste do




pezinho e registrar na caderneta da crianga a realizacao do
procedimento.
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08 Técnico de enfermagem Realizar a verificacdo de sinais vitais para consulta
puerperal para mae e o RN no sistema celk, preenchendo
todos os procedimentos na carteirinha do RN.
09 Enfermeiro/ Médico Acolher a puérpera realizando escuta qualificada. Avalie a presenca de situagdes de risco e

Realizar DESFECHO sistema celk, encerrando a aba pré-
natal com os dados do parto.

Realizar exame fisico completo e registro dos dados do
parto.

Orientar quanto a amamentacdo, puerpério, rede de
apoio, cuidados com RN e sanar duvidas.

Registrar tudo em prontuario, sistema celk.

Seguir topicos abaixo para avaliagdo RN:

vulnerabilidade a saude do recém-nascido:

. Crianca residente em drea de risco;

o Baixo peso ao nascer (inferior a
2.5008);

J Prematuridade (menos de 37

semanas gestacionais);

J Asfixia grave ou Apgar menor do que
7 no 52 minuto;

. Internagdes/intercorréncias;

. M3ae com menos de 18 anos de idade;

- Avalie e oriente os pais sobre os sinais de
perigo na crianca com menos de 2 meses e
sobre a necessidade de procurar atendimento
de emergéncia (DEMOTT, et al., 2006; PORTO
ALEGRE, 2004);

- Promova e apoie o aleitamento materno
exclusivo (BRASIL, 2004a) e auxilie a formacao
ou o fortalecimento do vinculo entre os pais e
o bebég;




Quadro 1 - Topicos do exame fisico na primeira consulta do recém-nascido [D]

Tapicos do exame fisico

EPesc, comprimento e
‘perimetro cefalico

Desenvelvimento social
‘e psicoafetive

Estado geral

Face

Acoes especificas

Avalie o comprimento e o perimetro cefalico da crianga. Avalie o
peso em relagdo ao peso ideal ao nascer. Consideram-se normais
tanto uma perda de peso de até 10% ao nascer quanto a sua
recuperacao até o 15° dia de vida. O perimetro cefalico com medidas
acima ou abaixo de dois desvios-padrio (< -2 ou > +2 escoras 2"}
pode estar relacionado a doencas neuroldgicas, como microcefalia
(de causa genética ou ambiental) e hidracefalia, o que exige,
portanto, melhor avaliagio e encaminhaments (MACCHIAVEMI;
BEARROS FILHO, 1958). |
Observe e avalie o relacionamento da mae/cuidador e dos familiares
com o bebé: como respondem as suas manifestagdes, como
interagem com o bebé e se Ihe proporcionam situagdes variadas de
estimulo. Os marcos do desenvolvimento segundo a faixa etaria sao
descritos na subsecdo 9.2,
Avzlie a postura normal do recém-nascido: as extremidades fletidas,
as maos fechadas e o rosto, geralmente, dirigide a um dos lados.
Observe o padrdo respiratdric: a presenca de anormalidades, como
batimentos de asas do nariz, tiragem intercostal ou diafragmatica e
sons emitidos.
Avzlie o estadn de vigilia do racem-nascido: o estado de alerta, o
sono leve ou profundo e o choreo.
Identifique sinais de desidratacdo efou hipoglicemia: pouca diurese,
ma ingestdo (a crianga nio consegue mamar ou vomita tudo o que
mama), hipoatividade e |etargia.
A temperatura axilar normal situa-se entre 36,4°C 2 37,5°C e nao
necessita ser medida rotineiramente em criangas assintomaticas, exceto
na presenca de fatores de risco, como febre materna durante o parto.
Pesquise alguma assimetria, malformacdo, deformidade ou
aparéncia sindrémica.

continua
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Tépicos do exame fisico

'Pele

Cranio

continuagao

Acbes espedficas

Observe a presenga de: (a) edema (se for generalizado, pense em
doenga hemolitica perinatal, iatrogenia por uso de coloides ou
cristaloides em excesso, insuficiéncia cardiaca, sepse; se for localizado,
isso sugere trauma de parto); (b) palidez (sangramento, anemia,
vasoconstricdo periférica ou sinal de arlequim - palidez em um
hemicorpo e eritema do lado oposto, por alteragdo vasomotora e sem
repercuss3o clinical; (c) cianose (se for generalizada, pense em doencas
cardiorrespiratérias graves; se for localizada nas extremidades ou na
regido perioral, pense em hipotermia); (d) ictericia. O profissional
devera estar mais atento caso a ictericia tenha se iniciado nas primeiras
24 horas ou depois do 7° dia de vida, caso tenha duracdo maior do
que uma semana no recém-nascido a termo, duracao maior do que
duas semanas no prematuro (CANADIAN..., 2008) e se a tonalidade

for amarela com matiz intensa ou se a ictericia se espalha pelo corpo,
atingindo pernas e bragos. Pesquise a possivel presenga de assaduras,
pustulas (impetigo) e bolhas palmo-plantares (sifilis). Esclareca a familia
quanto & benignidade do eritema toxico.

Examine as fontanelas: a fontanela anterior mede de 1cm a 4cm,
tem forma losangular, fecha-se do 9° ao 18° més e ndo deve estar
fechada no momento do nascimento. A fontanela posterior &
triangular, mede cerca de 0,5cm e fecha-se até o segundo més.

MN3o devem estar turgidas, abauladas ou deprimidas. Bossa
serossanguinea e cefalematomas (mais delimitados do que a bossa e
que involuem mais lent | desaparecem espontaneamente.

continua
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Topicos do exame fisico

'Olhos

continuagao

Agbes especificas

Reflexo fotomotor: projeta-se um feixe de luz em posicao
ligeiramente lateral a um olho. A pupila deve se contrair
rapidamente. O teste deve ser repetido no outro olho, devendo ser
comparado com o primeiro. Avalia basicamente a estrutura andtomo-
funcional (CANADIAN..., 2008).
Teste do reflexo vermelho ou Bruckner test (idem): deve ser realizado
na penumbra (para a pupila ficar mais dilatada), com o oftalmoscépio
colocado aproximadamente de 5cm a 10cm de distancia dos olhos da
crianga (o importante é que o oftalmoscapio ilumine os dois olhos
simultaneamente), para se observar o reflexo vermelho nos dois olhos.
Se for notado um reflexo diferente entre os olhos ou a presenca
de opacidade, a crianga devera ser avaliada por um oftalmologista
com urgéncla, pois podera ter problemas como: catarata congénita,
inoblastoma ou retinop da prematuridade (GRAZIANO, 2002).
E importante lembrar que todos os prematuros com 32 semanas ou
menos elou menores de 1500g devem ser avaliados com dilatagio de
pupila por oftalmologista na 6* semana de vida e acompanhados de
acordo com o quadro clinico, pais o teste do reflexo vermelho detecta
retinopatia da prematuridade apenas de grau 5, ja com descolamento
de retina e prognéstico reservado.
Conjuntivites: as palpet podem estar ed iadas (pela reacdo
ao nitrato de prata a 1%) e a regress3o é espontanea em 24h a
48h. A presenca de secrecdo purulenta evidencia uma conjuntivite
e, principalmente no RN, & importante descartar a infecgdo por
gonococo, damidia e herpesvirus (SOCIEDADE..., 2006), A conduta
correta é sempre coletar a secredo e solicitar exame bacteriologico
e bacterioscopico. A coleta pode ser feita do fundo de saco, com
espatula para swab, e encaminhada ao laboratario de microbiologia
em meio de cultura. Apos a coleta, deve-se iniciar imediatamente
o tratamento com colirio (tobramicina ou ofloxacina) e, apés o
resultado, deve-se tratar o agravo de acordo com o agente etiolégico.
O grande risco € a conjuntivite por gonococo, pois a bactéria pode
penetrar nacarnea intacta e causar perfuracdo ocular em 24h.
Estrabi: (ou pia) e nistagmo lateral s3o comuns nesta fase,

' do serr liades p i 01 recém-nascidos podem
apresentar eventualmente algum tipo de desvio ocular, pois a visdo
binocular s estard bem desenvolvida entre 3 e 7 meses. Raramente o
estrabismo congénito tem seu diagnéstico feito antes dos 6 meses de
vida (GRAZIANO, 2002]. O exame para o seu diagndstico esta descrito no
capitulo 4. A idade ideal para o encamint & a partir dos 4 meses.

continua
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Tépicos do examea fisica

Orelhas e audicao

|Nariz
Boca

Pescoco

Torax

continuagao

Acbes especificas

Oriente a familia para a realizagdo da triagem auditiva neonatal
universal (Tanu) ou "teste da orelhinha”. As justificativas para a
triagem universal, o teste e as situagdes de risco para deficiéncia
auditiva estdo descritas no capitulo 7. Observe também a
implantacde, o tamanho e a simetria das orelhas.

Avalie a forma e a possivel presenca de secrecdo (sifilis). |
Alteragdes morfoldgicas podem representar dificuldade para a pega
durante a amamentacdo, o que exigira suporte e acompanhamento
adequados. Observe a uvula, o tamanho da lingua (macroglossia), o
palato, o freio lingual e a coloragdo dos labios.

Avalie a assimetria facial e a posicdo viciosa da cabeca. O torcicolo
congénito tem resolucdo espontanea em 90% dos casos. No entanto,
nos casos mais persistentes, pode ser necessaria correcdo cirtirgica
(protelada até os trés anos de idade) (STAHELI, 2008).

Avalie a assimetria, pois ela sugere malformagdes cardiacas,
pulmonares, de coluna ou arcabouco costal. Apalpe as claviculas,
para avaliar se ha fraturas que poderiam acarretar diminuicdo ou
auséncia de movimentos do braco. A fratura de clavicula ¢ manejada
simplesmente prendendo-se o brago ao torax, para proporcionar
conforto ac bebé (STAHELI, 2008); tem carater benigno e ocorre
formacdo de calo 6sseo em 2 a 3 semanas. Oriente a familia para

a involugdo espontanea de mamas, que podem estar ingurgitadas
ou com presenca de secrecdo leitosa (passagem de horménios
maternos). Observe possiveis sinais de sofrimento respiratdrio
(tiragens, retracdo xifoidiana, batimentos de asas do nariz, gemidos,
estridor). Conte a frequéncia cardiaca, gue normalmente varia

entre 120bpm e 160bpm. Observe a possivel presenca de cianose,
abaulamento pré-cordial, turgéneia jugular, ictus cordis e sopros
cardiacos. Verifique também os pulsos.

continua
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continuagao

Abdome

Genitalia

Anus e reto

Observe a respiracio, que € basicamente abdominal e deve estar
entre A0mrm e 60mrm. Observe a forma do abdome: ze ele estiver
dilatado, o achado pode sugerir presenca de liquido, distensdo
gasosa, visceromegalias, obstrucdo ou perfuragdo ahdominal;

se ele estiver escavado, isso pode indicar hérnia diafragmaética.
Diagnostique a presenca de hérnias inguinal e umbilical. Os casos
de hérnia inguinal t8m indicacdo cirtrgica imediata, devido ao
risco de encarceramento ou estrangulamento. Ja nos casos de
hérnia umbilical, aguarda-se sua regressao espontanea ate 12
meses, dependendo do tamanho da hérnia (BEEHRMAN; KLIEGMAN;
JENSEN, 2003). Diagnostique também a presenca de didstase dos
retos abdominais e agenesia da musculatura abdominal. Verifique
a presenca de granuloma umbilical apbs a queda do coto (resolvido
com uso de nitrato de prata). Se a regido umbilical estiver vermelha,
edemaciada e com secrecdo fétida, o achado indica onfalite e,
portanto, a crianca deve ser inhada para a aéncia
(AMARAL, 2004).

Apalpe a bolsa escrotal para identificar a presenca dos testiculos.
Quando os testiculos ndo forem palp&veis na bolsa escrotal na
primeira consulta do recém-nastido, a m3e pode ser informada

de que isso se trata de uma situagdo comum, especialmente em
prematuros (9,2% a 30%). Isso porque, na maioria das vezes, os
testiculos "descem” até os 3 meses de vida, quando o casc devera
ser reavaliado. Se aos 6 meses os testiculos nao forem apalpados

na belsa escrotal, a crianca deve ser encaminhada para melhor
avaliacdo e tratamento (DENES, SOUZA; SOUZA apud JATENE;
NOBRE; BERNARDO, 2006). O acimulo de liquide peritoneal ao
redor do testiculo caracteriza hidrocele, que em geral tem regressdo
lenta, com resolucdo espontanea, até os 2 anos de idade da crianca
(idem). A fimose é fisiol6gica ao nascimento. Deve-se observar

a localizagao do meato urinario para excluir a possibilidade de
hipospadia ou epispadia. Na genitélia feminina, os pequenos

labios e o clitoris estao mais proeminentes. Pode haver secrecdo
esbranquicada, as vezes hemorragica, devido & passagem de
hormoénios maternos, que se resolve espontaneamente.

Verifique a permeabilidade anal, bem como a posico do orificioe a |

presenca de fissuras.

continua

281




continuagao

Tépicos do exame fisico Agbes especificas

Sistema osteoarticular Examine os membros superiores e inferiores, para avaliar sua
resisténcia & extensdo, a flexdo dos membros, a possibilidade de
flacidez excessiva e a suposta presenca de paralisia. Identifique

a provavel presenca de pé torto, que pode ser desde posicional
(corrigido espontaneamente ou com imobilizagio) até um pé

torto congénito grave, associade inclusive a outras anormalidades
congénitas (STAHELI, 2008). O exame da flexibilidade do pé

ajuda na diferenciagdo, mas o ideal € encaminhar a crianga para

o ortopedista, para melhor avaliacdo e escolha do tratamento.
Verifique a presencga de displasia evolutiva do quadrif realizando os
testes de Ortolani e de Barlow (DEMOTT et al., 2006; AMERICAN. ..,
2006; U.S. PREVENTIVE.., 2012; INSTITUTE, 2012).

Coluna vertebral Examine toda a coluna, em especial a area lombo-sacra, percorrendo
a linha media.

(Awaliagdo neurolégica Observe reflexos arcaicos: succdo, preensdo palme-plantar e

Moro (descrito no capitulo 8, sobre o acompanhamento do
desenvolvimento), que sdo atividades proprias do recém-nascido

a termo, sadio. Observe a postura de flexdo generalizada e a
lateraliza¢do da cabeca até o final do primeiro més. Observe a
presenca de movimentos normais e espontaneos de flexdo/extensao
dos membros. O t6nus normal & de semiflexao generalizada
(CANADIAN..., 2008).

Fonte: DEMOTT et al., 2006; PORTO ALEGRE, 2004 (com adaptagbes).
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10 Médico Realizar prescri¢gdes conforme conduta clinica.
11 Enfermeiro / Médico Encaminhar o RN para primeira avaliacdo odontolégica
(exame da linguinha) se possivel no mesmo dia, ou
agendar data.
12 Cirurgido-dentista Avaliar RN e mde conforme necessidade.
13 Enfermeiro/ Médico/ |[Encaminhar para qualquer especialidade caso haja
Cirurgido dentista necessidade.
14 Enfermeiro/ Médico/ |Orientar sobre o acompanhamento puericultura e|- O Ministério da Saude recomenda sete

Cirurgido dentista

agendamento das préximas consultas.

consultas de rotina no primeiro ano de vida
(na 12 semana, no 12 més, 22 més, 42 més, 62
més, 92 més e 122 més), além de duas
consultas no 22 ano de vida (no 182 e no 24¢
més) e, a partir do 22 ano de vida, consultas
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anuais, préximas ao més do aniversario. Essas
faixas etdrias sdo selecionadas porque
representam momentos de oferta de
imunizacOes e de orientacdes de promocgdo
de saude e prevencgao de doencas. As criangas
gue necessitem de maior atengao devem ser
vistas com maior frequéncia. Este calendario
de consultas representa um consenso em
relagao a bibliografia consultada
(INSTITUTE..., 2012; PORTO ALEGRE,

2004; BRASIL, 2005; ROURKE et al., 2006;
BEHRMAN; KLIEGMAN; JENSEN, 2003).

15

Enfermeiro / Médico

Orientar sobre o planejamento familiar.
Conforme caderno da AB:

REFERENCIA:

BRASIL. Ministério da Saude. Saude sexual e
saude reprodutiva. Brasilia: Ministério da
Saude, 2010. (Cadernos de Atencdo Basica, n.
26) (Série A. Normas e Manuais Técnicos)
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16 Enfermeiro/ Médico/ | Retirar possiveis duvidas e orientar que procure a Unidade
Cirurgido dentista caso haja necessidade de nova orientacao.

17 Enfermeiro/ Médico/ |Aprazar préoxima consulta para 30 dias apds o parto e
Cirurgido dentista registrar todos os dados no sistema celk.

18 ACS Realizar busca ativa sempre que necessario.




285

10.3 ALTAS HOSPITALARES

NORMAS
Cabe a equipe da UBS a responsabilidade de acompanhamento das Altas Hospitalares dos usudrios de sua area de abrangéncia, por
meio de visitas domiciliares ou contato telefénico, conforme a necessidade do usuario/familia.

ROTINAS
Periodicidade: Sempre que receber no e-mail, ser solicitado pelo usudrio ou familiar, ou através de comunica¢do do ACS.

ELABORACAO: Enfermeira Daiane Mendes de Assis Réus
DATA: 16/08/2021

N2 da acao Agente Responsavel Acdo Notas

01 Enfermeiro /Gerente da|Capacitar sua equipe sobre como funciona o|- Pode e deve ser realizado em reunido de
UBS acompanhamento pés alta hospitalar dos usuarios. equipe.

02 Enfermeiro /Gerente da|Conferir e-mail da Unidade ou geréncia diariamente |(titulo do e-mail é: relatério HSJ);
UBS conforme abaixo:




s Hospiial 500 Jos6 - Alta Hospitalar

el :

SECRETARIA DE CRICIUMA
L=

CRICEMA e Marene
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03 Enfermeiro /Gerente da |Verificar se tem algum usudrio de sua drea de abrangéncia
UBS

04 Enfermeiro Comunicar a ACS responsavel para realizar visita de alta
hospitalar.

05 ACS Realizar Visita Domiciliar, escuta e orientacdo sobre a
necessidade de avaliacdo de outro profissional para o
cuidado continuado.

06 ACS Comunicar ao enfermeiro ou gerente sobre a visita e
demandas solicitadas pelo usuario.

07 Equipe multiprofissional Realizar visita domiciliar conforme necessidade e/ou
solicitacdo/ encaminhamento da equipe.

08 Equipe multiprofissional Registrar a visita domiciliar no sistema celk.

09 ACS Realizar busca ativa sempre que necessario.




10.4 MONITORAMENTO DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
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NORMAS

O monitoramento de sintomaticos respiratérios via aplicativo BOTMAKER minimiza a exposi¢cdo do servidor ao virus, facilitando o

acesso do paciente as orientagGes, sem precisar sair de sua residéncia, também obtendo mais informag¢des em tempo habil do

paciente que esta em processo de agravamento.

Setor Responsavel: Telecovid
Telefone: (48) 3445-8400

Acesso ao sistema: https://go.botmaker.com/#/chats/M1WSUIVGPX6UKRWYNQ1Y

Logins e senhas devem ser solicitadas a responsavel do setor.

ROTINAS

Periodicidade: Diariamente quando houver sintomaticos respiratoérios.
ELABORAGAO: Enfermeira Gabriele de Carvalho

DATA: 16/08/2021

N2 da acao

Agente Responsavel

Acgao

Notas

01

Enfermeiro / Gerente da UBS

Capacitar sua equipe quanto aos monitoramentos de
sintomaticos respiratdrios.

- Pode e deve ser realizado em reunido de
equipe.

- Utilizar notas técnicas vigentes e atuais.
REFERENCIA:

BRASIL. Ministério da Saude. Acolhimento a
demanda espontanea. v. 1. Brasilia:
Ministério da Saude, 2011. (Série A. Normas
e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencao
Basica n. 28, Volume I)



https://go.botmaker.com/#/chats/M1WSUIVGPX6UKRWYNQ1Y
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02

Vigilancia Epidemiolégica

Reunir diariamente os casos de COVID-10 no municipio e
inclui-los no aplicativo para dar inicio ao disparo das
mensagens automadticas. Depois de receberem as
mensagens, caso ndo haja intercorréncias com o
paciente durante o questionario, o aplicativo encerra o
atendimento com as orientacdes necessdrias e envia
uma nova mensagem no dia seguinte, seguindo o mesmo
protocolo até o fim do prazo de monitoramento.

03

Enfermeiro/Responsavel
pelo monitoramento
unidade

na

Durante a avaliacdo de cada caso, a equipe do TELECOVID
encaminhara para as unidades de saude os casos que
relatarem: dispneia, cansaco aos pequenos esforcos,
sonoléncia em excesso e febre aferida e persistente
acima de 39,5 °C.

04

Enfermeiro/ Técnico
enfermagem/ Médico

de

A unidade de saude ao receber a mensagem sobre o
paciente, deslocard imediatamente profissionais
habilitados para visita domiciliar, para avalia¢do do caso,
afericdo de sinais vitais, principalmente oximetria e
frequéncia respiratoria.

Se saturacdo de 02 menor que 90%, encaminhar
imediatamente a RUE (rede de urgéncia e emergéncia)
através de transporte mével de urgéncia;

Se saturagao de 02 entre 90% a 94%, o profissional
médico avaliard o tipo de tratamento indicado ao
paciente, que podera ser domiciliar ou, se necessario, o
médico, farda encaminhamento do paciente a RUE
(Centro de Triagem, UPA e 24 hrs Boa Vista) através de
transporte pré-hospitalar adequado;
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Se a saturacdo de 02 for igual ou maior a 95% o
profissional habilitado ira avaliar demais queixas e se
necessario solicitara suporte médico.

05

Enfermeiro/  Responsavel
pelo monitoramento

Outros casos de monitorados que a unidade deve
intervir:

INTERNADO: apenas para conhecimento da unidade,
evoluir em sistema CELK e arquivar;

GESTANTE: iniciar monitoramento das gestantes assim
que identificd-la como sintomatica, ndo aguardar
contato do aplicativo;

TELEFONE ERRADO: sempre ligar para o nimero e
confirmar que é do paciente, perguntado se o0 mesmo
possui “WhatsApp”, orientar que vai sera feito contato e
averiguar se ainda estd sintomatico e em isolamento,
inserir novos dados em “notas de usudrio do paciente” e
depois atribui a “SUPERVISOR TELECOVID”;

NAO RESPONDE AS QUESTOES: ligar pro paciente,
orientar a responder, verificar se estd ainda em
monitoramento. Caso o telefone for errado enviar
telefone correto, com WhatsApp e anotar nas notas de
usuario, atribuir a “SUPERVISOR TELECOVID”. Caso o
paciente ndo possua ou nao saiba mexer no aplicativo,
monitorar pela unidade de salde através de liga¢des.
PACIENTE COM SINTOMAS APOS 0S 10 DIAS: Avaliagdo
pela unidade, se necessario encaminhar para
reabilitacdo cardiopulmonar pdés Covid. Manter
monitoramento em caso de mais dias de atestado e
isolamento.




CAPITULO 11 - ACOMPANHAMENTO DAS ACOES DAS AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

11.1 SUPERVISAO E GERENCIA TRABALHO DO ACS

290

NORMAS

Supervisdo e geréncia do trabalho do ACS (Agente comunitario de Saude);

Coordenagao das ACS

Telefone: (48) 3445-8438/3445-8434
E-mail: inteligenciaeinformacao@criciuma.sc.gov.br

ROTINAS
Periodicidade:

Diariamente: Supervisdo e geréncia.

Quinzenalmente: reunides para planejamento.

Mensalmente (Até dia 10 de cada més): Envio dos relatérios e visitas domiciliares.

ELABORACAO: Enfermeira Daiane Mendes de Assis Réus

DATA: 16/08/2021

N2 da acao

Agente Responsavel

Acao

Notas

01

Enfermeiro

Capacitar os Agentes comunitarios quanto ao seu trabalho
de atuacdo e fungdes conforme PNAB:

Territorializacdo

Mapas individuais

Levantamento epidemioldgico



mailto:inteligenciaeinformacao@criciuma.sc.gov.br

Registros nos sistemas de informagao (celk, cadsus, bolsa
familia, admin/minhavacina e todos que estiverem
vigentes)

Cadastros

Visitas Domiciliares

Acompanhamento

Busca ativa de qualquer demanda

Administracdo de DOT (tratamento tuberculose) quando
houver

Monitoramento de pacientes

Campanhas

Educacdo em saude e participacdo em grupos terapéuticos
Acolhimento e recepcdo na Unidade

Organizagao da Unidade e salas

Participar da escala de abrir e fechar a Unidade

Escala e participacdo dos servicos didrios na Unidade
Avisar usuarios de consultas agendadas, seja ela
especializada ou da Unidade;

Participar ativamente do conselho de saude e grupos da
comunidade levando e trazendo informagdes sobre
atendimento da Unidade e demandas da comunidade
Atendimento ao telefone

Acompanhamento e visita compartilhada com equipe
multiprofissional

Entre outros.
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02 Enfermeiro Realizar planejamento das a¢bes do ACS, bem como
periodicidade de atualizacdo dos cadastros, visitas de
acompanhamento, porcentagem de cobertura de visitas;

03 Enfermeiro / Gerente da|Realizar escala de permanéncia de 01 ACS por dia para

UBS acompanhar a rotina e processo de trabalho, bem como

ajudar na recepcao, atendimento telefonico e acolhimento
dos usudrios;

04 Enfermeiro Realizar acompanhamento das visitas domiciliares e envio |- Sempre analisar porcentagem das visitas e

de relatério mensal (normalmente até o dia 10 de cada
més) para coordenacdo das ACS conforme abaixo:

trabalhar no planejamento da cobertura
minima estabelecida pela coordenagdo das
ACS;

- Anecessidade de solicitacdo das assinaturas
deve ser verificada com a coordenacdo das
ACS (Visto que em periodo Pandémico
algumas modifica¢des se fizeram
necessarias).
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Unidade Saide Vacinas Vigildncia
Relatorios
Fichas Relatorios
a(s) s Plapejamento das Visitas * Domiciliar e Territorial = Acompanhamento do
- . . . ias
& Produgac da Equipe * Usuario / Cidadao Cadastro das Faniflias
Todas| » Visita Domiciliar e PLondistes de Maradia
N Detalhado
Territorial
> Condighes de Meradia
Resumido

> Comsohdado da
Condigao/Situacao de
Satde

» Perourco das Visitas

= Relagao da Movimentagao
das Familias

= Relacao das Familias

> Relacao das Famillas
Cadastradas

* Relacao de Crancas -
Indicader 03

= Relagao de Diabéticos -
Indicador 07

* Relacao de Gestantes -
Indicadores 01, 02 e 03

* Relacao de Hipertensos -
Indicader 06

> Relacao de Mulheres -
Indicador 04

* Relatdrio de Pacientes

per Condigées/ Situacio
de Salide

»
(’!..D sciliar A0S "
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11.2 TERRITORIALIZAGCAO NA ATENGCAO BASICA

NORMAS

Normas sobre como realizar o processo de territorializacdo nas Unidades de Saude.

Levantamento epidemiolégico.

Construcao mapas individuais dos ACS.

Construgcao do mapa inteligente da Unidade.

MATERIAL DE APOIO: https://ares.unasus.gov.br/acervo/html|/ARES/13957/1/TERRITORIALIZACAO LIVRO.pdf

ROTINAS

Periodicidade:

Sempre que assumir nova Unidade.

Anualmente para revisao e atualizacdo das informacdes.
ELABORACAO: Enfermeira Daiane Mendes de Assis Réus
DATA: 16/08/2021

N2 da acao Agente Responsavel Acgao Notas

01 Enfermeiro / Gerente da UBS | Capacitar sua equipe sobre como funciona o processo de |- Pode e deve ser realizado em reunido de
territorializagao. equipe.

02 Enfermeiro / Gerente da UBS | Realizar planejamento das etapas da territorializacdo em | Fase 01: preparatdria ou

reunido de equipe e divisGes de tarefas. de planejamento

Fase 02: de coleta de
dados/informacdes

Fase 02: de analise dos dados



https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/13957/1/TERRITORIALIZACAO_LIVRO.pdf
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Utilizar
https://ares.unasus.gov.br/acervo/htm|/AR
ES/13957/1/TERRITORIALIZACAO LIVRO.p
df

material de apoio:

03 ACS Construir mapas individuais de sua micro area,|- O mapapode e deve ser construido a mao,
reconhecendo todo territdrio. em qualquer material seja, folha A4,
cartolina e etc.
- O importante é que o ACS realize esse
reconhecimento do territorio.
04 ACS Capacitar os ACS quanto a realiza¢ao dos cadastros dos
usudrios e a identificagdo dos grupos especificos.
Exemplo: gestante, hipertensos, diabéticos e etc.
05 ACS Identificar nos mapas individuais, dreas de riscos, setores
de referéncia e grupos especificos de usuarios.
06 Equipe multiprofissional Discutir em reunido de equipe as etapas e construgao dos
materiais ja realizados (mapas individuais);
07 Enfermeiro / Gerente da UBS |Solicitar ao setor de cadastro mapa da area de
abrangéncia da Unidade.
08 Equipe multiprofissional Construir em reunido de equipe o mapa inteligente de
toda a Unidade baseado na construcdo e juncdao dos
mapas individuais das ACS.
08 Equipe multiprofissional Construir em reunido de equipe o mapa inteligente de|a

toda a Unidade baseado na construcdo e juncdo dos
mapas individuais das ACS.



https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/13957/1/TERRITORIALIZACAO_LIVRO.pdf
https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/13957/1/TERRITORIALIZACAO_LIVRO.pdf
https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/13957/1/TERRITORIALIZACAO_LIVRO.pdf
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10

ACS

Atualizar sempre que necessario os mapas individuais
conforme modificagdes no territorio e populagao.

11

Equipe multiprofissional

Atualizar semestralmente o mapa inteligente da Unidade
de Saude.

12

Enfermeiro / Gerente da UBS

Realizar levantamento epidemiolégico semestralmente e
compartilhar em reunido de equipe e com conselho local
de saude conforme abaixo:

r.‘ N £ (48} 34 35-0272 | E-mail suporte@oriciuma. scogovbe

agenila Comunicarto Gerd Materlals Ukiklae Sadde Vacinas Vigllincli

Atendmentar Afidnde Grupa Encamichamentas Relatarins
| Cadastros Fichas Relatdrios

2 Resumo das Familias (149) tnitido Sadda /051 = Planelamenty das Visitas = Damlciliar & Terdliorial  » Acompanhaments do
Cadastro das Familias

*Producio da Equipe *Hsuirio ! Cidadio

Filtros =¥isita Domiclliar J gnn#h?:d? de Maradia
” Territorial
Estabelacimanto || = Candighes de Maradia
Profiional | D1Eite para buzcar Rezumlda
I = Comsofidadn da
s [ : ondiin/Stuagin de
Microdrea |Todos v #Fercursa dos Visitas
*Relagin da
Segmento - Menimentardo das
Tipa de [FOF w Famifins

Arquive #Relagio das Familias

& Relacho das Famitias
Cadastradas

= #Relain de Crizncas -
Gerar Relatiirin Indicader 15

#Rzlagio de Diabeticos -
Indicader 07

% felacdn de Gestantes
indicadores 01, 02 = 03

o Halacin de Hipertansas |
indicador 0@

¢ f=laco d= Malheres -
Indicador 04

© flelatoric de Pacient=:
par CandicBes/Situagan |

13

Equipe multiprofissional

Discutir e planejar acGes em saude baseado na
territorializacdo realizada.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Acreditamos no construto da coletividade e na possibilidade de uma melhor assisténcia baseada na concep¢ao de Normas e Rotinas de
Enfermagem pré-estabelecidas, a fim de minimizar os erros na prestacao do cuidado de Enfermagem e garantir ao profissional seguranga na execucao
de suas fungbes. Nesse sentido, este material deve ser utilizado sempre que necessario para sanar duvidas, mas principalmente para nortear todo
trabalhado desempenhado pelos profissionais de enfermagem da Atencdo Bdsica, contribuindo, assim, para resultados significativos no que diz
respeito a promog¢ao da saude.

Portanto, a implanta¢do das Normas e Rotinas de Enfermagem da Atencdo Basica do municipio de Cricidma/SC visa proporcionar melhorias
no progresso na assisténcia de enfermagem ofertada a populagao, bem como, respaldo nas a¢des do profissional.

Cabe ressaltar que a dindmica dos processos exigira ininterrupta revisao e avaliagdao do “fazer” em saude, por conseguinte, revisdes
periddicas para atualizacdo do presente material.

Por fim, desejamos que este material construido a varias maos e com um movimento de integracdo ensino-servico, visto esta primeira edi¢ao estar
ligada a dissertacdo de mestrado profissional do PPGSCol/UNESC, de Francielle Lazzarin de Freitas Gava contribua e auxilie nos processos realizados

durante toda a assisténcia e gerenciamento dos servicos de saude.
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Cuidar de um é Amor,
Cuidar de varios é Enfermagem!

(Daiane Mendes Assis Réus)




