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1. Diretrizes para o gerenciamento e prestacao de servicos na Unidade de Pronto

Atendimento Municipal
As Organizagdes Sociais da Saude (OSS) surgiram no Brasil apds a

Reforma do Estado, entre os anos de 1994 e 1995, passando a ser denominadas
de “terceiro setor”. A criacdo das OSS buscava estabelecer relagcao de parceria
publico-privada com instituicdes que tivesse fungdo social de gestdo e que
objetivassem a produgéo nao lucrativa pela sociedade de bens ou servigos ndo
exclusivos do Estado.

Desde entdo, tem sido crescente o desenvolvimento das atividades
desenvolvidas pelo “terceiro setor”, principalmente, na area da saude, com a
transferéncia da gestao de unidades de saude para OSS qualificadas e focadas
em desenvolver tecnologias de gerenciamento para saude publica, com vistas a
fortalecer a oferta de servigos assistenciais nos trés niveis publicos.

Neste contexto, passa-se a ter uma redefinicdo do papel do Estado, que
transfere para uma entidade privada, ndo governamental e sem fins lucrativos, o
desenvolvimento direto da producao de bens e servigos na area da saude, e
passa a desenvolver a funcdo de promotor, fiscalizador e regulador das
atividades desenvolvidas na parceria.

Neste novo modelo de gestéao, foi possivel ampliar a oferta de servigos de
satde pelo Sistema Unico de Saude (SUS), assim como qualificar o servico
prestado com a participacdo de profissionais de saude qualificados e
comprometidos, fato este reconhecido também pelas entidades de Acreditacao
de qualidade de servigos de saude.

A realidade da gestao por OSS é o aumento da produtividade com um
custo menor ao cenario publico em relagdo aos servigos de saude gerido pela
administragao direta. Cabe destacar que a OSS nao tem o objetivo de substituir
o poder publico, mas sim de executar as politicas publicas e as metas
assistenciais estabelecidas através do contrato de gestdo firmado entre os
orgaos

Os bons resultados alcangados pelas OSS, incitou a expansao deste novo
modelo de gestdo como alternativa para sanar as dificuldades encontradas por

outros servigos de saude no Brasil, em especial os relacionados a contratacao
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de pessoal. Outro destaque para as OSS € que néo se trata de uma privatizacao

da saude, como dito por alguns opositores do modelo de parceria.

As atividades desenvolvidas pelas OSS nao geram lucros como previsto
em uma atividade privatizada. Ao gerenciar um estabelecimento de saude, a
OSS néo se apropria do mesmo, o servigo continua sendo do Estado, e o servigo
ofertado continua sendo 100% gratuito para a populagdo como prever a Lei 8.080
de 19 de setembro de 1990. Deste entdo, a Secretaria de Saude pode
estabelecer parcerias com Organizagdes Sociais desde que qualificando as
entidades que cumpram com as exigéncias legais, sendo o caso Solution Gestao
Publica.

Ao publicar o Chamamento Publico para estabelecer contrato de gestao
com a OSS qualificadas, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) da um passo
em direcdo ao que ha de mais moderno e eficiente na gestdo de servigos de
saude. A SMS passa a determinar as regras a serem cumpridas pelas OSS
contratada, bem como as metas quantitativas e qualitativas que devem ser
alcangadas, durante o gerenciamento de uma unidade de saude, ao custo
financeiro determinado.

Ou seja, a SMS determina, por meio do Edital, todos as responsabilidades
da OSS que administrara a Unidade de Saude transferida, passando a ser
fiscalizada pela geréncia municipal e/ou pela comissdo de avaliagdo da
Secretaria, que apresentara relatorio sobre as conformidades e inconformidades
da OSS durante a execugao do contrato, sendo este modelo contratual uma
oportunidade de negociagdo permanente de metas e de redirecionamento de
politicas e objetivos pelos gestores envolvidos.

Este modelo, além de moderno, € vantajoso para a gestdo municipal uma
vez que, além da economicidade na manutengdo da unidade de saude em
funcionamento, a equipe de gestores da secretaria ndo se envolve diretamente
em questdes operacionais e administrativas que, comumente, consomem muito
tempo dos profissionais e da maquina publica sem garantias de alcangar os
objetivos.

O avancgo da Gestao Municipal em transferir servigos de saude para OSS

sera notado a partir da melhora dos indicadores de saude relacionados aos
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servicos de Urgéncia e Emergéncia, permitindo aos usuarios acesso e

acessibilidade, de forma gratuita, universal e equanime.

Assim, a SMS contara com entidades privadas sem fins lucrativos, como
o caso da Solution Gestao Publica, que trabalha com principios da iniciativa
privada, reduzindo a burocracia imposta ao ente publico, mas garantindo a
legalidade, transparéncia, impessoalidade e publicidade seguido de celeridade
nos atos e resultados positivos.

Fazer o planejamento, gestédo, operacionalizagdo e execugao das agdes
e servigos das Unidades de Saude possibilitara que a Solution Gestao Publica
apresente a equipe da secretaria de saude os resultados esperados no contrato
de gestdo, fruto do gerenciamento do servico a partir das prerrogativas da
iniciativa privada, mas com o objetivo-fim de prestar um atendimento de

qualidade ao usuario do SUS.

Rede de Atengao as Urgéncias

A Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias que institui a Rede de
Atencao as Urgéncias no SUS tem por objetivo ampliar e qualificar o acesso
humanizado e integral aos usuarios em situagao de urgéncia /emergéncia. Busca
melhorar a articulagéo e a comunicagao entre as centrais de regulagdo do SAMU
192, as Salas de Estabilizagédo, a Unidade de Pronto Atendimento Municipal de
Colina - SP 24h, as Unidades Basicas de Saude — UBS e a unidade hospitalar
do municipio de Colina, tornando o atendimento ainda mais rapido e eficaz,
reduzindo mortes ou sequelas ao paciente.

A implantacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias,
conforme preconiza o Ministério da Saude, deve estabelecer uma atencao
integrada com encaminhamento correto dos pacientes considerando a unidade
adequada para o caso e que promova a assisténcia mais eficaz no menor tempo
possivel, envolvendo todos seus componentes (Figura 01).

Figura 01 - Desenho da Rede Assistencial com a Politica Nacional de

Urgéncia e Emergéncia.

Pégina6




SEDIADA NA ALAMEDA POLONIA, N°. 666, B. CITY BARRETOS, BARRETOS-SP, CEP 14.784-039
INSCRITA NO CNPJ: 17.795.008/0001-94 E NO CREMESP SOB O N°.: 999467

* DESDE 2013 FAZENDO GESTAO EM SAUDE COM QUALIDADE
FUNDACAO: 07 DE JANEIRO 2013

SOLUTION

GESTAO PUBLICA

4 ."-T’.{ »

v b\’
- Umicades de Twagea {1 \
[ Intensiva paes SI"S Camira! e v .
X0 - Unitade /  Pacientes Criticos Raguagho Samy —
\ / — Ertarmana oo \
3 Lattos Cledeon

!

UAVE - Unidade de
Aengdo 20 Aoderte
Vasostar Encefalion

1 v 'y
% AF AERER
% -lfﬂnwzu
IWINe ol
— Unidade Basis
7 oe Sute

ﬂ c&\J:

L —

S

Fonte: hitp:/iredehumanizasus.net/8487 8-rede-de-urgencia-e-emergencia/

Fonte: http://redehumanizasus.net/94878-rede-de-urgencia-e-emergencia/

Veja as portarias que regulam a RUE:

e Portaria N° 1.600, de 07 de julho de 2011
Reformula a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias e institui a Rede
de Atencao as Urgéncias no SUS.
e Portaria N° 1.601, de 7 de julho de 2011
Estabelece diretrizes para a implantacdo de Unidades de Pronto-
Atendimento e o conjunto de servigcos de urgéncia 24 horas da Rede de Atencéao
as Urgéncias, em conformidade com a Politica Nacional de Atencado as
Urgéncias.
e Portaria N° 2.026, de 24 de agosto de 2011
Aprova as diretrizes para a implantacao do Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de Regulagdo Médica das Urgéncias,

componente da Rede de Atencgao as Urgéncias.
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Portaria N° 2.029, de 24 de agosto de 2011

Institui a atengao domiciliar no ambito do SUS.

No Plano de Acao da Rede de Atencao as Urgéncias a rede prépria de
urgéncia e emergéncia dever ser estruturado contando como equipamentos de
saude as unidades basicas de saude, o SAMU192, Unidade de Pronto
Atendimento e todo servigo que possa acolher o usuario em situagao de urgéncia
e emergéncia.

O Pronto Atendimento Municipal compde a Rede de Urgéncia e
Emergéncia, estara preparada para realizar o atendimento em urgéncia e
emergéncia aos usuarios do SUS que busquem a unidade de forma esponténea
ou das urgéncias trazidas pelo SAMU.

Além do atendimento as urgéncias descritas, em atencéo as diretrizes
estabelecidas pela Portaria de Consolidagao GM/MS n° 03/2017, que institui a
Rede de Atengao as Urgéncias no SUS, o servigo de urgéncia estara estruturado
para dar o primeiro atendimento as linhas do cuidado prioritarias do trauma,
infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral, estabilizando o paciente
até a sua transferéncia para servico hospitalares de maior complexidade, através
da Central de Regulacdo, em consonéncia com os fluxos de atendimento
prioritarios e integrados do IAM, do AVC, do Trauma, da Infecgdo Sistémica
(SEPSE) e da Emergéncia Obstétrica.

Para atendimentos aos casos de urgéncia e emergéncia e atengdo aos
leitos, a unidade contara diariamente com profissionais médicos, assim como
com a equipe de enfermagem, servigo social, farmacia e demais profissionais de
saude da assisténcia a urgéncia e profissionais de apoio logistico.

A equipe assistencial contara com servigos de apoio diagndstico em
analise clinica, imagem e eletrocardiografia, assim como dispora de apoio
terapéutico como aplicacdo de medicamentos, inalacdo, procedimentos de
pequenas cirurgias. Todos o atendimento de acordo com o Fluxo Operacional da
Urgéncia e Emergéncia. (Figura 02)

O atendimento aos pacientes que se dirigem espontaneamente as

unidades sera realizado por classificagdo de risco, ou seja, de acordo com a
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gravidade e prioridade de cada caso. Para os que chegam em ambulancia, o

atendimento sera priorizado, tendo o seu risco e prioridade de atendimento

avaliados pela equipe multidisciplinar da sala vermelha. Ou seja, a ordem de

atendimento é definida pela maior ou menor gravidade em que se encontram os

pacientes, com prioridade aos mais graves. Logo, o atendimento é realizado pela

classificagao de risco e nao pela ordem de chegada.

Figura 02: Fluxo Operacional da Urgéncia e Emergéncia
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A Solution Gestao Publica vem, por meio desta Proposta de Trabalho, se

comprometer a prestar uma gestao, operacionalizacdo e execugao dos servigos

de saude na unidade de saude em questdo, em consonancia com as Politicas

de Saude do SUS, diretrizes, programas e regulamentagéo do gerenciamento da

Pégina9




DESDE 2013 FAZENDO GESTAO EM SAUDE COM QUALIDADE

SEDIADA NA ALAMEDA POLONIA, N”. 666, B. CITY BARRETOS, BARRETOS-SP, CEP 14.784-039
INSCRITA NO CNPJ: 17.795.008/0001-94 E NO CREMESP SOB O N°.: 999467

FUNDACAO: 07 DE JANEIRO 2013

SOLUTION

GESTAO PUBLICA
Secretaria Municipal de Saude, inovando e adaptando as estruturas fisicas e

frota para melhor acolher aos usuarios com atendimento de qualidade e
estratégias de gestdo baseadas em economicidade e agilidade, preservando a

saude, zelando pela seguranga e a qualidade de vida das pessoas.

Diretrizes Assistenciais

As diretrizes gerais para o projeto assistencial do Pronto Socorro
Municipal seguirdo a Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias — Portaria n°
1600, de 07 de julho de 2011 e demais normas que regem o Sistema Unico de
Saude, notadamente:

| - ampliacdo do acesso e acolhimento aos casos agudos demandados
aos servigos de saude em todos os pontos de atencdo, contemplando a
classificagcdo de risco e intervencdo adequada e necessaria aos diferentes
agravos;

Il - garantia da universalidade, equidade e integralidade no atendimento
as urgéncias clinicas, cirurgicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e
as relacionadas a causas externas (traumatismos, violéncias e acidentes);

lll - regionalizagdo do atendimento as urgéncias com articulagdo das
diversas redes de atengao e acesso regulado aos servigos de saude;

IV - humanizagdo da atengdo garantindo efetivagdo de um modelo
centrado no usuario e baseado nas suas necessidades de saude;

V - garantia de implantagdo de modelo de atencdo de carater
multiprofissional, compartilhado por trabalho em equipe, instituido por meio de
praticas clinicas cuidadoras e baseado na gestao de linhas de cuidado;

VI - articulacéo e integracdo dos diversos servicos e equipamentos de
saude, constituindo redes de saude com conectividade entre os diferentes
pontos de atencao;

VII - atuacgao territorial, definicdo e organizagao das regides de saude e
das redes de atencao a partir das necessidades de saude destas populagoes,
seus riscos e vulnerabilidades especificas;

VIII - atuacédo profissional e gestora visando o aprimoramento da

qualidade da atencdo por meio do desenvolvimento de ag¢des coordenadas,
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continuas e que busquem a integralidade e longitudinalidade do cuidado em

saude;
IX - monitoramento e avaliacdo da qualidade dos servicos através de
indicadores de desempenho que investiguem a efetividade e a resolutividade da

atencao;

X - articulacdo interfederativa entre os diversos gestores desenvolvendo
atuacao solidaria, responsavel e compartilhada;

Xl - participacéo e controle social dos usuarios sobre 0s servigos;

XIl - fomento, coordenagdo e execugao de projetos estratégicos de
atendimento as necessidades coletivas em saude, de carater urgente e
transitério, decorrentes de situagdes de perigo iminente, de calamidades
publicas e de acidentes com multiplas vitimas, a partir da construgdo de mapas
de risco regionais e locais e da adogao de protocolos de prevengédo, atengéo e
mitigacao dos eventos;

Xl - regulagdo articulada entre todos os componentes da Rede de
Atencao a Urgéncias com garantia da equidade e integralidade do cuidado; e

XIV - qualificagao da assisténcia por meio da educagao permanente das
equipes de saude do SUS na Atencédo as Urgéncias, em acordo com 0s

principios da integralidade e humanizagao.

O modelo gerencial proposto obedecera aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude — SUS, observando as politicas publicas voltadas para
a regionalizacdo da saude, preservando-se a missdo da SMS. O Pronto
Atendimento Municipal é uma estrutura de complexidade intermediaria entre as
Unidades Basicas de Saude e as Unidades Hospitalares de Atendimentos as
Urgéncias e Emergéncias, onde em conjunto com essas compdem uma rede
organizada de Atencao as Urgéncias (Portarias GM n°® 1.600/2011 e 1601/2011).

Sao unidades integrantes do Sistema Municipal de Urgéncias e
Emergéncias e de sua respectiva rede assistencial, é apta a prestar atendimento
resolutivo aos pacientes acometidos por quadros agudos ou cronicos

agudizados, com atendimento 24 horas.
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O Pronto Atendimento Municipal realizara os procedimentos de baixa e

meédia complexidade com énfase no atendimento de Urgéncia e Emergéncia
Médica, com o funcionamento 24 horas por dia, ininterruptamente, considerados
como tais os atendimentos ndo programados, e responsavel por atender por
demanda espontanea e referenciada.

A unidades atendera conforme a Politica Nacional de Humanizagao,

através do Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR).

ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS
ACOES PARA A PROMOCAO DA QUALIDADE TECNICA

1. Apoiar os coordenadores das unidades de cuidado no exercicio de suas
atribuigcdes.

2. Trabalhar o cuidado clinico qualificado aos usuarios.

Desenvolver campanhas educativas necessarias ao bom desempenho das
atividades.

4. Estabelecer aliangas com organizagdes governamentais, ndo governamentais e
comunitarias para fortalecer a promogao da saude e prover fomentos para o
desenvolvimento dessas aliangas.

5. Envolver os trabalhadores de saude, incorporando-os como sujeitos de
mudanca.

6. Reconhecer a educagcdo permanente como ferramenta para qualificar os
envolvidos na assisténcia.

7. Gerar informacgdes qualificadas para a avaliacdo do desempenho dos servicos.
Desenvolver instancias de avaliagdo da qualidade e da correta analise dos dados
coletados.

9. Incorporar mecanismos de alocacao de recursos para dispor de infraestrutura,
Recursos Humanos e tecnoldgicos necessarios para o desenvolvimento do
projeto.

10.Promover suportes logisticos necessarios para o desenvolvimento do projeto.

ACOES PARA A GESTAO DE SERVIGOS
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1.

Realizar, no primeiro més de atividades, o Planejamento Estratégico para o inicio
da parceria com apresentacdo do modelo gerencial a unidade para validagao e
incorporacdo do modelo proposto aos funcionarios da unidade, as corporagdes
que fazem articulagdo com a unidade, prioritariamente com a Secretaria
Municipal de Saude.

Desenvolver processos, em colaboragdo com organizagdes governamentais e
nao governamentais, setoriais e extras setoriais, para garantir um enfoque
consistente e integral no desenvolvimento de condutas e habitos de vida
saudaveis.

Participar das a¢des de Planejamento e do Plano de A¢ao regional/ municipal da
Rede de Atencgéao as Urgéncias (RAU).

Gerenciar os recursos disponiveis, de forma racional, para minimizar custos
administrativos e de producao.

Articular com a Gestao Municipal para tratar das relacdes interinstitucionais, do
manejo de conflitos e do trabalho em equipe.

Utilizar metodologias pertinentes ao planejamento estratégico, e outras,
pactuadas com a Gestao Municipal.

Cooperar com os atendimentos em saude, se necessario, visando melhor
articulacdo com os diferentes pontos de atencéo existentes no Sistema Municipal
de Saude.

Trabalhar, respeitando a cultura organizacional, fomentando mudangas do
modelo assistencial.

Avaliar as necessidades de saude, planejamento e programacgao, englobando
aspectos epidemioldgicos e logisticos, tais como Recursos Humanos, materiais,
financeiros e informacionais, necessarios as areas administrativa e assistencial,

para que sejam atendidas as necessidades da populagao.

10.Elaborar relatérios mensais

11.Monitorar, diariamente, o fluxo de informagao entre a unidade e a Central de

Regulagao.

12.Informatizar todos os processos relativos a unidade.

13.Compartilhar as regras da unidade com as estruturas de logistica (Regulagéo,

SAMU, prontuario eletrénico) que se corresponsabilizam pelos resultados.

SEDIADA NA ALAMEDA POLONIA, N°. 666, B. CITY BARRETOS, BARRETOS-SP, CEP 14.784-039
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ACOES PARA A GESTAO DE PESSOAS

1. Conhecer a equipe, saber quais sdo os pontos fortes e fracos para poder atribuir
tarefas especificas de acordo com as habilidades de cada um.

2. Ter a gestdao de RH voltada para fazer a conexado entre o investimento em
pessoas e 0 sucesso da instituicdo, atrelando seus resultados aos resultados da
instituicao.

3. Auvaliar os niveis de eficiéncia e eficacia dos processos e subprocessos de RH
por meio de indicadores, medicdes, sistematicamente, de modo a compor um
conjunto de dados que privilegie todos os aspectos importantes da gestao.

4. Estabelecer estratégias que reorientem a Administragcdo o desenvolvimento e a
formacao de Recursos Humanos-RH.

5. Desenvolver agdes para regularizar atendimento a comunidade por meio de RH
qualificado.

6. Orientar todos os funcionarios, de acordo com o cargo que ocupam e de acordo
com suas atribuicodes.

7. Preparar o pessoal necessario, tornando-o habilitado ao pleno exercicio das
atividades.

8. Dispor de pessoal capacitado e de infraestrutura necessaria para prestar um
atendimento de qualidade, com resposta oportuna e efetiva.

9. Definir mecanismos de contratacdo, promover acgdes educativas, participar
ativamente da selecao, avaliar desempenho, atuar na melhoria das relagdes de
trabalho, entre outros.

10.Ouvir a equipe com atencdo, dar valor as suas sugestdes de melhorias
administrativas, construir um clima de cooperacgao e implementar uma politica de

assisténcia integral e integrada.
ACOES PARA A ARTICULACAO COM A REDE DE SERVICOS

1. Criar mecanismos para a identificagéo da procedéncia dos usuarios.
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2. Apresentar, ao Municipio, relatorios sobre os atendimentos efetuados na

unidade.

3. Fazer ainterface da unidade com a Central de Regulagao e o SAMU, interagindo
com a equipe interna, garantindo o fluxo continuo da informagédo, conforme a
pactuagao estabelecida e a resolugao de situagdes nao previstas.

Estabelecer a comunicagdo, como uma via de mao dupla, de realimentacgao.
Reorientar, se necessario, a estrutura diretiva da unidade.

Articular a participacao, da Solution Gestao Publica, nos foruns de pactuacéo e
de controle social.

7. Apresentar relatério de desenvolvimento do projeto, ao Gestor, para receber
feedback e com as informacgdes obtidas, trabalhar agbes corretivas.

8. Promover um relacionamento fundado, na cooperagao, entre as esferas
municipais e estaduais, assentado em bases juridicas sdlidas, que definam
claramente os papéis e responsabilidades comuns e especificas de cada ente,
potencializando os recursos financeiros e integrando as iniciativas para o alcance
da efetividade.

9. Criar diversas estratégias, entre elas, reunides, capacitagdes, eventos,
palestras, foruns, enfim qualquer instrumento que exija integracao entre as

equipes que atuam na Rede Assistencial do Municipio.

2. Descricao e analise das principais caracteristicas da demanda por servicos publicos de
saude na Unidade de Pronto Atendimento

O facil acesso aos servigos de saude é reconhecido ha muitos anos como
de grande importancia para reduzir a morbidade e mortalidade, uma vez que
representa a possibilidade de um individuo que acredita ter um problema de
saude poder consultar um profissional que possa ajuda-lo a entender se o
problema é sério o suficiente para necessitar de atengao adicional, ou se é um

problema autolimitado que ndo necessita de atencéo especial.

A demanda aos servigos de saude pode ser entendida como um pedido

explicito que expressa todas as necessidades do usuario, podendo ser efetivada
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por meio de consulta, acesso a exames, consumo de medicamentos e realizagao

de procedimentos, pois esta € a forma como os servigos organizam sua oferta.
Paradoxalmente, as necessidades dos usuarios podem ser outras, como
respostas as questdes socioecondbmicas, as mas condicdes de vida, a violéncia,
a solidao, a necessidade de vinculo com um servigo/profissional, ou, ainda, o
acesso a uma tecnologia especifica que possa lhes proporcionar qualidade de

vida.

A ideia da existéncia de acesso cada vez que um novo atendimento é
necessario para um problema de saude inerente a organizagao de servigos por
nivel de atengéo (primaria, secundaria e terciaria) identifica-se em linguagem

mais clara como a porta de entrada.

Existem hipéteses que tentam explicar os motivos da procura aos prontos-
socorros. Alguns estudos apontam fatores socioeconémicos como indicadores
importantes em consultas subsequentes, como tipo de moradia, ingestao de
bebida alcodlica, drogas ilicitas e problemas psiquiatricos, que estao associados
com a demanda de utilizagao dos servigos. Ha mais de uma década observam-
se, mundialmente, prontos-socorros lotados em razao de um deslocamento da
populacdo em direcdo a esses servigos, configurando-os como prestadores de
atencao primaria de assisténcia a saude, nao de fato destinados a atendimentos

emergenciais.

Byrne (2003) mostrou, por meio de um estudo caso-controle, que o0s
usuarios que frequentemente utilizavam os servigos do pronto-socorro também
eram usuarios frequentes de outros servicos de saude e sociais, pois
consultavam com seus meédicos da atengado primaria, utilizavam mais os
programas de assisténcia social e permaneciam mais tempo internados no

pronto-socorro que os grupos de controle.

A procura por servicos de saude envolve fatores que, dependendo do
modo como sao ordenados, definirdo a escolha pelo usuario. Assim, sao

influentes a gravidade ou a urgéncia do problema/necessidade, a tecnologia
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disponivel, a resolutividade da atencéo, a acolhida, as condi¢cbes de acesso, a

agilidade no atendimento, as experiéncias vividas pelo paciente ou sua familia,
a destreza na marcacido de exames ou encaminhamentos para outros servicos,
bem como o vinculo estabelecido pelo usuario com profissionais, 0os servigos e

0 sistema de saude.

Em razdo da oferta restrita de servicos, o publico excedente procura
atendimento em locais que concentrem maior possibilidade de portas de entrada,
e 0s prontos-socorros e emergéncias hospitalares correspondem ao perfil de
atender as demandas de forma mais agil e concentrada. Apesar de superlotados,
impessoais e atuando sobre a queixa principal, esses locais reunem um
somatoério de recursos, quais sejam, consultas, remédios, procedimentos,
exames laboratoriais e internagdes, enquanto as unidades de saude da Atencéao

Basica oferecem apenas a consulta médica.

Estudo das caracteristicas da demanda da Unidade de Pronto Atendimento
de Colina-SP

De acordo com a estimativa da Fundacdo SEADE a distribuicdo da

populacao por sexo e faixa etaria, Colina é de:

Mirassal 2020
Mascul | Femim
Faixa Effiria imi no Tutal
(Fa 4 anos 1.768 | 1688 | 3456
5 a9 anos 1.853 1.722 1575
10a 14 anos 1.857 ] 1674 3.531

[5al%anos | jg7a| 1.731] 3.603
201 a 2% anos 4274 4176 k450
10 a 3% anos 4.771 4 R2R 4 599
40 a 4% anos 4540 4670 Q210
Slai%anos | 40016] 4224 8240

6l a 6% anos 2700 3091 5.791
70a 79 anos 1366 1769 ] 3135
80 anos e + 652 1.061 [ 1.713

Total 20669 [ 30,634 [ 60.303
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Ainda de acordo com a estimativa da Fundacdo SEADE a Piramide

Populacional de Colina é de:

Mirassol 2020

Hemas [Ty

O quadro de populagdo por faixa etaria do municipio demonstra um
predominio da populagéo feminina com 50,80% do total, 0 mesmo ocorrendo
com a populagao da Regido de Saude de Sao José do Rio Preto e do estado de
Sao Paulo. A piramide populacional segue o mesmo formato das piramides da
Regiao de Saude e do estado de Sao Paulo. No municipio pode-se perceber um
predominio da populacdo de 30 a 39 anos com 15,92% da populagdo e a
populacao de menores de 15 anos representam 23,49% em relacado populacao
total. Na faixa etaria acima de 60 anos, a predominancia também ¢é do sexo
feminino, sendo que essas representam 55,65% do total da faixa etaria. A
populagdo acima de 60 anos representa 17,49% do total da populagdo. Num
contexto geral a piramide reflete a queda na taxa de natalidade e o aumento
progressivo da populagao idosa, o que remete a necessidade de um olhar mais
cuidadoso voltado a este segmento populacional e a necessidade de
investimentos por parte do poder publico nas politicas voltadas para a populagao
da Terceira ldade, que devem incluir agdes de promogao a saude e prevencao
de doencgas comuns nesta faixa etaria, bem como acdes em outras areas como

lazer, esportes e cultura.

De acordo com a Secretaria de Atencdo Primaria a Saude -
SAPS/Ministério da Saude. A cobertura populacional pelas equipes de Atencéo

Basica, Colina é de:
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w2017
m 2018

2019
W 2020

Mirassol

A cobertura de atencdo basica, porém aumenta gradativamente tendo
dobrado o percentual de 2017 a 2018, comecando em 2017 com 9,41%
chegando a 2020 com 35,4%. Nao possui equipes de Estratégia de Saude da

Familia

As caracteristicas da demanda dos atendimentos mais frequentes

encontrados na Unidade de Pronto Atendimento, temos:

Demanda de atendimentos %
Acidentes gerais 14,52%
Problemas respiratérios 11,97%
Febre 11,38%
Dores no corpo, membros e coluna 8,98%
Retorno/pés operatorio 8,08%
Intercorréncias da gestéo/crianca 8,08%
Nausea, vomito e tontura 6,58%
Dores abdominais - gastricas 6,28%
Dores de cabeca 5,69%
Agressoes 1,95%
Problemas circulatorios 1,95%
Renais e bexiga 1,80%
Psicoldgicos (nervoso) 1,65%
Acidentes com animais e insetos 1,65%
Alergias 1,65%
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Doencas infectocontagiosas 1,35%
Dores de ouvido 1,05%
Afeccdes dermatologicas 0,90%
Convulsdes 0,90%
Hemorragias 0,60%
Intoxicacao 0,45%
N&o informou 2,54%

TOTAL 100%

Analise das principais caracteristicas da demanda da Unidade de

Pronto Atendimento de Colina-SP

As principais queixas dos usuarios no acesso ao servigo foram as
situacdes acidentais, como trauma, fraturas, quedas, tor¢cdes e queimaduras,
com aproximadamente 14,52% dos casos. Problemas respiratérios (11,97%) e
sintomas como febre (11,38%) e dores gerais pelo corpo (8,98%) também foram
bastante relevantes nas queixas. Um fator significativo diagnosticado com o
questionario foi a procura a unidade de saude por grande numero de gestantes,
visando ao atendimento de intercorréncias gestacionais e sintomatologias, bem
como ao atendimento de criancas pelo profissional médico Pediatra presente na
unidade, com cerca de 8,08% do total. Pode-se observar também que 8,08% das
pessoas procuraram atendimento para retorno em consultas, como poés-
operatérios, aplicagcdes de medicamentos, curativos e até mesmo consultas com

meédicos variados.

Com isso, a Solution Gestao Publica propoe a realizacédo de parcerias com
as unidades basicas de saude com intuito de desafogar a unidade de pronto
atendimento, realizando campanhas de conscientizagdo da populagao a buscar
0 servigo de urgéncia e emergéncia apenas em situagdes de urgéncia. Os casos

nao urgentes seriam solucionados pela equipe de Atengdo Basica.
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Além disso, ha um grande numero de acidentes gerais que podem ser

evitados. Nos casos dos acidentes com trauma e fraturas causados em
decorréncia do transito, propde-se a parceria com o municipio para a instalacao
de lombadas com vistas a redugdo de velocidade nas vias que mais
corriqueiramente acontece acidentes. Campanhas educativas sobre o manejo

de produtos inflamaveis/fogo para prevengao de queimaduras.

Parceria com a Atengéo Basica no que tange ao pré-natal de qualidade,
para evitar intercorréncias na gestacdo. Para gestantes de alto risco os

Parametros Assistenciais da Rede de Atengcao Materno-Infantil sdo:

Mivel de Procedimento Farimetro proposto Estimativa
Atenciio

Ambulatonial | Consulta especializada obstetricia 5 consultas/gestante 4.001

Fporlsoade Teste de tolerancia a glicose | teste/gestante de alto nsco L]

ECG-Eletrocardiograma | exame/30% gestantes alto risco 240

Ultrassom obstétrico com Doppler | exame/gestante de alto risco B0

Lltrassom obstetrico 2 exame/gestante de alto risco 1604

Tococardiografia ante-parto | exame/gestante de alto risco L]

Contagem de plaguetas | exame/30% gestantes alto risco 240

Dosagem de ureia, creatinina e acido irico | exame/gestante de alto risco &0

Consulta psicossocial | consulta/gestante &0

Dosagem de proteinas | exame/gestante de alto risco RiW

Byrne M. Frequent attenders to an emergency department: a study of primary
health care use, medical profile, and psychosocial characteristics. Ann Emerg
Med 2003; 41(3):309-18.

https://www.Colina.sp.gov.br/downloads/plano-de-saude/arquivos/20220328
140718.pdf

3. Instrumentos utilizados para apoio a Gestao Municipal
A Solution Gestao Publica ira utilizar como instrumento de apoio a gestéao

municipal o arquivo previamente divulgado que contempla as agbes a serem
atribuidas como metas assisténcias para o objeto do contrato em questdo. Para
isso, utilizamos o Plano Municipal de Saude de Colina 2022-2025 publicado em

meio digital e publico com acesso pelo link
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saude/arquivos/20220328140718.pdf> que descreve a unidade como:

CNES | IDENTIFICACAO ENDERECO SALAS/CONSULTORIOS EQUIPAMENTOS SERVICO SERVIGO DE APOIO PROFISSIONAIS / CARGA HORARIA SEMANAL
L. 1Raio X ate 10 Medico pediatra de 20h+1
3 Consultoérios
1repouso/obs pediatrica 100MA de 18hs
P P 1Raio X de 8 Médico clinico de 20 h+2
médicos
X 100 A 500 MA de 12hs+1de 18 hs+ 1 de 42
1 Acolhimento . . - A
com classificacio 1 Raio X mais Urgéncia e Ambulancia hs 1 de 48 hs.
de risco ¢ de 500 MA emergéncia Central 1 Diretor serv saide 2h+ 1de
. 2 Desfibrilador Diag.Lab.Clinic  |Esterilizagdo 36h
. . 1Atendimento a . . P
UPA Unidade de [Av. Eliezer aciente 3 Monitor de o (contrato) materiais 1Tecfarmécia44 h
3936082|Pronto Magalhaes, 2520 - (r:ritico/sala de ECG Diag por Lavanderia 7 Tecradiologia 24h+ 1 de
Atendimento Jardim Marilu estabilizacio 1 Monitor de imagem SAME 20h
R ¢ pressdo ndoinvasivo [Diag.por Manutengdo 2 recepcionista40 h
1 Atendimento i j X X
o X 4 Reanimador métodos equipamento 10 Enfermeiro 36h+2 de
indiferenciado e
1 Curativo pulmonar/ graficos s 40h+1 de 8h+1de 20h
1 Gesso AMBU 4 2 farmacéutico 44h+3 de
L Respirador/Ven 20h+8h 20 TE 40h+7 de 36h+1 de 20h
1 Higienizagao X . . .
. R tilador 8 Assist administrativo 40h
1 peqcirurgia . . .
1ECG 1 Diretor administrativo 20 hs

No que se refere a aplicacdo do imunobioldgico, € administrado Soro
Peconhento. A assisténcia a Violéncia Sexual se da no Primeiro Atendimento:
Introdugcdo a Quimioprofilaxia e Solicitacdo de Exames. Bem como a

Notificagdo/Investigagao de Acidente Ocupacional.

Além disso, a Solution Gestao Publica se compromete em dar suporte na
Ampliacao e reforma da Unidade de Pronto Atendimento proposta pela prefeitura

durante nosso periodo de gestao.

Apoio a Gestao Municipal

Para dar apoio a gestao, ao gerenciamento e operacionalizagao do Pronto
Atendimento, a Solution Gestdo Publica utilizara de diferentes estratégias e
ferramentas para uma gestao eficiente dos recursos disponiveis e dos usuarios,
com o olhar no sujeito em busca de boas praticas com na humanizacéo, tendo
como alicerce da filosofia da gestdo: a Gestdo da Informagdo, a
Descentralizacdo, os Fluxos de Movimentacdo e Processos de Manufatura

Enxuto.

O gerenciamento do Pronto Atendimento buscard a qualidade total

imediata, a minimizagao do desperdicio, a melhoria continua, a flexibilidade e a
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construgdo e manutencao de relagbes de longo prazo com os parceiros e

fornecedores. Para tanto, contara com uma equipe gestora formada por
profissionais qualificados e com expertise na gestdo e operacionalizagdo de
servigos de saude de urgéncia e emergéncias, com foco no atendimento pré-

hospitalar mével.

Os gestores designados serao responsaveis pela qualidade do servigo,
articulando, de maneira eficiente, com os recursos a serem utilizados e
atendendo as necessidades do usuario e da equipe. Organograma da Solution
Gestado Publica propde assim, uma estrutura organizacional baseada nos
aspectos administrativos e assistenciais; nos servicos a serem ofertados; nos
recursos humanos necessarios; no suprimento e controle de insumos; € nos

custos, conforme o Organograma a seguir.

A equipe gestora do Pronto Atendimento sera formada por profissionais
qualificados e com expertise na gestao e operacionalizagao de servigos de saude

de urgéncia e emergéncia e experiéncia assistencial e gestora em servigos de
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atendimento pré-hospitalar, preferencialmente, mével. Os gestores designados

pela Solution Gestdao Publica serdo responsaveis pela busca constante de
melhorias e qualidade do servico, articulando de maneira eficiente com os
recursos a serem utilizados e atendendo as necessidades dos usuarios, da sua

equipe de trabalho e dos nossos contratantes.

GERENCIA ADMINISTRATIVA
Perfil

Ensino de Nivel Superior com Titulo de Especialista, Mestre ou Doutor em
Administracdo, Gestdo Hospitalar, Gestao Publica, Saude Coletiva ou area
correlata e experiéncia no minimo de 01 ano, em gestao servico publico ou
credenciada do SUS; Conhecimento em Gestdo em Saude, Planejamento em
Saude, SUS e Politicas de Saude, Gestao da Clinica e Administragdo Publica.
Habilidades em lideranca; trabalho em equipe; mediacao de conflitos; processos

de comunicagao, decisao, negociagao e mudangas.

Atribuicoes e Objetivos

Tera como competéncia determinar os atos de gestdo orgamentaria,
financeira, contabil, patrimonial, documental e de gestdo de recursos humanos
necessarios ao funcionamento da unidade, bem como, tratar com a Secretaria

de Saude sobre todos os aspectos do contrato.

A Geréncia Administrativa €& responsavel por planejar, organizar,
coordenar e dirigir as atividades e agdes propostas para o Pronto Atendimento
de modo a atender de forma eficiente o usuario, cumprindo com as exigéncias
contratuais e com as propostas da Solution Gestdo Publica conduzir a unidade

para satisfagao total do usuario.

Viabilizara a abertura de conta bancaria especifica e exclusiva para o

contrato, em instituicdo bancaria oficial. Viabilizara também para que todos os
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pagamentos sejam realizados, de forma individual, por esta conta por meio de

transacdo bancaria ou cheque, jamais com saque em espécie.

E designado como o responsavel por estabelecer didlogo e articulacéo

com a Secretaria, bem como as demais Instituigbes publicas, de controle e

fiscalizacdo, assim como o Conselho Regional de Administragdo, o Ministério

Publico, entre outros.

Dentre as competéncias destaca-se:

Gerenciar e implementar as politicas de gestdo administrativa,
orcamentaria, financeira, patrimonial e contabil;

Gerenciar e implementar as politicas de gestdo da logistica e
infraestrutura e de gestao de pessoas;

Gerenciar e implementar as ag¢des e servicos do Servico de Arquivo
Médico e Estatistica SAME;

Gerenciar e implementar as agdes de Vigilancia e Seguranga Patrimonial;
Gerenciar e implementar as acdes que mantenham em perfeitas
condigdes de higiene, climatizagdo e conservagao as areas fisicas e
instalag6es do Pronto Atendimento;

Elaborar, implantar e monitorar um plano de manutencédo preventiva e
corretiva da estrutura fisica, dos mobiliarios e dos equipamentos, inclusive
os medico-hospitalares, da unidade;

Realizar, anualmente, o inventario de mobiliario e equipamentos contendo
o tombo e condicéo dos itens;

Coordenar a elaboracdo, adequagao e a implantacdo dos manuais,
procedimentos e/ou rotinas administrativas do Pronto Atendimento;
Acompanhar a aquisigao e gestao de suprimentos, mantendo estoque em
qualidade e quantidade suficientes de medicamentos, material médico
hospitalar e correlatos;

Acompanhar a utilizacdo das ferramentas informatizadas que permitam
monitorar e avaliar os indicadores e metas de desempenho;

Manter atualizado o CNES do Pronto Atendimento;
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e Manter a padronizagao visual da unidade de acordo com o previsto em

contrato;

e Coordenar a elaboragdao e implantagdo do Mapa de Risco do Pronto
Atendimento, do Projeto e sinalizagcdo das Rotas de Fuga, do Programa
de Prevengdes de Riscos Ambientais PPRA e do Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional PCMSO;

e Organizar o Pronto Atendimento aplicando critérios e indicadores de
qualidade, com foco em Certificagcbes de Qualidade e Acreditagéo
Hospitalar;

e Acompanhar a organizagao e digitagao das informag¢des necessarias para
alimentar os sistemas de informacdo oficiais determinados pela
SECRETARIA DE SAUDE.

COORDENAGAO MEDICA
Perfil

Ensino Superior em Medicina com Titulo de Especialista, Mestre ou
Doutor em area assistencial com Experiéncia em gestao de servigos de saude
de urgéncia e emergénciapré-hospitalar ou servigo hospitalar e conhecimento
em Gestdo da Saude, Planejamento em Saude, SUS e Politicas de Saude,
Gestao da Clinica, Administragdo Publica; habilitado para exercer a medicina
pré-hospitalar e nas ambulancias; conhecedor das normativas e portarias
relacionadas a Rede de Urgéncia e Emergéncias, do Codigo de Etica Médica,
das Resolugdes do Conselho Regional de Medicina (CRM) e do Conselho
Federal de Medicina (CFM). Habilidades em lideranga; trabalho em equipe;
mediacao de conflitos; processos de comunicagdo, decisdo, negociacdo e
mudancas. Atitudes: ética; proatividade; empatia. E o médico principal
responsavel pelo exercicio ético da Medicina no estabelecimento, ndo somente

perante o Conselho, como também perante a Lei.

Atribuicoes e Objetivos
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A Coordenacgéo Médica deve assegurar condi¢des adequadas de trabalho

e 0s meios imprescindiveis a uma boa pratica médica, supervisionar e coordenar
todos os servicos técnicos desenvolvidos no Pronto Atendimento, além de
observar o cumprimento das normas em vigor, assegurar o funcionamento da

Comisséo de Etica Médica.

Representar o Pronto Atendimento em suas relagdes com as autoridades
sanitarias e outras, quando exigirem a legislagdo em vigor. Manter perfeito
relacionamento com os membros da equipe médica. Supervisionar a execugao
das atividades de assisténcia médica. Elaborar, aprovar e zelar pelo

cumprimento do Regimento Interno do Corpo Clinico do Pronto Atendimento.

COORDENAGAO DE ENFERMAGEM
Perfil

Ensino Superior em Enfermagem com Titulo de Especialista, Mestre ou
Doutor em Urgéncia e Emergéncia, com cursos relacionados ao atendimento
pré-hospitalar; experiéncia em gestdo de servicos de saude e em atengao a
saude e urgéncia e emergéncia ou area correlata. Conhecimento em Gestédo em
Saude, Gestao Hospitalar, Gestdo em Servigos de Enfermagem, Planejamento
em Saude, SUS e Politicas de Saude, Gestao da Clinica, Gestao por Resultados,
Preceitos éticos e legais da Enfermagem e Administragdo Publica. Habilidades
em lideranca; trabalho em equipe; mediacdo de conflitos; processos de
comunicacao, decisdo, negociagdo e mudancgas. Atitudes: ética; proatividade;

empatia.

Atribuicoes e Objetivos

A Coordenagdao de Enfermagem deve acompanhar, divulgar o
planejamento estratégico do Pronto Atendimento, estruturar, organizar,
coordenar, supervisionar e orientar a equipe de profissionais sob sua

responsabilidade, visando unificar e sistematizar a assisténcia de Enfermagem;
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acompanhar a evolugdo dos indicadores, tomando acdes corretivas se

necessario; acompanhar as ocorréncias registradas das suas areas; prever,
elaborar e distribuir quali-quantitativamente o quadro de profissionais do Servigo
de sua responsabilidade; acompanhar a escala de férias e horas extras da
equipe de enfermagem. elaborar registro de atividades de enfermagem,
atendimento dos pacientes e procedimentos realizados para fins de controle e
efeito estatistico; manter e atualizar registro funcional de todos os profissionais
de sua responsabilidade; elaborar projetos e planejamentos a area do Servigo
de sua responsabilidade; distribuir tarefas e fun¢cdes adequadas aos membros
de sua equipe; convocar e presidir reunides com a sua equipe de enfermagem,
registrando em atas; manter inter-relagdes com as equipes multiprofissionais;
sugerir, elaborar, participar e realizar procedimentos que visem melhorar o
atendimento; prover materiais e equipamentos necessarios ao funcionamento do
Servigo; apresentar relatérios mensais das atividades realizadas e do movimento
estatistico de sua area de competéncia; participar, junto ao NEP, de
treinamentos sistematizados, bem como do desenvolvimento de programas de
educacdo para saude; desenvolver as Instrugbes de trabalho (técnicos e
administrativos) de Enfermagem, referente as unidades e participar na
implantacéo; informar, orientar e interpretar as normas elaboradas a serem

implantadas; zelar pelo cumprimento do Cédigo de Etica de Enfermagem.

Dentre as competéncias das duas coordenagdes técnicas, destacam-se:
Coordenar o planejamento, a organizacdo e administragdo dos servigos
assistenciais; Coordenar as atividades da equipe multiprofissional de saude;
Gerenciar a implantacao das diretrizes da politica de humanizac¢ao do cuidado
em saude; Estabelecer metas quantitativas e qualitativas dos profissionais;
Monitorar e avaliar a qualidade dos servigos prestados por meio de indicadores
de desempenho; Articular internamente os servigos e praticas assistenciais, com
vistas a garantia da integralidade da atenc¢do; Garantir o cumprimento das
disposigdes legais e regulamentares em vigor, referentes ao funcionamento dos
servicos de saude e implantacdo das politicas de saude; Coordenar a
elaboragdo, adaptacdo, revisdo e a implantacdo dos protocolos clinicos e

diretrizes terapéuticas; Coordenar a elaboracao, adequacéao e a implantagao do
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Procedimento Operacional Padrdo (POP) do servigo de enfermagem e médico;

Coordenar a implantagao e implementagéo das acdes de vigilancia em saude;
Coordenar a implantagéo e implementagao das ag¢des de regulagao e avaliagao
da atencao a saude; Gerenciar o fluxo de atendimento e dos mecanismos de
referéncia e contra referéncia entre o Pronto Atendimento e os demais servigos
da rede de saude de Colina objetivando a integralidade do cuidado; Manter
atualizados os dados necessarios para os sistemas de informagdo em saude;
Monitorar a regularidade de abastecimento de medicamentos, instrumentais e
insumos médico-hospitalares; Coordenar o processo de identificagcdo de
necessidades e proposicdo de acdes de educagao permanente das equipes
multiprofissionais de saude; Mobilizar e acompanhar féruns colegiados e
Comissoes; Fornecer a Geréncia Administrativa informagdes sobre o cuidado
assistencial e a gestdo da atengdo a saude; Realizar a gestdo dos leitos da
unidade, tendo em vista o aproveitamento mais eficiente e eficaz dos mesmos;
Elaborar, mensalmente, relatério contendo as caréncias em matéria diagnostica
e/ou terapéutica que determinam o encaminhamento de pacientes para outros

servigos.

Além dos cargos apresentados, a equipe gestora do Servigo contara com
0 apoio técnico-gestor dos profissionais das areas de Seguranga do Trabalho e
Farmacia, bem como os Responsaveis Técnicos da Solution Gestao Publica da
area Médica, de Enfermagem e Farmacia, Geréncia de Pessoal e Operacional e

Supervisao de Faturamento.

Para a gestdo do Pronto Atendimento Municipal de Colina - SP, a equipe
gestora da unidade contara com o suporte técnico-administrativo da equipe da
sede da Solution Gestdo Publica, uma vez que a Geréncia Administrativa da

Unidade esta ligada diretamente a Diretoria de Assisténcia a Saude.

A Diretoria de Assisténcia a Saude é o 6rgao da Solution Gestdo Publica
que acompanhara a execucdo das atividades propostas para o Pronto
Atendimento e o cumprimento do Contrato de Gestdo. Gestores ou técnicos
desta Diretoria realizam monitoramento diario das ag¢des, bem como visitas

mensais com vistas as apoiar a equipe gestora local e orientar quanto aos fluxos
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administrativos e técnicos. A Diretoria Médica da Solution Gestdo Publica

assume também a responsabilidade de acompanhar as agcbes médicas do
Pronto Atendimento acompanhando o cumprimento das metas médicas, a
implantacdo dos protocolos de assisténcia e a participacdo dos médicos nas

comissoes e nucleos técnicos.

Além das duas Diretorias Técnicas, a equipe gestora do Pronto
Atendimento contara com o apoio da Diretoria Financeira para execuc¢ao fiscal e
elaboragao de prestacéo de contas; da Diretoria de Administragdo no apoio a
aquisigao de insumos e contratagéo de servigo, bem como na incorporagao do
Projeto de Qualidade; da Diretoria de Infraestrutura e Tl nas atividades que
envolvam a manutencao predial e de equipamentos, bem como na implantagao
dos sistemas de uso administrativo e assistencial; e da Diretoria Juridica no
acompanhamento de agdes judiciais ou questionamento de 6rgdos como o
Ministério Publico.

Toda essa equipe da Solution Gestdo Publica ira dar apoio técnico e
administrativo as agbes solicitadas pela prefeitura de Colina no que tange as

acgdes assistenciais do Pronto Atendimento Mnucipal.

4. Descricdo das atividades e seus objetivos
Trata-se de uma unidade de saude que funciona em horario integral,

inclusive nos fins de semana. E um novo modelo de atendimento, um novo
conceito em saude. A unidade esta equipada para atender aos usuarios em

necessidades de pronto atendimento e qualquer situagado de emergéncia.

Ha consultdrios de clinica médica, servicos de laboratério e raio-x.
Também conta com leitos de observacédo para adultos e criangas, salas de
medicacdo, nebulizagdo e uma “sala de emergéncia”, para estabilizar os
pacientes mais graves até serem levados a um hospital 24 horas, também esta

preparada para realizar pequenas suturas.

Os cidadaos precisam conhecer a fungdo do Pronto Atendimento para

utilizar o servico sempre que necessario, de forma adequada.
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COMPETENCIA DO PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL DE COLINA - SP
| — Urgéncia e emergéncia traumaticas e nao traumaticas

Il — Realizacdo de exames laboratoriais, eletrocardiograficos e radiolégicos para

diagnosticar situagdes de urgéncia e emergéncia

[l — Distribuicdo de medicamentos para que o paciente realize o tratamento

domiciliar em situagbes de urgéncia

IV — Apoio ao atendimento de unidades méveis do Corpo de Bombeiros como
referéncia para pacientes com emergéncias, que possam la ser resolvidas no

local, ou apoio médico a unidades basicas ou intermediarias

V — Realizagao do transporte de enfermos que la tenham recebido seu primeiro

atendimento

VI — Estabilizar pacientes com emergéncias, removendo-os imediatamente apos

regulacéo para o hospital de referéncia

Em se tratando da descricdo das atividades de atendimento da Unidade

de Pronto Atendimento, a Solution Gestdo Publica sege o preconizado no Artigo
3° e 5° da Portaria n® 10/2017:

Art. 3° Sao diretrizes do Pronto Atendimento 24h:

| - funcionamento ininterrupto 24 (vinte e quatro) horas e em todos os dias

da semana, incluindo feriados e pontos facultativos;

Il - Equipe Assistencial Multiprofissional com quantitativo de profissionais
compativel com a necessidade de atendimento com qualidade, considerando a
operacionalizagdo do servico, o tempo - resposta, a garantia do acesso ao
paciente e o custo-efetividade, em conformidade com a necessidade da Rede de
Atencao a Saude - RAS e as normativas vigentes, inclusive as resolugdes dos

conselhos de classe profissional;

[Il — acolhimento com classificagao de risco e humanizacéo;
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Art. 4° - As agbes do Pronto Atendimento deve fazer parte do

planejamento da Rede de Atencdo as Urgéncias - RAU, a qual se encontra
vinculada, bem como incluidas no Plano de A¢ao Regional da RAU, conforme
Portaria n° 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011.

Art. 5° Considerar-se-a o Pronto Atendimento 24h em efetivo

funcionamento quando desempenhar as seguintes atividades:

| - Acolher os pacientes e seus familiares em situacédo de urgéncia e

emergéncia, sempre que buscarem atendimento no Pronto Atendimento 24h;

Il - Articular-se com a Atencgao Basica, o SAMU 192, a Atencdo Domiciliar
e a Atencado Hospitalar, bem como com os servigos de apoio diagnédstico e
terapéutico e outros servigos de atencao a saude, por meio de fluxos légicos e
efetivos de referéncia e contrarreferéncia, ordenados pelas Centrais de
Regulagdo de Urgéncias e complexos reguladores instalados nas regides de

saude;

Il - Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos
por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar o primeiro
atendimento aos casos de natureza cirurgica e de trauma, estabilizando os
pacientes e realizando a investigagdo diagnodstica inicial, de modo a definir a
conduta necessaria para cada caso, bem como garantir o referenciamento dos

pacientes que necessitarem de atendimento;

IV - Funcionar como local de estabilizacdo de pacientes atendidos pelo
SAMU 192;

V - Realizar consulta médica em regime de pronto atendimento nos casos

de menor gravidade;

VI - Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem

adequados aos casos demandados ao Pronto Atendimento;

VIl - Prestar apoio diagnostico e terapéutico conforme a sua

complexidade; e

Pégina32




DESDE 2013 FAZENDO GESTAO EM SAUDE COM QUALIDADE

SEDIADA NA ALAMEDA POLONIA, N”. 666, B. CITY BARRETOS, BARRETOS-SP, CEP 14.784-039
INSCRITA NO CNPJ: 17.795.008/0001-94 E NO CREMESP SOB O N°.: 999467

FUNDACAO: 07 DE JANEIRO 2013

SOLUTION

GESTAO PUBLICA
VIII - manter pacientes em observacao, por até 24 horas, para elucidacao

diagndstica ou estabilizag&o clinica, e encaminhar aqueles que nao tiveram suas
queixas resolvidas com garantia da continuidade do cuidado para internagao em
servicos hospitalares de retaguarda, por meio da regulagcdo do acesso

assistencial.
Paragrafo unico.

O apoio diagndstico do Pronto Atendimento 24h podera ser realizado em
outro estabelecimento de saude, desde que seja justificado pelo gestor,
considerando a operacionalizagado do servigo, o tempo-resposta, a garantia do
acesso ao paciente e o custo-efetividade. Neste sentido, na perspectiva de
auxiliar os trabalhos da Promotoria de Justica solicitante, sugere-se que sejam
requisitadas informacgdes junto a Secretaria Municipal de Saude local acerca dos
quadros da equipe e estrutura da Unidade, dos protocolos existentes, assim
como se 0s mesmos estdo sendo devidamente aplicados, realizando-se,
portanto diagnostico situacional, visando, juntamente com a Comissao
Intergestores Regional — CIR, avaliar a capacidade atual de atendimentos da
Unidade e a demanda atual do servico, com o fito de avaliar a capacidade do
Pronto Atendimento, e verificar, ainda, o fluxo de atendimentos nas demais
“Portas de Entrada” da regiao, para posterior analise de eventuais providéncias

visando otimizar o atendimento no referido Pronto Atendimento 24 horas.

O Pronto Atendimento 24 horas diminui o numero de pacientes na fila dos
hospitais porque tem condicdes de resolver muitos problemas de saude que
levam as pessoas a procurarem as emergéncias hospitalares, Sete em cada dés
pacientes que chegam aos hospitais ndo sdo casos de emergéncia e acabam
superlotando essas unidades. Estes casos sao tao importantes quanto os mais
graves, podem e devem ser atendidos no Pronto Atendimento 24 horas e
encaminhados para unidades basicas para segmento de tratamento. No Pronto
Atendimento, vamos atender, por exemplo, pessoas com dor de cabeca, febre,

mal estar, crises de pressao alta e diabetes.
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Como objetivo, a Solution Gestdo Publica estabelece o Pronto

Atendimento como sendo uma estrutura que busca contribuir para a melhoria
dos servicos de Saude oferecidos a populagdo. Sao objetivos do Pronto

Atendimento:

1- Reduzir a procura pelas emergéncias hospitalares por pacientes com casos

de urgéncia de baixa e média complexidade.

2- Garantir acesso da populagdo o atendimento de urgéncia, inclusive com

exames laboratoriais e radiolégicos.

3- Fazer atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia de qualidade e

resolutivo a populagao.

4- O primeiro atendimento rapido, estabilizacdo e observacdo de pacientes por
periodos de até 24 horas, de acordo com a classificagao de risco, antes de sua
remogao para o tratamento definitivo ou liberacdo para acompanhamento

ambulatorial.

5- Apontar o direcionamento para os hospitais da rede, pela Central de

Regulacédo de Vagas dos casos com necessidades de internacgao.
6- Encaminhar os enfermos que realmente necessitam de cuidados hospitalares.

7- Realizar o sistema de atendimento pré-hospitalar movel servindo como
referéncia de casos com menos complexidade que necessitem de observagcao

ou de procedimentos cirurgicos de urgéncia e emergéncia ambulatoriais.

Prazo: As atividades preconizadas pelo Ministéio da Saude discorridas
neste topico entrardo em vigor a partir da data de assinatura do contrato de
gestao entre a Prefeitura de Colina e a Solution Gestao Publica. O prazo para
execucgao das demias atividades esta descrito no item 22 da presente proposta

técnica.

Monitoramento: O monitoramento das atividades assistenciais sera feito

pela equipe técnica da Solution Gestao Publica e apresentada a Prefeirura de
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Colina mensalmente. Os critérios de avaliacao das atividades estdo descritos no

item 12.

5. Descricdo das atividades de educacdo continuada
A Educacéao Continuada é um processo de educacéo profissional que visa

atender as necessidades de formacéo dos recursos humanos em saude frente
as transformacgdes econdmica, sociais e tecnolégicas. Um componente essencial
dos programas de formacgédo e desenvolvimento de recursos humanos das

instituicoes.

Introducgao

O desenvolvimento regular e sistematico de atividades educativas,
visando mudancas no processo de trabalho para a qualidade e o
aperfeicoamento continuo da equipe de saude, dentro de um Programa de
Educacdo Continuada, € uma atribuicdo da Coordenacdo de Enfermagem,

visando o aperfeigopamento constante de seus profissionais.

O Unidade de Pronto Atendimento 24h tem como finalidade prestar um
cuidado resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos
ou cronicos agudizados de natureza clinica, prestar primeiro atendimento aos
casos cirurgicos ou traumaticos, estabilizando os pacientes e realizando a
investigacdo diagnostica inicial, definindo a necessidade ou n&o de
encaminhamento a outros servicos de atencao a saude.

Deste modo, os profissionais que ingressam no Unidade de Pronto
Atendimento 24h necessitam de uma instrumentalizagcao especifica para atuar
nessas unidades.

Desde 2004 o Ministério da Saude, lancou a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) e continuada, que teve
reorientacbes em sua implementacdo em 2007, voltada para a formagao e o
desenvolvimento de trabalhadores do Sistema Unico de Saude (SUS), como
uma proposta de agao capaz de contribuir para a necessaria transformacgao dos
processos formativos e das praticas pedagogicas e de saude.

Essa politica surgiu com a proposicdo de transformas e qualificar as

praticas de formagéo, atengéo, gestao e controle social / participagao popular; a
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organizagédo dos servicos de saude e respectivos processos de trabalho e as

praticas pedagogicas de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores de
saude.

A PNEPS materializa as reinvindicacbes coletivas da Saude Publica
Brasileira, em transpor o modelo do foco na doencga para o de necessidades de
saude de populagbes e territérios e instituir valores relacionados ao
protagonismo e corresponsabilidade dos sujeitos envolvidos no ato de cuidar.

Nesta perspectiva, a educacgéo continuada (EC) passa a ser fundamental
e estratégica para a consolidagao do SUS, a fim de alcancgar perfis profissionais
orientados pelas demandas da populagao, em cada realidade regional e nivel de
complexidade.

A EC visa a aprendizagem significativa no trabalho, realizada a partir das
reflexdes criticas dos profissionais em relacdo as necessidades no dia a dia,
permitindo a transformagao das praticas e a organizagao do trabalho, em que o
ensinar e o aprender se incorporam ao cotidiano das pessoas e da instituicao

A Constituicdo federal (Art 200), a Lei 8.8080/90 e outras legislagdes
atribuem ao Sistema Unico de Saude (SUS) a competéncia de ordenar a
formacao de recursos humanos, ou seja, atribui as Secretarias de Saude o papel
de desenvolver estratégias de formatagédo e qualificacdo dos trabalhadores da
saude de acordo com as necessidades de saude da populacido e
desenvolvimento do SUS.

A Solution Gestao Publica compreende a importdncia da Educagao
Continuada em saude como politica, e proposta de agao estratégica contribuindo
para a transformacao e a qualificagcdo das praticas de saude, a organizacao de
acdes e servicos dos processos formativos e das praticas pedagogicas na
formagao e no desenvolvimento dos trabalhadores de saude.

Assim, o processo de mudancga da formacdo em saude deve romper com
estruturas cristalizadas e modelos de ensino tradicional e formar profissionais de
saude com competéncias que lhes permitem recuperar a dimensao essencial do
cuidado: a relacado entre humanos.

O Enfoque da Educagédo Continuada ao contrario da perspectiva da

formacéo tradicional, representa uma importante mudanga na concepgao e na
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pratica da capacitagao dos trabalhadores dos servigos. Supde inverter a logica

do processo, ou seja:

by

e Incorporar o ensino aprendizagem a vida cotidiana das organizagdes e as
praticas sociais elaborais, no contexto real em que recorrem.

e Modificar substancialmente as estratégias educativas, a partir das praticas como
fonte de conhecimento e de problemas, problematizando o proéprio fazer.

e Colocar as pessoas como atores reflexivos da pratica e construtores do
conhecimento e de alternativas de ag¢ao ao invés de receptores.

e Abordar a equipe e o grupo como estrutura de interagcdo, evitando a
fragmentacao disciplinar

e Ampliar os espacos educativos fora da sala de aula e dentro das organizagdes,

na comunidade, em clubes e associag¢des, em acdes comunitarias.

Politica
Capacitar e desenvolver os colaboradores que compdem o corpo

assistencial, visando garantir a assisténcia com exceléncia;

Objetivo Geral

Implantar e garantir o modelo assistencial através da Educagao
Continuada, através da capacitacdo dos profissionais nas atividades
assisténcias, ensino, pesquisa e gestao, com a perspectiva interdisciplinar, e de

acordo com os principios do SUS e da Politica Nacional de Humanizacéo.

Funcionamento das Atividades
As atividades da EC serado desenvolvidas, continuamente, por meio de
planos de agao, sendo:
e |dentificacdo das necessidades de aprimoramento dos profissionais de
enfermagem e dos servigos, por meio da coleta de dados em cada ambiente.
e \Viabilizacdo dos espagos para a realizacdo dos treinamentos, oficinas,
seminarios, cursos, etc.

e Elaboracéo e divulgagao do cronograma dos treinamentos.
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e Sensibilizagdo dos profissionais sobre a importdncia da participacdo nas

atividades educativas.

Todas as atividades s&o desenvolvidas conforme a necessidade e
respeitando o perfil de cada grupo profissional, de forma que todos recebam as
capacitagdes previstas em cronograma.

Como ja citado no escopo deste projeto muitas iniciativas de EC, se
concretizam pela formalidade e necessidade técnica da Educagéo Continuada
que se organza segundo o cronograma da Solution Gestao Publica, por
entendimento de que algumas tematicas devem ser continuadas e permanente.

A EC trabalha com ferramentas que buscam a reflexdo critica sobre as
praticas de atengao, gestao e formagao, sendo, por si s6, um processo educativo
aplicado ao trabalho, possibilitando mudancgas nas relagcdes, nos processos, nos
atos de saude e nas pessoas e uma melhor articulagao para dentro e para fora
das instituicdes. Processo Necessario para sustentacdo do Modelo de Co-
Gestao.

Os treinamentos s&o divididos em 2 blocos:

1. Basico: Este bloco constitui o treinamento minimo obrigatério que todos
os setores envolvidos com a assisténcia ao paciente devem desenvolver.

2. Especifico: Este bloco é realizado de acordo com a necessidade de
cada setor/equipe. Nesta situacdo, além do treinamento, sdo planejados
conjuntamente os processos de atualizagdo de normas e rotinas, de avaliagao e

de supervisao sistematica.

Treinamentos Permanentes

O Treinamento Permanente pode ser entendido como processo continuo
de Educacado. Seu intuito € de desenvolver os colaboradores, levando-os a
melhorar suas competéncias e ter maior satisfagdo no trabalho, com a
valorizag&o profissional e institucional, tendo como papel estratégico a pratica
assistencial de exceléncia. Assim, fundamenta-se em uma pratica baseada em
evidéncias cientificas, da capacidade de tomada de decisao, da preocupacado em
desenvolver a liderangca, na comunicacao verbal e escrita, na melhoria do

relacionamento interpessoal, da visao no resultado que efetivamente colabora
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para o estabelecimento de uma excelente relagcdo de cuidados entre a equipe

multiprofissional, o paciente e sua familia.

A capacitagcao da equipe é realizada por meio de um plano anual de
desenvolvimento estratégico de treinamentos. Esta estratégia de treinamento é
flexivel mediante a necessidade de intervencdo pontual na ocorréncia de
eventos, de ndo conformidades em processos, na busca ativa, nos resultados
dos indicadores assistenciais, na implantacdo de rotinas e na capacitagcao

especifica de um procedimento técnico.

Treinamento de Integragao

O treinamento de integragao € um processo de aprendizagem de curta
duracao que, mediante uma técnica ou uma combinagao de procedimentos, visa
dotar funcionarios novos de habilidades, conhecimentos e competéncias de
forma a melhorar seu desempenho no cargo atual.

A integragcdo, também conhecida por socializagdo organizacional, visa
ajudar os colaboradores a compreender 0s aspectos sociais, técnicos e culturais
de seu novo local de trabalho. A instituicdo precisa socializar, integrar seus novos
colaboradores adequadamente em sua forma de trabalho, em geral, criar um
ambiente agradavel e acolhedor na fase inicial do emprego.

Tudo se inicia na recepg¢ao do profissional na empresa, nesse momento
ele precisa receber informacgbes basicas referente a estrutura organizacional,
missao, visao, valores, atribuicdes da empresa e junto as boas-vindas ao novo

ambiente.

Treinamento do colaborador

Durante o treinamento de integracdo, os novos contratados receberam
orientacdes gerais sobre o trabalho na unidade, sobre as normas e rotinas da
unidade e diversos esclarecimentos.

Através do Treinamento, envolvemos a transmissao de conhecimentos
especificos relativos ao trabalho, podemos aprender conhecimentos e
habilidades para um futuro definido, além de nos adequar para exercer

determinada tarefa, fungdo ou cargo na empresa, assim, ajuda a alcangar os
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objetivos da instituicdo, fornecendo a possibilidade e oportunidade para o

crescimento, a pratica e a conduta adquirida na organizagao.

Objetivo do Programa de integragao

O principal objetivo do treinamento é preparar as pessoas para a
execucgao imediata das diversas tarefas inerentes de seu cargo.

O Programa de Integracdoé um programa formal e intensivo de
treinamento inicial destinado a novos colaboradores. Um Programa de
Integragéo envolve muito mais do que o mero repasse de informagdes. Consiste
em buscar a melhor relacdo entre o colaborador e a instituicdo, de forma que o
recém-chegado possa conhecé-la e tornar-se parte dela, visando ajusta-lo ao
ambiente.

Portanto, visa ajuda-lo a compreender os aspectos sociais, técnicos e
culturais do local de trabalho. Este treinamento ndo € apenas um detalhe da
delicadeza humana que devemos a todos, mas também se constitui numa

estratégia gerencial.

Realizagao do Programa de Integracgao
A Solution Gestao Publica sugere um Programa de Integracao de pelo
menos 2 dias, onde serdo apresentados conteudos informativos do
funcionamento de diversos setores da unidade.
Conteudos sugeridos:
e Tour pela unidade;
e Processos relacionados a segurancga do trabalho e Biosseguranga;
e Caracteristicas institucionais e fisicas da unidade;
e Processos e fluxos do Departamento Pessoal; Hierarquias, Organogramas e
Fluxogramas da unidade; Legislagao Trabalhista;
e Direitos e deveres dos colaboradores da unidade;
e Relacionamento Interpessoal e etiqueta profissional;
e Apresentagao do Manual de Normas e Rotinas do setor de trabalho, onde o
profissional tera o descritivo das atividades desenvolvidas no setor que este

prestara servigo.
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Espera-se que com o Programa de Integragdo todos os funcionarios
contratados da unidade horas, sintam-se acolhidos e demonstrem seu
aprendizado na pratica cotidiana, no atendimento e assisténcia; mantenham-se
qualificados dentro das diretrizes institucionais e fundamentados pelos principios
do SUS, trazendo beneficios para a instituicdo, retendo e motivando o
profissional a dedicar-se ao trabalho reconhecendo a instituicdo como uma

aliada na sua ascenséo profissional e pessoal.

Avaliagoes de Eficacia

As avaliagdes nos conduzem para uma melhor visualizacdo do novo
aprendizado. Nao basta so treinar, € necessario encontrarmos uma melhor forma
de mensurar o conteudo assimilado ou nao pelos participantes. Devemos ter
uma ideia, a priori, quanto ao impacto causado pelo treinamento, bem como
medir os niveis de aprendizagem e conhecimentos adquiridos, técnicos e
relacionais refletidos na mudanga de comportamento do colaborador.

Para garantir a eficacia de um treinamento sera aplicada avaliagdo pods-
treinamento, que sera realizada em periodos distintos:

Avaliagao de Reacgao (curto prazo) sera sempre aplicada ao término de todos os
treinamentos. O objetivo € medir a percepgéo dos participantes em relagao as
experiéncias de aprendizado, ao conteudo, ao facilitador e a relevancia para o
trabalho;

Avaliagdo de Aprendizagem, quando prevista no formulario Plano de Aula,
devera ser aplicada ao término de cada evento e ter a média minima de 70% do
total da avaliagdo, seguindo o padrao de instituicbes de formagao técnica. Esta,
por sua vez, devera ser discutida entre instrutor, Gestor da area e NEP,
visualizando a melhor forma para aplicacdo. Deve ser corrigida pelo instrutor do
treinamento e entregue ao NEP para arquivamento com a devida nota, assinada
pelo instrutor. Caso essa avaliagdo ndo atinja os indices esperados, cabe ao
NEP planejar, junto ao requisitante do treinamento, uma forma de replicar o

assunto abordado;

SEDIADA NA ALAMEDA POLONIA, N°. 666, B. CITY BARRETOS, BARRETOS-SP, CEP 14.784-039
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e A Avaliagado de Eficacia (médio e longo prazo) tem como objetivo avaliar a

retengao e aplicabilidade do conhecimento adquirido. Este é o resultado tangivel,
mensurado da cadeia de evidéncias que valida o que os niveis anteriores

mostram por meio de dados.

Treinamentos Externos

Referem-se a cursos, seminarios, congressos, palestras, workshops,
encontros e similares. A Solution Gestdao Publica devera manter controle
referente a esses treinamentos. Os cursos externos ou eventos devem ser
indicados, de forma seletiva, aos colaboradores que tenham necessidade para o
aprimoramento e/ou reciclagem/atualizagdo da fungdo. O gestor devera
encaminhar solicitagdo a Solution Gestdo Publica que visualiza se o conteudo
esta alinhado com a descri¢cao de cargo do respectivo colaborador e a viabilidade
de participagdo. Em todos os casos, o participante devera entregar a Solution
Gestao Publica, para fins de arquivamento e consulta posterior, uma cépia do
certificado de participagdo, uma coépia do material didatico fornecido. Em
conjunto, sera analisada a metodologia e didatica utilizada para a propagag¢ao
do conhecimento adquirido para as) equipe(s) de trabalho, sempre que
pertinente.

Em casos pontuais, a Solution Gestdo Publica podera solicitar a
contratagao de consultoria externa para a realizagao de treinamentos especificos

para os profissionais da Unidade.

Abaixo descrevemos sugestdo de planejamento anual de treinamentos
que sera adequado a unidade de saude de acordo com a necessidade

identificada pelo NEP da Solution Gestao Publica:

CARGA

A INSTRUTOR | RESPONSAVEL
HORARIA STRUTO SPONS

Més | TREINAMENTO | TIPO PUBLICO

. NEP - Nucleo de
Equipe

1 |Integragdo Institucional . . 6 Interno Educagdo
multiprofissional
Permanente

1 |SAE- Especifico Enfermagem 12 Interno RT Enfermagem
Sistematizagao
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da Assisténcia
Farmacéutica
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NEP - Nucleo de

Equipe
2 | Integragdo Institucional 9 p . 6 Interno Educagdo
multiprofissional
Permanente
Treinamento
2 | Admissiona Especifico Enfermagem 12 Interno RT Enfermagem
Enfermagem
Programa de . NSP - Nucleo de
L Equipe ,
2 Seguranga do Institucional . . 12 Interno Saude do
. multiprofissional .
Paciente Paciente
Protocolo de Equipe NSP - Nucleo de
3 . , Especifico 4 p . 4 Interno Saude do
Cirurgia Segura multiprofissional .
Paciente
Treinamento
3 | Admissiona Especifico Enfermagem 12 Interno RT Enfermagem
Enfermagem
Central de NEP - Nucleo de
3 Material e Especifico Enfermagem 2 Interno Educagdo
Esterilizagao Permanente
Eaquibe NEP - Nucleo de
4 | Integragdo Institucional 4 p . 6 Interno Educagdo
multiprofissional
Permanente
Acolhimento
com . Médicos e
4 . Especifico . 6 Interno RT Enfermagem
Classificagdo de Enfermeiros
Risco
. NEP - Nucleo de
. L Equipe N
5 Integracao Institucional . . 6 Interno Educagdo
multiprofissional
Permanente
Atendimento a Médicos e
5 . Especifico . 6 Interno RT Médico
Urgéncias Enfermeiros
Higienizagdo das Equipe
5 | ietenizaca Institucional | JP€ 025 |Interno NEP/SCIH
Maos (pratica) multiprofissional
Treinamento
5 | Admissional Especifico Enfermagem 12 Interno RT Enfermagem
Enfermagem
Imobilizagdo .
5 L Especifico Enfermagem 1 externo RT Enfermagem
Ortopédica
Equipe NEP - Nucleo de
6 | Integragdo Institucional q p . 6 Interno Educagdo
multiprofissional
Permanente
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6 | Admissiona Especifico Enfermagem 12 Interno RT Enfermagem
Enfermagem
6 | Estabilizagdo Especifico Enfermagem 2 Interno RT Enfermagem
NEP - Nucleo d
Coleta de . Nuc eode
6 Especifico Enfermagem 1 Interno Educagdo
Exames
Permanente
NEP - Nucleo de
6 | Curativos Especifico Enfermagem 2 Interno Educagdo
Permanente
. NEP - Nucleo de
. L Equipe .
7 Integragao Institucional . - 6 Interno Educagdo
multiprofissional
Permanente
Treinamento
7 | Admissiona Especifico Enfermagem 12 Interno RT Enfermagem
Enfermagem
NEP - Nucleo de
7 | Curativos Especifico Enfermagem 2 Interno Educagdo
Permanente
Equipe Seguranca do
7 Biosseguranga Institucional q p . 2 Interno 8 ¢
multiprofissional Trabalho
Profilaxi
7 ro.| a’xg Especifico Enfermagem 1 Interno SCIH
Antirrdbica
Ti d Equi
7 1pos e~ Institucional qum_)e . 2 Interno SCIH
Precaugdo multiprofissional
Equibe NEP - Nucleo de
8 | Integracgdo Institucional 9 p . 6 Interno Educagdo
multiprofissional
Permanente
Treinamento
8 | Admissional Especifico Enfermagem 12 Interno RT Enfermagem
Enfermagem
Registro em NEP - Nucleo de
8 & L. Especifico Enfermagem 2 Interno Educagdo
Prontuario
Permanente
NEP - Nucleo de
8 | Choque Especifico Enfermagem 2 Interno Educagdo
Permanente
8 | Protocolo PEP Especifico Enfermagem 1 Interno SCIH
8 | Bioldgicos Especifico Enfermagem 1 Interno SCIH
Higienizagdo e Seguranga do
8 . & ¢ Especifico Aucxiliar de Higiene 1 Interno € ¢
Limpeza Trabalho
8 | Recepgao Especifico Recepcionistas 2 externo Recepgao
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Bri Equi
8 ”gAad? de Institucional quu_)e . 8 externo Seguranca do
Incéndio multiprofissional Trabalho
Eaquibe NEP - Nucleo de
9 | Integragdo Institucional 4 p . 6 Interno Educagdo
multiprofissional
Permanente
Treinamento
9 | Admissional Especifico Enfermagem 12 Interno RT Enfermagem
Enfermagem
Registro em NEP - Nucleo de
9 & . Especifico Enfermagem 2 Interno Educagdo
Prontuario
Permanente
Acidentes d Equi S d
9 claentes de Institucional quu?e . 2 Interno esuiranca do
Trabalho multiprofissional Trabalho
Intoxicagdao
9 , ¢ Especifico Enfermagem 1 Interno SCIH
Exogena
Marketi Equi
9 arketing Institucional qun?e . 2 Interno SAL
Pessoal multiprofissional
Vestimento e Equipe
9 Institucional 9 p e 2 externo Recepgao
Postura multiprofissional
Brigada d Equi S d
9 rlgAazix € Institucional qmp_)e L. 8 externo eguranca do
Incéndio multiprofissional Trabalho
Eaquibe NEP - Nucleo de
10 | Integragao Institucional 4 p . 6 Interno Educagdo
multiprofissional
Permanente
Treinamento
10 | Admissional Especifico Enfermagem 12 Interno RT Enfermagem
Enfermagem
Administragdo . NEP - Nucleo de
- Equipe N
10 |[de Especifico . . 2 Interno Educagdo
. multiprofissional
Medicamentos Permanente
NEP - Nucleo de
BLS, ACL, ATLS, L Equipe N
10 Institucional . . 2 externo Educagdo
PALS multiprofissional
Permanente
Dispensacado de e .. (.
10 i R Especifico Enfermagem/Farmacia 1 Interno Farmacia
antirretroviais
N35 - Trabalho . Auxiliar de Seguranga do
10 Especifico N 2 externo & ¢
em altura Manutengdo Trabalho
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Abaixo, apresentamos um modelo de Termo de Referéncia para

desenvolvimento de projeto em educagao continuada e permanente.

Termo de Referéncia para desenvolvimento de projeto em educagdo continuada e permanente
com vistas a capacitagdo da equipe multidisciplinar

Modelo de Termo de Referéncia para desenvolvimento de projeto em
educagao continuada e permanente

1. DO OBJETO
Contratacao de Instituicdo de Ensino Superior, publica ou privada, cadastrada

na Rede Nacional de Capacitacdo e Educacdo Continuada e Permanente do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), para execucdo de CURSO DE
XXXXXXXXX

2. DA JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DO SERVICO
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1 0,0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.00.0000000000000000000000000000000¢
XOOOXXXXXXX

3. DA DESCRICAO DO SERVICO

3.1No que se refere aos aspectos de organizacao e infraestrutura (espaco fisico das
salas, recursos tecnoldgicos, deslocamento, alimentacdo e hospedagem dos
participantes), a execug¢ao do objeto expresso no item 1 devera obedecer aos
requisitos descritos no corpo deste Termo de Referéncia.

3.2No que se refere aos aspectos didaticos e pedagdgicos (objetivos, publico,
perspectiva didatico pedagdgica, conteudos, carga horaria, atividades
pedagdgicas, avaliacao de aprendizagem, certificacao etc) a execugao do objeto
expresso no item 1 devera obedecer ao que estabelece o Projeto Pedagdgico do

Curso

3.3Da Organizagao da Execugao do Curso

3.3.1. O curso objeto deste Termo de Referéncia sera executado integralmente
NO MUNICIPio XXXXXXXXXXXX, capital do estado XXXXXXXXXXXXXXXX

3.3.2. Os participantes serao distribuidos em Turmas que contarao com o
maximo de xx (Xxxxxxx) alunos;

3.3.3. Considerando a infra-estrutura necessaria ao desenvolvimento das
atividades pedagdgicas, o local de realizagao da capacitagcao devera dispor, para
cada Turma, no minimo, de: 1 (uma) sala com acomodagao para XX (XXXXXX)
participantes destinada as aulas expositivas; 1 (uma) sala com acomodagao para
xx (xxxxxx) participantes destinadas ao funcionamento de 1 (uma) Oficina de
Aprendizagem; 1 (uma) sala para funcionamento da secretaria académica e da
coordenacgao do cursos; banheiros feminino e masculino, equipados de material
de higiene; bebedouro e agua potavel em quantidade suficiente para atender aos
participantes; acessibilidade as pessoas com deficiéncia, conforme as normas
pertinentes;

3.3.4. As salas destinadas as aulas expositivas e as Oficinas de Aprendizagem
deverao dispor adicionalmente de computador com acesso a Internet, data-

show, tela de projecao, flip-chart e pincéis em quantidade suficiente;
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3.3.5. O espaco destinado a coordenacédo e a secretaria académica devera
dispor de, no minimo, 1 (um) computador com acesso a internet, telefone,
maquina copiadora, impressora e suprimentos de informatica suficientes para o
pleno funcionamento das atividades da coordenacgao e secretaria académica;
3.3.6. No prazo de xx dias a partir da assinatura do contrato, a Unidade
XXXXXXX disponibilizara a Contratada lista como o nome e o enderegco de
contato dos funcionarios indicados para participarem do curso. A partir de entao,
a Contratada tera prazo de xx dias para mobilizar e inscrever os participantes,
montar as Turmas e redefinir as datas de sua realizacao;

3.3.7. A partir da assinatura do contrato, a Contratada tera prazo maximo de 180

(cento e oitenta) dias para execucao do Curso objeto deste termo de Referéncia.

3.4 Da Certificacao

3.4.1. Os participantes com pelo menos 75% de presencga nas atividades da
Capacitacdo e aproveitamento satisfatério nas atividades de avaliacdo da
aprendizagem prevista no Projeto Pedagdgico do curso receberao certificado de
conclusao do curso, emitido pela Contratada;

3.4.2. Cabe a contratada a entrega dos certificados de conclusdo do curso aos

alunos que atenderem aos critérios expressos no subitem anterior.

3.5Da Equipe Técnica

3.5.1. Para a execugado dos servigos, objeto deste Termo de Referéncia, a

Contratada devera dispor de equipe técnica formada por:

durante toda a vigéncia contratual: 1 (um) Coordenador Geral € 1 (um)
Coordenador Pedagogico;
para a execuc¢ao de cada Turma: pelo menos 2 (dois) professores responsaveis

pelas aulas expositivas/dialogadas e oficinas de aprendizagem do curso.

3.5.2. Os profissionais deverao apresentar as qualificagdes e experiéncia abaixo

especificadas:

a) Coordenador Geral:
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Formagcao académica: mestrado ou doutorado em Administragdo, Ciéncias
Sociais, Servigo Social, Psicologia, Ciéncia da Educag¢ao ou Pedagogia.
Experiéncia profissional: em coordenacao de agdes de formacao de pessoas
ou capacitacao profissional, preferencialmente na area de politicas sociais.
Atribuicées — coordenagao administrativa e gerencial da execugao do curso e

interlocucdo com os atores envolvidos.

b) Coordenador Pedagégico:

Formacao académica: especializagdo, mestrado ou doutorado em
XXXXXXXXX.

Experiéncia profissional: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

Atribuicdoes — coordenar a execug¢ao da capacitagao quanto aos aspectos

pedagdgicos e no que se refere ao trabalho da equipe docente.

c) Equipe Docente:

Formacgao académica: graduagao XxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Experiéncia profissional: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

Atribuigdes — ministrar o curso conforme Projeto Pedagdgico

3.5.3. A Contratada fica obrigada a alocar na execugcédo da Capacitagao objeto
deste Termo de Referéncia a integralidade da Equipe Técnica que tenha
participado da Oficina de Alinhamento de Conteudos, sem prejuizo das
modificagdes que se fizerem necessarias, desde que mantida a compatibilidade
com os critérios de formagao académica e experiéncia profissional exigidos;

3.5.4 - Em caso de necessidade de substituicdo de um componente da Equipe
Técnica, a Contratada devera comunica-la imediatamente ao Contratante,
mediante oficio, justificando a substituicdo e informando os dados do substituto
(por meio de curriculo), respeitados os requisitos de formagado académica e

experiéncia profissional exigidos.

3.6 Da Descri¢ao das Atividades
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O conjunto de atividades necessarias a execu¢do do objeto deste Termo de
Referéncia serdo realizadas em 3 (trés) fases assim compreendidas: Fase

Preparatéria, Fase de Execucao e Fase de Concluséo.

3.6.1. Da Fase Preparatéria

A Fase Preparatéria tera duragéo de xx(xxxxxx) dias corridos, contados a partir
da assinatura do Contrato. Durante esta fase, serdo realizadas as seguintes

atividades:

Reuniao Inicial, com duragao de um dia, entre o Contratante e os Coordenadores
Geral e Pedagogico da Contratada, a ser realizada no prazo de até 15 dias da
assinatura do contrato, para tratar de assuntos gerais da execugéo do curso.

Mobilizacgao e inscricao dos participantes, montagem das Turmas e defini¢ado das

datas de sua realizagao

3.6.2. Da Fase de Execugao

Concluidos os xx(xxxx) dias da Fase Preparatéria, a Contratada tera prazo de
xX(xxxxx) dias para execu¢ao do curso para todas as Turmas. Nesta fase seréo

realizadas as atividades a seguir descritas.

Distribuicdo aos participantes do material didatico disponibilizado pelo
Contratante.

Realizacdo do curso propriamente dito, conforme parametros e especificacoes
contidos neste Termo de Referéncia.

Confecgao e envio de certificado de conclusao do curso aos participantes com
pelo menos 75% de presenca nas atividades do curso e aproveitamento

satisfatério na avaliagao de aprendizagem.

3.6.3. Da Fase de Conclusao
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Concluidos os xx (xxxxx) dias da Fase de Execugéo, a Contratada tera prazo de
xX (xxx) dias corridos para realizar as atividades da Fase de Concluséo, a seguir

detalhadas.

1) Reuniao Final entre o Contratante e os Coordenadores Geral e Pedagogico da

Contratada, a ser realizada no prazo de até xx dias do encerramento da
execucdo do curso, para apresentacdo e avaliacdo dos resultados da

Capacitagéao.

3.6.4. Do Cronograma de Atividades

Atividades Prazo

Até 15 dias apds a assinatura do

1 |Reuniao inicial
contrato.

Mobilizagao dos participantes,

2 |montagem das Turmas e definicao das Ate 40 dias apos a assinatura do

. contrato.
datas de sua realizacao
4 |Inscricdo dos participantes Até 90 dias apos a Reuniéo inicial.
Do encerramento da Fase
6 |Execucgao do curso Preparatoria até 140 dias apds a

assinatura do contrato

Quando da execucéao de 50% da meta

7 |Reunido de Acompanhamento .
de capacacitados

Do encerramento da Fase de
8 |Reuniao final Execucéao até 160 dias apods
assinatura do contrato

Até o prazo de encerramento do

9 |Entrega de certificados contrato: 210 dias de sua assinatura

3.7 Dos Produtos Exigidos

O atesto da realizagao dos servigos especificados no item 3 deste Termo de
Referéncia sera dado pelo Contratante com base nos critérios seguintes a serem

entregues pela Contratada:

1) Relatério descrevendo de forma pormenorizada as atividades da Fase de

Execucéo realizadas até o momento em que se tenha atingido o percentual de
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100% (setenta e cinco por cento) da meta de capacitados. Dele devem constar

os seguintes dados e informagdes:

v" Analise do processo de execucado: problemas e dificuldades encontrados, acdes
saneadoras adotadas;

v" Quantitativo de alunos desistentes (alunos inscritos porém ausentes) , evadidos
(alunos presentes porém nao concluiram toda a carga horaria) e de substituigdes
realizadas, com as respectivas identificagcdes pessoais e por municipio;

v" Quantitativo de turmas realizadas e de alunos capacitados, com as respectivas
identificagcdes pessoais e por municipio;

v Descrigao da infraestrutura disponibilizada pelo local de realizagao do curso, da
logistica de deslocamento, hospedagem e alimentacéo dos participantes;

v' Descrigdo e problematizagdo do trabalho pedagdgico desenvolvido nas aulas
expositivas e nas oficinas de aprendizagem e do desempenho da equipe
pedagogica;

v" Memorial fotografico que contemple em plena utilizagdo: sala de aula, sala de

oficina de aprendizagem, sala da secretaria executiva e coordenagao e refeitorio.

2) Lista e quantitativo de participantes inscritos

3) Listas de frequéncia das turmas realizadas, contendo as seguintes informacgdes:
Turma, datas, nomes dos participantes, niumeros dos CPFs e respectivas
assinaturas;

4) Listas com o nome dos participantes alimentados, especificando quantidade de
refeicoes individuais por dia, numeros dos CPFs e respectivas assinaturas;

5) Arquivo contendo as fichas de cadastro dos perfis dos inscritos.

6) Planilha financeira discriminando os custos incorridos com a discriminacao de:
tipo e numero do documento fiscal, data, valor, nome do fornecedor, descricéo
do produto ou servigo.

O Relatério devera ser entregue a Secretaria XXXXX em meio eletrénico
e em trés vias impressas e assinadas. O cadastro com o perfil dos inscritos
devera ser entregue apenas em arquivo eletronico. As listas, em apenas uma via

impressa; no caso das listas de frequéncia, as originais.
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4. DA VIGENCIA DO CONTRATO

A vigéncia do Contrato sera de XX (xxxx) meses, contados da data de

sua assinatura, podendo ser prorrogado mediante Termo Aditivo.

5. DO PAGAMENTO

5.1 0 pagamento sera efetuado com base: a) na apresentacéo de Nota Fiscal/Fatura
dos servigos prestados pela Contratada; b) na apresentacgéo, pela contratada, e
aprovacgao, pela Unidade XXXXX, dos produtos descritos no item 3.7 — Dos
Produtos Exigidos.

5.20 pagamento sera efetuado pela Unidade no quinto dia util subsequente;

5.3Quaisquer despesas néo constantes dos termos contratuais e nao autorizadas
antecipadamente pelo Contratante serdo de inteira responsabilidade da

Contratada, ndo cabendo a esta qualquer espécie de ressarcimento.

6. DO ACOMPANHAMENTO

6.1 Coordenador Geral do Curso, indicado pela Contratada, atuara como preposto
desta frente ao Contratante e respondera administrativamente pela execucao do

Contrato;

6.2Para fins de comprovacgao da efetiva realizagdo do curso, do atendimento aos
critérios e padroes de execucao estabelecidos neste Termo de Referéncia, da
qualidade e dos resultados da agao, a execugao do curso sera acompanhada,
monitorada e avaliada por equipe técnica da secretaria XXXXX em parceria com
o MDS, devendo a Contratada:

6.3 Disponibilizar, sempre que solicitado pelo Contratante, as informacdes e os
documentos relativos a gestdo e a execugéo do curso, tais como faturas, notas
fiscais, comprovantes de pagamentos a equipe técnica, entre outros;

6.4 Aplicar instrumento de Avaliagdo de Reagdo dos Alunos, elaborado e

disponibilizado pelo Contratante;

7. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
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7.1 Mobilizar o publico destinatario e garantir sua efetiva participacéo no curso;

7.2Executar as atividades relacionadas a inscricdo dos participantes e a formagao
de cadastro contendo o perfil dos alunos;

7.3 Executar o curso com base nos parametros, critérios, metodologias e perspectiva
pedagodgica que constam deste Termo de Referéncia;

7.4 Apresentar, nos prazos previamente definidos, na forma impressa e em meio
eletrénico, os produtos definidos neste Termo de Referéncia;

7.5Disponibilizar os recursos humanos e logisticos necessarios a correta e completa
execugao do objeto contratado;

7.6 Apresentar a unidade XXXXX os produtos previstos no item 3.7 (Dos Produtos
Exigidos), para aprovagdo dos mesmos e consequente encaminhamento de
pagamento das parcelas correspondentes aos servigos realizados;

7.7 Distribuir aos participantes, no inicio do curso, em cada Turma, o material
didatico a ser utilizado;

7.8 Entregar aos alunos que tiverem concluido a Capacitagdo com, no minimo, 75%
de presenca e aproveitamento satisfatério nas atividades de avaliagdo da

aprendizagem, os certificados de conclusio a que tém direito.

8. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

8.1 Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
Contratada, necessarios a execucgao dos servigos contratados.

8.2 Assegurar-se da boa prestagado dos servigos, verificando sempre o seu bom
desempenho.

8.3 Fiscalizar o cumprimento das obriga¢des assumidas pela Contratada.

8.4 Disponibilizar o material didatico do curso, cuja distribuicdo aos participantes
cabera a Contratada.

8.5Manter a Contratada informada sobre eventual atualizacdo dos conteudos da
capacitacao;

8.6 Validar os produtos previstos no item 3.7(Dos Produtos Exigidos) e efetuar o
pagamento das parcelas correspondentes aos servigos realizados, conforme
item 6 (Do Pagamento);

8.7 Monitorar e Avaliar a execugao do curso contratado.
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9. DO VALOR ESTIMADO

), 9,9,0,9,9.9,9,9.9.9,9,90,9,9,0,9,9,9,9,0,0,0,9,0,0,0,9,9,0,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,90,9,9,9,9,9,0,9,9,0,0.¢

10.DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1 O atraso injustificado na execuc¢ao do objeto implicara multa de mora em
desfavor da Contratada, a qual sera computada conforme especificacbes a

seqguir:

a) do 1° (primeiro) ao 30° (trigésimo) dia de atraso: aplicacdo de multa de 0,033%

(trinta e trés milésimos por cento) por dia de atraso;

b) do 31° (trigésimo primeiro) ao 45° (quadragésimo quinto) dia de atraso: aplicagao

de multa de 0,044% (quarenta e quatro milésimos por cento) por dia de atraso;

c) do 46° (quadragésimo sexto) ao 60° (sexagésimo) dia de atraso: aplicagéo de
multa de 0,050 (cinquienta milésimos por cento) por dia de atraso.

10.2 Atrasos superiores a 60 (sessenta) dias configurar-se-ao em flagrante
inexecucao do servico;

10.3 A multa aplicada, apos regular processo administrativo, sera descontada
dos pagamentos eventualmente devidos pela Contratante ou cobrada
judicialmente;

10.4 Previamente a aplicacdo das multas previstas neste item ou de qualquer
outra sangao podera a Contratada apresentar defesa, no prazo de 5 (cinco) dias

uteis, contados a partir da data em que for notificada a respeito;

10.5 Nao sera aplicada multa se, comprovadamente, o atraso na execucgao do
servigo, advir de caso fortuito ou motivo de forga maior.
10.6 Da sangao aplicada cabera recurso, no prazo de 5 (cinco) dias uteis da

notificagdo, a autoridade superior aquela que aplicou a sancgao.
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10.7 Cabera ao Ordenador de Despesas, apos o devido processo legal,

garantido o contraditério e a ampla defesa, decidir pela aplicagdo da sangao

administrativa cabivel.

XXXXX, de de 20XX

6. Implantacdo e monitoramento das comissdes

11.1 Comissdo de 6bitos
A mortalidade hospitalar expressa o resultado do processo assistencial.

No entanto, esse resultado sofre a interacdo de uma série de processos
assistenciais e gerenciais extremamente complexos e cuja influéncia no
resultado final é dificil de ser mensurado, tais como o estabelecimento de
condutas sem o esclarecimento diagndstico adequado, infec¢des hospitalares,
uso inadequado de medicamentos, manutencado deficiente de equipamentos
médicos e sistemas de infraestrutura, entre outros. Nas atividades diarias de uma
instituicdo de saude, inumeras agdes podem ser objeto de atencdo e fonte de
informacdo para processos de avaliagcdo de qualidade e melhoria de
desempenho, desta forma ajudando a reconhecer e sanar as falhas do processo

assistencial.

a) Proposta de ConstituicGio (membros, finalidade)

AREA QUANTIDADE

Corpo Clinico (efetivo) 5

Corpo Clinico (suplentes) | 2

Enfermagem 2

Constituicao 60 dias apos assinatura do Contrato de Gestao

Funcionamento 90 dias apds assinatura do Contrato de Gestao

OBJETIVOS
1. Avaliar a qualidade da assisténcia prestada a partir da analise dos

6bitos na Unidade;
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2. Detectar a ocorréncia de eventos adversos (acidentes ou falhas

operacionais) que podem comprometer a qualidade da assisténcia ou influir no
curso da observacdo, indicando necessidade de revisdo do processo
assistencial e a avaliagdo do funcionamento da prépria CRO.

3. Avaliar a adequacao da histéria clinica de admisséao, da evolugao, da
investigacao diagnostica desencadeada pela hipotese diagndstica inicial e da

terapéutica instituida.

MANDATO

O mandato sera de 12 meses, podendo ser renovavel conforme definicao
da Diregao Administrativa em comum acordo com a Diregdo Técnica.

A relagdo dos membros de cada mandato devera ser publicada através
de portaria pela Direcao Administrativa a cada dois anos em local visivel e de
facil acesso bem como a substituicdo de qualquer membro, a qualquer momento.

O presidente da comissao, assim como todos os membros, sera nomeado
pela Direcao Administrativa da instituicdio bem como os cargos de vice-
presidente e secretario.

No caso de substituicdo de um ou mais membros, cabe a Diregao
Administrativa em comum acordo com a Direcdo Técnica realizar novas

nomeacoes através de portaria.

FUNCIONAMENTO E ORGANIZACAO

Esta comissdo funcionara com metodologia prépria e formularios
previamente desenvolvidos e expostos adiante.

A analise dos prontuarios de 6bitos das unidades dar-se-a pela utilizagao
de instrumento especifico de coleta de dados com padronizagao das variaveis;

Todos os impressos preenchidos com a analise dos ébitos serdo digitados
em um banco de dados formado pelas variaveis coletadas e o banco de cada

ano sera identificado em arquivo separado.

BOLETIM DE INVESTIGAGCAO (modelo abaixo)

BOLETIM DE INVESTIGACAO CRO COMISSAO DE REVISAO DE OBITO
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IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome

DN / / Sexo: M(') F() Pediatria( )
Data de Admissao /  /

FONTES DE INFORMACAO

1. ()AIH

2. () Relatdrio de alta

3. () Declaracéo de obito

4. () Anotagdes médicas

5. () Anotacgdes de enfermagem.
VARIAVEIS ANALISADAS Autoexplicativas:
Idade

Sexo

Data da internacao

Dia, data e hora do 6bito.

Diagnostico de admisséo

Diagnastico final e causa mortis

Obito antes do inicio do tratamento
Obito antes de 48 horas

Acidentes ou falhas operacionais categorizadas

Confirmagéo do diagndstico: clinico (baseado na evolugao clinica e resposta
terapéutica), clinico laboratorial (confirmagcdo diagndstica baseada em
resultados de exames de patologia clinica ou de imagens). Quando n&do ha
enquadramento em nenhum desses critérios é classificado como néo

confirmado.

Anamnese adequada: inclui histéria da doencga atual, historia patologica
pregressa, historia familiar e histéria social colhida até 24 horas apos a

admissao, com dados completos de identificagcao;

Exame fisico adequado: registro de avaliagdo de todos os segmentos e

sistemas
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Evolugdo adequada: evolugdo médica e de enfermagem diaria, constando

hora e data, assinada e carimbada

Exames complementares adequados: realizagdo de exames compativeis com

o diagndstico inicial ou o diagndstico principal

Terapéutica adequada: compativel com o diagnostico inicial ou o diagndstico

principal

Obito desassistido: quando o ébito ocorre sem a presenca de um profissional

da equipe de saude envolvida na assisténcia ao paciente

Dia mais frequente

Horario de predominio

SETORES OU ESPECIALIDADES
1. () Emergéncia

2. () Clinica Médica

3. () Pediatria

4. () Observagao Adulto/Pediatrica
FALHAS OPERACIONAIS

. () Nao realizagao de exame solicitado

) Nao realizagao de procedimento solicitado

) Falta de material médico-hospitalar

) Falta da hemoderivados

) Erro na administragdo de medicagéo prescrita

) Falha em equipamento médico-hospitalar

) Nao conformidade no resultado de exames

9
10.( ) Letra ilegivel

1
2. (
3.(
4. (
5. () Falta de medicagéo prescrita
6. (
7. (
8. (
-

) Falta de preenchimento de impressos de rotina

11.( ) Falta de assinatura e registro de conselho

12.( ) Falta de vaga em setor critico
13.() Queda do leito

14.( ) Formagao de escaras

15.( ) Perda de acesso venoso central
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16.( ) Perda de tubo orotraqueal ou traqueostomo

17.( ) Perda de sondas (nasogastrica, nasoenteral, vesical)

18.( ) Obstrugao de vias aéreas por secregao

19.( ) Extravio de material para exames.
DIAGNOSTICOS
1. () Infarto Agudo do Miocardio

2. () Acidente Vascular Cerebral
3. () Sepse

4. () Edema Agudo do Pulméo.
5. (') Outros

CLASSIFICACAO DO OBITO

Nao evitavel - quando a patologia existente justifica a evolugao fatal;

Evitavel - quando o &bito ocorrer por inadequacdo da terapéutica, da

investigacado ou das condigdes operacionais;

Inconclusivo - quando ndo € possivel o enquadramento nas categorias
anteriores, devendo haver enquadramento em uma de nove justificativas
definidas que caracterizam a causa da impossibilidade do avaliador chegar a
uma conclusao.

CONCLUSAO

FREQUENCIA DE REUNIOES

Auséncia sem justificativa de um membro em trés reuniées consecutivas
ou seis reunides nao consecutivas no periodo de 12 meses gera sua exclusao
automatica.

As decisbes sao dadas por aprovagao (votagdo aberta) da maioria, com
voto de minerva do primeiro integrante a chegar na reuniao.

A elaboragéo de atas € obrigatdria.
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b) Proposta de Regimento Interno

CAPITULO |
DA FINALIDADE

Atender a resolugcdo do CFM de n0 1.779/2005 que regulamenta a
responsabilidade médica no fornecimento da declaragao de dbito.

Analisar os 6bitos, os procedimentos e condutas profissionais realizadas,
bem como a qualidade de informacgdes dos atestados de ébitos.

A revisao dos 6bitos € um importante instrumento de controle de qualidade
nas instituicdes, bem como o conhecimento das causas de morte pode contribuir

para o aprimoramento da assisténcia a saude.

CAPITULO I
DA COMPOSICAO

Artigo 1° - A Comissdo de Revisdo de Obitos (CRO)unidade, sera
constituida por pelo menos cinco membros médicos e um enfermeiro,
designados pelo superintendente, assim representados:

Servico de Clinica Médica — supervisor médico Servigo de Pediatria — supervisor
meédico Servigo de Enfermagem As reunides ordinarias acontecerao até o dia 5 de cada
més, e, quando necessario, sera possivel que qualquer membro da comissdo convoque

reunido de carater extraordinario.

CAPITULO Il
DAS ATRIBUICOES

Artigo 2° - So atribuicbes da Comissao de Revisdo de Obitos:
a. Elaborar normas para auditoria e revisdo dos prontuarios de pacientes

que foram a o6bito;
b. Realizar a revisao dos prontuarios relacionados aos o6bitos;

c. Normatizar e fiscalizar o adequado registro e preenchimento dos

atestados de obitos;
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d. Criar instrucbes necessarias para melhorar a qualidade das

informagdes dos prontuarios de obito;

e. Correlacionar os diagnosticos prévios com os resultados de necropsias,

mesmo que realizadas pelo SVO (Servico de Verificagdo de Obitos);
f. Zelar pelo sigilo ético das informacdes;

g. Emitir parecer técnico ou relatério quando solicitado pela Comissao de
Etica Médica ou outro servico interessado, bem como assessorar a Diretoria

Clinica em assuntos de sua competéncia;

h. Elaborar rotina de encaminhamento ao Servigo envolvido e Comissao

de Etica dos casos pertinentes.

i. Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre na

busca da qualidade com atuacéo de Educacéo Permanente;

§ 10 - Sao atribuigbes do Presidente da Comissao

a. Convocar e presidir as reunioes;
b. Indicar seu vice-presidente;

c. Representar a comissao junto a Diretoria da instituicdo, ou indicar seu
representante;
d. Subscrever todos os documentos e resolugcbes da comissao

previamente aprovados pelos membros desta;

e. Fazer cumprir o regimento.

Nas decisbes da comissdo, além do seu voto, tera o voto de qualidade
(voto de Minerva). Nas faltas e impedimentos legais do presidente, assumira seu
vice-presidente. As atribuigcbes do vice-presidente serdo assumir as atividades

do presidente na sua auséncia.

§ 20 - S&o atribuigdes dos membros da CRO

a. Comparecer as reunioes;
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b. Realizar o trabalho de coleta dos dados dos prontuarios conforme

determinado no capitulo anterior

c. Efetuar estudos, coletar informacdes e preparar relatos determinados

pelo presidente;

d. Propor planos e estudos para a melhoria de qualidade da comisséo e
assisténcia hospitalar no que tange a assuntos de interesse e competéncia da

comissao de 6bitos

e. Votar e justificar seu voto nas decisdes colocadas em votagao pelo

presidente.

§ 30 - Sao atribuigbes e competéncias da secretaria da Comissao

a. Organizar a ordem do dia;
b. Receber e protocolar os processos e expedientes;
c. Lavrar a ata das sessdes/reunides;

d. Convocar os membros da comissdo para as reunides determinadas

pelo presidente;
e. Organizar e manter o arquivo da comiss&o;

f. Preparar a correspondéncia;

g. Realizar outras fungbes determinadas pelo presidente relacionadas ao

servigo desta secretaria;

h. Solicitar ao Servigo de Arquivo Médico (SAME) todos os prontuarios
que serdo avaliados, assim como devolvé-los em 24 horas apos o trabalho

realizado.

CAPITULO IV
DA ORGANIZAGAO E FUNCIONAMENTO

Artigo 3° - A Comissado de Obitos, requisitara ao SAME, os prontuarios

selecionados segundo as normas estabelecidas pela mesma.
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Artigo 4° - A comisséo distribuira os prontuarios em escala de rodizio,

entre os membros da comissao, para que os mesmos funcionem como relatores,
elaborando parecer sobre o assunto.
Artigo 5° - O relator tera um prazo de cinco dias uteis para elaborar o seu

parecer. Em casos excepcionais podera haver solicitacédo de aumento do prazo.

Artigo 6° - Nos dias de reunido extraordinaria da comissao, os relatores
apresentarao seus pareceres que serao apreciados pelos demais membros.

Artigo 7° - Os prontuarios nao poderao ser retirados de dentro do Hospital.

CAPITULO V
DAS REUNIOES

Artigo 8° - As reunides deverdo acontecer mensalmente, com data, local
e horarios previamente definidos e informados.

Artigo 9° - Para realizagdo dos trabalhos da comissdao, os membros
deverao ser disponibilizados de suas atividades assistenciais por tempo a ser
definido pela Diretoria da unidade.

Artigo 10° - A auséncia de um membro em trés reunides distintas durante
12 meses gera sua exclusao automatica.

Artigo 11° - Na auséncia do presidente ou de seu vice, os membros da
comissao, a seus critérios, poderao realizar a reuniao.

Artigo 12° - As decisbes da comissao serdo tomadas apds aprovagao,
através de votagdo aberta e justificada por maioria simples dos membros
presentes.

Artigo 13° - As reunibes deverdo ser registradas em ata resumida e
arquivada uma copia contendo data e hora da mesma, nome e assinatura dos
membros presentes, resumo de expediente e decisdes tomadas.

Artigo 14° - Os assuntos tratados pela comissdo deverao ser guardados

em sigilo por todos os membros.

CAPITULO VI
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DAS DISPOSICOES GERAIS

Artigo 15° - Este Regimento esta em consonancia com a portaria conjunta
MEC/MS, n° 01/9.

Artigo 16° - Este Regimento podera ser alterado:

Apos avaliacdo de desempenhos se for o caso;

Pelas eventuais exigéncias de adogao de novas legislagbes pertinentes
ao assunto;

Em ambos os casos por proposta do diretor técnico de departamento.

c) Cronograma de Atividade Anual

ACOES ] Responsavel : Més2 | Més3 | Mésd | Més5 | Mésh | Més7 | Més8 [ Mésd | Més10 | Més 1l | Més 12
INomeacéo dos Membros da Comisséo

Jreunizo Mensal da Comissio

IReaI izagéo de Oficing de capacitagio dos membros da Comis
|Rea| izacdo de orientacdes sobre preenchimento do Atestado
Ilmplantan;éo de Indicadores

[Realizagio de reunido com Comissio de Erica Médica
|Realizagio de reunido com Comisséo de Prontudrios

| ]

11.2 Comissdo de ética médica

Em cumprimento @ RESOLUCAO CFM n.° 1.657/2002, alterada
parcialmente pela Resolucdo CFM n° 1.812/2007, a entidade estabelecera a
implantagdo da Comissdo de Etica Médica (CEM) com funcdo sindicante,
educativa e fiscalizadora do desempenho ético da Medicina em sua area de

abrangéncia.

a) Proposta de Constituicdo (membros, finalidade)

AREA QUANTIDADE
Corpo Clinico (efetivos 5
po Clinico (efetivos) 8
Corpo Clinico (suplentes) 4 ©
)
&
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Constituicdo 60 dias ap6s assinatura do Contrato de Gestao
Funcionamento 90 dias apés assinatura do Contrato de Gestao

Observacgoes:

Nao poderdo integrar a Comissdo de Etica Médica os médicos que
exercerem cargos de diregao técnica, clinica ou administrativa da instituicéo e os
qgue nao estejam quites com o Conselho Regional de Medicina.

Metade da comissédo sera composta por membros efetivos e a outra

metade € composta por membros suplentes.

MANDATO

Conforme alterado pela Resolugdo CFM n. 1.812/07, o mandato da
Comissao de Etica sera de até 30 (trinta) meses.

A relagdo dos membros de cada mandato devera ser publicada atraveés
de portaria pela Direcdo Administrativa a cada trés anos em local visivel e de
facil acesso bem como a substituicdo de qualquer membro, a qualquer momento.

Os presidentes da comissao, assim como todos os outros membros, serao

eleitos pelo corpo clinico da unidade.

No caso de substituicio de um ou mais membros, cabe a Diregao
Administrativa em comum acordo com a Direcdo Técnica realizar novas

nomeagdes através de portaria.

ATRIBUICOES
1. Supervisionar, orientar e fiscalizar, em sua area de atuagao, o exercicio da
atividade médica, atentando para que as condi¢des de trabalho do médico, bem
como sua liberdade, iniciativa e qualidade do atendimento oferecido aos

pacientes, respeitem os preceitos éticos e legais;

2. Instaurar sindicancia, instrui-la e formular relatério circunstanciado acerca do

problema, encaminhando-o ao Conselho Regional de Medicina, sem emitir juizo;

3. Verificar se a instituicdo onde atua estd regularmente inscrita no Conselho

Regional de Medicina e em dia com as suas obrigacgoes;
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4. Colaborar com o Conselho Regional de Medicina na tarefa de educar, discutir,

divulgar e orientar sobre temas relativos a Etica Médica;

5. Elaborar e encaminhar ao Conselho Regional Medicina relatério sobre as

atividades desenvolvidas na instituicdo onde atua;
6. Atender as convocagdes do Conselho Regional de Medicina;

7. Manter atualizado o cadastro dos médicos que trabalham na instituicdo onde

atua;

8. Fornecer subsidios a Direcao da instituicdo onde funciona, visando a melhoria

das condicbes de trabalho e da assisténcia médica;

9. Atuar preventivamente, conscientizando o Corpo Clinico da instituicido onde

funciona quanto as normas legais que disciplinam o seu comportamento ético;

10.Promover a divulgacédo eficaz e permanente das normas complementares
emanadas dos érgaos e autoridades competentes;

11.Encaminhar aos Conselhos fiscalizadores das outras profissbes da area de
saude que atuem na instituicdo representacdes sobre indicios de infracdo aos
seus respectivos Cddigos de Etica;

12.Colaborar com os 6rgaos publicos e outras entidades de profissionais de saude
em tarefas relacionadas com o exercicio profissional;

13.Orientar o publico usuario da instituicdo de saude onde atua sobre questdes
referentes a Etica Médica.

14.A escolha dos membros da CEM sera feita mediante eleicdo direta, dela
participando os médicos que compdéem o Corpo Clinico do estabelecimento,
conforme previsto no Regimento Interno do Corpo Clinico, inscritos na condi¢cao
de médico em situacdo regular com o Conselho Regional de Medicina.

15. A convocagao da elei¢ao sera feita pelo diretor clinico, por Edital a ser divulgado
no estabelecimento no periodo de 30 (trinta) dias antes da eleigao.

16.A Comissdo de Etica Médica sera composta pelos candidatos que obtiverem o
maior numero de votos, de acordo com o numero previsto para a sua

Composigao.
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OBJETIVOS

Esta comiss&o tem como objetivo primordial zelar pelo exercicio ético dos
profissionais de Medicina na Instituicdo, identificando as condi¢des oferecidas
pela mesma, para o desempenho das atividades profissionais e qualidade do
atendimento dispensado a clientela, pela equipe médica.

Objetivos da Comissao para o primeiro ano de Contrato
Eleicdo da Comissdo de Etica e seu regimento de acordo resolugdo do CFM
1657/2002.
Nomear os membros da Comisséao;
Validagao da Comissao pelo CRM;
Validagdo do Regimento Interno;
Elaboragao de Cronograma das reuniées mensais;
Elaboracao de relatorios a direcéo;
Orientar e fiscalizar o desempenho ético da profissdo dentro da Instituicio;
Educacdo Continuada — criar um sistema que garanta que os pacientes, 0s
profissionais de saude e os visitantes sejam orientados sobre questdes éticas;
Desenvolver atividades de carater técnico — cientifico com fins de subsidiar

conhecimentos relevantes a Institui¢ao;

10.Proceder a sindicancia a pedidos de interessados, médicos, Conselho ou por

iniciativa propria, visando diminuir conflitos e duvidas existentes na Institui¢ao;

11.Zelar pelo exercicio ético dos profissionais de Medicina na Instituicéo,

identificando as condicdes oferecidas pela mesma, para o desempenho das
atividades profissionais e qualidade do atendimento dispensado a clientela, pela

equipe meédica;

12.Identificar e recomendar as estratégias e as medidas de saude referente aos

conflitos éticos;

13.Divulgar a magnitude e a importéancia do cdédigo de ética e seus respectivos

indicadores;

FUNCIONAMENTO e ORGANIZACAO
Esta comissdo funcionara comunicando o Conselho Regional de

Medicina, da forma como o mesmo solicita, sobre:
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b)

Indicios de infragao a lei ou dispositivos éticos vigentes;

O exercicio ilegal da profissao;

As irregularidades néao corrigidas dentro dos prazos estipulados;

Praticas médicas desnecessarias e atos médicos ilicitos, bem como adotar medidas
para combater a ma pratica médica.

Além de organizar-se no formato aconselhado pelo CRM. FREQUENCIA DE
REUNIOES

As reunides ordinarias acontecerao a cada 60 dias, e, quando necessario,
sera possivel que qualquer membro da comissdao convoque reuniao
extraordinaria.

Reunido Anual: Dezembro — primeira quarta-feira do més para analise
anual com implementacao de Metas para o 2° ano de acgao.

Auséncia sem justificativa de um membro em trés reunides consecutivas
ou seis reunides nao consecutivas no periodo de 12 meses gera sua exclusao
automatica.

As decisdes sao dadas por aprovagao (votagdo aberta) da maioria, com
voto de minerva do primeiro integrante a chegar na reuniao.

A elaboragéo de atas é obrigatdria.

Proposta de Regimento Interno

I. FINALIDADE

Criadas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) em 1970 e
estabelecidas formalmente por meio de resolugao em 1985, as Comissdes de
Etica Médica (CEMs) correspondem ao “braco” dos Conselhos Regionais dentro
das instituicbes. Cabe a CEM as funcdes de opinar e educar sobre as questdes
referentes ao correto desempenho ético da profissdo (junto ao corpo clinico,
diregao e usuarios), fiscalizar as condi¢des de trabalho médico e o atendimento
prestado e promocédo de sindicancias voltadas a situagdes especificas nos
hospitais.

ll. COMPOSIGAO
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A CEM é composta por um presidente e um secretario no total de dez

membros médicos, sendo cinco titulares e cinco suplentes, cujo numero é

proporcional a quantidade de médicos que atuam no Corpo Clinico da Institui¢ao.

Para realizagdo dos trabalhos da comissdao os membros deverao ser
disponibilizados de suas atividades assistenciais por tempo a ser definido pela
Diretoria.

O tempo minimo de dedicagdo por membro sera definido pela Diretoria
Técnica, de acordo com as necessidades e perfil da Instituigao.

A critério da Diretoria e da propria Comisséo, a carga horaria total do
membro podera ser de uso exclusivo da Comissao, desde que respeitadas as

necessidades dos servicos.

ll. ELEICOES:
Sao organizadas por uma Comissdo Eleitoral Autbnoma, garantindo
transparéncia a todo o processo.
Como representante legitima da classe profissional, a CEM ¢ eleita por
meio de voto direto de todos os médicos que fazem parte do corpo clinico,
independentemente do tipo de vinculo.

O periodo de atuacao da CEM correspondera a 24 meses.

IV. IMPEDIMENTOS
N&o poderao participar como candidatos a membros da CEM os médicos
que exercerem cargos de diregdo no Hospital, como Diretor Clinico, Diretor
Executivo e Diretor Técnico. Quando investidos dessas fungdes apds terem sido
eleitos, deverdo se afastar. Nesse caso o membro efetivo sera substituido pelo
suplente.
Se por qualquer motivo o participante da CEM deixar de fazer parte do

Corpo Clinico da Instituicdo, seu mandato cessara automaticamente.

V. SEDE
A sede da Comisséo sera a sala das comissoes, a ser disponibilizada no

Hospital, com a infraestrutura basica necessaria para seu funcionamento.
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VI. FUNCIONAMENTO E ORGANIZACAO

Deverao ocorrer reunides periddicas, conforme necessidade de cada
unidade, com data, local e horario, previamente definidos e informados, sendo
no minimo realizadas reunidées mensais.

A auséncia de um membro em trés reunides consecutivas sem justificativa
ou ainda seis reunides nédo consecutivas sem justificativa durante 12 meses gera
sua exclusédo automatica. Na auséncia do presidente ou secretario, os membros
da Comissao, a seus critérios, poderao realizar a reuniao.

As decisbes da Comissdo serdao tomadas apds aprovacgao, por meio de
votacao aberta e justificada por maioria simples dos membros presentes.

Da mesma forma poderao ser convidados outros profissionais gabaritados
para participar das reunides, desde que autorizado em plenaria prévia.

As reunides da Comissao deverdo ser registradas em ata resumida e
arquivada uma copia contendo: data e hora da mesma, nome e assinatura dos
membros presentes, resumo do expediente, decisdes tomadas.

Os assuntos tratados pela comissdo deverdo ser guardados em sigilo
ético por todos os membros. Além das reunides ordinarias poderao ser
realizadas reunides extraordinarias para tratar de assuntos que exijam
discussbes emergentes ou urgentes, podendo ser convocadas pelo Diretor
Técnico, pelo Diretor Clinico, pelo Presidente ou Vice-Presidente. Apds cada
reuniao, o grupo devera elaborar um relatério e envia-lo a

Diretoria Clinica.

O envio de informagdes e indicadores operacionais devera ser mensal

pelo programa do Nucleo de Informagao Hospitalar.

VII. ATRIBUICOES

S3o atribuicdes da Comissao de Etica Médica Opinio:

I.  Educacéo Fiscalizagéo Sindicancias
II.  Assessorar a Dire¢do Técnica ou Clinica da Instituicdo em assuntos de sua

competéncia;
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lll.  Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscando a

qualidade com atuacédo de Educacédo Permanente;

IV. Desenvolver atividades de carater técnico cientifico com fins de subsidiar
conhecimentos relevantes a Instituicéo;

V. Assegurar a credibilidade aos médicos, melhorar a imagem da Instituicdo e

aprimorar a relacdo médico/paciente.

Sao atribuicdes do Presidente da Comissao, além de outras instituidas
neste regimento ou que decorram de suas fung¢des ou prerrogativas

a. Convocar e presidir as reunioes;
b. Indicar seu vice-presidente;

c. Representar a comissdo junto a Diretoria da Instituicdo, ou indicar seu

representante;

d. Subscrever todos os documentos e resolugcbes da comissao

previamente aprovados pelos membros desta;

e. Fazer cumprir o regimento. Nas decisbes da comissao, além do seu
voto, tera o voto de qualidade (voto de Minerva).

Nas faltas e impedimentos legais do presidente, assumira seu vice-
presidente.

As atribuicbes do vice-presidente serdao assumir as atividades do
presidente na sua auséncia.

Sao atribuigcbes e competéncias da secretaria da Comissao

a. Organizar a ordem do dia;
b. Receber e protocolar os processos e expedientes;
c. Lavrar a ata das sessdes/reunides;

d. Convocar os membros da Comisséo para as reunides determinadas
pelo presidente;

e. Organizar e manter o arquivo da Comissao;

f. Preparar a correspondéncia;
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g. Realizar outras fungbes determinadas pelo presidente relacionadas ao

servico desta secretaria;

VIIl. DISPOSICOES GERAIS
Os casos omissos neste regimento serdo resolvidos pelos membros da
CEM, em conjunto com o Diretor Clinico da Instituicéo.
Este regimento podera ser alterado por eventuais exigéncias de adogéo

de novas legislagdes pertinentes ao assunto.

c) Cronograma de Atividade Anual

Realizagio de reunido com Comissio de Obito Equipe

COMISSAO DE ETICA MEDICA
AGOES Responsvel
Nomeagio dos Membros da Comissio Presidente Comisséo
Reunido Mensal da Comisséo Equipe
Implantagéo de Indicadores da Comissao Equipe
Levantamento das necessidades do Corpo Clinico Equipe
Oficina de capacitagio sobre Etica Médica Equipe
Realizagio de reunido com Comissdo de Prontudrio Equipe

11.3 Comissdo de ética enfermagem

E um 6rgdo supervisor da ética profissional na Instituicéo, representando

os Conselhos Regional e Federal de Enfermagem.

a) Proposta de ConstituicGio (membros, finalidade)

AREA QUANTIDADE
ENFERMEIRO 5
TECNICO/AUXILIAR 4

Constituicdo 60 dias apos assinatura do Contrato de Gestéo
Funcionamento 90 dias apés assinatura do Contrato de Gestao

Sendo que quatro profissionais da enfermagem serao efetivos e um sera

suplente.

Pégina73




SEDIADA NA ALAMEDA POLONIA, N°. 666, B. CITY BARRETOS, BARRETOS-SP, CEP 14.784-039
INSCRITA NO CNPJ: 17.795.008/0001-94 E NO CREMESP SOB O N°.: 999467

ﬁ DESDE 2013 FAZENDO GESTAO EM SAUDE COM QUALIDADE
FUNDACAO: 07 DE JANEIRO 2013

SOLUTION

GESTAO PUBLICA
Entre os profissionais técnicos ou auxiliares de enfermagem, trés seréo

efetivos e o outro suplente.
E incompativel a condicdo de membro da CEE com a direcéo do 6rgdo de

enfermagem.

OBJETIVO
Educar, discutir, orientar e divulgar temas relativos a Etica Profissional de

Enfermagem.

MANDATO

O tempo de duragao de cada mandato sera de 12 meses.

A relagdo dos membros de cada mandato devera ser publicada através
de portaria pela Direcado Administrativa a cada dois anos em local visivel e de
facil acesso bem como a substituicdo de qualquer membro, a qualquer momento.

O presidente da comissao, assim como todos os membros, sera nomeado
pela Direcao Administrativa da instituicdio bem como os cargos de vice-
presidente e secretario.

No caso de substituicio de um ou mais membros, cabe a Diregao
Administrativa em comum acordo com a Direcdo Técnica realizar novas

nomeacoes através de portaria.

ATRIBUICOES
1. Garantir a conduta ética dos profissionais de enfermagem da Instituicao atraves
da analise das intercorréncias notificadas por meio de denuncia formal e

auditoria;
2. Zelar pelo exercicio ético dos profissionais de enfermagem da Instituicao;

3. Colaborar com o COREN, no combate ao exercicio ilegal da profisséo e na tarefa
de educar, discutir, orientar e divulgar temas relativos a ética dos profissionais

de enfermagem.

FUNCIONAMENTO E ORGANIZACAO
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b)

As Comissbes de Etica de Enfermagem exercem, por delegagdo do
Conselho Regional de Enfermagem, atividades nos servigos de enfermagem das
instituicbes de saude com idoneidade, assumindo funcbes: educativas,
consultivas, conciliadoras, e de orientagao e vigilancia quanto ao exercicio ético
e disciplinar dos profissionais de enfermagem vinculados a tais entes.

A Comiss&o de Etica em Enfermagem é vinculada ao COREN-SP e deve
manter a sua autonomia em relacao a Instituicdo onde atua, ndo podendo ter
qualquer vinculagdo ou subordinacdo ao Profissional Enfermeiro Responsavel
Técnico ou a qualquer Geréncia ou Diretoria de Enfermagem da Instituicéo.

A CEE devera ser constituida através de eleigao direta, convocada pela

Comisséo Eleitoral instalada pela Diregéo do Orgdo de Enfermagem.

FREQUENCIA DE REUNIOES

As reunides ordinarias acontecerao a cada 60 dias, e, quando necessario,
sera possivel que qualquer membro da comissdao convoque reuniao
extraordinaria.

Auséncia sem justificativa de um membro em trés reunibes consecutivas
ou seis reunides nao consecutivas no periodo de 12 meses gera sua exclusao
automatica.

As decisbes sao dadas por aprovagao (votagdo aberta) da maioria, com
voto de minerva do primeiro integrante a chegar na reuniao.

A elaboracéao de atas é obrigatdria.

Proposta de Regimento Interno

Capitulo |

Da natureza e finalidades

Art. 1° - A Comissédo de Etica de Enfermagem (CEE) do sera composta
pelo voto direto da categoria.

Art. 2° - A atuagcdo da CEE limita-se ao exercicio ético-legal dos
profissionais de Enfermagem nas areas de assisténcia, ensino, pesquisa e

administragao.
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Paragrafo unico - A CEE agrega as seguintes finalidades: orientagéo,

assessoramento, averiguagao e emissao de pareceres de fatos relacionados ao

exercicio ético-profissional da categoria.

Art. 3° - A CEE reger-se-a por este regimento, devidamente aprovado

pelos membros que compdem esta comissao, em Reunido Ordinaria.

Capitulo Il

Da composigao e organizagao

Art. 4° - A CEE devera ser constituida por no minimo, 1 (um) Enfermeiro,
1 (um) Técnico em Enfermagem e 1 (um) Auxiliar de Enfermagem efetivos e seus
respectivos suplentes, observando os seguintes critérios:

|. Estar em pleno gozo dos direitos profissionais.

Il. Inexistir condenagdo em processo ético, disciplinar, civil ou penal nos

ultimos 5 (cinco) anos.

lll. Atender ao critério de proporcionalidade em relagdo ao numero de
profissionais de cada categoria.

Art. 5° - A CEE sera composta de 01 (um) Presidente, 01 (um) Secretario,
seus respectivos suplentes, e demais membros efetivos - 02 (dois) técnicos em
enfermagem e 02 (dois) Auxiliares de enfermagem e respectivos suplentes,
eleitos pelos componentes da profissao da referida instituicao.

Paragrafo unico - O cargo de Presidente somente podera ser ocupado por
Enfermeiro lotado na instituicao.

Art. 6° - O Enfermeiro que exerga cargo de Responsavel Técnico de

Enfermagem, ndo podera participar da CEE da respectiva institui¢ao.

Art. 7° - O tempo de mandato da CEE sera de 12 meses, sendo admitida
apenas uma reeleicdo pelos componentes de Enfermagem, por igual periodo.
Art. 8° - O afastamento dos membros integrantes da CEE podera ocorrer

por término de mandato, afastamento temporario, desisténcia ou destituigao.
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Art. 9° - E caracterizado o término de mandato, quando o membro

integrante da Comissao cumpre o periodo de 12 meses de gestéo.

Art. 10° - E caracterizado o afastamento temporario, quando o membro
integrante da Comisséo afastar-se por tempo determinado, no maximo, por um
periodo de 6 (seis) meses, ou quando estiver sendo submetido a processo ético.

Paragrafo unico - A solicitagdo do afastamento temporario devera ser
encaminhada a Presidéncia da CEE, por escrito, com antecedéncia de, no
minimo, 15 (quinze) dias da data de inicio do afastamento.

Art. 11°— E caracterizada a desisténcia, quando o membro decide por
vontade propria retirar-se da Comissao.

Paragrafo unico - A decisdo de desisténcia devera ser comunicada, por
escrito, ao Presidente da CEE, com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

Art. 12° - E caracterizada a destituicdo, quando o afastamento definitivo
do membro integrante da CEE, dar-se-a por decisdo da Comissao, tomada em
Reunido Ordinaria, constando o fato em ata.

§ 1 ° - A destituicao ocorrera nos seguintes casos:

a. Auséncia, néo justificada, em 3 (trés) reunides consecutivas.

b. Ter sido condenado em processo ético, civil ou penal.
§ 2 ° - A destituicao implica na perda do direito a nova candidatura para

integrar a CEE.

Art. 13° - A substituicdo dos integrantes da CEE se processara da seguinte

maneira:

I. A vacancia por término de mandato, atendera os critérios estabelecidos

no Art. 5° deste regimento.

II. Na vacancia por afastamento temporario, a substituicao sera feita pelo
respectivo suplente, sendo indicado um suplente em carater temporario, se o
afastamento ultrapassar a 30 (trinta) dias.

Paragrafo unico - A vaga de suplente em carater temporario sera
preenchida:

a. Por escolha dos membros da CEE.
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b. Ou indicado pelo Gerente de Enfermagem, Coordenador de Unidade,

cabendo a CEE avaliacdo acerca do perfil e interesse do candidato para

atividades inerentes ao cargo.

[ll. Na vacancia por desisténcia ou por destituicdo, a substituicao sera feita
pelo seu respectivo suplente que passara para efetivo, e concluir o mandato do

desistente ou destituido.

Capitulo llI
Das competéncias

Art. 14° - Compreende as competéncias gerais da CEE:
a. Promover a divulgagédo das finalidades e competéncias da CEE na

instituicdo e de seus respectivos membros;

b. Divulgar o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e demais
leis, decretos, resolugdes, decisdes, normas disciplinares e éticas do exercicio

profissional;

c. Promover e/ou participar de reunides, seminarios ou atividades
similares, que visem discutir e interpretar o Coédigo de Etica, para melhor
compreensao de questdes éticas e disciplinares, encaminhando relatério da

atividade realizada a superintendéncia;

d. Colaborar com o Projeto de Educagado Permanente nas atividades de
divulgar, educar, discutir e orientar sobre temas relativos a ética na enfermagem;
e. Fiscalizar o cumprimento do Cédigo de Etica dos profissionais de

enfermagem e das demais determinagdes;

f. Assessorar a gerencia de enfermagem da instituicdo no que se refere

as questodes de ética profissional;

g. Realizar orientacdes aos clientes, familiares e comunidade, no que se

refere as questdes éticas, sempre que necessario;
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h. Promover orientagcdes aos profissionais de enfermagem sobre o

exercicio profissional ético e as implicacdes advindas de atitudes contrarias ao

Cadigo de Etica:;

i. Apreciar e emitir parecer sobre questdes éticas referentes a

Enfermagem;

j- Analisar e emitir parecer técnico sobre desenvolvimento de projetos de

pesquisas que envolvam os profissionais de enfermagem sempre que solicitado;

k. Zelar pelo exercicio ético dos Profissionais de Enfermagem na
Instituicao, averiguando condi¢cbes de trabalho e sua compatibilidade com
desempenho profissional, bem como a qualidade do atendimento dispensado ao

cliente e familia;

|. Comunicar formalmente a Superintendéncia indicios de exercicio ilegal
da profissédo, e/ou quaisquer indicios de infragao da Lei do exercicio profissional

e de outros documentos afins;

m. Comunicar formalmente a Superintendéncia auséncia de condi¢cdes de
trabalho da equipe de enfermagem que comprometam a qualidade da

assisténcia prestada ao cliente e familiares;

n. Realizar sindicancias para averiguar questbes relacionadas a
comportamento e atitudes de profissionais de enfermagem contrarias ao previsto
no Cdédigo de Etica de enfermagem, instrui-la e elaborar relatério final, sem emitir
juizo, encaminhando-o a Gerencia de Enfermagem para as providéncias
administrativas, se houver, e ao COREN-SP para providencias conforme norma

propria;

0. Encaminhar anualmente a Superintendéncia e a Geréncia de
Enfermagem, o relatério das atividades desenvolvidas no ano em curso;
p. Solicitar assessoramento da Comiss&o de Etica do COREN-SP quando

necessario;
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g. Solicitar ao Presidente do COREN-SP apoio técnico e da

Superintendéncia Técnica da Instituicdo apoio de logistica, para viabilizar o

desempenho das funcdes da CEE;

r. Propor e participar a Gerencia de Enfermagem e Comissado de
Educacdo Continuada, agbes educativas sobre ética junto a equipe de

enfermagem da instituigao;
s. Organizar e realizar pleito eleitoral para Comiss&o de Etica sucessora;

t. Cumprir e fazer cumprir as disposi¢cdes deste regimento, das normas

referentes ao exercicio ético-profissional;

Art. 15° - Competéncias privativas ao Presidente da CEE.
a. Convocar, presidir e coordenar conforme pauta elaborada pelo mesmo

as reunides da Comissao de Etica de Enfermagem;

b. Propor atividades de planejamento semestral e redacao de documentos

que serao discutidos e submetidos a aprovacao pela CEE;

c. Averiguar as denuncias recebidas envolvendo profissionais de
enfermagem e instaurar sindicancias diante de indicios de infracdo ética-

administrativa;

d. Delegar para as sindicancias instauradas, um presidente, secretario e

vogal, estabelecendo suas respectivas fungoes;

e. Encaminhar relatério final da sindicancia a Gerencia de Enfermagem
para conhecimento e providéncias administrativas, bem como enviar relatério
final arrolado de documentos comprobatérios e respectivas declaragdes de

oitivas, para julgamento e providéncias cabiveis;

f. Representar a CEE na Instituicdo, ou quando se fizer necessario,

podendo integrar a Comiss&o de Etica Interprofissional da Instituigdo:

g. Encaminhar decisbes da CEE ao setor competente, de acordo com a

situacao;
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h. Elaborar, juntamente com os demais membros da Comisséao, o relatério

anual, garantindo o envio de uma copia a Superintendéncia da unidade.

Art. 16° - Compreende as competéncias dos membros titulares da CEE:
a. Comparecer e participar das reunides, e quando impedido de

comparecer, convocar a presenga do suplente;

b. Emitir parecer sobre as questdes propostas e participar, através de
voto, das decisdes a serem tomadas pela CEE;

c. Participar da elaboracado e execucao de atividades e relatérios anuais,
bem como de programacgdes relacionadas aos aspectos éticos, promovidos pela
CEE ou por outras entidades;

d. Representar a CEE quando solicitado pelo Presidente.

Paragrafo unico: O membro delegado como Secretario deve secretariar
as atividades da CEE, dar encaminhamento das deliberacbes do Presidente,
registrar as reunides em ata e providenciar a reprodugdo de documentos e
arquivamentos. Também lhe compete representar a CEE nos impedimentos do

Presidente e suplente respectivo.

Art. 17 - Compreende as competéncias dos membros suplentes da CEE:

a. Participar das reunides promovidas pela CEE;

b. Substituir os respectivos membros titulares nos seus impedimentos,
inclusive o suplente de Presidente, assumindo as competéncias do membro
titular;

c. Participar da elaboragao e execugao das atividades promovidas pela
CEE.

Capitulo IV

Do funcionamento
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Art. 18° - A CEE devera reunir-se pelo menos a cada 30 (trinta) dias, sob

convocacao do Presidente, devendo a propria Comissado estabelecer um

cronograma semestral de reunides ordinarias.

Paragrafo unico - a Comissdo devera estabelecer a necessidade de
reunides extraordinarias, cabendo ao Presidente a convocagao ou ocorrer por
autoconvocacéao pela maioria dos seus integrantes, ou pelo COREN-SP.

Art. 19° - Toda reunido devera acontecer com quérum minimo de 50%
mais um dos membros do grupo, verificado até 15 (quinze) minutos apés a hora
marcada para o inicio das mesmas.

Paragrafo unico - Na auséncia de quérum a reunido devera ser suspensa
e feita nova convocacao.

Art. 20° - As reunides deverao ser presididas pelo Presidente da Comissao
ou, ha auséncia deste, por seu Suplente.

Art. 21° - Em toda reunido sera lavrada ata, pelo Secretario nomeado ou
por seu respectivo suplente, constando a relagao dos presentes, as justificativas
dos ausentes, o registro das decisdes tomadas e os encaminhamentos
deliberados.

Art. 22°- Em caso de impedimento do membro titular de comparecer a
reunido ordinaria ou extraordinaria, este devera solicitar ao seu suplente o
comparecimento.

§ 1 ° - os membros titulares e/ou suplentes deverdo comunicar
formalmente a auséncia na reunido até o término desta.

§ 2 ° - os membros titulares e/ou suplentes deverdo comunicar
antecipadamente sua auséncia em reunides por ocasido de férias ou licencas,
sendo substituido pelo suplente em todo o periodo de auséncia.

§ 3 ° - os membros titulares e/ou suplentes poderao justificar até duas
auséncias consecutivas, sendo no maximo de trés ao ano.

Art. 23° - Qualquer membro que deixar de comparecer a 03 (trés) reunides
consecutivas, sem justificativa, sera destituido da Comissdo, devendo ser
substituido conforme determina o Art. 14°.

Art. 24° - As decisdes/deliberagcdes da CEE serdo tomadas por maioria

simples de seus membros titulares ou de seus suplentes, quando na condi¢ao
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de substituto, sendo prerrogativa do Presidente o “voto Minerva” em caso de

empate.

§ 1 ° - Os membros efetivos terdo direito a voz e voto.

§ 2 ° - Os membros suplentes poderao participar de todas as reunides
com direito a voz e, nos casos em que estiverem substituindo um membro
efetivo, terdo direito a voto.

§ 3 ° - E indicada a participagdo dos membros suplentes em todas as
reunioes, independentemente de estarem ou ndo substituindo membros efetivos.

Art. 25° - Os atos da CEE relativos a sindicancia ou fiscalizacao, deverao
ser estritamente sigilosos.

Art. 26° - A sindicancia devera ser instaurada mediante:

a. Denuncia por escrito, devidamente identificada e, se possivel,

fundamentada;
b. Denuncia por escrito do Responsavel Técnico de Enfermagem;
c. Deliberagao da propria CEE;

d. Determinagao do Conselho Regional de Enfermagem.

Art. 27° - Para execucao da sindicancia o Presidente da CEE nomeara e
convocara 03 (trés) membros: 01 (um) enfermeiro que assumira a funcao de
Presidente, 01 (um) enfermeiro, técnico em enfermagem ou auxiliar de
enfermagem para funcédo de Secretario e 01 (um) enfermeiro, técnico em
enfermagem ou auxiliar de enfermagem para fungéo de Vogal.

Art. 28° - A comissao de sindicancia constituida tera como atribuigdes:
convocar ou convidar as pessoas envolvidas na denuncia, tomar depoimentos,
analisar documentos e elaborar relatério conclusivo, considerando o Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem, sem emiss&o de juizo de valor, no prazo
de 30 (trinta) dias a partir da data de abertura da sindicancia, podendo ser
prorrogavel por mais 15 (quinze) dias sob justificativa apresentada ao Presidente
da CEE.

Art. 29° - Aberta a sindicancia para esclarecimentos a Comissado de

Sindicancia, devera:
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a. Comunicar o fato aos principais envolvidos;

b. Proceder a convocacdo, quando tratar-se de profissional de
enfermagem, ou convite através de memorando para outras pessoas envolvidas,
com antecedéncia de no maximo 05 (cinco) dias, para realizacdo das oitivas
(depoimentos), com data, horario e local determinados, devendo ser registrado
em livro de protocolo da CEE.

§ 1 ° - Se o convocado ndo comparecer na data da sindicancia, devera
apresentar justificativa por escrito a CEE até 48 hs (quarenta e oito horas) apés
a referida data. § 2 ° - Diante de justificativa do ndo comparecimento, devera ser
feita segunda e ultima convocagéao, com prazo maximo de 03 (dias). § 3 ° - Em
caso de nao comparecimento e ndo apresentacao da justificativa, a CEE devera
comunicar o fato ao COREN-SP, para analise.

Art. 30° - Todos os documentos relacionados aos fatos da denuncia
deverdo ser mantidos junto a sindicancia, ficando sob esta comissdo a
responsabilidade da guarda e do sigilo.

Paragrafo unico — O acesso a estes documentos e aos autos é facultado
somente as partes e a CEE, preservando assim o sigilo.

Art. 31° - O presidente da sindicancia conduzira a tomada de depoimentos
e 0 secretario sera responsavel pelos registros, cabendo ao vogal acompanhar
todo o trabalho e colaborar no que for necessario.

Art. 32° - Ao final de cada depoimento, o depoente devera ler e se
concordar com o que estiver assentado, assinar o relato; caso contrario, €
permitido ao depoente fazer quaisquer alteracdes no texto até o momento de sua
assinatura. Cada integrante da comissao de sindicancia também devera assinar.

§ 1 ° - Havendo mais de uma pagina, todas deveréao ser rubricadas pelos
presentes e assinadas com nome completo na ultima pagina.

§ 2 ° - Caso necessario, a CEE podera solicitar novas diligéncias para
melhor elucidar os fatos.

Art. 33° — Quando for evidenciada a existéncia de indicios de infragcao
ética, a Presidente da CEE devera encaminhar o Relatério Final com o processo

devidamente instruido ao COREN-SP, para tramitagdo competente.
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Art. 34° — Quando o fato for de menor gravidade e que nao tenha

acarretado danos a terceiros, sem infringir o Cédigo de Etica, a CEE podera
procurar a conciliacao entre as partes envolvidas, proceder orientacées e emitir
Relatério Final para o COREN-SP.

§ 1 ° - Ocorrendo a conciliacéo, a CEE lavrara tal fato em ata especifica.

§ 2 ° - Nao ocorrendo conciliacdo, a sindicéncia seguira seu tréamite
normal.

Art. 35° — Ocorrendo denuncia envolvendo um membro da CEE, o mesmo
devera ser afastado da Comissao, enquanto perdurar a sindicancia.

Art. 36° - Havendo vinculo ou qualquer relagdo com as partes
representadas, qualquer integrante da comissao podera optar em nao participar
da sindicancia apds deliberagcdo dos membros da comisséo.

Art. 37° - Ao término da sindicancia devera ser entregue um comunicado

ao denunciado informando os devidos encaminhamentos.

CAPITULO V
Do processo eleitoral

Art. 38° - O escrutinio para eleicdo de membros da CEE sera realizado,
preferencialmente, através de voto facultativo, secreto e direto, sendo os
candidatos eleitos pelos seus pares.

Art. 39° - A CEE vigente fara a escolha e divulgagdo de uma Comissao
Eleitoral, que sera responsavel pela condugao e organizagao de todo o processo
eleitoral, incluindo elaboragdo do edital, apuragéo e divulgagédo dos resultados
do pleito.

Art. 40° - A Comissao Eleitoral devera ser composta por trés membros da
CEE, elegendo entre seus componentes um Presidente e um Secretario.

Paragrafo unico - E incompativel a condicdo de membro da Comissao
Eleitoral com a de candidato para compor a comiss&o seguinte.

Art. 41°- Os materiais necessarios para o desenvolvimento de todo o
processo eleitoral serdo de responsabilidade da Geréncia de Enfermagem da

respectiva instituicao, devendo ser solicitado pela Comisséao Eleitoral.
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Art. 42° - O edital para a eleicdo de novos membros para CEE, com a

convocagao de candidatos para o pleito, devera ser divulgado, apés autorizagao
do COREN-SP e do Responsavel Técnico da instituicido, com no minimo 45
(quarenta e cinco) dias de antecedéncia da data estabelecida para o pleito

eleitoral.

Paragrafo unico - O Presidente da CEE devera encaminhar copia do edital
de convocacao da eleicdo, ao COREN-SP, no mesmo dia em que for publicado
na instituicio.

Art. 43° - Os profissionais de Enfermagem deverao constituir Chapas, e
apresenta-las a Comissao Eleitoral, considerando o periodo de no minimo 15
(quinze) dias antes da eleicao.

§ 1 ° - Os candidatos ao pleito deveréo possuir no minimo 01 (um) ano de
inscricdo definitiva, estando em dia com as suas obrigac¢des junto ao COREN-
SP, ndo estando envolvido em processo ético no COREN-SP, e néo
respondendo a nenhum processo administrativo na instituicao.

§ 2 ° - Compete a Comisséo Eleitoral solicitar aos candidatos Certidao
Negativa expedida pelo COREN-SP.

Art. 44° - Apds a formacdo das chapas, a Comissao Eleitoral podera
confeccionar cartazes com a composi¢cao da chapa, informando data, local e
horario das elei¢cdes.

Art. 45° - Somente poderao votar os profissionais inscritos no COREN-SP,
gue ndo estejam em débito com este 6rgédo, que nido estejam envolvidos em
processo ético no COREN-SP, e nem respondendo a nenhum processo
administrativo na institui¢ao.

Paragrafo unico - O COREN-SP fornecera a Comissao Eleitoral a relagao
dos profissionais de Enfermagem da entidade que estiverem devidamente
inscritos e em condi¢des de votar e serem votados.

Art. 46° - O local para a realizacao do pleito sera definido pela Comissao
Eleitoral juntamente com a geréncia de Enfermagem da Institui¢ao.

Art. 47° - A eleicdo devera ser realizada durante o horario de trabalho,

respeitando todos os turnos.
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Art. 48° - A eleigdo so tera legitimidade se o numero de votantes for no

minimo a metade mais um, por categoria profissional e com vinculo empregaticio
com a institui¢ao.
Paragrafo unico - Quando o numero de votantes for inferior ou igual ao

numero de nao votantes, devera ocorrer uma nova eleigao.

Art. 49° - A apuracéao dos votos sera realizada pela Comissao Eleitoral, na
presenca dos fiscais, se houverem, ou de outros interessados, imediatamente
apos o encerramento do pleito.

Art. 50°- Somente as cédulas sem rasuras e o0s votos que néao
apresentarem duvidas ou dubia interpretacao serao considerados validos.

Art. 51° - Sera considerada eleita a Chapa que obtiver maior numero de
votos validos.

Art. 52° - Em caso de empate sera vencedora a Chapa que tiver maior
numero de profissionais de enfermagem com maior tempo de inscricdo no
COREN-SP, e se ainda assim, mantiver o empate, sera adotado o critério de
maior numero de profissionais de enfermagem com maior tempo de atuagao na
instituicao.

Art. 53° - As Chapas que receberam votos, mas néo tenham sido eleitas
deverao também ser relacionadas na ata da eleicdo e constar na lista dos
resultados das eleigdes, a ser encaminhada ao COREN-SP.

Art. 54° - Todas as ocorréncias referentes ao processo eleitoral serao
registradas em ata, assinada pelo presidente, secretario e demais membros da
Comisséao Eleitoral e enviadas para o COREN-SP.

Paragrafo unico: O presidente da Comissao Eleitoral encaminhara ao
Presidente da CEE vigente e ao Gerente de Enfermagem da instituigdo, o
resultado da eleicdo imediatamente apds o término do pleito.

Art. 55° - A Comissao Eleitoral proclamara os resultados da eleicéo
através de edital interno, imediatamente apds o recebimento de uma copia da
ata da eleigao.

§ 1° - A Comissao Eleitoral divulgara a lista nominal de todos os votados
na Instituicao.

§ 2° - A lista devera informar sobre:
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a. O nome dos membros efetivos, sua categoria profissional e seu numero

de inscri¢cao junto ao COREN-SP.

b. O nome dos membros suplentes, sua categoria profissional, e seu

numero de inscri¢cao junto ao COREN-SP.

c. O nome dos profissionais que compunham outras chapas e que
receberam votos, sua categoria profissional, € o seu numero junto ao COREN-
SP.

Art. 56° - A CEE enviara ao COREN-SP, o resultado do pleito no prazo de
05 (cinco) dias.

Art. 57°- Os protestos e recursos contra qualquer fato relativo ao processo
eleitoral, deverdao ser formalizados por escrito, em duas vias, a Comissao
Eleitoral em um periodo inferior a 48 (quarenta e oito) horas, apés a data da
publicacdo dos resultados, em segunda instdncia a CCEn e, por ultimo, a
instancia superior — o COREN-SP.

Paragrafo unico - O(s) recurso(s) sera(ao) analisados pela Comissao
Eleitoral e enviado ao departamento juridico do COREN-SP para os devidos
julgamentos, em um periodo de 05 (cinco) dias.

Art. 58° - Os membros integrantes da Chapa eleita assumirdo o mandato
apos homologacao da eleigao pelo COREN - SP.

Paragrafo unico - Somente apds a homologagéo pelo Plenario do
COREN-SP, e a nomeagao por Portaria emitida pelo seu Presidente, a nova CEE
estara oficialmente autorizada para iniciar suas atividades definidas neste
regimento.

Art. 59° - Os casos omissos serao resolvidos pela Comissao Eleitoral,

podendo esta formular consultas ao COREN-SP.

CAPITULO VI

Das disposigdes gerais

Art. 60° - A CCEn norteara suas atividades pelo regimento interno e pelas
normas ético-legais estabelecidas pelo COFEN e COREN-SP.
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Art. 61° - Este regimento podera ser alterado por proposta da CEE, do

Gerente de Enfermagem da instituicdo ou da Comiss&o de Etica do COREN-SP.
Paragrafo unico - A alteragao sera submetida a aprovagédo em reunido
ordinaria e/ou extraordinaria da CEE da instituicdo e a homologagéo da Plenaria
do COREN-SP.
Art. 62°- O Orgao de Enfermagem da Instituicdo garantira as condicdes

necessarias para o desenvolvimento das atividades da CEE.

Art. 63° - Este regimento interno entrou em vigor na data de sua

publicagao.

c) Cronograma de Atividade Anual

Comissao de Etica de Enfermagem

Agoes Responsavel[1° més|2° més
Nomeagdo dos membros da
Comissdo Presidente
Reunido Mensal da Comissédo Equipe
Implantagdo de Indicadores Equipe
Levantamento das necessidades
para treinamento da
Enfermagem Equipe
Realizagdo de Oficinas sobre
Etica na Enfermagem Equipe
Reunido com a Comissdo de
Prontudrio

11.4 Comissdo de farmacia
E um orgédo supervisor das atividades farmacéuticas e terapéuticas,

vinculado a Diretoria Técnica.

a) Proposta de Constituicdo (membros, finalidade)

COMPOSICAO
AREA QUANTIDADE
ENFERMAGEM 2
FARMACEUTICO

CORPO CLINICO
TECNICO EM FARMACIA
CORPO CLINICO

NI N N W
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MEMBROS CONSULTIVOS | 2

Sendo que um profissional da enfermagem sera efetivo e um sera
suplente.

Entre os profissionais técnicos ou auxiliares de farmacia, um sera efetivo
e o0 outro suplente.

E incompativel a condigdo de membro da CFT com a diregdo do 6rgdo de

farmacia.

META E OBJETIVOS

Tem por finalidade regulamentar e padronizar medicamentos e materiais
meédicos utilizados na unidade de saude. Desenvolver politicas relacionadas ao
uso de medicamentos padronizados. Apoiar o processo de padronizagao de
medicamentos (inclusdo e exclusao). Auxiliar na elaboragdo de programas de
capacitacao relacionados a utilizagdo de medicamentos no ambito institucional.
Promover o uso seguro e racional de medicamentos, baseando-se em critérios
preconizados pela  OMS/Organizacdo  Pan-Americana de  Saude
(OPAS)/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

MANDATO

O tempo de duragao de cada mandato sera de 12 meses.

A relagcao dos membros de cada mandato devera ser publicada através
de portaria pela Direcado Administrativa a cada dois anos em local visivel e de
facil acesso bem como a substituicdo de qualquer membro, a qualquer
momento.

O presidente da comissao, assim como todos os membros, sera nomeado
pela Direcao Administrativa da instituicdio bem como os cargos de vice-

presidente e secretario.

No caso de substituicio de um ou mais membros, cabe a Diregao
Administrativa em comum acordo com a Direcdo Técnica realizar novas

nomeacoes através de portaria.
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ATRIBUICOES
~ Elaborar a lista de medicamentos padronizados, manté-la atualizada e divulga-

la, com intuito de ser um instrumento para a prescricdo médica;

Padronizar farmacos utilizando como critérios fundamentais de escolha:

eficacia comprovada, seguranga, qualidade e custo;

~ Acompanhar os pacientes em uso de medicamentos recém- padronizados,
buscando resposta ao tratamento (eficacia) e possiveis reagdes adversas por

meio de notificagdes e busca ativa (trigger tool);

- Atualizar anualmente ou sempre que necessario a lista de padronizacgao,

baseando-se na eficacia terapéutica e seguranga;

~ Analisar possiveis queixas de desvio de qualidade e reagdes adversas a

medicagdes, contribuindo para as agdes de farmacovigilancia.

FREQUENCIA DE REUNIOES

As reunides ordinarias acontecerao a cada 60 dias, e, quando necessario,
sera possivel que qualquer membro da comissao convoque reuniao
extraordinaria.

Auséncia sem justificativa de um membro em trés reunides consecutivas
ou seis reunides nao consecutivas no periodo de 12 meses gera sua exclusao
automatica.

As decisbes sao dadas por aprovagao (votagcdo aberta) da maioria, com
voto de minerva do primeiro integrante a chegar na reunigo.

A elaboragéo de atas € obrigatdria.
b) Proposta de Regimento Interno

Capitulo |

Natureza e finalidade

Art. 1.° A Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), estabelecida pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) como uma das estratégias para monitorar

e promover a qualidade no uso dos medicamentos, com segurancga e efetividade,
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€ instancia de carater consultivo, educativo e de assessoria, vinculada a

Assisténcia Farmacéutica, cujas agdes devem estar voltadas a promogéo do uso
racional e seguro de medicamentos.

Art. 2.° A CFT tem por finalidade assessorar a Assisténcia Farmacéutica
na consolidagdo das politicas e praticas de utilizacdo de medicamentos e
insumos farmacéuticos:

~ Na selecéo de medicamentos nos diversos niveis de complexidade do

hospital;

No estabelecimento de critérios para o uso de medicamentos
selecionados;

~ Na avaliagdo do uso dos medicamentos selecionados.

Art. 3.° A CFT esta diretamente ligada a Superintendéncia do Hospital.

Art. 4.° Os membros da CFT seréo eleitos por votagao.

CAPITULO I
OBJETIVOS

Art. 4.° Sao objetivos da CFT:

I. Desenvolver politicas relacionadas ao uso de medicamentos
padronizados;

II. Apoiar o processo de padronizacdo de medicamentos (incluséo e

exclusao);

[ll. Auxiliar na elaboragao de programas de capacitagao relacionados a

utilizacdo de medicamentos no ambito institucional;

IV. Promover o uso seguro e racional de medicamentos, baseando-se em
critérios preconizados pela OMS/Organizacdo Pan-Americana de Saude

(OPAS)/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

CAPITULO IIi
COMPOSICAO
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Art. 5.° A CFT sera composta por representantes dos segmentos:

|. Assisténcia farmacéutica;
II. Assisténcia de enfermagem
I1l. Assisténcia médica;

IV. Membros convidados/consultivos.

§1.° A representagdo dos membros de cada segmento ocorrera atraves
de designagao em portaria pelo Superintendente, apds eleigao realizada.

§2.° No impedimento de qualquer dos membros, devera ser designado um
substituto que participara da reunido, com direito a voto;

§3.° Para indicagdao dos membros deverédo ser considerados aspectos
como, competéncia técnica, habilidades e perfil;

§4.° O mandato dos membros sera de 12 meses, com direito a
reconducdo, contados a partir da data de publicacdo da Portaria;

§5.° Dentre os membros efetivos serdo escolhidos o coordenador, vice-

coordenador e secretario, por consenso ou votacdo dos membros;

§6.° A finalizagdo do mandato dos membros efetivos podera ocorrer por
interesse do membro ou da Instituicéo;

§7.° Todos os membros deverao assinar termo de isengéo, onde afirmem
auséncia de conflitos de interesse, principalmente no que se refere a vinculos
empregaticios ou contratuais, compromissos e obrigacbes com industrias
privadas, produtoras de medicamentos, que resultem em obtengcdo de
remuneragoes, beneficios ou vantagens pessoais

§8.° Os membros da CFT n&o poderao receber brindes, prémios ou outras
vantagens pessoais, proporcionados pela industria farmacéutica e/ou por
distribuidoras de medicamentos;

§9.° Sera dispensado, automaticamente, o membro que deixar de
comparecer a trés reunides consecutivas, ou cinco reunides alternadas (num

periodo de seis meses), sem justificativa relevante, devendo a chefia do
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segmento representado, nesta circunstancia, indicar novo membro em até

sessenta (60) dias;
§10° A justificativa relevante de que trata o paragrafo anterior devera ser
apresentada por escrito, e-mail, chamada telefénica ou por qualquer outro meio

que se faca comunicar, em até quarenta e oito horas uteis apds a reuniao.

CAPITULO IV
COMPETENCIAS

Art. 6.° Sdo competéncias da CFT:

I. Desenvolver atividades de estudo sobre medicamentos padronizados
para a implantacdo de rotinas que assegurem o uso racional e seguro de
medicamentos;

II. Avaliar e emitir parecer técnico sobre as solicitagbes de incluséo,
exclusao ou substituicao de itens da padronizagdo de medicamentos (Anexo | do
apéndice “Critérios e fluxos de trabalho para inclusdo e exclusao de
medicamentos na padronizagdo de medicamentos”);

Ill. Desenvolver, propor estratégias e supervisionar todas as politicas e
praticas de utilizagcdo de medicamentos, com intuito de assegurar resultados
clinicos 6timos e um risco potencial minimo, participando da elaboracédo de
diretrizes clinicas e protocolos terapéuticos;

IV. Estabelecer normas e procedimentos relacionados a selecao,
distribuicao/dispensacao, utilizagdo e administragdo de medicamentos;

V. Propor agdes educativas visando o uso racional e seguro de
medicamentos;

VI. Elaborar, revisar e manter atualizado o Manual Farmacoterapéutico e
as normas para sua aplicagao;

VII. Elaborar e divulgar materiais informativos sobre o uso racional e

seguro de medicamentos.

CAPITULO V
ATRIBUICOES
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Art. 7. ° Sao atribuicbes do coordenador:

I. Providenciar a organizagao da pauta das reunides;
II. Convocar e presidir as reunides ordinarias e extraordinarias;

lll. Conduzir, coordenar e supervisionar as atividades da Comissao; IV -

Representar a CFT em suas relagdes internas e externas;

IV. Encaminhar ao Servico de Gestdo de Qualidade e Vigilancia em

Saude, relatdrios das acdes desenvolvidas pela CFT, quando solicitado;

V. Emitir pronunciamento da CFT quanto as questdes relativas a

medicamentos;

VI. Discutir e encaminhar tarefas para os demais membros da Comisséo;
VII. Tomar parte nas discussdes e votagdes e, quando for o caso, exercer

direito do voto de desempate;

VIII. Cumprir e fazer cumprir as prescri¢des deste Regimento;

Art. 8. ° Sao atribuicbes do vice coordenador:
I. Representar e desenvolver as atividades do coordenador na auséncia

deste;

II. Colaborar com o coordenador no cumprimento dos objetivos e

competéncias da CFT e no exercicio de suas fungdes.

Art. 9. ° Sao atribuicdes do secretario:

I. Registrar em ata as resolugdes da Comissao;

II. Manter arquivo da documentacéo relacionada a CFT; Il - Providenciar
material bibliografico para as reunides; IV - Protocolar documento em nome da

Comisséo;
[ll. Encaminhar o cronograma de reunides aos membros da Comisséo;

IV. Ler a ata da reunido anterior e submeté-la a apreciacdo da Comissao;
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V. Providenciar, por determinacdo do Coordenador, a convocagao das

sessoes ordinarias ou extraordinarias;

VI. Manter registro de dados (contatos) dos integrantes da CFT.

Art. 10. ° Sao atribuicbes dos membros e substitutos:

I. Zelar pelo pleno desenvolvimento das atribuicbes da CFT;

II. Cumprir as atividades que lhe forem designadas pelo coordenador, nos

prazos estabelecidos;
[Il. Comparecer as reunides, proferir voto ou pareceres;

IV. Apresentar proposicdes sobre as questdes pertinentes a Comissao; V

- Requerer votagcdo de matéria em regime de urgéncia;

V. Colaborar com a CFT no exercicio de suas fungdes.

Art. 11°. Sao atribuicbes dos membros consultivos:

I. Opinar, de acordo com sua especialidade, oferecendo informacdes com
respaldo técnico, no intuito de colaborar com os pareceres técnicos e tomadas
de decisao;

Il. Colaborar com a CFT no exercicio de suas funcdes, conforme prazos

pré-estabelecidos.

CAPITULO VI
FUNCIONAMENTO

Art. 12. ° A CFT sera coordenada por um membro da Assisténcia
Farmacéutica.

Art. 13. °© A CFT reunir-se-a ordinariamente 01 (uma) vez a cada dois
meses (bimestral) e, extraordinariamente, quando necessario, por convocagao

do seu coordenador ou por requerimento da maioria dos membros.
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Art. 14. ° As convocagdes das reunides ordinarias serdo enviadas pelo

secretario da CFT, conforme definicdo de calendario previamente aprovado
dentre seus membros.

Art. 15. ° A pauta da reunido sera encaminhada com antecedéncia minima
de 24 (vinte e quatro) horas.

Art. 16. ° As reunides extraordinarias serdo convocadas com até 48 horas
de antecedéncia, por solicitagdo do coordenador ou por, pelo menos, metade
mais um de seus membros.

Art. 17°. A agenda e material suplementar (incluindo as atas das reunides
anteriores) serdo preparados pelo secretario e submetidos aos membros da
Comissao em tempo habil para avaliagdo destes antes de cada reuniao.

Art. 18°. A Comissao podera convidar para as reunides os profissionais
(do hospital ou ndo) que possam contribuir de forma especializada ou com seus
conhecimentos, habilidades e julgamentos, nunca havendo conflito de
interesses.

Art. 19°. As reunides serao iniciadas com a presenca minima de metade

mais um, do total de seus membros.

Paragrafo unico. Nao havendo quérum, devera ser registrada em ata a
suspensdo da reunido, o motivo e assinatura dos presentes e providenciada
nova convocacao.

Art. 20°. De preferéncia, as questdes serao decididas por consenso.

Paragrafo unico. Na impossibilidade de consenso, depois de esgotada a
argumentacgao técnica, baseada em evidéncias cientificas, as recomendacodes e
pareceres da CFT serdo definidos pela maioria simples do total dos seus
membros presentes, na ocasido das reunides ordinarias e extraordinarias.

Art. 21°. Cada membro titular tera direito a um voto, transferivel a seu
substituto, quando de sua auséncia.

§ 1.° Quando da existéncia de conflitos de interesse declarados, o
membro nao podera emitir parecer ou participar da votacdo sobre o
medicamento relacionado ao conflito.

§ 2.° Em caso de empate em votacao, a decisdo sera dada pelo voto do

coordenador.
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§ 3.° Os membros consultivos ndo integram a composi¢cao da CFT e néo

terdo direito a voto.

Art. 22°. Sempre que o assunto for de complexidade em que se faca
necessario maior conhecimento técnico ou conhecimento em areas especificas,
podera ser solicitada a colaboragao de outros profissionais internos ou externos
a instituicdo, visando a melhor consecugao das atividades.

Paragrafo unico. Nas situagdes em que os membros da CFT julgarem
necessario, poderao ser consultados especialistas, inclusive de outras
instituigdes, os quais poderao, eventualmente, participar das reunides, com
direito a voz.

Art. 23°. As recomendacdes e pareceres da CFT a respeito das alteragdes
na padronizacdo de medicamentos serdao submetidos a apreciacao da CPM,
para aprovagao final.

§1.° Caso as recomendacdes e pareceres da CFT n&o sejam aceitas para
aprovacao final, a CPM devera apresentar justificativa, por escrito, a CFT.

§2.° Para avaliagdo de alteragao na padronizagdo de medicamentos e
emissao de pareceres, serao definidos grupos de estudos, por consenso entre

0S membros.

Art. 24°. As reunides da CFT seréo registradas em atas, cuja elaboracéo
ficara a cargo do secretario da CFT, onde constem os membros presentes, os

assuntos debatidos, as recomendagdes e os pareceres emanados.

CAPITULO VI
DISPOSICOES FINAIS

Art. 25°. Este Regimento podera ser modificado por proposicdo da
Superintendéncia ou dos membros da CFT, mediante aprovacéo por maioria dos
votos em reunido convocada para esse fim.

Art. 26°. Os casos omissos e as duvidas surgidas na aplicagdo do
presente regimento serdo dirimidas pelo Coordenador da CFT e, em grau de

recurso, pelo Superintendente.
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Critérios e Fluxo de Trabalho para inclusdo e exclusdo de medicamentos

na padronizacdo de medicamentos

A selecdo de medicamentos deve objetivar:
~ Uma maior eficacia administrativa;

~ Uma resolutividade terapéutica adequada;
~ A racionalidade na prescrigéo;

~ A racionalidade na utilizacdo de farmacos;

~ A racionalizagao dos custos dos tratamentos

Critérios Inclusao

As solicitacdes de inclusao deverao ser feitas através do preenchimento
do Formulario de Solicitagdes de Alteracdo na Padronizagao de Medicamentos.
Indicar a referéncia ou anexa-la (em caso de indisponibilidade de consulta on-
line sera obrigatorio seu envio), conforme item 6, do referido formulario. Para a
inclusdo de medicamentos deverao ser observados os seguintes critérios:

1. Registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa);

2. Valor terapéutico comprovado, com suficientes informacgdes clinicas na
espécie humana e em condi¢gdes controladas, sobre a atividade terapéutica e
farmacoldgica;

3. Composicao perfeitamente conhecida, excluindo-se, sempre que
possivel, as associagdes fixas;

4. Baixa toxicidade;

5. Denominagao pelo principio ativo, conforme Denominagdo Comum
Brasileira (DCB), ou, na sua falta, conforme Denominagdo Comum Internacional
(DCI);

6. Informacdes suficientes sobre as caracteristicas farmacocinéticas,
farmacodindmicas e farmacotécnicas;

7. Estabilidade em condi¢des de estocagem e uso e facilidade de

armazenamento;
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8. Preferéncia de medicamentos clinicamente apropriados para o

tratamento de mais de uma enfermidade;

9. Estar disponivel no mercado nacional;

10. Formas farmacéuticas, apresenta¢des e dosagem que facilitem a
comodidade para a administragao aos pacientes a que se destinam, o calculo da
dose a ser administrada e o fracionamento ou a multiplicagdo das doses;

11. Solicitagao feita pelo coordenador/chefe/staff do servigo solicitante.

Substituicao

A substituicdo de medicamentos da lista de padronizagao, justificar-se-a
guando o novo produto apresentar vantagem comprovada em termos de:

1. Menor risco/beneficio;
. Menor custo/tratamento;
. Menor custo de aquisigao, armazenamento, distribuicdo e controle;
Maior estabilidade;

Propriedades farmacologicas mais favoraveis;

o ok w N

Maior comodidade na administracao;

Exclusao

As solicitagcoes de exclusao deverao ser feitas através do preenchimento
do Formulario de Solicitagdes de Alteracdo na Padronizacdo de Medicamentos.

A exclusdo de medicamentos da lista de Padronizagdo devera seguir os
critérios e ocorrer sempre que houver evidéncias de que o produto:

1. Apresenta relacao risco beneficio inaceitavel;

2. Nao apresenta vantagens farmacoldgicas e/ou econdémicas

comparativamente a outros produtos disponiveis no mercado;
3. Nao apresenta demanda justificavel durante os ultimos doze meses.

4. Eliminar da padronizagcdo os medicamentos que tiveram sua

comercializacao proibida por 6rgao competente (nacional ou internacional);
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c)

5. Eliminar da padronizagdo medicamentos que, em pesquisa interna de
vigilancia de reagdes adversas, tenha apresentado indice preocunidadente de

ocorréncia destes efeitos em pacientes internados;

6. Comprovar toxicidade e/ou ineficacia do farmaco.

As solicitagdes de inclusdo ou exclusdo de medicamento da lista de
Padronizacao, deverao ser encaminhadas a CFT pelo Servico de Farmacia,
conforme Fluxograma de Alteragao na Padronizagao de Medicamentos), através
de solicitagdo em formulario préprio, acompanhado da documentagéo exigida;

As solicitacdes de inclusdo ou exclusao de medicamento, devidamente
encaminhadas a CFT, serdao analisadas conforme Roteiro de Avaliagdo e
Parecer Técnico e estabelecidos no formulario préprio;

A critério da CFT, a solicitagdo podera retornar ao solicitante para
complementagao das informacoes;

Uma vez emitido o parecer pela CFT e homologado pelo Presidente da
Comisséo de Padronizagdo de Medicamentos (CPM), novas solicitagdes sobre
0 mesmo produto somente serdo aceitas decorrido um periodo de doze meses,
salvo nos casos em que houver fato novo informando sobre possibilidade de
risco de vida dos usuarios envolvidos.

Apos parecer da CPM, a CFT devera comunicar a Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF), através de formularios proprios a Incluséo

e a Exclus3o.

Cronograma de Atividade Anual

SEDIADA NA ALAMEDA POLONIA, N°. 666, B. CITY BARRETOS, BARRETOS-SP, CEP 14.784-039

Comissdo de Farmécia

Agoes Responsavel| 1°més | 2°més | 3° més | 4° més | 5° més 7°més | 8°més [ 9°més |10° més[11° més

12° més

Nomeagao dos membros da comissdo | Pressidente

Reunido ordinria Equipe

Implantagao de indicadores Equipe

Atualizagéo da lista de padronizagao Equipe

Levantamento das necessidades para .
. Equipe
ltreinamento
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a)

11.5 Comissdo de revisdo de prontuario
Para atender a resolugdo CFM N°. 1.638 de 10 de julho de 2002, onde é

definido prontuario médico como um documento unico constituido de um
conjunto de informacgdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos,
acontecimentos e situacdes sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele
prestada, sera instituida a comissao de revisao de prontuarios, um 6érgao de
assessoria vinculado a Direcao Administrativa da Instituigao.

Proposta de ConstituicGio (membros, finalidade)

AREA QUANTIDADE
ENFERMAGEM 7
CORPO CLINICO 7
SAME 2
DIRECAO 2

Constituicao 60 dias ap6s assinatura do Contrato de Gestao
Funcionamento 90 dias apés assinatura do Contrato de Gestéo

OBJETIVOS

Esta comisséao objetiva a melhoria da elaboragao dos prontuarios clinicos,
visando que, por meio destes, seja possivel qualificar e, quando necessario,
elevar o padrao de atendimento prestado pela equipe de saude e o fornecimento
de dados para elaboragdo de estudos e pesquisas para atingirmos o nivel de

exceléncia.

MANDATO

O mandato sera de 12 meses, podendo ser renovavel conforme definicao
da Diregao Administrativa em comum acordo com a Diregdo Técnica.

A relagcao dos membros de cada mandato devera ser publicada através
de portaria pela Direcao Administrativa a cada dois anos em local visivel e de

facil acesso bem como a substituicdo de qualquer membro, a qualquer momento.

SEDIADA NA ALAMEDA POLONIA, N°. 666, B. CITY BARRETOS, BARRETOS-SP, CEP 14.784-039
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O presidente da comissao, assim como todos os membros, sera nomeado

pela Direcdo Administrativa da instituicho bem como os cargos de vice-
presidente e secretario.

No caso de substituicdo de um ou mais membros, cabe a Direcdo
Administrativa em comum acordo com a Diregdo Técnica realizar novas

nomeacgodes atraveés de portaria.

ATRIBUICOES

1. Avaliar os seguintes itens, obrigatoriamente:

a. ldentificagcdo do paciente em todos os impressos, anamnese, exame
fisico, exame complementares, e seus respectivos resultados, hipéteses
diagnosticas, diagnostico definitivo e tratamento efetuado e outros documentos
pertinentes ao atendimento.

b. Obrigatoriedade de letra legivel do profissional que atendeu o paciente,
bem como de assinatura e carimbo ou nome legivel do profissional e respectiva
inscricdo no conselho de classe.

c. Obrigatoriedade do registro diario da evolucgéo clinica do paciente, bem
como a prescricdo medica consignando data e hora.

d. Normatizar o preenchimento das contra referéncias conforme

orientagcdo da Direcéo Clinica e Diregao Técnica.

e. Criar e aprovar normas que regulamente o fluxo de prontuarios da
instituicao.
f. Tipo de Alta.

2. Recomendar inclusio e exclusao de formularios, impressos e sistemas,
bem como a conservagao dos prontuarios visando a qualidade dos mesmos.

3. Assessorar a Direcao Técnica ou Clinica da Instituicdo em assuntos de
sua competéncia.

4. Manter estreita relagdo com a Comissao de Etica Médica da Unidade
com a qual deverao ser discutidos os resultados das avaliagdes feitas.

5. Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre

buscando a qualidade com atuagcao de Educacédo Permanente.
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b)

6. Desenvolver atividades de carater técnico — cientifico com fins de
subsidiar conhecimentos relevantes a Institui¢ao.

7. Solicitar ao SAME (Servigo de Arquivo Médico e Estatistica) todos os
prontuarios que serao avaliados, assim como devolvé-los em 24 horas apés o

trabalho realizado.

FUNCIONAMENTO E ORGANIZACAO

Para apreciacédo e estudos preliminares de assuntos especificos, sera
designado um relator ou convidado um consultor, o qual apresentara parecer
sobre o assunto, em prazo preestabelecido. Da mesma forma poderao ser
convidados outros profissionais gabaritados para participar das reunioes, desde
que autorizado em reuniao previa.

Os assuntos tratados pela comissado deverdo ser guardados em sigilo

ético por todos os membros.

FREQUENCIA DE REUNIOES

As reunides ordinarias acontecerao até o dia 5 de cada més, e, quando
necessario, sera possivel que qualquer membro da comissao convoque reuniao
de carater extraordinario.

Auséncia sem justificativa de um membro em trés reuniées consecutivas
ou seis reunides nao consecutivas no periodo de 12 meses gera sua exclusao
automatica.

As decisdes sao dadas por aprovagao (votagao aberta) da maioria, com voto de
minerva do primeiro integrante a chegar na reuniao.

A elaboracao de atas é obrigatoria.

Proposta de Regimento Interno

CAPITULO |
Da Finalidade
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Art. 1°. A Comissao de Revisdo de Prontuarios, tem como finalidade a

conducédo dos processos de avaliagdo dos aspectos éticos e legais, conforme
Resolugcao CFM n° 1.638/2002, que define o que é prontuario médico e torna
obrigatéria a criagdo da Comisséo de Revisao de Prontuarios.

Paragrafo unico — A Comissdao € designado por ato executivo da
Superintendéncia, devendo atuar em estreita relagdo com as Comissées de Etica
Médica e de Enfermagem e segundo as disposi¢cdes deste Regimento, que por
sua vez baseia-se, especialmente, na Resolugdo CFM n° 1.638/2002, nos atos

do Conselho Federal de Medicina.

CAPITULO Il

Da Composicao

Art. 2°. A Comissao sera formada por, no minimo, 06 (seis) membros indicados
pelo Nucleo de Comissdes Hospitalares e pela Superintendéncia e sendo assim
distribuidos:

I. 01 Representante da maternidade;

Il. 01 Representante da pediatria;

[ll. 01 Representante da neonatologia;

IV. 01 Representante da clinica cirurgica;

V. 01 Representante da clinica médica e

V1. 01 Representante do Nucleo de Comissdes Hospitalares.

Art. 3°. A Comissao devera ser composta por 7 enfermeiros e, no minimo,
4 médicos.
Art. 4°. O Presidente e o Secretario da Comissdo serdo eleitos pelos

membros através de voto simples, aberto.

CAPITULO Il

Do mandato

Art. 5°. Os membros da Comissdao de Revisdo de Prontuarios terao

mandatos de 1 ano, a contar da publicagao de portaria em Boletim de Servi¢o do
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HU-UFGD, podendo ser prorrogado por igual periodo Art. 6°. Os membros nao
terdo dedicacao exclusiva para exercerem as atividades na Comissao.

Art. 6°. Sera dispensado o membro que deixar de comparecer a trés
reunides consecutivas ou a cinco intercaladas no periodo de um ano e nao
apresentar justificativa da sua auséncia até o inicio da reuniao.

Paragrafo unico — Em caso de saida de qualquer membro da Comisséo,
a sua substituicdo devera ser na forma do caput do Art. 2°.

Art. 7°. Os mandatos do Presidente e do Secretario também seréo pelo
periodo de 1 ano, podendo haver uma unica recondugao.

Paragrafo unico - O Presidente e o Secretario serdo escolhidos através
de votagao simples dos membros da comissao e, de acordo com a Resolugao
CFM N° 1638 de 10/07/2002, o primeiro deve ser um médico.

CAPITULO IV

Do funcionamento

Art. 8°. A Comisséao reunir-se-a, mensalmente, em dias uteis, conforme
cronograma pre-estabelecido.

§ 1° O calendario anual de reunides ordinarias sera aprovado pela
Comisséo até o més de dezembro do exercicio anterior.

§ 2° A Comissao instalar-se-a e deliberara com a presenca da maioria
simples dos seus membros, devendo ser verificado o “quérum” em cada sessao
antes de cada votacao.

§ 3° As deliberagbes da Comissao serdo consubstanciadas em resolugoes
enderecadas a Superintendéncia e, apos aprovagao, publicadas no Boletim de
Servico.

§ 4° E facultado ao Presidente e aos membros da Comissao solicitar o
reexame de qualquer decisdo exarada na reunido anterior, justificando possivel

ilegalidade, inadequacgao técnica ou de outra natureza.

§ 5° A depender da matéria, conforme julgamento dos membros presentes

na reuniao, a votacao podera ser nominal.
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Art. 9°. A rotina das reunides da Comisséo sera a seguinte:

I. Verificacdo de presenca e existéncia de “quérum?;

Il. Votacao e assinatura de ata da reunidao anterior;

lll. Inclusao e/ou exclusdo de itens da pauta da reuniao;

IV. Informes da Presidéncia e do Nucleo de Comissdes Hospitalares,
qguando for o caso;

V. Apresentacgao, discusséo e votagdo de matérias constantes em pauta;

VI. Organizag&o da pauta da préxima reuniao;

VIl. Encerramento da reuniao.

Art. 10°. Quando uma reunidao nao puder ser concluida na sessao em
andamento, ao encerrar a sessao a presidéncia deve fixar a data e horario para
a sessao subsequente.

Art. 11°. As decisdes da Comissdo, quando necessarias, serao tomadas
por maioria simples de votos, cabendo a Presidéncia o voto de qualidade no caso
de empate.

Art. 12°. De cada reunido deve ser lavrada Ata sucinta, que deve ser
subscrita pelo secretario e assinada por todos.

CAPITULO V

Das Competéncias

Art. 13°. Compete a Comisséo de Revisao de Prontuarios:

I. Observar os itens que deverao constar obrigatoriamente do prontuario
confeccionado em qualquer suporte, eletrénico ou papel:

a. ldentificagdo do paciente - nome completo, data de nascimento (dia,
més e ano com quatro digitos), sexo, nome da mée, naturalidade (indicando o
municipio e o estado de nascimento), endere¢co completo (nome da via publica,
numero, complemento, bairro/distrito, municipio, estado e CEP);

b. Anamnese, exame fisico, exames complementares solicitados e seus
respectivos resultados, hipoteses diagnosticas, diagndéstico definitivo e

tratamento efetuado;
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c. Evolucgao diaria do paciente, com data e hora, discriminagdo de todos

os procedimentos aos quais o mesmo foi submetido e identificagdo dos
profissionais que os realizaram, assinados eletronicamente quando elaborados
e/ou armazenados em meio eletrénico;

d. Nos prontuarios em suporte de papel € obrigatéria a legibilidade da letra
do profissional que atendeu o paciente, bem como a identificacdo dos
profissionais prestadores do atendimento. Sdo também obrigatorios a assinatura
e o0 respectivo numero de registros dos conselhos de toda a equipe
multiprofissional,

e. Nos casos emergenciais, nos quais seja impossivel a colheita de
historia clinica do paciente, devera constar relato médico completo de todos os
procedimentos realizados e que tenham possibilitado o diagnostico e/ou a

remogao para outra unidade.

Il. Assegurar a responsabilidade do preenchimento que cabem ao médico

assistente, a chefia da equipe, a chefia da Clinica e a Direg¢ao técnica da unidade;
Ill. Detectar e avaliar as falhas de preenchimento;

IV. A continuidade das falhas podera resultar em convocagdo do

responsavel e devendo ser tomadas as providéncias cabiveis;

V. Havendo necessidade, a Comissdo deve programar cursos de

reciclagem junto a Comissao de Educacédo Permanente.

Art. 14°. Sao atribuicdes do Presidente:
Oferecer aos membros da Comissao o apoio necessario a realizacao de

suas atividades;

II. Encaminhar a Superintendéncia, para homologacéo, as propostas de

atividades aprovadas pela Comisséo;

[Il. Encaminhar mensalmente as Comissbes de Etica Médica e de

Enfermagem os resultados das avaliagdes dos prontuarios;
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IV. Divulgar o calendario e o plano de agédo anuais de atividades da

Comisséao;

V. Divulgar os critérios a serem utilizados para as avaliagbes dos diversos
aspectos que compdem os prontuarios da Instituicdo, bem como para a

publicacéo de seus resultados apds aprovagdo da Comissdo de Etica Médica;

VI. Zelar pela observacdo da Etica Profissional e dos Atos Normativos

referentes ao Prontuario Médico.

Art. 15°. Sao atribuicbes do Secretario:

|. Assistir as reunides;

Il. Verificar a presenga do Presidente e substitui-lo em sua auséncia ou

impedimentos;
lll. Preparar e encaminhar o expediente;

IV. Manter controle dos prazos legais e regimentais referentes aos

processos que devam ser reexaminados nas reunidées da Comissao;
V. Providenciar o cumprimento das diligéncias determinadas;

VI. Lavrar termos de abertura e encerramento dos livros ou similares de
protocolo, de registro de atas, e de registro de deliberag¢des, rubricando-os e

mantendo-os sob vigilancia;
VII. Elaborar relatério anual das atividades da Comissao;
VIII. Lavrar e assinar as atas de reunides da Comissao;

IX. Providenciar, por determinacdo do Presidente, a convocagao das
sessdes extraordinarias.

Paragrafo unico — Na auséncia do secretario, no inicio da reunido, sera
eleito um membro pelos seus pares para exercer a fungado de secretariar a

reuniao.

Art. 16°. Sao atribuicbes de cada membro da Comisséao:
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I. Comparecer as reunides para as quais tenha sido convocado;
. Participar de todo o processo da avaliacdo de prontuarios e de qualquer

outra atividade designada pelo Presidente;

[ll. Elaborar, conjuntamente com a Comissé&o de Documentacédo Médica e

Estatistica, normas para auditoria, organizacao e revisdo dos prontuarios;

IV. Zelar pelo sigilo ético das informacdes;
V. Emitir parecer técnico ou relatério, quando solicitado pelas Comissdes

de Etica Médica ou de Enfermagem ou outro servico interessado;

VI. Assessorar a alta governanga da Instituigdo em assuntos de sua

competéncia;

VII. Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre

buscando a qualidade com atuagcao de educacao permanente;

VIIl. Desenvolver atividades de carater técnico-cientifico com fins de

subsidiar conhecimentos relevantes a Instituigao.

CAPITULO VI

Das Disposicoes Gerais

Art. 17°. A fim de assegurar o suporte técnico, cientifico e operacional
indispensavel a eficiéncia da Comissao, a equipe de governanga proporcionara
a infraestrutura necessaria.

Art. 18°. A Comisséao de Revisao de Prontuarios, observada a legislacao vigente,
estabelecera normas complementares relativas ao seu funcionamento e a ordem dos

trabalhos.

Art. 19°. Os casos omissos serao resolvidos pela prépria Comissao em
cotejo com a Superintendéncia e ciéncia das respectivas Comissdes de Etica.

Art. 20°. Este regimento entrara em vigor apos publicagao no Boletim de Servigo
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c) Cronograma de Atividade Anual

COMISSAD DE ANAUSEE REVISAD DE PRONTUARIO

ACOES Responsavel Més3 | Mésd | Més5 | Mest | Mes7 | Mes8 | Més9 | Més 10 | Més it | Més 12
Nomeagao dos Membros da Comissdo Presidente Comissdo
Reunido Mensal da Comissdo Equipe
Implantac3o de Indicadores da Comissdo Equipe
Realizagdo de orientagdes sobre preenchimento do Prontudrio fquipe
Realizagio de reunio com Comissso de tica Médica Equipe
Realizagio de reunio com Comissgo de Erica de Enfermagem fquipe

7. Apresentacao de indicadores adequados de desempenho, qualidade, produtividade,
econdmico — financeiros, na prestagdo dos servigos
O acompanhamento e avaliacdo de desempenho sao instrumentos

essenciais para assegurar que a organizagcao esta apresentando os resultados
planejados, de modo que eventuais desvios possam induzir a redirecionamentos
durante o curso das acgoes.

A avaliagdo das agbes e metas programadas sera efetivada levando-se
em conta os indicadores de desempenho pré-fixados.

A avaliagao da unidade quanto ao alcance de metas sera feita com base
nos seguintes Indicadores de Desempenho, a partir do inicio da operagao da
Unidade, conforme discriminado abaixo:

a) Indicadores Quantitativos: Os indicadores quantitativos estédo
relacionados ao numero de consultas, numero de procedimentos e exames do
total de atendimento.

b) Indicadores Qualitativos: Os indicadores de qualidade estédo
relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade
gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao
desempenho da Unidade.

Os indicadores de Desempenho Quantitativos e Qualitativos, bem como
0s pesos a eles atribuidos, poderao ser revistos a qualquer tempo, durante a
vigéncia do Contrato de Gestdo, em comum acordo entre as partes.

O monitoramento das metas do presente projeto sera feito pela equipe
técnica gerida por um epidemiologista da Solution Gestdo Publica por meio da

coleta na unidade de saude dos nimeros de atendimentos.
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Estas metas serdo utilizadas como base para a confec¢cado do relatério

assistencial que sera entregue mensalmente a prefeitura.

METAS QUANTITATIVAS

As metas quantitativas seréo avaliadas em 3 itens: PRODUCAO, TEMPO
DE ESPERA NA URGENCIA E EMERGENCIA; PERCENTUAL DE
PROFISSIONAIS MEDICOS CADASTRADOS NO CNES.

PRODUGCAO
Para avaliagdo de cumprimento da meta de producéo, serdo considerados
os procedimentos de atendimento ambulatorial na Unidade de Pronto

Atendimento, baseado em parametros de organizagdo do servigo pela area
técnica da SES.

cODIGO PROCEDIMENTOS

03.01.06.002-9 Atendimento de urgéncia c/ observagao até 24 horas em Atengéo Especializada

03.01.06.009-6 Atendimento médico em Unidade de Pronto Atendimento

03.01.06.006-1 Atendimento de urgéncia em Atencgao Especializada

O acesso aos servigos de urgéncia e emergéncia sera disponibilizado
durante as 24 horas dos 07 dias da semana e devera obedecer as normas e
fluxos estabelecidos pela RUE, sendo que o servigo a ser prestado na estrutura
do Pronto Socorro podera ocupar mais ou menos pacientes conforme
sazonalidade da demanda, garantindo a qualidade da assisténcia.

Para a estimativa de metas de atendimentos € necessario considerar:

e A cobertura das equipes de Atencao Basica no Municipio;

e Os servigos de urgéncia e emergéncia funcionam durante 24 horas e assim,
apresentam situagdes que vao desde aquelas de sua estrita responsabilidade,
até atendimentos com um volume consideravel de ocorréncias nao urgentes que
poderiam ser atendidos em estruturas de menor complexidade;

e Os usuarios utilizam os servigos de urgéncia e emergéncia por entenderem que

esta alternativa é mais resolutiva, pois recebem um somatorio de recursos,
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como: consultas, remédios, exames, procedimentos de enfermagem e

internacoes.

Atendimentos por plantao de 24 Especialidades

horas no Pronto Socorro

Numero atendimentos Pediatria e clinica médica

Admite-se como tolerancia a variacdo do numero de atendimentos em
25% abaixo e 10% acima da meta, correspondendo ao numero médio mensal
entre 113 (cento e treze) a 165 (quatrocentos e trinta e cinco) atendimentos
meédios por dia.

Tal variacdo nao ocasionara variagcao no repasse financeiro.

A Solution Gestao Publica devera apresentara a fiscalizagao da Secretaria
Municipal de Saude todos os documentos comprobatérios do atendimento
superior ou inferior as metas previstas, com suas respectivas justificativas

especificas.

TEMPO DE ESPERA NA URGENCIA E EMERGENCIA

O tempo de espera na Urgéncia e Emergéncia é o tempo decorrido entre
a chegada do paciente na Unidade de Pronto Atendimento e a avaliagdo médica
inicial, segundo a classificacdo de risco. E um indicador de desempenho
fundamental na urgéncia e emergéncia.

Como meta quantitativa sera avaliado o tempo de espera do usuario
classificado com Risco Amarelo, Laranja e Verde (medido desde a classificagcao

de risco até o inicio do atendimento médico), segundo Protocolo de Manchester.
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PROTOCOLO MANCHESTER

COR E TEMPO-ALVO

Emergente -imediato

Muito urgente - 10 min

Pouco urgente - 120 min

Sem urgéncia - 240 min

PERCENTUAL DE PROFISSIONAIS MEDICOS CADASTRADOS NO
CNES

O objetivo deste item é propiciar o conhecimento da rede assistencial e a
regularidade da Contratada junto ao Ministério da Saude. A contratada devera
manter sempre atualizado seu quadro de profissionais cadastrados no CNES,
informando mensalmente a relagdo de profissionais que prestam servigos na
instituicdo com comprovacéo da solicitagdo e/ou exclusdo de cadastro junto ao
CNES.

Os indicadores estao relacionados a qualidade da assisténcia oferecida
aos usuarios da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a
efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade.

A meta quantitativa de cada indicador e a formula de calculo seréo

detalhados em Manual de Indicadores de Qualidade.

METAS QUALITATIVAS

AS metas qualitativas também serdo avaliadas em 3 itens: SATISFACAO
DO USUARIO, HORA PESSOA/TREINAMENTO e QUALIDADE DA
INFORMACAO.
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SATISFAGAO DO USUARIO

A Contratada devera utilizar sistema eletrénico de avaliagao de satisfagao
dos usuarios. A Pesquisa de Satisfagao do Usuario destina-se a avaliagao da
percepcao do usuario sobre a qualidade do servico prestado ao cliente e a

garantia da participacéo da populagao no processo de tomada de decisdes.

HORA PESSOA/TREINAMENTO

No processo de capacitacao os profissionais irdo compreender os valores,
a filosofia e as politicas do Pronto Socorro Municipal, auxiliando no desempenho
das atividades para que tudo seja realizado de acordo com as diretrizes
institucionais, habilitando o profissional a exercer com mais qualidade as
atividades diarias, por possuir um conhecimento mais aprofundado sobre sua
area de atuacao no SUS.

O objetivo deste indicador € monitorar o esforgo de capacitagdo dos
profissionais por meio de treinamento. O indicador a ser utilizado tem por
finalidade mensurar a quantidade de horas de treinamento do profissional. E
utilizado o numero total de horas de formagao pelo numero total de profissionais,
sendo importante observar que:

e Deverao ser treinados os profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente
(enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos e auxiliares de farmacia,
meédicos, assistentes sociais, profissionais da higienizagdo, recepcionistas,
profissionais do Servigo de Atendimento ao Usuario - SAU);

¢ O numero total de horas de formacao refere-se a somatéria das horas de todos
0s cursos ministrados no periodo determinado;

e Deveréao ser contabilizados cursos realizados dentro e fora da carga horaria do
trabalhador, inclusive os ministrados pelo SUS. Nao deverdo ser incluidas

reunidoes administrativas.

QUALIDADE DA INFORMACAO
Tem como objetivo melhorar a qualidade da comunicagao entre a Solution

Gestao Publica e a equipe de fiscalizagao da Secretaria de Saude do Municipio,
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com adequado fluxo de informagdes para o desempenho da operacdo da

execugao e da gestdo do Pronto Atendimento.

As informacbes fornecidas deverdo ser relacionadas ao atendimento
prestado no Pronto Atendimento. Destaca-se que a informacdo devera ser
entregue nos prazos e critérios estabelecidos pela Comissdao de
Acompanhamento de Contrato, sendo essencial o atendimento de todos os
critérios solicitados de forma inequivoca.

Os topicos a serem considerados dentro da qualidade da informacéo s&o:

¢ N° de pacientes atendidos por classificacdo de risco com a estratificacédo dos
volumes por risco de atendimento, horarios, demonstrando as evasdes e
desisténcias, com grafico comparativo dos meses anteriores;

e N°de atendimentos por especialidade e por CID;

e N° de procedimentos com finalidade diagnéstica;

e Relagcdo nominal e n° de medicamentos dispensados internamente no Pronto
Socorro;

e Percentual de perdas no estoque de medicamentos e materiais médico-
hospitalares adquiridos pela Contratada;

e Escala dos profissionais de saude;

e N° de pacientes classificados e atendidos, agrupados por Unidade de Saude;

e Percentual de atendimentos/consultas odontoldgicas realizadas com intervengéo
através de procedimentos clinicos odontolégicos de urgéncia;

¢ Relagcao dos pacientes cadastrados no Sistema CROSS que permaneceram no
Pronto Socorro por um periodo maior ou igual a 24 horas;

e Relagcdo nominal dos pacientes que procuraram os servicos do Pronto
Atendimento por mais de 2 vezes durante o intervalo de 30 dias, agrupados por
Unidade de Saude.

Segue tabela com a descrigdo dos indicadores e os critérios de

pontuacao.
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clinicos, Mensal . ~ .o | monitoramento do o
s : . realizados no més/n n° de
pediatricos, cirurgia . n Pronto Socorro . R
o dias do més dias no més
geral, odontolégicos
Total do tempo desde a
classificagao até o
Percentual inicio do atendimento | Relatério tempo de = 95% dos
doTempo medico de usuarios espera no usuarios
maximo de espera classificados como atendimento do classificados
de Mensal Risco Laranja < 10 Pronto Socorro neste risco e
pacientes para minutos/Total de (sistema de atendidos no
Classificacao usuarios classificados informacao tempo < 10
de risco laranja como Risco utilizado) minutos
Laranja) X
100
Total de usuarios
classificados como
Percentual do Risco Amarelo © Relatério tempo de = 94% dos
atendidos em L
Tempo . espera no usuarios
L. tempo < 60 minutos, . -
maximo de espera e atendimento do classificados
desde a classificacéo )
de Mensal : A Pronto Socorro neste risco e
. de risco até o inicio do ) .
pacientes para : (sistema de atendidos no
e atendimento . ~
classificagao . informacéao tempo < 60
: meédico/Total de i .
de risco amarelo . : utilizado) minutos
usuarios atendidos e
classificados como
Risco Amarelo X 100
Usuarios
Total do tempo desde a classificados
classificagao até o Relatério tempo neste risco e
Tempo meédio de inicio do atendimento 1 P atendidos no
o . meédio de espera do ,
espera de médico de usuarios periodo
) o Pronto Socorro :
pacientes para Mensal classificados como ) analisado com
PN ; (sistema de -~
classificagao de Risco Verde/Total de . ~ tempo médio
. - o informacgéao
risco verde usuarios classificados i de espera de
. utilizado)
como Risco Verde) X no
100 maximo 45
minutos
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100% dos
Listagem de profissionais
profissionais que constam
Percentual de Profissionais do Pronto ativos na da
profissionais Socorro com registro competéncia de listagem
médicos Mensal | no CNESx100/Total de | analise, fornecida | fornecida pela
cadastrados no profissionais do Pronto pela OS OS, referente
CNES Socorro (documento ao periodo de
técnico da analise,
prestacao e contas) | registrados no
CNES
Utilizacao de
sistema eletrdnico
de e'lvallaﬂgao >78% das
. de satisfacédo dos
Numero de respostas . respostas de
o usuarios, de forma ) ~
Percentual de classificadas como a satisfacao dos
Satisfacédo dos Mensal | “6timo e bom” /Total de . usuarios de
. dispor de dados e
Usuarios respostas L~ classificadas
para consolidagao g
X 100 . como “6timo” e
do relatorio a ser p ”
. . bom
encaminhado a
Comisséao de
Acompanhamento
Relatério da OS,
Numero total de horas com data, carga
de formagao no horaria, tema Alcance
~ trimestre/Numero total abordado e
Razéao da Hora . . . 22h/h de
. Trimestral | de empregados ativos ministrante, bem ,
pessoa/treinamento . treinamento no
da como lista de )
A n trimestre
assisténcia ao frequéncia
paciente. assinadas pelos
participantes
Percentual de N° de relatorios
relatorios emitidos o Relatorio 100% dos
entregues/n°® de . -
referente a Mensal L - monitoramento do relatérios
. relatorios definidos
Qualidade %100 Pronto Socorro entregues
da informacao

Metodologia para monitorar indicadores

O primeiro aspecto a levar em conta ao monitorar um indicador é o

conhecimento que dispomos sobre ele e alguns questionamentos devem ser
suscitados: qual € o seu significado? Que informac¢do nos fornece? Qual sua

relacdo com resultados esperados na situacdo de saude? Quais sdo suas
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limitacbes? Sera de pouco valor acompanhar resultados para um indicador que

desconhecemos.

Sao os seguintes 0s passos propostos:

a) Observar os resultados do indicador para a area proposta. Este
resultado esta adequado? Era o esperado? Esta abaixo ou acima do esperado?
Para responder estas perguntas € necessario comparar com as metas
estabelecidas. As metas sao os resultados esperados estabelecidos segundo
um determinado propdsito e contexto.

b) Observar a evolugao dos resultados ao longo de um periodo de
tempo (série historica). Qual é a tendéncia? Os resultados tendem a melhorar,
piorar ou se mantém estaveis? Esperava-se alguma modificagdo nesta
tendéncia? Como se explicaria o resultado? A busca destas respostas sempre
nos leva a examinar a estrutura e os processos.

Ao final destas etapas temos um julgamento de valor (esta indo bem ou
nao, esta indo conforme esperado ou néo) e algumas pistas das razdes deste
resultado.

A préxima etapa consiste em conhecer mais sobre as razdes deste
resultado e se este processo foi participativo, envolvendo os diversos atores,
obteremos um diagndstico mais preciso.

C) A ampla divulgacao dos resultados observados no monitoramento.
Nesta etapa busca-se a comunicar os resultados obtidos e envolver o conjunto
de atores na identificagcdo das razdes do alcance ou ndo de metas. Esta etapa
frequentemente tem um efeito mais positivo que negativo entre o grupo de
profissionais e

d) Construcdo de um plano de intervencao para o alcance das metas
propostas.

As equipes gestoras das unidades de saude gerenciadas contardao com
um profissional responsavel por monitorar a producéo diaria da Unidade, com
vistas a ajustar possiveis falhas de registro ou subregistros, adotando,

imediatamente e em tempo real, as medidas saneantes da situacgao.
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Nas reunides quinzenais, sera apresentado o monitoramento do periodo

dos Procedimentos realizados e registrados, sempre realizando o
acompanhamento do Realizado X Contratado.

Para que os colaboradores de cada servico da unidade hospitalar
conhegam as metas contratadas e os resultados semanais e mensais
alcancgados sera utilizado o ‘Painel de Gestao a Vista’ que traz beneficios, tais
como:

e A constante alimentacdo e atualizacdo das informacbes permite aos
colaboradores uma visao precisa do que esta acontecendo na unidade, tal como
0s processos criticos, as tendéncias positivas e negativas, e pontos de controle.
Acredita-se ser essencial que todos os envolvidos no processo tenham acesso
as informacdes;

e O acompanhamento dos colaboradores para com seus proprios resultados e
com os resultados de suas equipes melhora a compreensao da importancia do
trabalho e da dedicagao de todos e ajuda a instituicdo a atingir suas metas e
melhorar seus resultados;

e A partir do ensinamento e treinamento em ferramentas de controle, a equipe
comecga a adquirir um conhecimento essencial, reforcando a cultura da gestao
com base em informacdes e fatos. Desta forma, o processo de tomada de
decisdo ganha mais credibilidade;

e Com a analise dos indicadores e suas variaveis, é possivel identificar tendéncias
e agir na prevengao de problemas, ajustando os processos e eliminando falhas
da operacéo;

e Contribui para a disseminagao da cultura da organizacéo, transformando o
compartilhamento de informacgdes e a melhoria na comunicagdo em uma rotina
diaria.

e Com o Painel, todos os indicadores estardao disponiveis e afixados em locais
visiveis sendo estes avaliados semanal, mensal e trimestralmente pela equipe
de monitoramento avaliando as nao conformidades, corre¢cao ou acao imediata
e acao de prevencao para aplicagao das agdes corretivas.

Outra forma de monitoramento e controle sera por meio de resultados dos

indicadores individuais e da categoria. Neste caso, o gestor de cada processo
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identificara indicadores com tendéncias desfavoraveis de cada um dos

integrantes da sua equipe e ira se reunir com os colaboradores para analisar e
elaborar planos de acao de melhorias.

Os processos principais € de apoio serao avaliados nas reunides de
Avaliagdo Gerencial Mensal nas quais serao apresentados os resultados de
todos os processos e oportunidades de melhorias, para aprovacgao.

Com os resultados de medicdo e monitoramento, a Solution Gestao
Publica conseguira visualizar e entender bem os resultados do seu processo,
tornando possivel a tomada de decisdes corretas para melhorias quanto a
alocacédo de recursos em processos para atingir os objetivos estabelecidos.
Maus resultados sao gatilhos para a execucdo de planos de agédo para a
correcgao dos problemas detectados.

A partir do monitoramento as equipes gestoras irdo elaborar um plano de
acao, definindo agdes corretivas, visando melhorar os resultados do processo.
Executadas estas acdes corretivas, a medicdo, monitoramento e analise serao
realizadas novamente, para verificar se as agdes tomadas funcionaram. Se nao
funcionarem, este processo deve ser repetido criando agora agdes e estratégias.

A Solution Gestao Publica sera responsavel em informar, mensalmente,
toda a produgéo realizada em cada uma das unidades de saude gerenciadas de
acordo com os Procedimentos realizados no Sistema Oficial do Ministério da
Saude (Sistema de informacgao — SIA e SIH/SUS.
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8. Proposta de Aquisicdo, Guarda e Distribuicdo de Materiais, Insumos e Medicamentos

A logistica de suprimento é o setor responsavel pela compra,
armazenamento e dispensacado de materiais e medicamentos pela farmacia e
almoxarifado, contudo estabelece os modelos de especificagdo, selecao,
padronizacao, classificacdo e codificagcdo de medicamentos adotados pelas

organizagdes de saude.

A Cadeia de Suprimentos

O setor de abastecimento integra-se como um subsistema para atender
as necessidades de insumos e de equipamentos. A selecdo de materiais e a
gestao de estoques, em que se definem os materiais utilizados e as formas de
acompanhar niveis de consumo, que permitem programar a aquisicdo e a
distribuicdo dos mesmos, sdo processos criticos para a organizagao,
destacando, a interface entre os profissionais da clinica e o setor de
abastecimento como critico para a organizagao do abastecimento.

O ambiente de saude é um sistema complexo, com grande fluxo fisico
(medicamentos, materiais, pacientes, documentos), grande fluxo de informagdes
(prescrigao médica, prontuarios de pacientes, registros médicos) e grande fluxo
financeiro (faturamentos, transagdes financeiras de recebimento e pagamento).

Portanto, a atual cadeia de abastecimento da saude é um sistema
complexo, com multiplas camadas de organizagdes e processos, com varios
intermediarios entre o fabricante e o consumidor final (paciente). A figura a seguir

apresenta um modelo de cadeia de suprimentos hospitalar.
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O gerenciamento dos estoques deve garantir o abastecimento eficiente
de medicamentos e materiais necessarios ao pleno funcionamento da unidade
de saude, atendendo a duas grandes exigéncias basicas:ndo haver faltas ou
€eXCessos.

A Logistica deve se preocupar também com o uso equilibrado dos itens,
devendo questionar aumentos de consumo, uso indiscriminado de produtos e
itens sem movimentagao, tendo como apoio as unidades de enfermagem, o

corpo clinico e a farmacia.

Fluxo Logistico Hospitalar
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Conforme apresentado na figura acima, o fluxo logistico integra todos os
departamentos que fazem interface com o processo de dispensacao de
medicamentos e insumos na unidade de saude.

O gerenciamento de materiais tem como objetivo satisfazer as
necessidades de suprimentos das areas administrativas e assistenciais do
estabelecimento de saude.

A dispensacao de medicamentos pela farmacia hospitalar e os modelos
de especificacdo, selecdo, padronizacdo, classificacdo e codificagao de
medicamentos sao as principais metodologias de gestao da logistica hospitalar
adotadas pelas organizagdes de saude.

O processo da aquisicdo de materiais e insumos, em geral, sera feito
baseado em consumo médio mensal e de acordo com a verba disponivel para

este fim e de acordo com as seguintes etapas:

13.1 Cadastramento do Fornecedor

Para prestacGo de servicos terceirizados, compra de materiais de expediente, formuldrio,
higienizacdo e limpeza, descartdveis, alimentagcdo e manutencgéo:

Contrato social;

Cartao do CNPJ;

Inscricao estadual,

Licenca de funcionamento da empresa;

Licencga para material médico médico-hospitalar;
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v" Contrato social;

Cartdo do CNPJ;
Inscricao estadual,
Certificado de regularidade técnica do técnico responsavel;

Licenca de funcionamento da vigilancia sanitaria;

AR NEE NI NEEN

Licenca de Funcionamento emitida pela Policia Federal (nos casos que a lei

exigir).

Medicamentos e outros insumos médicos/hosp. especificos:
Contrato social;

Cartdo do CNPJ;

Inscricdo estadual,

Autorizacgao de funcionamento do Ministério da Saude;

AN NN RN

Certificado de autorizacédo especial do ministério da saude para medicamentos

especiais;

\

Laudo técnico do lote fabricado;

(\

Copia autenticada do registro da empresa no Ministério da Saude, publicada no

Diario Oficial da Unido — obrigatéria para fabricante;

v' Certificado de Responsabilidade Técnica do responsavel técnico da empresa
emitido pelo Conselho Regional de Classe — obrigatorio para fabricante;

v Certificado de Boas Praticas de Fabricagao por Area de Producéo e Controle de
Produtos para Saude, expedido pela ANVISA (renovagao anual) — obrigatorio
para fabricante;

v Certificado de Boas Praticas de Distribuicado e Armazenamento de Produtos para
Saude, expedido pela ANVISA (renovagao anual) — desejavel para fabricante;

v’ Copia autenticada da autorizacdo especial para comercializagdo de

medicamentos da Portaria 344/98 SVS-MS - obrigatéria para fabricante e

distribuidor.

Fornecedores de equipamentos médico-hospitalares:
Além da documentacgao exigida no item anterior, serdo ainda

necessarias documentagcdes complementares, tais como:
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v' Coépia da certificacdo do equipamento a ser fornecido, pelas normas: NBR IEC

ou IEC 60.601-1, IEC 60.601-1-2, IEC 60.601-2-45. Os certificados devem ser
emitidos por laboratério de certificagao (INMETRO, UL, TUV, SEV, VDE, entre
outros) — obrigatéria para fabricante e distribuidor;

v Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo expedido pela ANVISA (renovacgao
anual), para equipamentos nacionais de Classe de Risco Il e IV — obrigatério

para fabricante.

13.2 Critérios de Aquisicao

e Menor prego — com relagado a este critério, o produto requerido € langado no
portal de compras que retorna para a Unidade o Mapa de Cotagdo. Nas
situacbes em que o portal de compras nédo apresenta cotacdo do produto &
realizado busca ativa com no minimo trés fornecedores locais. Nos casos de
criticidade do produto, podendo sua falta gerar risco de vida ao paciente, a
compra € realizada no fornecedor cotante;

¢ Qualidade do produto — com relacédo a este critério, o produto é avaliado no
que se refere as suas certificagcdes e também no seu uso diario e, em caso de
parecer técnico desfavoravel a qualidade, o fabricante/fornecedor é
desqualificado;

e Condigoes de pagamento — com relagao a este critério, sdo consideradas as
possibilidades de prazo e parcelamento de pagamento;

e Tempo de entrega — com relagéo a este critério, € levado em consideragéo a
criticidade do produto no momento da compra. Apds analise das condigcbes
acima exigidas, o setor de compras emite uma ordem de compra que € assinado
pela coordenagao administrativa financeira, autorizando a aquisi¢do. A ordem de
compra é registrada no sistema de controle de informatica e o recebimento dos

itens é feito pela farmacia e almoxarifado.

13.3 Recebimento, armazenagem e distribuicao

e Recebimento: O material/produto sé sera recebido acompanhado da nota fiscal,

a qual deve ser entregue em no minimo duas vias, corretamente preenchida e
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sem rasuras. Em caso de alguma ndo conformidade, o fornecedor devera

providenciar uma carta de correcdo da nota fiscal em até 24 horas apéds a
notificagcdo. A nota fiscal numerada devera conter obrigatoriamente: Os dados
completos da Solution Gestao Publica com respectivo numero do Contrato de
Gestao a que se refere, numero do pedido, data da emissao e data da entrega,
descricao dos produtos, lote, data de validade, valor unitario e total dos produtos,
valor total da nota e valor dos Impostos, data vencimento da nota, boleto
bancario ou dados bancarios para deposito em conta. A quantidade, valor
unitario e total deve estar em conformidade com a quantidade, valor unitario e
total indicada na nota fiscal e no pedido de compra e/ou contrato. Os produtos
devem ser entregues de acordo com os prazos estabelecidos no pedido de
compra ou acordo de fornecimento. Os produtos/mercadorias serao recebidos
conforme a ordem de compras e conferéncia da nota fiscal e da mercadoria pelo
setor. Da-se entdo a entrada dos produtos no sistema de controle de estoque e
a nota fiscal atestada é enviada ao setor financeiro.

e Armazenagem: O armazenamento dos materiais sera realizado de maneira
especifica para cada necessidade, sendo que, os de armazenamento especial
serao monitorados diariamente com medi¢cdao de temperatura e umidade do
ambiente através do termo higrémetro. Todo material € armazenado de maneira
a garantir que o “primeiro que vence é o primeiro que sai”, evitando a perda por
validade vencida.

e Distribuicdo: E realizada atendendo ao pedido do setor, via sistema
informatizado e devidamente dispensado. Nos casos de medicamentos

controlados e antibiéticos, a dispensacéo é feita por paciente.

13.4 DisposicOes gerais quanto ao tramite administrativos/juridico

A ficha de cadastro de fornecedor (disponivel no setor de compras) devera
ser entregue no Setor de Compras da unidade, acompanhada de toda
documentagdo exigida para cada caso, atualizadas e dentro do prazo de
validade (aquelas que n&o constarem prazo, serao aceitas dentro do prazo de
até no maximo 6 meses da data de expedi¢cédo), mediante copia autenticada e/ou

originais quando se tratarem de certiddes e documentos emitidos por internet.
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O fornecedor e/ou prestador de servico, estara devidamente cadastrado e
qualificado somente apds apresentar todos os documentos exigidos, bem como
a Ficha de Cadastramento.

Sera considerada a homologagao do fornecedor, desde que:

Apresente documentagao completa e atualizada, de acordo com o objeto a ser
fornecido;

Receba parecer formal favoravel do departamento de Compras da unidade de
saude a que ser refere a compra;

Os fornecedores deverao respeitar as diretrizes estabelecidas pela ANVISA na
producao, armazenamento e transporte de medicamentos, solucdes parenterais,
insumos farmacéuticos, equipamentos médico-hospitalares, materiais de uso
hospitalar e alimentos;

Os fornecedores nao aprovados poderao passar por um novo processo
de qualificacédo, desde que demonstrem as altera¢des e corre¢des necessarias
nos documentos n&o aceitos na avaliagao anterior.

Todos os documentos ficardo arquivados no Setor de compras pelo
periodo maximo de 12 meses, sendo que, apos esse periodo, todos aqueles
documentos que requeiram tratamento de dados pessoais serdo descartados
respeitando-se os procedimentos necessarios ao descarte seguro exigidos pela
Lei Geral de Protecédo de Dados Pessoais.

Os fornecedores deverdao respeitar as diretrizes estabelecidas pela
ANVISA na producdo, armazenamento e transporte de medicamentos, solugdes
parenterais, insumos farmacéuticos, equipamentos médico-hospitalares,
materiais de uso hospitalar e alimentos.

No caso de fornecimento de produtos isentos de registro no Ministério da
Saude € necessario apresentar uma cépia do documento de isencéo;

Em casos de registros provisoérios € preciso documento que comprove a
renovagao de registro quando expirar a data, ou a apresentagcdo do registro
definitivo;

O servigo dara preferéncia aqueles fornecedores que possuirem o

Certificado de Boas Praticas de Fabricacao.
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A seguir apresentamos o fluxo de compras adotado pela Solution Gestéao

Publica:

F
FLUXO DE COMPRAS

RECEBER
SOUCITACOES

DE ACORDO COM AS *
NORMAS E CRITERIOS DE LA SO RAUDADE Be
REGULAMENTO 3 3 MINIMO DE
B R RLTTIE CONTRATAGAC/COTAGAD [-+-vvvsmsensnnss > 2
INSTITUCIONAL DE DE PRECO MINIMO 3 COTACOES
COMPRAS, CONTRATACAD
DE OBRAS E SERVICOS l

DEFINICAO DO FORNECEDOR
PELO SETEMA

APROVACAC PELOS %
. SET. RESPONS. e
¢ (A/F) ‘
ENCAMINHAR AORDEM DE EFETUAR CANCELAMENTO
COMPRA PARA O DACRDEM DE
FORNECE DOR SELECIONA DO COMPRA
ENTREGAR A ORDEM DE FROVER FEEDBACK AD
COMPRA PARA O SETOR DE SETOR
ALMOXARIFADO SOLCTANTE
MONITORAMENTO DA
ENTREGA DO PROCESSO
PRODUTO FINALL
COLHER A AVALIACAO DO
FORNECEDOR E DEFINIR A
ACAD A SER REALIZADA

PROCESSO
FINALZADO

A Solution Gestdo Publica possui Regulamento especifico para

Contratacdo e Compras que sera utilizado como instrumento balizador para

realizacao destes procedimentos.

13.5 Materiais, insumos e medicamentos

A Solution Gestao Publica tera como principal objetivo para padronizacao
de materiais, insumos e medicamentos assegurar o acesso a materiais, insumos
e farmacos efetivos e de qualidade, padronizando condutas terapéuticas com
base em evidencias cientificas, protocolos e regulamentagdes especificas a
cada caso, com consequente diminuicdo dos custos de tratamento.

Para a elaboracédo da padronizacdo, que se dara a partir do servico de

farmacia, ap6s dominio e conhecimento de toda estrutura que envolve a rede de
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servigos, sera constituida a Comissdo de Farmacia e, cujas atribuigdes estado

devidamente descritas no topico “comissdes”, item “Comissao de farmacia”.
No caso de necessidade de inclusdo de medicamentos na padronizacao

serao levados em consideragao alguns critérios:

e Registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA,;

e Principio ativo, conforme Denominagcdo Comum Brasileira(DCB), ou, na sua
falta, conforme Denominagdo Comum Internacional (DCI);

e Preferentemente estar disponivel no mercado nacional;

¢ Preferéncia a medicamentos clinicamente apropriados para o tratamento de mais
ccuma enfermidade;

e Indicagao fundamentada em critérios epidemioldgicos;

¢ Indicagdo fundamentada no perfil epidemioldégico dos pacientes atendidos no
servico

e Valor terapéutico comprovado;

e Composicao conhecida, excluindo-se, sempre que possivel, as em asxagesfixas;

o Baixa toxicidade e nivel terapéutico seguro;

e Informagdes suficientes sobre as caracteristicas farmacotécnicas,
farmacocinéticas, farmacodindmicas e ainda farmacoeconémicas;

e Estabilidade em condi¢des de estocagem e uso e facilidade de armazenamento;

e Formas farmacéuticas, apresentagdes e concentracdo que facilitem a
comodidade para a administragdo aos pacientes, o calculo da dose a ser
administrada e o fracionamento ou a multiplicagcao das doses;

e Solicitagao recomendada pela Comissao de Farmacia e Terapéutica ou, na sua
auséncia, pela Diregao Técnica da solicitante;

e A selecdo de medicamentos deve ter como referéncia a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais — RENAME;

e Antimicrobianos e germicidas devem ser feitas em conjunto com membros da
Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar;

e Considerar os demais pressupostos estabelecidos pela Politica Nacional de

Medicamentos.
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Responsabilidades e atribuicoes acerca da complementacao de
servigos da rede de saude do municipio pela RUE
e Fornecer medicagdes prescritas conforme padronizagdo em quantidade

suficiente para atendimento do municipe em finais de semana e feriados e nos
horarios em que as unidades basicas de saude estiverem fechadas.

¢ Administrar medicagbes parenterais prescritas por médicos externos a unidade
desde que devidamente prescrita comprovada por receita médica.

e Realizar curativos prescritos por profissionais da rede de saude do municipio
(médico / enfermeiro) em finais de semana e feriados, desde que comprovado
por receituario, conforme previsto no protocolo de atendimento a feridas do

municipio.

13.5.1 Medicamentos
A Solution Gestdo Publica so6 ira utilizar os produtos farmacéuticos

registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e ira manter
um estoque de medicamentos suficiente para assegurar os tratamentos
prescritos, ndo se admitindo falta de medicamentos e insumos que venham a
prejudicar e comprometer a assisténcia dispensada aos usuarios. E vedada a
utilizagcdo de materiais e substancias proibidas.

A padronizagao de medicamentos e materiais médico-hospitalares devera
ser apresentada pela Solution Gestao Publica a SMS, de forma a ser avaliada
pela Comissao Municipal de Farmacia e Terapéutica.

O elenco de medicamentos para atendimento a populagcdo deve, no

minimo, contemplar a padronizagdo da RUE do municipio.

Dispensacao de Medicamentos pela Farmacia Hospitalar

O processo de dispensacao de medicamentos adotado pela organizagao
social de saude define o modelo logistico adotado pelo estabelecimento sendo
a maneira pela qual a farmacia envia os medicamentos aos pacientes, mediante
anadlise prévia das prescricbes meédicas, procurando sempre oferecer
informacdes sobre a melhor utilizacdo e o preparo das doses que serdo
administradas.

Para Cavallini e Bisson (2002), um sistema de distribuicdo de
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medicamentos precisa ser: racional, eficiente, econémico, seguro, devendo estar
em consonancia com o esquema terapéutico prescrito.

Sao fatores criticos de sucesso do sistema de distribuicao o envolvimento
direto do setor de compras, o controle de estoque, a padronizacédo e ter uma
equipe devidamente treinada e capacitada para exercer as atividades e o

controle dos processos.

SEDIADA NA ALAMEDA POLONIA, N°. 666, B. CITY BARRETOS, BARRETOS-SP, CEP 14.784-039

Segundo a Organizagdo Pan-americana de Saude (Opas) um sistema de

distribuicdo de medicamentos deve ter os seguintes objetivos, (Santos, 2006):

AR NEE N NN

Diminuir erros de medicacao;

Diminuir os custos com medicamentos;

Aumentar a seguranga para o paciente.

Tipos de Sistemas de Dispensagao
Os sistemas de dispensacao evoluiram nos ultimos anos, mostrando a

Racionalizar a distribuicao e a administracdo de medicamentos;

Aumentar o controle sobre os medicamentos;

tendéncia de fazer com que o medicamento chegue ao paciente de maneira

integra, individual e personalizada, trazendo mais seguranga para quem

administra e para quem recebe o medicamento.

Os tipos de sistema de dispensagao mais conhecidos e utilizados

atualmente sdo dose coletiva, dose individualizada e dose unitaria.

Tipos de Sistema de Dispensagao

Tipo Caracteristicas Vantagens Desvantagens
Dose Coletiva Farmacia realiza o Registro dasDescentralizagao
fornecimento de um movimentacbes de saidadesordenada dos
pedido feito em nome  [facil e rapido; .. . lestoques;
da unidade solicitante e lNelérSZeir > de funcionarioscontrole  deficiente  dos
nao em nome do Horario de funcionamento —€Stoques; _
atJ(i::eetir\]}gé' n&o necessita funcionar 24Pe|_rga§ por  desvios,
: . validade e
Enviar medicamentos/1°"as; o , .
e seneieis dosAV'amento rapido; aerazen.,amento mqorreto,
tolicitantes: Facilidade de acesso aOSNaOI'd za garantia  de
) = Jmedicamentos para usodualldade,
i)(cecacbui:;rsés reqUISIcoes,  ediato: Ocasiona desvio das
Controlar o estoque paralUc® volume deatividades dos
eracdo de compras requisicbes afarmacia. profissionais de
g : enfermagem;
A Farmacia ndo participa
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diretamente da
dispensagaoao paciente;
Aumento do potencial de

erros  de medicagao
(doses, formas
farmacéuticas, horarios,
etc.);

Dose
Individualizada

A dispensacao é feita

em nome do paciente

por meio de prescricao

meédica, sem esquema
osoldgicorigido.
bjetivos:

Enviar medicamentos

para atendimento dos

solicitantes;

Executar as prescri¢cdes

individualizadas

Evita

descentralizacéo

desordenada dos estoques;

Otimizagao do estoque;
Garantia de controle
armazenamento
medicamentos;
Insercdo da farmacia
equipe

(enfermagem e
clinico);
Menor  quantidade

do
dos

na

multiprofissional
corpo

de

Custo de implantacdo do

projeto, incluindo
equipamentos e
funcionarios;

As atividades da

enfermagem permanecem
desviadas para a
dispensacao;
Funcionamento
ininterrupto da farmacia
(24 horas).

Medicamentos
acondicionados em
embalagens unitarias;

recebidas; desvios e perdas;

Atuar no corpo clinicoMenor nimero de erros de
para  esclarecer astranscrigao e de
apresentagdes, administracao de
interacoes, medicamentos.
incompatibilidades,

posologia, etc.;

Proporcionar seguranca

a farmacoterapia

adotada.

Dose Unitaria |A dispensacgo é feita  [Menor ndmero delCusto da implantagao,
em nome dopaciente e [devolugdes para aincluindo area,
segue uma prescricdo |Farmacia; equipamentos,
médica com horarios  [Otimizagao dos recursosembalagens e
preestabelecidos a cadahumanos da Farmacia; tecnologia;

24 horas. Principais Possibilita que cadaAumento de recursos
caracteristicas: plantdo da enfermagemhumanos;

confira os medicamentos

do seu turno.
Permite maior contato

da

Farmacia com o corpo

clinico e aenfermagem;
Reducao dos
intermediarios;

Disposicéo dos
medicamentos por|
horarios;

Medicamentos prontos
para serem

Reducdo dos erros

estoques

de

Tempo para treinamento
dos colaboradores;
Funcionamento
ininterrupto da farmacia
(24 horas).

piginal DD
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administrados. administracéo de
OIfo1et|vos. _|medicamentos;
Oferecer seguranca Aypaior disponibilidade de

farmacoterapia adotada;tem opara a enfermagem
Reduzir erros de Pop gem.

administragao de
medicamentos;

Oferecer medicamentos
nas doses indicadas de

forma. .
organizada e higiénica.

Os sistemas de distribuicdo coletivo, individual e dose unitaria estao

abaixo representados (fonte Gomes Reis 2001):

Sistema Coletivo

Médico Prescreve
Solicitacdo por
Enfermagem . ¢ . P .
unidade assistencial
Farmacia Distribui
Recebe, prepara
Enfermagem . » prepara,
administra e estoca
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Médico Prescreve
v
Enfermagem Tria horario
v
Transporte Encaminha cépia
v

Avalia — Elabora o perfil

Farmacéutico .
farmacoterapéutico

v

Auxiliar de Farmadcia Separa
v

Farmacéutico Revisa e confere

v

Transporte Entrega

Confere, registra e
Enfermagem »Fe8
administra

Sistema
Individualizado

Indireto Direto
Prescreve — Médico — Prescreve
Enfermagem,
Transcreve — administrativo — Remete copia

l ou farmécia l

Analisa, quantifica, Analisa, quantifica,

- Farmacia -
separa e acondiciona separa e acondiciona
Entrega — Transporte — Entrega
Recebe e administra [ Enfermagem — Recebe e administra

Na gestao dos equipamentos de saude objeto deste Plano Operacional, a
Solution Gestéo Publica privilegiara a adogdo da DOSE UNITARIA, restringindo
as demais apenas nos casos indispensaveis, por considerar, junto com a grande
maioria dos autores e especialistas, que a dose unitaria € o melhor sistema de
distribuicdo de medicamentos aos pacientes internados, por garantir todos os

objetivos do esquema terapéutico prescrito.
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Os medicamentos sdo dispensados unitariamente, nas doses certas,

acondicionados em tiras plasticas lacradas, informando o nome e leito do
paciente e também o horario de administracao prescrito.

A dose unitaria reduz erros de distribuicdo e administracdo de
medicamentos pelos seguintes fatores:

1. a dose do medicamento € embalada, identificada e distribuida pronta para ser
administrada ao paciente, de acordo com a prescricio médica, né&o
necessitando manipulagao prévia por parteda equipe de enfermagem;

2. na unidade assistencial estardo estocados somente os medicamentos de
emergéncia, itens de uso comum e as doses necessarias para suprir as proximas
24 horas de tratamento do paciente;

3. e a dupla conferéncia do medicamento realizada pela equipe de farmacia,
através do registro farmacoterapéutico do paciente e pela equipe de

enfermagem, através do registro de administragcdo do medicamento.

13.5.2 Materiais

Especificagdo, Selecdo, Padronizagao, Classificagdo e Codificagcdo de
Materiais e Medicamentos.

A selegdo de medicamentos € um processo dinamico, continuo,
multidisciplinar e participativo, assegurando ao servigo de saude o0 acesso aos
medicamentos necessarios, através de critérios de eficacia, seguranga,
qualidade e custo. A selecdo de medicamentos traz para o hospital, vantagens
administrativas, com a reducdo de custos, e vantagens assistenciais,
melhorando a qualidade da farmacoterapia desenvolvida na instituigao,
completam Gomes e Reis (2001).

A selecao de materiais de uma instituicdo de saude precisa ser realizada
por uma gestdo que seja capaz de atender as diversas exigéncias e atingir
consenso entre os varios atores do processo: area financeira, faturamento (na
unidade privada de saude), farmacéutico, comprador, corpo clinico e usuarios.
Destacam a necessidade de realizar a selecdo de materiais, em bases

sistematicas, passando pelas seguintes etapas: especificacdo, simplificacao,
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14.

padronizacado, classificagcdo, codificagdo e catalogacdo, conforme proposta

figura abaixo.

ATIVIDADES

4

OBJETIVOS

ESPECIFICACAO

A 4

IDENTIFICAR MATERIAIS

SIMPLIFICACAO > REDUZ';’:}’EA;::EADE o
\ v

TORNAR OBRIGATORIO O
USO DE MATERIAIS
ESPECIFICADOS

v

PADRONIZACAO

v
W CRIAR CLASSES OU GRUPOS
N DE MATERIAIS PARA
CLASSIFICACAO > ESTABELECER

INSTRUMENTOS DE GESTAO
DIFERENCIADOS

Devem ser observados os seguintes critérios para uma correta descrigao:
Descrever o material partindo do geral para o particular;
Incluir todas as informagdes necessarias para identifica-lo de modo a naogerar
duvidas;
Evitar caracteristicas desnecessarias ou redundantes;

Usar terminologia padronizada.

Quanto aos materiais: nome basico, nome modificador, caracteristicas
fisicas, unidade metrologica e identificagcbes complementares devem fazer parte
de uma estrutura basica para descrever corretamente os materiais. Para
medicamentos, torna-se necessario incluir denominagéo genérica do produto,
forma farmacéutica, concentragéo, prazo de validade, registro no Ministério da

Saude e tipo de embalagem.

Processo de monitoramento e Estatistica (Acompanhamento do Projeto)
O acompanhamento e avaliagdo de desempenho sao instrumentos

essenciais para assegurar que a organizagao esta apresentando os resultados

SEDIADA NA ALAMEDA POLONIA, N°. 666, B. CITY BARRETOS, BARRETOS-SP, CEP 14.784-039
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planejados, de modo que eventuais desvios possam induzir a redirecionamentos

durante o curso das acgoes.

A avaliagdo das agbdes e metas programadas sera efetivada levando-se
em conta os indicadores de desempenho pré-fixados.

A Solution Gestdo Publica apresentara mensalmente os Resultados
quantitativos e qualitativos dos Indicadores de Producgao, que estao relacionados
a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios dos servigos de saude objeto

deste projeto técnico.

A producgao sera entregue a gestdo do municipio de Colina até o dia 08
do més subsequente em instrumento para registro de dados de producao
definidos e padronizados pela Solution Gestao Publica em consonéncia com a

gestao municipal.

Sera implementado um sistema de gestdo na unidade de saude. Tal
software ira comportar todas as informagdes necessarias para a avaliagdo das
metas contratuais. A equipe técnica em conjunto com epidemiologista da
Solution Gestéo Publica tera acesso a estes dados e ira realizar a monitoramento
e avaliagao da assisténcia. Com isso, sera feito um Relatério Assistencial e de

Atividades que ira compor o relatério de gestéo.

As informag¢des, quando extraidas do sistema de gestdo, serdo
processadas e analisadas através de aplicativos e funcionalidades do pacote
office 2013 e o software estatistico SPSS versédo 25. Assim, gerando graficos e

tabelas para melhor visualizacao e avaliagao dos dados assistenciais.

Entre as metas a serem analisadas estdo: numero de consultas pelo
profissional médico, numero de consultas de odontologia, numero de
atendimentos domiciliares, porcentagem de cadastro de moradores conforme
area de abrangéncia territorial, numero de atendimentos e procedimentos da
equipe de enfermagem (exame citopatoldgico, cobertura vacinal, pré-natal,
realizacdo de teste rapido de Hepatite B e C, sifilis e HIV, atendimento aos
hipertensos e diabéticos), consultas de psicologia e assisténcia social. Além da
avaliacao da satisfacdo da assisténcia ofertada por nossa equipe por meio de

Questionario de Pesquisa de Satisfagao.
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A avaliacao sera feita conforme o estipulado no Anexo X do edital 02/2022

de Chamamento Publico da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre.
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Infecgdo do Trato Urinario - ITU

Pronto Atendimento IPROTOCOLO: 001

Contudo, iremos complementar as informacdes pactuadas em contrato de

acordo com a demanda de individual de cada unidade gerida pelo IAG.

15 Apresentacdo de Protocolos Clinicos de Atendimento

15.1 Protocolos de atengdo médica

DIAGNOSTICO PRINCIPAL (CID10)
N39.0 - Infecgao do trato urinario de localizagao nao especificada
N11.0 - Pielonefrite ndo-obstrutiva crénica associada a refluxo

N30.9 - Cistite ndo especificada

CONCEITO

A Infeccdo do Trato Urinario (ITU) caracteriza-se pela invasdo e multiplicagao
bacteriana em qualquer seguimento do aparelho urinario. E considerada a
infeccao bacteriana mais comum em lactentes, principalmente nos primeiros

meses de vida.
INCIDENCIA

Atinge preferencialmente o sexo feminino (proporgéo de cerca de 3:1), exceto
durante o primeiro més de vida quando predomina no sexo masculino. A infecao
urinaria prevalece nos primeiros anos de vida, atingindo seu pico maximo, por

volta dos 3 a 4 anos de idade.
AGENTES ETIOLOGICOS

e Escherichia Coli ocorre em mais de 80% das ITU em meninas e em menos de

40% das ITU em meninos.
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e Proteus sp é mais frequente em meninos e esta associada a presenga de fimose

e contaminacado pelo esmegma. Pode ser causa de calculose, pois sintetiza
uréase, que metaboliza ureia em CO2 e ambnia, alcalinizando a urina e
formando calculos, embora a presenca de calculo coraliforme é mais frequente
no sexo feminino.

e Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus sp sao mais frequientes apés a

manipulagéo das vias excretoras e/ou uso de antibioticoterapia pregressa.

e Kilebesiella sp e Streptococcus do grupo B s&o mais frequentes em adolescentes
e, has adolescentes sexualmente ativas, destacam-se as infe¢cdes por
Staphylococcus Saprophyticos.

e Fungos, virus e anaerdbios sao outras causas de ITU.

VIAS DE INFECCAO ASCENDENTE

No sexo feminino as bactérias provém do intestino grosso, deslocam-se para o

introito vaginal e area periuretral e dai ascendem para o trato urinario superior.

Existem evidéncias que este fato ocorre também nas ITU do periodo neonatal.
Neonatos nascidos de parto vaginal, cujas maes sao portadoras de bactérias

uropatogénicas no intestino, tém probabilidade de ITU 4 vezes maior.

E mais rara no sexo masculino, pela protecdo que a extensdo da uretra

proporciona.
Hematogénica:

Ocorre principalmente no periodo neonatal determinando ITU grave, que pode
evoluir com sepse, com manifestagbes neuroldgicas, sendo que a cepa

causadora de bacteremia é a mesma da ITU em 50% dos casos.
CRITERIOS DE INCLUSAO

e Sintomatologia prépria do trato urinario: disuria; polaciuria; tenesmo, urgéncia e
retengao ou incontinéncia urinarias, associada ou ndo a sintomas gerais como

febre, prostracao, anorexia, vémitos, dor abdominal e crescimento deficiente.
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Recém-nascidos: E nesta faixa etaria que o diagnostico clinico é mais dificil, uma
vez que oOs sintomas urinarios sao pobres e 0s gerais sdo compativeis com
diversos quadros infecciosos, retardando o tratamento correto. Nao é raro
manifestar-se somente com hipoatividade, anorexia, regurgitacdo ou vémitos,
distensdo abdominal e ileo adinamico.

Lactentes: E comum apresentarem febre, anorexia, vomitos, crescimento
deficiente e alteracdo do habito intestinal. Nao é raro manifestar-se com
hipoatividade, distensdo abdominal e ileo adinédmico.

Pré-escolares, escolares e adolescentes: Passam a ter queixas urinarias mais

especificas (disuria, polaciuria, urgéncia para urinar, retengao, enurese, etc.).

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Balanopostite ou vulvovaginite: Leucorréia acompanhada de eritema, edema ou
exulceragao da regiao periuretral, em 50% dos casos, tem sintomas urinarios
que melhoram com tratamento tdpico. S6 cerca de 8% dos casos evoluem com
ITU. Frequentemente esta associado a oxiuriase.

Leucorréia é indicagao de coleta da urina por pung¢ao suprapubica ou sondagem

vesical.

ANAMNESE

Idade: Recém-nascidos tem risco maior de apresentar bacteremia do que as
criangas de 1 a 3 meses de idade que, por sua vez, tem risco maior do que as
criangas de 3 a 36 meses. Entre 3 a 36 meses de idade, as taxas de bacteremia
oculta sdo comparaveis. Acima de trés anos de idade, a importancia da
bacteremia € menor.

Habito miccional: Frequéncia, periodicidade e volume das micgcbdes e perdas
involuntarias de urina (enurese noturna e/ou diurna) das criangas com controle
esfincteriano total ou parcial.

Sintomas urinarios: Como disuria, polaciuria, tenesmo, urgéncia, retencao,

incontinéncia.
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Presenca de febre: O risco de infecgdo severa aumenta proporcionalmente com
a temperatura, principalmente acima de 39°C.

Presenga de outros sintomas: Como cefaleia (pode ser devida a HAS),
prostracao, anorexia, vdmitos, dor abdominal e crescimento deficiente.
Presenga de leucorréia (vulvovaginite) ou presengca de fimose com
balanopostite.

Habito intestinal / verminose (prurido anal).

Aceitacdo de alimentos e de liquidos.

Medicamentos, como antibioticos, que ja usou ou esta usando.

Doencas anteriores, principalmente outros episddios de ITU e como foram

caracterizados e tratados.

EXAME FiSICO

Dados vitais (importante medir pressao arterial)

Dados antropomeétricos e seus respectivos percentis

Palpacao e percussao das lojas renais, sinal de Giordano

Exame dos genitais: malformacdes, fimose (balanopostite) / vulvovaginite
(leucorréia).

Exame da coluna vertebral, particularmente a lombo-sacra.

PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS PARA CONFIRMAGAO DIAGNOSTICA

Urina tipo | - Alterado em + 80 % dos casos nos primeiros surtos de ITU. Quando
ha poliuria, torna-se menos expressiva e até mesmo normal, mesmo na vigéncia
de ITU. Nestes casos deve-se valorizar mais os sintomas, mesmo com pouca

leucocituria.

Hematuria, leucocituria e cilindruria séo sé sugestivas de ITU, mas ndo permitem
seu diagnostico definitivo. Podem ocorrer por inflamagdes nao relacionadas a

ITU (vulvovaginite, balanopostite, virose, reagao pds-vacinal, gastroenterocolite,

Pagina 142




DESDE 2013 FAZENDO GESTAO EM SAUDE COM QUALIDADE

SEDIADA NA ALAMEDA POLONIA, N”. 666, B. CITY BARRETOS, BARRETOS-SP, CEP 14.784-039
INSCRITA NO CNPJ: 17.795.008/0001-94 E NO CREMESP SOB O N°.: 999467

FUNDACAO: 07 DE JANEIRO 2013

SOLUTION

GESTAO PUBLICA
desidratacdo, manipulagdo instrumental ou cirurgica do trato urinario ou

digestivo).
Urocultura - E 0 exame que confirma a ITU. A confiabilidade depende da coleta
adequada.

Modo de coleta:

Saco coletor plastico (SCP) - Apds assepsia dos genitais, troca a cada 20 a 30
minutos e, caso nao haja diurese fazer nova assepsia — € pouco confiavel,
mesmo com técnica correta (85% dos casos sdo falsos positivos), mas o

resultado negativo torna ITU pouco provavel (tem valor preditivo negativo).

Puncéo supra pubica (PSP) ou sonda vesical (SV): criangas < 18 meses ou sem

controle esfincteriano.

o Jawo intermedidrio (JI): Criangas maiores com controle esfincteriano, exceto quando com vulvovaginite ou

balanopostite
» Indicacio de PSP ou sondagem vesical: »  Contra indicacio de PSP:
* quadro infeccioso grave, se < 3 anos ¥ {leo paralitico
* wvulvovaginite / balanopostite * dermatite intensa no local da puncdo
* fimose importante ¥ coagulopatias
* L

urocultura duvidosa (SCP) abdémen agudo

o Bactenunas significativas:

* Jato Intermedidrio (JI) * Sondagem Vesical (SV)
< 10* colénias/ml = contaminagio 10° ou mais bactérias/ml.
10* - 10° coldnias/ml = suspeito *  Puncdo supra-pibiva (PSP)
> 10° coldnias/ml = infecgiio qualquer nimero

Outros exames de Laboratorio:

Hemograma completo o Indicagdo - Se ha suspeita de infeccao sistémica

(toxemia) ou anemia. Frequéncia: 1 vez e repetir se necessario.

Hemocultura o Indicagao - Se ha suspeita de infecgao sistémica (toxemia).
Frequéncia: 1 vez, antes de iniciar antibioticoterapia empirica, e repetir se

necessario.

Provas de funcgao renal (uréia, creatinina, “clearence” da creatinina, Na+, K+,
Cl-, gasometria venosa). Indicagao: Diagnostico confirmado. Frequéncia: 1 vez

e repetir se necessario ou ao final do tratamento, se alteradas.
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TRATAMENTO

e A antibioticoterapia empirica deve ser iniciada logo apos a coleta adequada da
urocultura, uma vez que seu resultado demora de 1 a 5 dias.

e A escolha do antimicrobiano mais adequado baseia-se no antibiograma e na
observagao da resposta ao tratamento com antibiéticos empirico e na ocorréncia
de recorréncia ou reinfeccao.

e Neonatos e lactentes

Inicio: mais precocemente possivel (alto risco de bacteremia e sepsis a partir do

foco infeccioso). Em criancgas até 3 meses de vida, é preferivel, dependendo das

condig¢des socioculturais, iniciar o tratamento com a crianga internada.

Medidas gerais: suporte hidroeletrolitico adequado e tratamento dos sintomas

gerais, como febre e vémitos.

Antibioticoterapia empirica = aminoglicosideo ou cefalosporina de 32 geragao ou

associagao [ampicilina + gentamicina] ou [amicacina + ampicilina + ceftriaxone],

dependendo da gravidade do quadro clinico inicial.

Duracéo: de 10 a 14 dias, com controle de urocultura 2 a 5 dias apds o término.
Klebesiella sp e Enterobacter sp sdo frequentes em neonatos podendo causar
ITU de dificil resolucao.

Tratar obstipacéao intestinal, se houver.

e Criancas maiores e adolescentes:

Medidas gerais: suporte hidro-eletrolico adequado (se possivel por via oral) e
tratamento dos sintomas gerais, como febre, vomitos, disuria etc. o Sempre que
possivel usar antibiéticos por via oral (ver tabela abaixo)

Tratamento por 10 dias e controle de urocultura 2 a 5 dias apds o término do
antibiotico.

Tratar obstipacdo intestinal, se houver, e disciplinar as mic¢gées quando com

controle esfincteriano.
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TRATAMENTO POR VIA ORAL
(a maioria dos antimicrobianos requer ajuste de dose para insuficiéncia renal)

Droga Dose Contra-indicacbes
Nitrofurantoina (1° escolha) * 3 mg/kg/dia, dividido de 6/6 ou 8/8 horas. [® < 6 meses de vida.
(Hantina® - 5 mg/mL)  Hipersensibilidade

® Insuficiéncia renal
Acido nalidixico (2* escolha) * 30 a 50 mg/kg/dia, 6/6 ou 8/8 horas. ® < 6 meses de vida.
(Wyntomilon® = 50 mg/mL) e Hipersensibilidade

* Insuficiéncia renal
Sulfametoxazol-trimetoprim (TMP) | 8 a 10 mg de TMP /kg/dia. 12/12 horas. ® <2 meses de vida
(3" escolha) * Def. G6PD, porfiria

* Anemia megalobldstica

Outras opcoes (de acordo com antibiograma ou se com orientacdo do SCIH)

Cefalexina (1° ger) * 50 a 100 mg/kg/dia, 6/6 horas. ® Altera a flora intestinal, alta
resisténcia aos uropatégenos
habituais

Cefaclor (2° ger) * 20 a 40 mg/Kg/dia, 8/8 horas. ® Repercussio na flora intestinal

ou ® Alergia a penicilinas

Cefurixima axetil (2° ger) ® 20 a 30 mg/Kg/dia, 12/12 horas.

Ciprofloxacina ® 20 a 30 mg/kg/dia, 12/12 horas ® < |8 meses de vida.

Usar nas ITUs complicadas, como as (mdx 500 mg/dose).

por Pseudomonas sp em bexiga

neurogénica

TRATAMENTO POR VIA INTRAMUSCULAR (IM) OU INTRAVENOSA (1V)
(a maioria dos antimicrobianos requer ajuste de dose para insuficiéncia renal)
Indicaciio: < 3 meses, evolugio para pielonefrite e/ou septicemia (febre alta, toxemia).
Droga Dose Contra-indicacbes
Amicacina (1° escolha) * 15 mg/Kg/dia, Ix/dia (mdx 1.5 g/dia) * Manter niveis séricos de 20 a
* RNPT: 7.5 a 10 mg/Kg/dia, 1x/dia 30 mg/L
Gentamicina ® 6a7.5mg/Kg/dia, 8/8 hs ® Manter niveis séricos de 8 a
® RNPT: 2,5 mg/Kg/dose, a cada 12 ou 24 10 mg/L
horas
Ampicilina * 100 a 200 mg/kg/dia, 6/6 horas * Hipersensibilidade
Ceftriaxona * 50 a 100 mg/Kg/dia, 12/12 ou 24/24 horas. | ® Hipersensibilidade
(méx 4 g/dia).
e RN: 25 a 50 mg/Kg/dia, 1x/dia (méx 125
mg)

Ciprofloxacina ® 10a20mg/kg/dia, 12/12 horas ® < 18 meses de vida.

Usar nas ITUs complicadas, como as (méx 400 mg/dose)

por Pseudomonas sp em bexiga

neurogénica

CRITERIOS DE ADMISSAO HOSPITALAR
* Incapacidade de ingerir liquidos.

* Suspeita de infecgdo grave com toxemia ou ileo adinamico < 3 meses ou

condicao socioeconbmica desfavoravel.

* Persisténcia de febre por mais de 24 horas em crianca que nao estiver

clinicamente bem.
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CRITERIOS DE ALTA HOSPITALAR

* Auséncia de febre alta.

* Auséncia de sinais clinicos de toxemia, desidratacao ou disturbios metabdlicos.
* Paciente mantém-se clinicamente estavel, com boa aceitacéo alimentar.

RECOMENDAGOES AO PACIENTE / RESPONSAVEL DURANTE O
TRATAMENTO

e Solicitar aos acompanhantes ajuda na avaliagdo da variagdo da temperatura,
aceitagao alimentar, nauseas, vomitos, fezes (n°, aspecto e volume) e diurese.

e Explicar, em linguagem acessivel, a importancia desta doenga, aparentemente
simples: s6 20 a 30 % das criangas, particularmente meninas, apresentam um
unico surto; importancia do grupo etario baixo como fator de risco para sepse;
importancia do retardo do diagndéstico como fator de risco para pielonefrite e
formagao de cicatriz rena, de 6 a 15% dos portadores de cicatrizes renais podem
evoluir com insuficiéncia renal crénica e hipertensao arterial.

e Criangas maiores também devem ser esclarecidas sobre sua doenca, seu
tratamento e sua evolugdo, bem como ser consultadas e informadas sobre as
orientagdes a serem seguidas, inclusive apos a alta hospitalar.

e Habilitar os pais e responsaveis nas técnicas de medicagdo (vias de
administracao, doses, horarios).

e Orientar a importancia da observacado e da correcdo dos habitos intestinais e
urinarios para a eficiéncia do tratamento ou, pelo menos, aumentar o intervalo

entre novos surtos.
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Cetoacidose Diabética e Estado Hiperosmolar EM ADULTOS
Pronto Atendimento IPROTOCOLO: 002

Cetoacidose diabética € um disturbio do metabolismo das proteinas, lipides,
carboidratos, agua e eletrélitos, consequente a menor atividade da insulina frente
a maior atividade (absoluta ou relativa) dos horménios contrarreguladores,
caracterizado por hiperglicemia (geralmente acima de 250 mg/dl), presenca de
cetonemia (acima de 3 mMol/L), cetonuria e acidose metabdlica, podendo ou ndo
ser acompanhada de coma. E a principal causa de mortalidade por diabetes
mellitus (5 a 15%), relacionada as alteracdes proprias da cetoacidose (como os
disturbios cardiocirculatérios, hidroeletroliticos e acido-basicos), as
complicagbes de seu tratamento (como o edema cerebral agudo, hipoglicemia e

hipopotassemia) e as doengas desencadeantes ou associadas.

Critérios de inclusao

O diagndstico é confirmado por qualquer uma das situagcdes abaixo, repetidas

mais de uma vez:

- Cetoacidose diabética Glicemia (em plasma venoso) > 200 mg/dL (11 mmol/L)

- Glicosuria e cetonuria pH < 7,3 HCO3 - < 15 mEq/L

- Diabetes mellitus:

- Glicemia (em plasma venoso) > 200 mg/dl em qualquer horario, com sintomas
tipicos ou ao acaso.

- Glicemia apés 8 horas de jejum > 126 mg/dL (7mmol/L) teste de tolerancia a
glicose por via oral (TTG-VO, usando 1,75 mg de glicose/Kg até o maximo de 75
g > 200 mg/dL (11 mmol/L) aos 120 minutos do teste.

- Tolerancia alterada a glicose (ndo é cetoacidose, mas mostra tendéncia a
desenvolver diabete mellitus)

- TTG-VO > 140 mg/dl, mas < 200 mg/dl aos 120 minutos do teste.

- Glicemia apés 8 horas de jejum > 110 mg/dL, mas < 126 mg/dL. Critérios de

exclusao
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- Hiperglicemia devida a alteragdes metabdlicas do estresse em pacientes

gravemente enfermos, como meningite e sepse.

- Transtornos urinarios (infeccdo ou enurese, diabete insipido e alteragdes
psiquicas ou emocionais).

- Intoxicagao por salicilatos (evolui com glicosuria, hiperglicemia discreta e acidose
metabdlica). O diagndstico diferencial é realizado adicionando-se cloreto férrico
a urina. Ocorrera a viragem de cor para vermelho. Ferver a urina. No paciente
diabético a cor vermelha desaparecera.

- Outras causas de desidratacdo e coma.

Anamnese
Existéncia e duragao de:

- Poliuria, polidipsia e, mais raramente na infancia, polifagia. Do inicio dos
sintomas de diabetes ao quadro clinico de cetoacidose podem transcorrer dias
ou semanas (habitualmente entre 1 e 6 semanas).

- Desidratacao caracterizada por boca seca, perda de peso, fraqueza muscular,
nauseas, vémitos, dor abdominal (podendo até mimetizar abdome agudo).

- Acidose caracterizada por hiperpnéia, halito ceténico, confusdo mental, torpor e
coma.

- Sintomas associados com outras doencas capazes de serem fatores
desencadeantes (traumas fisicos ou emocionais, infec¢gdes, abandono de
tratamento, etc.)

- Em criangas menores de 2 anos de idade: sede intensa, irritabilidade e sintomas
devidos a desidratacao, que podem se manifestar com febre e alteragao do nivel
de consciéncia, taquipnéia e fraldas pesadas.

- Ultimas aplicacdes de insulina (tipo, dose, horarios e local)

- Habitos alimentares e alimentagdao nos dias anteriores. « Ocorréncia de outras
doengas enddcrinas (hiper ou hipotiroidismo, doenga de Addison, etc.) ou
autoimunes.

- Antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo |, de outras doencas

enddcrinas ou autoimunes.
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Exame fisico

Peso atual com a crianga sem roupa (comparar com peso anterior, se possivel).
Ao avaliar a variagao do peso, lembrar que a desidratacdo coexiste com o

emagrecimento secundario a glicogendlise, protedlise e lipdlise.
Cor (palidez, ictericia, cianose).

Temperatura, pressado arterial, frequéncia e ritmo cardiacos, frequéncia

respiratoria, padrao respiratério.

Estado de hidratagao (hidratado ou algum grau de desidratagéo ou desidratagao
grave). Os sinais clinicos de desidratagdo costumam ser menos evidentes que
em outras formas de desidratacao, pois a perda hidrica € mais intensa no intra
que no extracelular e sdo menos evidentes em criangas maiores que em

lactentes.

Atividade espontanea (usar também a escala de coma de Glasgow)

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Espontanea
A voz

A dor
Nenhuma

Abertura ocular

— P L2 R

Orientada

Confusa

Resposta verbal Palavras inapropriadas
Palavras incompreensivas
Nenhuma

Obedece comandos
Localiza dor
Movimento de retirada
Flexdo anormal
Extens3o anormal
Nenhuma

Resposia motora

= Mk ® =MW,
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Conduta
Principios basicos:

O esquema terapéutico deve ser individualizado. A resposta clinica e laboratorial,
que é variavel, deve servir de critério para a velocidade e intensidade dos

procedimentos a serem aplicados.

e A corregao dos disturbios cardiocirculatérios e eletroliticos € prioritaria.

e Importante reconhecer e, se possivel, tratar os fatores desencadeantes
(hemograma inicial pode apresentar leucocitose com desvio a esquerda mesmo
na auséncia de infec¢do).

e Evitar dissecg¢des venosas.

e Combater vomitos com anti-eméticos e, se necessarias, lavagem gastrica com

solugcdes levemente alcalinas.
¢ Antibioticoterapia so esta indicada quando ha evidéncias de infecgao bacteriana.

Hidratacao:

¢ A desidratagao é, geralmente, de segundo grau, com perda hidrica média de 8
a 10% do peso.

e A variagao das perdas hidroeletroliticas e suas médias estimadas sao:

- Agua =50 a 150 ml/Kg (100 ml/Kg)

- Sdbdio =5 a 10 mEqg/Kg (8 mEqg/Kg)

- Cloro =3 a 10 mEqg/Kg (5 mEqg/Kg)

- Potassio = 3 a 11 mEqg/Kg (6 mEqg/Kg)

- Fésforo = 0,5 a 1,5 mmol/Kg (1 mmol/Kg)

Paciente em choque hipovolémico:
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Soro fisiolégico (NaCl 0,9%) — 10 a 20 ml/Kg, por via IV rapida. Repetir no
maximo mais 2 vezes, até melhora das condicées hemodinamicas.

Com o retorno da taxa de filtragao glomerular ha queda da glicemia por aumento
da glicosuria. Por isto, ndo usar insulina até obter boa diurese.

Quando houver melhora das condigdes cardiocirculatorias, mas o paciente ainda
apresentar oligoanuria, pensar na possibilidade da instalacdo de insuficiéncia

renal e a infusdo de agua e sddio devera ser feita mais criteriosamente.

Paciente desidratado, mas com débito urinario satisfatorio (> 1,5 ml/Kg/hora):

Soro fisioldgico adicionado a igual volume de soro glicosado a 5% e potassio na
concentragéo de 40 mEq/L (se potassemia entre 4 e 6 mEq/L) a 60 mEqg/L (se
potassemia menor que 4 mEqg/L), EV lento, em prazo nao inferior a 12 horas, até
o desaparecimento dos sinais clinicos de desidratagao, na velocidade de: < 2
anos: 4200 ml/m 2 /dia

De 2 a 10 anos: 200 ml/Kg/dia > 10 anos: 100 a 120 miI/Kg/dia

Média: 4 a 6 ml/kg/hora

Iniciar insulinoterapia (ver adiante)

Paciente clinicamente hidratado com débito urinario satisfatério ou aumentado:

Hidratacdo de manutencéo, EV, 3200 ml/m 2 /dia, contendo NaCl a 0,3%, glicose
a 3,5% com 25 mEq/L de potassio ou usar o esquema de Holliday-Segar:
Volume da manutengado = 100 ml / 100 Kcal necessarias /dia. Para calculo das

necessidades caldricas diarias, usar as formulas: = Até 10 Kg = 100 kcal / kg /dia;

* 10 a 20 kg = 1000 kcal + 50 kcal para cada kg acima de 10; *>20 kg = 1500

kcal + 20 kcal para cada kg acima de 20.
Necessidade de sddio = 3 mEqg/100 Kcal.

Necessidade de potassio = 2,5 mEq/100 Kcal.
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Ao volume da manutengao acrescentar a reposi¢ao das perdas continuadas, em

meédia

Volume na forma de glicose a 5%: 50 ml/Kg/dia
Sadio: 75 mEq/L
Potassio: 50 mEq/L

Metade da dose total de potassio (manutengéo + reposicéo) pode ser dada na
forma de fosfato (1 ml de KH2PO4 a 25% = 1,8 mEq de K e 1,8 mMol de PO4).
Se a evolugéo for favoravel, pode-se manter 1/3 do volume por via parenteral e
o restante por via oral, na forma de leite, caldo de carne, suco de frutas coado
ou chas.

A hidratagao parenteral deve ser interrompida assim que o paciente estiver

hidratado, com boa diurese e com boa aceitagc&o por via oral.

Correcao da acidose

Bicarbonato de sddio deve ser restrito aos casos com pH <7,1 ouo HCO3 -<5
mEg/L ou, ainda, naqueles em que a presenga de choque e acidemia graves
requer uma corregao rapida para melhora da fungéo miocardica e ventilatéria. A
corregdo com bicarbonato deve ser sempre parcial, visando elevar o pH para
valores entre 7,1 e 7,2.

NaHCO3 a 1,4% (as apresentag¢des mais concentradas devem ser diluidas com
agua destilada), utilizando-se a seguinte formula: [ (PaCO2/2) - HCO3 -1x 0,3
x peso (em Kg) = mEq HCO3 - necessarios, EV, em 4 horas (reavaliar apos 2
horas).

Corrigir, também, o componente nao cetético e nao latico da acidose, utilizando
a formula: (Na + - Cl - - 32 - HCOS3 -) x 0,3 x peso (em Kg) = mEq HCO3 -

necessarios.

Insulinoterapia « Glicemia > 250 mg% pH < 7,2 e HCO3 - < 15 mEq/L
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Nao usar a via SC ou IM em condigdes de acidose grave, desidratacao e
hipoperfusao periférica.

Usar insulina regular, EV: dose de ataque de 0,1 U/kg, seguida de infusao
continua de 0,1 U/kg/hora, com bomba de infusdo continua.

Preparo da solugédo EV: 50 U de insulina regular em 250 ml de SF. Trocar a cada
6 horas. Como a insulina pode aderir ao equipo do soro, deve-se "lavar" o equipo
com a solugdo que a contém antes de se iniciar a infusao.

A glicemia deve diminuir cerca de 10%/hora. Se esta diminui¢cao for mais rapida
a velocidade de infusdo deve ser reduzida em 0,05 U/kg/hora e se for mais lenta,
aumentada em 0,05 U/kg/hora.

Se bomba de infusao nao for disponivel, administrar insulina regular — 0,2 U/kg,
IM, a cada 2 horas, desde que as condigbes de perfusao tissular estejam
adequadas.

Se persistir a acidemia mesmo com glicemia < 250 mg/dL, aumentar a
velocidade de infuséo de glicose, adicionando 2 a 4 gramas de glicose/unidade
de insulina que esta sendo administrada.

Quando glicemia < 250 mg%; pH > 7,25 e HCO3 - > 15 mEq/L, usar insulina
regular, 0,1 U/kg, IM ou SC, a cada 4 horas enquanto houver hiperglicemia e
manter a infusdo EV por mais 30 minutos — 0,05 U/kg/hora antes de suspende-
la.

Quando a glicemia normalizar, reavaliar a necessidade do uso de insulina

regular, SC ou IM, 2 horas apés.

Glicemia < 250 mg% pH > 7,25 HCO3 - > 15 mEq/L:

Insulina regular — 0,1 U/kg, IM ou SC, a cada 4 horas enquanto houver
hiperglicemia.
Se a glicemia normalizar, reavaliar a necessidade do uso de insulina regular, SC

ou IM, 2 horas apos.

Manutencéao
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Na manha do dia seguinte ao da internagdo, mesmo com controle s6 parcial da
CAD que determine a continuidade do uso de insulina regular, dar insulina de
acado intermediaria (NPH), SC, em dose 10% maior que a prévia a
descompensacao para criangas que dela ja faziam uso (desde que o motivo da
descompensagéo nao tenha sido negligéncia do tratamento) e 0,5 U/kg/dia nos

casos de primeira descompensacéo, da seguinte forma:

Antes do desjejum, iniciar com 2/3 da dose diaria de insulina, sendo 2/3 na forma

NPH e 1/3 na forma regular.

Metade do restante da dose diaria de insulina deve ser dada antes do jantar (1/6

da dose diaria) na forma insulina regular.

A outra metade do restante da dose diaria de insulina deve ser dada antes de

dormir (1/6 da dose diaria) na forma de NPH.

Para o ajuste da dose de manutengao deve-se considerar o padrao de resposta
do paciente a insulinoterapia e suas caracteristicas socio-econémicos-culturais
como habitos alimentares e horarios de atividades e refei¢des. Isto s6 pode ser
avaliado ambulatorialmente, apés o retorno ao ambiente familiar e cotidiano. E

inutil tentar obter glicemias normais com o paciente internado.

Pagina 1 54




SEDIADA NA ALAMEDA POLONIA, N°. 666, B. CITY BARRETOS, BARRETOS-SP, CEP 14.784-039
INSCRITA NO CNPJ: 17.795.008/0001-94 E NO CREMESP SOB O N”.: 999467

ﬁ DESDE 2013 FAZENDO GESTAO EM SAUDE COM QUALIDADE
FUNDACAO: 07 DE JANEIRO 2013

SOLUTION

GESTAO PUBLICA
Atendimento aos pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG
Pronto Atendimento PROTOCOLO: 003

Como identificar um caso suspeito de sindrome gripal ou de sindrome

respiratoria aguda grave?

Deve-se suspeitar de Sindrome Gripal (SG) em individuos que apresentem
doenga respiratéria aguda caracterizada por febre (mesmo que referida),
associada a tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos seguintes sintomas:
cefaleia, mialgia, uretralgia, na auséncia de outros diagnodsticos. Em criangas
com menos de dois anos de idade, considera-se também como caso de SG
aquelas que apresentem febre de inicio subito (mesmo que referida) e sintomas
respiratorios (tosse, coriza e obstrugdo nasal), na auséncia de outro diagndstico

especifico.

A suspeita clinica deve ser feita mesmo em pacientes que tenham recebido
imunizagao contra influenza, ja que o paciente pode ter sido infectado por uma
cepa nao presente na vacina ou pode nao ter produzido anticorpos em niveis
protetores apds a vacinagéo. Caracteriza-se como Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) o quadro de paciente com SG que apresente dispneia ou o0s
seguintes sinais de gravidade: hipoxemia (Sat02 < 95% em ar ambiente), sinais
de desconforto respiratorio ou taquipneia, hipotensdo em relagcdo a pressao

arterial habitual do paciente ou descompensacao da doenca de base.

Também é considerado SRAG qualquer individuo com quadro de insuficiéncia
respiratoria aguda durante o periodo sazonal. Em criangas, além dos itens
anteriores também s&o considerados como sinais de SRAG a presenca de
desidratacéo, inapeténcia, cianose, tiragem intercostal e batimento de asas do

nariz.

Quem deve atender e como conduzir inicialmente um caso de suspeita de SG
ou SRAG?

A identificagdo de casos suspeitos de SG ou SRAG pode ser feita por profissional

médico, enfermeiro ou auxiliar/técnico de enfermagem, de acordo com os
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critérios clinicos apresentados no item anterior. Ao se identificar um caso

suspeito, o profissional de saude deve orientar o paciente em relagao as medidas
de precaucao e encaminha-lo para atendimento médico. Casos identificados
como SRAG devem ter seu atendimento priorizado. Deve ser realizado o exame
clinico, a avaliagao da gravidade e a prescricdo de medicamentos/medidas de
conforto (analgésico/antitérmico, oxigenoterapia, broncodilatador). A prescricao
deve ser realizada conforme Nota Técnica 01/14 “Prescricao e Medidas de

conforto pelo enfermeiro nos centros de Saude”.

Quais as orientagdes de precaucado devem ser adotadas enquanto o paciente

com SG ou SRAG aguarda atendimento?
Ao identificar um caso suspeito de SG ou SRAG, o profissional de saude deve:

e Oferecer ao paciente uma mascara cirurgica e orientar o seu uso correto, sempre
que o paciente tolerar;

¢ Orientar o paciente a cobrir a boca quando tossir ou espirrar com toalha de papel
ou com a fossa cubital do brago;

e Orientar o paciente a utilizar papel toalha ou lenco descartavel para higiene nasal
e descartar imediatamente na lixeira apds 0 uso;

e Orientar higienizagao frequente das maos (com agua e sabao, ou com alcool gel
70%), especialmente apds assoar o nariz, tossir ou espirrar;

¢ Orientar o paciente a permanecer em local ventilado, a uma distancia de pelo
menos um metro de outros pacientes, particularmente daqueles com condi¢coes
ou fatores de risco, enquanto aguarda atendimento;

e Disponibilizar cartazes e materiais informativos com orientacées sobre a etiqueta
respiratoria em locais estratégicos, como: areas de recepgao, salas de espera,
areas de convivéncia, etc.

e Quais os tipos de precaugdes devem ser utilizados pelos profissionais de saude
durante o atendimento de um caso suspeito de SG ou SRAG?

e Devem ser adotadas medidas de precaucao padrao e precaugao para goticulas

durante todo atendimento de pacientes com SG ou SRAG.
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Precaucbes Padrao:

e Higienizagdo das méos: lavar com agua e sabonete ou friccionar as maos com
alcool a 70% (se as maos nao estiverem visivelmente sujas) principalmente nos
cinco momentos preconizados pela OMS:

e Luvas de procedimento: usar quando houver risco de contato com sangue,
secrecoes, pele ndo integra, membranas/mucosas, superficie ou equipamento
contaminado. Calga-las imediatamente antes do contato e retira-las logo apos o
uso, higienizando as maos em seguida;

e Oculos, gorro e/ou avental: usar quando houver risco de contato de sangue ou
secregdes, para protegcdo da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies
corporais.

e O profissional deve descartar a mascara e luvas na lixeira e nao circular pela

unidade de saude usando EPI.

Precaucobes para Goticulas:

e Mascara cirurgica: utilizar durante o atendimento e ao contato préximo (a menos
de 1 metro de distancia) com paciente. As mascaras cirurgicas devem ser
trocadas a cada atendimento e também se estiverem molhadas ou danificadas.
Durante o transporte do paciente, o profissional e o paciente devem usar a
mascara cirurgica. As maos devem ser higienizadas imediatamente apos a sua
retirada.

e O paciente que se encontra internado ou em observagdo em pronto-
atendimentos e Centros de Saude, ao transitar pelas dependéncias da unidade
de saude, deve usar mascara cirurgica. Nao é necessario o uso dessa mascara
nos demais pacientes em atendimento no local. O uso de mascara cirurgica deve

ser adotado também no paciente durante transporte.

Em situagdes especificas, devem ser adotadas medidas de precaugao para

aerossois.

Precaucgéao para Aerossol:

Pagina 1 5 7




DESDE 2013 FAZENDO GESTAO EM SAUDE COM QUALIDADE

INSCRITA NO CNPJ: 17.795.008/0001-94 E NO CREMESP SOB O N”.: 999467
FUNDACAO: 07 DE JANEIRO 2013

SOLUTION

GESTAO PUBLICA

Mascara N95: utilizar apenas na realizacao de procedimentos com potencial de
geragao de aerossol (micronebulizagao, intubacédo oro-traqueal, broncoscopia,
autdépsia, manobras de ressuscitagdo, aspiragdo de oro ou nasofaringe por
sistema aberto, procedimentos odontoldgicos).

Para os pacientes intubados, em unidades de saude onde se dispde de sistema
fechado de aspiragdao, sem a necessidade de desconexao do circuito, ndo ha
indicac&o de quarto privativo e as precaugdes padrao e por goticulas devem ser
mantidas. Em situagbes com indicagado de micronebulizagdo, sugere-se avaliar
o medicamento spray com espagador como alternativa, o que também torna
desnecessario o isolamento do paciente.

Embora as profissionais de saude gestantes devam observar as mesmas
medidas de controle de infecgcdo como todos os outros profissionais de saude,
recomenda-se que elas nao realizem procedimentos geradores de aerossol em
pacientes com suspeita ou infeccdo confirmada por influenza. Os ambientes
onde sao realizados os procedimentos geradores de aerossois em pacientes
com SG e SRAG devem ser submetidos a limpeza concorrente habitual. Os
mobiliarios ocupados pelos pacientes (ex: maca, cadeira, etc.) devem ser
higienizados apds cada procedimento. Para essa limpeza deve-se utilizar agua

e sabéo, seguida de desinfec¢cdo com alcool a 70% ou hipoclorito de sédio a 1%.

Quais sdo as condigdes e fatores que podem aumentar o risco de evolugao

desfavoravel de um paciente com SG?

Gestantes;

Puérperas (até 2 semanas apos o parto ou abortamento/perda fetal); Criancas
menores de 5 anos;

Adultos com idade igual ou maior a 60 anos; Populagao indigena aldeada;
Individuos menores de 19 anos em uso prolongado de acido acetilsalicilico;
Portadores das seguintes comorbidades:

Pneumopatia (incluindo asma); Pacientes com tuberculose;
Cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica); Nefropatia;

Doengas hematolodgicas (incluindo anemia falciforme); Hepatopatias;
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Disturbios metabdlicos (incluindo diabetes melitus);

Transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem comprometer a
funcao respiratdria ou aumentar o risco de aspiragao (disfung&o cognitiva, les&o
medular, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, acidente vascular
encefalico — AVE ou doengas neuromusculares);

Imunossupresséo associada a medicamentos, neoplasias, HIV/aids ou outros;
Obesidade grau lll (especialmente aqueles com indice de massa corporal — IMC

= 40 em adultos).

Quais sao os sinais/sintomas de piora do estado clinico ou de gravidade?

Dispneia ou taquipneia;

Hipoxemia (saturagao 02 < 95%);

Exacerbacdo de doenca pré-existente (ex: DPOC ou cardiopatia); Disfungbes
organicas graves (ex: insuficiéncia renal aguda); Miosite comprovada por
dosagem de creatinofosfoquinase; Alteragdo do sensdrio/confusao mental,
Exacerbagao de sintomas gastrointestinais em criangas; Hipotensao arterial,
Desidratacgao;

Persisténcia ou aumento da febre por mais de trés dias.

Qual exame deve ser realizado para diagnéstico etiolégico de influenza em

pacientes com SG ou SRAG e quando solicita-lo?

A realizagdo de exame para diagnéstico etioldgico esta indicada para pacientes
com SRAG ou em situagbes de surto de SG. A amostra de secregcao
nasofaringea deve ser coletada nas primeiras 72 horas do inicio da doenga,

podendo ser realizada até sete dias apos o inicio da doenca.

Preferencialmente, a amostra deve ser obtida em até 24 horas apds inicio do uso
de oseltamivir. Contudo, ressalta-se que a administracdo do antiviral ndo deve

ser postergada devido a coleta de amostra para identificagao viral.

Como conduzir os casos de pacientes com SG ou SRAG?
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Casos sem sinais de gravidade/sintomas de piora e sem fatores de risco:

e Prescrever antitérmico e analgésico (paracetamol ou dipirona). Nao prescrever
acido acetilsalicilico;

e A prescricao do antiviral, em caso de SG sem fatores de risco pode ser feita, sob
julgamento clinico. O inicio do tratamento deve ocorrer, preferencialmente, nas
primeiras 48 horas de sintomas;

e Orientar afastamento do trabalho/escola até 24 horas apds término da febre; Nao
compartilhar alimentos, copos, toalhas;

e Manter ambiente domiciliar ventilado; Aumentar hidratacao oral;

e Retornar ao Centro de Saude para reavaliagao se febre alta ndo responsiva a
antitérmico, febre persistente (> 3 dias) ou se apresentar sinais de piora do
estado clinico ou de gravidade;

e Orientar o paciente a retornar para casa utilizando mascara cirurgica e, se
possivel, evitar transporte coletivo;

e Notificar apenas em caso de suspeita de surtos (escolas, creches, asilos,

empresas).

Casos sem sinais de gravidade/sintomas de piora, mas com fatores de risco:

e Prescrever antitérmico e analgésico (paracetamol ou dipirona). Nao prescrever
acido acetilsalicilico;

e Prescrever oseltamivir;

e Orientar afastamento do trabalho/escola até 24 horas apds término da febre,
mesmo que o paciente esteja em uso de antiviral;

e Referenciar o paciente para a equipe de saude da familia, que deve acompanhar
a evolucao clinica do paciente, indicando reavaliagdo médica em 48 horas ou em
caso de piora;

e Paciente deve retornar para casa utilizando mascara cirurgica e, se possivel,
evitar transporte coletivo;

e Notificar apenas em caso de suspeita de surtos (escolas, creches, asilos,

empresas).
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Casos com sinais de gravidade/sintomas de piora:

Se necessario, iniciar uso de oxigenioterapia suplementar e hidratagdo venosa,;
Prescrever oseltamivir e sintomaticos;

Fazer contato com SAMU para transporte do paciente até Hospital de
Referéncia;

Manter monitoramento clinico;

Deve ser solicitada coleta de secrecéo respiratoria para realizagao de exame

especifico.

Quando e como utilizar o antiviral (oseltamivir)?

O tratamento com oseltamivir deve ser realizado em todos os casos de SRAG e
nos casos de SG que apresentarem algum fator de risco. A prescricdo do
antiviral, em casos de SG sem fatores de risco pode ser feita, sob julgamento
clinico. O inicio do tratamento deve ocorrer, preferencialmente, nas primeiras 48

horas de sintomas.

E importante lembrar que a indicagdo do tratamento independe de vacinacdo
prévia e que, em pacientes com condi¢gdes e fatores de risco para complicagao
e com SRAG, o antiviral ainda apresenta beneficios, mesmo se iniciado apds 48

horas do inicio dos sintomas.

A critério clinico, o tratamento pode ser prolongado em pacientes
imunossuprimidos, com doenga grave ou prolongada, especialmente quando
comprovado por exame virologico de amostras respiratdrias do trato inferior a

persisténcia do virus.

Para liberacao do antiviral, € necessaria apenas a receita médica em duas vias.
Nos casos de prolongamento de tratamento, além da receita deve ser

encaminhada a justificativa médica.
Apresentagdes do oseltamivir
Céapsulas de 75 mg

Capsulas de 45 mg
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Capsulas de 30 mg
Diante da necessidade de administragcao de oseltamivir em criangas, abrir a
capsula e diluir seu conteudo em agua. No caso de utilizagdo da capsula de 75
mg, diluir em 7,5 ml de agua gerando solugdo na concentragao de 10 mg/ mi
(para criangcas menores de um ano podem ser utilizados outros volumes de

diluicdo para facilitar o calculo da dose).
Administrar volume de solu¢ao equivalente a dose preconizadas nas tabelas 1 e

2. O restante da solucao preparada para cada dose deve ser desprezado, nao

podendo ser reaproveitado para a proxima dose.

Os efeitos colaterais mais frequentes sao nauseas e vOmitos (preferir
administragao apds alimentacgao), dor abdominal, diarreia, cefaleia, conjuntivite.
Entre os efeitos menos frequentes encontram-se alteragdes de comportamento
que podem levar a delirium (principalmente em criangas e jovens), hepatite,
arritmias, disturbios visuais, sindrome de Stevens-Johnson e necrdlise

epidérmica toxica.

Isolamento no Ambiente Hospitalar

Isolamento em quarto privativo dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda

Grave

O isolamento, quando indicado, deve ser realizado preferencialmente em um
quarto privativo, com vedacgao na porta e bem ventilado deve ter a duragao de
até sete dias apos o inicio dos sintomas, ou até 24 horas apds a cessagao da

febre.

Isolamento por coorte

Considerando-se a possibilidade de aumento do numero de casos com
complicagbes, se a unidade nao possuir quartos privativos disponiveis em

numero suficiente para atendimento de todos aqueles que requeiram internacgao,
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deve-se estabelecer o isolamento por coorte, ou seja, separar em uma mesma

enfermaria ou unidade os pacientes com infec¢cdo por influenza pandémica
(H1N1) 2009. Se existir um grande numero de pacientes infectados, deve-se
definir area especifica do hospital para isolamento dos casos. E fundamental que

seja mantida uma distancia minima de um metro entre os leitos.

Outras orientagdes:

O quarto, enfermaria ou area de isolamento deve ter a entrada sinalizada com
alerta se referindo a isolamento para doencga respiratéria, a fim de evitar a
passagem de pacientes e visitantes de outras areas ou de profissionais que
estejam trabalhando em outros locais do hospital. O acesso deve ser restrito aos

profissionais envolvidos na assisténcia;

Também deve estar sinalizado quanto as medidas de precaugao (goticulas e

padrao) a serem adotadas; e

Imediatamente antes da entrada do quarto, enfermaria e area de isolamento
devem ser disponibilizadas condi¢des para higienizacdo das maos, com
dispensador de preparacgao alcodlica (gel ou solugdo a 70%), lavatério/pia com
dispensador de sabonete liquido, suporte para papel-toalha, papel-toalha, lixeira

com tampa e abertura sem contato manual.
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Acidente Vascular Hemorragico Cerebral

Pronto Atendimento PROTOCOLO: 004

E a hemorragia que ocorre dentro do parénquima encefalico, resultante da
ruptura fisica das paredes vasculares ou de anormalidades dos componentes

sanguineos.

A causa mais comum € a hipertensdo arterial (40/60%), mas outras causas

podem estar envolvidas:

(10/20%) - Malformagao vascular

(05/10%) - Angiopatia por depdsitos de amildide (02/10%) — Neoplasma
(01/05%) - Alcool e outras drogas

(05%)- Anticoagulantes e tromboliticos

(05%)- Outros (coagulopatias, enxaqueca, vasculites

Os locais mais comumente afetados pela hemorragia s&o os nucleos da base, a
regiao subcortical dos lobos, cerebelo e ponte.

Achados Clinicos

Instalacao subita de déficit neuroldgico focal que progride de minutos a horas,
acompanhada de cefaleia, naduseas e vOmitos, diminuicdo do nivel de
consciéncia e presenca de hipertensao arterial. Convulsdes podem ocorrer em
apenas de 6 a 7% dos pacientes e sdo mais comuns nas hemorragias lombares

que nas profundas.

Variagcbes na apresentagcdo do déficit neurolégico focal assim como do
comprometimento do nivel de consciéncia ocorrem de acordo com o local

afetado e a extensao da hemorragia.
Diagnésticos Diferenciais

Embora sinais clinicos possam sugerir, eles nao sao suficientemente seguros
para distinguir hemorragia intraparenquimatosa de infartos encefalicos. No
entanto, a tomografia computadorizada (TC) de cranio pode confirmar ou

descartar uma hemorragia precoce.
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Faz-se necessario o diagnodstico diferencial da hemorragia, visto que muitas

vezes a etiologia influencia a conduta.
Sé&o causas de hemorragia intracerebral:

- Abuso de alcool e drogas;

- Amiloide cerebral,

- Coagulopatias;

- Disturbios plaquetarios;

- Endocardite bacteriana (aneurismas micéticos);
- Hemorragia em infartos cerebrais;

- Hemorragia em tumores;

- Hepatopatias;

- Hipertensao arterial;

- Malformagdes vasculares;

- Trauma;

- Uremia;

- Uso de drogas anticoagulantes ou tromboliticos;
- Vasculites.

Exames Complementares:

- Coagulograma completo;

- Dosagem de eletrolitos, uréia e creatinina;

- Ecocardiograma quando houver suspeita de endocardite bacteriana;

- Eletrocardiograma;

- Exame de radiografia simples de térax deve ser realizado em todos os casos;

- Hemograma completo;

- Ressonancia nuclear magnética e/ou arteriografia cerebral em casos
selecionados, principalmente quando houver suspeita de malformacbes
arteriovenosas (MAVs), cavernomas (“MAV oculta”) ou neoplasias que né&o
puderam ser esclarecidas pela tomografia computadorizada;

- Tomografia Computadorizada de cranio.

Conduta Terapéutica:

- Cabeceira elevada a 30 graus;
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- Controle da presséo arterial (PA) para niveis inferiores a 180 mmHg (PA

sistélica) e 150mmHg (PA diastdlica) ou PA média entre 100 e 130 mmHg.

- Se necessario utilizar metoprolol, captopril ou nitroprussiato de sédio

- Evitar hipotensao arterial;

- Manter euvolemia, evitar usar solugdes hipomolares;

- Monitoragao cardiaca nas primeiras 48hs;

- Monitoragdo da presséao intracraniana (PIC) se suspeita de PIC elevada ou
deterioragéo do nivel de consciéncia, em geral quando score na escala de coma
de Glasgow < 9;

Profilaxia de crises convulsivas:

- Fenitoina 300 mg/dia, deve ser descontinuada se nao ocorrerem crises
convulsivas apos 1 més;

- Prétese ventilatdria, se indicada, conforme critérios de insuficiéncia respiratoria;

- Tratamento das causas subjacentes quando identificadas;

- Tratar hipertermia (temperatura maior/igual 38 graus C);

- Quando PIC > 20mmHg, tratar de acordo com a causa subjacente, efeito de
massa do hematoma ou hidrocefalia e pode compreender:

- Osmoterapia (manitol 20% 0,25-0,5 g/kg);

- Hiperventilagdo moderada por curtos periodos (30 minutos Pco2 entre 30 e 35
mmHg);

- Sedacéao e bloqueio neuromuscular;

- Drenagem ventricular e evacuacéo cirurgica do hematoma.

Medidas Profilaticas:

- Aumento do consumo de frutas e vegetais;

- Monitoragao rigorosa da anticoagulagao para niveis de RNI < 3,0;

- Reducgédo do consumo de alcool e drogas simpatomiméticas;

- Selegao cuidadosa de pacientes candidatos a trombdlise no infarto do miocardio
e no AVC isquémico;

- Tratamento adequado das comorbidades associadas;

- Tratamento isolado da hipertensao arterial sistolica reduz o risco de hemorragia

intracerebral em torno de 50%:;
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Acidente Vascular Cerebral Isquémico
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O Acidente Vascular Encefalico-Isquémico (AVEs) € um infarto encefalico

resultante da interrupgao subita do fluxo sanguineo focal, determinando perda

da fungao neuronal, que pode ser irreversivel.

Os AVEs sao subdivididos em Aterotrombdticos, Embdlicos e Infartos Lacunares.

Achados Clinicos

A caracteristica mais tipica dos sintomas nos AVEs ¢ o inicio subito.

Os sinais e sintomas especificos frequentemente refletem o tamanho e o

territorio vascular envolvido e podem incluir:

- Afasia ou negacao e heminegligéncia

- Agnosias

- Amnésia

- Analgesia facial

- Anestesia dolorosa

- Anomia tatil

- Apraxias

- Ataxia cerebelar

- Cegueira ipsilateral

- Disartria

- Disdiadococinesia

- Disfagia

- Dismetria

- Disturbios da capacidade de resposta (abulia ou mutismo acinético)

- Hemianopsia
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- Hemibalismo

- Hemiparesia e hemianestesia contralaterais
- Incoordenacao

- Nistagmo

- Paralisia facial

- Paralisia oculomotora

- Perda da gustacao

- Rouquidéo

- Surdez

- Vertigem

- Zumbidos

Sintomas Gerais

- Cefaléia
- Convulsdes e coma podem ocorrer, mas nao necessariamente
- Voémitos

Diagnosticos Diferenciais

Os diagnosticos diferenciais das hemorragias e dos infartos causados por

trombose ou embolias tém importantes implicagbes progndsticas e terapéuticas.

O diagnéstico diferencial deve ser lembrado em qualquer paciente que apresente

um disturbio focal lateralizante da funcao cerebral.

As neoplasias e os abscessos geralmente evoluem em dias ou semanas e a
histéria aliada a tomografia computadorizada é suficiente para eliminar essas

possibilidades.
Na presenga de coma, outros diagnodsticos devem ser considerados:

- Disturbios metabdlicos da glicose

- Funcéao renal

- Eletrolitos

- Intoxicagao por drogas (alcool, barbituricos)

As crises convulsivas e o déficit pds-ictal imediato podem simular um AVE
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Na enxaqueca com aura pode haver dificuldades na diferenciacdo com

diagndstico de AlTs principalmente no caso de sintomas visuais, visto tratar-se
de fendbmeno autolimitado; as auras, no entanto, raramente incluem sintomas

motores, sensoriais, de linguagem ou comportamento.

Nos traumatismos deve-se atentar para a historia e a presenca de sinais

externos, nem sempre presentes
Exames Complementares

A tomografia computadorizada de créanio (TC) deve ser realizada o mais

precocemente possivel para distinguir o AVC isquémico do AVC hemorragico.

Deve-se dar atengao especial para os sinais tomograficos precoces de isquemia,
obliteracao focal de sulcos e cisternas, hipodensidade da substancia branca e

sinal da artéria cerebral média hiperdensa.

O eletrocardiograma é indispensavel devido a alta incidéncia de doencas

cardiacas associadas.
Testes laboratoriais:
Hemograma e Coagulograma completos;

- Dosagem de eletrolitos
- Glicemia

- Ureia e Creatinina

Conduta Terapéutica:

- Avaliagao clinica inicial completa

- Cabeceira elevada a 30 graus

- Monitoragao cardiaca

- Suplementacéo de oxigénio quando saturacéo de 02 < 92%

- Tratamento da hipertensdo: >200-220mmHg p/P.A. sistdlica ou 120 mmHg

p/P.A. diastdlica), exceto se associado com insuficiéncia cardiaca, dissec¢ao de
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aorta, infarto do miocardio ou angina, insuficiéncia renal ou candidato a

trombdlise.
Se necessario ao tratamento usar Captopril VO ou Nitroprussiato de Sédio EV

Controle rigoroso da glicemia mantendo niveis inferiores a 180mg/dl.
Controlar rigorosamente a temperatura mantendo-a menor que 37,8 graus C.

Solugdes hipotbnicas sao contraindicadas devido ao risco de piora do edema

cerebral.

Administrar AAS na dose de 165-325 mg VO (média 200mg/dia) nas primeiras

24 a 48 horas ap06s inicio dos sintomas.
A profilaxia da TVP deve ser realizada normalmente.

Para paciente rigorosamente selecionado de acordo com os critérios de inclusao
e exclusdao do NINDS (National Institute of Neurological Disordersand Stroke
Study) deve-se administrar o rt-PA 0,9 mg/kg IV (dose maxima de 90 mg), 10%

em “bolus” (1 minuto) e o restante dentro de um periodo de 60 minutos
Medidas Profilaticas

Controle rigoroso de comorbidades como Cardiopatias, Diabetes Mellitus,

Dislipidemia e Hipertensao Arterial.
Evitar ou tratar:

- Ataques Isquémicos Transitorios (AITs);

- Drogas estimulantes (efedrina, pseudoefedrina, metilfenidato, cocaina,
anfetaminas);

- Estenose carotidea;

- Etilismo;

- Sedentarismo;

- Tabagismo;

- Trombofilias;

- Uso de contraceptivos orais principalmente quando associados a outros fatores
de risco, inclusive migranea;

- Vasculites.
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Parada Cardiorrespiratoria

Pronto Atendimento PROTOCOLO: 006

A ressuscitagao cardiorrespiratoria cerebral € um conjunto de medidas que visa
a restauracdo da atividade cardiaca espontanea em paciente que apresenta

quadro de parada cardiorrespiratéoria (PCR).

Podemos definir PCR como sendo uma situagdo subita e inesperada de
deficiéncia absoluta de oxigenacgao tissular, seja por ineficacia circulatéria, seja
por cessacao da funcdo respiratéria. A definicdo aplica-se a situacdes
potencialmente reversiveis, tais como: fibrilacdo ventricular por trombose
coronariana ou por choque elétrico, afogamento ou disturbio metabdlico

transitorio (cetoacidose do diabético).

Pacientes com patologia grave e irreversivel, como os portadores de neoplasia
disseminada e idosos com faléncia organica multipla, que estdo caminhando
para um fim digno de sua existéncia, devem ser respeitados pelos médicos,
permitindo a companhia de seus familiares e proporcionando analgesia e

conforto.

Achados Clinicos

A identificacdo da PCR deve ser rapida, pois os danos cerebrais surgem apos 4

minutos da interrupgao do fornecimento de oxigénio.

O diagndstico deve ser feito sempre clinicamente; em paciente com perda subita
de consciéncia, realizar a palpagao digital dos pulsos carotideos ou femorais e

caso estejam ausentes, deve ser feito o diagnéstico de PCR.

N&o se deve esperar por outros sinais, como a dilatag&o pupilar (que surge apos
45 segundos) ou a cessagao dos movimentos respiratérios (que podem perdurar

por mais de 1 minuto).
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Diagnésticos Diferenciais
O principal diagnoéstico diferencial € com a morte, que deve ser respeitada e

aceita pelo médico-assistente.

Deve-se ainda diferencia-la de:

- Sincope vagal,

- Brade arritmias;

- Crises convulsivas;

- Hipertensao intracraniana;

- Acidente vascular cerebral;

Exames Complementares

O exame subsidiario indispensavel tanto para o diagnéstico como para o

acompanhamento do procedimento é a monitoragao cardiaca continua.
Deve-se colher o mais breve possivel:

- Gasometria arterial;
- Dosagem sérica de sodio, potassio e magnésio;

- Dosagem da glicemia, Htc e Hb.

Conduta Terapéutica

O suporte basico de vida deve ser realizado imediatamente apds o diagndstico
de PCR, alguém deve solicitar ajuda e iniciar imediatamente as manobras de

reanimacao listadas a seguir:

- Posicionar o paciente em decubito dorsal,

- Imobilizar a coluna cervical caso haja suspeita de trauma;
- Verificar se existe obstrugcao das vias aéreas;

- Retirar corpos estranhos (inclusive préteses dentarias);

- Tracionar o queixo e a mandibula;
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Avaliar a existéncia de movimentos respiratorios espontaneos; caso estejam
ausentes, iniciar a ventilacdo, que pode ser feita: Boca a boca; Boca a nariz;
Com bolsa autoinflante e mascara (ambu); Com extensao de latex ligado a fonte
de oxigénio, introduzindo-se em uma das narinas e ocluindo-se a outra com a
mao. A ventilagao, sempre que possivel, deve ser feita com altas concentragdes
de O2 e com fluxo lento para evitar altas pressdes nas vias aéreas superiores e

consequentemente abertura do es6fago.

Apoés duas ventilagdes, verifica-se a presenca de pulso carotideo por 5 a 10
segundos. Persistindo a auséncia de pulso e havendo desfibrilador disponivel,
proceder a desfibrilagdo (posicionar as pas fortemente sobre o esterno e o apice
do coragao iniciando com 200 joules, caso persista a fibrilagado, 300 e 360 joules
sem retirar as pas). Caso contrario, se ndo houver desfibrilador iniciar a
compressao toracica externa, colocando-se as méos espalmadas uma sobre a
outra, na metade inferior do esterno, 2 cm acima do apéndice xiféide com os
bracos esticados e utilizando-se o peso do corpo para obter a depressao de 4 a

5 cm do esterno, com uma frequéncia de 100 compressées por minuto.

Intercalar compressao e ventilagdo na razdo de 15:2; em paciente entubado sob
ventilagdo mecanica, regular o ventilador para 12 ventil/min e realizar 100

compressdes/min de forma ininterrupta até a chegada do desfibrilador.

No momento da chegada do desfibrilador, monitorar o paciente com as pas; caso
ainda persista fibrilagdo, proceder a desfibrilacdo; caso contrario, voltar as
compressoes toracicas, proceder a intubacao orotraqueal, acesso venoso (veia
calibrosa, por exemplo, a antecubital; ndo realizar passagem de cateter central
por pungao neste momento) mantido sempre com infuséo continua de SF 0,9%

e iniciar drogas:

Vasopressoras (utilizar sempre):
Epinefrina 1 mg a cada 3 min seguida de bolus de 20 ml de SF 0,9% para atingir
a circulagao central;

Vasopressina 40 U EV em dose unica.
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Antiarritmicas (se FV ou TV — taquicardia ventricular persistente):

Amiodarona 300mg diluidos em 20 ml de soro fisiologico 0,9% EV seguidos de
mais 150mg EV apoés 5 min e infusdo continua de 1mg/min por 6 horas e
0,5mg/kg até dose maxima de 2g/24hs;

Lidocaina 1 mg/Kg EV em bolus, repetir a dose até 3mg/Kg no maximo (em
paciente idoso n&o ultrapassar 1mg/kg);

Sulfato de magnésio (indicado se hipomagnesemia comprovada) 1 a 2g diluidos
em 100ml de soro fisioldgico 0,9% EV em 2 min;

Procainamida em infus&o continua de 30mg/min até dose total de 17/mg/kg.

Hiperpotassemia, Acidose metabdlica, Overdose de antidepressivo ou
Aspiranina:

Bicarbonato de sédio 1mEQg/Kg.

Reanimagao de longa duragdo ou retorno a circulagado espontanea apos longo
tempo de PCR.

Medidas Profilaticas da PCR:

Detectar precocemente e tratar as situagdes de risco como os disturbios do ritmo

cardiaco, hipoxemia, disturbios metabdlicos e hidroeletroliticos;

Respeitar os protocolos de tratamento de paciente isquémico, mantendo-o sob

monitoragdo continua em unidade coronariana até estabilizagao do quadro.
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Infarto Agudo do Miocarcio

Pronto Atendimento

PROTOCOLO: 007

ESTABILIZACAO INICIAL

Verificar os sinais vitais, acesso IV e ECG em, no maximo, 10 minutos
Monitorizacéo do ritmo cardiaco, PAMNI, Oximetria e O2 4l/min

Analgesia: morfina ou meperidina

TERAPIA DE REPERFUSAO AGUDA (até 12hs)

Trombdlise IV ou Angioplastia Translumitral Coronariana primaria
Reperfusao quimica

Estreptoquinase

RT-PA acelerado

ANTIPLAQUETARIOS E ANTITROMBOTICOS

AAS 160 a 325 mg na admissdo na unidade de emergéncia

Heparina IV (obrigatério quando se usa o rt-PA) 70 a 100 Ul/kg IV em bolus
seguidos de 1.000 Ul/h (vide normograma). Nos pacientes de alto risco para
embolizagbes sistémicas: IAM anterior extenso, FA, trombo intra-cavitario,
embolizagdo prévia.

Anticoagulantes orais => |AM anterior associados a FA, ICC, tromboembolismo
e trombo intra-cavitarios

Heparina de baixo peso molecular (enoxaparina 1mg/kg de 12/12hs). Nao
administrar em portadores de insuficiéncia renal ou em paciente com peso
corporal total > 100kg.

Clopidrogel em portadores de IAM sem supra ou angina estavel de alto e médio
risco, administrar dose de ataque de 300mg via oral, dose de manutencao
75mg/d

Inibidor de Glicoproteina llb/llla (IGPIIb/IlIa):
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o

Tirofibam em pacientes com IAM sem supra de ST ou angina instavel de alto ou
médio risco que n&o serdo submetidos a angioplastia
Abcximab em pacientes com IAM sem supra ou angina de alto e médio risco que

serao submetidos a angioplastia

OUTRAS MEDIDAS TERAPEUTICAS (respeitar as contra-indicacdes)

Beta-bloqueadores IV (metoprolol 5mg IV de 5/5 min até 17mg ou FC 50- 55 ou
PAS < 90mm Hg bpm e manter dose oral (100 a 200mg VO/dia) na auséncia de
contra-indicacdes

Nitroglicerina IV durante 24 a 48 horas ou mais, se isquemia recorrente ou
congestao pulmonar

Magnésio |V, se hipomagnesemia ou arritmias ventriculares na dose de 2g IV/5
min + 8g 1V/24 horas

Inibidores da ECA

Evitar rotineiramente lidocaina e bloqueadores dos canais de calcio

ANTES DA ALTA: Estratificacdo do risco

Determinar a Fragéo de Ejecao do ventriculo esquerdo

Teste funcional associado ou n&o a cardiologia nuclear ou eco-stress
Cineangiocoronariografia (caso indicado) MEDICACAO DA ALTA
AAS, Beta-bloqueador, Inibidor da ECA, Estatina

MODIFICAR HABITOS DE VIDA E CORREGAO DOS FATORES DE RISCO

Cessar o tabagismo, tratar dislipidemia, hipertensdo, diabetes e iniciar a
reabilitacdo cardiaca
MARCADORES SERICOS NO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

SEDIADA NA ALAMEDA POLONIA, N°. 666, B. CITY BARRETOS, BARRETOS-SP, CEP 14.784-039

Mioglobina cTnl cTnT CK-MB MB_isoformas
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Peso 17 23 33 86 86
Molecular

12 hora  1-2 2-4 2-4 3-4 204
deteccao

Pico (h) 4-8 10-24 10-24 10-24 6-12
Duragéo . 0,5-1 5-10 5-14 2-4 0,5-1

Contraindicagdes e precaugdes no uso da terapia trombolitica no Infarto

Agudo do Miocardio
Contraindicagcoes absolutas

e AVC hemorragico prévio

¢ Neoplasia intracraniana

e Sangramento interno ativo (exceto menstruagéo)
e Suspeita de dissec¢ao aguda de aorta

Contraindicagoes relativas/precaugoes

e Hiertensao severa nao controlada (PA > 180/110mmHg)

e Histdria prévia de AVC ou patologias intracerebrais exceto as mencionadas nas
contra-indicacdes absolutas

e Uso atual de anticoagulantes em doses terapéuticas (INR > ou = 2-3); diatese
hemorragica conhecida

e Trauma recente (2 a 4 semanas), incluindo TCE ou ressuscitacéo
cardiopulmonar prolongada (> 10 min ou grande cirurgia < 3 semanas)

e Puncéo vascular ndo compressiva

e Sangramento interno com 2-4 semanas

e Exposicao prévia a estreptoquinase ou anistreplase (5 dias a 2 anos) ou reagao
alérgica preévia

e Gravidez

e Ulcera péptica ativa

e Histdria de hipertensao arterial severa
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Insuficiéncia Cardiaca

Pronto Atendimento PROTOCOLO: 008

Epidemiologia

A insuficiéncia cardiaca (IC) pode ocorrer como consequéncia de qualquer
doenca que afete o coracdo, tendo uma prevaléncia bastante elevada na
populagao. Encontra-se em progressao, devido ao envelhecimento da populagao
e a um aumento da sobrevida dos pacientes com hipertensao arterial sistémica
(HAS) e a doencga arterial coronariana (DAC). No Brasil, no ano de 2007 as
doengas cardiovasculares (DCV) representaram a principal causa de
mortalidade no pais e a terceira causa de internagédo, sendo a IC a principal
condicdo cardiaca que leva a internacdo, sendo responsavel por 2,6% das
internagcdes do pais nesse ano e por 6% dos 6bitos. Mais de 2/3 das internagdes

por IC ocorrem em pacientes acima de 60 anos.

Definicao

A IC é uma sindrome clinica definida pela disfungdo cardiaca que causa
suprimento sanguineo inadequado para as demandas metabdlicas dos tecidos.
Cerca de 60% dos casos de IC ocorrem por um déficit na contratilidade
ventricular (disfungéo sistdlica) sendo a disfungao diastdlica responsavel pelos
40% restantes. A disfungao diastdlica é definida como a IC em que o paciente
apresenta fungao sistélica normal, ou seja, fragdo de ejecao ao ecocardiograma

superior a 45%.

Diagnéstico

Os sinais e sintomas isoladamente apresentam limitacdes de sensibilidade e

especificidade para o diagndéstico de IC. Os mais especificos sdo a presencga de
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B3 e a pressdo venosa elevada, sendo, porém, pouco sensiveis. Por isso a

organizagdo dos sinais e sintomas através de critérios maiores e menores

(Framingham) melhora a acuracia do diagnéstico clinico.

Critérios de Framingham para IC

Critérios maiores Critérios menores
Dispnéia paroxistica noturna Edema de membros
Distens@o de veias do pescoco (turgéncia jugular) Tosse noturna
Estertores pulmonares Dispnéia de esforco
Cardiomegalia Hepatomegalia
Edema agudo de pulmao Derrame pleural
Galope de terceira bulha (Bj) Capacidade vital reduzida a 1/3 do normal
Pressédo venosa aumentada (>16 mmHg) Taquicardia (>120 bpm)
Refluxo hepatojugular

Para o diagnéstico de IC: no minimo 1 critério maior e 2 critérios menores.

Classificacgao:

Uma vez feito o diagnostico de IC, devemos avaliar a classe funcional do
paciente, baseada tradicionalmente nos sintomas segundo a Classificacéo da
New York Heart Association- NYHA, que, apesar do grau de subjetividade, tem

boa correlagdo com progndstico e qualidade de vida.

Classificagcao da New York Heart Association- NYHA
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Classe | - Auséncia de sintomas (dispnéia) durante atividades cotidianas. A limitagcao para esforcos
é semelhante a esperada para individuos normais

Classe Il - Sintomas desencadeados por atividades cotidianas

Classe lll - Sintomas desencadeados por atividades menos intensas que as cotidianas ou aos
pequenos esforgos

Classe IV - Sintomas em repouso

Acompanhamento:

Os principais objetivos diante de um paciente com IC s&o:

- ldentificar etiologia;

- Identificar possiveis fatores precipitantes;

- Definir se disfungao sistodlica ou diastolica predominante;

- ldentificar pacientes que possam se beneficiar de terapéuticas especificas (ex:

cirurgia, marcapasso).

Dados de histéria, exame fisico, eletrocardiograma e exames laboratoriais

ajudam a definir o diagndstico etioldgico de IC:

Situagao Etiologia provavel

Angina de peito, infarto prévio, fatores de risco para aterosclerose Cardiopatia isquémica

Area inativa (fibrose) em ECG ou disfungao segmentar (hipocinesia

- . Cardiopatia isquémica
ou acinesia segmentar em ecocardiograma)

Proveniente de area endémica para doenga de Chagas, familiares ' . .
com doenga de Chagas ou ECG com padrao de bloqueio de ramo Cardiopatia chagasica
direito + hemibloqueio anterior esquerdo

Hipertrofia ventricular em ECG ou ecocardiograma com fung¢ao

Lot Cardiopatia hipertensiva
sistdlica preservada

Ingesta excessiva de alcool Cardiopatia alcodlica

IC iniciada periparto (1 més antes ou 5 meses apos) Cardiopatia periparto
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Os principais fatores precipitantes de descompensacdo em um paciente com IC

e que devem ser procurados sdo: infecgao, interrupgcao do(s) medicamentos,
ingesta hidrica ou salina excessiva, isquemia miocardica, embolia pulmonar,
insuficiéncia renal, anemia, crise hipertensiva, arritmias, abuso de alcool, drogas

(antiinflamatorios, bloqueadores de canal de calcio).

Sugestao de periodicidade de consultas e nivel de atengao

Classe funcional (CF) I e ll trimestral na Estratégia de Saude da Familia
Classe funcional (CF) lll e IV & oritrio da Equipe de Sauds,
em acompanhamento com especialista

Rotina minima de exames:
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Exames Observagoes

Hemograma Completo
Sodio

Potassio Deveréo ser realizados na avaliacao inicial e de acordo com a

. indicacdo médica e na dependéncia da condicao clinica do paciente.
Creatinina

Glicemia

- Na avaliacao inicial e conforme critério clinico.

- Um ECG normal torna o diagndstico de IC improvavel e exclui em
cerca de 90% a presenca de disfuncao sistélica

- Bloqueio de ramo esquerdo (BRE) e zona inativa anterior sdo
indicativos de disfuncao sistélica.

Eletrocardiograma - Achados comuns no ECG de pacientes com IC: fibrilacdo atrial,
sobrecarga de Atrio Esquerdo (AE) e/ou de Ventriculo Esquerdo
(VE).

- Bloqueio de ramo direito (BRD) associado com hemiblogueio
anterior esquerdo (HBAE) sugere cardiopatia chagasica se
paciente com histéria epidemiolégica positiva.

- Na avaliacéo inicial e conforme critério clinico.

- AIC pode ocorrer sem cardiomegalia, principalmente naqueles
com IC aguda ou naqueles com IC com funcao sistélica normal.

- Séo marcadores (teis de disfuncao ventricular. cardiomegalia,
sinais de congestdo pulmonar (redistribuicdo vascular para
apices, edema intersticial e/ou alveolar, derrame pleural)..

- Pode identificar presenca de doenca pulmonar, que pode ser
responsavel pelos sintomas,

RX de torax

- Deve ser realizado em todo paciente com suspeita de IC sendo
util tanto na confirmac@o diagnéstica quanto na definicdo da
etiologia. A presenca de frac@o de ejecéo superior a 45% em
pacientes com IC define a IC diastélica

Ecodopplercardiograma

Outros exames podem ser solicitados de acordo com a suspeita clinica do
médico, como por exemplo: provas de fungcédo hepatica, TSH, sorologia para

Doenca de Chagas.

O auxilio do especialista pode também ser importante naqueles pacientes em
que a etiologia seja de dificil definicdo e nos quais pode justificar-se a realizagao
de exames menos habituais como cateterismo, ressonancia magnética,

ecocardiograma de estresse, cintilografia miocardica, estudo eletrofisioldgico.
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A prevencao e o tratamento da IC baseada nos estagios A-D é bastante util:

Paciente de alto risco de R
desenvolver IC, ainda sem lesao N&o & indicado rastreamento por
A estrutural ecocardiograma
Pacientes com doenga estrutural Se identificado através de ecocardiograma
B R —— (ex: coronariopata) deve ser encaminhado
P de acordo com a linha de cuidado especifica
Pacientes com doenca estrutural e
(o " .
IC sintomatica
Tratamento segundo a Linha de cuidado de
_ ) Insuficiéncia Cardiaca
D Pacientes refratarios ao tratamento
convencional

Abordagem nao farmacolégica:

Além das recomendagdes sobre Mudangas de Estilo de Vida ja descritas, as

atividades fisicas para os pacientes com IC devem ser realizadas, inicialmente,

com supervisao.

Restricao hidrica — 1.000 a 1.500 ml nos pacientes com risco de hipervolemia.

Prevencao de fatores agravantes:
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Vacinacao: A IC é condigcédo de alto risco para infecgdes do trato respiratério
podendo levar a descompensacao. Sendo assim, preventivamente, os pacientes
com IC devem receber vacina contra Influenza (anualmente) e Pneumococcus
(a cada 5 anos; se IC grave, a cada 3 anos);

Evitar antiinflamatoérios nao esterdides (AINH): Os AINH classicos (ibuprofeno,
diclofenaco, naproxeno) causam retencao hidrica e elevacdo da PA. Os
inibidores da Cox-2, além desses efeitos, sdo pré-trombdéticos. Se uso for
imprescindivel, necessidade de maior vigilancia com peso, edema e fungao
renal.

Supressao do alcool nos pacientes com cardiopatia alcodlica;

Orientagao para viagens: Indicar meia elastica de média compresséo se viagem
aérea maior que 4 horas de duracao;

Outros cuidados:

Orientar intervengbes comportamentais, com técnicas envolvendo meditacéo e
relaxamento, programas de exercicio fisico tém sido recomendados para
melhora clinica em pacientes estaveis apos realizagao de teste de esforgo;
Recomenda-se que durante o exercicio seja mantida 60 a 85% da frequéncia
maxima alcangada no teste de esforgo, sob supervisao;

Orientagcdo sexual para pacientes com IC estavel. Farmacos inibidores da
fosfodiesterase (sildenafil) podem ser indicados em pacientes otimizados
farmacologicamente e com disfungao erétil, sendo contraindicagdo absoluta o

uso de nitrato.

Tratamento Farmacolégico

Principais opc¢des terapéuticas no tratamento da IC:

SEDIADA NA ALAMEDA POLONIA, N°. 666, B. CITY BARRETOS, BARRETOS-SP, CEP 14.784-039
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Inibidores da Enzima de :‘" ol 'm;:;”“ “m“
C':Eoncv:uio de Anglotensina | Melhora sobravida na IC slnt. domu ; ““m AN i
{ ) se contra-indicagdes
IC clesse funcional IV da NYHA
com disfungiio sistdlica (HECA)
m::?o‘:;m’m Melhora sobrevida na IC Paciante assintomatico (estdgio B)
com disfunpiio sistolica apds IAM
(+IECA)
Diuréticos Néo melhors sobravida na IC,
(tinzidicos & diurétioos de  |usados para diminuir sintomas :lnt. dm" '“m:mm“l oom sinsis ¢
algs) congestivos
Divréticos pacientes sintomaticos com disfungiio
tocio Nio melhors sobrevids IC sistdlics, classe funcional |11V,
(espironciectons) #5s0ciado 80 tratamento padrio
IC com disfungdo sistélica em ritmo
Niio melhora sobrevids IC mas 'r Ml “:: florieglo m| : |(F|Ai i
malhora sintomas & sjuda e ; » o e
Digoxina otimizada.
controlar frequéncia ventricular
na fibrlagio atrsl IC com disfuncilo sistolica & FA,
assintométicos, para controle da
frequéncia
Usados para melhora de
; : sintomas, principalmente
PN WAL naqueles com contra-indicacdo a
IECA
Pacientes que apresentarem tosse
Antagonistas de receplor Usado caso verdadeirs seca apés utiizagio de captopril ou
da angiotensina |l
(Loaartana) intolardincia acs IECA enalapril. sem que haja outrs causa
definide.
Usado pars anticoagulacdo se
Warfarim :::d:‘m::::::d. IC. ndo fibniagdo atrial, trombo em VE ou
embolia prévis
Amiodarons r::d'::dh:\::: .m' '.m IC, ndo avaliar uso no controle de arritmias
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Férmaco pom) W Efeitos colaterais
Contra-indicagoes
(min-mix) tomadas
tosse. hipotensso artenal potassio > 55 mEg/.
Captopril 8.25 . 150 3 (suspender spenas se associada 8 | estenose bilstersl de
' sintomas ou piora de fungdo renal). | arténas rensis. slergis
anglosdems prévia, hipotenséo
arterial sintomstica,
Enalapril 25-20 2 estenose adrtica
Cuidado se Creatinina »3,0 mg/dl grave
Tontura, reagdo de hipersensibilidade
Losartana 25-100 1 cutdnea (raro) e efeitos teratogénicos
anle 2 o ' e FC=
Carvedilol 3.125-25 2 Hipotensdo artenal sintomatics; i
, (45 3 Intervalo PR em ECG
bradicardia importante; >0 28s
Atenolol** 25 - 200 2 blogueio atrioventricular (BAV) BAV 2°, ou 2°. grsus
hiperpotassemis, ginecomastis
dolorosa ou ndo néo recomendado se
Espironclactona | 12,5- 50 1 Creatinina > 2,5 mg/dl
Monitorar semanalmente niveis de ou potassio > 5§
potassio no 1° més de tratamento
nao fazer em
Hidroclorotiazida | 25 - 50 1 Rocskumia: Hnomacoassria _pacoer_\tes. com
: P : disfuncao sistolica
hiponatremis, hiperglicemis. AT o
hiperuricemia/gota. hipovolemia et tonenontii
Furosemida 40 -240 1-3 i pacientes
hipoveolémicos
TS o8 infoidonplo DIGRARGE: | - 25 indicaddo 56 FE >
gastrointestinal (anorexis, nauseas e Ok doricioh b
vomitos), neuroldgices (confusdo '
mental, xantopsia), cardiovascular o
0,125 3 - BAV 2" grasu ou BAV
Digoxina* e 1 (BAVs, ESV polimorficas frequentes) 3° ¢a do nodo
0.38 Aumentam nivel sérico de PG N5 peO,
= UL < de marcapasso e
digoxina: amiodarona, sindrome de pré-
quinolonas, diltiazem, verapamil, A
quinidina) i
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Linha de Cuidado da Insuficiéncia Cardiaca

Cuadro sugestivode K

Corsulla e
Nadcs dagnosticoprévio *
o
o
=
Crmssificac®o funcond *"INTHA) l E
- - \ B -
amae A L8 de lg
Casse funciona Crasse nciond RECOMPens aca refersnciapera 3
al lHaly emergéncia/
. irtemagso ‘
I —
o x S0 9s ICC D08 Compentagd
g c ViE (€ al oe —
& UBS }( y c‘ m"fl ‘>- o
—— egquiagan x
3 3
£ v :
’g‘ ECG, BX 0 tOra, sxames &
3 laboraronas @ L
scocardograma i
2
z
Estadiamento » Suspedade doenga vaver

OU Aoenga cotonaniana

Situagoes especiais

- IC com fragdo de ejecéo preservada (> 45-50%)
E definida quando presenca de sinais e/ou sintomas de IC congestiva + funcéo
sistélica normal (definida pelo ecocardiograma com fragdo de ejecédo acima de
45-50% e evidéncias objetivas de disfungéo diastélica pelo ecocardiograma).
Ocorre mais frequentemente em mulheres, idosos, diabetes, pacientes com
hipertrofia ventricular esquerda e obesidade. O tratamento baseia-se
principalmente no tratamento da condigdo associada, néo ha indicagao para a

utilizagao de digital.

- IC na crianca e adolescente
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A IC na crianga pode decorrer de um numero grande de condigdes, incluindo

cardiopatias congénitas, variando de acordo com a idade de apresentagao. Apos
a identificagdo de sinais e/ou sintomas que sugiram IC (classificacdo de Ross
abaixo) e da realizacdo dos exames iniciais (RX térax, ecocardiograma,
eletrocardiograma e exames laboratoriais: hemograma, eletrdlitos, provas de
funcdo hepatica, funcdo renal, atividade reumatica) a crianca deve ser

encaminhada a um nivel secundario de atendimento.

Classificagado de Ross

Classe Interpretagdo

I Assintomatico.

Taquipnéia leve ou sudorese com as mamadas em lactentes. Dispnéia aos esforcos em

) ; :
criangas maiores.

Taquipnéia importante ou sudorese as mamadas em lactentes. Tempo de mamada
/] prolongado com retardo de crescimento por IC. Em criangas maiores, dispnéia importante
aos esforgos.

v Sintomas tipo taquipnéia, retracao intercostal, grunhido e sudorese em repouso.

- IC na gestante
A paciente gestante com IC deve ser encaminhada para uma avaliagdo com
especialista. No tratamento da IC da gestante estdo contra-indicados os
inibidores da enzima de conversao da angiotensina (IECA), os bloqueadores de

receptores de angiotensina (BRA) e a espironolactona.
Prognostico:

Uma vez instalada, a disfungdo ventricular sistdlica usualmente progride. A
mortalidade dos pacientes com IC ocorre basicamente de forma subita ou por
progressiva faléncia de bomba. No estudo de Framingham, apenas 25% dos
homens e 38% das mulheres sobreviveram 5 anos apds o diagndstico de IC.
Essa mortalidade foi 4 a 8 vezes maior que a da populagcdo geral da mesma
idade.
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Politrauma

Pronto Atendimento PROTOCOLO: 009

TRAUMA

O trauma consiste em lesao de extensao, intensidade e gravidade variaveis, que
pode ser produzida por agentes diversos (fisicos, quimicos, elétricos), de forma

acidental ou intencional, capaz de produzir perturbacdes locais ou sistémicas.

TRAUMA MAIOR
Paciente que na classificacdo pré-hospitalar apresenta um ou mais dos critérios:

1. Parametros vitais: ECG < 14 ou deteriorag&o neurolégica; PAS < 90; FR <10 ou

> 29 ou mecéanica ventilatoria que necessite intubagéo pré-hospitalar.

2. Anatomia da lesdo:

Ferimento penetrante craniano, cervical, toracico, abdome, extremidades
proximais ao cotovelo e joelho;

Combinacgao de traumas ou queimaduras de 2° ou 3° graus;

Suspeita clinica de instabilidade da pelve;

Suspeita de fratura de dois ou mais 0ssos longos proximais (fémur ou umero);
Paralisia de um ou mais membros;

Amputagédo completa ou incompleta proximal ao punho ou ao tornozelo.

3. Impacto violento:

- Ejegao do veiculo;

- Velocidade do veiculo superior a 60 km/h;
- Deformacgao externa superior a 50 cm;
Intruséo da lataria superior a 30 cm;

Capotamento do veiculo;
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Morte de um ocupante do mesmo veiculo;

Colisdo de automdével, atropelamento de pedestre ou de ciclista com velocidade
superior a 10 km/h;

- Colisdo de automdével, atropelamento de pedestre ou de ciclista com projecao a
distancia ou amputagao traumatica;

Queda de motocicleta em velocidade superior a 40 km/h; Queda de motocicleta
com projecao a distancia, ou impacto secundario, ou amputagao traumatica;

- Queda de altura superior a 6 m;

Remocéo de ferragens com tempo superior a 20 min.

4. Condigdes clinicas de risco aumentado:

- ldade < 12 anos ou > 70 anos;

- Gravidez confirmada ou presumida;

- Doengas cronicas graves;

- Terapia com anticoagulante (CHIARA, 2009).

TRAUMA MENOR

Trauma menor € aquele que na triagem pré-hospitalar se enquadra em um ou

mais dos critérios:

- Dados vitais normais

Fraturas alinhadas, luxacoes, laceragdes; dor leve — moderada

Les&o de pele e subcutdneo com sangramento compressivel

Trauma toracico com dor leve sem dispnéia

Suspeita de fratura, entorse, luxagao, contusdes, mialgias

Escoriacdes, ferimentos que nao requerem fechamento e outros traumas que

nao contém critérios para trauma maior.

TRAUMATISMO ABDOMINAL ABERTO PENETRANTE

Cursa com solucdo de descontinuidade da pele e ultrapassa a camada do

periténio.
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TRAUMATISMO ABDOMINAL ABERTO NAO PENETRANTE
Cursa com solugao de descontinuidade da pele e ndo ultrapassa o peritonio.

TRAUMATISMO ABDOMINAL FECHADO

Nao ocorre solugdo de descontinuidade e as lesbes ocorrem por mecanismo
indireto, podendo cursar com compressdo e esmagamento/cisalhamento de
visceras abdominais; hemorragia; ruptura de 6rgéos e vasos abdominais além

de lesdes por desaceleragao.
TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO ABERTO

Presenca de uma solucéo de continuidade com a dura-mater.

* Acidentes automobilisticos: atropelamentos e colisdes
o Quedas
o Acidente de recreagdo (jogos de contato, mergulho)
o Agressdes interpessoais
o Ferimento por projétil de arma de fogo
o Ferimento por arma branca

o Lesdo por corrente elétrica

Segundo o Ministério da Satde, ocorreram 127.633 obitos por traumas no Brasil em 2005,

representando 12.67% do total de 6bitos. Trauma foi a principal causa de morte entre um e 39 anos de
idade; morreram 58.969 adultos entre 20 e 39 anos. Em dezembro de 2007, houve 76.583 internagdes
por traumas no Pais. Somam-se aqueles os que sofreram lesdes temporarias ou permanentes (BRASIL,
2008).

O trauma representa, atualmente, a terceira causa de morte mundial (PAVELQUEIRES, 1997).
Segundo estatisticas, em um dia médio, 170.000 homens, mulheres e criangas sofrem traumatismos, e

aproximadamente 400 morrem com resultado de suas lesdes.
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A classificagdo de risco tem como finalidade identificar a prioridade clinica com que o paciente deve

ser atendido e o respectivo tempo alvo recomendado até a observagdo médica. Ndo se trata de

estabelecer diagnodsticos. A escala de classificagdo, segundo o Protocolo de Manchester, é a seguinte:

NUMERO NOME | COR TEMPO ALVO
1 Emergéncia Vermelha 0 min.
2 Muito urgente Laranja 10 min.
3 Urgente Amarelo 1h
4 Poucourgente | Verde 2h
5 Nio urgente Azul 4h

Discriminadores | Explicacio

Alteracio sibita Alteracio da Escala de Coma de Glasgow nas nltimas 12h em relacio ao estado
da consciéncia prévio. Em caso de dovida, presumir alteracio do estado de consciéneia
Comorbidade Qualguer condicio medica pré-existente que requeira medicacio continua ou
importante outros cuidados.

Comprometimento | Havera associagio de palidez, dininuicio da temperatura, alteracio de

vascular distal sensibilidade e dor com ou sem auséncia de pulso distal a lesdo.

Deéficit Qualguer perda de fungio neurologica que ocorren nas ltimas 24h: alteracio on

newrolégico agudo

Deéficit
neurologico novo

perda de sensibilidade, fraqueza de membros (transitoria ou permanente),
retencio urinaria ou alteracio da funcio intestinal

Qualquer perda de fungio neurologica: alteracio ou perda de sensibilidade,
fraqueza de membros (transitoria ou permanente), retencio urinaria ou alteragio
da fungdo intestinal ha mais de 24h.

Deformidade Isto & sempre subjetivo. Inclui angulacio ou rotagio anormais.
Dispnéia aguda Félego curto ou falta de ar sibita ou subita piora de falta de ar crénica
Deéficit Qualguer perda de fungio neurologica que ocorren nas ltimas 24h: alteracio on

newologico agudo

perda de sensibilidade, fraqueza de membros (transitoria ou permanente),
retencio urinaria ou alteracio da funcio intestinal

Dor pleuritica Dor em fincada localizada no peito que piora com respiracao, tosse oU espirro.

Edema Inchaco, qualquer aumento anormal de tamanho.

Historia de Deve haver uma testemunha confiavel para relatar se o paciente esteve

inconsciéncia inconsciente e por quanto tempo. Caso contrario, se paciente que ndo se lembra
do incidente deve-se presumir que esteve inconsciente.

Historia Quando a historia fornecida ndo explica os achados fisicos. Pode ser um

discordante marcador de lesdo ndo acidental em criangas ou adultos vulneraveis, podendo ser
sentinela de abuso.

Infeccio local MManifesta-se geralmente como inflamacio (dor, inchaco e vermelhidio) restrita a
uma area definida, com ou sem colecio de pus.

Inflamacio local | Implica em dor, inchaco e vermelhidio restrita a uma area definida.

Mecanismo de Trauma penetrante (facada ou arma de fogo) e trauma com alta transferéncia de

tranma energia como quedas de altura e acidentes em vias de trinsito rapido (velocidads

significativo = 65 Km'h) s3o significativos, principalmente se houve gjecio do veiculo, mortes

de oufras vitimas ou grande deformacio do veiculo.
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A seguir os fluxogramas:

C Agressao )

Dispnéla ag uu
Hemarragia malor Meontoum
Alterago sublta da consckncia
Déficit neurologleo agudo
Dor Intensa

Amarelo
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Feridas )

Hemorragla malor Incontrolavel

Comprometimanto vascular aletal
Dor Intense

Histora uloeomlun;o e
Hemorragla menor incontrolavel
neurologico novo : Amarelo
YN
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C Trauma Toracoabdominal)

Obstruglo de vias asreas
Reapliraglo Inadequada
Hemorragla exangdinanis
Choque

Nt tor oo
mmomm malor Incontrolavel

Dor pleurttica
Hemorragla menor incontrolavel
Disturbio de coagula alo

Historla discoraan
Dor moderada

Amarelo
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DIAGNOSTICO
AVALIAGAO PRIMARIA

Avaliagao primaria do paciente com trauma maior devera ocorrer conforme o
protocolo de atendimento inicial do politraumatizado recomendado pelo ATLS.
Reanimacao frente a parada cardiocirculatéria é realizada imediatamente apos
o diagnéstico. Avaliacdo primaria e reanimagao ocorrem simultaneamente, em
uma sequéncia légica de condigdes de risco a vida, conhecida como “ABCDE”
(CHIARA, 2009).

A avaliagdo ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposition - Via
aérea, Respiragao, Circulagéo, Disfungdo Neurologica e Exposicéo) é efetuada

e esta avaliagao primaria em até 2 a 5 minutos.

Tratamento simultaneo de lesdes potencialmente fatais pode ser feito.

Avaliacio Primaria no Politrauma: o ABCDE

A Airway Via aérea

B Breathing Respiragao

C Circulation Circulacdo

D Disability Disfuncdo neurologica
E Exposition Exposicdo

VIAS AEREAS E COLUNA CERVICAL

Inicialmente, € avaliada a permeabilidade das vias aéreas superiores:

Capacidade do paciente falar,
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- Inspecéo da cavidade oral, buscando possivel obstrugdo da via aérea

e Queda de lingua

e Presenca de vomito, sangue, corpo estranho na cavidade oral

e Trauma bucomaxilofacial

e Queimadura extensa de face com acometimento da cavidade oral

e A respiracéo tipo gasping, estridor laringeo

Em obstrucdo real ou potencial de vias aéreas, fazer manobras para sua

liberacao:

e Aspiragao

e Anteriorizacdo do mento

e Posicionamento da canula orofaringea

e Administragdo de oxigénio 10-12L/min em mascara com reservatorio
e Intubacao traqueal se necessario

Intubagéao via nasotraqueal no potencial trauma maxilofacial € contraindicada.

Traqueostomia pode ser necessaria em traumas faciais com fraturas graves de

mandibula e maxila.

Politrauma deve ter coluna cervical imobilizada até lesdo raquimedular ser

descartada.

VENTILACAO

Avaliagdo da ventilacdo se faz através da inspecao, percussao, palpacao e

ausculta do toérax. Os diagnoésticos a serem buscados sao:

- Pneumotdrax hipertensivo
- Pneumotdrax aberto

- Todrax instavel

SEDIADA NA ALAMEDA POLONIA, N°. 666, B. CITY BARRETOS, BARRETOS-SP, CEP 14.784-039
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Hemotdrax macico

CIRCULACAO

No manuseio do traumatizado o choque deve ser sempre considerado (e

tratado), a principio, como hemorragico. Como sequéncia para exame deve-se:

Pesquisar e controlar fontes de sangramento externo, mediante compressao;
Puncionar dois acessos periféricos calibrosos (14-16 G) e, na impossibilidade
destes, obter acesso central;

Colher amostra de sangue para prova cruzada (lactato, troponina no trauma
cardiaco, BHCG para mulheres jovens);

Em caso de choque, realizar reposigédo volémica, utilizando solugdo salina (SF
0,9%, em bolus de 2000ml). Para cada ml de sangue perdido repde-se 3ml de

cristaloide isotdnico.

A hemotransfusédo € somente indicada em caso de choque grau lll e IV.

Logo que se finaliza a infusdo devem-se reavaliar os parametros hemodinamicos

classificando em adequada, transitoria, ausente.

SEDIADA NA ALAMEDA POLONIA, N°. 666, B. CITY BARRETOS, BARRETOS-SP, CEP 14.784-039

ATENCAO! Avaliar possibilidade de:
e Choque cardiogénico;
e Choque obstrutivo causado por
o Pneumotérax hipertensivo,
o Tamponamento cardiaco;
e Choque neurogénico:

o Devera ser tratado com infusdo de volumes e drogas vasoativas.

EXAME NEUROLOGICO

O exame neurolégico durante a avaliagédo primaria é realizado:
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- Examinando a pupila (didmetro e reatividade a luz),

-~ Motricidade dos membros.

Abertura ocular

Resposta verbal

Resposta motora

Escala de Coma de Glasgow

Variaveis
Espontanea
A voz
A dor
Nenhum

Orientada

Confusa

Palavras inapropriadas
Palavras incompreensiveis
Nenhuma

Obedece ao comando
Localiza dor
Movimento de retirada
Flexdo anormal
Extensdo anormal
Nenhuma

Escore

Lh s L7V

L BET R N

b2 N S

A pontuagao definitiva da ECG s6 é atribuida apés manobras de reanimagéao

com resolugédo dos problemas respiratorios e circulatérios. Devem-se conhecer

os valores normais e a modalidade de classificagdo da ECG em criangas em

idade pré-escolar pelas particularidades na maneira de se expressar e

locomover.
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Classificacdio do Traumatismo Cranioencefilico

TCE leve ECG=15-14
TCE moderado ECG=13-9
TCE grave ECG <9

A ECG que categoriza a gravidade do traumatismo craniano deve ser calculada
na auséncia de efeitos de farmacos sedativos (janela farmacolégica de tempo
suficiente para a eliminagao do farmaco) e uma vez excluido o efeito de alcool
ou drogas (GABBE, CAMERON, FINCH, 2003).

EXPOSICAO

Remocao de toda vestimenta é realizada na chegada, com exposigao do térax e
membros superiores para avaliacdo, monitoramento e punc¢éo venosa. Durante
este momento é realizada a rolagem em bloco para facilitar a remogao das
vestimentas e realizacdo do exame do dorso, que compreende a inspecao e

palpacéo.

Posteriormente faz-se a limpeza e medicagdo temporaria das feridas,
posicionamento de talas e tutores ortopédicos e, por fim, o paciente é coberto

com manta térmica para se prevenir a dispersao de calor.

EXAMES A NIVEL PRIMARIO

Esses exames sao efetuados apds a avaliagdo primaria e antes da avaliagcao
secundaria, para identificar condigcbes que rapidamente podem piorar e que
requerem tratamento imediato, ou lesbes que requerem aprofundamento

diagnostico de segundo nivel.
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Exames de Nivel Primario

Radiografia de torax e pelve
E-FAST (Extended Focused Abdominal Sonography for Trauma)

Exames laboratoriais Hemograma

AVALIACAO SECUNDARIA

Realiza-se a anamnese com o paciente (se cooperativo), com parentes e com
pessoal do atendimento pré-hospitalar, seguindo o acréonimo AMPLE: (A,
allergies) - alergias; (M, medications) - medicamentos usados; (P, past illness) -
passado moérbido; (L, last meal) - ultima refeicdo; (E, events) - eventos

precedentes ao trauma e relacionados ao ambiente.

O exame fisico deve ser conduzido de modo sistematico, em sequéncia céfalo-

caudal, completo, atentando se para a regido anatbmica acometida.

EXAMES A NiVEL SECUNDARIO

Sao realizados apds os exames de nivel primario e ao término de estabilizacao

do paciente:

Exames de Nivel Secundario
Radiografia da coluna vertebral
Radiografia do restante do esqueleto e dos membros
Tomogratfia Computadorizada (TC)
Angiografia
Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) em casos especificos

CLASSIFICACAO DO TRAUMA
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ApOs a realizacdo do exame secundario, o paciente sera classificado de acordo

com a regido anatébmica acometida para que o tratamento se torne seguro. Apés

esta classificagao o tratamento deve iniciar de imediato.

Trauma Cranioencefalico (TCE)

Definido como trauma com transferéncia de energia mecanica ou cinética no

cranio com alteragcdo mesmo que minima ou transitéria do estado neurologico.

TCE Leve:

Classificar quanto a presenca de fatores de risco e realizar TC de cranio se

presentes.

Fatores de Risco no Trauma Cranioencefalico

Idade > 65 anos

Coagulopatia ou terapia com anticoagulantes orais

Passado morbido neurolégico ou neurocirirgico

Episodio de vomito ou crise convulsiva apés o trauma
Sinais neurologicos

Sinais de fratura da base do crénio

Mecanismo de alta energia ou fratura craniana

Amnésia retrograda superior a 30 minutos

Baixo nivel social ou intoxicagdo por alcool ou droga ilicita

TCE Moderado e Grave:

Realizar TC de cranio nos pacientes estaveis ou estabilizados.

- Repetir TC se:

a. TC inicial for negativa — em 24h;
TC inicial positiva para lesdo em evolugdo (hematoma de alta a média
densidade) — em 6h;

c. O paciente apresentar hipotensdo, ou fratura craniana, ou alteracido de

coagulagao — em 12h;
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d. Casos de deterioragéo (perda de dois pontos na ECG ou um ponto na resposta

motora, piora neuroldgica ou anisocoria) - sempre.

Monitorar Pressao Intracraniana e a taxa de extracao de O2 nos casos de TC

alterada.
Trauma Maxilofacial (TMF)

Na suspeita de TMF, o exame complementar de escolha € a TC sem contraste.
A radiografia padrédo € reservada, quando possivel (paciente acordado e

cooperativo), para o diagnéstico das lesbes isoladas dentoalveolar.

Trauma Oftalmolégico

O paciente com trauma ocular sera examinado pelo oftalmologista, inicialmente,
com uma lanterna clinica em seu leito para observar lesdo de continuidade no
globo ou orbita e do reflexo pupilar. Apds o exame ectoscopico, o paciente
devera ser conduzido, se possivel, ao consultério oftalmoldgico para medida da
acuidade visual com orificio estenopeico e o exame biomicroscopico na lampada
de fenda, que classificara o trauma quanto ao tipo, localizagao, extenséo e a
presenga/suspeita de corpo estranho intraocular, além de aferir a pressao
intraocular para decidir se parte para a terapéutica ou se langa mao de exames

complementares. Trauma Raquimedular

Os exames complementares realizados no TRM sao:

e Radiografia da coluna cervical, toracica e lombossacra, conforme nivel suspeito
de leséo;

e TC, se paciente estavel, radiografia alterada e/ou na presenca de déficit
sensitivo/motor;

e RNM, para potencial lesdo medular ou instabilidade evidenciada na radiografia

ouna TC.

Pégina204




DESDE 2013 FAZENDO GESTAO EM SAUDE COM QUALIDADE

INSCRITA NO CNPJ: 17.795.008/0001-94 E NO CREMESP SOB O N°.: 999467
FUNDACAO: 07 DE JANEIRO 2013

SOLUTION

GESTAO PUBLICA

B wDnh =

Trauma Toracico

O exame complementar fundamental é a radiografia de térax que é integrada as
informagdes obtidas no E FAST. Para de lesdes visiveis na radiografia ou no

ultra-som é oportuno fazer a TC.

Trauma Abdominal
O trauma abdominal deve ser classificado em um dos tipos:

Aberto:

Penetrante: por arma branca ou por arma de fogo

Nao-penetrante.

Fechado

A condigdo hemodinamica do paciente deve ser considerada e o caso ainda deve

ser classificado em:

Estavel

Instavel

Para diagnodstico do trauma abdominal, podem ser realizados os seguintes

exames complementares:

E-FAST

Ultrassonografia convencional
TC

LPD Trauma de Pelve

Segundo Chiara (2009), sdo duas as classificacbes de fratura de pelve

atualmente utilizadas:
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1.

Classificacao de Tile, usada por ortopedistas para definir necessidade de
estabilizacao definitiva;

Classificagdo de Young e Burgess, baseada nos vetores de forga aplicados a
pelve, utilizada nos servigos de urgéncia para estabelecer a sequéncia de

prioridades diagnosticas e terapéuticas.

Tipos de fraturas de pelve:

Fraturas por compressao antero-posterior (CAP ou Tile B1) frequentes em
acidentes com veiculo automotor e por impacto anterior;

Lesbes com mecanismo de compressao lateral (CL ou Tile B2) por
atropelamentos ou acidentes por veiculo automotor com impacto lateral.

As fraturas com vetor vertical ou vertical shear (VS ou Tile C), comuns em quedas
de grandes alturas ou por acidente com veiculo automotor, nos quais a vitima se

encontra com os membros inferiores em extensdo no momento do impacto.

SEDIADA NA ALAMEDA POLONIA, N°. 666, B. CITY BARRETOS, BARRETOS-SP, CEP 14.784-039

Pégina206




DESDE 2013 FAZENDO GESTAO EM SAUDE COM QUALIDADE

SEDIADA NA ALAMEDA POLONIA, N”. 666, B. CITY BARRETOS, BARRETOS-SP, CEP 14.784-039
INSCRITA NO CNPJ: 17.795.008/0001-94 E NO CREMESP SOB O N°.: 999467

FUNDACAO: 07 DE JANEIRO 2013

SOLUTION

GESTAO PUBLICA

1. ECG < 14 ou deteriora¢do neurologica.

3 PAS < 90 (pelo menos uma medida no pré-hospitalar) e/ou outros sinais de ma perfusao
i tecidual.

3; FR < 10 ou > 29 ou mecénica ventilatoria que necessite intubag¢do pré-hospitalar.

4 Ferimento penetrante de cranio, cervical, toracico, abdome, extremidades proximas ao
) cotovelo e joelho.

5. Combinagdo de traumas ou queimaduras de 2° ou 3° graus.

6. Suspeita clinica de instabilidade da pelve.

7 Suspeita de fratura de dois ou mais 0ssos longos proximos (fémur ou iimero).

8. Paralisia de um ou mais membros.

9. Amputagdo completa ou incompleta proximal ao punho ou ao tornozelo.

10. Sinais de impacto violento.

11. Criangas, gestantes, idosos e pacientes com doenga cronica grave ou uso de anticoagulantes.

1. | Traumatismo cranioencefalico leve com fatores de risco e moderado e grave

2. | Traumatismo contuso e penetrante

1. | Paciente hemodinamicamente instavel.

2. | Pacientes com indicagdo cirirgica de urgéncia.

3. | Paciente que sera submetido a cirurgia ocular sob anestesia geral.

Presenca de processo infeccioso no globo ocular ou 6rbita que necessite de antibioticoterapia
endovenosa.

TRATAMENTO / ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

e TRAUMA CRANIOENCEFALICO E FACIAL

e TCE Leve O paciente com trauma craniano leve, apés a avaliagao primaria, é
encaminhado para a observagdo sem a realizacdo de exame complementar
neurolégico, na sala de emergéncia, na auséncia de algum dos fatores de risco
(McMAHON, YATES, CAMPBELL, 1999). A observagado da vitima que néao
apresenta fator de risco pode ser de menor duragao (3-6 horas).
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Fatores de Risco no Trauma Cranioencefalico

Idade > 65 anos

Coagulopatia ou uso de anticoagulante oral

Passado moérbido neurolégico on neurocirirgico

Vomito ou convulsio apoés o trauma

Sinais neurologicos focais

Mecanismo de alta energia ou fratura craniana

Amnésia retrograda > 30 min

Baixo nivel social ou intoxicacio por alcool ou outras drogas

O traumatismo craniano com ECG 15 ou 14, associado a fatores de risco, déficit
neurolégico focal, trauma aberto ou crise comicial pos-traumatica € conduzido

como TCE moderado.

e TRAUMA MAXILOFACIAL (TMF)

Protocolo para Atendimento Intra-Hospitalar do Trauma Grave

As indicagdes de tratamento cirurgico no TMF ocorrem quando ha fraturas que

apresentem desvios ou instabilidade. Tem como principios:

e Reducgao dos segmentos 6sseos na sua posigao anatdomica;

e Producgao da relagao oclusal original;

e Estabelecimento de técnica de fixagcdo que mantenha em posicdo o segmento
0sseo fraturado e a oclusao até que a consolidacao ocorra;

e Controle da infeccdo com antibioticoterapia precoce e anti-sépticos orais, até
cicatrizac&o das solugdes de continuidade da mucosa oral.
O tempo para correcao da fratura pode ser variavel dependendo das condigbes
gerais do paciente, existéncia de outros procedimentos mais urgentes ou edema

importante no foco de fratura, em média de 7 a 10 dias ap6s o trauma.
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No TMF, em que ha epistaxe, hemorragia da cavidade oral ou das partes moles,

o tratamento consiste no tamponamento e, eventualmente e quando possivel, a
angiografia (BAILEY, 2001).

O tamponamento nasal deve ser cuidadoso nos casos de epistaxe de origem

traumatica devido ao risco das fraturas de base de cranio estarem associadas.

Em caso de urgéncia hemorragica apdés trauma fechado de mandibula, a
reducao e estabilizacdo imediata temporarias da fratura com a aplicagao de fio
de aco em torno do colo de dois dentes dispostos ao lado da linha de fratura,

controla a maioria dos sangramentos.

o FERIDA POR ARMA DE FOGO
A avaliacao inicial deve abordar as estruturas 6sseas e das partes moles. A
protecdo das vias aéreas € indispensavel, sobretudo na presengca de
envolvimento do terco médio da face. Nestes casos nem sempre é facil a
intubagdo orotraqueal e deve ser, portanto, prevista a necessidade de uma
traqueostomia ou cricotireoidostomia de urgéncia. O controle da hemorragia
deve ser efetuado por compresséao, eventualmente packing, e o melhor exame a
ser feito € a TC da face sem e com contraste. Apds deve-se evoluir para uma
avaliagao oftalmolégica. O planejamento das intervengdes reconstrutivas deve
ser efetuado apds a aquisicdo de informacdes inerentes a extensao e a entidade
do dano o6sseo. A TC da face com cortes axial, coronal e reconstrucao
tridimensional (3D) permite a avaliagdo da lesdo 6ssea e o planejamento
terapéutico preciso. A estabilizagao por fixagcao interna é o primeiro passo para
restaurar a estrutura 6ssea da face, recorrendo, eventualmente, ao enxerto
0sseo, para recompor a perda de substancia. Uma vez remodelada a estrutura

Ossea é realizada a reconstrucao das partes moles (CHIARA, 2009).

Nos casos de trauma penetrante isolado cervical, a coluna cervical € considerada
estavel e, portanto, ndo é indicado o posicionamento de colar cervical que,
paradoxalmente, pode resultar num dano adicional. O algoritmo para a decisao
¢é influenciado por trés elementos representados por estabilidade hemodinamica,
presenga de sinais fortemente sugestivos de comprometimento vascular ou

aéreo-digestivo, sede anatbmica da lesdo. A avaliagdo primaria € efetuada
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segundo o esquema ABCDE necessitando de uma protecédo precoce das vias

aéreas, com intubacido orotraqueal ou, nos casos de impossibilidade, com
cricotireoidostomia. Devem ser identificados sinais de inadequacgao
daventilagédo, O controle da hemorragia deve ser realizado por compressao
direta da sede de sangramento, evitando o uso de instrumental cirurgico. A
avaliagao secundaria se completa com a pesquisa de outros potenciais trajetos,
em outras regides do corpo. E oportuno, antes de realizar os exames
radiolégicos, evidenciar os trajetos cutédneos das feridas com marcadores
radiopacos (eletrodos de ECG) que podem ajudar na identificagdo do trajeto
realizado pelo projétil (CHIARA, 2009).

e TRAUMA RAQUIMEDULAR (TRM)
Todos os pacientes com trauma grave devem ser considerados, desde a cena
até o hospital, como potencial portador de TRM até a completa avaliagao

diagnostica clinico-radioldgica.

O controle das vias aéreas, quando necessario, pode ser feito via nasotraqueal
as cegas (se a ventilagao espontanea esta presente), mediante sequéncia rapida
de intubacdo orotraqueal mantendo o alinhamento cervical, ou com técnica
cirargica (cricotireoidostomia). A escolha da técnica depende do cenario clinico
e da experiéncia do meédico atendente (CHIARA, 2009).

e TRAUMA TORACICO

No trauma de térax, as condi¢des de imediato risco de morte sdo causadas por
lesdo da via aérea alta, pneumotdérax hipertensivo, pneumotdrax aberto, térax
instavel, hemotérax macico e tamponamento cardiaco que devem ser
identificadas e tratadas na fase de avaliacdo inicial. Todas as outras condicoes:
pneumotorax simples, hemotdrax simples, contusdo pulmonar n&o associada a
térax instavel, fratura de esterno e costela, lesdo traqueobrdnquica, leséo
esofagica, contusao cardiaca, lesdo de grandes vasos e ruptura diafragmatica
podem ser diagnosticadas sucessivamente comexames complementares
apropriados e tratadas em tempo habil (LIMAN; KUZUCU; TASTEPE, 2003).

Na lesao de via aérea alta com risco de obstrucao da via aérea, o tratamento de

urgéncia é representado pela intubagdo com ou sem auxilio fibrobroncoscopico,
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mesmo para lesdes menores, sendo a manutencao do tubo traqueal, por 3-4

dias, o unico tratamento necessario. Entretanto, nas lesbes mais complexas,
pode ser necessaria uma traqueostomia de urgéncia para o controle da via
aérea. Em tais casos, a reparacado definitiva € dada mediante intervencao
cirurgica (LIMAN; KUZUCU; TASTEPE, 2003).

A contusao, laceragdo pulmonar e asfixia pds-traumatica com insuficiéncia
respiratoria pode requerer assisténcia ventilatoria, seja ventilagdo nao invasiva
(VNI) ou ventilagdo mediante intubacao traqueal. No caso de pneumotérax ou
hemotorax, mesmo pequenos, é melhor posicionar um dreno toracico para
otimizar a expansao pulmonar. Na presenca de atelectasia, a fibrobroncoscopia
e o0 lavado bronco-alveolar podem incrementar o recrutamento alveolar para
melhor ventilagdo. Nos traumas por esmagamento, o tratamento consiste no
controle da via aérea e ventilacdo e na corregcdao de eventuais outras lesdes
toracicas associadas. As lesbes mais complexas requerem um tratamento
cirargico com abordagem cervical com colar ou mediante toracotomia
(RICHARDSON, 1996).

No tamponamento cardiaco,o tratamento inicial € representado pela infusdo de
liquidos. Os parametros do paciente sdo mantidos em equilibrio, por um lado,
com a infusao de liquidos, e por outro, com o esvaziamento do saco pericardico

através da janela pericardica

Na contusdo cardiaca (hoje denominada com o termo de trauma fechado do
miocardio) o tratamento consiste no monitoramento ECG e hemodinamico em
ambiente de terapia intensiva (CTl) ou semi-intensiva e a prevengao ou
tratamento da taquiarritmia (é preferivel lidocaina ou um farmaco sem efeito
inotropico negativo como o diltiazem). No caso de choque cardiogénico é
indispensavel um suporte inotrépico (dobutamina associada a dopamina em
caso de hipotens&o) e, nos casos mais graves, um suporte mecanico mediante
contrapulsacgao intra-aértica com baldo e drenagem, guiada por ultra-som, de um
eventual derrame pericardico (CHIARA, 2009).

A ruptura diafragmatica deve ser reparada cirurgicamente, por via abdominal,

devido a frequente coexisténcia de lesdes associadas de 6rgaos intraperitoniais.
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As lesdes dos vasos centrais devem ser corrigidas rapidamente através de

intervencgao cirurgica (RICHARDSON, 1996).

¢ TRAUMA ABDOMINAL Grave, Osvaldo Chiara, 2008)
Paciente hemodinamicamente estavel com trauma aberto por arma branca: o

tratamento indicado é:

1. Se houver evisceragao: ndo reduzir o conteudo para o interior da cavidade
abdominal. Proteger com compressas umidas e preparar o paciente para a
Laparatomia exploradora.

2. Sem evisceragao: Encontrando sinais ao exame clinico e/ou estudo radiolégico,
ultracenografico e tomografico conforme algoritmo tal achados de lesbes de
tratamento cirurgico, realizar Laparatomia exploradora.

Paciente hemodinamicamente estavel com trauma aberto por arma de Fogo:

Neste tipo de ferimento:

1. Se for penetrante: laparatomia exploradora.
Paciente hemodinamicamente estavel com trauma fecha de sinais de irritacéo
parietal ou em casos de duvidas: realizar radiografia de abdome e a radiografia
de térax para evidenciar ou ndo a presenca de pneumoperitbnio. Na presenca
deste deve-se seguir a Laparatomia. Caso n&o haja pneumoperiténio,
prossegue-se com a realizagao de ultrassonografia de abdome para pesquisa de
liquido livre na cavidade abdominal. E se nao for encontrado liquido livre na

cavidade abdominal, este paciente sera mantido em observacgao.

Paciente hemodinamicamente instavel com trauma abdominal penetrante: deve

ser submetido a Laparatomia.

Paciente hemodinamicamente instavel com trauma abdominal fechado: devera
ser submetido a US-FAST.

Positivo: o paciente devera ser encaminhado a laparotomia exploradora.

Negativo: a avaliagdo prosseguira na tentiva do diagnodstico de outra causa de

choque.

Realizar um lavado peritoneal diagndstico (LPD).
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TRAUMA DE PELVE
Na presenca de fratura complexa da pelve, deve-se proceder com manobras de

estabilizagcao do anel pélvico ainda na sala de emergéncia:

. A estabilizacdo da CAP deve ser realizada com a aplicacao de fixadores externos

anteriores (FEA) nos tipos I-Il e fixadores externos posteriores (FEP) no tipo Il
(ROMMENS, 1996).

Nas lesdes CL é indicado o posicionamento de uma faixa pélvica sem tenséo,
somente com a intengdo de conter e imobilizar, para evitar o deslocamento de
fragmentos, durante a manipulagéo do paciente.

Nas lesdes VS deve-se efetuar o fechamento do anel pélvico com urgéncia,
reduzindo e alinhando a hemipelve deslocada (ROMMENS, 1996).

O tratamento nos pacientes com trauma da pelve esta subordinado ao grau de
instabilidade biomecanica da fratura pélvica e do comprometimento
hemodinamico do paciente. Depois de iniciada a avaliagédo, segundo a sequéncia
ABCDE, realiza-se o E-FAST para a avaliacdo de um provavel hemoperitbneo

em funcao do qual se estabelece o seguinte percurso:

Hemoperitdbneo por lesao intra-abdominal: realizar Laparatomia exploradora;
Ecografia negativa ou hemoperitbneo n&o significativo para sangramento intra-
abdominal: obter estabilizacdo hemodinamica com as manobras de redugéo e
realizar uma TC com contraste (CHIARA, 2009).

6.1 Tratamentos de lesbes associadas e das fraturas expostas

Na presenca de uma lesao genitourinaria, frequente nos casos de fratura com
CL, o momento do tratamento varia em fungao do tipo da leséo e da estabilidade
hemodinamica (CHIARA, 2009).

TRAUMA COMPLEXO DAS EXTREMIDADES
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A avaliacdo primaria do paciente com trauma de extremidades segue a

sequéncia ABCDE, anteriormente exposta.

Durante as manobras de reanimacao, particular atengcao deve ser dispensada ao
estancamento da hemorragia, esta deve ser contida por compressao manual
direta, no ponto de sangramento, evitando a utilizagdo as cegas de clampes
vasculares e reservando o uso de torniquete apenas para os cotos de amputacao
(ATLS, 2008).

Em tais casos, o dispositivo deve ser insuflado a uma pressdo nao superior a
250 mmHg. Se o torniquete for aplicado na cena do acidente, deve ser mantido

no lugar, durante a primeira fase de reanimacgéao.

O paciente deve ser inspecionado, observando se a existéncia de abrasao,
equimose, hematoma, solugdo de continuidade da pele, deformidade e
assimetria dos membros. Deve ser avaliada a adequag¢do da imobilizacao
efetuada no local do trauma. Cada segmento esquelético, potencialmente

lesado, deve ser mantido alinhado com o uso de talas (ATLS, 2008).

Devem ser observados os sinais de potencial comprometimento vascular. Os
pulsos centrais e periféricos sdo pesquisados antes e depois de eventuais
manobras de reducao e imobilizagdo. Nos casos de auséncia ou hiposfigmia dos
pulsos € necessario assegurar que a perfusdo sistémica esteja adequada. A
avaliagao da integridade da estrutura nervosa deve ser realizada examinando-
se eventuais déficits sensitivos e/ou motores, antes e depois das manobras de
reducdo. Devem ser avaliados o grau de contaminagé&o das partes moles e a
necessidade de Debridamento. E necessario pesquisar o grau de exposicéo da
fratura. As articulagdbes devem ser examinadas a procura de luxagdo ou
ferimento exposto. Deve sempre ser considerado o risco de desenvolvimento da

sindrome compartimental no membro lesado (CHIARA, 2009).

Deve-se avaliar a integridade vascular para verificar se ha necessidade de
possivel intervencdo cirurgica. O estudo radiolégico da extremidade constitui,
normalmente, o ultimo passo da avaliagdo na sala de emergéncia. Em caso de

fratura articular, o exame mais adequado € a TC da articulagéo.
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Na presenca de fratura exposta, a avaliacdo ortopédica deve ser o mais precoce

possivel. Na presenca de destruicdo maciga do membro, envolvendo as partes
moles, as estruturas vasculo-nervosas e o segmento esquelético, em geral,
devido ao trauma fechado, esmagamento e amputagdo traumatica, a
estabilizacdo do paciente deve ser precoce eficaz, representando um
pressuposto para a decisao do tratamento definitivo (ANDERSON; BLAISDELL,
2004).

O controle da hemorragia deve ser por compressao direta e o grau de
comprometimento do membro deve ser quantificado. Na suspeita de lesao

vascular, a angiografia ou a angio TC deve ser realizada.

A avaliagdo neurolégica do membro é fundamental para o bom progndstico e

restituicdo da funcéo.

A decisdo de realizar a amputagdo primaria, no lugar de se tentar salvar o
membro, deve ser rapida (ANDERSON; BLAISDELL, 2004).

As intervencdes definitivas s&o realizadas apds a recuperacdo da condicio
sistémica do paciente e, uma vez resolvidos os problemas, com maior grau de
prioridade. Nas feridas por arma de fogo a avaliagdo primaria & realizada
segundo a modalidade previamente exposta. A avaliacdo secundaria prevé a
inspecao das extremidades e a pesquisa de orificios de entrada e saida, além
do envolvimento de outras partes do corpo. E indispensavel a avaliacdo da
perfusdo periférica e da sensibilidade e motricidade do segmento acometido. Na
presenga de suspeita de lesdo vascular esta indicada a exploragcdo com
hemostasia imediata, no caso de hemorragia no trajeto o hematoma em rapida
expansao (CHIARA, 2009).

e TRAUMA DURANTE A GRAVIDEZ
A avaliagdo primaria € baseada na sequéncia do ATLS, com algumas
peculiaridades: A intubacéo e todas as manobras para garantir uma adequada
oxigenagao devem ser realizadas em tempo habil, para prevenir a hipoxia fetal.
Particular atengdo deve ser dada a reanimagao volémica e sanguinea No caso

de hipotensao persistente, a gravida € inclinada para a esquerda, a fim de reduzir
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a compressao da veia cava, pelo utero. Deve ser conhecida a data da ultima

menstruagao, para calculo da idade gestacional, e, se nao for possivel, fazé-lo a
grosso modo, pela altura do utero, em relagao a sinfese pubica (1 cm = 1semana)
(ATLS, 2008).

Realizar a palpagcdo do utero, avaliando a consisténcia e a presenca de
contragdes (mais de cinco contragdes por hora recomenda-se a necessidade de
monitoramento). Verificar vitalidade do feto. Devem ser realizados os exames
radiolégicos essenciais (Standard ou tomografia), evitando repetigdes inuteis e

protegendo, quando possivel, 0 abdome inferior.

Todas as gravidas sem lesdo, que requerem hospitalizagcdo, devem ser
observadas em ambiente obstétrico por pelo menos 48 horas. Em idade
gestacional superior a 24 semanas, deve ser instituido o monitoramento
cardiotocografico (ATLS, 2008).

Todas as gravidas Rh negativo que sofreram trauma abdominal devem ser

submetidas a profilaxia com imunoglobulina anti-Rh (50ug < 16 semanas, 300ug

> 16 semanas) dentro de 48 horas para prevenir a isoimunizacgao, independente
do resultado do teste de Kleihauer-Betke (presenca de hemacias fetais na

circulagdo materna).

O trabalho prematuro (antes de 36 semanas) pode ser induzido, mesmo apoés
trauma modesto. A terapia médica tocolitica (com medicamento beta-
adrenérgico, ritodrina ou sulfato de magnésio) pode diminuir ou interromper o
trabalho. Esta terapia é contra-indicada na presenca de dilatagdo superior a 4
cm, sofrimento fetal, hipotensédo ou choque da méae. Em tais casos é realizado o
parto, através de cesariana (VAIZEY, 1994).

A ruptura uterina, o descolamento de placenta superior a 50%, o grave
traumatismo pélvico com lesdo osteoligamentar e o sofrimento pélvico s&o
indicagbes para cesariana. A intervencao é realizada com uma laparotomia
mediana. A cesariana perimortem esta indicada no caso de idade gestacional

maior que 26 semanas, com parada cardiorrespiratéria da mae, nao superior a
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15 minutos. A reanimagao cardiopulmonar da mae deve ser realizada durante

toda a intervengéo cirurgica (CHIARA, 2009).

e TRAUMA OFTALMOLOGICO

O tratamento do trauma ocular consiste em:

Trauma ocular fechado: Tratamento clinico com colirios, antibidticos e
hipotensores oculares. Se necessario, sera realizada irrigagao ocular com soro
fisiologico e sera usado curativo oclusivo com pomada epitelizante. Se houver a
presenca de corpo estranho na superficie ocular, este devera ser removido com

0 uso da lampada de fenda.

Trauma ocular aberto: Cirurgia reconstrutora do globo ocular, no bloco cirurgico

sob anestesia geral.

e ATENDIMENTO AO QUEIMADO
A avaliacdo primaria ao paciente queimado é realizada conforme o esquema
ABCDE. No caso de queimaduras com suspeita de acometimento das vias
aéreas (historia de acidente em ambiente fechado, queimaduras envolvendo a
face, exame clinico visualizando a presenca de queimadura das vias nasais,

hiperemia e fuligem na orofaringe e escarro fuliginoso), faz-se necessario:

2. Intubacdo orotraqueal o mais precoce possivel, antes que o edema se
estabelega e a torne inviavel, tornando necessaria uma traqueostomia, ato mais
agressivo e passivel de complicagoes;

3. Acesso venoso deve ser periférico e 0 mais calibroso possivel evitando-se o
acesso venoso central. Caso necessario pode-se utilizar mais de um acesso
venoso a fim de hidratar o paciente adequadamente;

4. Parada do processo de queimadura com retirada cuidadosa das vestes, limpeza
adequada e resfriamento da lesdo com agua corrente ou soro fisiologico em
temperatura ambiente, evitando-se os liquidos gelados, os quais podem levar a
vasoconstricao local e hipotermia, piorando o estado clinico do paciente;

5. Analgesia adequada com morfina ou derivados via endovenosa;
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6. Calculo da superficie corporal queimada (SCQ), conforme tabela de LUND-

BROWDER de acordo com a idade ou conforme a “regra dos nove”,
preferencialmente para adultos,

7. Hidratagdo adequada com cristaldides (soro fisioldégico isotdnico ou,
preferencialmente, ringer lactato) conforme a formula de Parkland (Peso X
superficie corporal queimada X 3 ou 4), metade do volume sendo infundido nas
primeiras 8 horas e o restante nas 16 horas seguintes, aumentando ou
diminuindo a velocidade de infusdo a fim de manter uma diurese média de 0,5
ml a 1 ml/Kg/hora. Na impossibilidade de um atendimento imediato ao paciente
queimado, o atraso na hidratacao inicial devera ser compensado com o aumento
da velocidade de infusdo do volume do liquido calculado para as primeiras 8
horas (descontar o tempo de atraso no inicio da hidratagdo das 8 horas iniciais
e infundir o volume calculado nas horas restantes);

8. Sondagem vesical de demora com medida rigorosa do volume horario da
diurese, principal parametro de hidratagao;

9. Protegao gastrica com ranitidina ou omeprazol EV;

10. Verificar esquema vacinal antitetanico, aplicando, conforme a necessidade, dose
inicial ou de refor¢co de VAT ou até imunoglobulina humana hiperimune;

11.Limpeza das lesbes com soro fisiologico e curativo basico com creme de

Sulfadiazina de Prata a 1%.
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Intoxicagao Exégena
Pronto Atendimento PROTOCOLO: 010

Definigao / Quadro Clinico:

Manifestagbes complexas ou andmalas, agravo subito a saude. Risco
aumentado em pacientes com disturbios psiquiatricos e/ou com maior acesso a

toxicos.

Diagnéstico:

Caso haja referéncia de contato com substancia toéxica, rever os tipos de
medicamentos e outros produtos no domicilio, associando-os as manifestacdes

clinicas (tabela 1) e, sempre que possivel, tentar a confirmacéao laboratorial.

Exames Complementares:

Lembrar que, na maioria dos casos, o tratamento € de suporte e, geralmente néo
é afetado pela identificagdo do agente causador da intoxicagdo. Os exames
toxicoloégicos devem ser solicitados para confirmar a intoxicagao e correlaciona-

los a compatibilidade dos achados clinicos com a sindrome téxica (tabela 1).

e Exames qualitativos NAO s&o capazes de diferenciar intoxicagdo da exposicao
a determinada substancia.

e Exames qualitativos disponiveis: benzodiazepinicos, fenotiazinicos, maconha,
cocaina, ecstasy, anfetaminas, salicilatos

e Exames quantitativos: A dosagem sérica quantitativa sera util em situagdes onde
exista uma relagao entre o nivel sérico e a toxicidade, bem como para indicagao
de intervencdes terapéuticas especificas.

o Exames quantitativos disponiveis no HCRP: alcoolemia (o alcool é metabolizado
poucas horas apos seu uso, na suspeita de intoxicacao, realizar a coleta o0 mais

rapido possivel), antidepressivos triciclicos, acido valpréico, carbamazepina,
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colinesterase, digoxina, fenitoina, fenobarbital, litemia, metemoglobina, teofilina,

tiocianato, acetaminofen.

Tratamento:

1. Estabilizacdo clinica;

2. Tratamento especifico: reconhecimento da sindrome toxica (vide tabela 1),

3. Descontaminacéo:

3.1. Descontaminagao cutanea, ocular (se for o caso)

3.2. Lavagem gastrica: para intoxicagdes potencialmente graves, util quando
realizada até no maximo 2 horas da ingestao
Contraindicagdes: derivados de petroleo; causticos, corrosivos; materiais solidos
com pontas; alteragdes hemorragicas; pacotes contendo drogas; depressao
respiratoria, neuroldgica e/ou agitacdo em pacientes sem protecdo de vias

aéreas.

3.3. Carvao ativado: pode ser feita, de modo geral, até 4 horas da ingestao.

Dose: 1 g/kg peso (até 50g) diluido a 10% em agua ou suco.

Para antidepressivos triciclicos: considerar uma segunda dose de carvéo ativado

1 hora apo6s a primeira dose.

Para intoxicagbes agudas ou crbnicas por: Fenobarbital, Carbamazepina,
Dapsona, Teofilina: realizar multiplas doses de carvao ativado: 0,25 a 0,5 g/kg (a

cada 4 horas) até concentracao sérica proxima ao valor de referéncia.

3.4. Situagdes especiais: Algumas situagdes poderdo necessitar de administragéao
de antidotos, antagonistas e aumento da eliminagdo do tdxico absorvido.
Consultar equipe de toxicologia (24 horas por dia) através do BIP 1190, ramal
1149 ou 1192.

4. Uso de antidotos (quando apropriado).
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5. Tratamento de suporte
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Tabela 1: Sindromes Toxicas e principais agentes relacionados

Sindrome

Anticolinérgica

(bloqueio
receptores
muscarinicos da
ACH)

Colinérgica

(diminuicdo da
atividade da
enzima
anticolinesterase)

Depressdo do SNC

Extrapiramidal

( bloqueio de
receptores
dopaminérgicos)
Metemoglobinemia
(conversdao Hb em

metaHb)

Simpaticomimética

Sintomatologia

T Fc, T PA, midriase, febre, rubor,
mucosas e pele secas, alucinagdes,
agitacao psicomotora, 4 ruido
intestinal

4 Fc, T/4 PA, miose, fraqueza e
fasciculacdes musculares, T das
secregdes salivar, gastrintestinal,
pulmonar

4 FC, L PA, miose, sonoléncia, torpor,
coma, depressado respiratoria,
hiporreflexia, borborigmos ausentes

Crise oculégira, distorgao facial,
espasmos musculares, hipertonia, sinal
da roda denteada, opistétono, mimica
facial pobre, choro monétono

Cianose cinza arroxeada, taquicardia,
astenia, convulsées

T FC, T PA, midriase, febre, sudorese,
agitacdo, rubor, convulsado, alucinagao,
borborigmos presentes

Agentes

Atropina e derivados,
beladonas, anti-
histaminicos,antidepressivos
triciclicos, biperideno

Inseticidas fosforados e
carbamatos, cogumelos

Barbituricos,benzodiazepinicos,
etanol, opidides,
antidepressivos triciclicos,
carbamazepina

Fenotiazinicos, haloperidol,
metoclopramida, domperidona,

anti-histaminicos

Nitrito,nitrato,naftalina,
anestésicos, sulfona

drogas de abuso, cafeina,
descongestionantes topicos ou
sistémicos, teofilina
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Hemorragia Digestiva

Pronto Atendimento PROTOCOLO: 011

Pacientes com suspeita de HDA varicosa devem ser transferidos para unidades
de terapia intensiva para adequada monitorizagado hemodinamica e adocao de
medidas de suporte inicial, que incluem a manutencao de vias aéreas peérvias,
por vezes necessitando de intubacao orotraqueal, especialmente em cirréticos
com encefalopatia hepatica concomitante, e a obtengdo de acesso venoso

periférico1.

Os pacientes cirréticos apresentam um permanente estado de circulagao
hiperdinamica, com pronunciada vasodilatacdo esplancnica por agao de
substancias vasoativas, notadamente o 6xido nitrico. O volume arterial efetivo &
baixo, motivo pelo qual estes pacientes tendem habitualmente a hipotensao
arterial6. A corre¢ao da hipovolemia deve ser muito criteriosa, uma vez que a
distribuicao do volume oferecido tende a ser direcionada preferencialmente para
o territério esplancnico, com elevacao da pressao portal, formacao de ascite e
pouco impacto sobre a pressao arterial. Desta forma, a manutencao de niveis de
hemoglobina em torno de 8 g/dl e da pressao sistélica em torno de 90 mmHg sao
suficientes para manter uma boa perfusdo tecidual, com menor risco de
ressangramento pelas varizes, devendo-se considerar, contudo, a presenga de
comorbidades, o status hemodinamico, a idade do paciente e a persisténcia do
sangramento. A reposicéo de volume deve ser feita preferencialmente com papa
de hemacias e o minimo possivel de solugbes cristaloides, visto que
ressuscitacbes volémicas vigorosas podem precipitar novo sangramento,
formacéo de ascite e extravasamento de liquidos para o espaco extravascular.
Apesar da auséncia de estudos que comprovem beneficios, transfusdo de
plasma fresco congelado ou de concentrado de plaquetas pode ser utilizada em

pacientes com significativa coagulopatia e/ou plaquetopenia.

USO DE DROGAS VASOATIVAS
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A utilizagdo de drogas vasoativas que promovem vasoconstricdo esplancnica

(terlipressina, somatostatina ou octreotideo) esta indicada de imediato, assim
que se presuma ser a HDA secundaria a hipertensdo portal. Evidéncias
demonstram que o tratamento apenas farmacolégico apresenta resultados
semelhantes ao tratamento endoscopico isolado (escleroterapia) no controle do
sangramento varicoso, com menores taxas de complicagdes. A terlipressina,
analogo sintético da vasopressina e unica droga que isoladamente demonstrou
reducdo de mortalidade na HDA varicosa quando comparada ao placebo, é
ministrada em bolus, na dose de 2 pg, endovenosa, 4/4 h inicialmente, com
reducdo para 1 mg, endovenosa, 4/4 h apds o controle da hemorragia9. As
demais drogas vasoativas demonstram beneficios quando associadas ao
tratamento endoscopico: somatostatina, utilizada por via venosa na dose de 250
Mg em bolus, seguida de infusdo continua de 250 ug por hora; e octreotideo,
analogo sintético da somatostatina, ministrado também por via venosa, na dose
de 50 ug em bolus, seguida de infusdo continua de 50 ug por hora10. O tempo
de manutencdo da terapéutica farmacoldgica pode variar de 2 a 5 dias7.. E
importante que a terapéutica vasoativa seja combinada com uma intervengéo
endoscopica precoce, reposi¢cao volémica criteriosa, prevengao e tratamento de

infecgdes.

HEMOSTASIA ENDOSCOPICA

E recomendavel passar uma sonda nasogastrica e efetuar lavagem com 1000 a
1500 ml de soro fisioldgico, com vistas a melhorar as condi¢des de trabalho do
endoscopista que sera acionado preferencialmente nas primeiras 12 horas apés
a internagao, assim que o paciente esteja estabilizado hemodinamicamente. A
presenga de sangue “vermelho vivo” no aspirado é descrita como importante

indicador progndstico de recorréncia ou persisténcia da HDA.

Recomenda-se que a técnica de hemostasia endoscopica utilizada seja a
ligadura elastica, que detém melhores indices de controle da HDA varicosa, com
menores taxas de complicagdes. Entretanto, a técnica de escleroterapia pode

ser empregada na vigéncia do sangramento agudo, nas situagbes em que a
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ligadura elastica demonstrar-se tecnicamente dificil. Os melhores resultados da

terapia endoscoépica sao obtidos quando ha associacdo com o tratamento
farmacoldgico (terlipressina, somatostatina ou octreotideo), que deve ser
iniciado preferencialmente antes da endoscopia digestiva alta (EDA). Essa
associacdo aumenta as taxas de controle inicial do sangramento e reduz o
ressangramento precoce, sem impacto sobre mortalidade ou eventos adversos

significativos10.

Cerca de 10% a 20% dos pacientes, a despeito das medidas endoscédpicas e/ou
farmacoldgicas instituidas, poderdo nao obter sucesso no controle do
sangramento ou apresentar ressangramento dentro das primeiras 24 horas.
Nesses casos, uma segunda intervencao terapéutica por via endoscopica devera
ser tentada. Persistindo o sangramento, esta indicada a colocagao do baldo de
Sengstaken-Blakemore, que, por seu alto risco de complicagdes — aspiragcéo
traqueal, migragao, necrose e perfuracao esofagiana, com mortalidade de até
20% — devera ser mantido por, no maximo, 24 horas periodo em que devera ser
providenciada a terapéutica invasiva de resgate — implante por hemodinamica
de TIPS (derivacao portossistémica intra-hepatica transjugular) ou cirurgia13,14.
Ambas sdo medidas salvadoras, eficazes na interrupgdo do sangramento, mas
com alto indice de mortalidade, sobretudo nos pacientes com pobre reserva
hepatica — Child C.

O ressangramento pelas varizes pode ocorrer em 30% a 40% dos pacientes,
dentro das primeiras seis semanas — 40% nos primeiros cinco dias. Apos seis
semanas, o risco de ressangramento torna-se muito proximo daquele antes do
episodio inicial. O ressangramento precoce é um importante preditor de
mortalidade por HDA varicosa e alguns fatores sdo determinantes na sua
ocorréncia, como infecgdes bacterianas, sangramento ativo na endoscopia de
emergéncia, classificagado de Child-Pugh, niveis de aspartato aminotransferase,
presenca de trombose de veia porta, insuficiéncia renal, carcinoma hepatocelular
e gradiente de pressao da veia hepatica (medido por hemodinamica) > 20 mmHg

a admisséao.
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PREVENCAO DAS COMPLICACOES

Embora a ocorréncia de encefalopatia hepatica possa ser precipitada por
sangramentos digestivos, ndo ha evidéncia que justifique o uso profilatico da
lactulose em pacientes cirrdticos com HDA. Todavia, seu uso terapéutico esta
indicado quando ha sinais clinicos de encefalopatia hepatica ja a admissao ou
no decorrer da internacdo hospitalar. Podera ser ministrada por via oral, em
doses variaveis que permitam 2 a 3 evacuagdes ao dia. As lavagens colonicas
por via retal — clisteres glicerinados de 500 a 1000 ml ao dia — poderao ser
utilizadas nos casos de hemorragias vultosas, com encefalopatia manifesta, em
que se pretenda uma exoneragcdo colbnica imediata. Nos pacientes com
depressdo acentuada do nivel de consciéncia, é recomendavel a intubacao
orotraqueal com vistas a prevencdo de pneumonia aspirativa; nesses casos, a
manutengao da sonda nasogastrica pode ser util para a oferta de medicamentos.
Outros potenciais fatores precipitantes de encefalopatia hepatica devem ser
identificados e corrigidos, como desidratacao, hipoxia, hipoglicemia, azotemia,

anemia, medicamentos (sedativos, tranquilizantes) e disturbios eletroliticos.

Infeccdes bacterianas sao frequentemente documentadas em pacientes com
HDA varicosa e a sua ocorréncia € um importante fator prognéstico de falha no
controle do sangramento ou de ressangramento precoce. A peritonite bacteriana
espontanea (50%), as infec¢des de vias urinarias (25%) e de vias aéreas (25%)
sdo prevalentes. O uso de antibidticos em pacientes cirréticos com HDA
proporcionou reducao na incidéncia de infeccbes bacterianas e nas taxas de
ressangramento, com consequente redugdo de mortalidade. Dessa forma, a
antibioticoterapia profilatica (por sete dias) € mandatéria para todo paciente
cirrético com HDA varicosa e deve ser iniciada no momento da admissao
hospitalar. O antibiético mais utilizado é a norfloxacina (400 mg, via oral, 12/12h),
mas a ciprofloxacina endovenosa pode ser usada quando a administracdo oral
nao for possivel Em pacientes de alto risco, isto €, Child B ou C, com ascite,
choque hipovolémico, ictericia ou desnutricao, o uso de ceftriaxona endovenosa

(1g/dia) ja demonstra melhores resultados na profilaxia infecciosa, devendo ser
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considerada especialmente em centros com elevada prevaléncia de organismos

resistentes as quinolonas.

A alimentacédo por via oral deve ser restituida o mais precocemente possivel —
24 horas apos estabilizagdo do sangramento — com restricao de proteina animal

para aqueles com encefalopatia hepatica, até melhora clinica16.

HDA DE CAUSA NAO VARICOSA

As HDA de etiologia ndo varicosa sao causadas principalmente por ulcera
péptica gastroduodenal, lesdo aguda de mucosa gastroduodenal, laceragao
aguda da transicdo esb6fago-gastrica (Mallory-Weiss), cancer gastrico e
esofagites. Causas mais raras de HDA estao relacionadas a lesbes vasculares
(angiodisplasias, fistula aorto-duodenal, lesdo de Dieulafoy), pdlipos, hemobilia,

hemosucus pancreaticus.

Embora cerca de 80% das HDA n&o varicosas cessem espontaneamente, a
abordagem diagndstica necessita ser dindmica e associada a cuidados
terapéuticos no sentido de preservar o equilibrio hemodindmico e a vida. A
magnitude do sangramento nem sempre esta relacionada a etiologia, mas ligada
principalmente a idade do paciente, as comorbidades e ao uso prévio de

medicamentos lesivos a mucosa ou anticoagulantes.

REPOSICAO VOLEMICA

A intensidade da ressuscitagdo deve ser proporcional a gravidade do
sangramento. Apds a obtencao de dois acessos venosos calibrosos, a reposi¢cao
rapida de volume com cristaloides (solugdo fisioldgica 0,9%) deve objetivar a
normalizagao dos sinais vitais e dos parametros hemodinamicos do paciente.
Aqueles com instabilidade hemodinamica devem ser preferencialmente
monitorados em ambiente de terapia intensiva. A transfusao de concentrado de
hemacias tem como objetivo a manutencao do hematdcrito em torno de 30% em

idosos, enquanto valores de 20% a 25% podem ser bem tolerados em individuos
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jovens e saudaveis, exceto em situagdes de instabilidade hemodindmica ou

sangramento persistente. Na vigéncia de coagulopatias, pode-se utilizar plasma

fresco congelado e/ou concentrado de plaquetas.

TERAPIA ANTISSECRETORA

O emprego de inibidores de bomba proténica (IBP), em casos de HDA por ulcera,
reduz significativamente as taxas de ressangramento, a necessidade de
intervengao cirurgica ou de retratamento endoscopico, quando comparado a
placebo ou bloqueadores H221. Além disso, reducdes das taxas de mortalidade
podem advir do uso de IBP em pacientes de alto risco (sangramento ativo ou

vaso visivel ndo-sangrante a EDA 21.

As formulacgdes venosas de IBP podem ser ministradas em bolus ou por infusdo
prolongada e, na eventual falta dessas formulag¢des, a utilizagdo de doses
dobradas de IBP (12/12 horas) por via oral apresenta bons resultados. Nos
pacientes que, a endoscopia, ndo apresentarem sangramento ativo, ulceras com
vaso visivel ou coagulo aderido (ou seja, baixo risco de ressangramento), o
tratamento pode ser iniciado com IBP por via oral21. Sugere-se que o omeprazol
endovenoso seja utilizado na dose de 80 mg, endovenosa, em bolus, seguido da
infusdo de 8 mg/h, por 72 horas, quando devera ser trocado para 20 mg por via
oral (1x dia), por oito semanas. A suspensao da medicagao apds esse periodo
estara na dependéncia da corregao de fatores precipitantes, como H. pylori, anti-

inflamatorios nao esteroides (AINE) e acido acetilsalicilico (AAS).

A utilizacdo de outras drogas, como somatostatina ou octreotideo, pode ser
benéfica pelos efeitos produzidos na reducéo do fluxo esplancnico, inibicdo da
secregao acida e suposta acao citoprotetora gastrica24. No entanto, em
decorréncia do alto custo e da menor disponibilidade, o uso dessas drogas fica
reservado as raras ocasides em que a terapéutica convencional tenha sido

ineficaz.
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ENDOSCOPIA DIGESTIVA

O exame endoscépico € o método mais sensivel e especifico no diagndstico da
HDA (acuracia de 92% a 95%) e deve ser realizado preferencialmente nas
primeiras 24 horas de internagdo, ja com o paciente hemodinamicamente
estavel. E conveniente que se faca previamente a lavagem gastrica com 1000 a
1500 ml de solugéo fisiologica 0,9%, a fim de aumentar a acuracia do exame.Os
objetivos do exame endoscépico sdo: reconhecer o ponto de sangramento,
proceder a hemostasia, quando indicada, e reconhecer estigmas que predigam
ressangramento iminente. No caso das ulceras pépticas, os seguintes achados
sao relevantes para estimar o risco de ressangramento: sangramento ativo em
jato — 55% a 90% de recorréncia; sangramento tipo porejamento — 30%; vaso
visivel — 43%; coagulo aderido — 22%. A auséncia destes estigmas identifica um
subgrupo de pacientes em que ndo ha indicagdo de hemostasia endoscopica.
Em pacientes com sangramento ativo ou vaso visivel ndo sangrante, a
terapéutica endoscopica € efetiva e reduz os riscos de ressangrament. As
ulceras com coagulo aderido na base devem ser irrigadas, na tentativa de

remogao do coagulo e tratamento adequado da lesao subjacente.

A terapéutica endoscoépica depende do tipo de lesdo. Os métodos mais utilizados
sao a injecao de substancias esclerosantes com o intuito de provocar uma
reacao inflamatéria e a subsequente hemostasia, térmico com o uso de
eletrocoagulacao ou de termocoagulagao (heater probe), mecanico através de
hemoclip, laser através de argénio ou Nd:YAG ou uma combinagao dos métodos.
Dados da literatura demonstram que a terapéutica endoscépica combinada das
Ulceras gastroduodenais sangrantes reduz os indices de ressangramento, a
necessidade de cirurgia e a mortalidade, quando comparada a injecédo de
adrenalina isoladamente mas com resultados semelhantes ao uso isolado da
terapéutica térmica ou mecanica. Portanto, recomenda-se, nas Ulceras
gastroduodenais com alto-risco de ressangramento, que a injegao de adrenalina
seja combinada a outra técnica de hemostasia endoscdpica, sendo preferida por
muitos autores a injegao de adrenalina seguida de termocoagulagdo com heater

probe.
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Complicagdes do Tratamento e dos Procedimentos Diagndsticos

Complicagdes podem surgir antes, durante ou depois da endoscopia de
urgéncia. Antes do exame podem ocorrer: aspiragdo (especialmente em
pacientes sedados, agitados, encefalopatas); hipoventilacdo (relacionada a
sedacao excessiva) e hipotensao (reposi¢cao volémica inadequada, sedagdo com

narcoticos).

Durante e apdés o exame, sobretudo quando ha necessidade de terapéutica,
pode haver agravamento do sangramento ou perfuragéo gastroduodenal, motivo
pelo qual devem ser prédeterminados limites para cada técnica a ser utilizada —
a utilizagao de mais de 30 ml de adrenalina 1/10.000, ou mais de 2 ml de alcool
absoluto, ou aplicagdes repetidas das sondas térmicas, carreiam serios riscos

de complicagao.

SANGRAMENTO REFRATARIO

Nos casos em que nao se obtém a hemostasia com as medidas clinicas, e apos
duas tentativas frustradas de terapéutica endoscopica, recorresse a angiografia
terapéutica (injecdo de substéncias vasoconstritoras ou embolizagdo) ou ao
tratamento cirdrgico de emergéncia. A cirurgia também esta indicada quando
ocorre perfuragado gastroduodenal consequente a terapéutica endoscépica. Séao

situagdes extremas e de alto risco.

HEMORRAGIA DIGESTIVA BAIXA

O espectro clinico de apresentacao da HDB é amplo, variando desde episddios
recorrentes e pouco expressivos de hematoquezia até hemorragias macigas e

choque hemodinamico. Na maior parte das vezes, o sangramento € autolimitado.
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A abordagem inicial dos casos graves é direcionada para garantir a estabilidade

hemodinamica, dentro dos mesmos principios do tratamento da HDA.

A definicdo do sitio de sangramento e o tratamento especifico sdo objetivos
consequentes. A etiologia da HDB é variavel segundo a faixa etaria. Na crianga,
o diverticulo de Meckel é a causa mais comum de sangramento, ao passo que,
no adulto, a doencga diverticular dos célons, as angiodisplasias e as doengas
proctolégicas, sobretudo hemorroidarias, sdo mais relevantes. S&do também
causas de HDB as neoplasias, as colites isquémicas e infecciosas, além das
doencgas inflamatérias intestinais. AINE podem produzir lesdes de delgado e
célon, com consequente HDB. Fistulas aorto-entéricas, vasculites,
intussussepcgao e enteropatia associada a hipertensao portal podem também

causar HDB.

DOENCAS PROCTOLOGICAS

Os sangramentos originarios de doenca hemorroidaria sdo muito comuns,
raramente vultosos e apresentam-se com caracteristicas que permitem sua
suspeig¢ao — sangue rutilante, habitualmente de pequeno volume, ndo misturado
as fezes, que goteja e tinge o vaso ou o papel higiénico. Nestes casos, a
realizagdo de uma retossigmoidoscopia pode ser suficiente para afirmar a fonte

do sangramento e providenciar o tratamento local.

DOENCAS DO COLON

Se nenhuma doenga orificial sangrante for estabelecida, a realizagdo de uma
colonoscopia é recomendavel para avaliagao de possiveis doengas do coélon e

ileo terminal.

A doenca diverticular, apesar de predominar no célon esquerdo, tem a maioria

dos sangramentos oriundos de diverticulos situados no célon direito. A
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hemorragia & subita, volumosa, habitualmente autolimitada, mas profusa em

algumas ocasiodes.

As angiodisplasias ocorrem, sobretudo, em individuos com mais de 65 anos de
idade e predominam no ceco e colon ascendente proximal. A hemorragia nesses
casos tende a ser recorrente, pouco volumosa, mas em até 15% dos casos pode
ser macica. Quando detectadas pelo exame colonoscopico sao passiveis de

tratamento local — termocoagulagéo ou injecado de esclerosantes.

A colonoscopia, com o acréscimo do estudo histolégico, também permite
diagnosticar lesbes neoplasicas (polipos e tumores), doengas inflamatérias
intestinais (Crohn e retocolite ulcerativa), colites infecciosas ou amebianas e as

colites isquémicas, cada qual merecedora de seu tratamento especifico.

DOENGCAS DO INTESTINO DELGADO

As hemorragias consequentes as lesdes do intestino delgado, fora do raio de
acao dos exames endoscoépicos, sdo de dificil diagnostico e responsaveis pela
maioria dos casos de hemorragia de origem obscura. Predominam as lesdes
vasculares angiodisplasicas, seguidas das neoplasias. Nestes casos, a
realizagdo de arteriografia mesentérica, exames cintilograficos ou endoscopia
intraoperatoria podem ser necessarios para esclarecimento diagndstico. A
utilizacao de tratamento hormonal — combinacgdes de estrogénio e progestogénio
— € proposta para os casos de angiodisplasias multiplas. Outra opcéo, a
talidomida, detentora de potente acdo inibidora da angiogénese, tem
demonstrado resultados promissores na profilaxia de sangramentos
enterocdlicos relacionados a angiodisplasias multiplas e pode ser usada (100-
300 mg ao dia, por via oral) em casos refratarios, com contraindicacdes ou sem

resposta a outras terapias.

CONDUTA NAS HEMORRAGIAS MACICAS
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Nesses casos, as medidas de reposicdo volémica, correcdo da anemia e

restauracao do equilibrio hemodinamico sao prioritarias. O exame colonoscépico
de urgéncia nem sempre consegue detectar o ponto de sangramento, o que pode
impossibilitar a hemostasia. A experiéncia com o uso vasoconstritores
esplancnicos — somatostatina ou octreotideo — € limitada, mas seu uso pode ser
recomendado quando a hemorragia persiste e a perspectiva de tratamento
cirargico € iminente. A realizagdo de uma angiografia mesentérica seletiva pode
detectar o ponto sangrante e permitir a embolizagdo ou a injecdo local de
vasoconstritores. A cirurgia de urgéncia deve ser proposta quando nao se
consegue cessar o sangramento, notadamente nos casos em que persiste a
instabilidade hemodinamica e ha necessidade de mais de quatro unidades de
hemotransfusao nas primeiras 24 horas, ou de mais de 10 unidades no total. A
laparotomia exploradora de emergéncia, quando complementada por
endoscopia intraoperatéria, pode orientar ressecgcdes mais precisas € menos

mutilantes.
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Dengue

Pronto Atendimento PROTOCOLO: 012

Deve ser realizado por toda categoria da Equipe de Enfermagem e tem como

procedimentos acdes, dentre outros:

Acolher o paciente, observando, reconhecendo e descrevendo sinais e sintomas
da dengue, ao nivel de sua qualificagao;

- Verificar sinais vitais:

- Pulso

- Temperatura

Presséao Arterial em duas posicdes (deitado, sentado, em pé) para identificacao

de hipotensdo ou postural e presséo arterial convergente.

Realizagcdo de exames
Prova do Laco
Outras coletas de exames.

Em caso suspeito de dengue discutir e encaminhar ao enfermeiro ou médico;

> Dh -

Preencher a Ficha de Investigacdo Epidemiolégica (SINAN) e realizar a

notificagcdo em SV2. Obs: Nao deixar de colocar na ficha o endereco completo

do trabalho ou local de ocupacao

5. Realizar notificagado para VISA distrital (via fax e/ou telefone); « Agendar a data
de coleta de exames que forem solicitados

6. Monitorar se o paciente realizou exames e o retorno para acompanhamento. Em
caso de falta realizar convocacao;

7. Administrar medicamentos, conforme prescrigdo médica ou de enfermagem;

8. Orientar uso dos medicamentos, conforme prescricdo médica ou de
enfermagem;

9. Realizar procedimentos de enfermagem (coleta de sangue, pungao venosa,
etc.).

10.Realizar orientagdes de prevencgao e controle da dengue;

11.Realizar busca ativa de casos juntamente com agentes comunitarios de saude;
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ATENCAOQO: a sala de espera devera contar com a presenca de profissional que

possa oferecer a hidratagao precoce, no minimo DOIS copos de agua.

CONSULTA DE ENFERMAGEM E CLASSIFICACAO DE RISCO

De acordo com o Manual de Enfermagem na Dengue (MS 2013, p. 10), a [...]
classificagao de risco tem por finalidade priorizar o atendimento dos casos de
acordo com a gravidade, reduzir o tempo de espera do paciente e organizer o

fluxo dos casos suspeitos nas unidades de saude [...].

Assim, o acolhimento e a classificagao de risco devem ocorrer em todas as
portas de entrada, reduzindo o tempo de espera, definindo o plano de

acompanhamento e a melhor tipologia de cuidado para cada paciente.

A entrevista e o exame fisico sdo etapas essenciais da assisténcia de
enfermagem. Por meio desses, busca-se avaliar o paciente por meio de sinais e
sintomas detectando alteragdes. O exame fisico deve ser realizado com revisao
minuciosa de todos os segmentos e regides corporais, de forma sistematizada,
no sentido céfalocaudal, utilizando as técnicas propedéuticas: inspecao,

palpagao, percussao e ausculta.

ATENDIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA DO PACIENTE COM SUSPEITA
DE DENGUE

Tendo como pressuposto que o acolhimento € uma postura e que deve ser
desenvolvida por toda equipe multiprofissional que faz o atendimento da
demanda espontanea ou casos programaticos, reforcamos que deve priorizar a
escuta qualificada do paciente, com favorecimento da avaliacdo de sua
vulnerabilidade e classificagao de risco. O atendimento de demanda espontanea
realizada por equipe multiprofissional é fundamental para que haja um trabalho
resolutivo, humanizado e corresponsavel. Técnicamente considera-se, pela

definicdo de caso, que é suspeito todo paciente que apresenta doenca febril
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aguda com duragdo maxima de até sete dias, acompanhada de pelo menos dois

dos sintomas como cefaleia, dor retro orbitaria, mialgia, artralgia, prostragdo ou
exantema, associados ou n&o a presenca de hemorragias. Mas de maneira geral
diante de qualquer paciente com febre sem foco de infecgao definido a hipdtese
de dengue deve ser lembrada, podendo ser notificada e investigada mesmo na

auséncia dos demais sintomas.

A histodria clinica deve ser detalhada segundo os passos do protocolo e os itens
observados devem constar em prontuario e na ficha de investigacao

epidemioldgica (SINAN).

De acordo com os fluxos estabelecidos pela Vigilancia Epidemioldgica, todo caso

suspeito deve ser notificado imediatamente.
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Prova do Lago:

< Calcular a Média da Pressdo Artenal (MPA)*
MPA = PA Sistolica + PA Diastolica
*

V

< Insuflar o manguito na MPA ou entre PA sistolica e diastolica
por 5 minutos nos adultos e 3 minutos em cnangas

V

< Apos a retirada do manguito aguardar de 2 a 3 minutos para leitura do exame;

% Desenhar um quadrado de 2,5cm de lado {ou uma drea ao redor do polegar) na
area de maior concentragio de petequias no antebrago.

V

Positivo se:
*Mais de 20 petequias em adultos *Mais de 10 petequias em criangas

N 4

v Hipotensio,

v Hipotensdo postural,

v Estreitamento da pressdo
dopyhosiosinisde
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Sinais e sintomas para estadiamento dos grupos’:

SANGRAMENTONA | * Provadolsco positiva

e Petéquias
PELE OU COM * Fatores de risco:
TORE. o Lacientes{menores de 2 anos), gestantes, adultos com
FATORES DESICY idade scima de 85 snos. com hipertensso artensl ou
Atendimento outres doences cardiovasculsres graves, disbefes
preferancis! mmmwu&m
; (principsimente snemis faicforme e plrpuras). doencs
Verde: Grupo B renal crénica, doenca Scido péptics, hepstopstias e
doencas suto-imunes.
SINAIS DE ALARME : S?rwlte\gem
Amarelo: Grupo C s Hipotens3o postursl (varisco ds P A. sentsdoideitado ou
T

¢ Hepstomegshia dolorosa.

e« Sangrsmento de mucoss ou hemorragiss importantes
(hematémese e/ou melens).

Diminuicdo da diurese;

Diminuic30 repentina da temperstura corpores ou hipotermis.
Aumento repentine do hematocrito;

Queds sbrupts de plaguetas,

GRUPO C: Assisténcia de Enfermagem nas Unidades de Pronto Atendimento.

» Atentar para sinais de choque hipovolémico; a dor abdominal € um achado
importante e pode anteceder o choque constituindo-se num dos principais sinais
de choque.

> Identificar a presenca de sangramentos

» Observar sinais de irritagdo, agitagao, sonoléncia.
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» Atentar para o risco de convulsdes febris em criangas

Acesso venoso e rigoroso controle da hidratagéo
Observar diurese

Controle rigoroso dos exames laboratoriais

YV V VYV VY

Observar sinais de desidratacao: turgor e elasticidade da pele, diminuicdo da

reserva salivar, pulso filiforme, oliguria.

Y

Administrar medicacdes prescritas

Y

Evitar administrar medicag¢des por via intramuscular

» Controle rigoroso dos sinais vitais
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Fratura Exposta

Pronto Atendimento PROTOCOLO: 013

CONCEITOS BASICOS DE TRATAMENTO DAS FRATURAS EXPOSTAS:
NO LOCAL DO ACIDENTE

1° atendimento: no local do acidente e conduzidos ao Hospital pelas unidades
do Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), segundo as regras do
Advanced Trauma Life Suport (ATLS).

NO AMBULATORIO DO PRONTO ATENDIMENTO

Y

Acolher as fraturas expostas em carater de emergéncia;

Y

Proteger adequadamente a fratura de novas contaminacdes (cobertura com
gaze estéril);

Avaliagao: | — Cirurgia do trauma, cirurgia plastica, cirurgia vascular, ortopedia:
Identificar lesdes;

Coletar historia;

Solicitar exames;

Solicitar reserva de sangue quando necessario;

Preencher formulario de atendimento;

Classificar o tipo de fratura segundo Gustilo et at. e Tscherne;

N o o kR N =Y

Usar o indice do Mangled Extremity Severity Score para tomada de posigéo entre
a salvacao e a amputacao do membro.
Obs.: A cirurgia deve ser realizada sempre em bloco cirurgico (ambiente estéril)

dentro das primeiras 6 horas apos a fratura.

Antibioticoterapia venosa. Iniciar no pré-operatério;
Profilaxia de tétano;

Exames complementares de rotina para cada tipo de fratura;

YV V VYV VY

Documentacgao por imagem digital da lesao e da radiografia.

NO BLOCO CIRURGICO
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- Anestesia conveniente ao caso;

- Reclassificar a fratura e as lesdes de partes moles;

- Decis&o por amputacdo do segmento:

- Solicitar segunda opini&o, inclusive do cirurgido vascular;

- Fotografar o membro;

- Enviar a peca de amputagao para o IML,;

- Assinatura dos médicos avaliadores.

-~ Realizar o desbridamento — remocdo de todos os tecidos desvitalizados,
incluindo pele, musculos, ossos e corpos estranhos.

- Irrigagdo — Limpeza mecanica abundante com soro fisiolégico 0,9%, utilizando
volume minimo de 10 litros.

- Estabilizacdo — Fazer a opgao mais adequada de fixagao. Utilizar sempre que
indicado a fixagao intramedular precoce. Nas fraturas diafisarias dos MMI|I evitar
ou abolira TTE.

Obs.:

Fraturas do tipo | de Gustilo: realizar a mesma estabilizagdo das fraturas
fechadas. Hastes intramedulares ndo devem ser frezadas ou ter frezagem

minima do canal.

Fraturas tipo Il e lll — A: fixar interna ou externamente, sendo a osteossintese
escolhida com base na classificacdo da fratura, lesbes das partes moles,

condi¢des do paciente.
Fraturas tipo IlI-B e llI-C:

1° TEMPO: estabilizar com fixador externo biplanar com recursos de corregcao

de desvio de eixo que permita melhor tratamento das partes moles;
2° TEMPO: osteossintese definitiva dentro do prazo maximo de 15 dias.

- Osteossintese hibrida com fixacdo minimamente invasiva pode ser acrescentada

nas fraturas epifise/metafisarias.
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Montagens transarticulares e fixador externo hibrido podem ser opg¢des para as
fraturas peri-articulares;

Fratura exposta da pelve com lesdo de alga intestinal: Indicacéo de fixador
externo e colostomia.

Nas fraturas com leséo arterial ocorrida em menos de 6 horas a osteossintese
deve preceder a revascularizagao.

Nas fraturas expostas passiveis de fixacdo interna, deve-se considerar o

segmento Osseo fraturado:

Fraturas articulares e epifisarias: Fixar rigidamente com placas, parafusos, fios,
com técnica minimamente invasiva e pouco implante.

Fraturas metafisarias: Fixagao com placas e na regiao diafisaria a osteossintese
deve ser feita com hastes intramedulares (preferencialmente) ou placasponte.

Fraturas no membro superior: Fraturas diafisarias dos 0ossos longos: usar placas.

O enxerto 6sseo esponjoso ndo esta indicado na fase aguda.
TRATAMENTO DAS PARTES MOLES:

Apo6s o desbridamento inicial com a finalidade de cobrir ossos, tenddes, nervos,

vasos.
Fechamento primario:

Nas seguintes condicdes:

Sutura sem tensao;

Auséncia de espacos mortos, tecidos viaveis, desbridamento completo com
ferida limpa. Geralmente as fraturas do tipo | de Gustilo podem ter sutura primaria
de pele.

Fraturas do tipo Il e lll:

Avaliacao do cirurgido. Fraturas do tipo Ill devem ser deixadas abertas. Havendo
boas condi¢cbées o fechamento retardado pode ser feito em 3 a 7 dias. Havendo
tecido desvitalizado residual, novos desbridamento devem ser feitos a cada 48-

72 horas. O fechamento retardado pode ser realizado com sutura direta, enxerto
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livre de pele, retalho local ou retalho distante. Nesses casos, o tratamento das

partes moles € assumido pela Clinica de Cirurgia Plastica.

TRATAMENTO DAS FRATURAS EXPOSTAS POR PROJETIL DE ARMA DE
FOGO

As fraturas expostas provocadas por projétil de arma de fogo seguem protocolo

abaixo:

Projétil de baixa velocidade, baixa energia e baixo impacto (menos de 500
metros/segundo). Armas civis:

Cuidados locais com o ferimento em bloco cirurgico e tratamento das fraturas
com o protocolo indicado para as mesmas como se fossem fraturas fechadas;
Protocolo de antibioticoterapia para fraturas Tipo | de Gustilo;

Se for realizada fixagao interna, deve-se remover o projétil do foco de fratura.
Projétil de alta velocidade, alta energia e alto impacto (mais de 600
metros/segundo). Armas de guerra, exército:

Desbridamento e irrigacao usual para fraturas expostas;

Busca completa por corpo estranho;

Remover projétil intra-articular e do foco de fratura;

Osteossintese externa ou interna de acordo com o caso;

Protocolo de antibioticoprofilaxia e antibioticoterapia para fraturas Tipo Il de
Gustilo; Reparo vascular, se necessario, apos a osteossintese;

Tratamento de pele de rotina para fraturas expostas;

Déficit neuroldgico distal isolado ndo necessita de exploragao.

O cirurgido podera modificar o procedimento levando em conta variaveis como
ferimento grosseiramente contaminado, caracteristicas do projétil, energia
cinética, estabilidade, caracteristicas da entrada, do trajeto percorrido através do

corpo e das caracteristicas bioldgicas do tecido lesado.

TRATAMENTO DAS FRATURAS EXPOSTAS DA MAO
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e As fraturas expostas da méao sao tratadas pela Clinica de Cirurgia da Mao com

protocolo préprio;

e Todos pacientes portadores de fratura exposta devem ser internados;

Sepse Grave e Choque Séptico
Pronto Atendimento PROTOCOLO: 014

DEFINICAO

Sepse pode ser definida como a resposta sistémica a uma doenca infecciosa
(provavel ou confirmada), seja ela causada por bactérias, virus, fungos ou
protozoarios. (definigdo antiga) ou uma resposta desregulada a infecgao levando

a disfungao organica (definigao atual).

QUADRO CLINICO:

e Quadro clinico é bem diverso, variando com gravidade, foco infeccioso, idade do
paciente e comorbidades;

e Achados gerais: febre, hipotenséao, taquicadia, aumento do tempo de enchimento
capilar, taquipneia, dispneia, agitacdo, confusdo mental, oliguria, desconforto

abdominal, ictericia e outros.

ETIOLOGIA:

- Hemocultura positiva em aproximadamente 1/3 dos casos;

- Gram negativos 62% das culturas positivas (Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa e Klebsiella sp);

- Gram positivos 47% das culturas positivas (Staphylococcus aureus e
Steptococcus pneu- moniae);

- Principais focos: respiratorio, urinario e abdominal.
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DIAGNOSTICO:
Em 2016 publicacdo do JAMA (SEPSIS 3) sugeriu mudanga na definigdo da
sepse. Como ainda ndao é bem estabelecido aderirmos a essas mudancas,

devemos conhecer os 2 conceitos e aplica-los com bom senso.

Usando os critérios do Surviving Sepsis Campaign (SSC) 2012 e ILAS (Instituto

Latino Americano de Sepse) 2015, temos:

e Sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SIRS), que é definida por 2 ou
mais dos 4 critérios abaixo:

- Temperatura > 38,3°C ou < 36,0°C (Temperatura central);

- FC>90 bpm;

-~ FR > 20ipm ou PaCO2 < 32 mmHg ou necessidade de ventilagdo mecanica;

- Leucdcitos > 12.000/mm ou < 4.000/mm ou > 10% de formas imaturas. - Sepse:
SIRS e infeccdo documentada ou presumida.

e Sepse grave: disfungdo organica induzida pela propria sepse. Os critérios
podem ter peque- nas variacbes conforme a referéncia, sendo importante
conhecer as manifestacdes clinicas (TABELA 1) e os critérios segundo Surviving
Sepsis Campaign 2012 (TABELA 2).

TABELA 1: Manifestagdes clinicas relacionas a sepse grave

Cardiovascular Taquicardia, hipotens3o, hiperlactatemia, edema periférico,
diminuicdo da perfus3o periférica, livedo, elevacdo de enzimas
cardiacas e arritmias.

Respiratdria Dispneia, taquipneia, cianose e hipoxemia.

Neuroldgica Confusdo, reduc¢io do nivel de consciéncia, delirium, agitacdo e
polineuromiopatias.

Renal Oliguria e elevagdo de escorias.

Hematoldgica Plaguetopenia, alteragdes do coagulograma, anemia, leucocitose,
leucopenia e desvio a esquerda.

Gastroenterologicas Gastroparesia, ileo adinamico, ulceras de stress, hemorragias
digestivas, diarreia e distensdo abdominal.

Hepaticas Colestase, aumento de enzimas canaliculares e elevagdo discreta de
transaminases.

Enddcrinas e Hiperglicemia, hipertrigliceridemia, catabolismo proteico,

metabdlicas hipoalbuminemia, hipotensdo por comprometimento suprarrenal e
reducdo dos hormonios tireoidianos.

SEDIADA NA ALAMEDA POLONIA, N°. 666, B. CITY BARRETOS, BARRETOS-SP, CEP 14.784-039

Pégina244




SEDIADA NA ALAMEDA POLONIA, N°. 666, B. CITY BARRETOS, BARRETOS-SP, CEP 14.784-039
INSCRITA NO CNPJ: 17.795.008/0001-94 E NO CREMESP SOB O N°.: 999467

ﬁ DESDE 2013 FAZENDO GESTAO EM SAUDE COM QUALIDADE
FUNDACAO: 07 DE JANEIRO 2013

SOLUTION

GESTAO PUBLICA
TABELA 2: Critérios de sepse grave segundo Surviving Sepsis Campaign - 2012

e Hipotensdo induzida pela sepse (PAS < 90mmHg ou PAM < 60mmHg ou queda de
40mmHg sobre a basal)

e lactato acima dos valores normais

e Pa0,/FiO; < 250 na auséncia de pneumonia ou < 200 na presenca de pneumonia

e Creatinina > 2,0mg/dL ou Débito urinario < 0,5ml/kg/h por mais de 2h apods
ressuscitagdo volémica adequada

¢ Bilirrubina > 2mg/dL

e Plaquetas < 100.000/mm?

e INR>15

Choque séptico: sepse grave com hipotenséo arterial refrataria a reposi¢cao

volémica, sendo necessario uso de drogas vasoativas.

COMO SUSPEITAR DE SEPSE?

e Suspeita clinica pela histéria e exame OU ter 2 de 3 critérios do Quick SOFA (FR
= 22rpm; alteragao mental; PAS < 100mmHgQ).

e Tendo suspeita, aplica-se 0 SOFA (TABELA 3). Sepse sera um aumento de pelo
menos 2 pontos em relacdo ao SOFA basal do paciente;

e Choque séptico na nova proposta seria PAM < 65mmHg, com necessidade de

drogas vaso- ativas E lactato elevado;

TABELA 3: SOFA (Organ Failure Assessment Score)

0 1 2 3 4
Pa 02/Fi02 2 400 300 a 399 200 a 299 100 a 199 <100
Plaquetas(x103uL) > 150 100 a 149 50a99 20a49 <20
Bilirrubinas(mg/dL) <1,2 1,2a1,9 2a5,9 6a11,9 212
Press3o PAM > PAM < Dopa'<5o0u | Dopal5,1a | Dopa’>15
70mmHg 70mmHg uso 15 ou nora® | ou nora’>
dobutamina <0,1 0,1
Glasgow 15 13 ou 14 10a12 6a9 <6
Creatinina (mg/dL) Cr<12 [ Cr12a1l9 Cr2a3/4 Cr3,5a4,9 Cr25o0u
e/ou diurese (mL/dia) ou diurese < diurese <
500 200

1- Dopa = dopamine em mcg/Kg/min; 2- Nora = noradrenalina em mcg/Kg/min

Pégina245




INSCRITA NO CNPJ: 17.795.008/0001-94 E NO CREMESP SOB O N°.: 999467

ﬁ DESDE 2013 FAZENDO GESTAO EM SAUDE COM QUALIDADE
FUNDACAO: 07 DE JANEIRO 2013

SOLUTION

GESTAO PUBLICA
EXAMES COMPLEMENTARES:
> Gerais
e Hemograma completo;
e Ureia e Creatinina e Eletrolitos;
e Glicemia;
e TP, TTPa. Caso suspeite de CIVD, incluir fibrinogénio e d-dimero o bilirrubina;
e Gasometria arterial e Lactato;
e Proteina C reativa;
e Urina Rotina;

e Raio X de térax.

» Culturas
e Colher pelo menos 2 Hemoculturas antes do inicio de antibioticoterapia (caso a
coleta possa atrasar o antibidtico, dar preferéncia para a medicagao);

e CQOutras culturas podem ser colhidas a depender da suspeita clinica.

TRATAMENTO:
Medidas Gerais:

- Obter acesso venoso, suplementagao de oxigénio e monitorizagao;
- Ressuscitagao inicial seguindo o pacote das 3 e 6 horas (veja TABELA 4). Apos

isso, novo lactato e reavaliacédo para discutir as proximas medidas.
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TABELA 4: PACOTE DAS 3 HORAS E PACOTE DAS 6 HORAS

PACOTE DAS 3 HORAS

Coleta de lactato sérico para auxiliar na avaliagdo da perfus3o (lembrar de avaliar
também com outras técnicas, como tempo de enchimento capilar, frequéncia cardiaca
e outros)

Coleta de hemocultura antes de iniciar antibidtico (se for atrasar medicag3o, pode
coletar apos)

Iniciar antibiotico de largo espectro na primeira hora por via endovenosa

Reposicao volémica precoce com cristaloide em paciente com hipotens3o ou lactato
inicial alterado ou com outros sinais de gravidade (se tolerar, pelo menos 30mL/Kg)

PACOTE DAS 6 HORAS

Uso de vasopressor se mantiver PA baixa apds volume (meta PAM > 65mmHg)
Reavaliar volemia: Usar o maximo de informag&es possiveis, como diurese
(0,5mL/Kg/h), frequéncia cardiaca, perfusdo tecidual, gasometria venosa central (meta
70%), PVC (8 a 12mmHg ou 11 a 16cmH,0 extubado; 12 a 15mmHg ou 16 a 20cmH-,0
se ventilagdo mecanica); Ultrassom; resposta volémica dindmica com leg raise/fluid
challenge e outros.

Reavaliar lactato (nos que tinham esse exame inicial alterado) apds as medidas iniciais
(meta clearance de 10%)

Com esses dados, discutir no final das 6 horas otimizar vasopressor, iniciar novo
vasopressor, fazer dobutamina ou prescrever mais volume.

Medidas Especificas:

Antibidticoterapia

¢ Antibioticoterapia de amplo espectro (< 1 hora a admissao);

A escolha do antibidtico depende do sitio de infeccdo, do uso prévio de

antimicrobianos, comorbidades, patdégenos locais.

Deve ser reavaliado diariamente para possivel descalonamento.

e Se houver suspeita que 0 acesso venoso seja a fonte de infecgéo, esse deve ser

removido imediatamente.

e Se houver suspeita de abscesso, drenar o mais breve possivel (sugere-se nas

proximas 12 horas de internacao).

Reposicao volémica

Coldide sintético: ndo utilizar;

e Cristaloide: 30mL/kg (objetivar pelo menos esse volume, mas pode usar mais ou

menos conforme reavaliagéo da volemia).
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Terapia vasopressora

E recomendada quando ndo se atinge o alvo da PAM, apds a reposicéo
volémica;

- Noradrenalina é a droga de escolha;

Adrenalina pode ser associada, quando for necessario um agente adicional para
manter PAM. A vasopressina € uma opcao.

e Noradrenalina: 0,01 a 2mcg/kg/min;

e Vasopressina: 0,01 a 0,04U/min;

e Adrenalina: 0,005 a 0,1mcg/kg/min.

Terapia inotropica

E recomendada caso haja evidéncia de disfungdo do miocardio ou sinais de
hipoperfusao apesar da PAM e volume intravascular otimizados (podemos usar
saturagao venosa central, clerance de lactato ou outros parametros para avaliar).

e Dobutamina: 2,5 a 15 mcg/kg/min.

Corticoterapia

- Indicado quando choque refratario;

e Hidrocortisona: 200mg/d preferencialmente em infus&o continua.

Hemoderivados

e Concentrado de hemacias: Indicado se Hb < 7,0 g/dl, na auséncia de IAM,
hipoxemia severa, hemorragia aguda. Objetivo € um Hb entre 7,0 e 9,0.

e Transfusao de plaquetas:

< 50.000 - se sangramento ativo, cirurgia ou procedimento invasivo.

- < 20.000 - se risco de sangramento.

- <10.000 - profilatico.

e Plasma:
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INR > 1,5 — considerar 10mL/Kg se CIVD e sangramento ou se procedimento
invasivo Ventilagao Mecanica.

Sedacéo:

Tanto na sedacgao continua, como na intermitente deve-se utilizar a menor dose
possivel.

Caso optado por sedacao continua recomenda-se realizar o despertar diaria.
Bloqueador neuromuscular:

Deve ser evitado em pacientes sem SARA.

Se necessario, tanto o uso continuo como bolus intermitente podem ser usados.

Controle da glicemia.

Manter glicemia < 180mg/dL e evitar hipoglicemia.
Deve ser monitorizada a cada 1 ou 2 horas até os valores ficarem estaveis, entdo

passar para 4 em 4 horas.

Nutricao

A dieta (oral ou enteral) deve ser iniciada nas primeiras 48h.
Na primeira semana evitar fornecer todo aporte calérico, manter 500cal por dia

e ir progredindo a dieta conforme tolerado.

Prevencéao

Prevencédo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Descontaminacao
oral: Gluconato de clorexidina.

Cabeceira elevada;

Aspiracao e cuidados com o tubo.

Em paciente sem abertura ocular, usar hipromelose;

TVP;

HBPM é a droga de escolha, caso haja contraindicacbes a HBPM utilizar HNF.
Se houver contraindicagcdo ao uso de heparinas, utilizar dispositivos de

compressao pneumatica.
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Enoxaparina: 40 mg subcutédnea uma vez ao dia;

HNF: 5000Ul subcutanea 12/12h (preferir em lesdo renal aguda).

Na sepse grave/choque séptico pode-se associar dispositivos de compressao
pneumatica a terapia farmacoldégica.

Ulcera de estresse;

Inibidor de bomba de protons é a droga de escolha Omeprazol: 40mg EV uma
vez ao dia Metas definidas:

PAM > 65mmHg;

Saturacao venosa central > 70%;

Diurese > 0,5mL/Kg/h;

Clerance de lactato ap6s medidas iniciais de 10%;

PVC de 8 a 12mmHg (11 a 16cmH20) ou 12 a 15mmHg (16 a 20cmH20) se
ventilagdo mecanica).

Gap CO2 (CO2 arterial — CO2 venoso) < 6;

Controlar glicemias, mantendo abaixo de 180, mas evitando hipoglicemia;
Reducao da frequéncia cardiaca; da frequéncia respiratéria; do tempo de
enchimento capilar; Melhora da relagao PaO2/FiO2; evitar hipo ou hipertermia;
SUSPEITAR PRECOCE DE SEPSE e fazer antibiético na primeira hora de
internagao!

Seguir os pacotes inicias de tratamento (pacote das 3 horas e das 6 horas -

SEDIADA NA ALAMEDA POLONIA, N°. 666, B. CITY BARRETOS, BARRETOS-SP, CEP 14.784-039

Péginaz 5 O




DESDE 2013 FAZENDO GESTAO EM SAUDE COM QUALIDADE

SEDIADA NA ALAMEDA POLONIA, N”. 666, B. CITY BARRETOS, BARRETOS-SP, CEP 14.784-039
INSCRITA NO CNPJ: 17.795.008/0001-94 E NO CREMESP SOB O N°.: 999467
FUNDACAO: 07 DE JANEIRO 2013

SOLUTION

GESTAO PUBLICA
Queimadura

Pronto Atendimento PROTOCOLO: 015

CONCEITO

Para Dassie e Alves (2011), o termo queimadura € definido como uma lesao,
geralmente restrita a pele, decorrente da aplicagao de calor ao corpo que varia
de gravidade dependendo do agente causador. Conforme Lopes Junior e
Prestes (2008), queimadura € toda lesdo causada por agentes térmicos,
quimicos, elétricos ou radioativos que agem na pele, destruindo-a parcial ou
totalmente e podendo atingir tecidos mais profundos, como: subcuténeo,

musculo, tendao e 0sso.

CLASSIFICACAO

Para Fernandes Junior et al (2006), existem diversos aspectos que devem ser
levados em consideragao na hora de classificar uma queimadura, uma vez que
colaboram na escolha do tratamento e identificam a gravidade do caso, tais
como: agente causal, profundidade da queimadura, extensdo da area corporal
gueimada, gravidade e etiologia da lesdo. Para Fernandes Junior et al (2006), as

queimaduras caracterizam-se por:

Agente Causal

- Escaldo: causa mais frequente de queimaduras tendendo a ser mais grave nas

regides com roupas e com liquidos mais espessos;

- Chama: a segunda causa mais frequente e quando atinge as roupas geralmente
causa queimaduras mais profundas;
-~ Flash burn (explosées): atinge temperaturas muito elevadas causando

queimaduras profundas, porém as roupas nao incendeiam, conferindo protecao;
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Contato: geralmente causadas pelo contato com metais, plasticos e carvao,
apesar de profundas, tende a ser restrito a pequenas areas;

Elétrica: aquela que ocorre em razéo da alta intensidade de calor e da explosao
das membranas celulares quando o calor convertido € diretamente proporcional
a amperagem da corrente e da resisténcia do local por onde passou esta
corrente. Apesar da aparéncia da lesdo da pele ser restrita, ha grande destruicéo
das estruturas abaixo da pele e proximidades devendo ser consideradas mais
graves, o que demanda uma atenta monitorizagao cardiaca e urinaria;
Quimica: causada mais frequentemente por acidos ou alcalis em acidentes de
trabalho que ocasionam uma lesédo progressiva até o agente ser totalmente

removido, preferencialmente por agua abundante.

Profundidade da Queimadura

Queimadura de1° Grau: apresenta eritema associado a dor. O grau de

destruicao celular limita-se as camadas superficiais da epiderme;

Principal Sinal: Eritema Principal Sintoma: Dor

Queimadura de 2° Grau: abrange queimadura parcial superficial e parcial
profunda. As Queimaduras Parciais Superficiais ou Segundo Grau Superficial
atingem toda a epiderme e a maioria dos elementos da derme é destruida.
Apresenta edema intersticial com extravasamento de liquido e resulta na
formacéao de bolhas sobre a pele avermelhada, com dor que varia de moderada
para forte intensidade e umidade. As Queimaduras Parciais Profundas ou
Segundo Grau Profundo atingem toda a epiderme e a maioria dos elementos da
derme é destruida. Existe tecido necrosado, geralmente ndo ha bolhas e a dor é

de menor intensidade;

Superficial

Principal Sinal: Eritema/Bolha

Principal Sintoma:Dor/Choque
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e Profundo

Principal Sinal: Branca Nacarada
Principal Sintoma: Choque

¢ Queimadura de 3° Grau: todas as camadas da pele, incluindo musculos e vasos
sanguineos, sao atingidas. A pele fica esbranquigcada, com coloragao
avermelhada viva, acastanhada ou carbonizada, ocorrendo uma auséncia de dor

devido a destruicao dos nervos.

Principal Sinal: Carbonizagao
Principal Sintoma: Choque Grave
Extensao da area corporal queimada

Regra dos Multiplos: constitui-se de uma maneira rapida para estimar a extensao

das queimaduras.

O sistema atribui percentual em multiplos de NOVE para Adultos e em multiplos

de ONZE para Criangas as principais superficies corporais;

e Meétodo de Lund-Browder: método mais exato de estimar a extensdo de uma
queimadura que auxilia na visao global do paciente, levando em conta a lesao
de primeiro, segundo e terceiro grau e a porcentagem total de Area de Superficie
Corporal Total.

O método de Lund-Browder considera as propor¢des do corpo em relagao ao

crescimento e a idade.

e Método da Palma: empregado para estimar a extensdo das queimaduras,
considerando que o tamanho da palma do paciente é de aproximadamente 1%

da Area de Superficie Corporal Total.

Gravidade da Lesao

e Pequeno Queimado: 1° e 2° Grau até 10% da SCQ;
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Médio Queimado: 1° e 2° Grau entre 10 e
25%SCQ,3°Grauaté10%SCQeQueimadura de maos, pés ou face;

Grande Queimado: 1° e 2° Grau entre 26% SCQ, 3° Grau acima de 10% SCQ,
Queimaduras de perineo, Queimaduras elétricas, Queimaduras das vias aéreas
e presenga de comorbidades (lesdo inalatdria, politrauma, trauma cranio
encefalico, choque, insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
hepatica, disturbio de coagulacdo, embolia pulmonar, infecgdo, doengas

consuptivas e sindrome compartimental).

Etiologia da Leséao

Queimadura Simples: lesdo resultante da agéo do calor, cuja fonte térmica € de
pequena intensidade com reducao do tempo de atuagao (liquidos aquecidos e
substancias inflamaveis).

Queimadura Complexa: quando a leséo resulta ndo sé da acéo térmica, mas
também da atuagao de outros agentes agressivos (corrente elétrica, substancias
quimicas e radiagbes ionizantes). Geralmente apresentam alto indice de

sequelas, como amputacdes e retracdes de tecidos.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO
Emergéncia:

Tratamento Imediato de Emergéncia

Interromper o processo de queimadura

Remover roupas, joias, anéis, piercings e proteses

Cobrir as lesées com tecido limpo

Avaliar a dor do paciente

Tratamento na Sala de Emergéncia — conforme a classificagao:
A — Airway - Vias Aéreas:

Avaliar a presenca de corpos estranhos;

Verificar e retirar qualquer tipo de obstrugao.
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B- Breathing -Respiragao:

e Aspirar vias aéreas superiores, se necessario;

e Manter a cabeceira elevada (30°);

e Administrar oxigénio a 100% (mascara umidificada) e, na suspeita de intoxicagéo
por monoxido de carbono, manter a oxigenagao por trés horas. Suspeita de lesado
inalatéria: queimadura em ambiente fechado com acometimento da face,
presenga de rouquidao, estridor, escarro carbonaceo, dispneia, queimadura das

vibrissas, insuficiéncia respiratéria (necessidade de intubacgao oro traqueal).

C — Circulation - Circulagéo:

e Avaliar se ha queimaduras circulares no térax, nos membros superiores e
inferiores;

e Verificar a perfusao distal e o aspecto circulatério (oximetria de pulso);

e Obter preferencialmente acesso venoso periférico e calibroso, mesmo em area
gueimada, e somente na impossibilidade desta utilizar acesso venoso central.

D — Disability - Disfungéo Neurolégica e/ou Comorbidades:

e Avaliar traumas associados, doencas prévias ou outras incapacidades e adotar
providéncias imediatas;
¢ Instalar cateter vesical de demora para o controle do volume da diurese nas

gueimaduras em area corporal superior a 20% em adultos e 10% em criancas.

E — Exposition - Exposicao:

e Expor a area queimada.

SEQUENCIA OPERACIONAL DE ROTINA

Fase Imediata — A¢des que ocorrem nas primeiras horas da queimadura até o
primeiro desbridamento da pele (deve ser realizado em, no maximo 24h)

Oxigenacao:
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Observar sinais de dificuldade respiratéria (comum em queimaduras de vias
aéreas), como face, lesdo de supercilios e vibrissas nasais, depdsito de fuligem
na orofaringe, fuligem no escarro, além de histéria de queimadura em ambiente
fechado. A presenca destes sinais indica IOT, medidas de suporte ventilatorio e
que o paciente deve ser transferido imediatamente para um Centro de
Tratamento de Queimados ou Unidade de Terapia Intensiva,;

Verificar oximetria de pulso;

Aferir frequéncia respiratoria periodicamente;

Comunicar dispneia, cianose de extremidades e tosse;

Manter cabeceira elevada (30 graus);

Manter hiperextensao da regiao cervical.

Percepcgao Dolorosa:

Aplicar compressas frias ou mergulhar a area em agua corrente clorada no
paciente pequeno queimado, para alivio da dor inicial, reduzindo a formacao do
edema. Em paciente médio e grande queimado, aplicar compressas frias nas
areas lesionadas, se possivel;

Dar preferéncia pela via oral para administrar analgésicos em paciente pequeno
e médio queimado, seguida da via intravenosa. Administrar analgésicos ao
paciente grande queimado somente por via intravenosa, em razdo da ma

perfusao periférica e, apds o inicio da reposi¢ao volémica.

Terapéutica:

Dar preferéncia para puncionar dois acessos venosos periféricos (cateteres
flexiveis n° 18 (e/ou 20) nas primeiras horas de internacéo, em paciente pequeno
e médio queimado, sempre que possivel. Deve-se fazer a pungdo venosa em
area de pele integra, na impossibilidade, puncionar em area de pele lesionada
(queimadura de 1° grau) e realizar a fixagdo com sutura utilizando fio de nailon,

sendo posteriormente ocluido a semelhanca do restante das lesoes.
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¢ Providenciar para o paciente grande queimado dois acessos venosos, sendo um

para drogas vasoativas (profundo) e para medida de pressado venosa central, e
outro para hidratacdo rapida com solugdes isotbnicas, hipertbnicas e
hemoderivados;
e Realizar a limpeza do curativo do acesso profundo com solugao fisiolégica 0,9%,
solugcao de clorexidina alcodlica a 0,5% e cobrir com gaze estéril e/ou pelicula;
e Realizar a troca de curativo quando a cobertura estiver umida, suja ou solta;
e Realizar a troca de curativo a cada 24 horas quando a cobertura for gaze estéril;
e Realizar a troca de curativo a cada cinco a sete dias quando a cobertura for a

pelicula transparente.

Regulagao:
Térmica

e Verificar e controlar a temperatura corporal com intervalos de horarios conforme
o quadro clinico do paciente.

e Evitar a exposicao do paciente por tempo maior que o necessario.

Vascular

e Verificar e controlar a pressao arterial e a frequéncia cardiaca com intervalos de
horarios conforme o quadro clinico do paciente;
e Verificar e controlar a glicemia capilar com intervalos de horarios conforme

protocolo.

Hormonal

e Verificar e controlar a glicemia capilar com intervalos de horarios conforme o
quadro clinico do paciente. Administrar insulinoterapia por via intravenosa e/ou

via subcutanea, conforme prescricdo medica.

Hidroeletrolitica
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Avaliar, registrar e comunicar a presenga de edema,;

Manter o paciente no leito com a cabeceira elevada (30 graus);

Manter os membros superiores e inferiores queimados elevados;

Verificar, avaliar, registrar e comunicar o balan¢o hidrico corporal com intervalos

de horarios conforme o quadro clinico do paciente.

Hidratagcao/Nutricao:

No paciente pequeno queimado, iniciar alimentagéo oral e ingesta hidrica nas
primeiras horas (esta conduta pode ser mantida em lesdes de face);

No paciente médio e grande queimado iniciar nutricdo enteral entre 48 e 72
horas, com cateter em posicionamento gastrico, mediante a utilizagédo de Bomba
de Infusdo Continua.

Priorizar a nutricao enteral e na impossibilidade desta, a parenteral ndo deve ser

descartada, porém esta deve ser evitada nas primeiras 48 horas ap6s o trauma.

Eliminagdes:
Gastrointestinal

Verificar e comunicar a frequéncia e caracteristicas de nausea e/ou émese.

Manter um cateter gastrico para esvaziamento da cavidade abdominal;

Urinaria

Registrar e comunicar o volume, frequéncia e caracteristicas da micgao
espontanea;

Realizar o cateterismo vesical e controle horario da urina para avaliar resposta a

hidratagdo venosa nas primeiras 24 horas, no medio e grande queimado.

Intestinal

Comunicar e verificar a frequéncia e caracteristicas das fezes.
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Higiene Corporal:

e Retirar as roupas e acessorios: anéis, brincos, pulseiras, colares e iniciar a
limpeza de areas lesadas, com retirada dos tecidos desvitalizados e restos de
produtos carbonizados sobre as lesdes, como plasticos, tecidos, nailon e outros;

e Auxiliar e/ou encaminhar o paciente pequeno queimado ao banho de aspersao,
utilizando solugéo de clorexidina a 4% para a limpeza e degermagao (com
escova) da pele lesionada;

e Realizar o banho no leito ao paciente médio e grande queimado com agua
corrente clorada, utilizando solugdo de clorexidina a 4% para a limpeza e

degermacéao (com escova) da pele lesionada.

Higiene Oral:

e Oferecer, auxiliar e estimular o uso do material préprio quatro vezes ao dia
(escova dental e/ou enxaguante bucal preferencialmente), ao paciente em
ventilagdo esponténea;

e Realizar a higiene oral quatro vezes por dia no paciente em ventilagdo mecanica

(invasiva ou nao invasiva) com solugéo de clorexidina a 0,12% e agua estéril.

Integridade Cutaneo-mucosa:

e Realizar a limpeza prévia das lesbes antes do curativo sempre com agua
corrente clorada (com temperatura suportavel na pele do dorso da mao ou do
antebracgo do responsavel) e solugéo de clorexidina a 4% (com escova) da pele
lesionada;

e Realizar o curativo com compressa cirurgica e atadura de crepom, de maneira
suave, utilizando como terapia tépica de primeira escolha a pomada a base de
sulfadiazina de prata a 1% (troca de cobertura a cada 12 horas, no caso de
exsudagao em excesso) ou sulfadiazina de prata a 1% com nitrato de cério a
2,2% (troca de cobertura a cada 24 horas), com excegao da regido da face;

Em queimaduras da regido da face, utilizar acido graxo essencial para

queimadura de 1° grau e colagenase creme para queimadura de 2° ou 3° grau;
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e Calgar as maos do paciente com luvas cirurgicas sem talco, umedecidas com

acido graxo essencial para queimadura de 1° grau e sulfadiazina de prata a 1%
(troca de cobertura a cada 12 horas) ou sulfadiazina de prata a 1% com nitrato
de cério a 2,2% (troca de cobertura a cada 24 horas) para queimadura de 2° ou
3° grau. Os dedos das méaos e pés deverao ser separados, um a um, umedecidos
com acido graxo essencial para queimadura de 1° grau e sulfadiazina de prata a
1% (troca de cobertura a cada 12 horas) ou sulfadiazina de prata a 1% com
nitrato de cério a 2,2% (troca de cobertura a cada 24 horas) para queimadura de
2° ou 3° grau;

e Remover as flictenas e realizar a escarificacdo da area queimada em

queimaduras de 2°grau.

Integridade Fisica:

e Manter colchdo pneumatico (ou piramidal) para os pacientes queimados;

e Auxiliar e estimular o paciente pequeno e médio queimado quanto a
deambulacédo, sentar no leito e/ou na poltrona;

¢ Realizar mudanca de decubito a cada duas horas ou com intervalos de horarios
conforme o quadro clinico do paciente grande queimado;

e Ultilizar a Escala de Braden.

Mobilidade e Locomocgao:

e Orientar e realizar o posicionamento funcional, mantendo os segmentos
corporais sempre afastados, preferencialmente em extensao e abducgao;
e Estimular, auxiliar e/ou realizar movimentacédo ativa a cada seis horas e/ou

passiva no leito com intervalos de horarios conforme o quadro clinico.

Sono e Repouso:

e Propiciar ambiente calmo e organizado, reduzindo estimulos e manipulagéo

excessiva com o paciente, principalmente no horario noturno.
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Fase Intermediaria - A¢des iniciadas apds o 1° desbridamento até a enxertia da

pele

Oxigenagao:

e Verificar e controlar a saturacdo de oxigénio do paciente pequeno e médio
queimado que respira espontaneamente com ou sem oxigenioterapia, por meio
do oximetro de pulso adaptado em areas que nido apresentam lesdao, com
intervalos de horarios conforme avaliagao clinica do enfermeiro;

e Verificar e controlar a frequéncia respiratoria do paciente pequeno, médio e
grande queimado que respira espontaneamente com ou sem oxigenioterapia,
com intervalos de horarios conforme avaliacéo clinica do enfermeiro;

¢ Verificar e comunicar a ocorréncia de dispneia, cianose de extremidades e tosse,
do paciente pequeno e médio queimado que respira espontaneamente com ou
sem auxilio de oxigenioterapia, mantendo a cabeceira elevada (30 graus) e
hiperextensao da regiao cervical

o Verificar, avaliar a permeabilidade das vias aéreas superiores do paciente
grande queimado e no caso de IOT, realizar aspiragao oro-endotraqueal, sempre
gue necessario;

o Verificar e avaliar a permeabilidade das vias aéreas superiores do paciente
grande queimado, e no caso da traqueostomia, realizar aspiragao oro-traqueal,
sempre que necessario.

e Realizar a troca de curativo a cada cinco a sete dias quando a cobertura for a

pelicula transparente.
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16. Bronquiolite
Pronto Atendimento PROTOCOLO: 016

BRONQUIOLITE
1. INTRODUGAO

A Bronquiolite Aguda (BA) € um disturbio do aparelho respiratorio bastante
frequente e grave que acomete criangas jovens nos dois primeiros anos de vida
(sendo encontrada em criangas até 2-3 anos de idade). Seu pico de incidéncia
ocorre abaixo dos 12 meses de idade e tem um padrdo epidémico com
prevaléncia no outono e no inverno, sendo, nesse periodo, a causa mais
frequente de hospitalizacdo de lactentes. Inicia-se com os sintomas das
infeccdes virais das vias aéreas superiores (febre e coriza), que progridem em
quatro a seis dias, evoluindo para o acometimento das vias aéreas inferiores
(tosse e chiado). Em geral, € uma doenga autolimitada, com uma taxa de
mortalidade baixa (< 1%), embora possa ser mais elevada (30%) em grupo de
criancas cardiopatas de alto risco (prematuros com displasia broncopulmonar e
imunocomprometidos, desnutridos, entre outros), em que esta associada a
doenga prolongada e ao maior risco de 6bito. Criangas com idade inferior a seis
meses apresentam risco de doencga grave decorrente da BA. A doencga é sazonal
e coincide com as epidemias de infecgbes secundarias a patdégenos respiratérios
virais. Leva a inflamagédo e a obstrugcdo dos bronquiolos. O agente etiolégico
mais frequente é o Virus Sincucial Respiratério (VSR), mas a BA também pode
ser ocasionada por parainfluenza, adenovirus, influenza, Mycoplasma
pneumoniae, rinovirus, Chlamydia pneumoniae, metapneumovirus humano e

coronavirus.
2. CARACTERISTICAS CLINICAS

As caracteristicas iniciais da doenca sdo: rinorreia abundante e tosse
“apertada” associada a aceitagdo inadequada de alimentos (quatro a seis dias
apos o inicio dos sintomas). A presenca de febre varia de acordo com o
patégeno, e lactentes infectados pelo VSR estao frequentemente febris no

momento da consulta; naqueles com influenza ou parainfluenza, a febre
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normalmente € maior do que 39 °C. Estao presentes taquipneia, hipoxia leve a

moderada e sinais de desconforto ventilatorio (batimento de asa do nariz e
retragdes da musculatura ventilatéria acesséria). No exame, podem ser
encontrados chiado, crepitagdes ou roncos, expansdo toracica diminuida
(padrao ventilatorio apical) e fase expiratoria prolongada. Outros achados
observados s&o conjuntivites, otite média e rinite. Muitos apresentam o abdome
distendido devido a hiperinsuflagdo dos pulmdes. Na auséncia de sintomas
prévios de vias aéreas superiores, sugere-se que criangas com chiado de inicio
agudo possam ter BA. Este diagndstico deve ser considerado para criangas
recém-nascidas com anormalidades (exemplo: doenga cardiaca congénita). O
refluxo gastresofagico (RGE), a pneumonia aspirativa ou a aspiragcao de corpo

estranho podem mimetizar os sintomas de BA.
3. ABORDAGEM DIAGNOSTICA

Lactentes frequentemente apresentam uma leve leucocitose, embora o
diferencial dos leucécitos seja normal. A hipdxia pode ser observada, e a
retencédo de COZ2 pode ocorrer nos casos graves. Os virus podem ser detectados
em amostras de aspirados nasofaringeos pela visualizagdo de anticorpos por
fluorescéncia indireta, reagdo de cadeia da polimerase, radioimunoensaio ou
cultura viral. Os resultados dos testes de diagndstico viral devem ser utilizados
para limitar o uso inadequado de antibiéticos. Os achados radioldgicos
encontrados s&o: hiperinsuflagéo, infiltrados grosseiros tipicamente migratérios
e atribuiveis a atelectasias pos-obstrutivas, e preenchimento peribrénquico. A BA
nao € uma doenga dos espagos alveolares e, caso haja um infiltrado verdadeiro,

deve- -se suspeitar de uma pneumonia de origem bacteriana secundaria.
4. TRATAMENTO

A analise clinica permanece sendo o critério padrao-ouro para a admissao
hospitalar de criangas com BA e nao pode ser substituido por critério objetivo. A
saturagao arterial de oxigénio (SaO2 ) é o preditor clinico mais consistente para
avaliar a piora clinica (variando o ponto de corte entre 90% e 95%); porém, a
maioria das criancas nessa variacao de SaO2 apresenta boa evolucdo clinica.

Idade inferior a trés meses, histéria clinica de doengas prévias, SaO2 |,
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frequéncia respiratoria (FR) e esfor¢o cardioventilatério devem ser observados.

A Sa02 maior ou igual a 93% né&o é determinante para admisséo hospitalar. A
Sa02 < 92%, a prematuridade, recém-nascidos com idade gestacional inferior a
34 semanas, FR > 70 incursbes respiratérias por minuto (irpm), atelectasia
pulmonar e idade inferior a trés meses estdo associados com a doenga mais
grave (definida como incapacidade da crianca em manter-se ativa e alerta ou
bem hidratada). A Sa02 < 92% ¢é o preditor mais objetivo de gravidade.
Geralmente, FR > 80 cpm e hipdxia com Sa02 < 85% séao preditores de cuidados

em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.
4.1. Hidratagao e oxigenagao

Tratamento fundamental: hidratacdo e oxigenagdo adequadas,
oferecendo liquidos por via oral / enteral ou, na impossibilidade desta, por via
intravenosa. A Sa02 deve ser mantida maior do que 92%. Essas medidas,
associadas a monitorizagdo adequada, constituem o tratamento de suporte

aceito nos mais variados centros.
4.2. Beta-2 agonistas

A utilizagdo dos beta-2 agonistas (0,15 mg/kg) segue sem evidéncias
cientificas definidas, mas, no contexto clinico, continua sendo uma pratica quase
universal. Entretanto, deve ser suspensa caso 60 minutos apds a inalagcao da
droga ndo ocorra melhora ou ocorra piora clinica. Na infeccédo por VSR, a
reducao do didmetro da via aérea e o chiado sdo decorrentes de pelo menos
quatro causas: aumento da produgéo de secrecdo, projecao do epitélio lesado
da via aérea para o lumen, edema de mucosa e intersticial, e broncoconstricao
mediada por possiveis mecanismos humorais ou neurogénicos, sendo que a
contribuicdo de cada um desses fatores € varidvel entre os pacientes,
particularmente no que se refere a broncoconstricao. Os beta-2 agonistas agem
apenas na broncoconstrigdo, sendo mais efetivos quanto maior for a contribuicao
desta. A terapéutica com broncodilatadores € mais eficaz no estagio inicial da
infeccdo, momento em que as pequenas vias aéreas nao estao obstruidas com

secrecgdes e debris celulares.
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4.3. Corticoide inalatério e sistémico

Esta é uma terapéutica controversa, ndo sendo indicada para o tratamento
de BA leve ou moderada. Uma revisédo sistematica ndo demonstrou nenhum
beneficio do uso dos corticosteroides no manejo da BA. Para as criangas graves,
submetidas a ventilagao pulmonar mecanica (VPM), pode haver beneficios com
a utilizacdo de corticoides; porém, eles provavelmente nao previnem o
broncoespasmo recorrente apos a doenga. A fisiopatologia da infeccao
ocasionada pelo VSR sugere que a agao anti-inflamatéria dos corticosteroides
pode ser uma terapéutica efetiva; entretanto, as pesquisas efetuadas até o
momento n&o justificam a utilizagdo desta terapéutica, pois n&o foi demonstrada
alteracao nos achados clinicos, na admissao hospitalar e no tempo de internagao

hospitalar.
Profilaxia

Medidas utilizadas na prevencdo da infecgdo pelo VSR: utilizacdo de
vacinas (imunizagao ativa) e de imunoglobulinas por via intravenosa. Os esforgos
para se obter uma vacina efetiva persistem, sem a obtencao de resultados até o
momento. A imunizagao passiva pode ser realizada com anticorpos monoclonais
(palivizumabe) contra o VSR (dose intramuscular: 15 mg/kg/dose uma vez por
més durante os meses epidémicos). A eficacia da imunizagéo passiva é de

1/200; reduz as taxas de hospitalizagdo em 55% pelo VSR.
5. REFERENCIA

CARVALHO, W. B.; JOHNSTON, C.; FONSECA, M. C. Bronquiolite aguda, uma
revisdo atualizada. In: Revista da Associagdo Médica Brasileira. Sao Paulo,
2007, vol. 53, n. 2, p.182-188. Disponivel em: . Acesso em: mar. 2017.
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17. Crise Asmatica

Pronto Atendimento PROTOCOLO: 017

1.

INTRODUCAO

A asma é uma doenca inflamatéria crbnica das vias aéreas inferiores.
Clinicamente, caracteriza-se por aumento da responsividade das vias aéreas a
variados estimulos, com consequente obstrucdo ao fluxo aéreo, de carater
recorrente e tipicamente reversivel. No Brasil, estima-se a prevaléncia da asma
em torno de 10%. Estudo realizado nas cidades de Recife, Salvador, lItabira,
Uberlandia, Sdo Paulo, Curitiba e Porto Alegre, concluiu que 13,3% das criangas
na faixa etaria de 6 a 7 anos e 13 a 14 anos eram asmaticas. Conforme dados
do DATASUS, em 2008 a asma foi a 32 causa de internacéo hospitalar pelo SUS,

com cerca de 300 mil hospitalizagdes ao ano.

Apesar de serem apenas 5%-10% dos casos de asma, pacientes com
asma grave apresentam maior morbimortalidade relativa, e s&o responsaveis por
um consumo desproporcionalmente alto dos recursos de saude em relacéo aos
grupos de menor gravidade. Portadores de asma grave nao controlada procuram
15 vezes mais as unidades de emergéncia médica e s&o hospitalizados 20 vezes

mais que os asmaticos moderados.

A identificacédo de fatores de risco e da doenga em seu estagio inicial e o
encaminhamento agil e adequado para o atendimento especializado dédo a
Atencao Basica um carater essencial para um melhor resultado terapéutico e

progndstico dos casos.

CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E
PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

J45.0 Asma predominantemente alérgica

J45.1 Asma nao alérgica

J45.8 Asma mista

DIAGNOSTICO
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O diagnostico de asma se da mediante a identificag&o de critérios clinicos

e funcionais, obtidos pela anamnese, exame fisico e exames de fungéo pulmonar
(espirometria). Em criangas até os cinco anos o diagndstico € eminentemente
clinico, pela dificuldade de realizagao de provas funcionais. Outros diagndésticos
devem ser adequadamente excluidos. A doenca se caracteriza pelos seguintes

achados clinicos:

A anamnese:

Sintomas recorrentes de obstru¢ao das vias aéreas, como chiado no peito

(sibilos), tosse, dificuldade para respirar, aperto no peito;

Estes sintomas podem:

e ocorrer/piorar a noite ou pela manha ao despertar; ou

e ocorrerem ou piorarem com exercicio, infeccido respiratéria, exposicido a
alérgenosl/irritantes inalatérios (verificar o perfil ocupacional), mudangas
climaticas, riso ou choro intensos, estresse, ciclo menstrual.

Ao exame fisico:

Sinais de obstrucdo das vias aéreas, como sibilos expiratorios,

hiperexpansdo pulmonar e tiragem intercostal; Estes sinais podem ser:

e de rinite alérgica; ou
e de dermatite atdpica/eczema.

O exame fisico pode ser normal no periodo intercrises, 0 que nao exclui o
diagnostico de asma.

A avaliacdo funcional/laboratorial:

Os exames de funcdo pulmonar informam sobre a intensidade da
limitacdo ao fluxo aéreo, sua reversibilidade e variabilidade. A espirometria é util
para diagnostico, avaliagao da gravidade, monitorizagéo e avaliagao da resposta
ao tratamento. A espirometria deve ser utilizada a partir dos 5 anos. O volume
expiratorio forgado no primeiro segundo (VEF1) pds-broncodilatador € o melhor
parametro espirométrico para avaliar mudangas em longo prazo na fungao
pulmonar, sendo um indicador de progressao da doenca. A medida do pico de
fluxo expiratorio (PFE) serve para avaliar a variabilidade da obstrugéo; auxilia a

monitorizacdo clinica e a deteccdo precoce de crises, especialmente em
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pacientes com baixa percepc¢ao dos sintomas de obstrugdo. E também util no

diagndstico de asma ocupacional.

e Espirometria (a partir dos 5 anos) demonstrando limitagéo ao fluxo aéreo de tipo
obstrutivo, variavel: VEF 1/capacidade vital forgada (CVF) menor que 80%, com
reversibilidade (resposta significativa ao broncodilatador), definida por aumento
do VEF1 apods inalagdo de beta-2 agonista de curta duragdo (400 mcg de
salbutamol/fenoterol, apés 15 a 30 minutos) de pelo menos:

e 7% em relagéo ao valor previsto e pelo menos 200 mL em valor absoluto ou

e 12% em relagdo ao seu valor pré-broncodilatador e pelo menos 200 mL em valor
absoluto

e Teste de broncoprovocagdo positivo (acima de 5 anos): O teste para
demonstracado de hiperresponsividade brénquica pode ser usado no processo
diagndstico, havendo suspeita clinica (sintomas compativeis) e espirometria
normal; deve ser realizado em servigos especializados.

Em exacerbagbes ou na asma grave pode ndo haver reversibilidade. A

espirometria pode ser normal no periodo intercrises na asma leve.

A avaliacdo funcional pulmonar completa, incluindo volumes e
capacidades pulmonares, difusdo pulmonar e curva fluxo-volume, deve ser
realizada na presencga de disturbio ventilatorio grave na espirometria, hipoxemia
cronica ou ainda com manifestagbes clinicas desproporcionais ao grau de
obstrucao pela espirometria. Exames de fungao pulmonar devem ser realizados

por profissionais devidamente capacitados.

O diagndstico diferencial no adulto inclui doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), bronquite aguda, fibrose cistica, bronquiectasias, pneumonia
eosinofilica, insuficiéncia cardiaca, obstrucao de vias aéreas por corpo estranho
ou tumor, doenca do panico, disfuncao de prega vocal e sindrome de Churg-
Strauss, entre outras. Quanto a DPOC, é recomendada a diferenciacao
diagndstica sempre que possivel, uma vez que diferengas fisiopatoldgicas,
clinicas e prognésticas entre as doencgas influenciam a escolha de medicamentos

e 0 seu tratamento em longo prazo.

Para exclusao de outros diagndsticos conforme suspeita clinica pode ser

indicado exame radioldgico simples de térax.
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Fatores desencadeantes ou agravantes: Além dos critérios clinicos e

funcionais, avaliacdo complementar deve ser conduzida para identificar fatores
que influenciam a evolucao, a tolerabilidade e resposta ao tratamento. Estes
incluem comorbidades, exposi¢des a alérgenos/irritantes respiratorios, uso de
medicamentos ou drogas ilicitas, habitos e estilo de vida, condi¢cbes
socioecondmicas, e situacdes especiais como gestacdo e extremos de idade.
Especial atencéo deve ser dada a ocorréncia de rinossinusite, doenca do refluxo
gastroesofagico e polipose nasal. Rinite alérgica deve ser controlada, sendo o
tratamento farmacolégico mais eficaz para esta indicagao os corticoides topicos
nasais. Intolerancia ao acido acetilsalicilico deve ser identificada. Aspergilose
broncopulmonar alérgica deve ser considerada em pacientes com asma de dificil
controle. A asma ocupacional deve ser pesquisada em adultos, devendo a

anamnese incluir a histéria ocupacional do doente.

O status tabagico deve ser avaliado, pois o tabagismo ativo em asmaticos
esta associado a obstrugcdo persistente de vias aéreas, perda acelerada de
funcdo pulmonar e reducédo na resposta aos corticosteroides. Aconselhamento
anti-tabagico deve ser dirigido a todos os asmaticos. Deverao ser avaliados
fatores de risco cardiovascular, bem como identificar e tratar obesidade.

Sedentarismo deve ser combatido.

Em criangas abaixo de cinco anos, varias condigdes podem se apresentar
com sintomas obstrutivos de vias aéreas, frequentemente de carater intermitente
e transitorios, sendo recomendado um cuidadoso processo de diagndstico
diferencial, a fim de se excluir outros diagndsticos como fibrose cistica,
malformacodes de vias aéreas, bronquiolite obliterante pds-infecciosa, aspiracao
de corpo estranho, entre outras. Nessa faixa etaria o diagndstico se faz
basicamente por anamnese e exame fisicos detalhados, considerando a
presenca de fatores de risco para a doencga. A partir dos 5,anos provas de funcéo
pulmonar esforgo-dependentes, essencialmente espirometria e pico de fluxo

expiratorio, passam a ter maior utilidade para diagndéstico e monitorizagao clinica.

A avaliacado da gravidade da asma é definida a partir de sintomas e dos
achados de fungao pulmonar
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(Quadro 1).

Quadro 1: Classificagdo da gravidade da asma

NIFESTAGCOES GRAVIDADE (*)
CLINICAS Intermitente |Persistente Persistente Persistente
leve moderada grave

Sintomas 2x/semana ou [Mais de 2x/ Diarios Diarios ou

menos semana, mas continuos
naodiariamente.

Despertares 2x/semana ou [3-4x/més Mais de 1x/semana |Quase diarios

noturnos Menos

Necessidade de

agonista beta-2 2x/semana ou [Menos de 2x/  Diarios Diaria

adrenérgico para menos semana.

alivio

Limitagéo de Nenhuma  |Presente nas  [Presente nas Continua

atividades exacerbacdes |exacerbacoes

Exacerbagdes Igual 1/ano ou lgual ou mais de Igual ou mais de Igual ou mais de
nenhuma/ano [2/ano 2/ano 2/ano

VEF1 ou PFE Igual ou maior Igual ou maior 60%-80% previsto  |Igual ou menor
que 80% que 80% que60% previsto
previsto previsto

Variacado VEF1 ou |Menor que Menor que 20%-Maior que 30% Maior que 30%

PFE 20% 30%

(*) Classificar pelo critério de maior gravidade. Adaptado de: IV Diretrizes
Brasileiras para o Manejo da Asma, 2006.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Seréo incluidos neste Protocolo os pacientes com cinco ou mais anos de
idade que apresentarem sinais, sintomas e achados de fungédo pulmonar
(espirometria ou teste de hiperresponsividade brénquica) compativeis com o
diagnostico de asma, tendo sido excluidas outras causas de dispnéia, sibilancia
ou tosse recorrente. Exames de fungéo pulmonar deveréo ser exigidos a partir

dos 5 anos.

A adaptacado para criangas entre dois e cinco anos pode ser realizada

conforme item especifico. (Casos especiais: asma em pré-escolares.).
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Serado excluidos deste Protocolo pacientes com pelo menos um dos

seguintes critérios:

e Tabagismo atual, exceto para os impossibilitados de abandonar o vicio por
retardo mental ou doenga psiquiatrica grave;

e Predominio de doenca pulmonar obstrutiva cronica;

¢ Hipersensibilidade ou intolerancia aos medicamentos indicados nesse Protocolo.

6. CASOS ESPECIAIS
e Asma em pré-escolares (dois a cinco anos)

O fenotipo de sibilancia associada a viroses tem carater geralmente
transitorio, mas, em alguns casos, pode se comportar com a mesma gravidade
da asma persistente. Criangas com sibilancia frequente (ao menos quatro
episodios no ano anterior), e pelo menos um fator de risco maior (pais com asma
ou crianga com dermatite atdpica) ou dois menores (rinite alérgica, eosinofilia ou
sibilancia na auséncia de infec¢des virais) sdo consideradas de maior risco para
o desenvolvimento de asma. Em pré-escolares de alto risco conforme esses
critérios, corticoesteroides inalatorios melhoram sintomas e reduzem
exacerbacodes durante o tratamento, mas ndo ha comprovagcao de que o uso
regular nesta faixa etaria previna o desenvolvimento de asma no futuro.
Sintomas agudos sao tratados com broncodilatadores de curta agdo. Os
agonistas beta-2 adrenérgicos de longa agao (B2LA) ndo sao recomendados no
tratamento de asma em menores de 5 anos, por faltarem evidéncias conclusivas
de eficacia e seguranca.Especial atengcdo deve ser dada a técnica inalatoria,

verificando-se a indicacdo de uso de mascaras acopladas a espacadores.

Asma ocupacional

A anamnese deve incluir questdes sobre exposi¢céo a agentes quimicos,
fisicos e poeira orgéanica, a fim de identificar possiveis causas de asma
ocupacional. O ambiente de trabalho pode desencadear ou agravar asma
preexistente. Parecer de especialista em medicina do trabalho pode ser util para
melhor caracterizagdo das exposi¢cdes e definigdo de medidas visando a reduzir

0s riscos ocupacionais. Do ponto de vista do tratamento medicamentoso,
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corticosterdides inalatérios sao também a primeira escolha no tratamento da

asma persistente relacionada a ocupacgéo.

Asma em gestantes

Em cerca de um tergo das mulheres asmaticas ocorre piora dos sintomas
de asma na gestagdo. O tratamento da asma na gravidez segue 0s mesmos
principios gerais, sendo os medicamentos convencionais (broncodilatadores
beta-2 adrenérgicos e corticosteroides) considerados seguros. Os
corticoesterdides inalatorios séo a primeira escolha para o tratamento da asma
persistente também em gravidas. Corticoesteroides sistémicos devem ser
evitados, principalmente no primeiro trimestre, por estarem associados a

aumento do risco para malformagdes congénitas.

7. TRATAMENTO

O objetivo do tratamento da asma é a melhora da qualidade de vida,
obtida pelo controle dos sintomas e melhora ou estabilizacdo da funcao
pulmonar. Isso pode ser atingido na maior parte dos casos, devendo o
tratamento incluir, obrigatoriamente, medidas ndo farmacolégicas (medidas
educativas, controle de fatores desencadeantes/agravantes), indicadas em

todos os casos, e farmacoterapia, conforme indicado.

8. TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

A educacao do paciente é parte fundamental da terapéutica da asma e
deve integrar todas as fases do atendimento ambulatorial e hospitalar. Deve-se
levar em conta aspectos culturais e abranger aspectos de conhecimento da
doenga, incluindo medidas para redugcdo da exposicdo aos fatores
desencadeantes, e adocdo de plano de auto-cuidado baseado na identificacao

precoce dos sintomas.

Em todos os casos, recomenda-se a reducdo da exposi¢cao a fatores
desencadeantes, incluindo alérgenos/irritantes respiratérios (tabagismo) e
medicamentos. A cada consulta, o paciente deve receber orientagcdes de auto-
cuidado, plano escrito para exacerbacdes e ser agendado para reconsulta

conforme a gravidade apresentada (quadros 2 e 3).
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9. TRATAMENTO MEDICAMENTOSO
Tratamento medicamentoso inicial

A base do tratamento medicamentoso da asma persistente, em
consonancia com o conhecimento atual da fisiopatologia, € o uso continuado de
medicamentos com acao anti-inflamatéria, também chamados controladores,
sendo corticosteroides inalatérios os principais deles. Aos controladores se
associam medicamentos de alivio, com efeito broncodilatador. A via inalatéria €
sempre preferida, para o que se faz necessario o treinamento dos pacientes
quanto a utilizacdo correta de dispositivos inalatérios. O ajuste da terapéutica
deve visar o0 uso das menores doses necessarias para a obtencdo do controle

da doenca, com isso reduzindo o potencial de efeitos adversos e os custos.

A conduta inicial do paciente sem tratamento adequado prévio considera
a gravidade da doencga (Quadro 1), definida a partir do perfil de sintomas atual,

histoérico clinico e avaliagao funcional.

Na asma intermitente, o tratamento medicamentoso é direcionado para o
alivio imediato dos eventuais sintomas decorrentes de obstrucdo, indicando-se

broncodilatadores de curta agdo (B2CA) para uso conforme necessidade.

Na asma persistente, o tratamento medicamentoso volta-se para a
supressao da inflamacdo. Para isso sdo usados medicamentos ditos
“controladores”, sendo os corticosteroides inalatérios melhor avaliados e com
maior evidéncia de beneficio para esse fim, tanto em adultos como em criancas.
O uso regular de corticosterodide inalatério é eficaz para a redugéo de sintomas
e exacerbagdes, bem como para melhora da fungcdo pulmonar. Os B2CA sao
indicados para sintomas agudos, conforme necessidade. Casos nao
adequadamente controlados com a terapéutica inicial podem necessitar de

associacdes de medicamentos.

Nas exacerbagbes moderadas ou graves, além de B2CA e
corticosteroides inalatérios recomenda-se curso de corticoterapia oral para a

obtencdo do estado de controle, e seguimento da terapéutica antiinflamatéria
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base na avaliagdo de gravidade e perfil de risco.

Quadro 2: Tratamento da asma - Conduta inicial em adultos e adolescentes sem
tratamento regular prévio adequado para a gravidade

CLASSIFICACAO
INICIAL DA
GRAVIDADE

CONDUTA
FARMACOLOGICA

CONDUTA NAO FARMACOLOGICA

INTERMITENTE

Agonista beta-2
adrenérgico de curta acao
(B2CA) para alivio|

conforme necessidade.

Treinar técnica inalatéria.

Prescrever aerocamarasconforme
adequado;considerar

espacadores artesanais.

Explicar sinais de alerta (sintomas de piora,

aumentodo uso de medicamento de alivio).

Atencao para efeitos adversos; informar

dosesmaximas diarias.

Fornecer programa escrito de auto-

cuidado/planopara crises.

Monitorizar fungao pulmonar (*)

Avaliar controle regularmente (minimo a

cada 6meses).

PERSISTENTE

Leve

Corticosteroide inalatério
(Cl) em dose média. Para
alivio, B2CA conforme)
necessidade.

Todos acima.
Reforcar necessidade de uso regular diario
demedicamento controlador.

Moderada

Cl em dose média a alta.
Para alivio, B2CA
conforme necessidade.

Todos acima
Indicar acompanhamento com
especialista(pneumologista)

Grave

Cl em dose alta. Para
alivio,B2CA conforme
necessidade. Associar
B2LA 1-2 x/dia.

Todos acima.
Reavaliagdo médica em 3-4 semanas.

Exacerbacao

Considerar  curso de
corticosteroide oral

por cerca de 7 dias mais
broncodilatadores de curta
acdo e fazer seguimento
da terapéutica
antiinflamatéria com CI;
B2LA ndo devem ser

usados para tratar crises

Avaliar a indicacao de atendimento hospitalar.
Iniciarmedicamento controlador (Cl) em dose
alta logo quepossivel, reajustando conforme
controle.

graves.

(*) Espirometria no minimo anualmente, a partir dos 5 anos.

Péginaz 7 5




DESDE 2013 FAZENDO GESTAO EM SAUDE COM QUALIDADE

INSCRITA NO CNPJ: 17.795.008/0001-94 E NO CREMESP SOB O N”.: 999467
FUNDACAO: 07 DE JANEIRO 2013

SOLUTION

GESTAO PUBLICA
Tratamento de manutengao

A classificagdo de gravidade avaliada em uma consulta inicial pode ser
modificada durante o acompanhamento, apdés a introducdo de medidas
terapéuticas. O conceito de controle leva em conta a evolugdo clinica e

tratamento necessario para remissao e estabilizagao dos sinais e sintomas.

e Nao ha sintomas diarios (ou dois ou menos/semana).

e Nao ha limitagbes para atividades diarias (inclusive exercicios)
¢ Nao ha sintomas noturnos ou despertares decorrentes de asma.
¢ Nao ha necessidade de uso de medicamentos de alivio.

e A funcao pulmonar (VEF1) € normal ou quase normal.

e Nao ocorrem exacerbacdes.

O controle é avaliado a cada retorno do paciente. Na auséncia de controle,
deve-se considerar ma adesao, inadequagao da técnica inalatoria, presenca de
fatores agravantes, falta de percepcdo/ atengdo a sintomas, ou mesmo
diagnostico equivocado. A ma adesdo foi apontada em estudo brasileiro como o
principal fator contribuinte para a falta de controle em asmaticos graves, estando
presente em 68% dos casos ndo controlados. A percepcado de sintomas pelo
paciente deve ser avaliada e discutida, pois tem efeito na adesdo e na
implementacdo de planos de auto-cuidado. Também a técnica de uso de
dispositivos inalatérios e a devida utilizagdo de aerocamaras ou espacadores
devem ser revistas a cada retorno, pois sdo essenciais para 0 sucesso

terapéutico.

Apos a analise de causas da falta do controle, julgando-se adequado
proceder ao incremento da terapéutica, deve-se fazé-lo considerando as

recomendacgdes no Quadro 3.

Quadro 3: Tratamento de Manutencao baseado no grau de controle (*)

SEDIADA NA ALAMEDA POLONIA, N°. 666, B. CITY BARRETOS, BARRETOS-SP, CEP 14.784-039

VALIAGAO DO & MEDIDAS NAO
CONTROLE CONDUTA FARMACOLOGICA FARMACOLOGICAS

Péginaz 7 6




SOLUTION

GESTAO PUBLICA

DESDE 2013 FAZENDO GESTAO EM SAUDE COM QUALIDADE
SEDIADA NA ALAMEDA POLONIA, N”. 666, B. CITY BARRETOS, BARRETOS-SP, CEP 14.784-039

INSCRITA NO CNPJ: 17.795.008/0001-94 E NO CREMESP SOB
FUNDACAO: 07 DE JANEIRO 2013

O N°.: 999467

Asma
controlada

Manter tratamento;

Considerar redugao gradual apds a estabilizagdo
clinica e funcional por pelo menos 3-6 meses
(minimo 6 meses decontrole se asma moderada
ou grave), iniciando-se pelos  ultimos|
medicamentos introduzidos:

- se corticosterodide inalatério (Cl) associado com
agonistabeta-2 adrenérgico de longa acgao
(B2LA), reduzir a dose deste, se possivel até
passar para Cl isolado (a);

se Cl em dose elevada reduzir para dose média.

Reforgar aspectos de
educacdo em asma.
Reavaliar controle em 6
meses, ou em 3 meses se
realizada reducao de
dose ouretirada (b).
Monitorizar funcao
pulmonaranualmente (b).

Parcialmente
controlada ou
nao controlada

Excluidos fatores de descompensagao
potencialmente trataveis com medidas
especificas isoladas (ma adesao/ma técnica
inalatdria, iatrogenia, exposicao a fatores
desencadeantes, etc.), aumentar medicamentos
controladores da seguinte forma:

Se Cl isolado prévio: considerar aumento isolado
de doseaté faixa média-alta, especialmente em
criangas até 5 anos (d), ou adicionar B2LA 1-2
vezes/dia;

Se Cl com B2LA em uso regular, as seguintes

opcdes sao recomendadas, podendo ser

empregadas de formaisolada ou em associacao:
- aumento da dose de ClI, levando em conta

dosemaxima diaria;

utilizar B2LA também para alivio (f);

corticoterapia oral em dose minima efetiva.

Revisar adeséo, técnica
inalatdria, e tolerancia ao
tratamento (c ).
Identificar e tratar fatores
desencadeantes ou
agravantes.

Antes de cada
modificagao terapéutica,
avaliar qualidadede vida e
relagao risco- beneficio.
Excluir outros
diagndsticos. Monitorizar
funcao pulmonar(e).
Monitorizar efeitos
adversos(g).

Considerar
acompanhamento
psicoldgico e fisioterapia
respiratoria.

Reavaliar controle em 4-6
semanas.

Na falta de controle
durante 6 meses com
terapéutica otimizada:
encaminhar para
especialista
(pneumologista;

se sinais e sintomas
alérgicosn&o controlados,
considerar

também o alergologista).
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Avaliar necessidade de

Condutas apropriadas para a ocorréncia: atendimento hospitalar.
Exacerbacgdo [corticoterapiaoral e broncodilatador de curta Manter corticoterapia

acao. inalatoria sempre que

Considerar como asma n&o controlada. possivel. Agendar

reavaliagcdoconforme
gravidade da
exacerbacao.

(*) Adaptado de: Global Initiative for Asthma 2008. (1)

(a)  Cautela: suspensao do B2LA pode se associar a deterioragao e perda do
controle. (27)

(b)  Espirometria no minimo anualmente a partir dos 5 anos.

(c ) A adaptacao do paciente ao dispositivo inalatério também é determinante
para a adesao e efetividade terapéutica.

(d)  Veritem Casos especiais — Asma em pré-escolares.

(e)  Além de espirometria, considerar também medir pico de fluxo expiratério
matinal na asma grave.

(f) B2LA para alivio (adultos): ndo ultrapassar 48 mcg/dia.

(g) Avaliacao oftalmolégica, da glicemia e para osteoporose em caso de uso
de corticoterapia sistémica prolongada; em criangas: monitorizar o crescimento.

Apds cada modificagcdo do esquema na asma parcialmente controlada ou
nao controlada, o controle obtido deve ser reavaliado em 4-6 semanas, ou a cada
6 meses, na asma controlada. A cada etapa, reavaliar o tipo, as doses, a eficacia,

a tolerabilidade e a ades&o aos medicamentos prescritos anteriormente.

Uma vez obtido o controle da asma por mais de trés meses (ou seis
meses, em casos graves), procede-se a redugao lenta e gradual de doses e
medicamentos (reduzir broncodilatadores, por ultimo a dose de corticoesterdide
inalatorio - Cl), mantendo-se o tratamento minimo necessario para o controle.
Caso se opte por redugao de doses/medicamentos o controle da asma deve ser

reavaliado no minimo a cada trés meses.

Pacientes com falta de controle apds seis meses de terapéutica otimizada,
ou com comorbidades que repercutem na evolugcido clinica ou resposta ao

tratamento, ou ainda com efeitos adversos que dificultam o seguimento do
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A)

tratamento conforme preconizado neste Protocolo, devem ser direcionados para

servigo especializado no tratamento de asma.

A seguir serdo descritas as caracteristicas dos medicamentos
controladores e de alivio.

MEDICAMENTOS CONTROLADORES
Corticosteroides inalatérios (Cl)

Os corticosteroides inalatérios (Cl) sdo os mais eficazes anti-inflamatérios
para tratar asma cronica sintomatica, em adultos e criangas. Varias revisdes
sistematicas com meta-analises tém avaliado sua eficacia comparativamente
com antileucotrienos na asma crénica em adultos e criangas, e os resultados tém
apontado para superioridade dos Cl tanto em melhora da fungcao pulmonar e da

qualidade de vida, como na redugao de sintomas e de exacerbagdes.

O beneficio dos Cl na asma € considerado um efeito de classe, e
diferencas na poténcia individual de cada farmaco ndo necessariamente se
traduz em maior eficacia clinica. A curva de dose resposta dos Cl na asma
apresenta um platd, acima do que incrementos na dose nao se refletem em
melhora clinica ou funcional. Tal platdé ndo ocorre para efeitos adversos
sistémicos. O indice terapéutico comeca a declinar a partir de um limiar de doses
equivalente a 400 mcg/dia de budesonida em criangas e 800-1.000 mcg/dia de
budesonida ou beclometasona em adultos. A deposicdo pulmonar dos
corticosteroides € influenciada pelo dispositivo inalatorio utilizado, pela técnica
inalatoria, pelo tipo de propelente (no caso dos aerossois) e pelo tipo de
corticosterdide. Pacientes com asma grave podem ter menor deposi¢cao
pulmonar decorrente de obstrucao de vias aéreas inferiores. Essa deposicao € o
principal determinante da biodisponibilidade sistémica do farmaco, pois a
absorcdo diretamente a partir do tecido pulmonar nédo sofre metabolismo

hepatico de primeira passagem.

A ciclesonida apresenta maior custo e n&o demonstrou beneficio

clinicamente significativo em termos de eficacia e seguranga em relagéo as
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alternativas anteriormente disponiveis, sendo o principal beneficio a redugao de

efeitos adversos locais. No entanto, ndo dispensa uso de espacadores.

Corticosteroides sistémicos (CS)

Ao contrario dos casos de asma leve, pacientes com asma grave
frequentemente necessitam de cursos de corticoterapia sistémica e, em muitos
casos, a adicao de corticoesteroide oral se faz necessaria para obtengado do
melhor estado de controle. Corticosteroides por via oral, usados por curto
periodo, podem também ser efetivos no tratamento de crises de rinite alérgica
com intenso bloqueio nasal. Os corticosteroides sistémicos mais usados sao
prednisona e prednisolona, os quais apresentam meia-vida intermediaria e

menor potencial para efeitos adversos.

Agonistas beta-2 adrenérgicos de longa acao (B2LA)

Salmeterol e formoterol sdo agonistas dos receptores beta-2
adrenérgicos, cujo efeito broncodilatador persiste por até 12 horas. O inicio de
acao do formoterol se da em menos de 5 minutos, enquanto o salmeterol demora
cerca de 20 minutos para agir, de forma que este ndo é indicado para alivio
rapido de sintomas. O salmeterol € o mais seletivo de todos os agonistas beta-
2, dado ser o menos potente na estimulagdo dos receptores beta-1 cardiacos,
no entanto ambos sao considerados semelhantes do ponto de vista de

segurancga no tratamento da asma.

O maior volume de evidéncias em relacao ao beneficio dos B2LA na asma
se origina de estudos avaliando seu desempenho como terapéutica de adi¢cao
em pacientes ambulatoriais, clinicamente estaveis, sem controle sintomatico
adequado com a terapéutica anterior (principalmente corticosteréide inalatério
em dose baixa a meédia). Em adultos, a adicdo de B2LA como segundo
medicamento controlador (segunda linha) produz melhora mais rapida na fungao
pulmonar em pacientes com asma moderada nao adequadamente controlada

com doses baixas ou médias de Cl do que duplicar a dose deste. Ja em criancgas
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com asma nao controlada com corticoide inaladorio em doses baixas, a

duplicacao da dose do Cl deve ser considerada inicialmente, especialmente em

menores de 5 anos, faixa etaria em que os B2LA sao pouco estudados.

Em adultos, o formoterol mostrou-se efetivo no tratamento de manutencgao
de asma persistente em esquema de doses fixas mais uso se necessario (alivio

de dispneia) em associagao com corticoide inalatério.

Em asmaticos ndo controlados com corticoesteroide inalatério, a adicéo

de um B2LA mostrou-se mais eficaz do que a adi¢cao de inibidor de leucotrieno.

Estudos recentes apontam para maior risco de obito em utilizadores de
B2LA na asma, sendo que agéncias internacionais de farmacovigilancia tém
lancado repetidos alertas sobre o risco de aumento de gravidade das crises em
pacientes tratados com B2LA, especialmente naqueles sem corticoterapia
inalatéria associada. Isso reforgca a importancia da indicagdo judiciosa do

medicamento.

Broncodilatadores anticolinérgicos nao sao recomendados no tratamento
da asma, pois estudos ndo tém demonstrado superioridade em termos de

eficacia e seguranca em relagao aos agentes ja disponiveis.

B) MEDICAMENTOS DE ALIiVIO
Agonistas beta-2 adrenégicos de curta agdo (B2CA)

Os beta-2 adrenérgicos de agao curta sdo os farmacos de escolha para a
reversao de broncoespasmo em crises de asma em adultos e criangas. Quando
administrados por aerossol ou nebulizagao, levam a broncodilatagado de inicio
rapido, em 1-5 minutos, e o efeito terapéutico dura de 2-6 horas. O uso de
inaladores dosimétricos exige técnica inalatéria adequada, que depende de
coordenacao da respiragao com o disparo e prevé periodo de apnéia de 10
segundos apos a inalagdo. Dificuldades na execugado da técnica sdo muito
comuns; no entanto podem ser sobrepujadas em praticamente todos os casos,
acoplando-se ao dispositivo uma aerocamara de grande volume (criangas entre
2-12 anos de 150-250 mL; adolescentes 250-500 mL; adultos 500 — 750 mL;),
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permitindo inalacdo em volume corrente, isto €&, sem necessitar esforco

ventilatorio.

FARMACOS

e Beclometasona: capsula inalante ou p6 inalante de 200 mcg e 400 mcg e
aerossol ou spray de 50 mcg e 250 mcg

e Budesonida: capsula inalante de 200 mcg e 400 mcg e p6 inalante ou aerossol
bucal de 200 mcg

e Fenoterol: aerossol de 100 mcg

e Formoterol: capsula ou p6 inalante de 12 mcg

e Formoterol+budesonida: capsula ou pd inalante de 12 mcg/400 mcg e de 6
mcg/200 mcg

e Salbutamol: aerossol de 100 mcg e solugdo inalante de 5 mg/mL

e Salmeterol: aerossol bucal ou p6 inalante de 50 mcg

e Prednisona: comprimidos de 5 mg e de 20 mg

e Prednisolona: solugéo oral de 1 mg/mL e 3 mg/mL

8.4 ESQUEMAS DE ADMINISTRACAO
A) MEDICAMENTOS CONTROLADORES Corticosteroides inalatorios (Cl)

Faixas de doses por farmaco estdao no Quadro 4. Na maioria dos casos,

doses baixas a médias em esquema

de administracdo unica diaria sado suficientes para obtencdo e
manutengdao do controle. No tratamento inicial da asma persistente leve a
moderada, doses médias a altas devem ser empregadas, podendo a budesonida
ser administrada em dose unica diaria na asma leve. No tratamento inicial da
asma persistente grave, especialmente se ha evidéncia de intensa
responsividade brénquica, recomenda-se o uso de doses médias a altas de
corticoesteroide inalatério, sendo em adultos o equivalente ou superior a 800 -
1.200 mcg/dia de budesonida e, em menores de 12 anos, a metade disso. Todos
devem ser usados ao menos duas vezes ao dia na asma moderada e
grave.Estudos avaliando a administragdo intermitente de ClI, isto é, durante
exacerbacdes, mostram menor efeito deletério do Cl intermitente no
crescimento, entretanto o uso diario regular se associa a maior beneficio em

desfechos clinicos e funcionais; dessa forma, o uso intermitente de Cl na asma
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persistente ndo pode ser recomendado de rotina, devendo ser considerada a

relagéo risco-beneficio deste esquema.

Recomenda-se a administracdo de Cl em aerossol dosimétrico com
espacador, a fim de reduzir deposicao oral e otimizar a inalagao de particulas de
tamanho adequado. Em pacientes com obstrugdo moderada a grave, pode ser
util administrar um broncodilatador de rapido inicio de acdo 5-10 minutos antes
de usar o corticoesterdide inalatorio. Titulagdo para a menor dose efetiva deve
ser realizada apdés atingido o estado de controle e obtida estabilizagéo por 3-6
meses. Geralmente, sdo necessarias quatro semanas de uso continuo para que

se alcance o melhor efeito com determinada dose de corticoesterdide inalatorio.

Quadro 4 - Doses Diarias Equipotentes de Glicocorticosteroides Inalatérios(a)

FARMACO | DOSE MiNIMA DOSE MEDIA | DOSE MAXIMA DIARIA
DIARIA DIARIA (em mcg) (b)
(em mcg) (em mcg)
Beclometason 200 - 500 Maior de 500 — 1.000{ Maior de 1.000 — 2.000
a
Budesonida 200 -400 Maior de 400 — 800 Maior de 800 — 1.600
*)

(@) Comparacdes baseadas em dados de eficacia.

(b)  Pacientes considerados para receber altas doses diarias, exceto para
periodos curtos, devem ser encaminhados a pneumologista para avaliagao de
combinagdes alternativas de controle. Doses maximas estdo associadas com o
aumento do risco de efeitos adversos sistémicos quando em uso prolongado.

(*) Em casos de asma leve, pode ser usada em dose unica diaria.

Adaptado de: Global Strategy for Asthma Management and Prevention, Global
Initiative for Asthma (GINA) 2009. (61)

Corticosteroides sistémicos (CS)

Para tratamento de crises, a dose de prednisona a ser usada em adultos
€ de 40-60 mg/dia; para criangcas recomenda-se 1-2 mg/Kg/dia de prednisolona.
Quando indicado para crises, o corticéide deve ser iniciado prontamente,

podendo a dose diaria ser dividida em duas a trés tomadas. Corticosteroides
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orais, quando em uso prolongado, devem ser tomados preferencialmente pela

manha. Criangas com 40 Kg ou mais seguem a mesma posologia do adulto. Nao

ha necessidade de redugao escalonada no uso por até 7 dias.
Agonistas beta-2 adrenérgicos de longa acao (B2LA)

O salmeterol esta disponivel em apresentacéo isolada em spray e po
inalante. O formoterol esta disponivel como pd6 inalante isolado ou em
associacdo a budesonida. A dose padrao de salmeterol para tratamento de
manutengao em criangas e adultos € 50 mcg por via inalatéria duas vezes ao dia
(maximo 100 mcg/dia em criangas e adolescentes, e maximo 200 mcg/dia em
adultos). A dose do formoterol € 12 mcg duas vezes ao dia em adultos (maximo
48 mcg/dia) e 6-12 mcg duas vezes ao dia para criangas e adolescentes (maximo
24 mcg). Formoterol tem inicio de agdo semelhante ao de B2CA, e pode ser
usado em adultos para alivio de sintomas, na dose de 6-12 mcg por vez, isolado
ou em combinacdo com corticoide inalatorio, observando-se a dose maxima
diaria. Estudos que avaliaram o beneficio de esquemas com inalador unico
(corticosteroide + formoterol) para esquema de manutencgéo e alivio de sintomas
foram realizados em adultos e empregaram esquemas com baixas doses de
formoterol (formoterol 4, 5 ou 6 mcg + budesonida 200 mcg por inalagéo). Nesses
estudos geralmente foi usada uma inalagdo duas vezes ao dia, e uma inalagao
guando necessario, limitando-se a 8 inalagdes/dia). O uso frequente (mais de
duas vezes/semana) do B2LA para alivio deve chamar a atengao para falta de
controle, e nessa situagdo a possibilidade de doses insuficientes de

medicamento controlador fixo (Cl) deve ser considerado.

Nao se recomenda o tratamento continuo da asma persistente somente

com B2LA, isto €, sem corticoterapia inalatéria regular associada.

B) MEDICAMENTOS DE ALIVIO

Agonistas beta-2 adrenégicos de curta acdo (B2CA): salbutamol e

fenoterol
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Alivio de broncoespasmo agudo: salbutamol ou fenoterol 100-200 mcg (1-

2 jatos), a cada 20min, uma ou duas doses. Prevencéo de broncoespasmo no
exercicio (adultos) ou exposigao inevitavel a alérgeno: salbutamol ou fenoterol
200 mcg antes da exposicdo. Em exacerbagdes de moderadas a graves,
recomendam-se 4 jatos (400 mcg; aerossol dosimétrico com aerocamara) de
salbutamol (ou equivalente) a cada 10 minutos, ou 8 jatos a cada 20 minutos,
por até 4 horas; apds, a cada uma a 4 horas conforme necessario.
Alternativamente, nebulizagdo (usar soro fisioldgico): com 2,5 mg a 5 mg a cada
20 minutos por 3 doses, entdo 2,5 a 10 mg a cada uma a 4 horas, conforme
evolugdo. Em criangas, 22,5-30 mcg/kg (até 9 jatos por dose, aerossol com
aerocamara) ou 0,15 mg/Kg (maximo 5 mg) por nebulizagéo, a cada 20 minutos,
depois conforme reavaliagdo clinica. Esquemas de tratamento de crises

moderadas a graves devem ser usados sob supervisdo médica.
Dispositivos inalatérios

Medicamentos inalatorios para o tratamento da asma estao disponiveis
no mercado em varias apresentacoes, incluindo solugdes para nebulizagao
(corticosterdides e broncodilatadores de curta agao) e dispositivos dosimétricos.
Estes incluem os aerossoéis pressurizados e os inaladores de pd seco, e sao
considerados de escolha no tratamento da asma, dadas as vantagens sobre a
nebulizagdo no que se refere ao potencial para efeitos adversos, facilidade de
higienizag&o e portabilidade, entre outros. A escolha do inalador deve levar em
conta a idade e a adaptagao do paciente e também os custos

Os aerossois pressurizados (sprays) sao os inaladores dosimétricos mais
usados. Contém na sua formulagao um propelente, o HFA, conforme resolucdes
do Protocolo de Montreal para reducédo de danos a camada de 0zbnio. Algumas
formulagées com HFA (solugédo) ocasionam aumento da deposi¢céo pulmonar do
farmaco, sendo necessaria a redugao de dose na mudanga de dispositivo. A
utilizacdo de inaladores HFA ndo descarta a necessidade de espacadores,
especialmente quando sdo usadas doses médias e altas de corticoesterdides.
Inaladores de pd sédo acionados pela inspiracdo. Nao sao recomendados para

criangcas menores de 6 anos, nem para casos com sinais de insuficiéncia
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ventilatoria aguda grave, pois exigem fluxo inspiratorio minimo (geralmente

acima de 60 L/min) para disparo do mecanismo e desagregacgéao das particulas
do farmaco. Proporcionam semelhante deposi¢cao pulmonar em relagao aos
aerossois dosimétricos, quando estes sao usados com aerocamara, de forma
que uma equivaléncia de dose 1:1 pode ser utilizada na mudanca de dispositivo,

preservado o mesmo farmaco.

Se por um lado pode favorecer a adesao, por outro lado a adogao de
dispositivo unico associando corticosteroide e broncodilatador de longa agao tem
a desvantagem de dificultar a titulagdo de dose de cada componente

isoladamente.

10. TEMPO DE TRATAMENTO — CRITERIOS DE INTERRUPCAO
A duracgao do tratamento da asma € imprevisivel. Recomenda-se o ajuste
do medicamento preventivo para dose minima efetiva conforme o estado de

controle e os resultados de provas da fungé&o pulmonar (para maiores de 5 anos).

11.BENEFICIOS ESPERADOS
Controle dos sintomas, melhora da qualidade de vida, normalizagdo ou
estabilizagao da funcao pulmonar, redugao do absenteismo escolar e ao trabalho

e reducao da utilizacao de servicos de saude.

12.MONITORIZACAO
O maximo efeito terapéutico da corticoterapia inalatéria ocorre apos 4-6
semanas de uso regular. Pacientes com asma devem ser reavaliados a cada 1-
6 meses, conforme o estado de controle. A cada retorno do paciente, deve-se
avaliar a adesdo e a tolerancia ao tratamento, a ocorréncia de sintomas e a

funcao pulmonar.
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Recomenda-se a realizagao de espirometria a cada ano, para se avaliar

a manutencdo da fungdo pulmonar; porém, asmaticos graves necessitam de
avaliagdes de funcio pulmonar mais frequentes, pelo menos semestralmente. O
aumento do uso de medicamentos de alivio e a necessidade de cursos repetidos
ou continuos de corticoterapia oral indicam a deterioragado do controle da asma,
de modo que tais situagbes devem ser identificadas nas consultas de

acompanhamento.

Aspectos de educacdo sobre a asma e habilidades de auto-cuidado
devem ser reforgcadas a cada oportunidade. Asmaticos graves e aqueles com
dificuldade de controle da doenga devem ter acompanhamento por especialista

(pneumologista de adultos ou pediatrico).

13.EFEITOS ADVERSOS
Corticoesteroides inalatorios

Os efeitos adversos locais da corticoterapia inalatéria sdo relacionados as

doses, duragao do uso

e tipo de dispositivo inalatério. O Quadro 5 apresenta os principais efeitos

adversos e as respectivas medidas preventivas.

Quadro 5 - Efeitos Adversos Locais de Corticosteroides Inalatérios

EFEITO |PREVENGAO E CUIDADO |OBSERVAGOES
ADVERSO
Candidiase |Usar aerocamara; lavar a Placas esbranquicadas dolorosas.
oral boca.
Rouquiddo  |Revisar a dose, usar Decorrente de miopatia dos musculos
inaladoresde po. da larin-ge; dependente de dose; ndo
prevenivel por espacador.
Tosse Usar aerocadmara; considerar Mais ~ freqlente ~ com  aerossol
ina-lador de pé. dosimétrico (pro-pelente) ou inaladores
com excipiente lactose.  Avaliar
broncoespasmo.
Efeito freon  |Usar aerocamara, inalador deRelacionado ao propelente.
po.
Irritagdo na  [Usar aerocamara, considerar |Avaliar possibilidade de candidiase.
garganta dis-positivo de po.
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O risco de efeitos adversos sistémicos (supressao do eixo hipéfise-supra-

renal, hiperglicemia, estrias, purpura, acne, catarata, hipertensdo arterial
sistémica, retardo de crescimento em criangas) aumenta com a dose e o tempo
de uso. Os dados disponiveis sugerem que doses menores de 400 mcg/dia, em
criancas, e de 800 mcg/dia de budesonida, em adultos, sdo consideradas
seguras ou de pouco risco para supressao do eixo hipotalamico-hipofisario-
adrenal. Em mulheres pds-menopausicas, especialmente se usadas doses
maiores que o equivalente a 800 mcg/dia de budesonida, considerar medidas
farmacoldgicas para prevencgao de osteoporose (ver protocolo do Ministério da
Saude). Ha evidéncias que, apesar de redugao transitéria na velocidade de
crescimento, a altura final de criancas asmaticas tratadas por longos periodos

com corticoesteroide inalatério ndo € comprometida.
Corticosteroides sistémicos

Efeitos adversos sao proporcionais a dose e ao tempo de uso, e incluem
hipertensdo, hiperglicemia, ganho de peso, purpura, alteragdes do estado
mental, depressdo, miopatia, supressdo adrenal, osteoporose, estrias,
fragilidade capilar, telangectasias, acne, leucocitose, glaucoma, catarata
subcapsular, tuberculose e estrongiloidiase sistémica. Suspensao abrupta apds
uso prolongado (mais que trés semanas) de doses superiores as fisioldgicas
(cerca de 7,5 mg de prednisolona ou equivalente) pode levar a insuficiéncia
adrenal, caracterizada por fraqueza, hipocalemia, hipotensao, dor abdominal, e
risco de morte. Se indicada corticoterapia oral crdnica, avaliar sequelas

radiolégicas de tuberculose e risco de reativagao.

Em tratamentos de até trés semanas, com doses de até 40 mg/dia
(adultos), a suspensao abrupta acarreta baixo risco de insuficiéncia adrenal, mas
pacientes que recebem cursos repetidos de corticosteroides devem ser
adequadamente avaliados quanto ao esquema de suspensdo. Se a duragao for
superior a trés semanas, a reducao deve ser gradual até dose equivalente a 7,5
mg/dia de prednisolona. A partir dai, a redugao de dose deve ser mais lenta a

fim de permitir a recuperacao da funcao adrenal. Em situagdes de doencga aguda
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ou trauma graves, consideradas de risco para o desenvolvimento do quadro,

recomenda-se a administracao de dose de estresse de corticosteroides.

Pacientes com uso cronico devem ser avaliados periodicamente para o

risco de osteoporose, conforme protocolo especifico, do Ministério da Saude

Broncodilatadores de curta agao

Os efeitos mais comuns sao tremores, cefaleia e taquicardia. Os mais
incomuns incluem palpitagdes, caimbras, irritacdo na boca e garganta. Um efeito
raro € a hipocalemia. Os muito raros incluem arritmias cardiacas,
broncoespasmo paradoxal, angioedema, urticaria ou outras reagbes de

hipersensibilidade.

Broncodilatadores de longa acao

Salmeterol: efeitos adversos comuns (entre 1% a 10% dos casos) séo
tremores, cefaleia, palpitacdes, cdimbras. Os incomuns sao rash e taquicardia.
Sdo muito raros reagdes anafilaticas, hiperglicemia, artralgias, arritmias
cardiacas incluindo fibrilagdo atrial, taquicardia ventricular e extra-sistoles,
irritacao orofaringea e broncoespasmo paradoxal. Tremor e cefaleia tendem a
ser transitorios e melhorar com a continuidade do tratamento. O tremor, assim
como a taquicardia, é mais comum com doses superiores a 50 mcg duas vezes

ao dia.

Formoterol: efeitos adversos comuns (entre 1% a 10% dos casos) sao
tremores, cefaleia, palpitacdes, caimbras. Os incomuns sdo broncoespasmo,
irritacdo da garganta, taquicardia, edema periférico, tontura, alteracdo de
paladar, disturbios psiquiatricos. Sdo muito raros reacdes de hipersensibilidade,
nausea, hiperglicemia, artralgias, arritmias cardiacas incluindo fibrilagao atrial,

taquicardia ventricular e extra-sistoles, hipocalemia.

14.REGULACAO/CONTROLE/AVALIACAO PELO GESTOR

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusao de doentes

neste Protocolo, a duracdo e a monitorizagao do tratamento, bem como para a
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verificacado periddica das doses de medicamento(s) prescritas e dispensadas, e

da adequacao de uso.

Pacientes com asma parcialmente controlada, nao controlada ou
exacerbada devem ser consultados por pneumologista e, especialmente nas
duas ultimas condigdes, atendidos em servigos especializados em Pneumologia,
para seu adequado diagndstico, inclusdo no protocolo de tratamento e

acompanhamento.

Ressalta-se a importdncia da monitorizagdo do tratamento destes
pacientes pela morbidade associada a doencga e necessidade de controle dos
efeitos adversos dos medicamentos. Avaliacdo continua da adesdo e da
resposta ao tratamento deve ser realizada por equipe multidisciplinar. A
realizacdo de exames conforme indicados no item 5 (Critérios de Inclusdo no

Protocolo) é fundamental para dispensacédo dos medicamentos.

15. TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE — TER

E obrigatdria a cientificacdo do paciente ou de seu responsavel legal dos
potenciais riscos, beneficios e efeitos colaterais ao uso de medicamento
preconizado neste Protocolo. O TER é obrigatério ao se prescrever medicamento

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.
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18. Pneumonia Comunitaria
Pronto Atendimento PROTOCOLO: 018

1. DEFINIGAO

Pneumonias sdo doencgas inflamatérias agudas de causa infecciosa que

acometem os espacgos aéreos e sdo causadas por virus, bactérias ou fungos. A
Pneumonia Bacteriana Adquirida na Comunidade se refere a doenga adquirida
fora do ambiente hospitalar ou de unidades especiais de atencao a saude ou,

ainda, que se manifesta em até 48 h da admissao a unidade assistencial.

1.1 Etiologia:

e Definigéo etioldgica: em apenas 30 a 40% dos casos.

e Streptococcus pneumoniae (pneumococo), estando envolvido em 30 a 70% dos
casos;

e Bactérias atipicas (Mycoplasma, Chlamydia e Legionella) em 8 a 48 % dos
casos; Infec¢des mistas, envolvendo uma bactéria e um agente atipico ou viral,
tém sido relatadas em até 38% dos pacientes;

e Haemophilus influenzae em 4 a 18% dos casos (principalmente em pacientes
com DPOC);

e Enterobactérias (Klebsiela sp., Escherichia coli, Proteus sp., Enterobacter sp.)
entre 2 e 10% dos casos, cada agente;

e Staphylococcus aureus, entre 2 e 10% dos casos;

e Pseudomonas aeruginosa (1 a 4% dos casos).

Sao condigdes de risco para pneumonia por Pseudomonas sp.:

e Bronquiectasias;

e Fibrose cistica;

e Tratamento crénico com corticoides em dose superior a 10mg/dia;

e Tratamento antibiético de amplo espectro no més anterior (por mais de sete
dias);

e Desnutricéo.
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O quadro a seguir descreve os agentes mais comuns (em ordem

decrescente) de Pneumonia Bacteriana Adquirida na Comunidade de acordo

com a gravidade:

S. pneumoniae S. pneumoniae S. pneumoniae
M. pneumoniae M. pneumoniae Bacilos gram-negativos
C. pneumoniae C. pneumoniae H. influenzae
Virus Respiratérios Virus Respiratérios Legionella sp.
H. influenzae H. influenzae S. aureus
Legionella sp.

2. PROTOCOLO

2.1 Diagnostico clinico

e Considera-se pneumonia em paciente com evidéncia radiolégica de pneumonia,
com pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:

e Tosse;

e Dor pleuritica;

e Febre>38°C;

e Escarro purulento;

e Frequéncia respiratoria>25 rpm;

e Ausculta pulmonar compativel (estertores, roncos ou macicez a percussao do

térax).

3. EXAMES
3.1Radiografia de térax:
A radiografia de térax (incidéncia postero-anterior e em perfil) constitui o
meétodo de imagem de escolha na abordagem inicial da Pneumonia Bacteriana

Adquirida na Comunidade, pela sua otima relagado custo-efetividade, baixas
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doses de radiagdo e ampla disponibilidade. Além de ser essencial para o

diagndstico, auxilia na avaliagdo da gravidade, identifica o comprometimento

multilobar e pode sugerir etiologias alternativas, tais como abscesso e TB.

e A radiografia de torax deve ser realizada, em incidéncia postero-anterior e em
perfil, na abordagem inicial de pacientes com suspeita de Pneumonia Bacteriana
Adquirida na Comunidade (Evidéncia C);

e Pacientes com Pneumonia Bacteriana Adquirida na Comunidade de baixo risco,
tratados ambulatorialmente, devem realizar apenas a radiografia de torax como
exame subsidiario (Evidéncia A);

e O padrao radiologico ndo pode ser usado para predizer o agente causal, ou
mesmo separar grupos de agentes (Evidéncia C);

e A radiografia de torax deve ser repetida apds seis semanas do inicio dos
sintomas em fumantes com mais de 50 anos e na persisténcia dos sintomas ou
achados anormais no exame fisico (Evidéncia C);

e A persisténcia de achados radiolégicos apds seis semanas requer investigacao

adicional (Evidéncia D).

3.2Tomografia de toérax e ultrassom de térax:

E Gtil quando ha duvidas sobre a presenca ou ndo de infiltrado radiolégico,
na presenga de um quadro clinico exuberante associado a radiografia normal,
na deteccao de complicagdes, tais como derrame pleural loculado e abscesso
ainda ndo aberto nas vias aéreas, assim como para diferenciar infiltrado

pneumonico de massas pulmonares.

e A tomografia deve ser realizada quando houver duvidas sobre a presenca de
infiltrado pneumédnico, para a deteccdo de complicagdes e na suspeita de
neoplasia (Evidéncia C);

e Derrames pleurais significativos (com 5 cm ou mais, identificado na projecao
lateral em ortostatismo a partir do sulco posterior) devem ser puncionados. A
ultrassonografia € util nos derrames pequenos e suspeitos de loculagao
(Evidéncia C).
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3.3 Saturacao periférica de oxigénio e gasometria arterial:

e A SpO2 deve ser observada na rotina, antes do uso eventual de oxigénio
(Evidéncia A).

e A gasometria arterial deve ser realizada na presenga de SpO2 < 90% em ar
ambiente e em casos de pneumonia considerada grave (Evidéncia A).

e A presenga de hipoxemia indica o uso de oxigénio suplementar e admisséo

hospitalar (Evidéncia A).

4. EXAMES COMPLEMENTARES

N

.1Exames Laboratoriais:

e O resultado de dosagem de uréia acima de 65mg/dL (correspondente a um valor
igual ou superior a 11 mmol/L) constitui um forte indicador de gravidade;

e O hemograma tem baixa sensibilidade e especificidade, sendo util como critério
de gravidade e de resposta terapéutica. Leucopenia (< 4.000 leucocitos/mm3)
denota mau prognostico;

e Dosagens de glicemia, de eletrdlitos e de transaminases nao tém valor
diagnostico, mas podem influenciar na decisdo da hospitalizacdo, devido a
identificacao de doengas associadas;

e A Proteina C Reativa € um marcador de atividade inflamatéria e pode ter valor
prognostico no acompanhamento do tratamento. A manutencdo de niveis
elevados apods 3-4 dias de tratamento e uma reducao inferior a 50% do valor
inicial sugere pior prognostico ou surgimento de complicagdes. Nao ha dados
consistentes para utiliza-la como um guia na decisdo da utilizagdo ou nao de
—antibidticos;

¢ A hemocultura deve ser reservada para a Pneumonia Bacteriana Adquirida na

Comunidade grave e no caso de pacientes internados n&o-respondedores a

terapéutica instituida, pois normalmente apresenta baixo rendimento.

Resultados falso positivos sdo comuns, especialmente se houve uso prévio de

antibioticos, e raramente resultam em mudanca de conduta. As amostras devem
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ser coletadas antes do inicio ou da modificacdo do tratamento e ndo devem

retardar a administragao da primeira dose de antibiotico;

e A procalcitonina € um marcador melhor de gravidade do que a proteina C reativa
e lactato. Niveis séricos elevados também sado vistos em outras doengas
pulmonares, como na pneumonite quimica e na lesdo por inalacdo em

gueimados.

4.2 Escarro:
Embora o exame de escarro seja frequentemente utilizado na busca do
diagndstico etioldgico, o beneficio dessa pratica no manejo inicial da Pneumonia

Bacteriana Adquirida na Comunidade ainda é controverso.

4.3 Sorologia:

Testes sorolégicos nao devem ser rotineiramente solicitados.

e Dosagens de glicemia, eletrdlitos e de transaminases nao tém valor diagndstico,
mas podem influenciar na decisdo da hospitalizacéo, devido a identificacdo de
doencgas associadas (Evidéncia B);

¢ As hemoculturas devem ser reservadas para a Pneumonia Bacteriana Adquirida
na Comunidade grave e no caso de pacientes internados ndo-respondedores a
terapéutica instituida, pois normalmente tém baixo rendimento (Evidéncia C);

e Testes sorologicos nao sdo Uuteis para o tratamento dos pacientes
individualmente, mas para se estabelecer o perfil epidemiolégico de uma
determinada regido ou um surto epidémico (Evidéncia C);

e A pesquisa do agente etiolégico deve ser iniciada nos casos de Pneumonia
Bacteriana Adquirida na Comunidade grave ou nos casos de pacientes
internados com falha do tratamento inicial (Evidéncia C);

e Nos casos de Pneumonia Bacteriana Adquirida na Comunidade grave,
recomenda-se a investigacdo microbioldgica através da hemocultura, cultura de
escarro, aspirado traqueal ou amostras obtidas por broncoscopia nos pacientes

sob ventilagdo mecanica (Evidéncia B);
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A pesquisa de antigeno urinario de S. pneumoniae deve ser realizada em
pacientes com Pneumonia Bacteriana Adquirida na Comunidade grave, e a
pesquisa de antigeno urinario de L. pneumophila especificamente em todos os

pacientes nao-responsivos ao tratamento prévio (Evidéncia B).

PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE GRAVE

Do ponto de vista pratico, a Pneumonia Bacteriana Adquirida na
Comunidade grave € definida como aquela em que ha uma probabilidade maior
de deterioracdo do quadro clinico ou alto risco de morte. A indicacdo de
admissdo a unidade de terapia intensiva (UTl) é mandatéria para o manejo
adequado deste grupo de pacientes. A presenga de choque séptico e a
necessidade de ventilagdo mecanica sao critérios absolutos de admissao a UTI.
A presenca de dois critérios menores ou de um critério maior indica a

necessidade de tratamento em UTI (tabela 1).

CRITERIOS MAIORES CRITERIOS MENORES
Presenca de um critério indica a necessidade de UTI[Presenca de dois critérios

necessidade de UTI

SEDIADA NA ALAMEDA POLONIA, N°. 666, B. CITY BARRETOS, BARRETOS-SP, CEP 14.784-039

indica

a

Choque Séptico necessitando de vasopressor Hipotenséo arterial

Insuficiéncia Respiratéria aguda com indicagao de

ventilagdo mecanica

Relagdo PaO2/FiO2 menor do que 250

Presenca de infiltrados multilobulares

A decisao de internagcdo do paciente com Pneumonia Bacteriana Adquirida na
Comunidade constitui prerrogativa do médico assistente, sendo os escores de
avaliacao atualmente disponiveis ferramentas auxiliares na tomada dessa
decisado (Evidéncia C).

O uso do CURB-65 ou do CRB-65 auxilia na decisdo do local de tratamento
(Evidéncia C).

As condicbes psicossociais e econdmicas devem ser consideradas quando da

decisado do local de tratamento (Evidéncia C).
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e Pacientes com Pneumonia Bacteriana Adquirida na Comunidade evoluindo com

choque séptico, requerendo drogas vasopressoras, ou com faléncia respiratoria
aguda, necessitando de VM, ou paciente com dois dos critérios menores de
gravidade deverao ser tratados em UTI (Evidéncia C).

e Pacientes tratados em sua residéncia devem ter assegurada a possibilidade de
reavaliacdo do tratamento (Evidéncia C).

¢ Os pacientes devem ser avaliados quanto a presenca de critérios maiores ou de
critérios menores que atendam a definicdo de Pneumonia Bacteriana Adquirida
na Comunidade grave e, quando presentes, devem ser admitidos em UTI
(Evidéncia A).
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6. TRATAMENTO
O principal aspecto a ser considerado na escolha do esquema do
tratamento € a gravidade da apresentacéo clinica inicial, que € o principal
determinante do local de tratamento do paciente: ambulatorial, hospitalar ou em
unidade de terapia intensiva. Influenciam também nessa escolha a presenca de

co-morbidades e a presenca de condi¢des de risco para agentes particulares.

e A selecdo do esquema terapéutico inicial para pacientes com Pneumonia
Bacteriana Adquirida na Comunidade considera os microorganismos de maior
prevaléncia (Evidéncia C).

e O tratamento dirigido a patogeno(s) iden-tificado(s), embora preferivel, na
maioria das vezes ndo é possivel no momento da decis&o terapéutica (Evidéncia
C).

e Aidentificagdo do(s) agente(s) permite dirigir a terapia ao(s) patégeno(s) especi-
fico(s) e selecionar o antimicrobiano para a terapia sequencial, podendo reduzir
os custos do tratamento, os efeitos adversos e a indugcdo de resisténcia
(Evidéncia B).

e Embora n&o haja evidéncias definitivas quanto a superioridade de esquemas
terapéuticos com cobertura para os patdogenos atipicos, esta terapéutica em
pacientes hospitalizados pode acarretar menor taxa de mortalidade no caso de
pneumonia confirmada por Legionella sp. e pode reduzir a permanéncia
hospitalar, a mortalidade geral e a mortalidade atribuida a pneumonia por esse
grupo de germes (Evidéncia B).

e A terapia combinada (beta-lactdmico associado a um macrolideo ou quinolona)
nao é superior a monoterapia em pacientes de baixo risco (Evidéncia B).

e A terapia combinada deve ser recomendada para pacientes com Pneumonia
Bacteriana Adquirida na Comunidade grave, sobretudo na presenca de
bacteremia, insuficiéncia respiratéria ou choque (Evidéncia B).

e A terapia com dois antibidticos eficazes reduz a mortalidade na pneumonia

pneumocadcica bacterémica em comparagdo a monoterapia (Evidéncia B).

6.1 Preditores para patéogenos especificos:
A resisténcia do pneumococo a penicilina, no nosso meio, ainda é

reduzida (cerca de 3,5%) e ainda assim, restrita a alguns fatores de risco, tais
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como: idade > 65 anos; tratamento com beta-lactdmico nos ultimos trés meses;

alcoolismo; doenga imunossupressora (incluindo tratamento crénico com
corticoide); presenga de comorbidades multiplas ou exposi¢cdo a criangas em
creches. Uma analise especifica de um subgrupo de pacientes com Pneumonia
Bacteriana Adquirida na Comunidade por P. aeruginosa mostrou, como
preditores independentes, doenca pulmonar prévia e internacdo hospitalar
recente. Nesse estudo, a infec¢do por bacilos gram-negativos foi uma variavel

independente para risco de obito.

e Os preditores de risco para patégenos especificos devem ser considerados na
escolha do esquema empirico de pacientes com Pneumonia Bacteriana
Adquirida na Comunidade (Evidéncia B).

¢ A antibioticoterapia para pacientes com Pneumonia Bacteriana Adquirida na
Comunidade deve ser instituida o mais precocemente possivel, com o potencial
de reduzir as taxas de mortalidade, o tempo de permanéncia hospitalar e os
custos (Evidéncia C).

e Em pacientes internados, o uso empirico da azitromicina como monoterapia fica
restrito aos pacientes portadores de Pneumonia Bacteriana Adquirida na
Comunidade n&o grave (Evidéncia B).

A antibioticoterapia inicial para Pneumonia Bacteriana Adquirida na
Comunidade sugerida por esta diretriz para pacientes ambulatoriais leva em

consideracgao trés aspectos importantes:

primeiro: a alta proporgéo de agentes da Pneumonia Bacteriana Adquirida

na Comunidade sensiveis a beta-lactamicos no Brasil;

segundo: a falta de dados definitivos quanto a cobertura sistematica de
bactérias atipicas em Pneumonia Bacteriana Adquirida na Comunidade nao

grave;

terceiro: a maior parte dos estudos envolveu pacientes hospitalizados e

nao ambulatoriais.

Por outro lado, deve-se ressaltar a cobertura mais ampla dos macrolideos
em relagdo a amoxicilina (Figura 1). Em qualquer situacao, todos os pacientes
em tratamento devem ser reavaliados em até 48-72 h do inicio do mesmo. Essa

avaliacdo baseia-se eminentemente em dados clinicos, ndo se justificando,
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