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SERVICO DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL E INTERNACAO

O Servico de Atendimento Ambulatorial e Internagao, € subordinado a
Geréncia Geral do Ambulatério (G.G.A.) e localizado no Ambulatério — 2° andar do
Bloco A; tem por objetivo manter o sistema de internagao, informagdes de pacientes
internados, alta, controle de leitos e também o controle de pacientes de ambulatério.

A area de Controle de Leitos monitora, através de Sistema Informatizado,
a movimentacdo de pacientes internados, bem como a ocupacédo de leitos; recebe e
prepara a documentagao para internagdo; mantém um sistema de informacgdes
sobre estado de pacientes internados e informagdes gerais (atendimentos de
ambulatério, médico, etc.); elabora o Censo Diario, recebe, controla e notifica as
altas de pacientes; mantém o sistema de visitas; identifica pacientes falecidos,
encaminha-os para a necrépsia e preenche os atestados de obitos; informa
diariamente o numero de pacientes internados as areas envolvidas; notifica ao 6érgéo
competente os casos de acidentes que envolvem ocorréncias policiais.

A area de Ambulatério € composta por 09 (nove) balcdes de controle, e
coordena o calendario de atendimento médico no Ambulatério. Controla, programa,
marca e encaminha os pacientes as consultas, presta informagdes sobre os
atendimentos de ambulatério.

Este Servico, para melhor desempenho de suas fungdes e maior
entendimento com os Médicos Residentes, solicita aos mesmos:

1) O PEDIDO DE INTERNACAO, O PEDIDO DE NECROPSIA E A FOLHA DE
ALTA ESTAO INFORMATIZADOS;

2) ENVIAR, COM A MAXIMA URGENCIA, OS PAPEIS DO PACIENTE QUE FOR A
OBITO, ASSIM COMO, A ETIQUETA DE NECROPSIA PREENCHIDA, POIS, O
SERVICO DE PATOLOGIA NAO FAZ NECROPSIA SEM ESSES
DOCUMENTOS;

3) AO SOLICITAR EXAME DE CT E RESSONANCIA, DENSITOMETRIA OSSEA,
BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR CT, ULTRASSOM OU RX, EMITIR
A APAC COM NOME, CRM E CID; ATRAVES DO COMPUTADOR (SISTEMA
SIH) e assinada pelo médico;

4) APOS CONSULTA, ENCAMINHAR O PACIENTE A SALA DE ORIENTAGCAO DE
ENFERMAGEM, COM O PRONTUARIO OU FOLHA DE PA, COM O RETORNO
MARCADO;

5) NAO RETER O PRONTUARIO DO AMBULATORIO PARA PESQUISAS,
REUNIOES, ETC.;

6) MARCAR OS RETORNOS DE AMBULATORIOS RESPEITANDO O LIMITE DE
VAGAS NO RESPECTIVO TURNO;

7) TODA COMUNICACAO COM O PACIENTE DE AMBULATORIO PARA
CONSULTA MEDICA OU REMARCAGAO, DEVERA SER FEITA NO SERVICO
DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL E INTERNACAO.

8) TODA COMUNICAGCAO REFERENTE A INTERNAGCAO: CHAMAR PACIENTE
PARA INTERNACAO, CIRURGIA EXTERNA, CIRURGIA DE AMBULATORIO;
DEVERA SER FEITA NA SECAO DE INTERNAGCAO E CONTROLE DE LEITOS.
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A) REFERENTE A INTERNACAO
1) O médico devera preencher, através do Sistema Informatizado, o Pedido de

Internagcdo com 48 horas de antecedéncia ao Controle de Leitos; quando se
tratar de paciente do grupo de Cirurgia de Paciente Externo ou C.C.A. o paciente
devera ser encaminhado, apds a consulta, para receber orientagcdo de
enfermagem e Servigo Social Médico.

O preenchimento do tipo de Internacdo (URGENCIA ou ROTINA) devera
obedecer a critérios médicos e n&o operacionais, ou seja, sO devera ser
assinalado URGENCIA quando realmente a situacdo clinica do paciente
configurar urgéncia médica.

O médico nao podera utilizar os leitos de outras especialidades, sem autorizacéo
dos responsaveis pelos leitos;

Horario de Internagao — estes horarios deverao ser rigorosamente respeitados
22 a 62 feira - das 08:00 as 11:00 horas.
das 14:00 as 17:00 horas.
Sabado — ndo tem internagao de rotina, somente urgéncias.
Domingo — das 14:00 as 17:00 horas.

Horario de Alta Hospitalar:
Sequnda-feira a Domingo, inclusive feriados: das 08:00 as 11:00 horas
das 14:00 as 20:00 horas

Horario de Visitas:

Enfermarias:

Segunda-feira_a Sabado — das 15:00 as 16:00 horas — 02 visitantes sem
revezamento.

Domingo — das 14:00 as 17:00 horas — 02 visitantes com revezamento.

CTI Adulto, CTI Pediatrico, UCO — Unidade Coronariana

Segunda-feira_ a Domingo — das 12:00 as 12:30 horas — 02 visitantes sem
revezamento
das 17:00 as 17:30 horas — 02 visitantes sem
revezamento.

Unidade de Neurocirurgia
Segunda-feira a Sabado — das 12:00 as 12:30 horas — 02 visitantes sem
revezamento
das 17:00 as 17:30 horas — 02 visitantes sem
revezamento.
Domingo — das 12:00 as 13:00 horas — 02 visitantes com revezamento.
das 17:00 as 18:00 horas — 02 visitantes com revezamento.
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OBSERVACOES IMPORTANTES PARA O PREENCHIMENTO
DO PEDIDO DE INTERNACAO

Para fins de divulgacdo de estatisticas sobre “Coeficientes e indices” de
pacientes internados por especialidade ha necessidade do “Pedido de Internagao”
ser preenchido adequadamente no que se refere aos itens: Enfermaria e
Especialidades - Para tanto, informamos abaixo as siglas a serem usadas,
correspondentes as especialidades:
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ENFERMARIA SIGLA ESPECIALIDADE SIGLA
BERCARIO 7° andar BE7 |BERCARIO BEC
BERCARIO 8° andar BES |BERCARIO BEC
CLINICA MEDICA CLM | CLINICA GERAL CLM
CLINICA MEDICA CLM | CARDIOLOGIA ADULTO CAA
CLINICA MEDICA CLM |DERMATOLOGIA CLD
CLINICA MEDICA CLM _|ENDOCRINOLOGIA ENA
CLINICA MEDICA CLM | GASTROCLINICA GAM
CLINICA MEDICA CLM |HEMATOLOGIA HEM
CLINICA MEDICA CLM |IMUNOLOGIA IMU
CLINICA MEDICA CLM | MOL. INFEC. INFANTIL MII
CLINICA MEDICA CLM |NEFROLOGIA NEA
CLINICA MEDICA CLM |NUTROLOGIA NUT
CLINICA MEDICA CLM |PNEUMOLOGIA PNE
CLINICA MEDICA CLM | UNID. METABOLICA UME
CLINICA TERAPIA DE| TDI |UNID. TER. DOENCAS DI
DOENCAS INFECCIOSAS INFECCIOSAS
CLINICA DE TRANSPLANTE | TMO | TRANSPLANTE DE TMO
DE MEDULA OSSEA MEDULA OSSEA
CLINICA DE CIRURGICA CLC |CIRURGIA GERAL CGT
E TORACICA
CLINICA DE CIRURGIA CLC |CIRURGIA PEDIATRICA CPE
CLINICA DE CIRURGIA CLC |CIRURGIA PLASTICA CPL
CLINICA DE CIRURGIA CLC | CLINICA DE DOR DOR
CLINICA DE CIRURGIA CLC |ENDOSCOPIA ENP
CLINICA DE CIRURGIA CLC |GASTROCIRURGIA GAC
CLINICA DE CIRURGIA CLC |NEUROCIRURGIA NEC
CLINICA DE CIRURGIA CLC |PROCTOLOGIA PRO
CLINICA DE CIRURGIA CLC |TORACICA E CARDIO-| TCV
VASCULAR
CLINICA DE CIRURGIA CLC |UROLOGIA URO
CLINICA DE CIRURGIA CLC |UROLOGIA INFANTIL UR
CLINICA DE CIRURGIA CLC |UNIDADE DE UTR
TRANSPLANTE RENAL
CLINICA DE CIRURGIA CLC |VASCULAR VAS
CLINICA GINECOLOGICA CLG |GINECOLOGIA CLG
CLINICA OBSTETRICA OBS |OBSTETRICIA OBS
CLINICA NEUROLOGICA CLN |NEUROLOGIA CLN
CLINICA DE CIRURGIA| EPI |CIRURGIA EPILETICA EPI
EPILETICA
CLINICA OFTALMOLOGICA | OFT | OFTALMOLOGIA OFT
CLINICA DE OTORRINO-| ORL |OTORRINOLARINGOLOGIA | ORL
LARINGOLOGIA
CLINICA DE ORTOPEDIA ORT |ORTOPEDIA ORT
CLINICA PARTICULAR PAR |ESPECIALIDADE QUE SE
REFERIR A INTERNAGCAO
CLINCIA PSQUIATRICA PQU |PSIQUIATRIA PQU
CLINICA DE SERVICO DE| SPE |ESPECIALIDADE QUE SE
PESSOAL REFERIR A INTERNACAO




a)
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DESTINO DE CORPOS
PATOLOGIA

PESSOAS FALECIDAS DE MORTE NATURAL, QUE TIVEREM SEGUIMENTO
AMBULATORIAL OU FORAM INTERNADAS E, POR RAZOES TECNICAS, O
MEDICO NAO TEM CONDICOES DE ESTABELECER A CAUSA DA MORTE. O
MEDICO DEVERA OBTER JUNTO A FAMILIA, (SE ESTIVER PRESENTE) A
AUTORIZAGAO DE AUTOPSIA “MODELO ESPECIFICO”, E NA REQUISICAO DE
NECROPSIA ESCLARECER CABALMENTE O QUE DESEJA E AS RAZOES DE
SUAS DIFICULDADES. “REQUISIGAO DE NECROPSIA INFORMATIZADO”

QUANDO A CAUSA DETERMINANTE DA MORTE FOR CLARA E JA DEFINIDA E
HOUVER INTERESSE DA INSTITUICAO EM REALIZAR A NECROPSIA, HA
NECESSIDADE DO MEDICO SOLICITANTE OBTER JUNTO A FAMILIA A
AUTORIZACAO PARA ESSA “AUTOPSIA”. (MODELO ANEXO)
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EXAMES SUBSIDIARIOS

a.) EXAMES LABORATORIAIS

Os laboratorios do HCRP foram centralizados, automatizados e

informatizados.

Para agilizar a realizagdo dos mesmos e dispor dos seus resultados em

pouco tempo € preciso que sejam observadas as seguintes regras:

1)

a.)

b.)

2)

3)

Preenchimento dos Pedidos dos Exames:

Preencher todos os campos corretamente, de forma legivel, observando-se as
seguintes recomendacdes:

Clinica de origem do paciente, hipotese diagnéstica;

Nome legivel do solicitante e CRM. Para os residentes de primeiro ano (R1) que
ainda nao tem CRM e alunos, favor mencionar a condi¢cdo (se R1, doutorando,
5° anista, etc.) e o nome do docente ou superior responsavel com o respectivo
CRM;

data do pedido;

para exames pedidos em carater de urgéncia devera constar, de maneira legivel,
no verso do pedido, a justificativa da urgéncia.

Os Laboratérios nao realizardo os exames cujos pedidos nado seguirem as
recomendacgdes acima;

Em caso de absoluta necessidade da realizagdo de exames nao disponiveis nos
laboratérios do HCRP e que poderdo contribuir para o esclarecimento de
diagnostico e/ou acompanhamento do paciente, os mesmos poderao ser
solicitados a Chefia do Laboratério Central, através da solicitagdo disponibilizada
na INTRANET — DOWNLOADS — DEPARTAMENTO DE APOIO MEDICO -
SOLICITACAO DE EXAMES NAO REALIZADOS PELOS LABORATORIOS DO
HC, imprimir.

Preencher com: etiqueta constando nome, registro HC, data do nascimento, cor
do paciente, suspeita clinica, justificativa e assinaturas.

Encaminhar ao Laboratério Central de Patologia Clinica para autorizagao dos
Professores Ivan Fiore de Carvalho ou Eduardo Barbosa Coelho.

Cddigo dos Exames — Preencher numeros dos codigos listados nos pedidos (no
maximo até 06 (seis) exames por pedido);

Observacao: considerar a solicitacdo de até seis pedidos por requisicdo, desde
que seja do mesmo material e do mesmo laboratério, conforme rotina ja
existente.

Caso o paciente nao tenha adressograph, no campo de identificagdo colar sua
“etiqueta proviséria”, que contém o numero do registro do paciente, inclusive
seu digito de controle (letra).
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Observacoes:

1) O preenchimento correto dos pedidos é indispensavel para agilizagdo da
emissao dos resultados.

2) As “etiquetas provisorias” deverdo ser usadas para pacientes da Unidade de
Emergéncia (PS), CSE, estando disponiveis nos terminais (modelo anexo).
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b.) EXAMES ESPECIAIS

Eletrocardiogramas

1.) Requisicao

A solicitacdo do ECG podera ser feita apenas por médicos pertencentes
aos quadros da Faculdade de Medicina (cadeiras clinicas) ou do Hospital das
Clinicas. Solicitacdes de estudantes, inclusive doutorandos, poderdo nao ser aceitas.
Solicita-se aos médicos que tenham o maximo critério e indicagdo ao fazerem as
requisicdes. E muito grande o nimero de pedidos de exames cujos resultados s&o
normais.

A requisicao sera feita com o preenchimento da solicitagdo no impresso
HC 31.43 (anexo). Esta devera ser preenchida em todos seus itens, incluindo-se o
nome do médico solicitante, bem legivel. Estas condutas facilitam a interpretagédo do
exame.

O nome do paciente devera ser adessografado na solicitagdo. Impresso
anexo.

2.) Tracado do ECG:

No Hospital das Clinicas - Campus o ECG sera, como norma, realizado na
Secdo de Cardiologia no 2° andar. E sempre desejavel a realizagdo do exame no
local que oferece condigbes técnicas muito boas e cujas operadoras séao
especializadas no manejo dos diferentes aparelhos.

A obtencdo de tragcados nas enfermarias devera ser fato excepcional.
Tratando-se de pacientes ndo contaminados e dentro do horario de trabalho rotineiro
(08:00 as 17:00 horas) o exame sera realizado por operadoras de eletrocardiografos.
O atendimento sera o mais pronto dentro das possibilidades da Secao. Fora do
periodo rotineiro de trabalho, 17:00 as 08:00horas, o ECG devera ser realizado por
R-2, com aparelho disponivel com a enfermagem do 5° andar. Também sera
realizado por R-2, ECG de pacientes internados na enfermaria de Moléstias
Infecciosas.

No Hospital das Clinicas - Unidade de Emergéncia, sempre que possivel,
e dentro do horario de expediente, o ECG deve ser obtido na Secao de
Eletrocardiografia. Tratando-se de pacientes impossibilitados de locomog¢éo ou fora
do horario de trabalho, o exame devera sempre ser realizado por R-2 de plant&o.

Lembra-se que o eletrocardidégrafo ndo deve ser usado para monitorizagéo
de pacientes e que ha equipe propria para paradas cardiacas. A durabilidade do
aparelho é também fungao daqueles que o manuseiam.

Quaisquer problemas especiais devem ser resolvidos diretamente com o
supervisor da Secgéo.

3.) Leitura dos ECGs:

Apos a realizacdo dos exames, a leitura é centralizada na Secao de
Eletrocardiografia do Hospital das Clinicas - Campus. Residentes de 2° ano, em
estagio na disciplina de Cardiologia, participam durante todo o ano da leitura dos
exames. Isto podera levar a alguma demora (4 - 5 horas) na interpretacdo dos
exames. Normalmente, os diagnodsticos eletrocardiograficos de pacientes internados
s&o mais rapidos.

Relembra-se aos Médicos Residentes a necessidade de encaminhamento,
sempre dos tragados e respectivas solicitagdes as Secdes de Eletrocardiografia das
duas unidades (Campus e U.E.). Com isto seriam evitados extravios ou perdas de
material.
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4.) Encaminhamento dos Prontuarios:
Os exames, apos leitura e revisdo, vao para a copiadora “xerox”. Esta 22
cbpia, apds datilografia dos resultados, sera encaminhada as pastas dos pacientes
do Hospital das Clinicas. O exame original fica retido nos Arquivos da Secéo.

Ecocardiogramas:

1.) Requisicao:

Esta é feita em receituario do Hospital das Clinicas, contendo informacdes
clinicas e subsidiarias sobre o paciente. Devera sempre ser assinada por docente
pertencente aos Setores de Cardiologia Clinica ou Cirurgica. Posteriormente, as
solicitagbes serdo encaminhadas a Sec¢do de Eletrocardiografia do Hospital das
Clinicas - Campus.

2.) Tracado do Ecocardiograma:
Sera sempre realizado por médico treinado neste tipo de metodologia. Ha
limitacdo do numero de exames por dia, havendo preferéncia por doentes internados.

3.) Interpretacdao dos Exames:
E realizado por médico especializado, podendo participar R-2 em estagio
na Disciplina de Cardiologia. Normalmente, no dia seguinte ao da realizagdo do
exame, as leituras estdo prontas para datilografia final.

4.) Encaminhamento aos Prontuarios:
Apés a ultima revisédo, as leituras dos exames, com todos os valores
numeéricos de interesse, sdo encaminhadas aos prontuarios. Ficam arquivados na
Secgao os originais dos exames.

Ergometrias:

1) Requisicao:

A requisicdo é feita em receituario do Hospital das Clinicas contendo
informagdes de importancia para o exame. Devera ser assinada por docentes,
médicos ou residentes ligados a Area de Cardiologia e enviados & Secdo de
Eletrocardiografia do Hospital das Clinicas-Campus.

1.) Realizacdo do Exame:
Seguindo-se escala cronoldgica, as cicloergometrias serao feitas por R-2
treinados e em estagio no setor, no periodo vespertino. Relembra-se que pelo tempo
consumido em cada exame ha limitagdo no numero de exames.

3.) Interpretacéo dos Resultados:
E realizada por médico da Se¢do com a colaboragdo do R-2 em estagio.
Um laudo final é feito e revisado.

4.) Encaminhamento aos Prontudrios:
Apenas o resultado final é enviado para os prontuarios.
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RADIODIAGNOSTICO

Todos os exames Radioldgicos, de rotina ou especialidades, Ultra-som,
Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética, serao atendidos, desde que
0 paciente se apresente ao Servico munido do impresso préprio — para Ressonancia
o impresso € o HC 72.6 e para os demais exames, o HC 30.21 (modelos em anexo),
nas seguintes condigdes:

1.) Pedido assinado por médico assistente ou residente do Hospital das Clinicas ou
docente da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, completamente
preenchido tanto na identificacdo do paciente, como na histéria clinica;

2.) O médico devera assinar e escrever o nome de forma legivel, permitindo sua
identificacao;

3.) O pedido devera ter o adressograph impresso ou etiqueta adesiva de
identificagdo no canto superior direito;

4.) O quadro superior esquerdo n&o devera ser preenchido (consiste na plaqueta
de identificagao do filme e sera preenchido pelo Servigo de Radiodiagndstico).

Os pedidos que nao satisfizerem os itens acima serao recusados.

Esclarecemos que os exames dos pacientes internados no HC Campus
(principalmente os exames de US, TC, RM e arteriografia, assim como
procedimentos guiados por imagem) devem ser discutidos diretamente com o médico
responsavel pela execug¢ao para o agendamento adequado.

No periodo noturno e nos finais de semana o HC Campus trabalha sob
regime de plant&do realizando somente exames de urgéncia de pacientes internados.

O Servigo de Radiodiagnéstico esta capacitado a realizar qualquer tipo de
exame radioldgico a saber:

1.) Exames de rotina dos aparelhos cardio-respiratorio, musculo-esquelético,
genito-urinario, digestivo, etc.;

2.) Exames especializados tais como arteriografias por pungdo ou cateterismo e
outros;

3.) Ultra-sonografia em medicina interna, sistema musculo-esquelético, vascular e
ginecologia e obstetricia;

4.) Tomografia computadorizada do cranio e abdome;
5.) Ressonéncia Magnética;

6.) Procedimentos percutaneos guiados através de radioscopia, ultra-sonografia e
tomografia computadorizada.



HOSPITAL DAS CLIiNICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

NOTA 1: Os exames Radiolégicos com Contrastes lodados, devem observar as
orientacdes constantes do Oficio Circular DC n°® 139/96, de 30/10/1996,
sendo que a prescricdo do preparo medicamentoso e a orientacdo do
paciente é de inteira responsabilidade do médico solicitante.

NOTA 2:Sem desconsiderar as contra-indicagdes ja bem estabelecidas dos varios

métodos de imagem, as quais devem ser conhecidas de todos,
apresentamos aqui esclarecimento de duvidas frequentes relacionadas ao
exame de Ressonancia Magnética, por se tratar de método mais recente
na utilizacao clinica rotineira.
Os pacientes com protese valvar metalica ou com outros implantes
metalicos ferromagnéticos (ex.: implante de céclea, certos tipos de clipes
de aneurismas e outros) tem contra-indicagdo absoluta para exame de
RM. De modo geral, atualmente todo implante deve conter especificacdes
no rétulo quanto ao tipo de material e as caracteristicas magnéticas do
produto. Aqueles pacientes que tem proteses metalicas ortopédicas (ex.:
quadril) ou material de fixagdo metalico para fratura podem ser submetidos
a RM desde que tenha passado mais de 6 meses da colocagcao e que o
material esteja fixo no osso.
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PRE-TRATAMENTO DO PACIENTE QUE PRECISA USAR CONTRASTE

1.

RADIOLOGICO IODADO

PACIENTES ADULTOS

Prednisona (METICORTEN) 50 MG (2 e meio comprimido de 20 mg), via oral,
13 horas antes do procedimento, 7 horas antes do procedimento e 1 hora
antes do procedimento.

Para exame marcado para as 7:00 horas da manha:

2 e meio comprimido as 6 horas da noite do dia anterior ao procedimento
2 e meio comprimido a meia noite do dia anterior ao procedimento
2 e meio comprimido as 6 horas da manha do dia do procedimento

2.

Dexclorfeniramina (POLARAMINE) 2 mg (1 comprimido de 2mg), via oral, 13
horas antes do procedimento, 7 horas antes do procedimento e 1 hora antes*
do procedimento.

*Se nao for possivel utilizar a via oral, fazer Prometazina (FENERGAN), 01

ampola de 50 mg (2 ml) via intramuscular, 1 hora antes do procedimento.

Para exame marcado para as 7:00 horas da manha:

1 comprimido as 6 horas da noite do dia anterior ao procedimento
1 comprimido a meia noite do dia anterior ao procedimento
1 comprimido as 6 horas da manha do dia do procedimento

OBSERVACOES:

FONTE:

Pacientes com histéria de reagdes prévias a contrastes radiologicos, ou
pacientes com histéria prévia de anafilaxia ou rea¢des alérgicas graves como
edema de laringe, broncoespasmo, ou hipotensao, de qualquer causa, devem
ser avaliados individualmente.

A dose total de 6mg de dexclorfeniramina, dada no intervalo de 12 horas, pode
causar sonoléncia significante, e os pacientes devem ser avisados para nao
dirigir veiculos ou operar maquinas de precisao com risco de acidentes graves,
durante o uso deste medicamento.

Pacientes devem ser interrogados quanto ao uso de outros medicamentos para
evitar efeitos adversos de interagdes medicamentosas.

Em caso de duvidas, contatar R3 da Imunologia Pediatrica através do BIP
(central 3610-8686; BIP 1600816).

Paterson R, DeSwarte RD, Greenberger PA, Grammer LC, Brown JE and Choy AC.
Drug Allergy and Protocols for management of Drug Allergies. Second Edition, 1995,
OceanSide Publications, Inc, Providence, Rhode Island, USA.
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PRE-TRATAMENTO DO PACIENTE QUE PRECISA USAR CONTRASTE
RADIOLOGICO IODADO

PACIENTES PEDIATRICOS

1) Prednisona (METICORTEN) 1 m/kg de peso, via oral, 13 horas antes do
procedimento, 7 horas antes do procedimento e 1 hora antes do
procedimento.

Para exame marcado para as 7:00 horas da manha:
Dose conforme esquema abaixo as 6 horas da noite do dia anterior ao procedimento.
Dose conforme esquema abaixo a meia noite do dia anterior ao procedimento.
Dose conforme esquema abaixo as 6 horas da manha do dia do procedimento.

Criangas até 7,5 kg: usar comprimidos de 5mg. Criangcas acima de 7,5 kg, usar
comprimidos de 20 mg. Dissolver o comprimido em agua

5kg 1 comprimido de 5 mg/dose

> 5kg a 6,25 kg 1 comprimido e V2 de comprimido de 5 mg (1+ V4)/dose
>6,25kga7,5kg 1 comprimido e 2 de comprimido de 5 mg (1+ '2)/dose
>7,5kga10 kg Y2 comprimido de 20 mg/dose

>10 kg a 15 kg % de comprimido (2 + 72 de comprimido) de 20 mg/dose
> 15 kg a 20 kg 1 comprimido de 20 mg/dose

> 20 kg a 25 kg 1 comprimido e %2 de comprimido (1 + 4)/dose

> 25 kg a 30 kg 1 comprimido e %2 de comprimido de 20 mg (1 + ’2)/dose
> 30 kg 2 comprimidos de 20 mg/dose

2) Dexclorfeniramina (POLARAMINE) (5ml = 2mg) — 0,15 mg/kg/dia (maximo de
6mg/dia), via oral, 13 horas antes do procedimento, 7 horas antes do
procedimento e 1 hora antes* do procedimento.

*Se nao for possivel utilizar a via oral, fazer prometazina (FENERGAN, 2 mL =

50 mg), via intramuscular, 1 hora antes do procedimento, de acordo com
dose abaixo.

Para exame marcado para as 7:00 horas da manha:

Dose conforme esquema abaixo as 6 horas da noite do dia anterior ao procedimento

Dose conforme esquema abaixo a meia noite do dia anterior ao procedimento

Dose conforme esquema abaixo as 6 horas da manha do dia do procedimento

Peso POLARAMINE via oral FENERGAN
intramuscular

Até 10 kg 1,25 ml por dose 0,5 mL/dose

>10 kg a 20 kg 2,5 ml por dose 1 mL/dose

>20 kg a 40 kg 5 ml por dose 1,5 mL/dose

>40 kg 5 ml por dose ou 01 comprimido de 2 mg 2 mL/dose

por dose
OBSERVACOES:

» Pacientes com histéria de reagbes prévias a contrastes radiolégicos, ou
pacientes com histéria prévia de anafilaxia ou reagdes alérgicas graves como
edema de laringe, broncoespasmo, ou hipotensdo, de qualquer causa, devem
ser avaliados individualmente.

» Pacientes devem ser interrogados quanto ao uso de outros medicamentos para
evitar efeitos adversos de interagdes medicamentosas.

* Em caso de duvidas, contatar R3 da Imunologia Pediatrica através do BIP
(central 3610-8686; BIP 1600816).

FONTE:

Paterson R, DeSwarte RD, Greenberger PA, Grammer LC, Brown JE and Choy AC.
Drug Allergy and Protocols for management of Drug Allergies. Second Edition, 1995,
OceanSide Publications, Inc, Providence, Rhode Island, USA.
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HEMOTERAPIA

O Centro Regional de Hemoterapia-Hemocentro, antigo Banco de Sangue,
atua com sua equipe no prédio proprio no Campus e em duas unidades hospitalares:
- Agéncia Transfusional do HC-Campus e Agéncia Transfusional do HC-Unidade de
Emergéncia.

No primeiro sdo realizadas as doagbes e o processamento do sangue,
transfusées ambulatoriais de hemocomponentes, sangrias terapéuticas, parte do
atendimento ambulatorial dos pacientes portadores de doengas hematoldgicas,
alguns tipos de aféreses terapéuticas, aférese para coleta de plaquetas e aférese
para coleta de “Stem Cell” com finalidade de realizagdo de transplante de medula
Ossea.

Nas Agéncias Transfusionais do Campus e da Unidade de Emergéncia,
apos a chegada dos pedidos de transfusdo de hemocomponentes, sédo realizados os
testes pré-transfusionais (tipagem ABO/RH, pesquisa de anticorpos irregulares,
Coombs direto e teste de compatibilidade) para pacientes internados no HC —
Campus e Unidade de Emergéncia, respectivamente, sendo entdo encaminhado o
hemocomponente para a enfermaria solicitante.

O Hemocentro conta também com hemonucleos e agéncias
transfusionais distribuidos por varias cidades do Estado de Sao Paulo, além de um
posto de coleta para doadores de sangue, situado no centro da cidade de Ribeirdo
Preto, a rua Quintino Bocaiuva n° 470.

Horario de atendimento

Transfusdao ambulatorial: Os pacientes deverdo comparecer ao
Hemocentro, até as 14:00 horas, portando o pedido de transfusédo (vide anexo 1)
devidamente preenchido e assinado pelo médico solicitante. Sera agendada a
transfusao para a primeira vaga, que podera ser no mesmo dia, dependendo da
disponibilidade de leitos da sala de transfusdo. Portanto, caso seja necessario que a
transfusédo se realize no mesmo dia, o médico solicitante devera entrar em contato
com o Hemocentro pelo telefone 2101-9300, para informar-se da viabilidade da
realizacdo da mesma. Caso haja impossibilidade, o paciente devera ser
encaminhado para a Unidade de Emergéncia.

Sangria terapéutica: realizada diariamente até as 17:00 horas, sendo
necessario o pedido devidamente preenchido.

Doacao de sangue: O doador devera comparecer ao Hemocentro de
segunda a domingo, das 7:00 as 12:30 horas, ou ao Posto de Coleta de segunda a
sexta-feira, das 7:00 as 18:30 horas e, aos sabados e domingos, das 7:00 as 12:30
horas.

Auto-transfusao: Consiste na coleta de unidades de sangue do proéprio
paciente para posterior infusdo, durante ato cirurgico. O paciente € encaminhado ao
Hemocentro com, no minimo, um més de antecedéncia, com o pedido do médico
solicitante.

Atendimento aos Pacientes Hemofilicos é realizado pelo médico
hemoterapéuta no Hemocentro, de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 17:00 horas
e, na Unidade de Emergéncia, em esquema de plantdo, nos demais horarios,
inclusive aos sabados, domingos e feriados.
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Impressos

Anexos

1. Requisicao de transfusao;

2. Pedido de Interconsulta;

3. Notificacdo de reacgao transfusional.

Para as enfermarias do HC Campus e Unidade de Emergéncia as

requisicbes ou pedidos de exames imuno-hematologicos s&o prescritos on line,
sendo que a falta do programa sera utilizado impresso e preenchimento manual.

Preenchimento dos Impressos

As solicitacbes de Requisicdo de Transfusao de Concentrado de
Hemacias e Plaquetas deverdao conter, necessariamente, a informagdao da
contagem recente (menos de uma semana) da hemoglobina e hematocrito no
primeiro caso e da contagem de plaquetas no segundo. O diagndstico, a clinica, o
leito, o volume e a velocidade da transfusao* e a assinatura e CREMESP do médico
também deverao ser informados.

Os Pedidos de Interconsulta com finalidade de realizacdo de aférese
terapéutica devem ser encaminhados para o Hemocentro para que o meédico
hemoterapéuta faga avaliagdo do caso/paciente e programe o procedimento.

*Normalmente 6ml/Kg/h ou 2ml/Kg/h em cardiopatas, em situagbes nao
emergenciais.

Existe um impresso exclusivo para Notificagdo de Reagao
Transfusional, que deve ser preenchido sempre que o0 paciente apresentar febre,
calafrios, sudorese, nausea, hipotensido, desconforto respiratério, dor no local da
infusdo, dor lombar, ictericia (mesmo que 2 semanas apds a transfus&o), coluria,
purpura, petéquias ou ‘rash” cutaneo. Qualquer duvida no preenchimento desta
ficha, o residente devera entrar em contato com o médico hemoterapéuta da sala de
transfusao (2101-9300).
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O Pedido de Exames do Laboratério de Imuno-Hematologia devera
ser usado sempre que houver necessidade da realizagdo das provas preé-
transfusionais (tipagem ABO/RH, pesquisa de anticorpos irregulares, Coombs
direto e teste de compatibilidade) ou qualquer um dos demais testes
separadamente:

+ Exames pré-transfusionais: incluem tipagem ABO/RH, pesquisa de anticorpos
irregulares e teste de compatibilidade (prova cruzada);

« Tipagem ABO e/ou RH;

+ Fenotipagem eritrocitaria: fenotipagem de demais grupos sanguineos;

+ ldentificacdao de anticorpos: diante de uma pesquisa de anticorpos positiva
deve-se proceder a identificacido do anticorpo detectado;

« Titulacdo do anticorpo: apos a identificacdo de um anticorpo, em casos
especificos, devera ser feita sua titulacao;

+ Teste de Hemolisina: tem a funcdo de mensurar a quantidade de isoaglutinina
do grupo sanguineo ABO presente nos individuos, ex.: quantidade de anti-A que
o individuo do grupo sanguineo B apresenta;

Importante: Todos os pedidos deverdo conter as seguintes informagdes:
Justificativa (diagndstico e o motivo do pedido do teste solicitado).
Pré-cirurgico(caso seja teste pré-cirurgico, colocar a data da cirurgia).
Transfundido anteriormente (preencher inclusive a data da ultima

transfusdo. Este dado é de extrema importancia, ja que uma fenotipagem pode ter

seu resultado invalidado caso o paciente tenha recebido transfusdo de concentrado
de hemacias em um intervalo inferior a 90 dias).

Histéria gestacional (esta é, geralmente, a causa da positividade da
pesquisa de anticorpos irregulares em pacientes que nunca receberam transfusao de
concentrado de hemacias previamente).

Uso de medicamentos (causa frequente de Coombs direto positivo).

Procedimentos Especificos da Unidade de Emergéncia:

Com a finalidade de tornar mais célere o atendimento ao politraumatizado,
em especial aos que se encontram em choque hipovolémico, as seguintes medidas
podem ajudar em muito a eficiéncia e a seguranga do suporte transfusional.

Na Sala de Trauma

1- Requisi¢ao de transfusao contendo no minimo:

% ldentificagcao do paciente conforme padrao HCFMRP:

Nome completo, n° registro no servico, local onde o paciente
permanecera, data de nascimento;
Diagnéstico, Ex.: Politraumatizado em choque hipovolémico

« Produto Hemoterapico, Ex.: Concentrado de hemacias; Plasma

fresco;

Velocidade da Transfusao.

N° de unidades previstas: quantidade de bolsas ou volume em ml;

* Informagdes adicionais importantes: Recebeu transfusao durante o
atendimento; amostra para testes Imuno-Hematoldgicos foi colhida em
acesso sem medicagao; Peso estimado; Pressao Arterial, Frequéncia
cardiaca;

X/
°
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+ ldentificacao legivel do médico solicitante, assinada e com o
CREMESP;

« Autorizacao do médico requisitante, para inicio da transfusao
antes do término do teste de compatibilidade, *quando
necessario. Ex.: Paciente em choque hipovolémico, necessitando
inicio das transfusdes antes do término dos testes pré-transfusionais;

*Nesse caso sera fornecido concentrado de hemacias O negativo e/ou

plasma AB, até que se identifique o tipo ABORH do receptor, o que em tempo real
podera ser realizado em até 5 minutos, a partir do recebimento da amostra. Com
conhecimento da tipagem do paciente sdo fornecidos produtos ABORH isogrupo.

2- Amostra para testes Imuno-Hematoloégicos: Dois tubos, sendo um
de tampa roxa e outro de tampa vermelha.

Amostra para exames pré-transfusionais (Adequada)

Tubos Ideal Anti- Minimo Minimo para Criancgas até 3

Vacutainer coagulante abaixo de 10 kg | meses de idade
de peso

Roxo 5ml E.D.T.A. 3ml 1 mi 1 ml da crianca

e 5 ml da mae

Vermelho 10 mi SECO 5ml 3ml 3 ml da crianga

(sem) e 10 ml da mae

« Devem ser colhidas preferencialmente em acesso venoso sem
contaminagdo com medicagbes, hemoderivados ou soros (Ex.:
Glicosado, Dextran) que possam interferir nos testes Imuno-
Hematoldgicos;

» Devem estar identificadas conforme padrao de identificagdo HCFMRP,
com etiquetas com codigos de barra adesivas apropriadas para
identificacao, e esta ser idéntica a que constar na pulseira do paciente.
Nao serdo aceitas identificacbes em fita crepe adesiva porque as
mesmas nao sao seguras para essa finalidade;

» Pacientes que tiveram socorro pré-hospitalar, com coleta de amostras,
as mesmas deverdao ter sido colhidas de forma adequada e
identificadas em etiqueta apropriada, ou sera necessario colher nova
amostra, conforme padrao do servico.

No Centro Cirurgico

1- Preenchimento de Pedido de Produtos Hemoterapicos (FH-2.42)
contendo no minimo:

+ ldentificagcdo completa do paciente;

% Data, hora;

+ Hemocomponente(s) desejado(s);

¢ Quantidade necessaria de hemocomponentes;
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E em caso de choque hemorragico, deixar explicita esta condicdo e a
orientagdo expressa para iniciar as transfusées antes do término do teste de
compatibilidade, situagao em que serao fornecidos concentrados de hemacias
O Negativas e/ou plasma AB até que tenhamos o conhecimento do Tipo
ABORH, quando passaremos a fornecer produtos ABO isogrupo;

E necessaria a identificacdo legivel do solicitante contendo CRM e
Assinatura;

Envio com a maxima urgéncia de amostras adequadas para os testes pré-
transfusionais (tipo ABORH e teste de compatibilidade).

Identificadas com etiquetas adesivas conforme padrao HCFMRP;
Acompanhadas com pedido de exames do laboratério de Imuno-Hematologia;
Explicitando choque hemorragico e orientagdo para iniciar transfusées antes
do resultado do teste de compatibilidade.

Informacdes Uteis no Choque Hipovolémico

A tipagem sanguinea demora cerca de 5 minutos, viabilizando o uso de
hemoderivados ABORH isogrupo na grande maioria das urgéncias.
Geralmente, apenas a primeira unidade necessita ser fornecida do Tipo O RH
negativa e/ou plasma AB.

Os testes de compatibilidade pré-transfusionais demoram cerca de 45
minutos.

As hemacias com menos de 7 dias de estocagem tem sua funcdo de
transporte de oxigénio melhor preservada.

O laboratério de Imuno-Hematologia € responsavel pela liberagdo do
hemoderivado.

A equipe de enfermagem transfusional somente podera agilizar a transfusao
se obedecidos os critérios descritos.

Proporcionalmente, o organismo € muito mais sensivel a perdas de volume do
que a perdas de massa eritrocitaria.

Numa abordagem racional tenta-se restabelecer a volemia com cristaldides,
coldides ou albumina. A necessidade de reposi¢cao de plasma ocorre quando
se estima perda superior a uma volemia e a reposicao de massa eritrocitaria,
quando possivel, apds o controle da hemorragia. Leva-se de 7 a 15 minutos
para descongelar o plasma. Se a necessidade for de grande volume pode
levar mais tempo.

Solicitagbes de plaquetas somente serao aceitas constando resultado recente
de contagem prévia. A necessidade de reposicdo de plaquetas geralmente
ocorre apés perdas superiores a 1 %2 volemia, mas sempre apds contagens de
plaquetas inferiores a 100.000/mm°. Em geral, plaquetas acima de
50.000/mm?® proporcionam hemostasia adequada; no entanto, no choque
hemorragico, é interessante tentar manté-las acima de 100.000/mm?.

A reacgao transfusional mais temida é a incompatibilidade ABO, que € do tipo
hemolitica intravascular, frequentemente levando a IRA e CIVD.

Sua gravidade é proporcional ao volume infundido;

A causa mais comum ¢é erro humano, na identificagdo das amostras ou troca
de pacientes, podendo ser prevenida por rigor na coleta e identificacao das
amostras, seguida do mesmo rigor na checagem da bolsa e do receptor no
momento da instalagao da transfusao;
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Os sinais clinicos sdo muito precoces, com febre, taquicardia, hipertensao
arterial, dor lombar, hemoglobinuria, seguidas de hipotensdo, anuria, IRA e
CIVD. Infelizmente, nos pacientes em estado de choque e inconsciéncia, o
diagnostico € mais tardio, necessitando maior vigilancia;
A terapéutica deve ser imediata, com restabelecimento da volemia (se
necessario hemacias compativeis devem ser administradas), uso de
furosemida e manitol para tentar preservar a fung¢ao renal e outras medidas de
suporte.
Em caso de reagao transfusional notifique a Agéncia Transfusional através de
impresso proprio, encaminhando:
A bolsa do hemocomponente (para retipagem,
compatibilidade, teste de hemalise, cultura, outros) e
Novas amostras para testes (Tipo, ABORH, refazer contraprova, Coombs
Direto, pesquisa de anticorpos irregulares), informando o tipo de reagéo (Ex.:
febril, urticariforme, hemolitica, etc.) e as medidas tomadas.

Toda a equipe da Agéncia Transfusional da Unidade de Emergéncia

repetir teste de

espera poder contribuir para a exceléncia no atendimento da Unidade de
Emergéncia.

Tabela de Solicitacao de Concentrado de Hemacias para Cirurgia

Cirurgia Geral

Ressecc¢do de Aneurisma 6 unidades
Bidpsia de Mama Pré-transfusional
Resseccao de Colo 2 unidades
Laparotomia Exploradora 4 unidades

Bypass Femoropopliteal

Pré-transfusional

Herniorrafia Inguinal

Pré-transfusional

Mastectomia Radical 1 unidade
Mastectomia Simples 1 unidade
Pancreatomia 2 unidades
Esplenectomia 2 unidades

Tireoidectomia

Pré-transfusional

Colicistectomia

Pré-transfusional

Colectomia e Hemicolectomia 2 unidades
Gastrectomia 2 unidades
Antrectomia e Vagotomia 2 unidades

Reparo de Hérnia Hiatal

Pré-transfusional

Bidpsia de Figado

Pré-transfusional

Cirurgia Cardiovascular

Bypass de Veia Safena 8 unidades
Troca Valvar 8 unidades
Pleurodese Pré-transfusional
Bypass aortobifemoral 8 unidades
Toracotomia 3 unidades
Exploracdo Fechada de Mediastino Pré-transfusional
Ressecc¢do de Aneurisma de Aorta Abd 8 unidades
Endarterectomia de Carétida 2 unidades
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Cirurgia Obstétrico-Ginecolégica

Histerectomia Abdominal Total Pré-transfusional
Laparotomia Exploradora Pré-transfusional
Histerectomia Vaginal Total Pré-transfusional
Ressuspensao Vaginal Pré-transfusional
Laparoscopia Pré-transfusional
Parto Normal ou Cesario Pré-transfusional

Cirurgia Otorrinolaringolégica

Caldwell-Luc Pré-transfusional

Laringectomia Pré-transfusional

Cirurgia Plastica

Mamoplastia Pré-transfusional
Enxerto Toracoabdominal Pré-transfusional
Cirurgia Oral
Osteotomia Pré-transfusional
Genioplastia Pré-transfusional
Osteotomia Subcondilar Bilateral Pré-transfusional
Vestibuloplastia Pré-transfusional
Osteotomia Maxilar Anterior Pré-transfusional

Neurocirurgia

Craniotomia 2 unidades
Hérnia Discal Pré-transfusional
Derivagao Ventriculo-peritoneal Pré-transfusional
Hipofisectomia Transfenoidal 2 unidades

Cirurgias Ortopédicas

Reducéao Aberta 2 unidades
Fusdo de Escoliose 3-4 unidades

Hérnia Discal Pré-transfusional
Artroplastia Pré-transfusional
Reconstrugdo de Ombro Pré-transfusional

Protese Total de Quadril 5 unidades
Prétese Total de Joelho Pré-transfusional

Laminectomia 3 unidades
Artroscopia Pré-transfusional

Cirurgias do Trato-Genito-urinario

Resseccao de Prostata Transuretral Pré-transfusional
Nefrectomia Radical 1 unidade
Transplante Renal 2 unidades

Insercéo de Prétese Peniana Pré-transfusional
Prostatectomia 2 unidades

Endereco e Telefones

Hemocentro (Centro Regional de Hemoterapia)

Rua Catdo Roxo, 2501 - Monte Alegre — CEP 14051-160

Telefone: 2101-9300 - Fax: 2101-9309 - Home Page: http://pegasus.fmrp.usp.br




HOSPITAL DAS CLIiNICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

SERVICO DE PATOLOGIA

1.) SECAO DE NECROPSIAS

O horario de funcionamento da Sala de Necropsia é de 24 horas/dia,
ficando a cargo do Coordenador-Supervisor da Residéncia Médica em Anatomia
Patolégica determinar os horarios de atividades dos médicos residentes em fungao
das necessidades do Servigo, atendendo a carga horaria estipulada pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica.

Todo cadaver encaminhado para exame necroscopico devera vir
acompanhado pelo Prontuario, Pedido Eletronico (Programa Sistemas HC - Laudos
Patologia e com a Etiqueta de identificagcdo do paciente e numero do exame. No
preenchimento da Requisicao é indispensavel:

a.) CAUSA MORTIS:
Este item deve ser preenchido obedecendo-se as normas preconizadas pela
Organizagao Mundial da saude para atestado de Obito.

b.) RESUMO CLINICO LABORATORIAL:
Deve ser sucinto e objetivo.

c.) N&o devem ser usadas siglas para nomear doengas ou quadros patologicos.

d.) Caso familiares questionem a realizagao da Necropsia, deve-se esclarecé-los
da necessidade e/ou utilidade da mesma, principalmente se pairarem duvidas
diagnodsticas. Se, mesmo esclarecidos, os familiares se opuserem a necropsia,
contatar o Docente da area de plantdo ou o Chefe da Enfermaria.

e.) Lembrar que todos os Obitos decorrentes de acidentes e/ou intoxicagbes
(declarados ou presumidos) devem ser encaminhados ao IML

f.) O médico requisitante deve colocar nome completo, CRM e ramal.

Quando se tratar de necropsia de Feto, Natimorto ou Recém-Nascido com
menos de 24 horas, a placenta devera acompanhar o cadaver.

Dentro do horario de rotina ou plantdo, as necropsias serdo iniciadas tdo logo
cheguem ao Servico, desde que atendidas as necessidades acima mencionadas. E
desejavel a presenca do médico assistente e dos interessados no caso, durante a
realizagao da necropsia.

Os casos selecionados de necropsias serdao apresentados em reunido do
Departamento de Patologia as segundas-feiras, as 13:00 horas, sendo permitida e
desejada a presencga dos interessados nessas reunides.

2.) SECAO DE PATOLOGIA CIRURGICA:

O horario de expediente é das 07:00 as 18:00 horas, de segunda a sexta-feira,
porém o horario de recebimento dos materiais para exame € das 10:30 as 11:30
horas e das 14:00 as 15:00 horas, exceto exames intra-operatérios e casos bem
caracterizados de urgéncia, bidpsia de transplante renal das 08:00 as 18:00 horas e
imunofluorescéncia até as 16:00 horas.
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EXAMES REALIZADOS:

Bidpsia por Puncéo: (fragmentos retirados por agulha);

Bidpsia Simples: (um fragmento);

Bidpsias Multiplas: (varios fragmentos do mesmo 6rgéo ou de érgéos

diferentes: curetagem, resseccao, transuretal de prostata, etc.);

Bidpsia de Congelacéo: (exame per-operatdrio de fragmentos para estabelecer
ou ndo malignidade e avaliar margens de ressec¢ao);

Peca Cirurgica sem Disseccdo e Estudo de Linfonodos: (rim, estdbmago,
apéndice, vesicula, bago, placenta, membros, pulmao, eséfago, intestino, tumor
em geral, epiplon, etc.);

Peca Cirurgica Multipla sem Disseccédo ou Estudo de Linfonodos: (estémago +
apéndice do mesmo paciente);

Peca Cirurgica Simples com Disseccédo e Estudo de Linfonodos: (estbmago +
linfonodos do mesmo paciente);

Peca Cirurgica Multipla com Disseccao e Estudo de Linfonodos: (estbmago +
apéndice + linfonodos do mesmo paciente);

Exame Ultraestrutural de Bidpsias:(microscopia eletrénica);

Exame Histoenzimologico de Biopsia;

Exame de Imunoperoxidase;

Exame de Imunofluorescéncia;

Exame de Microscopia Optica de Alta Resolucéo.

O horario de consulta e discussao dos casos em estudo com os docentes

e/ou residentes, e/ou médicos assistentes responsaveis é a partir das 12:00 horas,
salvo casos bem caracterizados de urgéncia. OBS: Das 08:00 as 11:00 horas os
médicos residentes ndo passam informacdes por telefone, s6 pessoalmente (periodo
para estudo).

Todo material encaminhado para exame devera vir em recipiente

adequado, previamente identificado com os dados do paciente, acompanhado de
requisicdo do exame histopatolégico, Pedido Eletronico (Programa Sistemas HC -
Laudos Patologia), devidamente preenchido com nome do médico e ramal:

>

>
>
>

VY VY

E indispensavel que a mesma esteja assinada pelo médico requisitante, que
devera colocar também o seu nome legivel,

relatério clinico devera ser sucinto, porém, completo e objetivo e devera conter,
sempre que houver, uma breve descricdo do achado cirurgico;

No preenchimento da requisicao ndo deverao ser usadas siglas para nomear
estados patoldgicos, a ndo ser as abreviagdes convencionais (Tb, Ca, etc.);

A requisicdo encaminhada incompleta ou inadequadamente preenchida
implicara na devolucdao da mesma e do material, com o que ocorrera atraso
que sera de responsabilidade do médico requisitante;

Se o0 exame for urgente, este fato devera constar com destaque na requisigao.
Para os exames anatomo-patoldgicos intra-operatérios (recebidos no Servigo
no maximo até 18:00 horas) devera ser encaminhado a Patologia solicitagao de
exame com os dados pertinentes quando da marcagao do ato cirurgico. Este
pedido, no entanto, ndo elimina a necessidade daquele feito durante a cirurgia e
que deve conter sempre os achados operatorios.

Havera sempre um residente de Patologia a disposigdo do Centro Cirurgico, no
Servico de Patologia, para orientar no acondicionamento do material a ser
encaminhado, mas as normas gerais a serem seguidas séo:
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a.) Toda pecga ou bidpsia devera ser acomodada em recipiente adequado ao seu
tamanho, e que permita colocar-se um volume de liquido fixador pelo menos
quatro vezes maior que o volume do material em questao;

b.) O liquido fixador, salvo excegéao, € formol a 10%;

c.) O utero devera ser aberto em Y ou T pela sua face anterior;

d.) Segmentos de intestino deverdo ser lavados e preenchidos com formol a 100%,
amarrando-se as extremidades;

e.) Segmentos gastricos deverdo ser abertos pela grande curvatura e distendidos
em papelao;

f.) As pecas de mastectomia reducional deverdo ser seccionadas em fatias de
mais ou menos 1cm de espessura, respeitando-se o retalho de pele (em livro),
colocando-se gaze ou algodé&o entre as fatias;

g.) Baco: devera ser pesado e imediatamente seccionado em fatias de 0,5 cm de
espessura. As fatias deverdo ser cortadas no maior eixo do 6rgao, no sentido
do hilo para a periferia, e deverdo ser acomodadas no fixador sem amontoar ou
com algodéo entre elas;

h.) Bidpsias filiformes, ou fragmentos de mucosa intestinal, ou fragmentos
membranaceos deverdo ser distendidos e aderidos a pequenos fragmentos de
cartolina;

i.) Pega de amputagdo cbnica de colo uterino devera vir aberta com ponto
cirargico identificando o ponto correspondente as 12:00 horas de um relégio, e
distendida em papeldo com alfinetes;

j-) O rim devera vir aberto pelo maior eixo sem separar completamente as duas
metades. O corte devera ser feito no sentido da periferia para o hilo;

Obs.: Nao serdao informados laudos de bidpsia ou citologia durante as
reunidoes anatomo-patoléogicas com os residentes, bem como nao
interromper as reunioes.

k.) Todas as placentas do Centro Obstétrico deverao ser remetidas fixadas, uma a
uma, separadamente, acondicionadas em potes préoprios, com tampa,
devidamente identificadas.

» Os exames de congelagdo, salvo excegbes, deverdo ser marcados com 24
horas de antecedéncia. No caso de serem dispensados durante o ato cirurgico,
devera ser comunicada a suspensido do exame o mais rapido possivel ao Setor
de Expediente do Servigo de Patologia, para liberacdo do patologista;

» Nos casos de duvidas néo especificadas acima devera ser solicitada orientagao
do patologista quanto a conduta a ser tomada;

» Quando a necessidade de uma congelagao surgir durante o ato cirurgico(néo
programada), devera ser avisado imediatamente o Setor acima descrito para
que o patologista fique a disposigéo;

» Quando houver interesse em que se faga estudo ultraestrutural (microscopia
eletrbnica) devera ser avisado com antecedéncia minima de 48 horas, a fim de
providenciar-se o fixador adequado (glutaraldeido) e a presenca de um técnico
especializado para receber o material;

» Quando se desejar estudo histoenzimologico devera ser avisado com
antecedéncia minima de 72 horas a fim de providenciar-se as condi¢cbes
necessarias para a colheita do material.
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3.) SECAO DE CITOPATOLOGIA:

O horario de expediente é das 7:00 as 18:00 horas, de segunda a sexta-feira.
Exames realizados:
» Colpocitologia;
Citologia hormonal;
Citologia de liquidos e secregoes;
Citologia de lavados, escovados e escarros;
Citologia e colheita de puncgao aspirativa.

>
>
>
>

Rotineiramente, o material para exame citoldgico é recebido pela recepgao
do Servigo de Patologia, das 7:00 as 11:00 horas. Assim, devera se programar as
colheitas, principalmente as de materiais que nao recebem liquidos fixadores (urina,
liquidos de derrame, lavados e aspirados), de maneira a que permanegam O menor
tempo possivel sem serem encaminhados.

Os casos de urgéncia serao recebidos a qualquer hora, dentro do horario
do Laboratério de Citotécnica (até as 16:00 horas).

Os imprevistos deverédo ser encaminhados pessoalmente.

O horario para consulta e discussdo de casos sera das 10:30 as 11:30
horas e das 14:00 as 15:00 horas.

Todo o material encaminhado para exame devera vir acompanhado do
Pedido Eletronico (Programa Sistemas HC - Laudos Patologia) de exames citoldgicos,
colpocitolégicos, devidamente preenchido pelo médico requisitante devendo:

» Preencher todos os dados solicitados na requisigao;
» Colocar a impressao clinico-diagnostica;
» Nao utilizar siglas para nomear doengas ou estados patologicos;
» Meédico requisitante devera colocar seu nome legivel, CRM e ramal.
Qualquer duvida quanto ao encaminhamento de materiais nao rotineiros sera
resolvida individualmente, podendo a consulta, nesses casos, ser feita pelo telefone.
O nao preenchimento adequado da requisi¢gdo implicara na devolugdo do
material, sendo o atraso, e ocasional perda do mesmo, de inteira responsabilidade
do médico requisitante.

4.) SETOR DE EXPEDIENTE:

O horario de expediente é das 7:00 as 18:00 horas, de segunda a sexta-feira.

O Setor de Expediente executa todo o servico burocratico das Secdes de
Necropsias, Patologia Cirurgica e Citopatologia.

Na recepcao sao recebidos os materiais para exames e fornecidas quaisquer
informacdes referentes ao Servigo de Patologia.

Todas as reunides anatomo-clinicas deverdo ser marcadas com a
recepcionista, dentro do horario do expediente e com antecedéncia minima de 15
dias para os casos de Patologia Cirurgica e Citopatologia e 30 dias para os casos de
Necropsias.

Rotineiramente, o Setor de Expediente encaminha os laudos com os
resultados e necropsias ao Servico de Arquivo Médico (S.A.M), anterior a
informatizacao.

ATENGAO: NENHUM SERVIDOR TEM AUTORIZACAO PARA FORNECER
RESULTADOS DE EXAMES, POR TELEFONE.
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DIVISAO DE NUTRICAO E DIETETICA (DND)

A Divisao de Nutricao e Dietética (DND) é subordinada ao
Departamento de Apoio Técnico e esta embasada em fundamentos técnico —
administrativo- cientificos direciona e determina regras em todos o0s processos
envolvidos na produgado e distribuicdo de refeigdes, objetivando o desenvolvimento
de um trabalho eficiente, seguro e com qualidade e presta assisténcia nutricional aos
pacientes internados, de ambulatério e casas de apoio, CCIl, médicos residentes,
docentes, aprimorandos e equipe de atendimento do Plantdo Noturno, além de
fornecer café e pao a todos os servidores.

Prescricao da Terapia Nutricional:

A prescricado da Terapia Nutricional encontra-se informatizada, e deve
ser realizada no item 1 da prescricdo médica. Deve ser elaborada de forma técnica,
utilizando nomenclatura padronizada pela Divisdo de Nutricdo e Dietética.

A escolha da via de administracdo é o primeiro passo para dar inicio a
prescricdo da Terapia Nutricional. As dietas oferecidas por via oral deverdo ser
prescritas obedecendo critérios de apresentagdo e composicao:

a) Quanto a apresentacdo: Podera ser Geral, Branda, Pastosa e Liquida (outras
alternativas apresentadas: Aleitamento Materno, Liquidos — para pacientes pos-
cirargicos, Férmulas Pediatricas, Papas e Suplementos Nutricionais deveréo ser
utilizadas para casos e faixas etarias diferenciadas).

» DIETA GERAL: Contém todos os tipos de alimentos, sendo que estes poderao
sofrer todo tipo de preparagdo, segundo os habitos e costumes regionais.

» DIETA BRANDA: Essa dieta tem como caracteristica principal ser constituida
por alimentos bem cozidos, com o minimo de condimentos e as fibras
modificadas pelo processo de cocgéo.

» DIETA PASTOSA: Nessa apresentacao, todas as preparagdes estdo na forma
de papas e purés.

> DIETA LIQUIDA: E uma dieta composta, de alimentos na forma liquida ou
preparagdes que podem tornar-se liquidos ainda na fase oral de digestao.

Observacao: Estas dietas sao nutricionalmente completas, fracionadas em 5
refeicdes diarias, dispensando a necessidade de acrescentar na prescricdo leite,
frutas, sucos, etc. Pacientes com problemas de aceitacdo alimentar devem ser
encaminhados para avaliacdo da nutricionista responsavel pelo andar. Diante da
necessidade de forgar a ingestao de liquidos, essa observagao deve ser anotada
nos cuidados da enfermagem.

b) Quanto a composi¢ao: podera ser Normal ou Modificada.

» NORMAL: Apresenta composicdo equilibrada, fornecendo todos os principios
nutritivos necessarios a manutencdo do estado nutricional dos pacientes que
nao necessitam de cuidados dietoterapicos especiais.

Caracteriza-se por apresentar:
VCT= 2.000 cal

Proteinas = 15%

Hidratos de Carbono = 57%
Lipidios = 27%
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» MODIFICADA: Apresenta variacdo em um ou mais nutrientes. Na Prescricdo
Informatizada, aparecera uma tela que permite selecdo multipla, de forma que o
meédico pode selecionar todas as alteragdes nutricionais necessarias ao paciente,
incluindo a Restricdo Hidrica e os Preparos para Exames. Na Sequéncia, telas
adicionais surgirdo automaticamente para a complementacdo das informagdes
relativas a dieta.

Observagoes importantes:

A prescricdo devera ser elaborada no periodo da manh3, tendo
validade de 24 horas, com inicio a partir da proxima refeicdo a ser oferecida ao
pacientes.

Em caso de acrescentar ou retirar itens na prescrigdo da terapia
nutricional, € necessario repetir a prescricdo na integra, pois a Nutricdo estara
considerando sempre a ultima prescri¢cao efetuada.

As prescricdes de formulas pediatricas, de dietas enterais e
suplementos nutricionais por via oral deverdo ser efetuadas até no maximo as 12:00
horas, passando a ter validade: formulas pediatricas — 18:00 horas e dietas enterais —
21:00 horas.

Esse periodo de tempo € necessario para permitir o preparo, envase,
esterilizagdo final (somente das formulas lacteas), identificagcdo e distribuicdo das
mesmas. Se as alteracbes ndo forem efetuadas até esse horario, serdo repetidas as
prescricdes do dia anterior. As modificagbes apds o horario estabelecido devem ser
evitadas pois geram re-trabalho e/ou desperdicio. S6 serdo atendidas no mesmo dia,
mediante entendimento com a Nutricionista da Clinica.

O médico é responsavel pela prescricdio médica da Terapia
Nutricional, portanto, as refeicbes somente passardo a ser fornecidas ao paciente,
mediante a prescri¢ao eletrbnica da dieta.

Alteracbes feitas a mao no prontuario médico ou verbalmente nao
serdo atendidas, para o proprio beneficio da equipe médica e do paciente, evitando
falhas no procedimento.

A versdo 2 do sistema de Prescrigdo Informatizada disponibiliza um
recurso para que o Nutricionista apresente sugestbes nutricionais, que pode ser
recuperada ou nado pelo médico. Este recurso foi criado para agilizar e facilitar a
comunicagao entre os profissionais, resultando em beneficios aos pacientes.

Rotina de fornecimento de refeicbes aos pacientes na internacao,
mediante a prescrigao eletrébnica do médico:

HORARIO DE INTERNACAO TIPO DE REFEICAO E HORARIO

Até 10:30 h Almocgo — Horario padrao

10:30 as 12:00 h Almogo — 2% rodada — 13:00 as 13:30 h
Apos 12:00 h Complementar da Tarde — Horario padrao
Até 16:30 h Jantar — Horario padréo

16:30 as 18:00 h Jantar 22 rodada — 19:00 as 19:30h

Apods 18:00 h Complementar da Noite — Horario padrao

Atencao: Qualquer duvida ligar para o ramal 2134 (Nancy)
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ALIMENTACAO AOS RESIDENTES:

A Divisao de Nutricdo e Dietética mantém servico de Desjejum, Almoco,
Jantar e Ceia Noturna, destinado aos residentes, tanto na Unidade de Emergéncia
quanto no Campus, em seus respectivos refeitorios.

Os horarios de funcionamento dos refeitérios sao:

Para o Desjejum: das 06:50 as 08:30 horas
Para o Almogo: das 11:30 as 13:30 horas
Jantar: das 18:00 as 19:00 horas (Campus)
das 18:00 as 19:10 horas (Unidade de Emergéncia)
Ceia Noturna: das 0:00 as 01:30 horas

Y YVV

Aos residentes em atividade e que estiverem impossibilitados de
comparecer no refeitério nos horarios estabelecidos, sera permitida a efetivacdo de
reserva de almogo, jantar e Ceia noturna, desde que solicitadas até os seguintes
horarios:

» De almogo: até 13:30 horas
» De jantar: até 18:50 horas

> De ceia noturna: até 01:20 horas

As reservas deverao ser solicitadas através dos ramais 5424 (Campus) e
1165 (Unidade de Emergéncia), ndo sendo aceitas reservas para residentes que
estiverem fora das dependéncias do Hospital das Clinicas.

A Divisao de Nutricdo e Dietética comunica que o refeitério da Unidade de
Emergéncia é destinado exclusivamente aos residentes que estiverem escalados no
plantdo naquela unidade, sendo que os demais deverdo fazer suas refeicbes no
refeitério do Campus. A inobservancia dessa norma podera acarretar prejuizo aos
residentes da Unidade de Emergéncia, ja que a produgéo alimentar naquela unidade
prevé e comporta apenas atendimento aos que estido de plantio.

A Divisao de Nutricao e Dietética informa:
» Que os Cardapios preparados para atender o Campus e Unidade de Emergéncia
nao sao unificados, mas mantém o mesmo padrao de qualidade.
» Que ndo é de sua responsabilidade os materiais de modo geral, utensilios,
dinheiro, taldo de cheque, etc., esquecidos no restaurante.

Para maiores esclarecimentos, a Divisdo de Nutricao e Dietética coloca-se
a disposicéo através dos ramais: 2132, 2133 e 2134 (Campus) e 1158 (Unidade de
Emergéncia).
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DEPARTAMENTO MEDICINA SOCIAL

NUCLEO HOSPITALAR DE EPIDEMIOLOGIA - NHE

O Hospital das Clinicas de Ribeirdao conta com a Equipe de
Vigilancia Epidemiologica (NHE), tanto na Unidade de Emergéncia (UE) como no
Campus. As atividades do NHE consiste na notificagdo e investigagdo, no ambito
hospitalar, dos casos de doencas objeto de vigilancia definidos pela Secretaria
Estadual da saude.

Como instrumento de notificagdo utilizamos o impresso SVE-1
(formulario azul- anexo |) que devera ser encaminhado ao NHE sempre que houver
suspeita de qualquer uma das doencgas relacionadas, ou mesmo de outros agravos
inusitados, para adogédo de medidas de intervengao pertinentes.

A notificagdo das doengas ou agravos permite o conhecimento,
estudo e analise dos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, possibilitando a recomendacgao e adogcao de medidas de controle e prevencéao.

O NHE avalia indicagdes de quimioprofilaxia de comunicantes de
doencas transmissiveis, vacinagdes e conduta diante de acidentes por mordedura de
animais, para profilaxia de raiva humana, notifica e acompanha também os acidentes
ocupacionais que ocorrem com funcionarios do hospital. A partir de 1996, o NHE tem
notificado os acidentes de transportes atendidos no HCFMRP_USP e abril de 2005
todos os tipos de traumas e agressoes.

Em fevereiro de 2008, foi incorporado ao Nucleo as atividades do
Registro Hospitalar do Cancer — RHC, obedecendo a Portaria MS n.° 3535, de 02/09/98
que dispoe sobre o funcionamento dos RHC nos Centros de Alta Complexidade. O RHC
tem como funcao :coletar casos novos, realizar seguimentos dos casos cadastrados,
emissao de relatorios e estatisticas a partir dos dados coletados e servir de base para
pesquisa e levantamento epidemiologicos. A coleta de dados se da através de 02
instrumentos: FA_ficha de admissao e FS_ ficha de seguimento.( anexos Il e lll).
Ramais para contato: de : 22 a 62 feira
Unidade de Emergéncia: ramais 1125 (BIP) ou 1276 ( 7:00 as 19:00 h)

CAMPUS: ramal 2203/ 2204/ fax: 3633-1486 ( 7:30 as 17:30 h)
Apds 19 horas e finais de semana: BIP EXTERNO (Central BIP 3610-7771)
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COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR DO HCFMRP-USP

HIGIENIZAGAO DAS MAOS

1) INTRODUGAO

A adequada higienizagdo das maos por parte dos profissionais da saude € a
medida genérica mais simples e eficaz de prevenir a ocorréncia de infecgbes
hospitalares e a disseminagdo de microorganismos multirresistentes.

2) DE QUE MANEIRA AS MAOS PODEM TRANSMITIR AGENTES INFECCIOSOS?

* Microorganismos presentes em um paciente, ou em objetos inanimados por ele
tocados, sao transferidos para as maos dos profissionais da saude durante a
prestacado da assisténcia.

« Estes microorganismos devem sobreviver por pelo menos varios minutos nas
maos dos profissionais.

» Se a higienizagdo das méaos for omitida ou realizada de forma inadequada pelo
profissional.

* Finalmente, as maos contaminadas transferem os microorganismos a outro
paciente através do contato direto ou indireto, mediado por artigos de
assisténcia.

3) LAVAGEM SIMPLES DAS MAOS

Conceito: a lavagem simples das maos € constituida pela aplicacdo de agua
corrente e sabonete liquido com ou sem anti-séptico, seguida da friccdo de uma mao
contra a outra, em toda a sua superficie, por pelo menos 15 segundos, seguida pelo
enxague em agua corrente e secagem em papel toalha.

Artigos nao recomendados: ndo se recomenda o uso de sabdo sdélido para
esta finalidade, tendo em vista que diversos microorganismos podem contaminar e
inclusive se multiplicar na sua superficie, fazendo com que ele sirva, a partir de entao,
como fonte de contaminacdo das maos. Também n&o se recomenda a utilizagao de
toalhas de pano para a secagem, porque a umidade residual favorece a multiplicacao
de germes que poderiam recontaminar as maos, apos a lavagem.

Objetivo: remocao mecanica da sujidade eventualmente presente nas maos e
da maior parte de sua microbiota transitéria. Quando realizada com anti-séptico, tem
por objetivos adicionais reduzir a concentragao da microbiota residente e promover
efeito anti-séptico “persistente” ou “residual’, de modo a minimizar a probabilidade de
sobrevivéncia e transferéncia de germes patogénicos.

Indicagdes: de modo geral, pode-se afirmar que o profissional de saude deve
lavar as maos sempre que elas contiverem sujidade visivel, antes e apds qualquer
contato com os pacientes e objetos inanimados nas suas imediagdes, e também entre
um paciente e outro. Eventualmente, pode ser necessario lavar as maos entre um
procedimento e outro no mesmo paciente. Por exemplo, entre trocar a fralda e realizar
aspiracao endotraqueal em um recém-nascido.

Também ¢é importante ressaltar que o uso de luvas nao dispensa a necessidade
de lavagem das maos antes e apos o0 seu calgcamento. Isto porque as maos
previamente contaminadas podem transferir germes para as luvas e destes para os
pacientes, e porque as luvas podem conter furos microscépicos ou se furar durante o
uso, permitindo a contaminagao das maos durante a manipulacéo do paciente.
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Uso de anti-sépticos: segundo o Ministério da Saude, durante a prestagao de
assisténcia a pacientes criticos (pacientes em terapia intensiva, imunossuprimidos) ou
antes da realizagdo de procedimentos invasivos, a lavagem das maos devera ser
realizada com solugdes contendo detergente e uma substancia anti-séptica, como PVP-
| ou Clorexidina.

Efeitos adversos: por desnaturarem proteinas do estrato cérneo, alterarem os
lipideos intercelulares e diminuirem a coesdo entre os cornedcitos, os detergentes
produzem dermatite irritativa nas maos de parte consideravel dos profissionais da
saude. Além disso, PVP-I e Clorexidina podem agravar esse efeito irritativo, que parece
estar relacionado a frequéncia de lavagem das mé&os. Paradoxalmente, a dermatite
pode promover o aumento das concentragdes microbianas nas maos.

Adesao: apesar de ter suas indicagbes amplamente divulgadas nas instituicbes
de saude, a adesado a lavagem das maos tem sido sistematicamente muito baixa na
maior parte dos estudos realizados no Brasil e no mundo. S&o citados como causas
deste fato a insuficiéncia de pias ou insumos necessarios, o desconhecimento, o
ceticismo, a falta de exemplo entre colegas ou da chefia, a dermatite irritativa,
sobrecarga de trabalho, numero insuficiente de profissionais, superlotagdo, falta de
tempo, entre outros. Os diversos estudos também evidenciam diferengas na aderéncia
conforme a categoria profissional e, na grande maioria deles, o profissional médico é o
que apresenta menor taxa de ades3ao.

4) ANTI-SEPSIA DAS MAOS COM FORMULAGAO ALCOOLICA

Conceito: aplicacdo de uma formulagdo alcoolica, em gel ou solugdo, com
concentragéo entre 60 e 80%, seguida pela friccdo de uma mao contra a outra, em toda
a sua superficie, e a secagem espontanea.

Objetivo: inativar instantaneamente o0s microorganismos da microbiota
transitéria e residente das méaos, de modo a reduzir sua concentragcido e a probabilidade
de transferéncia destes agentes aos pacientes.

Eficacia: a anti-sepsia das maos com formulagbes alcoolicas exibe eficacia
superior a lavagem simples das maos, quando a pele ndo contém sujidade visivel. Seu
efeito se baseia na desnaturagao das proteinas da célula microbiana.

Indicagdes: de modo geral, pode-se afirmar que as indicagdes para anti-sepsia
com alcool sdo as mesmas da lavagem simples, exceto quando as maos estao
visivelmente sujas, quando entdo devem ser lavadas. Em todas as demais situacgoes, a
anti-sepsia devera ser preferida a lavagem, tendo em vista sua eficacia superior e
toxicidade inferior. Deve também ser empregada antes da realizagdo de procedimentos
invasivos de curta duragao, como curativos ou sondagem vesical.

Efeitos adversos: a incidéncia de dermatite irritativa nas méaos dos profissionais
da saude que realizam anti-sepsia com formulagdes alcodlicas € significativamente
menor que aquela observada entre profissionais que realizam a lavagem simples. Por
conterem emolientes, essas formulagdes também ressecam menos as maos.

Adesao: por consumir menos tempo para aplicagao, irritar menos as maos, e
poder ser levado a qualquer local, a adesao a anti-sepsia alcodlica tende a ser superior
aquela observada para a lavagem das méos. Entretanto, a adesdo pode ser
profundamente influenciada pelo grau de esclarecimento e incentivo dos profissionais
de saude identificados em cada instituicéo
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5) DEGERMAGCAO CIRURGICA DAS MAOS

Conceito: a degermacédo cirurgica das maos consiste na aplicagdo de agua
corrente e sabonete liquido com anti-séptico (PVP-I ou Clorexidina), seguida da
escovagao das unhas e friccdo de uma mao contra a outra e contra os antebracos, em
toda a sua superficie, por pelo menos 2 minutos, seguida pelo enxagiue em agua
corrente e secagem em compressa estéril.

Objetivo: remogao mecanica da sujidade eventualmente presente nas maos e
de sua microbiota transitoria, redugdo da concentracdo de microorganismos da
microbiota residente e promocao de efeito anti-séptico “persistente” ou “residual’.

Indicagdes: este procedimento deve ser empregado antes de procedimentos
cirargicos de pequeno, médio ou grande porte.

Efeitos adversos: os mesmos descritos para a lavagem simples das maos.

ISOLAMENTO PARA DOENCAS INFECTO-CONTAGIOSAS
NO AMBIENTE HOSPITALAR

1) INTRODUGCAO

As atividades de isolamento tem por objetivo prevenir a transmisséo de infecgao
entre pacientes e destes para os profissionais da saude. Sua adocido deve ser
promovida ndo sO para casos confirmados de doencas transmissiveis, como também
para casos suspeitos, até que a hipotese seja confirmada ou afastada.
As recomendagdes de isolamento variam de acordo com o mecanismo de transmissao
e o periodo de incubagado de cada doenga contagiosa. Eventualmente, mais de uma
forma de isolamento pode estar indicada para o mesmo paciente.

2) PRECAUGOES-PADRAO

Destinam-se a prevenir a transmissdao de doengas veiculadas pelo sangue
(AIDS, hepatite B, hepatite C, etc.). Representam um conjunto de medidas que devem
ser aplicadas pelos profissionais de saude no atendimento de todos os pacientes, pois
estas doengas tém periodo de incubagéo prolongado, e ndo ha meios de se identificar
clinicamente pessoas infectadas, neste periodo.

As precaugdes-padrao sao constituidas pelas medidas citadas a seguir.
2.a) Higienizagcao das maos: ja abordado anteriormente.
2.b) Uso de luvas: devem ser empregadas toda vez que o profissional antever o
contato das maos com sangue ou outros fluidos biolégicos.
2.c) Uso do avental: deve ser empregado toda vez que o profissional antever o
respingo de fluidos biolégicos na vestimenta.
2.d) Uso de mascara e protetor ocular: estes equipamentos sido usados
associadamente para protegdo da mucosa dos olhos, nariz e boca durante
procedimentos e atividades no atendimento aos pacientes que tragam risco de respingo
de fluidos bioldgicos sobre a face.
2.e) Limpeza e desinfeccdo de determinados artigos contaminados: todos os
equipamentos utilizados para os cuidados do paciente devem ser manuseados com
precaugdo se sujos de sangue ou fluidos corporais, e sua reutilizacdo em outros
pacientes deve ser precedida de limpeza e desinfeccao.
2.f) Cuidados com pérfuro-cortantes: cuidados com o uso e manipulagdo de
materiais pérfuro-cortantes. O descarte desses materiais deve ser feito em caixas
apropriadas e resistentes para prevenir acidentes quando transportados.
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3) PRECAUGOES BASEADAS NA TRANSMISSAO

Aos pacientes com infeccdo ou sob suspeita de estarem infectados com patdégenos
de importancia epidemiolégica ou de alta transmissibilidade, devemos associar as
Precaucdes-padrao outras precaugdes, baseadas nos mecanismos de transmissao.
Ha trés tipos de precaugdes: para aerossois, goticulas e contato.

3.a) Precaugoes para aerossois: as precaugoées com aerossois consistem em:

quarto privativo ou coorte (que deve ser evitado). Quarto com pressao negativa,
sistema de ventilagdo com saida apropriada do ar ou filtro HEPA e manutencao das
portas sempre fechadas;

protecao respiratoria: mascara/respirador N95, e

transporte de pacientes que deve ser limitado, mas quando inevitavel o paciente
deve usar mascara cirurgica comum.

3.b) Precaugées para goticulas: as precaugdoes com goticulas consistem em:

quarto privativo, ou coorte de pacientes com a mesma condicdo. A distancia minima
entre dois pacientes ou entre pacientes e visitantes deve ser de 1 metro;

mascara deve ser utilizada se houver aproximagdo ao paciente, numa distancia
inferior a um metro. Por questdes operacionais, € recomendada para todas as vezes
que o profissional entrar no quarto:

transporte de paciente, que deve ser limitado ao minimo possivel, e quando
inevitavel, € necessario o uso de mascara cirdrgica comum.

3.c) Precaugoes de contato: as precaugoes de contato consistem em:

quarto privativo ou coorte, quando pacientes forem acometidos pela mesma doenca
transmissivel;

uso de luvas de procedimento para qualquer contato como paciente ou a unidade do
leito, antecedido e sucedido pela higienizagdo das maos;

uso de aventais limpos, nao estéreis quando entrar no quarto, se contato antecipado
com paciente que possa estar significativamente contaminando o ambiente (por
exemplo: diarréia, incontinéncia, incapacidade de higienizagdo, colostomia,
ileostomia, ferida com secre¢ao abundante ou ndo contida com curativo). O avental
deve ser retirado antes da saida do quarto, e contato da roupa com superficies
ambientais deve ser evitado;

o transporte de pacientes para fora do quarto deve ser reduzido ao minimo possivel
e as precaugdes devem ser mantidas durante o transporte;

equipamentos de cuidados ao paciente, e materiais como estetoscopio,
esfigmomandmetro sempre que possivel devem ser usados exclusivamente para um
unico paciente. Se isso nao for possivel, desinfecgdo deste material é recomendada
antes que seja usado em outro paciente.
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A seguir sdo apresentados os tipos de precaugdes, e exemplos de pacientes/doencas
que requerem precaugdes, com mais detalhes. Para maiores informacdes consulte o
Manual de Isolamento da CCIH, na Intranet do HC FMRP-USP.

Tipos de precaugoes e exemplos de pacientes que requerem precaugoes

Tipos de Precaugdes

Doencgas

Precaucgbes—padrao

Todos os pacientes independente da doencga

Precaucdes para aerossois

Tuberculose pulmonar ou laringea
Varicela ou herpes zoster disseminado
Sarampo

Hantavirose

Precaugdes para goticulas

Doenga meningocécica

Infecgao por Haemophilus influezae tipo b
Difteria faringeana

Pneumonia por Mycoplasma pneumoniae
Coqueluche

Influenza, caxumba, Parvovirus B19, rubéola.

Precaucdes de contato

Infecgado ou colonizagao por agentes multirresistentes
Infeccbes entéricas em pacientes com incontinéncia
fecal, alguns exemplos: (Clostridium difficile, E.coli
enteropatogénica, Shigella, hepatite A, rotavirus)
Virus sincicial respiratério, virus parainfluenza
Infeccbes de pele ou partes moles com secregcao
purulenta abundante

Pediculose, escabiose

Varicela ou herpes-zoster disseminado

Conjuntivite viral ou hemorragica

Febres hemorragicas ( febre de Lassa, Marburg ou
Ebola)

Ref.: Infeccdo Hospitalar: prevencéo e controle - Edwal Aparecido Rodrigues et al. - 12

edicdo - Editora Sarvier, 1997
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INFORMACOES SOBRE: PROVIDE[\ICIAS IMEDIATAS APOS EXPOSICAO
OCUPACIONAL A MATERIAL BIOLOGICO, CONSIDERANDO RISCOS PARA
HEPATITE B E INFECCAO PELO HIV.

Os acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos potencialmente
contaminados devem ser tratados como casos de EMERGENCIA MEDICA, uma vez
que as intervencgdes para profilaxia da infecgao pelo HIV e da Hepatite B necessitam ser
iniciadas de preferéncia logo apds a ocorréncia do acidente, para a sua maior eficacia,
(até 2 horas ap6s o acidente).

Os procedimentos recomendados em caso de exposi¢gdo a material bioldgico sdo
executados na UNIDADE ESPECIAL DE TRATAMENTO DE DOENCAS
INFECCIOSAS (UETDI) no HCFMRP-USP-Campus (telefones 3602-2695 ou 3602-
2634) com disponibilidade para atendimento médico a qualquer hora em qualquer dia
da semana. A vacina para Hepatite B esta disponivel para todos os profissionais de
saude desta Instituicdo no CRIE (Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais)
Sala de Imunizagédo — Vacinas HC-Campus, de 22 a 62 feiras das 08:30 as 15:30 horas;
se possuir Carteira de Vacinacao apresenta-la no setor.

Consultar o “Guia Pratico de Orientagdo em Caso de Acidentes Ocupacionais
com Material Bioldgico” disponivel nos Postos de Enfermagem.

A Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar esta a disposicdo para maiores
esclarecimentos nos seguintes locais e ramais:
» No HC-Campus: Sala da CCIH, no subsolo da Portaria Principal, Tel. 3602-
2319, ou BIP 7113;
» Na U.E.. Sala da CCIH, no anexo da Portaria Principal da Unidade de
Emergéncia(UE), Tel. 3602-1168, ou BIP 7214.
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COMISSAO DE USO E CONTROLE DE ANTIMICROBIANOS

No Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP,
existe a Comissao de Uso e Controle de Antimicrobianos (CUCA), que realiza
supervisao objetivando orientar o uso destes farmacos.

Segundo as normas locas vigentes, os antimicrobianos padronizados no hospital
sao fornecidos mediante o preenchimento informatizado da Ficha de Controle de
Antimicrobianos (o préprio sistema a disponibiliza automaticamente no momento da
prescricao eletrénica). Para os antimicrobianos ndo padronizados, o fornecimento sera
mediante o preenchimento manuscrito da Ficha de Solicitagdo de Medicamentos nao
Padronizados (disponivel na Farmacia).

Nestas duas situacdes, apds a prescricdo e preenchimento da(s) ficha(s) de
solicitacdo o caso sera analisado por um médico especialista que dara o seu parecer,
que podera ser favoravel ou ndo. Se o parecer nao for favoravel entrara em contato
com o0 médico assistente e discutira com este qual a conduta a ser adotada.

Com o objetivo de melhor orientar a prescricao de antimicrobianos a CUCA
elaborou um Manual de Antimicrobianos que é distribuido a todos os médicos
residentes. A CUCA recomenda que este Manual seja utilizado em substituicdo a outras
publicacdes similares disponiveis. Este Manual esta disponibilizado na Intranet.

Além disto a CUCA disponibiliza o servico de consultoria através dos BIPs 7112
(HC Campus) e 7199 (HC UE) e pelos ramais 2319 (Campus) e 1168 (UE).
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CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAO MATERIAIS RECICLAVEIS

E um Servico de Enfermagem Especializado responsavel pela
centralizacédo de estoques, distribuicdo e preparo do equipamento e material
necessario aos cuidados dos pacientes.

Garante o processamento continuo pertinente a descontaminacao,
lavagem, preparo, esterilizacdo, armazenamento e distribuicdo do material
reprocessado.

Materiais reciclaveis sdo aqueles categorizados como artigos médico-
hospitalares que permitem reutilizagdo, uma vez que mantém as caracteristicas
originais do produto apds o reprocessamento.

Tais artigos foram definidos na reunido de peritos para normalizagdo do
uso e reutilizacdo de materiais médico-hospitalares descartaveis no pais, promovida
pelo Ministério da Saude em 1985 e em vigor a partir dai como elemento norteador
para selecao dos artigos.

Sao considerados itens reprocessaveis:

Material de vidraria: seringas, tubos, frascos;

Material de inox, incluindo instrumentais cirurgicos;

Sondas de aspiracao nelaton;

Céanulas de traqueostomia com balonete;

Canulas endotraqueais para intubacdo com e sem balonete;
Dialisadores e sets arteriovenosos - permitido apenas para o mesmo paciente;
Luvas Cirurgicas;

Coletores de urina de drenagem fechada;

Cateteres de hemodinamica;

Préteses diversas;

Marca-Passos;

Extensdes de latex;

Agulhas de metal para aspiragao, sutura e para pungdes.

VVVVVVVVVVVVY

Deve-se observar também que artigos médico-hospitalares de uso unico
podem ser reesterilizados em razdo de n&o terem sido utilizados quando possuirem
data de vencimento do prazo de validade da esterilizagdo ou outra situacdo na qual nao
ha seguranga quanto a esterilidade do produto seja por danificagdo da embalagem ou
abertura indevida do material.

A reutilizagdo de material é uma situagcdo desejavel na Instituicdo em
razao do alto custo que os itens de consumo representam, porém, praticada com
critério e avaliacdo constante da qualidade dos itens, permitem sua utilizacdo com
segurancga e confiabilidade.

A Central de Material funciona 24 horas e conta com os seguintes
ramais para contato e informacgdes: Campus - ramais: 2236 - 2237 - 2239
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CENTRO INTEGRADO DA QUALIDADE (CIQ)

O Centro Integrado da Qualidade — CIQ, € uma unidade do HCFMRP-USP, que
foi criado em dezembro de 2001, com o objetivo de integrar agbes institucionais na
busca da qualidade.

O CIQ é composto pelo Gerenciamento da Qualidade, Gerenciamento de Risco,
Gerenciamento Ambiental e Servigo de Higiene e Limpeza.

A funcéo do CIQ é planejar, implantar e operacionalizar agdes de:

» Garantia da Assisténcia a Saude de nossos clientes, objetivando a satisfagdo com o
servigo recebido, utilizando como metodologia para melhoria continua o processo da
Acreditacao.

» Prevengdo e Promocdo de Saude, minimizando os riscos com produtos e
medicamentos através do Gerenciamento de Risco.

» Prevencgao de Impactos Ambientais negativos com a realizagdo de suas praticas de
forma ecologicamente correta. Implantagcdo de uma politica ambiental integrada
através do Projeto Hospital Amigo do Meio Ambiente-(HAMA) atuando em aspectos
como qualidade da agua, ar, controle de pragas, gerenciamento de residuos entre
outros.

» Esforco continuo na promocdo do asseio conservacdo do ambiente institucional,
através do Servigo de Higiene e Limpeza.

GERENCIAMENTO DA QUALIDADE - GQ

O Gerenciamento da Qualidade tem como objetivo gerenciar e auxiliar na
implantagcdo do Programa Qualidade HC, que utiliza como metodologia o programa
“Compromisso com a Qualidade Hospitalar — CQH”.

O CQH, desenvolvido pela Sociedade Médica Paulista de Administracdo em
Saude, mantido pela Associacado Paulista de Medicina (APM) e Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo (CREMESP).

O modelo de gestdo da qualidade implantado estimula a autoavaliacdo dos
servigos, avalia indicadores hospitalares, incentiva mudangas de atitude e
comportamento para o aprimoramento do atendimento a saude.

O HCFMRP-USP, com o desenvolvimento destes trabalhos, revela a sua
responsabilidade e o seu compromentimento com a seguranga, com ética profissional,
com os procedimentos que realiza e com a garantia da qualidade do atendimento a
populacéio.

Além dos trabalhos acima citados, o Gerenciamento da Qualidade realiza a
pesquisa de satisfacdo dos pacientes das enfermarias, buscando com isso, prestar
servicos de melhor qualidade aos clientes pacientes.

GERENCIAMENTO AMBIENTAL
Destinagdo de Residuos Quimicos e Rejeitos Radioativos

Para um melhor gerenciamento dos Residuos Perigosos gerados na instituicéo,
o gerador quando for solicitar a coleta de Residuos quimicos ou Rejeitos radioativos,
devera enviar o formulario de destinacdo para o Gerenciamento Ambiental que
agendara a coleta do material. Dependendo da quantidade gerada sera estipulada
rotina de coleta semanal.
Formulario para destinacdo de Residuos Quimicos
Formulario para destinacdo de Rejeitos Radioativos
Maiores informagdes no Gerenciamento de Residuos ramal 2615 ou 5057.
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GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SAUDE (GERE)

Gerenciamento integrado de todos os residuos gerados nas atividades
desenvolvidas pela Instituicdo, tanto na area da assisténcia médica, quanto na pesquisa
e educacao.

Este gerenciamento visa:

- Diminuicédo dos riscos de acidentes causados pelo manejo dos residuos de
servicos de saude e melhora das condigbes de seguranca e higiene no
trabalho;

- Cumprimento da legislag&o vigente;

- Redugao dos impactos ambientais causados pelos Residuos Soélidos de
Saude e consequente protecao da saude coletiva;

- Reducgao dos custos para o tratamento dos residuos perigosos e melhora do
programa de reciclagem;

- Economia de recursos;

- Preservagao do meio ambiente;

- Promocéao da educacédo ambiental,

- Diminuic&o da geragao de residuos.

Os servigos de gerenciamento de residuos sao efetuados por uma equipe
Multiprofissional, com formacao especifica para os diversos tipos de residuos gerados
na Instituigao.

Compondo o Gerenciamento de Residuos (GERE), temos 4 equipes que
trabalham juntas se distinguindo pela atengéo dada ao tipo de residuo:

1) Gerenciamento de Residuos Infectantes - trata especialmente dos residuos com
a possivel presenca de agentes bioldgicos, que por suas caracteristicas de maior
viruléncia ou concentracdo podem apresentar risco de infecgao, inclusive os pérfuro-
cortantes. Devem ser acondicionados de forma adequada e enviados para tratamento e
disposicéao final de forma correta.

2) Gerenciamento de Residuos Quimicos - trata dos residuos que, por suas
caracteristicas ndao podem ser desprezados diretamente na natureza, pois podem
causar danos ambientais ou contaminacéo.

3) Gerenciamento de Rejeitos Radioativos - evita acidentes com materiais
contaminados com radioisétopos liquidos. Materiais contaminados devem ser levados
para um abrigo, onde ficardo o tempo necessario para chegar a um nivel de exposi¢cao
ou contaminacéo que nao cause danos a natureza.

4) Gerenciamento de Residuos Comuns - trata dos Residuos Comuns, secos e
umidos (nutricdo), e visa reduzir a quantidade de residuos enviados ao aterro sanitario
e possibilitar a sua reciclagem.

Além de dar uma destinacdo adequada aos residuos, o Gerenciamento de
Ambiental pretende criar novos conceitos, despertando os servidores para Consciéncia
Ambiental, o que deve garantir melhores condi¢gbes de trabalho, e as futuras geragdes
uma melhor condigao de vida.

O principio basico de todo gerenciamento € a reducédo do residuo gerado e a
segregacao do residuo na fonte, sendo fundamental a participacdo de todos os
servidores e a utilizagao correta das lixeiras.

Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos devem ser colocados
em sacos brancos. Os Residuos sem contaminagdo devem ser segregados em sacos
pretos e quando da geragcdo de residuos quimicos ou rejeitos radioativos deve ser
notificada a equipe do Gerenciamento de Residuos que orientara quanto a destinacéao.

Qualquer duvida deve ser levada a essa equipe através do ramal 2615 ou 5057.



HOSPITAL DAS CLIiNICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

SERVICO DE HIGIENE E LIMPEZA (SHL)

O Servigo de Higiene e Limpeza Hospitalar vive hoje uma nova era, sob uma
nova oOtica que vislumbra a mudanca dos valores e a conscientizacdo quanto a
importancia deste Servico dentro das unidades de saude.

Atrelados a esta visédo, os tempos modernos exigem aos atuais gestores uma
politica voltada a maximizacdo dos resultados, praticada através da implantagcao de
politicas de gestdo que visem a redugédo de custos, o aumento da produtividade e a
modernizacdo do desempenho, tudo isto, vinculado a responsabilidade social da
empresa quanto a concretizagcao de politicas de qualidade e ao dever da preservagao
do meio ambiente. Concomitante a este processo, clientes internos e externos, hoje
bem mais conscientes de seus direitos enquanto usuarios, solicitam as empresas o
cumprimento de seus deveres.

Sendo assim, a moderna administragdo em uma visdo globalizada de sua
empresa, vem buscando diferenciais na prestacdo de seus servicos, e dentre as
diversas variaveis a serem remodeladas, a reestruturagdo do Servigo de Higiene e
Limpeza Hospitalar representa uma das formas de concretizacdo destes propositos.

No momento, cabe aos atuais gestores da Area de Higiene e Limpeza
Hospitalar o grande desafio da reavaliagcdo dos métodos, processos e estrutura deste
servico, buscar e tornar concreta a capacitagao profissional de toda a equipe, aplicando
de forma eficaz os conhecimentos cientificos e as ferramentas administrativas para que
se proporcione uma reestruturagao técnico-administrativa abrangente, levando assim o
reconhecimento profissional deste servigo.

O Servigco de Higiene e Limpeza é responsavel pela higienizagdo de todo o
complexo hospitalar do HC - Campus, do CCI, do Centro de Saude Escola Vila Lobato.
Estas areas totalizam aproximadamente 95.000 metros quadrados de area interna e
71.000 metros quadrados de area externa, ou seja, 166.000 metros quadrados a serem
limpos por este servigo.

Além do ambiente fisico da Instituicdo, cabe ao SHL a higienizagédo de todos os
mobiliarios, com excecdo dos leitos de pacientes, equipamentos especiais e as
bancadas onde sdo realizados procedimentos especiais € de risco. Nos Servigos de
Nutricdo e Dietética, Farmacia e Almoxarifado, a higienizacdo nao ¢é de
responsabilidade do Servigo de Higiene e Limpeza. Além disso, no Ambulatério e
Departamentos Clinicos, o Servico de Higiene e Limpeza é prestado por Empresa
Terceirizada.

Dentro de suas finalidades estdo a constante melhoria da aparéncia e imagem
Institucional e a reducao da populacdo microbiana nas diversas areas.

Seu trabalho se da em conjunto a varios outros servigos, como a CCIH, e os
Gerenciamentos de Risco, Ambiental e da Qualidade. A concretizacdo destas acdes se
faz através do asseio e 0 zelo da conservagao predial, resultando na promocao da
segurancga e do conforto para todos os usuarios da Instituigéo.
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SECAO DE CONTROLE DE PRAGAS E VETORES

A Secédo de Controle de Pragas e Vetores é responsavel pelas acgdes
relacionadas ao controle dos animais que sdo encontrados no ambiente Hospitalar.
Este Servico foi criado em 1997, e tem como objetivo principal priorizar a seguranga do
paciente, do servidor, e 0 respeito ao meio ambiente em relacdo as ocorréncias de
pragas e vetores neste local.

As pragas se instalam onde houver possibilidade de acesso, agua, alimento e
abrigo. Sem uma s6 destas condigbes, a praga ou vetor ndo sobrevive, nem infesta um
local. Consideramos entdo, a prevencao da infestacdo e correcdo do ambiente, as
medidas mais importantes no processo de controle de pragas e vetores.

Alguns exemplos de atitudes preventivas e corretivas no ambiente hospitalar
que garantem um controle satisfatorio:

Manter higiene e organizagao;

Nao acumular entulhos;

Vedar buracos e frestas;

Checar periodicamente recipientes internos e externos que podem acumular agua;
Alimentar-se somente nos locais apropriados (copas, refeitorios, cantinas);
Acondicionar alimentos em recipientes fechados (potes plasticos);

Ter ralos com sistema abre e fecha;

N&o alimentar animais;

Colocar rodo no batente inferior das portas que tenham ligagdo com area externa;
Telar as janelas (locais de producéo de alimentagéao);

Manter a grama aparada;

Destinar e acondicionar corretamente os residuos;

Qualquer situagado verificada que pode favorecer a entrada ou abrigo dos
animais, deve ser notificada aos responsaveis do setor de cada servico, para os
procedimentos adequados.

Apos as atitudes preventivas e corretivas, passamos para a ultima fase do
processo; a aplicagao do produto quimico, que sO é realizada quando orientada pelo
Responsavel Técnico. A avaliacdo da necessidade do controle quimico é feita
baseando-se no fato de nenhuma das outras alternativas ter sido efetiva para solugao
do problema, ou se por qualquer outra razdo for esta medida indispensavel para o
controle.

O aparecimento de qualquer animal na Instituicido deve ser notificada a Segao
de Controle de Pragas e Vetores, através do BIP 7206, ou ramais: 2615/5057.

A colaboragao de todos € muito importante, pois sé assim teremos um ambiente
hospitalar mais adequado, protegido das pragas e dos vetores que podem ocupar 0s
ambientes.

Cinco servidores realizam as atividades nos locais de responsabilidade do
Hospital, orientando servidores, monitorando as areas, e atendendo as solicitagdes pelo
bip.

“MELHOR QUE COMBATER A PRAGA EXISTENTE, E PREVENIR A CAUSA
NO MEIO AMBIENTE.”
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GERENCIAMENTO DE RISCO

O G.R. tem o objetivo de contribuir com a vigilancia sanitaria hospitalar, atuando
na prevencao de eventos adversos a saude relacionados a pratica de atencdo aos
pacientes. Para isso, 0o HCFMRP-USP celebrou o contrato de pequenos servigcos com a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em dezembro de 2001, visando a
realizacao do projeto Hospitais Sentinela.

O Projeto Hospitais Sentinela foi elaborado pela ANVISA, em parceria com
hospitais terciarios distribuidos por todo o pais, que funciona através de notificacbes de
eventos adversos, sendo as mesmas submetidas a um processo investigatorio, que,
apos concluido, resultard em ganhos significativos de qualidade para os servigos,
profissionais e usuarios/pacientes.

Evento adverso é qualquer incidente onde o uso de um produto de saude
encontra-se sob suspeita de ter resultado em consequéncia adversa em um paciente.

Neste projeto do Gerenciamento de Risco com a ANVISA estao previstos:

- Tecnovigilancia: conjunto de a¢des visando a seguranga sanitaria de produtos para
a saude. Em termos metodoldgicos, € um estudo/analise/investigagdo de uma série
de casos definidos a partir da exposi¢do a um risco comum (notificado), durante o
uso de um produto médico, com possibilidade de ocasionar agravos sérios a saude.

- Hemovigilancia: € um sistema de avaliagao e alerta, organizado com o objetivo de
recolher e avaliar informagbes sobre os efeitos indesejaveis e/ou inesperados da
utilizacdo de hemocomponentes a fim de prevenir seu aparecimento ou recorréncia.

- Saneantes: Monitoramento da qualidade das preparagdes destinadas a
higienizacao e desinfeccéao.

- Farmacovigilancia: deteccdo, avaliacdo, compreensado e prevengao das reagdes
adversas ou quaisquer problemas relacionados a medicamentos. Reag¢ao adversa €
qualquer efeito nocivo n&o intencional e indesejado de uma droga, observado com
doses terapéuticas habituais em seres humanos para fins de tratamento, profilaxia
ou diagndstico.

Ao constatar um efeito adverso, queixa técnica ou defeito em produtos de

saude, o profissional da instituicdo devera preencher o Formulario de Notificacdo e

encaminhar ao Gerenciamento de Risco .

E importante preencher adequadamente todos os campos dos formularios de
Notificacdo, pois sdo essenciais para proceder a investigacdo e encaminhamento a
ANVISA. Para reacdes adversas a medicamentos ou suspeita de desvio de qualidade,
devera ser preenchido o “Formulario de Notificagdo de Reagdo Adversa e Queixa
Técnica a Medicamentos”. Para notificar problemas com equipamentos ou produtos
saneantes preencher a notificagao “Tecnovigilancia/Controle de Qualidade”.

Os formularios de Notificacdo estdo disponiveis na Intranet no icone do
ClQ/Gerenciamento de Risco nos computadores do HCFMRP-USP. Entrar em
Download — Formularios e Documentos Internos - CIQ — Gerenciamento de Risco.

E dever de todos os profissionais da saude notificar qualquer evento adverso
esperado ou ndo que cause ou possa potencialmente causar agravo a saude do
paciente.

A notificacdo € um compromisso de cidadania com a populagdo do pais, pois a
vigilancia de farmacos, correlatos e produtos para a saude beneficiara a todos,
melhorando também a qualidade do atendimento.
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SERVICO ESPECIALIZADO EM ENGENHARIA DE SEGURANCA E EM MEDICINA

DO TRABALHO - SESMT

O Sesmt - Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em

Medicina do Trabalho, tem como finalidade promover a saude e proteger a integridade
do trabalhador e daqueles que prestam assisténcia a saude em geral no local de
trabalho através de implementacdo de medidas de protecdo e seguranga conforme
preconiza a Norma Regulamentadora n.° 32 do Ministério do Trabalho. Portanto,
seguem algumas recomendacgoes:

N o g s~ DN

Todos Médicos Residentes devem:

. Usar os EPI's — Equipamentos de Protecao Individual, como luvas, oculos,

mascaras e avental em procedimentos com risco bioldgico;

Estar atualizados com as vacinas: Hepatite B, Dupla Adulto, MMR - Sarampo,
Caxumba e Rubéola, Febre Amarela;

Desprezar todo material pérfuro-cortante como exemplo: agulhas, l1aminas de
bisturi, etc., em caixas de pérfuro-cortantes. Quem manipula e gera os materiais
pérfuro-cortantes € responsavel pelo seu descarte e também responsavel pelo
acidente do trabalhador da saude em caso de descarte inadequado;

Em caso de acidente pérfuro-cortante com material biolégico nas 02 (duas)
primeiras horas, procurar a UETDI e apds, preencher devidamente o
Comunicado Interno de acidente e encaminhar ao Sesmt (segue anexo modelo
do Comunicado Interno de Acidente de Trabalho — também pode ser baixado
pela Intranet);

. Em caso de acidentes de trajeto e outros, preencher o Comunicado Interno de

Acidente e encaminhar ao Sesmt.

E vedado neste hospital:
O ato de fumar no local de trabalho;
O uso de adornos, exemplo: anéis, brincos, pulseiras, etc.;
O manuseio de lentes de contato nos postos de trabalho;
O consumo de alimentos nos postos de trabalho;
A guarda de alimentos em locais nao destinados para este fim;
A utilizagao da pia de trabalho diverso do previsto;
O uso de calgcados abertos.
Colaborar com as medidas de prevencgao contra incéndio:

. Nao sobrecarregar as instalagdes elétricas com varios equipamentos ligados ao

mesmo tempo;

. Nao fazer instalagdes elétricas improvisadas e verificar sempre se a voltagem do

aparelho é compativel com a tomada;
Nao fumar e nao permitir que fumem em outros lugares do Hospital,

4. Ficar atento aos equipamentos de refrigeracédo de ambiente e celular, que pode

oferecer riscos de incéndios;

Verificar se o aparelho de ar condicionado, ventiladores e equipamentos de
iluminagao estdo desligados, quando for o ultimo a sair da se¢cédo ou setor de
trabalho.
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USO DE EQUIPAMENTOS

Recomenda-se a todos os Médicos que, ao ter a sua disposi¢ao quaisquer
equipamentos, desde os mais simples aos mais complexos, que verifiquem seu
estado de funcionamento, so utilizando os que estiverem em condi¢des satisfatorias.

No caso de equipamentos novos e/ou cujo funcionamento néo for do
inteiro dominio da equipe, é obrigatério que todos os Senhores usuarios recebam
instrucdes detalhadas sobre os mesmos, devendo-se evitar por completo o uso de
aparelhos antes de se conhecer em detalhes seu correto manejo, a fim de se obter
maximo rendimento dos equipamentos e eliminar as quebras por uso inapropriado,
que sao ainda muito numerosas, € cujos reparos poderdao onerar o responsavel por

sua ma utilizagao.

Prof. Dr. CARLOS GILBERTO CARLOTTI JR.
Diretor Clinico
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UTILIZAGAO DOS RECURSOS DE INFORMATICA

A utilizacdo dos recursos de informatica no HCRP foi regulamentada em
28/09/99, através da Portaria HCRP n.° 111/99, da qual cumpre destacar os
seguintes pontos:
¢ Os recursos de informatica aqui instalados devem ser utilizados somente
em atividades inerentes as finalidades deste Hospital,
+» Nao é permitido instalar nos equipamentos do HCFMRP-USP qualquer
“software” sem a devida licenga legal de utilizagao;
¢ A instalagao de qualquer “software” nos equipamentos do HCFMRP-USP
devera passar pela autorizagao do responsavel pela unidade;
+ Devera ser mantido o sigilo da senha. Toda conta ou “login” de acesso é
de responsabilidade e de uso exclusivo de seu titular, que é o responsavel
por qualquer atividade desenvolvida em seu nome.

Maiores esclarecimentos poderdo ser obtidos junto ao Centro de
Informagdes e Analises, ramais: 2245, 2246 ou 2274.
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DIREITOS DOS USUARIOS DOS SERVIGOS DE SAUDE NO
ESTADO DE SAO PAULO

Sao direitos dos usuarios dos servigos de saude no Estado de Sao Paulo:

- ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso;

- ser identificado e tratado pelo seu nome ou sobrenome;

- nao ser identificado ou tratado por: nimeros; codigos; ou de modo genérico,
desrespeitoso, ou preconceituoso;

- ter resguardado o segredo sobre seus dados pessoais, através da
manutencgao do sigilo profissional, desde que nao acarrete riscos a terceiros
ou a saude publica;

- poder identificar as pessoas responsaveis direta e indiretamente por sua
assisténcia, através de crachas visiveis, legiveis e que contenham: nome
completo; fungéo; cargo,; e nome da instituicao;

- receber informagoes claras, objetivas e compreensiveis sobre: hipoteses
diagnosticas; diagnosticos realizados;, exames solicitados; ag¢des terapéuticas;
riscos, beneficios e inconvenientes das medidas diagnosticas e terapéuticas
propostas; duragéo prevista do tratamento proposto; no caso de procedimentos de
diagndsticos e terapéuticos invasivos, a necessidade ou ndo de anestesia, o tipo
de anestesia a ser aplicada, o instrumental a ser utilizado, as partes do corpo
afetadas, os efeitos colaterais, 0s riscos e conseqliiéncias indesejaveis e a
duracédo esperada do procedimento; exames e condutas a que sera submetido; a
finalidade dos materiais coletados para exame; alternativas de diagnoésticos e
terapéuticas existentes, no servigo de atendimento ou em outros servigos; e o que
Julgar necessario;

- consentir ou recusar, de forma livre, voluntaria e esclarecida, com
adequada informagao, procedimentos diagnosticos ou terapéuticos a serem
nele realizados;

- acessar, a qualquer momento, o seu prontuario médico;

- receber por escrito o diagnéstico e o tratamento indicado, com a
identificacao do nome do profissional e o seu nimero de registro no érgao
de regulamentacao e controle da profissao;

- receber as receitas: com o nome genérico das substancias prescritas;
datilografadas ou em caligrafia legivel; sem a utilizagdo de codigos ou
abreviaturas; com o nome do profissional e seu numero de registro no 6rgéo de
controle e requlamentagdo da profissdo ; e com assinatura do profissional;

- conhecer a procedéncia do sangue e dos hemoderivados e poder verificar,
antes de recebé-los, os carimbos que atestaram a origem, sorologias
efetuadas e prazo de validade;

- ter anotado em seu prontuario, principalmente se inconsciente durante o
atendimento: fodas as medicagcbes, com suas dosagens, utilizadas; e registro da
quantidade de sangue recebida e dos dados que permitam identificar a sua
origem, sorologias efetuadas e prazo de validade;
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- ter assegurado, durante as consultas, internagdes, procedimentos
diagnésticos e terapéuticos e na satisfagcdo de suas necessidades
fisiolégicas: a sua integridade fisica; privacidade; a individualidade; o respeito
aos seus valores éticos e culturais; a confidencialidade de toda e qualquer
informacgao pessoal; e a seqgurancga do procedimento;

- ter a presenc¢a do pai nos exames pré-natais e no momento do parto;

- receber do profissional adequado, presente no local, auxilio imediato e
oportuno para a melhoria do conforto e bem estar;

- ter um local digno e adequado para o atendimento;

- receber ou recusar assisténcia moral, psicolégica, social ou religiosa;

- ser prévia e expressamente informado quando o tratamento proposto for
experimental ou fizer parte de pesquisa;

- receber anestesia em todas as situagoes indicadas;

- recusar tratamentos dolorosos ou extraordinarios para tentar prolongar a
vida; e

- optar pelo local de morte.

Lei 10.241, de 17 de margo de 1999 Governo do Estado de Sdo Paulo
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CENTRO DE RECURSOS HUMANOS

INFORMACOES:

1)

Bolsa de Estudo: Parcelas mensais pagas pela Secretaria de Estado da Saude
(SES);

2) Alimentacdo: Fornecida pelo Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, a saber:
café da manha, almogo e jantar;

3) Tratamento Médico: Direito a tratamento médico no Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto, durante a Residéncia Médica;

4) Folga Semanal: Conforme escala organizada pelo Supervisor;

5) Gala (Casamento): direito a 08 (oito) dias;
Nojo (Morte): direito a 03 (trés) dias;

6) Licenca Gestante: 04 (quatro) meses, podendo ser interrompida a qualquer
momento pela Bolsista, devendo no entanto, ser comunicada ao Supervisor.

OBSERVACAO:

Qualquer tipo de licenga ou afastamento deve ser comunicado SEMPRE ao

Supervisor, em tempo habil.

7)

8)

Férias: 30 (trinta) dias, conforme escala organizada pelo Supervisor, podendo
ser parcelados;

Tecido para Uniformes: Distribuido pelo Servico de Almoxarifado, das 09:00 as
10:00 horas, para os que integram areas que exigem o comparecimento as
atividades, devidamente uniformizados, devendo ficar claro que, fora do horario
acima especificado, ndo existe possibilidade de se fazer entrega.

USO DE BIPS OU PAGERS

O Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto adquiriu novos equipamentos

tipo Pager, da marca Ericsson, que deverdo ser utilizados exclusivamente para
atendimento de casos de urgéncia inerentes aos servigos prestados pelo Hospital,
sendo vedada a utilizagao para fins particulares.

Os mesmos deverao ser utilizados e manuseados com o maximo cuidado

possivel, pois trata-se de aparelho eletrénico de alta sensibilidade.

Caso apresentem defeitos ou funcionamento inadequado, o usuario

devera dirigir-se imediatamente ao Centro de Engenharia e Manutencdo de
Bioequipamentos — CEMB, localizado no pavilhdo mecanico — HC Campus, ramal
2263 ou 2346.



