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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

1- TREINAMENTO DO FLUXO DE PEP SEXUAL E ESPOSICAO A MATERIAIS BIOLOGICOS;
2- MANUAL PARA REALIZAGAO DOS TESTES RAPIDOS;

3- INICIO DO TREINAMENTO TEORICO/PRATICO DE PREPARAGAO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
ENDOVENOSO E APLICAGAO DA MEDICAGAO INTRAMUSCULAR;

4- CADASTRO DE PACIENTES NA GAL- RELATORIO MENSAL;

5- UNIDADE SENTINELA- CADASTRO DE PACIENTES NO SIVEP-GRIPE;




1- TREINAMENTO DO FLUXO DE PEP SEXUAL E ESPOSICAO A MATERIAIS BIOLOGICOS;

APOS A CHEGADA DOS ANTI-RETROVIRAIS PARA A UPA CASTELANDIA, FOI NESCESSARIO ESTABELECER UM
FLUXO DE VIOLENCIA SEXUAL E EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO PARA QUE TODOS OS PACIENTES E
FUNCIONARIOS PUDESSEM SER ATENDIDOS E PUDESSEM SAIR DA UPA COM TODAS AS ORIENTAGOES,

LAUDOS E MEDICACOES QUE SAO ESTABELECIDAS NESTE FLUXO. SEGUE EM ANEXO NO EMAIL O RESTANTE
DOS DOCUMENTOS E MATERIAIS.

’FE SP UP4'h SERRA
PEP SEXUAL
PEP MATERIAL BIOLOGICO
UPA CASTELANDIA
SERRA
2020
) r'lrE SP UP4h SERRA

AUTOR
RAPHAELA DEMARCHI FARINA- ENFERMEIRA DA EDUCACAO CONTINUADA

REVISAO:

ROBERTA PEDRON| GORZA —GERENTE GERAL

ROGERIO MARTINELLI ESPERANDIO- COORDENADOR DE ENFERMAGEM
FRANCIMAR BAPTISTA- COORDENACAQ ADMINISTRATIVA




RESULTADO POSITIVO (+)

DE HIV

- NAD PRESCREVER TARV E ENCAMINHAR AO CTA/SAE
PARA INICIAR ACOMPANHAMENTO/TRATAMENTO COM
RESULTADOS DE EXAMES;

- REALIZAR NOTIFICACAO DA VIOLENCIA (Encaminhar copia

a0 CTA/SAE).
iES

RESULTADO POSITIVO (+)

DE HIV

- NAO PRESCREVER TARV E ENCAMINHAR AO CTA/SAE PARA

INICIAR ACOMPANHAMENTO/TRATAMENTO
RESULTADOS DE EXAMES;

oM

UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL SERRA

(EM ATE 72 HORAS APOS EXPOSICAO)

SOLICITACAO DE TESTES RAPIDOS PARA A VITIMA :
-HIN
- SiFILIS

- HEPATITE B
- HEPATITE C

* 5E A VITIMA FOR MULHER OU HOMEM TRANS, REALIZAR TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ.

\b RESULTADO NEGATIVO (-}

DE HIV

SOLICITAR SOROLOGIA DA VITIMA:

ANTI-HBC, ANTI-HBS, SiFILIS {Somente no caso do TR de sifilis reagente)-
*Liberar resultado em 72 horas

PRESCRICAO DE MEDICACOES PADRONIZADAS (USO IMEDIATO):

PENICILINA G BENZATINA 1.2 MILHOES: 2 FRASCOS
CEFTRIAXONA 1000mg: 1 FRASCO EV
AZITROMICINA 500mg: 02 COMPRIMIDOS
METRONIDAZOL 250 mg: 08 COMPRIMIDOS
LEVONORGESTREL 0,75 MG: 02 COMPRIMIDOS

SOLICITAR EXAMES LABORATORIAIS:
Hemograma, TGO, TGP,  uréia,
creatinina, amilase e glicose.

- PRESCRICAC DE ANTIRETROVIRAIS PARA 30 DIAS [ PACIENTE SAl DA UPA

RESULTADO POSITIVO {+) DE HEPATITE COM A MEDICACAO)

B E C REAUZAR NOTIFICACAO E
ENCAMINHAR AO  CTA/SAE  COM
RESULTADOS DE TESTES RAPIDO.

- ENCAMINHAMENTO AO CTA/SAE PARA ACOMPNHAMENTO APGS
ENTREGA DE RESAULTADOS SOROLOGICOS (72 H)

- REALIZAR NOTIFICACAQ DA VIOLENCIAA (Encaminhar copia ao CTA/SAE)

UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

SERRA

EXPOSICAO SEXUAL CONSENTIDA
(EM ATE 72 HORAS APOS EXPOSICAO)

SOLICITACAO DE TESTES RAPIDOS PARA A VITIMA

-HN
- SiFILIS

- HEPATITE B
- HEPATITEC

* SE A VITIMA FOR MULHER OU HOMEM TRANS, REALIZAR TESTE RAPIDO DE
GRAVIDEZ.

RESULTADO NEGATIVO (-}
DE HIV

SOLICITAR EXAMES LABORATORIAIS:
Hemograma, TGO, TGP, wréia,
creatinina, amilase e glicose.

RESULTADO POSITIVO (+) DE HEPATITE
B E C REAUZAR NOTIFICACAD E
ENCAMINHAR AQ CTA/SAE COM
RESULTADOS DE TESTES RAPIDO.

- PRESCRICAO DE ANTIRETROVIRAIS PARA 30 DIAS [ PACIENTE SAI DA UPA
COM A MEDICAGAD)

- ENCAMINHAMENTO AQ CTA/SAE PARA ACOMPNHAMENTO APGS
ENTREGA DE RESULTADOS LABORATORIAIS (72 H)




RESULTADO POSITIVO (+)
DE HIV DA FONTE Ef OU
DO ACIDENTADO.

- PRESCRICAO DE ANTIRETROVIRAIS PARA 30 DIAS { PACIENTE SAI DA UPA
COM A MEDICACAD);

- -ENCAMINHAMENTO PATA O CTA PARA INICIAR ACOMPANHAMENTO/
TRATAMENTO COM RESULTADOS DE EXAMES EM ATE 72 HORAS;

- REALIZAR NOTIFICACAO DO ACIDENTE E ENCAMINHAR COPIA AO
CTA/SAE:

- O COORDENADOR RESPONSAVEL DE ENFERMAGEM OU
ADMINISTRATIVO DEVERA INFORMAR EM CARATER IMEDIATO A
MEDICINA OCUPACIONAL E ENCAMINHAR OS DOCUMENTOS  (FICHA DE
INFORME DE ACIDENTE/ REALZACAO DE ATESTADO MEDICO OU
DECLARAGAO) PARA A MESMA EM ATE 24 HORAS;

- REALIZACAO DE ATESTADO MEDICO OU DECLARACAO MEDICA ONDE
ESTEJA EXPLICITO O NOME E CRM DO MEDICO QUE ATENDEU, E O CID DA
CONSULTA:

GOVERNC DO ESPIRITO SANTO
PREFEITURA DE SERRA
SECRETARIA DE SATDE

1A 248 - UNIDADE DE FRONTO ATENDIMENTO

Beririn Teriw/Med PadiSs Eg PEP SEMUAL Laborahia! 214/ GerTos -UPAZALSIZA.

EAAMES LAVORATORIAL

FACIENTE

Médico_(_ /__

Carmbe / Asinaiun

Geréncia Fécni Fadide Exp PECP SEXUAL

UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD

EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

SOLICITACAO DE TESTES RAPIDOS PARA A VITIMA E PACIENTE FONTE:

-HIV
- SIFILIS

- HEPATITE B
- HEPATITE C

SOLICITAR SOROLOGIA PARA O ACIDENTADO E A FONTE:

ANTI-HBC, ANTI-HBS, SiFILIS {Somente no caso do TR de sifilis reagente)-
*Liberar resultado em 72 horas

PRESCRICAO DE MEDICACOES:

SE O TESTE RAIDO DE SPIFILIS DA FONTE FOR REAGENTE, PRESCREVER A PENICILINA

G BENZATINA 1.2 MILHOES: 2 FRASCOS PARA O ACIDENTADO

RESULTADO POSITIVO (+) DE HEPATITE
B E C REALZAR NOTIFICACAD E
ENCAMINHAR AO  CTAfSAE COM
RESULTADOS DE TESTES RAPIDO.

ENCAMINHAR

UMIDIADE DE PRONTO ATENDIMENTO

PRESCRICAO DE EXAMES PARA
ENTREGAR NO LABORATORIO

AVALIAR MESCESSIDADE DE

IMUNIZACAO DE TETANO;

AVALIACAD DA TARV

-EXPOSICAD COM RISCO DE TRANSMISSAD
DE__ HIV:  Percultdnea;  Membranas
mucosas; Cultinea pele ndo integra; e
mordedura com presenca de sangue

-EXPOSICAD SEM RISCO DE TRANSMISSAQ
DE HIV: Cultinea em pele integra; e
mordedura sem presenca de sangue.

\

SOLICITAR EXAMES LABORATORIAIS:
Hemograma, TGO, TGP, uréia, creatinina,
amilase e glicose.

RESULTADO NEGATIVO (-)
DEHIV DA FONTE Ef OU
DO ACIDENTADO.

- AVALIAR, CONFORME ACIMA SE HA NESCESSIDADE PRESCRICAO
DE ANTIRETROVIRAIS PARA 30 DIAS { PACIENTE SAI DA UPA COM A

MEDICACAQ);

-ENCAMINHAMENTO ~ PATA  ©  CTA  PARA  INICIAR
ACOMPANHAMENTO/ TRATAMENTO COM  RESULTADOS DE
EXAMES EM ATE 72 HORAS;

- REALIZAR NOTIFICACAO DO ACIDENTE E ENCAMINHAR COPIA AQ
CTA/SAE:

i .0 COORDENADOR RESPONSAVEL — DE ENFERMAGEM OU

ADMINISTRATIVO DEVERA INFORMAR EM CARATER IMEDIATO A
MEDICINA OCUPACIONAL E ENCAMINHAR OS DOCUMENTOS
(FICHA DE INFORME DE ACIDENTE E ATESTADO MEDICO OU
DECLARACAO) PARA A MESMA EM ATE 24 HORAS;

REALIZACAO DE ATESTADO MEDICO OU DECLARACAO MEDICA
ONDE ESTEJA EXPLICITO O MNOME E CRM DO MEDICO QUE
ATENDEU, E O CID DA CONSULTA;

GOVERNO DD ESPIRITO SANTO
PREFEITURA DE SERRA
SECRETARIA DE SAUDE

PA Z4H - UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTINDE CASTELANDIA

Gerbneia Técaica/med radifio EXp FEEF SEXUAL/LADOIONGN0 1015/ GEl 180 -UPA/SAS/SE1A

EXNAMES LALORATORALS

PAGIENTE

PE Y

Médico __[_j_

Carimbe / Asnatura
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S GOVERNO DO ESPIRITO SANTO
S PREFEITURA DE SERRA U
“TESP SECRETARIA DE SAUDE ot TR

UFA Z4H - UNIDADE DE FRONTO ATENDIMENTO DE CASTELANDLA

Geréncia Técnica/Med Padrio Exp Mat /SESA.

PACIENTE

. PENICILIMA G BENZATINA 1.2 MILHOES.................
APLICAR V1A IM PROFUNDA (1.200000U EM CADA GLUTEC).
2. CEF

... 02 FRASCOS

1000mg. 01 FREV

APLICAR V1A EV (DILUIIR EM 100 ML DE SF 0,5%, CORRER EM UMA HORA).

UNIDADE DF PRONTO ATENDHMENTO

PRESCRICAO DE MEDICACOES
PARA SOLICITAR NA FARMACIA
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FORMULARIO DE SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD
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Serra ES

GOVERNO DO ESPIRITO SANTO
PREFEITURA DE SERRA
SECRETARIA DE SAUDE

UMIDADE D€ PRONI

UPA 24H — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE CASTELANDIA

Geréncia  Técnica/Med Padrie  Exp
UFA/SAS/SESA

Mat  Biclogico/preferencial/2016/Ger.Tec-

ESQUEMA PREFERENCIAL

FACIENTE :

= Tenofovir 300 mg+ Lamivuding 300mMg( TDF +3TC]) ----snnmnmmmmmmmeememaeeeas
28cp

01 comprimido. via oral . 1 vez ao dia por 25 dios.

- ir sédico 50mg (DTG}
2B cp

01 comprimido. via oral, 1 vez o dia por 25 dias.

Médico___ |

Carimbo / Assinatura

PHERETLS MU G

FICHA DO INFORME DO ACIDENTE A
SER PREEENCHIDA PELO
COODERNADOR RESPONSAVEL




; SERRA
ESQUEMA DE PRESCRICAO
I IMPORTANTE! | PRESCRICAO MEDICAMENTOSA DA PEP
(TARV)
Apesar de sua melhor tolerzbilidade, o TOF esta associado com 3 possibilidade de
toxicidade renal especiaimente empessoascom d:en;as renais preaxisientesoucom
fatores derisco). Quando 2 taxa de filtrag2o glomerular for menor que 80 mL/minocuem HOMENS MULHERES
pessoss comhisiona de longa duracdo de dizbetes hipariensio arerizldescontolads (Homens Cisgénero, (Mulheres Cisgénero e
mulheres trans e travestis] homens trans)

ou insuficiéncia renal, 3 indicaco deve ser avaliads, considerando que a3 durag2o da
exposicao 30 medicamento sera curta (28 dias) e eventuais eventos adversos renais

$30 normalmente reversiveis com a suspensao do medicamento.
TDF +3TC + DGT

Existetambémoriscopotencial de exacerbacdo (' flores hepaticos) entre pessoas
nfectadas pelo HBV quando os esquemas de PEP com TDF sdo finalizados: isso (8 fo
descrito em casos de TARV com TOF. Tal risco € pouco conhecido e merece estudos
‘uturos, mas 3 avaliagao do stoetus sorologico de HBY nao deve ser uma pré-condi¢ao
paraooferecimento de PEP com TOF, Assim, recomenda-se que pessoas coinfectadas
pelo HBV iniciem a PEP com o esquema preferencial e sejJam encaminhadas para

acompanhamento em servicos de referéncia

Gestante?
(Realizar TR de Gravidez)

Se < de 14 semanas: Se > de 14 semanas:
TOF + 3TC + ATV/r TDF +37C + RAL

Tem possibilidade de

Quadro 6 - Esquemas alternativos para PEP engravidar?*
Impossibilidade de TOF: AZT + 3TC+ OTG m
Impossibilidade de DTG: TDF « 3TC « ATV/r
impossibilidade de ATV/r: TDF + 37C « DRV/r
Aduracao da PEP ¢ de 28 dias. | TOF +3TC+ ATV/r | | TOF+31C+D6T |
Fonte DIAKV/SVS/NS
e | FONTE: CTA/SAE — SERRA/ES — SETEMBRO DE 2020 |

T UPA2h S/
IES SERRA

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

REFERENCIAS:

SECRETARIA DE SAUDE DA SERRA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
MINISTERIO DA SAUDE




LISTA DE PRESENCA:

SV

“iESH

UPR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DA

SERRA

LISTA DE PRESENCA

EVENTO:

TREINAMENTO

CONTEUDO:

TREINAMENTO FLUXO DE PEEP SEXUAL E ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

DATA:

14/01 LOCAL:

UPA CASTELANDIA

CARGA HORARIA:

30 MINUTOS HORARIO:

19:00

NOME DO INSTRUTOR:

ASSINATURA DO

RAPHAELA DEMARCHI FARINA INSTRUTOR:

R:\\W\c\iﬁi N Jm-c\

Ne

NOME CARGO

ASSINATURA

(A dro mar g OZL tggw 6 Nﬁﬂ Mo

10
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16
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Mews  UPAXN

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO s E R R A

LISTA DE PRESENCA

EVENTO: TREINAMENTO

CONTEUDO: TREINAMENTO FLUXO DE PEEP SEXUAL E ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

DATA: 14/01 , LOCAL: UPA CASTELANDIA

CARGA HORARIA: 30 MINUTOS HORARIO: 15:00

ASSINATURA DO | : .
NOME DO INSTRUTOR: v \j
OME DO INSTRUTOR RAPHAELA DEMARCHI FARINA INsTRUTOR: | Raughakau©) .Janio

L.

N2 NOME CARGO ASSINATURA

o h
3 IVl #Hooe, Engs \C}

2 /L//z///)”//

10

1l

12

13

14

15

16

17




’JVFE i UPA2h L

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO s E RRA

LISTA DE PRESENCA

EVENTO: TREINAMENTO

CONTEUDO: TREINAMENTO FLUXO DE PEEP SEXUAL E ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

DATA: 13/01 LOCAL: UPA CASTELANDIA

CARGA HORARIA: 30 MINUTOS HORARIO: 19:00

ASSINATURA DO "
NOME DO INSTRUTOR: RAPHAELA DEMARCHI FARINA INSTRUTOR: CW}W)@%\ ,\gg_, 0

Ne NOME CARGO ASSINATURA

1 ; LY ’/‘(t /)~l7 Al da g 24 2(/]/\ Wa (2
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oVald “'\ TN A O ond

3 QA‘ &\;i i /S ( D v Q-(o /ﬁi\k‘ WA Buctink /‘\é

4

NJ

10

14

12

13

14

15

16

17




UPAR24Nh

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DA

SERRA

LISTA DE PRESENCA

EVENTO:

TREINAMENTO

CONTEUDO:

TREINAMENTO FLUXO DE PEEP SEXUAL E ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

DATA:

12/01

LOCAL:

UPA CASTELANDIA

CARGA HORARIA:

30 MINUTOS

HORARIO:

19:00

NOME DO INSTRUTOR:

RAPHAELA DEMARCHI FARINA

ASSINATURA DO
INSTRUTOR:

\M‘J‘l\ \L\ g/ \\\ A/ YN

N2

NOME

CARGO

ASSINATURA
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1 U A~ ,k \ MA ‘\/ Ao
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UPR24h

PREFEITURA MUNICIPAL DA

QNIDADED;?RQNTUAWMENTO SERRA
 LISTA DE PRESENCA |
EVENTO: TREINAMENTO
CONTEUDO: TREINAMENTO FLUXO DE PEEP SEXUAL E ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO
DATA: 13/01 LOCAL: UPA CASTELANDIA
CARGA HORARIA: 30 MINUTOS : HORARIO: 15:00
NOME DO INSTRUTOR: RAPHAELA DEMARCHI FARINA Af:;"&ﬁ;';ﬁ?o Q\,a\,@(\;u A .\K‘J;Jm,
Ne NOME CARGO ASSINATURA
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2- MANUAL PARA REALIZAGAO DOS TESTES RAPIDOS;

REALIZADO UM MANUAL PARA AUXILIO DA LEITURA E REALIZAGAO DOS TESTES RAPIDOS:

ey UPA2h =

ASFEAL 0% P9ONTD ATALEND
SERRA

TESTE RAPIDO

HBSAG/HIV/SIFILIS/HCV

SIFILIS
2 gotas de diluente;

Preencher 2 pipeta com ‘
smngue ate 2 marc
indicada;

A

HIV

2 potas de diluente;

Preencher a2 pipeta com
sangue ate a2  marca
indicada;




ORIENTAGOES GERAIS:

TODOS 05 TESTES DEVEM AGUARDAR 10 FINUTOS PARA O RESULTADD FIDEDIG MO,
TODOS 05 TESTES POSSUEM UMA PIPETA PROPRIA ONDE DEVE SER OBEDECIDO A MARCA PARA PREENCHER

DE SAMGUE, POIS CADA UM EXIGE UMA QUANTIDADE DIFERENTE, E S5E 1550 MAC FOR OBEDECIDD PODERA
ALTERAR O RESULTADC DO TESTE;

INTERPRETACAD D05 RESULTADOS:

HIV
i3 Ty L] ad
U J v
- - - - L
POSITIVO MEGATIVG

.

e] | Os] | O

D]
D

o

POSITIVO HEGATIVG IWVALIDD |MVALIDO

0

—

L] | Os] | Lo

D]
-

o

POSITIVO HEGATIVG IWVALIDD |MVALIDO

HiBsog
o |0 |2 |U
- o = - RAPHAELA DEMARCHI FAFINA

POSITIVG MEOGATING IWVALIDO INVALIDD EMF2 EDUCACHD PERMANENTE




3-INiCIO DO TREINAMENTO TEORICO/PRATICO DE PREPARACAO E ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS ENDOVENOSO E APLICACAO DA MEDICAGCAO INTRAMUSCULAR;

ASSUNTO: PREPARACAO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSO E INTRAMUSCULAR
PUBLICO ALVO: TECNICO EM ENFERMAGEM
METODO DE AVALIAGCAO DO TREINAMENTO:

e O TREINAMENTO SERA REALIZADO CONFORME OS PROTOCOLOS OPERACIONAIS DE DE
ENFERMAGEM DA UPAN22 E3;

e OSTECNICOS DE ENFERMAGEM SERAO AVALIADOS NO SETOR DE MEDICACAO DA UPA
CASTELANDIA;

e |REI ACOMPANHA-LOS DURANTE AS ETAPAS DE: PREPARACAO E DILUICAO DA MEDICAGAO,
ADMINISTRACAO VENOSA E INTRAMUSCULAR. APOS ESTE ACOMPANHAMENTO IREI OBSERVAR O
QUE O FUNCIONARIO ERROU E APOS O PROCEDIMENTO IREI FAZER AS ORIENTACAO E O
TREINAMENTO COM AS CONSIDERACOES PERTINENTES;

e PARA AVALIAR OS FUNCIONARIOS IREI USAR UMA ESCALA DE AVALIACAO E APROVEITAMENTO;

OBS: INICIEI O TREINAMENTO COMO INFORMADO NO MES PASSADO COM ALGUNS PROFISSIONAIS,
CONTINUAREI NO MES DE FEVEREIRO COM OS PROFISSIONAIS QUE ESTAO FALTANDO. SEGUE EM ANEXO
DO EMAIL O PROTOCOLO DO TREINAMENTO.

SEGUE ABAIXO A FICHA DE AVALIACAO DOS FUNCIONARIOS JA AVALIADOS:




Hiese UPA2N

PHEFEITURA MUNICEAL OA

TREINAMENTO PRATICO DE PREPARAGCAO E ADMINISTRAGAO
DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSO

CRITERIOS DE AVALIACAO

) P ~pi 9l 3 X 0., ~
NOME: \\"TL&J\\,,‘\ '\f’\'\ \\)\“(F“\,.\\ Az ~%M'£‘x3(l(3/ NONVOA,

CARGO: (XJ TECNICO DE ENFERMAGEM ) ENFERMEIRO
TIPO DE PROCEDIMENTO: (X{f ENDOVENOSO ( ) INTRAMUSCULAR

.
DATA/TURNO: 26 [0 ] 208~ Wiiver

ITEM ACERTO/ ERRO ORIENTAGAO REALIZADA
PREPARO DE MEDICAGAO il 1% VI
C C . k [\ “/C N.) VIS
\ (V]UNY \\, l\-(? e
ASSEPSIA DA PELE Ve Jrows
0K -y
FUINOLOLG
UTILIZACAO DE EPIS o
S k o O
Ok . B
@ u\;\«rr\\;‘\(\(% o
PROCEDIMENTO /PUNCAO
M\ VoL 9,) WUV
\\ 5 o
\) N Q ';;\«h“‘\i\l 'Pﬁ‘
FIXACAO DA PUNCAO N Moo ok
UK N
< siuRoeo
ORIENTACAO AO PACIENTE N
8 K Noe O

L

do. R\

- P RONbee

ASSINATURA DO FUNCIONARIO:

ASSINATURA E CARIMBO DO INSTRUTOR:
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2 fﬁﬂgﬁ UPA 24N 1=

D FRONIO ATENOIMEN g{éﬂﬁﬁﬁ

TREINAMENTO PRATICO DE PREPARACAO E ADMINISTRACAO
DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSO

CRITERIOS DE AVALIACAO

Nome:__ Uil ”{x’h\ Ai A \bassnen, DATA/TURNO: :26/0) |28 -Duyme
CARGO: () TECNICO DE ENFERMAGEM () ENFERMEIRO

TIPO DE PROCEDIMENTO: (><FNDOVENOSO () INTRAMUSCULAR

ITEM ACERTO/ ERRO ORIENTAGAO REALIZADA
PREPARO DE MEDICAGAO Nis ot
v s

anmy N\~ S
( K WUl 4vkk,pJJ

Mo ool

‘< \ARNY
0 Thiorde

ASSEPSIA DA PELE

UTILIZACAO DE EPIS Voo oo
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4- CADASTRO DE PACIENTES NA GAL- RELATORIO MENSAL;

Prefeitura Municipal de Serra
Secretaria Municipal de Saude de Serra

Secretaria Municipal de Saude de Serra SeCretaria
CNPI: o Eaiiin

| Exames Triados por Usuario/Mes

Periodo: 0L/01/2021 ate 31/01/2021

Unidade

Requisitant UPa 24 HORAS CASTELAMDIA DR FERNANDO INACTO SANTORIC
Municipio: SERRA

Laboratorio de

Referancia: LABDRATORIO CREMASCO

Usuario Jan/2021 Total

RAPHAEL A REMARCHI FARINA

Total




5- UNIDADE SENTINELA- CADASTRO DE PACIENTES NO SIVEP-GRIPE;

SIVEP Gripe
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE SISTEMA DE INFORMAGAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

FICHA DE AGREGADO SEMANAL - ATENDIMENTOS POR SINDROME GRIPAL DA UNIDADE SENTINELA

UF: Municipio: | —_ Cédigo (IBGE): -
A WOV 31210151010 |
Unidade Sentinela: | t Sy Codigo (CNES):
\ (O P o
VPP Lafilardion 921518131612 |

[ Semana Epidemiolégica do atendimento: | | 0 IJ- I pee 03708/2) a2 0970 Jfad X

Numero de Consultas:

Faixa Etaria Sindrome Gripal Total de Consultas

(em anos)

Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total

&2

10a 19 l

20a29

30a39 1

40 a 49 }L

50a59

>60 -

Idade Ignorada

Total

OBSERVAGOES:

Responsavel pelo preenchimento: (’,ﬁ C\(\Q)\\lc\, I J(,Ow\-(’\/
Data: OK/ON/ L1




MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

SIVEP Gripe

SISTEMA DE INFORMAGAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

FICHA DE AGREGADO SEMANAL - ATENDIMENTOS POR SINDROME GRIPAL DA UNIDADE SENTINELA
Codigo (IBGE): |

UF:

Municipio: | \
\ ) )j\?‘i\’(\f -

LD

21210181010 |

Unidade Sentinela: I

o8 tadidordio

Cédigo (CNES): |

91915181F 1612 |

[ Semana Epidemiolégica do atendimento: | | O |~ |

Numero de Consultas:

De:J‘D /04,21 a JG/QJ/Q.L

Faixa Etaria Sindrome Gripal

Total de Consultas

(em anos)

Feminino Masculino Total

Feminino

Masculino

Total

)

<2

234

5a9

10a 19

20a29

30a39

40 a 49

50 a 59

>60

Idade Ignorada

Total

OBSERVAGOES:

Data:

Responsavel pelo preenchimento::\?_ﬂ D\X\f,\)}\ﬁ\/ \ilium\/




MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

SIVEP Gripe

SISTEMA DE INFORMAGCAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

FICHA DE AGREGADO SEMANAL - ATENDIMENTOS POR SINDROME GRIPAL DA UNIDADE SENTINELA

Municipio: I

i

Cédigo (IBGE): |

UF:
]

-

31210151010 |

Unidade Sentinela: ]

V70 Lo \aredio,

Codigo (CNES): |

9131519141612 |

['Semana Epidemiolégica do atendimento: | |05 |

NuUmero de Consultas:

pe: 3/03/2) a 2370V 00

Faixa Etaria Sindrome Gripal Total de Consultas
(i) Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total
<2 j’ J
2a4
5a9 \ 1 ol |
10219 LY )
20229
30a39
40 a 49
50a59
> 60 A A, ]
ldade Ignorada
Total 5 2« ED

OBSERVAGOES:

n SR X ~7 ‘
Responsavel pelo preenchimento: “\”m\lf\ da V))L'n‘\'\;(\\_[‘lu\\\\\,\

Data: 2/ 0V /)




SIVEP Gripe

S T SISTEMA DE INFORMAGAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

FICHA DE AGREGADO SEMANAL - ATENDIMENTOS POR SINDROME GRIPAL DA UNIDADE SENTINELA

UF: Municipio: | m Cédigo (IBGE): )
SS) JAMO 211019190 |

UnidadeSentinela:j ) , o g I : Cédigo (CNES):
VIR Ladardio, 33158171612

| Semana Epidemiolégica do atendimento: | |_ 0 1.4 | pe:dl /03728 a 30701721

NUmero de Consultas:

Eaixa Etdria Sindrome Gripal Total de Consultas

(em anos)

Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total

<2

2a4

5a9

10a19

20a29

30a39

40 a 49 }— ﬂ« 5
50a59

>60 g} _)— Q,

Idade Ignorada

Total

OBSERVAGOES:

Responsével pelo preenchimento: QQC}DVM D \g\‘mfv@\ P
Data: 29/ 01/}




