Migws  UPAZh

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

RELATORIO MENSAL EDUCAGCAO CONTINUADA
SETEMBRO DE 2020

UPA DE CASTELANDIA

ENF2 RAPHAELA DEMARCHI FARINA

SERRA
2020




@
)\4;
@ Instituto Esperanca Um‘ \
E S P UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

1- INiCIO DO PROTOCOLO DE NUTRICAO ENTERAL;
2- FINALIZAGAO DO FLUXO DE EXPOSICAO SEXUAL E ACIDENTES PERFURO CORTANTES;

3- TREINAMENTO DOS ENFERMEIROS PARA CADASTRO DE EXAMES NO LABORATORIO CENTRAL DO
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4- INTEGRAGAO COM OS NOVOS PROFISSIONAIS DA UPA CASTELANDIA;
5- CADASTRO DE PACIENTES NA GAL- RELATORIO MENSAL;

6- ATUALIZAGCAO DOS RESULTADOS DOS TESTES RAPIDOS E REALIZAGCOES DAS NOTIFICACOES DE
COVID-19- VIA SISTEMA E-SUS;

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




1-ELABORAGCAO DO PROTOCOLO DE NUTRIGAO PARENTERAL

DE ACORDO COM A NESCESSIDADE E A PEDIDO DA GESTAO DA UPA CASTELANDIA, INICIEI UM
PROTOCOLO DE NUTRICAO ENTERAL, QUE AINDA PASSARA POR APROVAGCAO E ADEQUAGCAQ. O MESMO
FOI ELABORADO COM O PROPOSITO DE EVITAR DISPERDICIOS E CRIAR ROTINAS ENTRE PROFISSIONAIS
MEDICOS E PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM.

PROTOCOLO E PADRONIZAGCAO DE SONDAGEM
NASOENTERICA E NASOGASTRICA NA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO

UPA CASTELANDIA

SERRA

2020
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1- ELABORACAO DO PROTOCOLO
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RAPHAELA DEMARCHI FARINA — ENFERMEIRA DA EDUCACAC CONTINUADA

REVISAD

ROBERTA PEDRONI GORZA — GERENTE GERAL

ROGERIO MARTINELLI - COORDENADOR DE ENFERMAGEM
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2- DEFINICAD

Introdugdo de um cateterf sonda de polivretano ou de silicone com fio guia através
do nariz ou da boca, até o duodeno ou jejuno.

3- OBIETIVOS

¢ Administrar medicamentos e dietas;

# Drenar efluentes do intestino delgado;
# Realizar investigacdo diagnostica;

# Coletar amostra.

4- INDICACAD DA SONDAGEM NASOENTERICA

» Clientes que ndo conseguem deglutir;

¢ Clientes com indicacdo de complementacdo nutricional;
# Clientes com lesdes gastricas e vomitos persistentes;

» Cientes graves, intubados com risco de broncoaspiracao.

5- INDICACAD DA SONDAGEM NASOGASTRICA
# Intoxicacdo exdgena

# Alivio de distensao abdominal

6- RESPONSAVEIS PELO PROCEDIMENTO

A partir da prescrigdo médica com justificativa passivel o enfermeiro & responsavel
por realizar este procedimento.
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8- REALIZACAD DE PROCEDIMENTO

MATERIAIS NESCESSARIOS

» Bandeja;

» Luvas de procedimento;

» Cateter [ sonda de silicone ou poliuretano com fio guia;
# Gel hidrossoluvel ou xilocaing geleia a 2%;
* Esparadrapo ou adesivo hipoalerzénico;

» Compressa, gaze, algodao;

» Alcool & 70 % ou dgua & sabonets;

# Seringa de 20mil;

* Estetoscopio;

¥ COpO COM 3ZUa, 58 NeCessano;

# Biombo, 58 necessario.

FRODECIMENTO:

1. Verificar na prescric@o medica a indicacao da sondagerm;

2. Revisar o historico do paciente para condigDes nasais que contraindiquem a passagem da sonda pelo nariz
[messe caso faz-se a passagem pela cavidade oral);

3. avaliar o estado mental do paciente;

4. Explicar o procedimento ao paciente & a sua finalidade [mesmo inconsciente);

5. Higienizar as m3os.

&. avaliar as narinas verificando algum fator que contraindique sua passagem (obstrugdo nasal, desvio de
sapto acentuado, presenca de secrecdol;

7. awaliar a capacidade do paciente para degluticio;

E. Realizar a desinfeccdo da bandeja com alcool 2 70%;

%. Separar o materizl necessario para o procedimento na bandeja;

10. Levar a bandeja até a unidade do paciente e coloca-la na mesa de cabeceira;

11. Assegurar a privacidade do paciente com biombaos;

12. colocar o patciente em posigao sentada ou elevar a cabeceira da cama 3 452, colocando a toalha sobre o
torax |pacientes com rebaixaments do nivel de consciéncia colocar a cabeceira da cama ne minimo a 302);
13. Higienizar as maos, novamente;

14. calcar as luvas de procedimento;

15. Werificar o uso de protese dentaria [devem ser retiradas com o consentimento do pacenta);

16. solicitar a0 pacienta que faca, ou fazer por ele, a higiene da pele da regido nasal com alcool a 70% ou
com algoddo embebido em agua & sabonete;

17. Medir o cateter: 13.1 Masoenteral: da ponta do nariz ao lobulo da orelha, descer até o apéndice xifoide,
acrescentando de 15 a 20 on desconsiderando o ultimo orificio do cateter. 13.2 Oroenteral: da rima |abial
a0 lobulo da orelha, descer até o apeéndice zifoide, acrescentando de 15 a 20 cm desconsiderando o ultimo
orificio do cateter.
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1. Realizar a marcacdo do cateter com o adesivo;

15, Lubrificar a sonda com =ilocaina gel;

20. Solicitar o paciente para fletir a cabega encostando o queixo no torax (Verificar se n3o ha restrighes no
moviments do pescoco ou fazer por ele, caso necessario);

21. Intreduzir a sonda suavemante pela narina escolhida até ultrapassar a epiglote (sentido cranial, para tras
& para baixo), solicitando ao pacients que faga o movimento de degluticio;

22 Voltar a cabeca para a posicdo ereta;

23. Continuar introduzindo a sonda até o ponto marcado;

24. Retirar o fio guia, lentamente, segurando o cateter proximo ao local de inserg3o;

25. Fixar a sonda;

26. Realizar inspec3o da cavidade oral, para verificar se a catater ndo esta acumulado/embolado nesta regido,
350 esteja, retirar o cateter e refazer o procedimento;

27. Realizar ausculta gastrica, injetando 20ml de ar, através de seringa, como forma de verificar o
pasicionamento inicial do cateter;

28. Posicionar o paciente de forma confortavel,

29, recolher o material utilizado, deixando a unidade do paciente em ordem;

30. Desprezar os residuos;

31. Retirar a luva de procedimento;

32. Encaminhar o material parmanente para a sala de utilidades, onde a bandeja devera ser lavada com agua
e sabdo, secada com papel toalha e higienizada com 2lcool a 70%.

33. Higienizar as M3os;

34. checar o horario do posicionamento da sonda na prescricdo médica, com a rubrica de quem instalou; 35.
Proceder todas as anotactes de enfermagem, como: cooperacdo do cliente, diametro e tipo de cateter
utilizade, testes de posicionamento realizados, ocorréncias adversas e medidas tomadas;

36. Providenciar controle radioldgico, para confirmacao de posicionamento da sonda.
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AT'EHE.E.DA PONTOS IMPORTANTES E POSSIVEIS RISCOS

¢ Apos a confirmacdo de que a sonda esta corretamente posicionada, pela imagem radicldgica; manter
paciente em jejum, por pelo menas 4 horas, ou a critério do médico responsavel;

* Trocar a fixacdo do cateter a cada 24 horas, ou antes, sempre que estiver solta ow suja;

» Realizar higiene oral a cada 6 horas com antisseptico bucal ou com creme e escova dental, dependendo do
nivel de conscigncia do diente;

» Trocar o cateter entérico somente nos casos em que houver saida acidental do cateter, obstrugdo ou dano
que justifigue a sua trocs;

* Na equipe de enfermagem, € privativo ao enfermeiro a instalacdo da sonda nasogastrica;

* O procedimento em pacientas entubados acopladas a ventilacdo mecanica € o mesma;

s Monitorar sinazis de broncoaspiracdo [dispneia, danose, tosse, queda na saturacdo de oxigenacdo e
taquicardia) e evidencias radioldgicas de infiltrados no segmento pulmonar;

N30 utilizar o fio-guia para dasobstruir o cateter;

# Lavar o fio-guia com agua corrente e sabdo liquido, desinfeta-lo com aloool 8 70%, identifica-lo com os
dados do cliente & armazena-lo protegido. & sondafcateter ndo pode ser reesterilizada, mas pode ser
reutilizada, quando integra, no mesmo cliente em situagbes de retirada acidental ou desposicionaments
mecanico;

¢ Observar/relatar/comunicar sinais de intolerancia a dieta ou 3 vazio: distensio abdominal,
nausezs/vomitos e diarreia;
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* Na presenga de protese dentaria, retirar 3 mesma no momento da passagem da sonda, se o pacients
parmitir, entregando-a 3o mesmo 2/ou responsavel, reposicionando-a apos o procedimento;
® Trocar o equipo da dieta a cada 24 horas.
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2- FINALIZACAO DO FLUXO DE EXPOSICAO SEXUALE ACIDENTES PERFURO CORTANTES;

FOI REALIZADO UMA REUNIAO VIRTUAL NO DIA 02/09/2020 COM TODAS AS UPAS DA SERRA,
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E O CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO. O MOTIVO DA
REUNIAO FOI PACTUAR O FLUXO DE ATENDIMENTO NOS CASOS DE EXPOSICAO SEXUAL E ACIDENTES
PERFURO CORTANTES NAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO. APOS ESTA REUNIAO FOI EXPOSTO
O FLUXO PRE ESTABELECIDO, ONDE O MESMO FOI APROVADO COM ALGUMAS CONSIDERACOES. APOS
A CORRECAO, O FLUXO FOI ENCAMINHADO PARA GERENCIA. PARA DAR INCIO A ESTE FLUXO NA UPA
CASTELANDIA ESTAMOS NO AGUARDO DE UM PRIMEIRO TREINAMENTO COM O CTA (CENTRO DE
TESTAGEM E ACONSELHAMENTO) E NA LIBERACAO DAS MEDICACOES PROFILATICAS.

IESP UPAah SERRA
PEP SEXUAL
PEP MATERIAL BIOLOGICO
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VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL
(EM ATE 72 HORAS APOS EXPOSICAO)

SOLICITAGAD DE TESTES RAPIDOS PARA A VITIMA :

-HIV
- SiFILIS

- HEPATITE B
- HEPATITEC

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

SOLICITAR SOROLOGIA DA VITIMA:

ANTI-HBC, ANTI-HES, SIFILIS {Somente no caso do TR de sifilis reagente}- \ RESULTADO NEGATIVO |-}

*Liberar resultado em 72 horas DE HIV

P DE gOES PAD (USD 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,  uréi
creatinina, amilase e glicose.

RESULTADO POSITIVO [+)

DE HIV
- PRESCRICAD DE ANTIRETROVIRAIS PARA 30 DIAS | PACIENTE SAI DA UPA
COM A MEDICACAD]
RESULTADO POSITIVO [+) DE HEPATITE J
- MAD PRESCREVER TARV E ENCAMINHAR AD CTASSAE B E C REALIZAR NOTIFICACAO E - ENCAMINHAMENTO AO CTA/SAE PARA ACOMPNHAMENTO APOS
PARA INICIAR ACOMPANHAMENTO/TRATAMENTO COM ENCAMINHAR AO  CTA/SAE  COM ENTREGA DE RESAULTADOS SOROLOGICOS (72 H)
RESULTADOS DE EXAMES; RESULTADOS DE TESTES RAPIDO.

- REALIZAR NOTIFICACAD DA VIOLENCIAA (Encaminhar copia ao CTA/SAE)
- REALIZAR NOTIFICAGAD DA VIOLENCIA (Encaminhar copia
a0 CTA/SAE].

)r Ictautn L aperancas U 41 l
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EXPOSICAO SEXUAL CONSENTIDA

(EM ATE 72 HORAS APGOS EXPOSICAO)

SOLICITAGAD DE TESTES RAPIDOS PARA A VITIMA :

-HIV
- SIFILIS

- HEPATITE B
- HEPATITE C

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

GRAVIDEZ.
RESULTADO POSITIVO (+) RESULTADO NEGATIVO (-
e DE HIV
SOLUCITAR EXAMES LABORATORIAIS:

A RESULTADO POSITIVO (+) DE HEPATITE P
- NAD PRESCREVER TARV E ENCAMINHAR AD CTA/SAE PARA ResuiTapo Posmh :mlmm T Hemograma, TGO, TGP, urdi
INICIAR o com A creatinina, amilase e glicose.
RESULTADOS DE EXAMES; EMCAMINHAR AD  CTA/SAE  COM

RESULTADOS DE TESTES RAPIDO.

- PRESCRICAD DE ANTIRETROVIRAIS PARA 30 DIAS | PACIENTE SAI DA UPA
COM A MEDICAGAD)

- ENCAMIMNHAMENTO AD CTA/SAE PARA ACOMPNHAMENTO apos
ENTREGA DE RESULTADOS LABORATORIAIS (72 H)




RESULTADO POSITIVO [#)
DE HIV DA FONTE Ef OU
DO ACIDENTADO.

- PRESCRICAD DE ANTIRETROVIRAIS PARA 30 DIAS | PACIENTE SA1 DA UPA
COM A MEDICAGAD);

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

- REALZAR NOTIFICACAO DO ACIDENTE E ENCAMINHAR COPIA AO
CTAfSAE;

- O COORDEMADOR RESPONSAVEL DE ENFERMAGEM OU
ADMINISTRATIVO DEVERA INFORMAR EM CARATER IMEDIATO A
IONAL E os ITOS  (FICHA DE

INFORME DE ACIDENTE/ REALIZACAD DE ATESTADD MEDICO OU
DECLARAGAD) PARA A MESMA EM ATE 24 HORAS;

- REALIZACAD DE ATESTADO MEDICO OU DECLARAGAD MEDICA OMNDE
ESTEJA EXPLICITO O NOME E CRM DO MEDICO QUE ATENDEU, E O CID DA

COVERND DO ESPIRITO SANTO
FREFEITURA DE SEREA
SECRETARIA DE SAUDE

Cerinia TEics Med PadiSs B FEF SEXUAL Loborshério 2013/ Ber. Toc-UFA/SALB238.

SICAMES LAEDRATORLAL

FACINTE

Carirbs [ isminates

Ceriia TEenis/ Med PadiSs Bus PEEP SEXUAL Loborasbin 2815 s T -UFA SAS/SE3A.

WNIDADE DE PRONTED ATENDIMENTD

EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

SOLICITAGAD DE TESTES RAPIDOS PARA A VITIMA E PACIENTE FOMTE:

-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

PRESCRICAD DE MEDICAGOES:
SE O TESTE RAIDO DE SPIFILIS DA FONTE FOR REAGENTE, PRESCREVER A PENICILINA
G BENZATINA 1.2 MILHEES: 2 FRASCOS PARA O ACIDENTADO

AVALIAR NESCESSIDADE DE
ENCAMINHAR PARA
IMUNIZAGAD DE TETANOD;

RESULTADO POSITIVO [+] DE HEPATITE
B E C REALIZAR ND“FIC&Q&O E
ENCAMINHAR AO CTAfSAE COM
RESULTADOS DE TESTES RAPIDO.

UNIDADE DE PRONTE ATENDIMENTD

PRESCRICAO DE EXAMES PARA
ENTREGAR NO LABORATORIO

h\l’ALIAQJ‘\‘D DA TARV

-EXPOSICAD COM RISCO DE TRANSMISSAD
DE___HIV: Percultinea; Membranas
mucosas; Cultinea pele nio integra; e
mordedura com presenca de sangue

-EXPOSICAD SEM RISCO DE TRANSMISSAO
DE_HIV: cultinea em pele integra; e
mordedura sem presenga de sangue.

T

RESULTADO NEGATIVO (-]
DE HIV DA FONTE Ef OU
DO ACIDENTADO.

!

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

LABORATORIAIS:

- AVALIAR, CONFORME ACIMA SE HA NESCESSIDADE PI'IESCN.IQSD
DE ANTIRETROVIRAIS PARA 30 DIAS | PACIENTE 541 DA UPA COM A
MEDICAGAOD];

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

- REALIZAR NOTIFICACAD DO ACIDENTE E ENCAMINHAR COPIA AD
CTA[SAE;

-0 COORDENADOR RESPONSAVEL  DE ENFERMAGEM OU
ADMINISTRATIVO DEVERA INFORMAR EM CARATER IMEDIATO A
MEDICINA OCUPACIONAL E ENCAMINHAR 05 DOCUMENTOS
[FICHA DE INFORME DE ACIDENTE E ATESTADO MEDICO OU
DECLARACAD) PARA A MESMA EM ATE 24 HORAS;

-REALIZACAD DE ATESTADO MEDICO OU DECLARAGAD MEDICA
ONDE ESTEIA EXPLICITO O NOME E CRM DO MEDICO QUE
ATFNNFLL F O CIN DA CONSIITA

GOVERNO DO ESPIRITO SANTO
PREFEITURA DE SERRA
SECRETARIA DE SAUDE

I PRONTD ATENDRWENTO D CASTELARDIA

TP, ;

Gerincia Te

EXAMES LASORATORIAS

PACIENTE

CREATHINA
URSLS
HEMOGRAMA
[Tt

HE e

‘adric tap PEET

Médico [/

Canimba j Assnatus
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PRESCRICAO DE MEDICACOES
COVERNO DO ESPIRITO SANTO PARA SOLICITAR NA FARMACIA

GOVERNO DO ESPIRITO SANTO

:?1"“"- ﬂTE‘gp PREFEITURA DE SERRA

Iy = — PREFEITURA DE SERRA SECRETARIA DE SAUDE s
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et e | 0 | [E————— |
- e e o S oMo
PACIENTE - it ) R e ]
= Qe e TR T PACIENTE -
1. PENICILINA G 1.2 MILHGES 02 FRASCOS e ety | 1 ekt .
APLICAR V1A IM PROFUNDA [1.200000U EM CADA GLUTED).
2 CEFRAXONA 1000mg 01 FREV B[] T s e - Pt
APLICAR VIA EV (DILUNR EM 100 ML DE SF 0,9%, CORRER EM UMA HORA). - W TP re———ryrry p— - Tenofovir 300 mg+ Lamiveding 300mg( TDF +3TC) ----nnnnw-memmmmsmmmeeeeen
1 ATITRCMICINA S00mg. 02 COMP 28cp
TOMAR 2 COMFRIMIDOS VA GRAL EM DOSE UNICA 01 comprimide, via oral , 1 vez oo dic por 28 diss.
4 0L 250 mg. 08 COMP

TOMAR & COMPRIMIDOS VIA ORAL EM DOSE UNICA
5 - LEVONORGESTREL 0,78 MG --srrressrrssmsrsmusmrmssmesssaresssee- 02 COMP
TOMAR | COMP AGORA E OUTRO 12HS APGS A PRIMEIRA DOSE

i sédico S0mg (DTG)

28cp

01 comprimido, via ordl, 1 vez oo dia por 25 dias.

carmco | Assinatura

Médico___ [ [

FORMULARIO DE SOLICITAGAD DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS Cafmbo f Assinatura
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UNIDADE DE PRONTO ATENOIMINTO

ESQUEMA DE PRESCRIGAO
| IMPORTANTE! I PRESCRICAO MEDICAMENTOSA DA PEP
(TARV)
Apesar de sua me'hor tolerabilidade. o TOF esta associado com a possibilidade de / \

toxicidade renal especiaimente 2m pessoas com doengas ranais preexisientes (oucom

fatores derisco). Quando 3 taxa de filtrag2o glomerular for menor que 80 mL/minouem HOMENS MULHERES
pessoas comhistoria de longa duragdo de dizbetes hipertensdo arterial descontrolada (Homens Cisgénero, (Mulheres Cisgénero e
ou insuficiéncia renal, a indicagso deve ser avaliada. considerando que a duracdo da waveres fams o rapastla) hovnins irkea)

Sxposigao 30 madicamento sers curta (28 dias) @ eventuais eventos adversos renals
$30 normaimente réversiveis Com 2 suspensao oo madicamento
TDF +3TC + DGT

Existe também o risco potencial de exacerbacdo (' flores' hepaticos) entre pessoas
nfectadas pelo HBV quando os esquemas de PEP com TOF sdo finalizados: isso ja
descrito em c2s0s de TARV com TOF. T3l risco € pouco conhecido & merece estudos
futuros, mas 2 avaliagao do stotus sorologico de HBY nao deve ser uma pré-condicdo

paraooferecimento dePEP com TCF. Assim, rec d quep oinfectadas | Se < de 14 semanas: l Se > de 14 semanas:
pelo HBV iniciem a PEP com o esquema preferencial e sejam encaminhadas para TOF +37C + ATV/r TOF +3TC + RAL

acompanhamento em servicos de referéncia

Gestante?
(Realizar TR de Gravidez)

Tem possibilidade de
Quadro 6 — Esquemas alternativos para PEP engravidar?*

impossibilidade de TOF: AZT + 37C + DTG S Nio

Impossibilidade de DTG: TDF « 3TC « ATV/r
Impossibilidade de ATV /r: TOF + 3TC + DRV/r
A duracdo da PEP é de 28 dias.

[ TOF + 31C+ATV/r ] [ TOF + 3TC+ DGT ]

| FONTE: CTA/SAE — SERRA/ES — SETEMBRO DE 2020 l

N4 e

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SERRA

REFERENCIAS:

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




3- TREINAMENTO DOS ENFERMEIROS PARA CADASTRO DE EXAMES NO LABORATORIO
CENTRAL DO ESPIRITO SANTO- GAL;

COM O AUMENTO DO COVID-19 E A DEMANDA DE CADASTROS DE EXAMES NO LACEN, FOI
IDENTIFICADO A NESCESSIDADE DE TER OUTROS ENFERMEIROS RESPONSAVEIS PARA REALIZAR O
CADASTRO DOS EXAMES. REALIZADO O TREINAMENTO PRESENCIAL TEORICO E PRATICO COM A
FUNCIONARIA.

. N
P A
N UPAh 4
. FRESEITURA MUMNKCIPAL DA
i E §$ UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SERRA
LISTA DE PRESENCA
EVENTO: ORIENTAGAO
s TREINAMENTO DO CADASTRO DE EXAMES NO LABORATORIO CENTRAL DO ESPIRITO
CONTEUDO: SANTO- GAL
DATA: 01/10/2020 LOCAL: UPA CASTELANDIA
CARGA HORARIA: 30 MINUTOS HORARIO: 19:00-19:30
ASSINATURA DO
NOME DO INSTRUTOR: RAPHAELA DEMARCHI FARINA INSTRUTOR:
Ne NOME CARGO ASSINATURA
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4- INTEGRAGAO COM 0OS NOVOS PROFISSIONAIS DA UPA CASTELANDIA;

REALIZADO INTEGRAGAO COM OS NOVOS PROFISSIONAIS DA UPA NO PRIMEIRO DIA DE TRABALHO DAS
MESMAS, EXPLICANDO O FUNCIONAMENTO DO SERVICO, DEIXANDO AS NORMAS E ROTINAS
EXPLICITAS PARA AS MESMAS SEREM SEGUIDAS. ALEM DISSO ENFATIZEI O USO CORRETO DE EPIS NA
UPA DE FORMA QUE O PROFISSIONAL ESTEJA CIENTE DOS RISCOS.

Me UPA 2N

0
i E S’»‘s UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SERRA
LISTA DE PRESENCA
EVENTO: ORIENTAGAO
CONTEUDO: INTEGRAGAO COM AS NOVAS COLABORADORAS- ROTINAS DA UPA E EPIS
DATA: 08/08 LOCAL: UPA CASTELANDIA
CARGA HORARIA: 30 MINUTOS HORARIO: 14:00
ASSINATURA DO
NOME DO INSTRUTOR: RAPHAELA DEMARCHI FARINA INSTRUTOR:

Ne NOME CARGO ASSINATURA
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5- CADASTRO DE PACIENTES NA GAL- RELATORIO MENSAL;

R RE O AR s A e w

Secretaria Municipal de Sadde de Serra
Secretaria Municipal de Sadde de Serra Secretaria
CMEI: da Saide "

—-ql.rlh
% exmiprro

| Exames Cadastrados por Usuario/Més |

Periodo: 01/05/2020 até 21/10/2020
Unidade

. . UPA 24 HORAS CASTELANDIA DR FERMANDO INACIC SANTORIO
Requisitante:

Municipio: SERRA

Laboratorio de

Referéncia: LACEN

Usuario Set/2020 Out/2020 Total

RAPHAELA REMARCHI FARINA 161 10 171

Total | 886 13| 899




6- ATUALIZACAO DOS RESULTADOS DOS TESTES RAPIDOS E REALIZACOES DAS
NOTIFICAGOES DE COVID-19- VIA SISTEMA E-SUS;

REALIZADO ALTERACOES NAS FICHAS DE NOTIFICACOES VIA SISTEMA E-SUS, CONFORME OS
RESULTADOS DOS TESTES RAPIDOS REALIZADOS NA UPA CASTELANDIA. MODIFICADO
APROXIMADAMENTE 200 NOTIFICACOES, A FIM DE FECHAR OS CASOS CONFIRMADOS, SUSPEITOS E
DESCARTADOS DE COVID-19.




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

CADASTRO DE PACIENTES NO MES DE SETEMBRO CONFORME A SEMANA EPIDEMIOLOGICA, SENDO NO
TOTAL 5 PACIENTES POR SEMANA, E E GERADO UMA FICHA DE AGREGADO, QUE MOSTRA A
QUANTIDADE DE PACIENTE POR IDADE E POR SEXO ONDE OS RESULTADOS SAO MONITORADOS PELA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. REALIZO O CADASTRO JUNTAMENTE COM A ASSITENTE SOCIAL, ONDE
NOS SOMOS RESPONSAVEIS POR ESTA ALIMENTAGAO NO SISTEMA NO MINISTERIO DA SAUDE/ SIVEP-

GRIPE. SEGUE AS FICHAS DE AGREGADO SEMANAL:

SIVEP Gripe

MINISTERIO DA SAUDE = ~
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE SISTEMA DE INFORMAGCAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

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

UF: Municipio:] [\,LCX/ Cédigo(lB?‘E): . )

CIS 1 21210181010)]|

Unidade Sentinela: I Cédigo (CNES): )
1212181215 1L |

)

N ¢ 4 ,_‘/ A« R
\ |} D A Oy
['Semana Epidemiolégica do atendimento: | |_D | 0 |  De: 2L /OX /.« C a(05/09%/<C

Numero de Consultas:

i i Total de C Itas
Faixa Etaria Sindrome Gripal otal de Consu
ARt irS) Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total
<2
2a4 ;
5a9
10a19 ;
20229
)|
30239 A
1
40 a 49 1
50 a 59 b | 1
4 ;
>60 l l X
Idade Ignorada
2 7 (;\
2 /2 L
Total
OBSERVAGOES:

Aada de Pl Toaadis
Responsavel pelo preenchimento: VRO G WWNTBICO, £<) \(\ JOAE)

Data: 0S/09/20




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

Municipio: |

UF:
451

Do

Codigo (IBGE): |

21210151010 |

Unidade Sentinela: |

oL

e

"

/¢{ﬂTY?L\ .

Codigo (CNES): |

915151£1116 12|

[ Semana Epidemiolégica do atendimento: | | 314

Numero de Consultas:

pe: 06/09/20 a32/09/20

Faixa Etaria

Sindrome Gripal

Total de Consultas

(em anos)

Feminino

Masculino

Total

Feminino

Masculino Total

<2

2a4

5a9

10a19

20a29

30a39

40a 49

— - &

50a59

> 60

Idade Ignorada

Total

Ks

(
\J

OBSERVAGOES:

| 3\ \ \ -
Responsavel pelo preenchimento: ngm Q.h“?(\}f ) AN -3)&1)31“@’\/
Data: -0/ 09/.2020




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

N f o N )
UVD  Tonbiandioy

UF: | Municipio: | 7\‘ ,_ Cédigo (IBGE): |
ES JAMON_~ 31Z1.01.5101.0
Unidade Sentinela: | ' Cddigo (CNESM

\Q|f)|fd|§{|1|L|2—|

| Semana Epidemioldgica do atendimento: | | 3 | %

Numero de Consultas:

De: QC/ {v

WSJ 20 a J2 /09,20

Faixa Etaria
(em anos)

Sindrome Gripal

Total de Consultas

Feminino

Masculino

Total

Feminino

Masculino Total

<2

2a4

5a9

10a19

K

20a29

30a39

e

40 a 49

50a59

> 60

Idade Ignorada

Total

OBSERVAGOES:

Responsavel pelo preenchimento:

P \ D) 5 7 A
Tonlo. do XY rwiden, Zugdds
Data: 3% /09/2020 :




MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

SIVEP Gripe
SISTEMA DE INFORMACAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

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

UF: Municipio: I

APS)

A

Cédigo (IBGE): |

rp MU\~

J1ZI0121010 |

Unidade Sentinela: I

\ n a A Ao
UPP A oo

Codigo (CNES): |

['Semana Epidemiolégica do atendimento: | | | <

Numero de Consultas:

De: 20/09 /2

awf /09/20

Faixa Etaria
(em anos)

Sindrome Gripal

Total de Consultas

Feminino

Masculino

Total

Feminino

Masculino

Total

i

2a4

5a9

10a 19

h—

20a29

30a39

fl— (\ \O

40a49

50a59

>60

Idade Ignorada

Total

<

OBSERVACOES:

Responsavel pelo preenchimento: Q\mﬂm&g\ %\_&m“[}h j&dl AN

Data: 25/ 09/:20




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

098 tadllardio.

UF: Municipio: | ﬁ) | Cédigo (IBGE): |
oS ANV, 21LLSI0I0 |
Unidade Sentinela: | Cédigo (CNES): |

agisixficdl

| Semana Epidemioldgica do atendimento: | | N | Q |

Numero de Consultas:

De: ¥4 /09/@0 a 03/30/20

Faixa Etaria
(em anos)

Sindrome Gripal

Total de Consultas

Feminino

Masculino

Total

Feminino

Masculino Total

<2

Idade Ignorada

Total

0

BSERVACOES:

f\\
Responsavel pelo preenchimento: %&R‘V Z—U.’Q&)\
Data: 02/ 09/ 2020 \




