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DECLARAGAO

Pela presente DECLARACAO, torno publico para os devidos fins, que prestarei no HOSPITAL
ESTADUAL DE SAO LUiS DE MONTES BELOS DR. GERALDO LANDO localizado na cidade de Sao Luis de Montes
Belos — GO, todos os servigos descritos na presente PROPOSTA DE TRABALHO apresentada no Chamamento

Publico n® 02/2022.

Declaro que a validade da proposta apresentada é de 120 (cento e vinte) dias, contados a partir da

data de abertura da selecéo.

Declaro ainda, que conhego as leis € normas juridicas que respaldam a pretendida parceria e que

obedecerei aos principios e legislagées do Sistema Unico de Satide — SUS.

GOIANIA, 22 de fevereiro de 2022.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO COMPARTILHADA



PROPOSTA TECNICA DE TRABALHO -
I BG"“ HOSPITAL ESTADUAL DE SAO LUIS DE MONTES BELOS DR. GERALDO LANDO
()

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO COMPARTILHADA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 02/2022

OBJETO: Selegao de Organizagdo Social para celebragdo de Contrato de Gestao objetivando o gerenciamento, a

operacionalizacdo e a execugao das Agoes e Servigos de Saude no Hospital Estadual de S&o Luis de Montes Belos.



PROPOSTA TECNICA DE TRABALHO -
I BGgﬁ“ HOSPITAL ESTADUAL DE SAO LUiS DE MONTES BELOS DR. GERALDO LANDO
(]

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO COMPARTILHADA

O Instituto Brasileiro de Gestdo Compartilhada — IBGC é uma entidade que preza pela execugcdo dos
servigos assistenciais de saude de qualidade, com menor custo possivel para o Erario e maxima eficiéncia, aplicando
as diretrizes do gerenciamento por resultados, com foco na satisfagdo do cliente, no caso, o usuario do Sistema Unico
de Saude - SUS.

O IBGC atua com o compromisso de desenvolver projetos inclusivos, de relevancia e que privilegiem
0 ser humano, sua coparticipagéo, sua ética e dignidade, por meio de agdes sociais, educacionais, tecnoldgicas,
cientificas e praticas de gestao em saude, contribuindo com constru¢do de uma sociedade justa, fraterna, participativa

e solidaria.

Neste momento, essa proponente apresentard a metodologia de gerenciamento por resultados

proposta para o Hospital Estadual de Sao Luis de Montes Belos.
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O Sistema Unico de Satde — SUS foi instituido na Constituicdo de 1988, nos arts. 196 a 200, e é
resultado de um longo debate entre diversos segmentos da sociedade civil que foi exteriorizado na 8% Conferéncia

Nacional de Saude, realizada em margo de 1986 e que foi precedida de uma ampla mobilizagéo social.

O relatério final da Conferéncia indicou que deveria haver a reorganizagdo do sistema, com a
separagdo entre saude e previdéncia social, devendo haver uma reorganizagdo dos servicos de saude com a

descentralizagdo na gestdo dos servicos e regionalizagao e hierarquiza¢do das unidades prestadores de servigos.

O SUS nasceu num ambiente em que a saude era centralizada, concentrada e nao hierarquizada, e
foi precedido pelas Agdes Integradas de Saude — AIS e o Programa de Desenvolvimento de Sistemas Unificados e
Descentralizados de Saude nos Estados — SUDS, sendo necessario a positivagdo das normas e diretrizes do SUS na
Constituicao, instituindo “tarefas para o Estado”, com objetivo de descentralizar, regionalizar e hierarquizar a prestagéo

do servico.

Apesar de instituido em 1988, a implanta¢do do SUS efetivamente se iniciou em 1990, apés a sanséo
da Lei n®8.080, denominada de Lei Orgénica do SUS, na qual foi regulamentada parte dos dispositivos constitucionais,
e Lein®8.142, que obrigou a instituicdo dos Conselhos de Saude e Fundos de Saude como pré-requisito para que 0s

entes federados recebessem recursos financeiros para a saude.

A primeira tentativa de introduzir, no Brasil, a administracdo publica gerencial, deu-se em 1967 - por
intermédio do Decreto-Lei n® 200, que promovia uma radical descentralizagdo da administragéo publica brasileira. O
DL 200 promoveu a transferéncia das atividades de producéo de bens e servico para autarquias, fundagdes, empresas
publicas e sociedades de economia mista, bem como a instituicdo da racionalidade administrativa, planejamento,

orgamento, descentralizagdo e controle de resultados como principios.

A Administracéo Gerencial também teve seus lineamentos basicos no "Plano Diretor da Reforma do
Estado" e na obra do ex-Ministro Bresser Pereira, para quem ela se apresenta como uma "nova forma de gestao da
coisa publica mais compativel com os avangos tecnoldgicos, mais &gil, descentralizada, mais voltada para o controle
de resultados do que o controle de procedimentos, e mais compativel com o avango da democracia em todo 0 mundo,

que exige uma participacdo cada vez mais direta da sociedade na gestao publica.
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A Emenda Constitucional n° 19,de 4 de junho de 1998, a Constituicdo de 1988, que, entre outros
assuntos, “modifica o regime e dispde sobre principios e normas da Administracdo Publica, servidores e agentes
politicos, controle de despesas e finangas publicas”, deixou bastante claro marco da transformagao da administragéo

publica burocrética para a gerencial, no contexto mais amplo da reforma do Estado brasileiro.

Os aspectos da administracdo gerencial assemelham-se as técnicas utilizadas pelas empresas

privadas, em especial, o carater competitivo e a contengdo de gastos priorizando a eficiéncia e a qualidade dos

Servicos.

Cabe ressaltar que a administragdo gerencial teve seu notorio avango dentro da administragdo publica,
contudo ndo rompeu em todos os sentidos com a administrag&o burocratica, sendo impossivel negar todos os métodos

e principios apresentados por tal instituto, pois 0 gerencialismo se apoia como por exemplo, na burocracia.
ETICA NA ADMINISTRAGAO GERENCIAL

Etica (ethikos e ethos) é uma expresséo de etimologia grega, cujo significado original designava "o
lugar préprio do homem", ou seja, 0 que é especifico do homem, e "uso ou costume". Segundo Aristdteles, o termo
inclui a ideia de carater e disposigao. Assim, a ética reflete o carater do individuo e, numa outra dimensao, o carater da

organizagao do grupo humano.

Eis porque ética pode também ser conceituada como ciéncia do comportamento moral dos homens
em sociedade. Assim, a expressao ‘ética pessoal’ € normalmente aplicada em referéncia aos principios de conduta das
pessoas em geral. No mesmo sentido, a expressao ‘ética profissional’ serve como indicativo do conjunto de normas

que baliza a conduta dos integrantes de determinada profissdo ou grupo de profissionais.

Administrar em parceria com o Estado € gerir 0s servigos publicos; significa ndo sé prestar servico,
executa-lo, como também, dirigir, governar, exercer a vontade com o objetivo de obter um resultado Util. Administragéo
Publica é todo o aparelhamento do Estado, preordenado a realizagdo de seus servigos, visando a satisfacdo das

necessidades coletivas.

Para que isso se proceda de forma coerente e legal ha que se fazer a moral presente, que se apresenta

como sindnimo da ética e vem como forma de manter normas de comportamento e de condutas nessas relagdes.

Em um momento onde as demandas dos usuarios sdo cada vez mais crescentes e 0s recursos do
SUS, finitos, e sobretudo, onde nos deparamos corriqueiramente com escandalos envolvendo mé gestao de recursos
publicos, abordar a ética na presente proposta, € muito mais que um aspecto de incorpora-la a esse texto. Na verdade,

é dizer, 0 IBGC se pautara em todas as acdes de sua gestdo no Hospital Estadual de Séo Luis de Montes Belos Dr.
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Geraldo Landd, pautado na estrita legalidade, moralidade, impessoalidade, moralidade, ética e todos os demais

principios e deveres que lhe sdo exigidos como parceiro da SES/GO.

MISSAO DO HOSPITAL ESTADUAL DE SAO LUiS DE MONTES BELOS DR. GERALDO LANDO

Ser referéncia em procedimentos de alta complexidade, voltado principalmente para cirurgia geral,

ortopédica e oncoldgica e de urgéncia e emergéncia, da Macrorregido Centro — Oeste de Goias ou outras regides,

conforme designacgéo pelo Complexo Regulador do Estado de Goias, tratando o usuario com qualidade assistencial,

dignidade e humanidade.

VISAO DE FUTURO

Ser referéncia regional em alta e média complexidade e na relagao custo/paciente, tornando-se um
padrdo de exceléncia em atencdo a saude a custos racionais e um modelo passivel de ser replicado no Estado de
Goias.

VALORES

e Atendimento humanizado conforme os preceitos do PNH do SUS;

e Transparéncia e ética na gestdo do bem publico;

e (Gestdo criteriosa dos impactos da atividade ambulatorial no ambiente;

e Contribuir para a evolugéo do ensino e pesquisa na area médica por meio da disponibilizacdo de uma estrutura
eficiente e moderna para docentes e discentes ;

e Priorizar a qualidade assistencial aos usuarios do Hospital Estadual de S&o Luis de Montes Belos Dr. Geraldo
Lando;

e Estimular e aferir permanentemente a resolubilidade no atendimento em saude;

e Cooperar tecnicamente, mediante solicitagdo e/ou orientagado da SES , com a rede de assisténcia a salde no
Estado de Goias.

e Estimular permanentemente a evolugéo técnica e académica de seus colaboradores, por meio de estimulos
individuais ou coletivos, através de programas de intercambio com instituigdes de saude de exceléncia,

programas e através da educagao permanente proposta neste projeto;
QUALIDADE ASSISTENCIAL AO USUARIO

PILAR 1: DO MODELO DE GESTAO : RESOLUBILIDADE ASSISTENCIAL
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Definicao: “A resolubilidade assistencial na saude traduz-se pelo uso mais racional e eficaz possivel
dos recursos diagnosticos e terapéuticos a disposicao do profissional de saude visando atender as necessidades

decorrentes da patologia do usuério.”

E possivel ser eficiente neste quesito, em observancia aos 5 alicerces nos quais se apoiam este pilar,

e que proporcionam as ferramentas adequadas para alcancar a resolubilidade assistencial na unidade:
e Protocolos Clinicos definidos
e Fluxos administrativos adequados, ageis e oportunos

¢ Medic&o frequente dos Resultados (quantitativos, qualitativos e financeiros) alcangados propiciando

o feed back para a eventual corregao de rumos
e Previsibilidade e medidas saneadoras/mitigadoras quanto a ocorréncia de eventos adversos

e Treinamento constante dos colaboradores visando o adequado atendimento humanizado e técnico
dos usuarios (como ja explicitado) e a permanente atualiza¢do e divulgacdo das normas e procedimentos fundamentais

para o perfeito funcionamento administrativo da Unidade.
PILAR 2 DO MODELO DE GESTAO: A SATISFAGAO DO USUARIO

Definicdo: O usuario, via de regra, em relagdo ao ambiente de salde, padece da assimetria de
informac&do. Ou seja, ndo tem mecanismos adequados, de per si, para avaliar, qualitativamente, a real extensao e

profundidade do atendimento em salde que esta recebendo.

E comum, tanto no ambiente publico quanto privado, os usuarios (e seus acompanhantes) reportarem
queixas predominantemente voltadas aos aspectos acessorios do atendimento em saude, tais como demora no
atendimento, burocracia excessiva, falta de simpatia/empatia com médicos, enfermeiros e colaboradores em geral da

unidade, criticas as instalagdes fisicas ndo conservadas adequadamente, dentre outras.

E possivel ser eficiente neste pilar, utilizando os 5 alicerces nos quais se apoiam este pilar, e que
proporcionardo as ferramentas adequadas para alcangarmos um excelente nivel de satisfagdo dos usuarios da

unidade:

e Processos pautados pela Politica Nacional de Humanizagao no atendimento do SUS e Acolhimento

do Usuério e Fluxos administrativos adequados, ageis e oportunos
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e Medicdo frequente da Satisfagdo dos Usuarios p o r m e i 0 de pesquisas ativas e passivas
(questionarios, caixas de sugestoes/reclamagdes, ouvidoria etc.), e o imediato feed back para as areas/colaboradores

que necessitem melhorar o seu desempenho para o atingimento do nivel de exceléncia na satisfagao do usuério

e AcOes proativas para antecipar/solucionar/mitigar descontentamentos dos usuarios durante o

atendimento na unidade (Ouvidoria, Servigo de Atendimento ao Cliente — SAC disponivel durante o horario comercial)

e Atencao permanente de todos os colaboradores quanto aos requisitos de Resolubilidade Assistencial

ao Usuario.
PILAR 3 DO MODELO DE GESTAQ: GESTAO EM SAUDE EFICAZ

Definicdo: A gestdo em saude eficaz requer uma ampla variedade de agdes, controles, medicdes,
obtengéo e divulgagao de informagdes especificas para diversos interlocutores: colaboradores, usuarios, fornecedores,

entes publicos e privados, bancos efc.

Portanto s&o necessarias diversas ferramentas de gestéo para que a gestdo em saude possa ser eficaz

em todos os seus aspectos fundamentais:
e Satisfacdo do usuario
e Eficacia operacional
e Custos racionais e controlados
e Divulgacao da informagao adequada e oportuna para cada interlocutor
e Lideranca no papel de promover a evolugao e qualificagdo permanente de colaboradores
e Controle dos riscos tanto operacionais quanto ambientais.

E possivel ser eficiente neste pilar, utilizando-se dos 5 alicerces nos quais se apoiam este pilar, e que

proporcionaréo as ferramentas adequadas para alcangarmos um nivel de exceléncia em gestdo na unidade:

e Processos pautados pela Politica Nacional de Humanizagao no atendimento do SUS e Acolhimento

do Usuario

e Fluxos administrativos adequados, ageis e oportunos
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e Medigdo frequente da Satisfacdo dos Usuérios por meio de pesquisas ativas e passivas
(questionarios, caixas de sugestoes/reclamagdes, ouvidoria etc.), e o imediato feed back para as areas/colaboradores

que necessitem melhorar o seu desempenho para o atingimento do nivel de exceléncia na satisfagao do usuério

e AcOes proativas para antecipar/solucionar/mitigar descontentamentos dos usuérios durante o

atendimento na unidade (ouvidoria, Servigo de Atendimento ao Usuario — SAU)

e Atengdo permanente de todos os colaboradores quanto aos requisitos de Resolubilidade

Assistencial ao Usuario.

ETAPAS PARA IMPLANTAGAO DE UM MODELO GERENCIAL

e Realizagéo de Diagndstico Institucional em conformidade com as Diretrizes da ONA (Organizagao

Nacional de Acreditagéo)
e Oficializagdo do Modelo de Gestéo: Gestao pela Qualidade
e Oficializagéo das Politicas Institucionais
e Seguranca do Paciente
e Registros Seguros
e Gestdo de Suprimentos
e Gestdo da Informagéo
e Gestdo de Pessoas
¢ Gestao de Equipamentos
e Qualificagdo de Fornecedores
e Consentimento Informado e Esclarecido
e Defini¢éo das liderangas

e Realizagao de Planejamento Estratégico Participativo

Internalizagdo do Planejamento Estratégico:
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Governanga Corporativa

Capacitagao Gerencial continuada em Gestéo de Processos

Capacitagao técnica e humana continuada para todas as equipes de trabalho

Compliance

Definigdo de Féruns periddicos de acompanhamento de resultados (conforme diretrizes e metas do

Planejamento Estratégico) nos diferentes niveis hierarquicos

Diante de todo o exposto o0 IBGC se compromete, por meio desta Proposta de Trabalho a:

Cumprir 0os compromissos com as agdes das agendas de prioridades estabelecidas pela Secretaria Estadual
de Saude e Ministério da Saude

Prestar servigos de satde com qualidade e eficiéncia, sem preconceitos ou discriminagao de raca, cor, religido
ou orientacdo sexual. Uma assisténcia igualitaria, sem privilégios de qualquer espécie com um tratamento
individualizado, personalizado e acolhedor

Capacitar os profissionais para uma atengéo resolutiva, integrada por todos os membros da equipe, para 0s
principais agravos

Cumprir adequadamente os protocolos diagnosticos e terapéuticos estabelecidos ou recomendados pela
Secretaria Estadual de Saude de Goias;

Criar mecanismos técnicos, administrativos e de incentivos para garantir as agoes de referéncia e contra
referéncia para dessa forma garantir a continuidade e eficacia do cuidado;

Criar rotinas administrativas mais amigaveis e solidarias, que evitem deslocamentos desnecessarios dos
usuarios, com utilizacdo intensiva dos meios telefonicos e virtuais para marcagdo de exames, cirurgias,
referéncias etc.

Participar da articulagéo e interlocugdo com os equipamentos sociais na area, como educagao, assisténcia
social, conselhos de saude, movimentos comunitarios e setor privado, buscando integrar a unidade na vida da
populagéo da area e ajudar a rede basica para atuar nos condicionantes da saude e assim contribuir com a
rede de servigos de saude do Estado de Goias para potencializar as acdes para a melhoria da qualidade de
vida da comunidade;

Adquirir, gerir e proceder eficazmente com a logistica de suprimentos de servigos de saude;

Gerir, guardar, conservar e realizar a manuteng&o do prédio, do terreno e dos bens inventariados pelo Estado,
incluindo os mobiliarios e os equipamentos médico-hospitalares;

Contratar e gerir profissionais de todas as areas de acordo com a carteira de servi¢os da unidade;
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Executar diretamente ou subcontratar e gerir, quando for o caso, 0s servigos acessorios necessarios ao
funcionamento do Hospital Estadual de Sdo Luis de Montes Belos — Dr. Geraldo Landé conforme estabelecido
no termo de referéncia, no contrato de gestdo e nos respectivos anexos do Chamamento Publico N° 002/2022;
Respeitar a decisédo do usuario em relagdo ao consentimento ou recusa na prestagao de servicos de saulde,
salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigagéo legal;

Garantir o sigilo das informagdes dos usuarios;

Utilizar os recursos publicos com responsabilidade, buscando, sempre que possivel, conciliar o menor prego e

alta qualidade.

O Hospital Estadual de Sao Luis de Montes Belos — Dr. Geraldo Lando tera como pilares operacionais 0s

seguintes principios:

e Universalidade

e Acessibilidade

¢ Coordenacdo do cuidado

o Continuidade do cuidado

o Integralidade

¢ Responsabilizagado

¢ Humanizagéo

e Equidade

e Participagao social

o Direito a Informag&o sobre diagndstico ao usuario

e Prestacao gratuita e universal dos servigos de atengao a salde aos usuarios no ambito do SUS.

Além disto, estimulara a humanizagao das relagdes entre profissionais de saude e usuarios no que se
refere a forma de escutar este usuario em seus problemas e demandas, com abordagem integral a partir dos
parametros humanitarios de solidariedade e cidadania.

O Plano Gerencial proposto € orientado para o gerenciamento, operacionalizagéo e execugéo de agdes
e servicos de saude a populagdo, no ambito da assisténcia a saude , tendo por diretrizes os principios basicos
do Sistema Unico de Satide — SUS, e mantendo um canal de comunicag&o permanente entre os demais servicos
que compdem a Rede Assistencial de Saude do Estado de Goias.
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Os componentes da atengéo a saude em ltumbiara iniciam-se com uma rede de ateng&o pré-hospitalar
de entes fixos que constituem o primeiro nivel de atengdo em saude, prestados por um conjunto de Unidades
Basicas de Saude, Unidades de Saude da Familia e equipes de Agentes Comunitarios de Saude.

Conforme diretrizes do Ministério da Saude: “essas unidades deverdo possuir uma adequada
retaguarda para referéncia dos usuérios, que, uma vez acolhidos, avaliados e tratados neste primeiro nivel de
assisténcia, necessitem de cuidados disponiveis em servigos de outros niveis de complexidade, mediados pela
central de regulacao”.

A unidade devera preencher uma importante lacuna no atendimento de saude a rede basica de atengédo
a saude em ltumbiara e regiéo, considerando as trés linhas de servi¢o: consulta de atendimento médico
especializado, servigo de suporte diagnéstico e cirurgico e pontos de atencao das linhas de cuidado definidas
de acordo com a necessidade regional.

A unidade também tera papel relevante na Politica de Educagdo Permanente em Saude do SUS, nos
estagios de Graduagao e Pos-Graduacgéo , Especializagdo e Residéncia Médica.

Para seu adequado funcionamento técnico e administrativo o Hospital Estadual de S&o Luis de Montes
Belos — Dr. Geraldo Land6 tem as suas estruturas fisicas e logicas, bem como os processos, interligados de
forma que o funcionamento de um componente interfere em todo o conjunto e no resultado final da prestacéo do
servigo na Unidade.

E importante ressaltar que as ferramentas de gestdo a serem utilizadas pelo IBGC contribuirdo de
maneira marcante para que se obtenha um bom acompanhamento do projeto e, consequentemente, bons

resultados, cumprindo todas as metas contidas no Termo de Referéncia.

Panorama Demografico
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Macrorregidao Centro Oeste de Goias: 2.350.769 habitantes.

Possui 26 municipios: Abadia de Goias, Anicuns, Aragu, Avelindpolis, Brazabrantes, Campestre de Goias, Caturai,
Damolandia, Goiania, Goianira, Guapo, Inhumas, ltaguari, ltaugu, Jesupolis, Nazério, Nerdpolis, Nova Veneza, Ouro
Verde de Goias, Petrolina de Goiés, Santa Barbara de Goias, Santa Rosa de Goiés, Santo Antonio de Goias, S&o

Francisco de Goias, Taquaral de Goias e Trindade.

Regiao de Saude Central: 1.912.047 habitantes.
Macrorregido Centro-Oeste: 2.350.769 habitantes.

Composta por 72 municipios (Abadia de Goias, Anicuns, Aragu, Avelindpolis, Brazabrantes, Campestre de Goias,
Caturai, Damolandia, Goiania, Goianira, Guap6, Inhumas, Itaguari, ltaucu, Jesupolis, Nazario, Neropolis, Nova Veneza,
Ouro Verde de Goias, Petrolina de Goiés, Santa Bérbara de Goias, Santa Rosa de Goias, Santo Antdnio de Goias, Sao
Francisco de Goias, Taquaral de Goias, Trindade, Amorindpolis, Aragarcas, Arenopolis, Baliza, Bom Jardim de Goias,
Diorama, Fazenda Nova, Ipora, Israelandia, Ivolandia, Jaupaci, Moipora, Montes Claros de Goias, Novo Brasil,
Palestina de Goias, Piranhas, Adelandia, Aurilandia, Buriti de Goias, Cachoeira de Goias, Corrego do Ouro,
Firmindpolis, Palmeiras de Goias, Palminopolis, Paraina, Sdo Jodo da Paralna, S&o Luis de Montes Belos,
Sanclerlandia, Turvania, Americano do Brasil, Araguapaz, Aruan3, Britania, Faina, Goias, Guaraita, Heitorai, Itaberai,
ltapirapua, ltapuranga, Jussara, Matrincha, Mossamedes, Mozarlandia, Nova Crixas e Santa Fé de Goias). Fonte: site
da SES/GO
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O Hospital Estadual de Sao Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Lando pertence a Macrorregi@o Centro

Oeste..

De acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR/GO/2015 e dados de estimativa

populacional do IBGE (2020), o municipio de S&o Luis de Montes Belos possui uma populagdo de 34.488 habitantes.

E com base nesses dados que o IBGC apresentara sua proposta de gerenciamento do Hospital

Estadual de Séo Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Lando.

OBJETIVOS DA PROPOSTA

OBJETIVO GERAL Gerenciar, por meio parceria com a Secretaria Estadual de Saude, o Hospital
Estadual de Séo Luis de Montes Belos, assegurando a busca permanente pela exceléncia na assisténcia
prestada aos usuarios do SUS, com a aplicagdo de forma eficiente dos recursos financeiros repassados ao
IBGC.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1- Acolher os usuarios e seus familiares sempre que buscarem atendimento na unidade, em ambiente
especifico, considerando a identificagdo do paciente que necessite de tratamento imediato, com estabelecimento
do potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento, de modo a priorizar atendimento em conformidade
com a gravidade do caso.

2-Articular-se com a Atengao Basica a Saude, SAMU 192, unidades hospitalares, unidades de apoio
diagndstico e terapéutico e com outros servigos de atencéo a salde, por meio de fluxos légicos e efetivos de
referéncia e contrarreferéncia, ordenados pela Central de Regulagao Estadual.

3-Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes de natureza clinica realizando a
investigacdo diagndstica inicial, com retorno do paciente para a rede de atengdo basica ou para nivel
ambulatorial ou hospitalar de maior complexidade, conforme cada caso.

4- Integracdo dos Especialistas com a Ateng&o Basica.

9- Realizar consulta médica especializada em regime ambulatorial.

6-Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos casos
demandados a Unidade.

7 - Prestar apoio diagnéstico, urgéncia e emergéncia 24 (vinte e quatro horas) horas por dia;

8- Realizar cirurgias de acordo com o perfil da unidade.
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9-Prover atendimento e/ou referenciamento adequado a um servigo de saude hierarquizado, regulado
e integrado as Rede de Assisténcia, a partir da complexidade clinica do usuario.

10-Solicitar retaguarda técnica ao SAMU 192 sempre que a gravidade ou complexidade dos casos
ultrapassarem a capacidade da unidade.

11-Promover a formagéo continuada dos colaboradores da unidade para a melhoria dos processos de
acolhimento e assisténcia, observando as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagédo do SUS.

12- Avaliar os processos de trabalho implantados e executados na unidade de forma periédica e
constante, objetivando aperfeigoar as agdes e objetivos propostos neste Plano de Trabalho.

13- -Trabalhar o cuidado clinico qualificado aos usuarios, utilizando as terapéuticas mais apropriadas

e 0 seu gerenciamento para continuidade de atengdo em rede, quando necessario.

METODOLOGIA DE TRABALHO

O IBGC utilizara a expertise adquirida no gerenciamento de outras unidades para implantar e
desenvolver os processos de trabalho que teréo por objetivo promover a Qualidade Técnica do atendimento
prestado ao usuario, dispondo de colaboradores treinados e capacitados.

A Gestao de Servigos sera feita dentro da filosofia do IBGC em que serdo aplicadas as técnicas do
gerenciamento com foco no resultado primando pela qualidade da assisténcia com aplicagéo eficiente dos
recursos financeiros repassados ao Instituto.

A Gestao de Recursos Humanos sera iniciada com a realizagéo de processo seletivo para composigéo
do quadro de colaboradores, com capacitagdo prévia na area de atendimento da unidade e seré desenvolvida
por meio da implantagdo de um sistema de remuneracdo adequado, composto por uma parcela fixa e outra
variavel, atrelada ao cumprimento de metas fixadas pelo IBGC e aperfeicoada por processo de formagéo
continuada considerando as necessidades da populacdo atendida na unidade.

A Articulacdo com a Rede de Servigos sera feita em dois niveis, o tatico e o operacional. Esse se dara
por meio do Nucleo Interno de Regulagdo, canal de comunicagdo com a Central de Regulagdo do Municipio,
para encaminhamento e recebimento de pacientes.

No nivel tatico, a articulagdo sera feita com a participagao de representantes da unidade nos foros de
discussao e pactuagdo dentro do Municipio e das Regides de Saude, oportunidade em que podera solicitar
pautas e discutir propostas para uma melhor integragéo dos servicos ofertados na Rede.
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O setor de Almoxarifado e Patriménio do Hospital Estadual de Séo Luis de Montes Belos Dr. Geraldo
Landé tera como finalidade precipua o recebimento e a conferéncia de todo o material e bens de pequena
monta da unidade, bem como o armazenamento e distribuigdo interna, em quantidade necessaria e qualidade
adequada para o melhor atendimento e eficiéncia nas atividades do Hospital Estadual de S&o Luis de Montes
Belos Dr. Geraldo Lando.
Esse Manual tem como finalidade a orientagéo da realizagao de atividades pelos colaboradores da unidade,
estabelecendo normas e rotinas que direcionaréo o desenvolvimento das mesmas, garantindo a qualidade dos

resultados obtidos, o que resultaréd em beneficios para a organizagéo e, principalmente, para os pacientes.

FUNGOES:
O Setor de Almoxarifado e Patriménio do Hospital Estadual de Sdo Luis de Montes Belos Dr. Geraldo

Lando, tem entre suas principais atribui¢des:

e O planejamento e o controle do estoque de materiais;

* A patrimonializagéo e controle dos bens do Hospital Estadual de S&o Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Lando;
e Acompanhar e supervisionar o cumprimento do prazo de entrega de todos os materiais e bens de pequeno
valor adquiridos junto aos fornecedores;

e Receber os materiais e bens adquiridos, certificando a especificagdo, marca de fabricagéo, qualidade e
quantidade, custo unitério/total, CNPJ/ razao social do fornecedor, através da Autorizagéo de Fornecimento/
empenho, cuja Nota Fiscal também devera estar em conformidade as especificagdes técnicas descritas na
AF/empenho;

¢ Armazenar os materiais em estoque;

e Registrar, patrimonializar e controlar os bens do Hospital Estadual de S&o Luis de Montes Belos Dr. Geraldo
Lando;

e Registrar em sistema préprio as notas fiscais dos itens recebidos;

e Encaminhar ao Departamento de Contabilidade e Finangas as notas fiscais para pagamento;

e Elaborar estatisticas de consumo por materiais e centros de custos para previsdo das compras;

e Elaborar balancetes dos materiais existentes e outros relatorios solicitados;

e Preservar a qualidade e as quantidades dos materiais estocados, bem como dos bens existentes no Hospital

Estadual de S&o Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Lando;
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e \/iabilizar o inventario anual dos materiais e bens da unidade;

e Garantir que as instalagbes estejam adequadas para movimentagdo e retiradas dos itens visando um
atendimento agil e eficiente;

e Organizar e manter atualizado o registro de estoque do material, bem como dos bens existentes na unidade;
¢ Manter estoque minimo de materiais médico-hospitalares;

e Propor politicas e diretrizes relativas a estoques e programagéo de aquisi¢do e o fornecimento de material de
consumo;

e Estabelecer normas de armazenamento dos materiais estocados;

e Estabelecer as necessidades de aquisi¢coes dos materiais de consumo para fins de reposicao de estoque,

bem como solicitar sua aquisigéo.

O almoxarifado, na confirmacao de Klipel (2014), trata-se do setor responsavel pela gestao
fisica dos estoques, com excegao dos produtos em processo, e tem a fungéo de guardar, preservar, receber e
expedir materiais, de acordo com determinadas regras e métodos de armazenagem, para atender a produgdo
e 0s materiais entregues pelos fornecedores.

Para Paoleschi:

Almoxarifado é o local destinado a fiel guarda e conservagéo de materiais, em recinto coberto ou néo, adequado & sua natureza,

tendo a fungédo de destinar espagos em que permanecera cada item aguardando a necessidade de uso (PAOLESCHI, 2009, p. 18).

O almoxarifado guarda os materiais de consumo interno necessario ao cotidiano da
organizagao.

Nele existem espagos onde permanecera cada item aguardando a necessidade do seu uso,
ficando sua localizagéo e disposi¢éo interna condicionada a politica de estoque da empresa.

O almoxarifado apresenta uma fundamental relevancia em uma unidade hospitalar como o
Hospital Estadual de S&o Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Landd, uma vez que existem produtos que sao
imprescindiveis para o atendimento ao paciente, e exigem certo grau de emergéncia e disponibilidade, mesmo
que nado exista movimentagao frequéncia do material.

Devido a essas particularidades, surgem diversos desafios para gerenciamento do estoque que

envolvem alocagéo dos produtos ou servigos certos no lugar certo, no momento certo, e nas condi¢des

Rua Jo&o de Abreu, n°® 192, quadra F8, lote 49E, Edificio Aton Business Style, Sala 77-A, Setor Oeste, Goiania, Estado de Goiéas, CEP: 74120-110. Telefone +55 62 3954-5006.



K | PROPOSTA TECNICA DE TRABALHO - ,
@9  HOSPITAL ESTADUAL DE SAO LUiS DE MONTES BELOS DR. GERALDO LANDO
@

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO COMPARTILHADA

desejadas, proporcionando melhores contribui¢des para a organizagao (SILVA, 2016).

Em razdo disso, é necessario que haja sempre uma previsibilidade do consumo local.
Obviamente que essa previsibilidade visa gerar uma disponibilidade do item para quando for necessario, ocorre
que gerar disponibilidade é sinénimo de gerar um custo, uma vez que muitas vezes essa disponibilidade ocorre,
mas 0 consumo nao é constante.

Especificidades como essa demonstram a dificuldade que por vezes surge para o bom
gerenciamento do estoque em relagao aos custos.

Em suma, materiais ndo podem ser comprados em excesso, nem de maneira escassa, sob 0
risco de que estas falhas no processo geram muitos problemas para a unidade. Desse modo o planejamento e
previsibilidade corretos se mostram fundamentais, para se garantir eficiéncia no atendimento, custo coerente e
sustentabilidade.

Resumidamente, as atividades do setor no ambito da saude devem estar alinhadas em bases
processuais e operacionais, para que ndo ocorra a falta ou excesso de determinados materiais, insumos de
saude, medicamentos, dietas, itens estes com relagéo direta com a pratica assistencial, assim como itens que
compde a cadeia de producdo e execugdo de servicos em uma unidade de saude (materiais de escritdrio,
expediente, efc).

Usando ferramentas e sistemas informatizados que permitiam um controle eficiente de estoque,
0 gestor, garantira adequadamente e ininterruptamente que ocorra o suprimento de materiais para todos os
setores do Hospital Estadual de S&o Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Landé.

Almoxarifado e Patriménio € um departamento contido na estrutura de uma unidade de saude,
e tem como finalidade precipua fornecer meios para armazenagem correta de itens de consumo geral e bens.

Esse setor acaba por aglutinar duas fungdes, quais sejam: fun¢do operacional referente ao

fornecimento de insumos para o funcionamento geral da unidade e fungéo de apoio a atividade médica.
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Este Manual de Procedimentos de Normas de Rotinas e de Procedimentos de Controle -
Almoxarifado e Patrim6nio tem por objetivo orientar, através da regulamentagao e padronizagéo das rotinas e
procedimentos de recebimento, armazenagem, distribuicdo e controle de estoque, guarda e conservagéo de
materiais de consumo e materiais permanentes do Hospital Estadual de Séo Luis de Montes Belos Dr. Geraldo
Landé, visando alcancar eficiéncia operacional e transparéncia dos servigos prestados e minimizagdo de
custos.

Em razéo da complexidade dos assuntos tratados, 0 Manual esta estruturado de acordo com

itens elencados:

| - Apresenta as principais definicbes relacionadas a gestédo de materiais e patriménio.

Il e Il - Refere-se ao objetivo deste manual, & importancia do Almoxarifado, do Patriménio e suas principais
atribuicoes.

IV — Aborda os beneficios da localizagao estratégica do Almoxarifado e da elaboragao de uma estrutura para
organizagéo do espaco.

V - Trata das atividades do Aimoxarifado, que compreende os fluxos, as rotinas de recebimento e aceitacdo de
materiais, 0os cuidados de armazenagem, bem como o0s requisitos a serem observados na distribuigdo, os
procedimentos para os materiais permanentes e 0s procedimentos pertinentes aos balangos mensais.

VI - Compreende todo o processo de controle de estoque no sistema, observando os métodos adequados para
um efetivo controle e padronizagéo.

VII - Trata dos procedimentos do inventario fisico de estoque anual.

VIl - Refere-se as responsabilidades pertinentes a guarda e uso, bem como aos danos causados aos materiais
sob a guarda do almoxarifado e do setor de patriménio.

IX, X e XI - Compreendem as consideragdes finais, o referencial bibliografico e anexos.
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DEFINIGOES

Para fins deste manual, considera-se:

Aceitagdo: operagao segundo a qual se declara, na documentagao fiscal, que o material recebido satisfaz as

especificagdes contratadas.

Almoxarifado: consiste no lugar destinado a armazenagem em condi¢des adequadas de produtos para uso
interno de materiais de consumo e materiais permanentes utilizados pelo Hospital Estadual de S&o Luis de

Montes Belos Dr. Geraldo Lando, antes de serem distribuidos aos setores.

Almoxarife: pessoa designada, responsavel por receber, identificar e conferir materiais registrando as

movimentagdes de entrada e saida de materiais ou produtos.

Armazenagem: parte logistica responsavel pela conservagéo e guarda temporarios de produtos em geral,

adquiridos com a finalidade de suprir as necessidades operacionais das unidade.

Conferéncia qualitativa: analise de qualidade efetuada pela inspegéo técnica, por meio da confrontagao das

condigdes contratadas na autorizagao de fornecimento com as consignadas na nota fiscal pelo fornecedor.

Conferéncia quantitativa: E a atividade que verifica se a quantidade declarada pelo fornecedor na Nota Fiscal

corresponde efetivamente a recebida.

Distribuigdo: processo pelo qual se faz chegar o material em perfeitas condi¢des ao usuério quando for

necessario ou requisitado.

Guia de remessaldevolugao: documento que acompanhara a distribuicdo dos materiais, como também podera

ser utilizado quando ocorrer transferéncias de material entre setores.

Inventario: processo de contagem fisica dos materiais existentes para posterior conciliagdo entre os saldos

fisicos do estoque e os registros contabeis.

Materiais de Consumo: s&o aqueles que em raz&o de seu uso corrente e da definicdo da Lei 4.320/64, perde

normalmente a sua identidade fisica e/ou tem sua utiliza¢&o limitada a 2 (dois)
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anos, tais como, géneros de alimentag@o, materiais de limpeza; materiais de higiene; materiais graficos;
material para instalagéo elétrica e eletrénica; material para manutengéo e reposigao; material odontolégico,
hospitalar e ambulatorial; material quimico; material para telecomunicagdes; entre outros materiais néo

duradouros.

Materiais de Consumo de uso imediato: material cuja demanda é imprescindivel, para o qual ndo séo

definidos pardmetros para ressuprimento e que ndo deve ser mantido no Aimoxarifado.

Materiais em desuso ou itens inativos: material estocado hd mais de 5 (cinco) anos, sem qualquer
movimentag&o e todo aquele que, em estoque ou em servico, independente da sua natureza, ndo tenha mais

utilidade para o 6rgéo gestor.

Material Permanente: s&o aqueles que em razao de seu uso corrente, ndo perde a sua identidade fisica, e/ou

tem durabilidade superior a 2 (dois) anos.

Numero do lote: designacgao impressa no rotulo e na embalagem que permita identificar a partida, série ou lote
a que pertencem, para em caso de necessidades, localizar e rever todas as operagdes de fabricagao e inspegéao

praticadas durante a produgao.

Patrimoniamento de bens: ato de reconhecimento de um bem, que o transforma em patriménio oficial,

realizado através de plaquetas (placas) de sinalizagdo contendo numero de série.

Recebimento: ato pelo qual o material encomendado € entregue a unidade no local previamente designado e

esteja em conformidade com as especificagdes constantes no empenho e nota fiscal.

Requisigao: fase da etapa da gestdo de materiais em que o setor requisitante formaliza o pedido de material

ao Almoxarifado.

Termo de Responsabilidade: documento de controle necessario para efetivar a transferéncia de

responsabilidade pela guarda de um bem de um setor para outro.

Tombamento: é o processo de inclusao (entrada) de um bem permanente no sistema de controle patrimonial

na unidade gestora.
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1. OBJETIVO

Normatizar as rotinas e procedimentos de controle a serem realizados nos setores de
Almoxarifado e Patriménio do Hospital Estadual de Sao Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Land, orientando
os colaboradores quantoao fluxo desde o recebimento, armazenagem, distribuicdo e controle de estoque,
guarda e conservagdo de materiais de consumo e de bens patrimoniais, até sua destinagao final, junto aos

setores da unidade.

2, O ALMOXARIFADO
Um dos pontos mais importantes em um almoxarifado é seu espago que deve ser planejado e
estabelecido para obter o0 maximo de proveito de sua area total, pois é ele que determina, na verdade, toda a

estratégia de compra, de estocagem e de distribuicao.

O almoxarifado devera ser em local limpo, seguro, de facil acesso e arejado que garanta a
conservagao dos materiais, bem como, deveréa ser organizado de tal forma que hajamaximizagdo do espago, a

garantia de segurancga para os materiais estocados e a facil circulagao interna.

Os materiais serdo controlados por servidores responsaveis por sua guarda e administragéo,

através de fichas de sistema informatizado.

A coordenagéo e administragao das atividades e responsabilidade pela execugéo dasrotinas e

dos procedimentos competem a Geréncia Administrativa,vinculada a Diretoria Administrativa.

A aquisicao dos produtos obedecera ao orgamento vigente conforme orientagdes da Diretoria

Administrativa.

E de responsabilidade do Aimoxarifado submeter o estoque a constantes revisdes e analises
com o objetivo de identificar os itens ociosos, acompanhar os niveis de estoques e simplificar variedade quando

for o caso para que nao se torne um local de guarda de produtossem finalidade e superlotado de produtos inuteis.

3. ESTRUTURA

3.1. Estrutura do Almoxarifado

A elaboragao da estrutura organizacional de um almoxarifado visa o aproveitamento de espago
da melhor forma e racionalizando seu espaco horizontal e principalmente vertical,tendo por consequéncia uma
melhor armazenagem dos materiais.

A organizagao do espago, entre outras diretrizes, deve prever:

Rua Jo&o de Abreu, n°® 192, quadra F8, lote 49E, Edificio Aton Business Style, Sala 77-A, Setor Oeste, Goiania, Estado de Goiéas, CEP: 74120-110. Telefone +55 62 3954-5006.



o PROPOSTA TECNICA DE TRABALHO - ,
@9  HOSPITAL ESTADUAL DE SAO LUIS DE MONTES BELOS DR. GERALDO LANDO
@

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO COMPARTILHADA

Tipo, quantidade, peso e volume dos materiais a armazenar;
A natureza dos produtos: inflamaveis, alimenticios, farmacéuticos, etc.;

Os materiais ndo poderdo ser armazenados diretamente em contato com ochao, devendo fazer uso de
prateleiras, estrados, etc.;

Altura maxima das pilhas e estantes;

Os meios de transporte interno e espagos necessarios ao seu transito;
As areas destinadas ao recebimento e expedicéo;

As variagdes de temperatura e ambiente;

A iluminacao artificial e natural da area;

A efetivagdo dos processos de prevengéo a incéndio;

Sinalizagao e outras medidas de seguranga do pessoal e patrimonial.

4. ATIVIDADES DO ALMOXARIFADO

O almoxarifado possui atividades béasicas de recebimento, armazenagem, controle e

distribuicao.

4.2 Rotina para Recebimento de Materiais

4.2.1 Agendamento de Entrega pelo Fornecedor

Para um ideal recebimento, sera necessario um agendamento de entrega por parte dofornecedor.

O controle do agendamento devera ocorrer através de sistema informatizado.

4.2.2 Beneficios do Agendamento:
a) Nos casos de entrega de produtos fora do setor do Almoxarifado um colaborador possa programar o

acompanhamento no recebimento;

b) Uma programacao dos colaboradores do Almoxarifado, tanto para organizagdo dasmercadorias evitando

acumulo aguardando armazenamento;

¢) O recebimento ndo ira interferir na separagéo das mercadorias para distribui¢do,ndo gerando atrasos na

programagao.

4.2.3 Processo de Recebimento
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4.2.3.1 O recebimento abrange desde a recepgdo do material na entrega pelo fornecedor atéa entrada nos
estoques, através do sistema integrado com as areas de contabilidade, comprase transporte. Compreende as
fases de entrada dos materiais, conferéncia quantitativa, conferéncia qualitativa e regularizacéo.
Séo considerados documentos habeis para recebimento:
¢ Nota fiscal ou fatura acrescida da ordem de compra e nota de empenho ou ordem de fornecimento, se for o

caso;

e Termo de cesséo;

e Termo de doacao;

e Declaracdo de permuta;

e (Guia de remessa de material.
No momento do recebimento o colaborador do Aimoxarifado devera:

e Observar, mediante nota de empenho e ordem de compra, se a nota fiscal foi emitida
dentro do prazo estipulado no contrato.

e Conferir os itens faturados, os valores unitarios e valor total com as informagdes constantes na nota de
empenho.

e Receber o material apenas se o valor da nota fiscal for igual ou menor do que o valor total da nota de
empenho.

e Atentar-se com relacdo ao tipo de empenho ou ordem de fornecimento: Ordinario (quando a entrega é
realizada em sua totalidade) ou global (quando a entrega é realizada parcialmente).

e No caso de produtos com data de validade conferir as datas e ndo receber produtos cuja data esteja

proxima do seu vencimento.

Para os medicamentos serdo necessarios:

Verificagao do nome Genérico e Comercial;

Forma farmacéutica, concentragao;

Numero do lote;

Prazo de validade: estar dentro de 80% do periodo de validade;
Registro no Ministério da Saude;

Qualidade da rotulagem;

Presenga de umidade;
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Condicdes de fechamento da embalagem;
Condicdes das caixas;
Temperatura.

Para os alimentos serdo necessarios:
Verificar as condicdes de embalagens dos produtos, sendo que elas ndo devem estar danificadas,
amassadas, rasgadas ou furadas;

Conferir as datas de validade, atentando para a proximidade do vencimento;
Observar as caracteristicas sensoriais dos alimentos: odor, cor, textura,temperatura e aspecto geral;

Nos casos de produtos pereciveis, verificar as condigdes de temperatura dos alimentos, que devera estar
contida na embalagem.

Caso seja identificada alguma irregularidade no momento do recebimento, devera ser
preenchido a Notificagao de Irregularidade de Entrega de Mercadoria.

Estas conferéncias sdo de suma importancia, haja visto que qualquer divergénciaverificada
posteriormente podera dificultar a liquidagao e o0 pagamento ao fornecedor.

No caso de Entrega feita por Transportadora, o responsavel pelo recebimento devera
acompanhar o descarregamento e conferir a quantidade de volumes entregues de acordo com o recibo de frete.
Lembrando sempre que o frete NAO E A PAGAR.

Os materiais que apenas dependem de conferéncia com os termos do pedido e do documento
de entrega, serdo recebidos e aceitos pelo colaborador designado para esse fim, como também sendo

registrado no sistema de informaticacom situagao de “Recebimento Definitivo”.

Este processo sera denominado como recebimento definitivo.
Recebimento provisério sera caracterizado no caso do material depender deaceitagdo, ou seja, de exames
qualitativos. No momento da entrega do material, o responsavel pelo recebimento devera carimbar canhoto na
Nota Fiscal: Recebido... Volume sujeito a conferéncia, como também devera dar entrada no sistema de
informatica, na situagdo “Sujeito a Conferéncia”.

No retorno da aceitagdo devera alterar a situagdo para “Recebimento Definitivo”;
Finalizar o recebimento assinando e carimbando a Nota Fiscal, com os dados do Almoxarife.

Realizado o recebimento e inclusdo dos itens no sistema emitir relatério de recebimento dos

materiais, anexar a nota fiscal devidamente atestada e encaminhar para a liquidagao.
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5.1.1.1. Rotina para Aceitagéo de Materiais

A aceitagdo € condigao essencial para o recebimento definitivo dos materiais que se dara apés a
verificagdo da descri¢do, qualidade e quantidade do produto que por sua vez, deverd estar em
conformidade com a autorizagao de compra ou contrato.

O encarregado do almoxarifado indicara esta condigdo no documento de entrega do fornecedor
quando se tratar de bem permanente e solicitara ao Setor de Patrimdnio esse exame para a respectiva
aceitacao.

Nos casos de exame qualitativo, apos a conferencia técnica, devera ser preenchido oformulario
denominado “Conferéncia Técnica”, assinado pelo técnico especializado e devolvido ao almoxarifado no
prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data de solicitagéo.

Apos a devida conferencia do material, 0 almoxarifado devera encaminhar a nota fiscal:

a) No caso de material de consumo: Encaminhar para o setor de financeiro para a devida
liquidac&o.

b) No caso de material permanente: Encaminhar 1 (uma) via para a unidade de patriménio e
posteriormente para o setor financeiro.

Quando o material ndo corresponder com exatidao ao que foi pedido, ou ainda, apresentar faltas
ou defeitos, o encarregado do Almoxarifado notificaréd o setor de compras que providenciara junto ao

fornecedor a regularizagéo da entrega para efeito de aceitagéo.

5.1.2.2 Materiais de Consumo Imediato

Alguns materiais apresentam consumo imediato, ou seja, ndo ficam armazenados no
Almoxarifado, tais como: pdo, agua, etc.

Para estes materiais, a etapa de recebimento é diferenciada, o produto é entregue diretamente

no local de consumo, onde devera ser dado o aceite da mercadoria no momento da entrega, devendo

constar nome, CPF, data e horario do recebimento.

Ao receber a nota fiscal o departamento de compras devera colocar o carimbo de “MATERIAL
DE CONSUMO IMEDIATO” na frente da nota e o recebimento atestando o aceite e conferéncia das

mercadorias.

Ap0s este processo, a mesma devera ser encaminhadapara o Aimoxarifado para devido registro.

Como o material j& foi consumido, no momento da entrada, o Almoxarifado ja registrara a saida do
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material, ficando o item com o saldo zero no estoque e 0 seu consumo registrado.
Apos este processo a nota fiscal segue os mesmos tramites de recebimento dos demais

materiais.

5.1.3 Patrimoniamento do Bem

Quando um material permanente for recebido definitivamente, o Aimoxarifado deveraencaminhar
uma via da nota fiscal a unidade de patriménio no prazo maximo de 1 dia (Util) para o devido

patrimoniamento.

5.1.3.1. Tombamento

Os bens moveis patrimoniais que tenham ingressado no Hospital Estadual de S&o Luis de
Montes Belos Dr. Geraldo Landé terdo obrigatoriamente o numero de registro (tombamento) antes de
serem utilizados/distribuidos.

Os numeros de registro patrimonial terdo ordem crescente rigorosa precedidos do nome do
Hospital Estadual de S&o Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Landé (HESLMB N° XXXXXX).

Quando n&o for possivel a utilizacdo de plaquetas préprias para a fixagédo do niumero de registro
patrimonial (tombamento), deveré recorrer a outros processos (pincel permanente,carimbo ou outro meio

idéneo), desde que os numeros sejam gravados de forma indelével.

Caso nao seja possivel a fixagdo da plaqueta, a mesma devera ser anexada junto ao relatério
na pasta de “Responsaveis pela Guarda de Bens Patrimoniais” da unidade.

Todos os materiais permanentes adquiridos deverao ser tombados ainda no almoxarifado sob a
responsabilidade dos responsaveis pelo setor de patriménio antes de serem deslocados para o destino
final, em cumprimento a Lei n°® 4.320/64.

No caso de recebimento de material permanente por “doagéo”, o “termo de doagao” substituira

a nota fiscal e 0 mesmo devera ser arquivado no patriménio.

Armazenagem

A armazenagem compreende a guarda, localizagdo, seguranga e preservacdo do material
adquirido, a fim de suprir adequadamente as necessidades operacionais do Hospital Estadual de Séo
Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Landé.

No armazenamento deve-se ter os seguintes cuidados:

Rua Jo&o de Abreu, n°® 192, quadra F8, lote 49E, Edificio Aton Business Style, Sala 77-A, Setor Oeste, Goiania, Estado de Goiéas, CEP: 74120-110. Telefone +55 62 3954-5006.



IBG+,

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO COMPARTILHADA

v
v

PROPOSTA TECNICA DE TRABALHO - ,
HOSPITAL ESTADUAL DE SAO LUIS DE MONTES BELOS DR. GERALDO LANDO

Possibilitar facil inspec¢éo e rapido inventario;

Estocar proximos as areas de expedi¢do, materiais com maior rotatividade;

Jamais estocar em contato direto com o piso, utilizando corretamente os acessorios de
estocagem para protegé-los;

Deixar livre acesso as areas de emergéncia, aos extintores de incéndio;

Concentrar os materiais da mesma classe, sempre que possivel, em locais adjacentes, a fim
de facilitar a movimentagao e inventario;

Estocar nas partes inferiores das estantes materiais mais pesados e/ou volumosos,eliminando
0s riscos de acidentes;

Conservar materiais nas embalagens originais, somente sendo abertas, quando do
fornecimento parcelado;

Manter a face da embalagem ou etiqueta, que contém a marcagao do item, voltadapara o lado
de acesso ao local de armazenagem permitindo facil e rapida leitura deidentificacdo e das
demais informacdes registradas;

Quando houver necessidade de empilhar deve-se atentar para altura maxima de
empilhamento, de modo a garantir a seguranca e ndo afetar sua qualidade pelo efeito de
pressao decorrente e o0 arejamento do ambiente;

No caso dos medicamentos, estoca-los (no pequeno intervalo até que sejam destinados a
farmacia) de forma que permita a circulagao interna de ar entre eles. Caso possua numero de
lote armazenar pela ordem crescente dosnumeros de lotes, sempre respeitando se o
posicionamento das caixas esta corretoconforme as setas das embalagens e obedecendo

as recomendacdes quanto a fragilidade de empilhamento maximo.

5.2.1. Armazenamento de Medicamentos Sujeitos a Controle Especial

(Portaria 344/98 — Ministério da Saude)

Os medicamentos sujeitos a controle especial, por exigéncia da portaria n° 344/98, de 12 de

maio de 1998, do Ministério da Saude, devem ser adquiridos, armazenados e dispensados segundo

critério definidos na portaria.

Dispde a Portaria n® 344/98, de 12 de maio de 1998, do Ministério da Saude:

— Deverao ser obrigatoriamente guardados sob chave ou outro dispositivo que oferega seguranca em
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local exclusivo para este fim, sob a responsabilidade do farmacéutico ou quimico, quando se tratar de
industria farmacoquimica”.

Deste modo é necessario que haja armario reservado para o armazenamento destes
medicamentos, devendo atender as exigéncias sobre a ventilagdo, temperatura, condigbes de
luminosidade e umidade que também s&o necessérias para a area de armazenamento geral.

As entradas e saidas de medicamentos devem ser registradas em livro proprio e sistema
informatizado de acordo com a legislagéo especifica (Portaria 344/98 — Ministério da Salde) sob controle

e responsabilidade do farmacéutico.

5.2.2. Armazenamento de Produtos Alimenticios e Pereciveis.

Os produtos alimenticios requerem alguns cuidados especiais com relagdo ao seu
armazenamento. Os locais de estocagem devem ser secos, frescos, arejados, iluminados, limpos e
desinfetados regularmente. Os produtos devem ter as embalagens sempre fechadas,evitando a presencga
de insetos.

Os materiais de limpeza e outros produtos quimicos devem ser guardados em local separado
dos alimentos.

O armazenamento deve ser compativel com o tipo de alimento, haja visto que os produtos

alimenticios se dividem em: pereciveis, semi-pereciveis e nao pereciveis.

Pereciveis:

Séo os produtos que estragam com maior facilidade e precisam ser armazenados emfreezer ou
geladeira. Exemplos: carnes, verduras, legumes, laticinios.

Ao serem recebidos, deverao serimediatamente colocados em freezer, devidamente embalados,
e, uma vez descongelados, ndo devem ser novamente congelados, por perderemas suas qualidades

nutricionais.

Semi-pereciveis:
Estes produtos ndo estragam com tanta facilidade, ndo precisando de refrigeragdo, mas

precisam ser consumidos em pouco tempo. Exemplos: ovos, alguns tipos de frutas e legumes.

Nao pereciveis:
Estes produtos tém maior durabilidade e s6 precisam ser armazenados em lugares secos e

ventilados, protegidos contra o calor excessivo e a umidade.
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Os produtos devem ser examinados frequentemente, identificando e controlando sua utilizagéo
através da data de validade, através de etiquetas. Os alimentos com data de validade/vencimento mais
proximo devem ser colocados a frente, para serem utilizados primeiro, evitando-se assim a perda da

validade.

Organizar, zelar e realizar o controle de estoque de géneros alimenticios, separando os alimentos
por grupos e utilizando o método “primeiro que entra, primeiro que sai”, salvo emcasos de alimentos com
a data de validade mais préxima e/ou com risco de perda do produto,ndo permitindo portando a perda

e/ou deterioragao de alimentos em suas unidades.

5.2.3. Seguranca e Preservagao dos Materiais

O material estocado deve ser cercado de todos os cuidados com vistas a conservagédo,a fim de
evitar danificagdes, para permitir boas condi¢des de uso, inclusive com adogédo de medidas preventivas
periddicas, tais como:

v Resguardar contra o furto ou roubo,

v Extintores de incéndio: colocados em lugares estratégicos, devidamente sinalizados e de
uso conhecido dos servidores, bem como o seu controle de validade;
Corredores e portas de acesso ndo poderéo estar obstruidos;
As instalaces elétricas devem ser mantidas em bom estado;
Colocar placas que indique a proibi¢do de fumar no interior do almoxarifado;

< N X X

Controle Integrado de Pragas: Consiste em um conjunto de agdes que visam o0 aumento na

qualidade de controle de pragas, sem risco de contaminagdo. Deveraser realizado por

empresa especializada, a qual emitira um Certificado de Garantia contendo:

> Dados da empresa;

> Nome da unidade;

> Tipo de servigo executado;

> Validade do servico;

> Assinatura do técnico responsavel, com seu respectivo nimero de

registro.
O acesso as dependéncias do almoxarifado devem ser restritas aos colaboradores lotadosno setor

€, Nos casos especiais, pessoas devidamente autorizadas pelo responsavel do almoxarifado
acompanhadas pelo mesmo.
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5.2.3.1. Particularidades do Almoxarifado Farmacéutico:

Além do que ja foi citado, o almoxarifado de medicamentos possui algumas particularidades
relacionadas a seguranca e preservagao para que nao afetem a estabilidadedos medicamentos, tais
como:

Temperatura - é uma condi¢do ambiental diretamente responsavel por grande nimero de
alteragdes e deterioragdes nos medicamentos. Elevadas temperaturas séo contraindicadas para 0s
medicamentos porque podem acelerar a inducao de reagfes quimicas, ocasionando a decomposigéo

dos medicamentos e alterando sua eficacia.

Umidade — Dependendo da forma farmacéutica do medicamento, a alta umidade pode afetar a
estabilidade do mesmo, favorecendo o desenvolvimento de fungos e bactérias,podendo desencadear
reagdes quimicas.

Para o controle de temperatura e umidade é necessario a utilizagdo de termémetro e termo

higrdbmetro nas areas de estocagem, com registros, para corre¢éo de eventuais anormalidades.

Luminosidade — A incidéncia direta de raios solares sobre os medicamentos aceleraa
velocidade das reagdes quimicas, alterando a estabilidade dos mesmos. O local onde os medicamentos
sdo armazenados deve possuir, de preferéncia, iluminagdo natural adequada.No caso de iluminagéo

artificial recomenda-se a utilizacdo de lampadas fluorescentes (luz fria).

Ventilagao - A circulagéo interna de ar deve ser mantida para conservagéo dos produtos.

Manuseio — O manuseio inadequado dos medicamentos pode afetar a sua integridade e
estabilidade. Toda a equipe, incluindo motoristas, deve ser sensibilizada e treinada quanto ao manuseio

e transporte adequado dos medicamentos.

5.2.3.2. Particularidades do Almoxarifado de Produtos Alimentares e Pereciveis:
O almoxarifado de alimentos possui algumas particularidades relacionadas a seguranca e

preservacgao dos alimentos.

Luminosidade: Os alimentos devem ser acondicionados protegidos do sol e da luz direta,

devendo as janelas serem teladas para propiciar ventilagédo adequada.
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Manuseio: Para uma melhor conservagao dos produtos, apos serem retirados das caixas e
fardos, deverdo ser guardados e agrupados por tipo e género nas prateleiras de modo a facilitar o
controle do estoque;

Os alimentos armazenados em geladeira e freezer deverdo ser acondicionados em recipientes
plasticos com tampa e/ou saco plastico atoxicos, identificados com nome do produto, data de producédo
e/ou validade.

Ao perceber qualquer alteragao nas caracteristicas sensoriais do produto, devido a infestacéo
por insetos que venham provocar deterioragdo ou perda da qualidade dos génerosalimenticios, deve-se
providenciar a retirada imediata dos alimentos do almoxarifado e contratar uma empresa especializada

para efetuar a dedetizagéo do local.

5.3 Metodologia de Controle

O critério para a saida das mercadorias fisicas devera obedecer ao mesmo critério utilizado
para a baixa no estoque no sistema, ou seja, 0 método PEPS (Primeiro que entra,Primeiro que sai)

evitando assim perda de produtos, como exemplo por motivo de validade.

O método PEPS obedece auma ordem cronolégica a medida que as mercadorias entram
e saem do estoque. Assim, no momento do atendimento das requisi¢des, da-se baixanas primeiras
unidades que entraram, ou seja, as mercadorias que chegaram primeiro s&o as

primeiras a serem despachadas.

Neste método de gestao de estoque, usam-se os custos dos lotes mais antigos quandoas
mercadorias deixam o estoque, partindo para o segundo lote mais antigo e, assim, sucessivamente. A
circulacao dos produtos ocorre de forma ordenada e continua, refletindo com preciséo o seu custo real.

No entanto, no controle de estoque de géneros alimenticios e farmacéuticos, devera

observar as datas de validade mais proxima e/ou risco de perda do produto ndo permitindo aperda.

54 Distribuigdo
Todos os setores do Hospital Estadual de Sao Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Land6 serao
supridos pelo seu Almoxarifado.
O processo de distribuicdo ocorrera por intermédio de requisicdo, que sera o documento que
permitira a baixa do material em estoque devendo conter, no minimo:
v Descri¢cao padronizada do material;
v Assinatura da pessoa que autorizou;
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v'Quantidade dentro da necessidade do requisitante e dos padres previamente
estabelecidos pelo almoxarifado.

As quantidades de materiais solicitadas deveréo corresponder ao consumo médio. Caso o pedido
seja superior ao consumo mensal, o setor de almoxarifado poderéa reduzir a quantidade solicitada, salvo
em casos de excepcionalidades.

Nenhum equipamento ou material permanente podera ser distribuido & unidaderequisitante antes
de ser patrimoniado e acompanhado pelo Termo de Responsabilidade que, no momento da entrega,
devera ser assinado pelo responsavel pela guarda do bem.

O atendimento a requisicao ficara sujeita as seguintes condigdes:

a. Quantidade existente no estoque e disponibilidade do produto;

b. Analise do consumo do departamento em periodos pré-determinados.

5.4.1 Calendario de Distribuigao

Por possuir uma dindmica de trabalho bastante especifica, o almoxarifado podera definir um
calendario semanal de entrega que vise organizar a distribuicdo de material, dadoo volume de
atendimentos que possuir.

Este calendario englobara tanto os prazos para pedidos dos setores, quanto os prazos do
almoxarifado para entrega.

Os pedidos que forem encaminhados apds o prazo estipulado na programagao, poderédo ser
agendados para a semana seguinte, de acordo com o calendario, salvo extrema necessida do item
informada pelo gestor.

No momento da entrega nos setores, devera haver uma pessoa responsavel para o recebimento
dos produtos da solicitagdo, para que nédo haja atrasos nas entregas das outros departamentos

5.5. Balango Mensal de Movimentagao de Estoque

Com objetivo de controlar a movimentacdo de estoque no encerramento de cada més, o
almoxarifado deveréa fazer um levantamento dos materiais disponiveis no estoque e o responsavel emitir
junto ao sistema o relatério denominado Balancete por Iltem em 2 (duas) vias que seré encaminhado a

Diretoria Administrativa até o 10° (décimo) dia Util do més subsequente.

5.6. Aquisicao de Materiais para o Estoque
O Almoxarife efetua o pedido ao setor de compras, ao constatar que os materiais mantidos em
estoque atingiram a quantidade minima para atender satisfatoriamente as necessidades dos setores

requisitantes até a compra de nova remessa.
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6. CONTROLE DE ESTOQUE

6.1. Entrada

Apo6s o processo de recebimento fisico, sera langado no sistema de controle de almoxarifado a
entrada das mercadorias recebidas gerando nesse ato a ficha de prateleira, momento este que se
computara a entrada no estoque do almoxarifado.

Para a insercdo do produto no sistema sera imprescindivel o langamento dos dados do
documento de recebimento, nota fiscal, descrigdo da mercadoria recebida, quantidade, valor unitario e
total, bem como demais informagdes necessarias.

A entrada de material no estoque ocorrera por:
a) Aquisi¢ao
Ocorre quando a unidade tem a posse do bem, passando a registrar a entrada do material

através de nota fiscal, empenho etc.

b) Transferéncia
Ocorre quando o material for recebido através de transferéncia de outro local (almoxarifado da

SES/GO por exemplo),utilizando para isso a Guia de Remessa/Devolugao.

c) Doagao

Ocorre quando o bem é doado por terceiro (pessoa fisica, juridica) publica ou privada,sendo a
mesma precedida de Termo de Doagao de Bens e avaliagéo técnica dos bens quantoaos beneficios que
gerardo para a unidade. (Qualqur doag&o a ser recebida, sera formalmente tratada junto a Secretaria de

Estado de Saude de Goias e s ocorrerd apo6s a sua autorizagéo).

6.2. Saida

6.2.1. Processo de Requisi¢cao de Material
O processo de requisi¢do de Material se fara por intermédio do Formulario de Requisigao,que
sera o documento necessario para que o almoxarifado atenda os pedidos dos setores.
O gestor do setor fara a solicitagdo, conforme relagdo de produtos padrao,para a Geréncia
Administrativa para a aprovacao.
Os pedidos de materiais de consumo deverao ser compativeis com as quantidades previstas e
realmente necessarias ao consumo, a fim de evitar formagao de estoques excessivos nas unidades.

E necessaria a justificativa do setor requisitante nos casos em que a quantidade requisitada de
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determinado material estiver acima da média de consumo.
Caso a requisicdo ndo seja aprovada, a mesma voltara para oresponsavel solicitante com a

justificativa da reprovagéo do pedido.

6.2.2. Baixa dos Materiais em Estoque

A baixa de materiais no estoque podera ocorrer:

a) Baixa por Consumo
Refere-se a baixa devido a utilizagdo do material na unidade consumidora.

b) Baixa por Transferéncia
Ocorre quando o bem é encaminhado ao setor solicitante, utilizando para esse processo a Guia

de Remessa/Devolugao que devera ser impressa em 2 (duas) vias.

A Guia de Remessa/Devolugéo sera o documento que acompanhara o material até seu local de
entrega, devendo ser assinada pelo responsavel do recebimento, que conferira se todos os itens estéo

de acordo com o elencado na guia de remessa/devolugdo, devendo 1 (uma) via retornar ao almoxarifado.

Neste processo € imprescindivel que seja informado no sistema a qual setor o bem sera

destinado, no intuito de obter um controle de custos por setor.

c) Baixa porinservivel
Para fins de tratamento administrativo, 0 material de consumo considerado genericamente
inservivel, ou seja, que ndo atende mais as necessidades da entidade que detém sua posse ou
propriedade, conforme decreto n.° 99.658, de 30 de outubro de 1990 seclassifica como:
o Ocioso: quando, embora em perfeitas condigdes de uso, ndo estiver sendo
aproveitado;
o Irrecuperavel: quando ndo mais puder ser utilizado para o fim a que se destina
devido a perda de suas caracteristicas ou em razéo da inviabilidade econémica de sua recuperagao.
o Vencido: quando se tornar imprdprio para uso em razéo da perda de sua
validade.
Para este processo utiliza-se 0 Termo de Baixa de Materiais, com o tipo 01 - Inservibilidade.

d) Baixa por Avarias
Ocorre quando ha uma danificagdo no material, sem ma fé, utilizando para este processo o
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Termo de Baixa de Materiais, com o codigo de motivo de baixa 06 - Avarias. .

e) Baixa por Extravio, Acidente ou Sinistro do Material.

Ocorre quando o material é baixado decorrente de furto, roubo, extravio, causas acidentais, e
outros, sempre acompanhado de processo de sindicancia ou inquérito que, obrigatoriamente, deve ser
instaurado para averiguagdo das causas e apuragdo das responsabilidades, utilizando para esse
processo 0 Termo de Baixa de Materiais, com o codigo de motivo de baixa: 02-Extravio 03-Acidente ou
04-Sinistro.

Para abertura do processo de sindicancia, processo administrativo ou comunicagao a autoridade
policial para abertura de inquérito, o responsavel pela guarda do bem (material) devera comunicar a

Diretoria Administrativa para que sejam tomadas as devidas providéncias.
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Com excegao da baixa por consumo e transferéncia que sera realizada mediante requisicéo,
para o restante dos casos sera necessaria a formalizagdo do processo e, somenteap6s a autorizagéo do
Diretor Administrativo, poderd ser efetuada a baixa no sistema com os documentos habeis

comprobatdrios e de acordo com os dispositivos legais vigentes.

6.3. Padronizag6es na Classificagao/Especificagao de Material

Padronizar € um meio de assegurar qualidade que resulta em redugéo de custos. Nesse sentido,
a padronizagao das descri¢des dos materiais conduz a reducao da variedadede materiais utilizados.

Por consequéncia resulta, também, em simplificacdo do controle dos estoques, em diminui¢éo
do espago dos almoxarifados e em diminuigdo dos custos de estocagem tais como do armazenamento
fisico (area ocupada, instalagdes, etc.), do manuseio e da distribuicdo (equipamentos, utensilios etc.) e
da obsolescéncia (perdas).

A padronizacdo na especificagdo de material tem a finalidade de estruturar, consolidare divulgar,
de forma padronizada, as informagdes sobre os materiais no ambito do Hospital Estadual de S&o Luis
de Montes Belos Dr. Geraldo Landd, facilitando assim o processo de requisicao de materiais.

Para uma boa classificagéo, orienta-se estabelecer uma terminologia unica e padronizada para

0s materiais, de forma que se evite duplicidade na sua interpretacao.

Especificagao do item

E o conjunto de dados descritivos de um item de material que obedece a alguns parametros

ou padrdes de descrigdo. Geralmente é composta por trés conjuntos de dados:

e Descrigdo resumida (nome basico + nome modificador)
o Caracteristicas fisicas

e |dentificagdo auxiliar

a) Nome Basico
Compreende o0 passo inicial para a identificagdo de um item de material. Deve-se individualizar
o material e, para tanto, existem regras que definem a apresentagédo deste nome, como por exemplo:

caneta, mesa.

Rua Jo&o de Abreu, n°® 192, quadra F8, lote 49E, Edificio Aton Business Style, Sala 77-A, Setor Oeste, Goiania, Estado de Goiéas, CEP: 74120-110. Telefone +55 62 3954-5006.



PROPOSTA TECNICA DE TRABALHO -

I B G @9  HOSPITAL ESTADUAL DE SAO LUiS DE MONTES BELOS DR. GERALDO LANDO

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO COMPARTILHADA

A utilizagéo de estrutura de Nome Basico permite a consolidagéo de informagdes de aquisi¢des

a partir da descricdo mais elementar do item e importante na geragéo de relatoriosgerenciais para a

tomada de decisoes.

Cuidados na formacdo de nome bésico

b)

basico.

c)

N&o utilizar palavras no plural, tais como:

cadernos

lampadas

tubos

barras

N&o usar palavras genéricas: conexao (nome basico: cotovelo)
N&o usar girias ou regionalismos: jaba (nome basico: carne seca)
N&o usar marcas de produtos:

bombril (nome basico: esponja de ago)

isopor (nome basico: poliestireno)

band-aid (nome basico: curativo adesivo)

N&o usar palavras estrangeiras:

drive (nome basico: unidade de disco)

pallet (nome basico: estrado)

N&o usar palavras referentes a embalagem ou forma de apresentagdo:pacote
de arroz (nome basico: arroz)

tubo de cola (nome basico: cola)

caixa de grampo (nome basico: grampo)

Nome Modificador

Refere-se ao complemento destinado a estabelecer a diferenciagdo entre itens de mesmo nome
Para sua determinacdo nao existe regra fixa, podendo ser estabelecidoem fungéo de:

v" Aplicagdo do material CADERNO, brochura

v Composicdo do material TUBO, ago galvanizado

v" Tipo de material BARRA, chata

Caracteristicas Fisicas
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Trata-se das informagdes detalhadas referentes as propriedades fisicas quimicas ou de

funcionamento dos materiais. Nelas sdo informadas:

Peso Cor
Dimensé&o Resisténcia
Voltagem Composicao
Volume Capacidade
Densidade Outros

Ex: TUBO, aco galvanizado, 4mm
Estas informag6es sdo de extrema importancia no conjunto de informagoes para perfeita

definicao e caracteristicas do material.

d) Descrigao Complementar
Sé&o as informagdes destinadas a complementar e esclarecer a descricdo de um material.
Aparece como a fungao opcional, exceto a unidade de medida:
e Unidade de medida (kg, peca, etc.);
e Tipo de embalagem (fardo, lata, etc.);

e Forma de acondicionamento (caixa com 12 latas, etc).

e) Descrigdao Completa
Contempla a juncdo da Descricdo Resumida (Nome Basico + Nome Modificador),Caracteristicas
Fisicas e Descrigdo Complementar dos dados do material.
Sera a nomenclatura padrdo de cada item de material, ou seja, 0 nome do material.Para uma
melhor visualizaco e facilidade na busca no sistema, define-se que 0 Nome Padronizado

sempre apresente:

e |etras Mailisculas: Para o Nome Basico

e Letras Minlsculas Nome  Modificador, Caracteristicas

Fisicas eDescricdo Complementar.

7. INVENTARIO

Através do inventario pode-se avaliar o desempenho do almoxarifado, verificar seus controles,

possiveis avarias e extravios, deficiéncia de acondicionamento e embalagem.
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Os inventarios fisicos serdo realizados nas seguintes situagoes:

a. Inicial: sera realizado no momento da criagdo de um almoxarifado, para a identificacdo
e registro dos produtos no sistema sob responsabilidade.

b. De transferéncia de responsabilidade: sera realizado caso haja mudanga do
responsavel pelo almoxarifado.

c. Eventual: Podera ser realizado em qualquer época, por iniciativa do dirigente da
unidade, ou por iniciativa do controle interno.

d. Anual: No encerramento de cada exercicio, todos os responsaveis pelos Almoxarifados

deverao efetuar o levantamento do estoque fisico financeiro.

O relatério Termo de Inventario devera ser encaminhado para o Controle Interno.

8. RESPONSABILIDADES

Todo colaboar podera ser chamado a responsabilidade pelo desaparecimentodo material que
lhe for confiado para a guarda ou uso, bem como pelo dano que, dolosa ou culposamente, causar a

qualquer material, que esteja ou ndo sob sua guarda.

Ocorrendo avaria ou extravio de material, o responsavel do almoxarifado devera imediatamente
comunicar o fato a Diretoria Administrativa que adotara as medidas administrativas necessarias para

apurar responsabilidades.

9.  CONSIDERAGOES FINAIS

O Manual de Normas de Rotinas e de Procedimentos de Controle — Almoxarifado e Patriménio,
estabelece regras para a implantagdo e desempenho do sistema de recebimento e distribuicdo de
bens e materiais no Hospital Estadual de Séo Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Landé.

A implantagdo de procedimentos de um almoxarifado contribui para um aperfeicoamento da
pratica de recebimento e armazenagem de bens de consumo e permanente, dando a elevada
importancia para 0 bom manuseio dos materiais, com o propdésito de salvaguardar os bens e materiais
depositados sobre a responsabilidade do almoxarifado e patriménio.

Espera-se ainda com esse manual dar mais praticidade no recebimento e distribuigdo dos

materiais, tendo em vista a facilidade de armazenamento, avaliagéo de validade dos produtos e anélise
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de custo beneficio nos procedimentos de almoxarifado.
Mostra-se imprescindivel a existéncia de um manual para que as praticas nos procedimentos de
almoxarifado e patrimdnio sejam mais eficientes e eficazes, a fim de realizaros cumprimentos legislacdes

que tratam do tema.
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Notificagao de Irregularidade de Entrega de Mercadoria

Sao Luis de Montes Belos, .....de......cccoovvvvennn. [0 [T

A

(nome da empresa)

NOTIFICAGAO - IRREGULARIDADADE NA ENTREGA DE MERCADORIA

Fica essa empresa notificada, que no ato do recebimento das mercadorias decorrentes da Ordem de
Fornecimento ............ , € que foram acobertadas pelaNota Fiscal ............cccoovvvvviivirinne, , foi constatado
divergéncias conforme segue:

() Falta de mercadoria;

(') Mercadoria em desacordo com o pedido;( )

Mercadorias com avarias;

(1) OULrOS (ESPECITICAN)......cocvevircreiiieieisisete et

() Dessa forma, firmamos o aceite parcial e estamos devolvendo as seguintes

() Dessa forma, estamos fazendo a devolugéo total das mercadorias, ndo sendo dado oaceite.

Nome e Assinatura do Responsavel

Nome e Assinatura da Empresa (representante/transportadora)
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Instrucdes de preenchimento da Notificacao de Irregularidade na entrega de

mercadoria:

Numero de Vias - 02 (duas) vias;

Nome da Empresa: Informar o nome da empresa que estad entregando a mercadoria; Empenho:
Informar o nimero do empenho a que se refere a mercadoria com irregularidade;Nota Fiscal: Informar o
numero da Nota fiscal referente a mercadoria com irregularidade; Nome e Assinatura do Servidor:
Informar 0 nome por extenso e assinatura do servidor responsavel pelo recebimento;

Nome e Assinatura da Empresa: Informar o nome por extenso e assinatura da empresaque esta

realizando a entrega, bem como do preposto.
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Carimbo de Recebimento e Aceitagao

Certifico que foram recebidos os bens/servigos em favor do
Hospital Estadual de S&o Luis de Montes Belos Dr. Geraldo
Landd, de acordo com o presente documento fiscal, em
perfeitas condicbes e de acordo com as especificacdes
estabelecidas.

Ordem de Fornecimento:. ........... )

Data: ........... R )

Responsével pelo
Almoxarifado

Instrugées de preenchimento:

Ordem de Fornecimento: Informar o nimero do empenho que se refere a nota fiscal recebida;
Data: Informar a data;
Nome: Informar o nome por extenso do responsavel pelo recebimento.

CPF/Matricula: Informar nimero do CPF/Matricula do servidor.
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Carimbo de Mercadoria Sujeita a Conferéncia

Certifico que os produtos constantes deste documento foram
recebidos e os VOLUMES ESTAO SUJEITOS A
CONFERENCIA.

Data: / /

Nome:

CPF:

Assinatura:

Instrugoes de preenchimento:

Data — Informar a data da conferéncia;

Nome: Nome por extenso do responsavel pelo recebimento;

CPF: Informar o CPF pelo responsavel pelo recebimento;

Assinatura: Assinatura do responsavel pelo recebimento.
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Ficha de Conferéncia Técnica

CONFERENCIA TECNICA
O aceite do material descriminado abaixo somente sera efetuado apds a entrega destedocumento junto

ao Almoxarifado (Devolver com Urgéncia).

Produto: Quantidade:

Data Emissé&o: / /

Foram conferidas as mercadorias constantes no Empenho N° de
De acordo com a Nota Fiscal N° Empresa

0S quais se encontram:

() de acordo com as especificagdes técnicas solicitadas, bem como em condi¢des normais de
funcionamento.

() emdesacordo com especificagdes técnicas solicitadas pelo motivo a seguir:

Preencher o quadro abaixo apés o Laudo Técnico

Conferido por:
CPF ou matricula:

Orgéo/Unidade:

Data: / /

Assinatura
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Guia de Remessa/Devolugao

NO
Natureza da Operagéo Data de Emisséo
GUIA DE REMESSA/DEVOLUGAO r 1
Remetente
Nome
Enderego Bairro
Municipio UF: CEP: Telefone:
Destinatario
Nome
Endereco Bairro
Municipio UF: CEP: Telefone:
Dados do Produto
Valor
ltem Descri¢ao do Material Unidade Qtde  |Validade |Lote Unitario |Valor Total
TOTAL

Dados Adicionais/Observagbes

Recebimento
Expedido por: Recebido por:
Nome: Nome:
CPF/Matricula: CPF/Matricula:
Data: Data:
/ / / /
Assinatura: Assinatura:
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Termo de Baixa de Materiais

01- Inservibilidade 02-Extravio

NO
TERMO DE BAIXA DE MATERIAS
SETOR DATA
REQUISITANTE
N°DE  |CODIGO ] CODIGO
DESCRIGAO QUANT. MOTIVO DA

ORDEM DO BADXA

ITEM
MOTIVO DA BAIXA

03-Acidente  04-Sinistro 05-Doacdo 06-Avarias

OBSERVAGOES

DADOS DO SOLICITANTE APROVAGAO
DATA: / / DATA: / /
NOME: NOME:
CPF/MATRICULA: CPF/MATRICULA:
ASSINATURA: ASSINATURA:
CARGO: CARGO:

Este formulario devera vir acompanhado, imprescindivelmente, de copia de todo processo de
autorizagao para arquivo da unidade de Almoxarifado pertencente ao ltem
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Relatério Balancete Mensal (inserido no sistema informatizado do Hospital Estadual de Sao Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Lando)

RELATORIO BALANCETE POR ITEM
Data inicial: Data Final:
Unidade do
Almoxarifado:
Categoria Codigo do Descrigéo do Saldo Valor Valor Saldo
dg ltem Item (Anterior) (entrada) (saida) (atual)
Produtg
TOTAL
Responsavel do Almoxarifado
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Requisigao de Material de Consumo

REQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO N°
SETOR DATA
REQUISITANTE
MATERIAL QUANTIDADE
NO
._.|cODIGO DESCRICAO PEDIDA FORNECIDA
Sequencial
SOLICITADO POR MATRICULA
AUTORIZADO RECEBIDO ALMOXARIFE
Data: / / Data: / Data: /
ASSINATURA ASSINATURA ASSINATURA

A presente requisicdo devera ser preenchida a partir do Catalogo de Materiais disponibilizado pela

Secao de Almoxarifado
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Ficha de Prateleira

FICHA DE
PRATELEIRA
PRODUTO:
N° DOC PROC/DESTINO DATA ENTRADA SAIDA SALDO
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Termo de Inventario

Almoxarifado:

TERMO DE INVENTARIO: ANO

Endereco:

Bairro

-Telefone:

Responsavel do Almoxarifado: _ CPF:

Produto

Categoriado [Codigo do ltem |Descrigdo do Item |Quantidade Valor Unitario |Valor Total

TOTAL

Responsavel do Almoxarifado
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O setor financeiro de uma unidade é o local responsavel pela administragdo de
recursos financeiros, sejam eles proprios da entidade gestora ou recebidos a partir de parcerias

como contratos/convénios/termos de cooperagao.

A Administrag@o Financeira esté ligada a estratégia da Instituigéo, utilizando dados
da contabilidade, faturamento, custos e demais setores, para gerir informagdes requeridas pela Alta

Diregéo, que possibilitem a tomada de decisdo estratégica.

Esse setor € responsavel pelas operagbes financeiras cotidianas, como
organizagédo de contas a serem pagas e a receber, fluxo de caixa, organizagdo de manutencgéo e

oscilagbes de capital de giro, negociag¢do de contratos firmados com terceiros.

Além disso, os colaboradores responsaveis pela gestao financeira de uma unidade,
tem dentre suas atribuicbes, a responsabilidade com a guarda da documentacéo financeira e

contabil.

Durante a gestéo e operacionalizagéo do Hospital Estadual de S&o Luis de Montes
Belos Dr. Geraldo Landd pelo IBGC todas as rotinas de Administragdo Financeira estarao
subordinadas a Diretoria Administrativa, e destinam-se a gerenciar e responder pelas atividades
inerentes aos Servigos de: Faturamento e Orgamento e Custos, observando normas, rotinas e

diretrizes técnico-administrativas Institucionais para a realizagao dos trabalhos.

A gestao contabil financeira do Hospital Estadual de Séo Luis de Montes Belos Dr.
Geraldo Land6 em relagdo ao Contrato de Gestdo para a administragdo da Unidade devera
compreender um conjunto de ag¢des e procedimentos administrativos que visam maximizar 0s
resultados econdmicos e financeiros, contemplando um conjunto de procedimentos administrativos

que envolvem o planejamento, a analise e o controle das atividades financeiras da institui¢ao.

A partir de um detalhado planejamento inicial serdo adotados os procedimentos
elencados abaixo, visando a melhor execugao de cada um dos itens, otimizando as a¢des da gestao

financeira como um todo.
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e Contas a Pagar e a Receber: Processo a ser operado pela area de Finangas que
operacionaliza os pagamentos e recebimentos, para dar suporte ao fluxo de caixa e demais
processos financeiros;

e Fluxo de Caixa: Processo que faz a ligacdo entre as proje¢des dos recebimentos e
pagamentos e as decis6es de aplicagao de recursos financeiros;

e Aplicagdo de Recursos Financeiros: Processo que devera definir e operar as aplicagbes
temporérias de sobras de caixa, trabalhando preferencialmente com ativos financeiros de
baixo risco e alta liquidez, também alinhados com o fluxo de caixa para dar confiabilidade
aos compromissos da institui¢éo;

e Apuragdo de resultados: Processo que devera demonstrar, de maneira clara e
transparente, os resultados, apurando o saldo final de todas as contas, encerrando todas
as contas de receitas e despesas, que irdo para a conta de Resultado do Exercicio;

o Gestao patrimonial: Processo que devera atualizar os valores monetarios do patriménio,
através da contabiliza¢do e depreciacédo de seus bens imobilizados, a fim de ter um controle
efetivo de todo 0 empreendimento da empresa. Neste processo esta a atividade de balango
patrimonial, identificagdo e baixa do ativo imobilizado, balanco das depreciagdes, e listas
de bens por grupo;

o Gestdao orcamentaria: Este processo devera ser implantado e tera como finalidade
melhorar a rentabilidade do projeto/contrato de gestéo, através de ajuste dos custos e

despesas do mesmo.

Sé é possivel falar em uma administragao financeira eficiente com responsaveis
profissionais devidamente qualificados para o desempenho de suas atribuigdes, visando
sempre a plena consecugao dos objetivos do Hospital Estadual de S&o Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Landé.

Esses profissionais envolvidos com a atividade de administragéo financeira,

deverao:
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|. Gerenciar as atividades relacionadas a faturamento, finangas e planejamento

orgamentario, observando normas, rotinas e diretrizes técnico-administrativas;

[l. Elaborar relatorios gerenciais com informages sobre a disponibilidade e
aplicacao dos recursos orgamentarios e aplicagdo dos recursos orgamentarios e financeiros de

acordo com a legislacao vigente.

[II. Efetuar analise de suprimento de fundos concedidos para fins de aprovagéo ou

nao;
[V. Contabilizar atos e fatos administrativos;

V. Colaborar com auditores interessados e habilitados e analisar as contas do

Hospital.

Apresentamos a seguir o mapeamento do processo de acompanhamento financeiro

que passara por:

A Geréncia Financeira compete:

* Planejar, gerenciar, coordenar, supervisionar e controlar as atividades de finangas, de
forma a estabelecer politica de investimentos, através do controle do fluxo monetéario do
Hospital Estadual de S&o Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Lando;
* Gerenciar, acompanhar e responder pelas atividades de pagamentos e recebimentos da
Instituicao;
« Gerenciar e garantir a preparagdo e escrituragdo dos documentos contabeis, de acordo
com o plano de contas estabelecido e em consonéncia com a legislagao contabil, fiscal,
tributaria e financeira em vigor;
+ Gerenciar e acompanhar os processos de cobranca para faturamento, garantindo a
representatividade das tabelas unitarias dos servigos;
+ Qutras atividades correlatas;

A Geréncia Contabil e Financeira é exercida, por profissional legalmente habilitado

e capacitado para o exercicio da fungao, com experiéncia comprovada.
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A Geréncia Contabil e Financeira € composta por: Servigo de Contas a Pagar / e

ou Receber, Servigo de Financas, Servico de Contabilidade

E a estrutura subordinada & Geréncia Financeira, responsavel pela administragao
de todos os langamentos e conferéncias dos dados contabeis da Unidade Hospitalar. Ao Servigo

de Contabilidade compete:

+ Controlar e conciliar as atividades e dados histéricos resultantes das agdes

inerentes a area.
« Zelar pelo cumprimento das normas contabeis, fiscais e tributarias.

* Prestar informagdes sobre a posi¢&o financeira da organizagdo, através de
balancetes, balangos e demonstracbes de resultados, realizando a previsdo mensal das

possiveis receitas e despesas.

* Conferir mediante registro legal, o inventario contabil, o inventario fisico e

financeiro dos estoques e bens patrimoniais.
* Responder pela preparagéo e escrituragdo dos documentos contabeis.

* Analisar e apropriar os fatos com documentos pertinentes segundo o plano de

contas. Promover as devidas deprecia¢des dos bens da Instituigao.
+ Outras atividades correlatas.

O Servigo de Contabilidade € exercido, exclusivamente, por profissional graduado

em Contabilidade, devidamente habilitado para o exercicio da funcao.

O setor de Tesouraria é o local responsavel pela entrada e saida de recursos
financeiros, mantendo a organizacdo dos gastos e rendimentos da unidade. A ela compete:
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e Elaborar relatorios gerenciais com informagdes sobre a disponibilidade e aplicagdo dos
recursos orgamentarios e financeiros de acordo com a legislacao vigente;

e Emitir relacdo das ordens bancérias externas detalhadas, de acordo com a previséo
financeira, para serem assinados pela Geréncia/Diretoria;

e Desenvolvimento do planejamento de entrada — com panorama para 90 dias — e proceder
com a alimentacao de fluxo de caixa;

e Realizar o monitoramento de entradas de recursos sob o prisma cronoldgico, buscando a
consolidagdo com o planejamento realizado;

e Conferéncia de recebimento de valores estabelecidos contratualmente, considerando as
datas definidas nos instrumentos contratuais;

e Informar a geréncia/direcdo dos desencontros, considerando o planejado versus o orgado
em termos dos recebiveis;

e Reelaborar novas perspectivas para o planejamento, considerando novos cenarios de

entradas;

Com relagao as saidas de valores, cabera a Tesouraria:

e Avaliar o fluxo de caixa consolidado visando obter cenarios e perspectivas, considerando
as obrigacdes — pagamentos- a serem realizados;

e Receber informagdes dos setores de recursos humanos e compras, de modo que seja
possivel a construcdo de planejamentos futuros de fluxos de caixa;

e Alimentar o fluxo de caixa, elaborando o planejamento das saidas com planejamento para
90 (noventa) dias;

e Proceder com o controle de contras, seguindo os moldes legais, organizando liquidagdes
contabeis e financeiras;

e Emitir guias e recolher impostos;

e Comunicar a Diretoria Financeira qualquer discrepancia encontrada, por intermédio dos
relatérios gerados regularmente;

e FEfetuar, ap6s autorizado pela Diretoria Administrativa, 0 pagamento de fornecedores e
prestadores de servicos;
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Dar quitacdo a folha de pagamento de colaboradores da unidade;

ATIVIDADES DA TESOURARIA QUE NAO ENVOLVAM ENTRADA E SAIDA DE
RECURSOS:

Semanalmente realizar conciliagdo bancaria;

Elaboragéo de Prestacéo de Contas;

Avaliagéo e corregéo de fluxo de caixa junto a Diretoria, por intermédio de reunides;
Impresséo e verificagdo de eventuais inconformidades dos pagamentos de fornecedores;
Arquivamento de toda a documentacao referente as operagdes realizadas;
Acompanhamento e conferéncia de processos de pagamento;

Tendo em vista a informatizagao (prevista no Topico Proposta de Projeto de Tecnologia da
Informagdo com vista ao controle gerencial da Unidade e melhoria do atendimento ao
usuario) sera papel da tesouraria o lancamento de todas as informacdes financeiras de
pagamento no sistema informatizado do Hospital Estadual de S&o Luis de Montes Belos Dr.
Geraldo Lando;

Quando no curso de suas atividades, surgirem documentagdes com teor contabil, devera
ainda, providenciar o encaminhador ao setor de Contabilidade para providéncias ao seu

cargo.

PLANEJAMENTO:

E o setor responsavel pela elaboragdo de panoramas financeiros e orgamentarios,

de modo a gerar uma previsibilidade na tomada de decisdes, e nas atividades mensais. Devera ser

operacional, tatico e estratégico, ou seja, abranger aspectos de curto, médio e longo prazo.

Trabalha com interface a outros setores, como: suprimentos (na elaboragéo do

planejamento de compras); operacional (na elaboragdo de estimativas); financeira (lidando com

orgamentos); Diretoria Administrativa e Geréncias financeira e administrativa (dando suporte na

tomada de decises, por intermédio dos estudos realizados).

Atua ainda:

Solicitando revisdes e reajustes orgcamentarios quando necessario;
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e Coletando dados para a elaboragao da proposta orgamentaria;

CONTROLE INTERNO:

E o setor responsavel pela padronizacdo de agdes e observancia de normas em
todos os processos que versem sobre recursos financeiros do Hospital Estadual de S&o Luis de

Montes Belos Dr. Geraldo Landé.
Normatiza:

¢ Politicas internas;

e Autonomia administrativa;

o Despesas gerais;

o Alcadas de aprovacgoes;

e Despesas extraordinarias;

e Reviséo de limites de algadas para aprovagdes, regularmente;
e Fiscalizacéo e aprimoramento do processo de controle interno;

e Separacao de fungdes (autorizagdo, execugao, registro, controle)

FATURAMENTO:

O processo de faturamento é aquele que emite relatério de gestdo, trazendo
informacdes extraidas de banco de informagdes utilizados como DATASUS - Ministério da
Saude, e ap6s uma analise das informagdes extraidas no BPA, emite um relatério chamado
de “relatério de faturamento” que permite acompanhar se a média de atendimento no
Hospital Estadual de Sao Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Lando, se manteve dentro da
normalidade, emitindo relatérios por especialidade no hospital, e analisando o historico dos
atendimentos nos meses pretéritos.

Esse setor tem como precipua fungdo o processamento das faturas do Hospital
Estadual de S&o Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Lando, realizando o mapeamento dos
atendimentos, procedendo com a consolidagéo de planilhas para posteriormente transmuta-
las em receitas em observancia a Tabela Unificada SUS
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EMISSAO DE DOCUMENTOS IMPORTANTES PARA A ADMINISTRACAO
FINANCEIRA DO HOSPITAL ESTADUAL DE SAO LUIS DE MONTES BELOS DR.
GERALDO LANDO

EMISSAO DE RELATORIOS MENSAIS:

As operagdes econdmicas e financeiras do IBGC na gestdo do Hospital Estadual
de S&o Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Landd, serdo demonstradas apos o encerramento de

cada més, de forma analitica e sintética, mediante a elaboragao das seguintes pegas contabeis:
+ Balancete Analitico de Verificagdo
* Balango Financeiro
* Balango Patrimonial
* Balango da Receita Orgada x Arrecadada
* Balango da Despesa Fixada x Realizada
* Conciliagdes bancarias acompanhadas dos respectivos extratos bancarios.

Os demonstrativos contdbeis mensais deverdo ser disponibilizados as

Coordenagdes até o dia 20 do més subsequente ao de referéncia.

RELATORIOS ANUAIS:

Por ocasido do encerramento do exercicio, serdo emitidos, além dos relatorios
referentes ao més de dezembro, os relatérios que demonstram os saldos acumulados, no exercicio,

das contas de resultado e a posi¢éo patrimonial e financeira em 31 de dezembro.
Sé&o pegas componentes das demonstragdes contabeis:

+ Balancete Analitico de Verificagdo - com 0 movimento do periodo de 1° de janeiro

a 31 de dezembro do exercicio encerrado;

* Balango Financeiro;
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+ Balango Patrimonial Comparado;

+ Demonstragao das Variagdes Patrimoniais;

+ Conciliagbes bancarias, acompanhadas dos respectivos extratos bancarios;
* Analises das contas de Ativo e Passivo (notas explicativas).

Devera ser encerrado pelo contador os balangos e a posteriori apresentar os

demonstrativos contabeis anuais até o dia 30 de abril do ano seguinte ao de referéncia.

PLANEJAMENTO ANUAL FINANCEIRO (PAF) DO HEL NA GESTAO DO IBGC

O PAF sera estruturado anualmente, observando a legislagdo pertinente e as

especificidades do IBGC e compreendera os seguintes itens:

Ativo - Compreende todas as contas correspondentes aos bens e direitos,

demonstrando a aplica¢éo dos recursos.

Ativo Financeiro - Compreende a disponibilidade em Caixa e Bancos e os direitos

pendentes ou em circulacao, realizaveis até o termino do exercicio seguinte;

Ativo Permanente - Representa as imobilizagdes em bens moveis e imoveis, 0s

créditos e valores diversos de carater permanente.

Passivo - Corresponde as obrigacOes, evidenciando a origem dos recursos

aplicados.
Patrimdnio Social - Representa o Ativo Real Liquido.

Receita - S&o contas representativas dos recursos angariados no exercicio
financeiro corrente, a serem computadas na apuragdo do resultado, desdobradas nas seguintes

categorias econdmicas:

* Receitas Correntes — de natureza continua, resultantes da arrecadagédo de

servigos e patrimoniais;

* Receitas com Subvengoes — assisténcia governamental geralmente na forma de

contribui¢do de natureza pecuniaria, mas néo so restrita a ela, concedida ao Instituto em troca do
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cumprimento condicdes relacionadas as atividades operacionais do contrato assinado pela

entidade;

* Receitas Financeiras — juros recebidos, descontos obtidos, o lucro na operagéo

de reporte e os rendimentos nominais relativos a aplicagdes financeiras de renda fixa;

* Receitas com Doagdes — constituem-se em transferéncia de dinheiro ou outros
ativos para o Instituto, ou um cancelamento de um passivo, sem a necessidade de uma

contrapartida.

Despesa - Compreende as contas representativas dos recursos despendidos no

exercicio financeiro, a serem computadas na apuragao do resultado.

DO SERVICO DE FINANCAS

E a estrutura subordinada & Geréncia Financeira, responsavel pela aplicagdo dos

recursos financeiros consignados na programagao e orgamento.
Ao Servigo de Finangas compete:

* Responder pela efetivagdo de todos os processos de recebimento e pagamento

da Unidade Hospitalar.

« Gerar relatérios diarios gerenciais do fluxo de caixa e sobre a posi¢ao bancéria de

movimento corrente e aplicagdes financeiras.

* Receber numerario e controlar a operagdo do caixa de Fundo Fixo Rotativo,

utilizado para pagamento de pequenas quantias.

* Formalizar os documentos comprobatorios das contas a pagas e recebidas pela

Instituicao.
+ Qutras atividades correlatas.

O Servigo de Financgas é exercido por profissional capacitado para o exercicio da

fungdo, com experiéncia comprovada.
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A gestéo de custos hospitais € um dos maiores desafios para os gestores de uma
unidade hospitalar como o Hospital Estadual de Sdo Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Landd. Tem
sido cada vez mais necessario buscar diferentes meios para otimizar os gastos e tomar decisdes

estratégicas.

Para isso, 0 gestor de uma instituicdo de saude precisa ter o controle dos custos
hospitalares de forma integral. Isto €, acompanhando métricas, dados e conceitos que tém um
impacto direto sobre o or¢camento final. Tal como os valores gastos com materiais, 0 tempo de
espera para o atendimento dos pacientes ou o periodo de ociosidade dos equipamentos. Muito além
do controle basico de entradas e saidas de recursos, o gestor deve analisar diferentes aspectos e

atividades do hospital que possam influenciar no custo final.

Uma gestdo de custos hospitalares eficiente permite identificar os principais
gargalos da instituicdo, desde questbes operacionais, de infraestrutura e falhas nos fluxos de

atendimento.

Com o controle de dados também é possivel reconhecer areas e operagdes que
podem ser otimizadas e fortalecidas para gerar resultados ainda melhores. Assim, a analise de
dados € um processo de suporte a tomada de decisdes gerenciais e estratégicas para a

organizagao.

Tipos de custos hospitalares

Os conceitos que envolvem a gestao de custos hospitalares, sao definidos abaixo:

Custo: tudo que é gasto direta ou indiretamente, na prestagao de um servigo ou na

producgdo de um bem (produto).

Custos fixos: sdo aqueles cujo valor ndo se altera quando se aumenta ou reduz a
quantidade de volume dos servicos produzidos. Os custos fixos se mantém mesmo que sem

producéo. Por exemplo, se 0 Hospital Estadual de Sao Luis de Montes Belos Dr. Geraldo

Lando atender 30 ou 200 pacientes, os custos com infraestrutura, sequranca ou iluminacéo

serdo os mesmos naquele periodo.
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Custos variaveis: sdo aqueles cujo valor se altera quando se aumenta ou diminui

a quantidade de volume de servigos prestados. Um exemplo sdao os gastos relacionados a

matéria-prima: se hd um aumento no niimero de exames de Raio-X, hd um aumento no

numero de filmes radioldgicos utilizados — se ndo se utiliza um PACS, por exemplo.

Os custos, sejam eles fixos ou variaveis, ainda podem ser classificados como

diretos ou indiretos de acordo com a forma de aplicacao.

Custos diretos: s&o os custos que podem ser identificados diretamente no produto
ou servico. Consegue-se identificar a quantidade consumida ao se observar o servigo que esta
sendo prestado. Um exemplo sdo os medicamentos utilizados e a quantidade de tempo dos

profissionais envolvidos no atendimento do usuario.

Custos indiretos: s&o os custos que nao tem possibilidade de identificacdo direta

com 0 servigo prestado, como por exemplo, a iluminagéo de um centro cirurgico.

Para a gestao de custos hospitalares, a tecnologia pode ser mais que uma aliada.
Um programa de gestéo de custos no Hospital Estadual de Sdo Luis de Montes Belos Dr. Geraldo
Landé6 permitira monitorar em tempo real esses dados, facilitando o dia a dia do gestor, levando em

consideracdo os diferentes custos mencionados acima.

Os softwares podem apresentar as informagdes financeiras por setor, paciente ou
procedimento. Para cada um desses calculos, diversos itens sao levados em conta, tais como horas
de trabalho dos profissionais envolvidos, materiais utilizados, diarias de internacdo, custo da hora

no centro cirdrgico, etc.

A partir desses dados é possivel otimizar recursos € melhorar a eficiéncia de
processos. Com as informagdes corretas em méos, o gestor podera definir um planejamento, tomar

decisdes e buscar solugdes para problemas, quando necessario.

Somente com o controle de dados, a partir de softwares robustos que permitam ter
um panorama completo do Hospital Estadual de S&o Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Landd, é

que os gestores poderdo tomar decisdes eficientes, visando uma gestéo eficiente.

Mais que uma tendéncia do mercado, 0 uso de tecnologias no controle financeiro é

a chave para que as instituicdes aumentem as possibilidades para obter melhores resultados.
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A integracdo nos sistemas, por sinal, € um dos aspectos mais importante no
software de gestao. Mais do que o controle de entradas e saidas de recursos, o software de gestao
financeira a ser utilizado no Hospital Estadual de S&o Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Landd
estara integrado a outros processos e dados da unidade hospitalar, como o registro de pacientes,

tempo de espera, procedimentos realizados, estoque, etc.

O programa de gestao de custos hospitalares no Hospital Estadual de Sao Luis de

Montes Belos Dr. Geraldo Landd, atuara de modo a garantir as ag6es abaixo listadas:

o Auxilio na tomada de decisdes: como dito acima, o sistema de custos proporcionara
segurancga para o gestor decidir;

e Controle de custos: o programa elucidara aos gestores se o0s custos estao dentro do
padréo aceitavel e planejado;

e Permitird a reducéo de custos e eliminagao de desperdicios, uma vez que o gerara
demonstrativos, capazes de fazer com que o gestor vislumbre onde ocorrem desperdicios,
aprimorando processos e minimizando custos;

e Realizara o planejamento dos servigos interno do Hospital Estadual de S&o Luis de
Montes Belos Dr. Geraldo Landd, de forma a contribuir com a definicdo de orgamentos,
custo maximo admissivel e custo maximo estimado;

e Avaliara os estoques do Hospital Estadual de Sao Luis de Montes Belos Dr. Geraldo
Lando;

e Fracionamento dos custos: os custos referentes a cada centro de custos do Hospital
Estadual de Sao Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Landé (administrativo, intermediario e
final) poderéo ser controlados separadamente.

METODOS DE CUSTEIOS HOSPITALARES EXISTENTES

— " — = 1
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A atribuicdo de valor a produgéo de bens e prestacao de servigos é feita de
diferentes formas e recebe 0 nome de métodos de custeio, vejamos os mais utilizados nos

hospitais:
Custeio por absor¢ao

O Custeio por Absorgao, consiste na apropriacao de todos os custos de produgéo
aos bens elaborados. Outros critérios de apropriagdo tém surgido com o tempo, mas no Brasil
apenas esse € valido tanto para fins de balango patrimonial e demonstragéo de resultados, como

também, na maioria dos paises, para balango.

O método citado inclui todos os custos indiretos de fabricagao de um certo periodo
nos custos de diferentes atividades, sejam produtos, processos ou servigos. Recorrendo assim, a

uma série de rateios por causa dos custos comuns.

Sua principal finalidade é ter os custos totais, diretos e indiretos, de cada objeto de
custeio. O custeio por absor¢édo € o mais utilizado, por ser um critério fiscal e legal em praticamente
todo 0 mundo, incorporando os custos fixos e indiretos industriais aos produtos, traduzindo todos

esses gastos em custo unitario através de procedimentos de rateio e alocagdo aos diversos

produtos e servigos.

No custeio por absorcao o custo de uma unidade de determinado produto sera
formado por materiais diretos, mé&o-de-obra direta e custos indiretos fixos e variaveis. Neste caso, a

cada unidade do produto € atribuido, além dos custos variaveis uma parte dos custos fixos.

Esse é o método que sera adotado no Hospital Estadual de Sao Luis de

Montes Belos Dr. Geraldo Landd para implantagio da Gestiao de Custos da unidade.

As etapas de implantagéo do sistema de custeio por absor¢do no Hospital Estadual
de Sé&o Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Lando deverao, estar alinhadas aos objetivos estratégicos

da unidade.

De forma sintética, € possivel tracar as agdes para implantagdo do método de
custeio no Hospital Estadual de S&o Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Landé do seguinte modo:

e Definigbes e classificagao de itens de custos, critério de rateios e de produgao, além da
forma de aloca-los aos centros de custos;
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o Classificacdo do Hospital Estadual de Sao Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Landé em
centros de custos e a classificagcdo de cada centro quanto as suas fungoes;

e Coleta de dados que permita a produgéo das informagdes de custos;

e (Célculos;

e (Geragao de relatdrios;

Custeio variavel

O método do custeio variavel fundamenta-se na classificacdo dos gastos em
variaveis e fixos, ou seja, 0s gastos que oscilam proporcionalmente ao volume de produgéo,

venda e prestagéo de servigos e 0s gastos que se mantém estaveis.

A oscilacdo dos custos varidveis ocorre de forma proporcional ao volume da

producéo, porém, o custo variavel unitario se mantém constante dentro do intervalo de anélise.

O custo fixo, no entanto, ndo sofre oscilagdes proporcionais ao volume da produgéo.
Contudo, quando convertido em custo por unidade de produto o valor desses custos torna-se
variavel. Com base no custeio variavel, ou direto como também é chamado, s6 sdo alocados
aos produtos os custos variaveis. Os custos fixos sdo considerados como despesas do periodo,

indo diretamente para o resultado.

Consequentemente, para os estoques s6 vao os custos variaveis. Crepaldi defende

o custeio varidvel com base em trés argumentos:

a) A existéncia dos custos fixos, independe da fabricagdo ou ndo de determinado
produto. No entanto, os mesmos podem ser encarados como encargos necessarios as

condigdes de producdo da organizagéo e nao como encargos de um produto especifico.

b) Os custos fixos sempre séo distribuidos aos produtos por meio de critérios de rateio
que contém, em maior ou menor grau, a arbitrariedade. A maioria dos rateios é feita com a
utilizagéo de fatores que, ndo vinculam cada custo a cada produto. Para a avaliagéo de estoque
o rateio € mais ou menos logico. No entanto, para tomada de decisao, o rateio mais distorce do
que ajuda. Isso se deve pelo fato de que a simples modificagdo de um critério de rateio pode

fazer um produto ndo-rentavel passar a ser rentavel, o que nao é adequado.
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c) O valor dos custos fixos a ser distribuido a cada produto depende, além dos
critérios de rateio, do volume de producao. Por isso, o custo de um produto pode oscilar em

funcdo da variagao de quantidade produzida de outro produto.

As analises de custo, volume e lucro estdo intimamente relacionadas aos conceitos
de margem de contribui¢cdo unitéria e da razdo de contribui¢cdo, ou indice de margem de
contribuicdo. Na realidade, quase todas as aplica¢des de custos para decisdes de curto prazo
embasam-se nesses conceitos (BORNIA, 2002 apud VIEIRA, 2004).

Conforme Crepaldi (1999), todos os custos e despesas variaveis, incluindo as
despesas de vendas e administracdo, séo deduzidos da receita de vendas, mesmos que as
despesas variaveis ndo fagam parte do custo do produto, tendo como resultado, a chamada
margem de contribui¢do, que por sua vez representa o valor que cobrira os custos e despesas

fixas da empresa e proporcionara o lucro.
Custeio baseado em atividades (ABC)

Segundo Martins (2001), o Custeio Baseado em Atividades, conhecido como ABC
(Activity Based Cost), € uma metodologia de custeio que procura reduzir sensivelmente as

distor¢des provocadas pelo rateio arbitrario dos custos indiretos.

Os sistemas de custeio tradicionais respondem a seguinte pergunta: como a
organizagdo pode alocar custos para a geragdo de relatérios financeiros e controle de custos

departamentais?
No entanto, os sistemas ABC abordam um conjunto diversificado de perguntas:
a) Que atividades estao sendo executadas pelos recursos organizacionais?
b) Quanto custa executar atividades organizacionais e processos de negécios?
c) Por que a organizagéo precisa executar atividades e processos de negdcios?

d) Quanto de cada atividade é necessario para os produtos, servicos e clientes da

organizagao?
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A utilidade do custeio baseado em atividades n&o se limita ao custeio de produtos,
ou seja, esta utilidade vai além. O ABC ¢é, acima de tudo, uma poderosa ferramenta a ser utilizada

na gestao de custos.

No entanto, restringe-se a uma limitagdo do conceito de atividade no contexto de
cada departamento, sendo essa uma visdo exclusivamente funcional. Kaplan e Cooper (1998),
referem-se ao modelo ABC como um mapa econdmico das despesas e da lucratividade da

organizagéo baseado nas atividades organizacionais.

Este mapa revela o custo existente e projetado de atividades e processos de
negdcios que, em contrapartida, esclarece o custo e a lucratividade de cada produto, servigo, cliente
e unidade operacional. S&o essas atividades que devem ser observadas pelas organizagdes

hospitalares, ja que serdo consumidoras dos seus recursos financeiros.

Departamentos s&o unidades operacionais representadas por um conjunto de
homens e/ou maquinas de caracteristicas semelhantes, desenvolvendo atividades homogéneas de

uma mesma area.

Departamento ou Centro de Custos € a unidade minima administrativa,

caracterizada, por ter uma estrutura de custos homogénea, por estar centrada num Unico local

e por oferecer condicoes de coleta de dados de custos.

Os departamentos séo divididos em:

* Departamentos-meio: correspondem a parte essencial da organizagdo, nao
trabalhando, porém, na elaboragéo dos produtos ou dos servigos. Sua fun¢éo consiste em atender

as necessidades dos departamentos de produgao ou de outros departamentos de servigos;

* Departamentos-fim: elaboram diretamente o0s produtos transformando
fisicamente as unidades em processamento. Como recebem os beneficios executados pelos
departamentos de servigos, os custos desses ultimos devem ser também incorporados a
produgao. Assim, o custo de producéo sera a soma dos custos dos departamentos de produgéo e

dos departamentos de servigos.
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A dificuldade de apropriagao dos custos indiretos aos produtos daqueles centros de
custos que ndo recebem fisicamente o produto, isto €, que prestam servicos a outros

departamentos, exige que haja um sistema de rateio entre os centros de custos.

Os custos incorridos originalmente nos departamentos s&o classificados como
custos primarios dele e os custos recebidos por rateio de outros departamentos séo chamados de

secundarios.

Mecanismos de Repasse dos Custos dos Departamentos (ou Centros de Custos)

Mais importante que a definicdo de critérios de rateio é a decisao quanto a forma
de repasse ou aplicacao destes rateios entre os centros de custos. O processo de passagem
dos custos dos centros de custos-meio para os centros de custos-fim pode ser feito por diferentes

mecanismos que acarretam também diferentes impactos na gestao de custos.

Duas formas podem ser destacadas como mecanismos de repasse dos custos
entre os centros de custos: por meio de percentual de atuagédo ou por identificacdo dos produtos

dos centros de custos.
Repasse por Meio de Percentual de Atuagao

O primeiro mecanismo é a passagem dos custos por meio de percentual de
atuacdo. Tomando como exemplo o rateio do Centro de Custos Servico de Manutencdo pelo
percentual de atuagdo do CC, considerando que o percentual financeiro sera repassado e
considerando a atuagao do CC para outros CCs, significa, por exemplo, que 35% dos custos do CC
Manutengéo seriam passados para a Unidade de Internagdo, 20% dos custos seriam atribuidos a
Farmécia, 15% iriam para o Laboratério, 20% para a Diretoria e os restantes 10% passariam ao
Servigo de Nutricdo e Dietética (SND). Essa forma de repasse nédo apresenta a riqueza de detalhes
necessaria para a gestao dos custos. Isso por ser de dificil compreens&o e questionamento para os
CCs que recebem os valores de rateio.

Repasse por Meio de Produtos Produzidos

O segundo mecanismo ocorre por meio da identificagdo de produtos fabricados ou
servigos prestados pelos centros de custos e, a partir dai, do consumo desses produtos ou servigos
pelos demais. No caso do exemplo anterior, identificariamos os produtos (ou servigos) produzidos
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pelo CC Manutencgao, que poderiam ser, por exemplo, horas de manutengéo. O repasse dos custos
do CC Manutencéo estaria vinculado ao que foi produzido de horas de manutengao para cada CC.
Desta forma, ao realizarmos o rateio dos custos do CC Manuteng&o, estariamos “entregando a
conta” dos valores gastos para a realizagdo da manuteng¢do em cada CC. O Quadro 6 apresenta o
exemplo do repasse dos custos. A identificagdo das horas de servigo que compete a cada CC
proporciona uma percepcao da transferéncia do servigo prestado de um CC a outro, propiciando

uma gestdo de custos mais clara.

O programa de gestéo de custos no Hospital Estadual de Sao Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Landé ocorre nos trés niveis de planejamento e controle, quais sejam, operacional,

tatico e estratégico.

Ressaltamos que para que um projeto/programa possa ser internalizado pelos

colaboradores de uma organizag&o, ele precisa antes de mais nada se tornar conhecido.

Desde modo, é necessario inicialmente, proceder com a explanagéo do programa
de modo a gerar sensibilizagdo na equipe do Hospital Estadual de S&o Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Land6 e despertar o interesse pelo sistema, para que os colaboradores busquem

conhecer e compreender 0 mesmo, se envolvendo na ferramenta de gestéo.

Todo projeto/programa conta com um cronograma, ainda que meramente estimado,

para que se consiga ter éxito na implantagéo.

Deste modo, estima-se um periodo de 120 (cento e vinte) dias para a implantagéo
do programa de gestao de custo no Hospital Estadual de S&o Luis de Montes Belos Dr. Geraldo
Land6 a partir da assinatura do contrato de gestdo do IBGC com a Secretaria de Estado de

Saude, para o gerenciamento e operacionalizagéo da unidade.

Evidente, que tratando-se de uma unidade de salde, que naturalmente tem seus
contratempos, além de estarmos vivendo a sazonalidade de um periodo pandémico, esse

periodo poder ser dilatado ou minimizado (intencéo primordial desta proponente).
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Caso haja necessidade de dilagdo do prazo, tal pratica serd devidamente
justificada, tendo em vista a definicdo das metas que seréo estabelecidas e observadas para o

integral cumprimento do programa.

PROGRAMA DE GESTAO DE CUSTOS E OBJETIVOS DO HOSPITAL ESTADUAL DE
SAO LUIS DE MONTES BELOS DR. GERALDO LANDO

O programa de gestao de custos estara intrinsicamente alinhado aos objetivos do
Hospital Estadual de S&o Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Lando, alids 0 mesmo sera uma
ferramenta/instrumento que auxiliara no cumprimento de metas estabelecidas, bem como no
desenvolvimento dos objetivos estratégicos, proporcionando minimizagdo de custos e ainda,

gerando ainda, no que tange a assisténcia e administracéo, eficiéncia na unidade.

O uso racional, razoavel e adequado de recursos financeiros, proporcionaréo
otimizagdo da gestéo orgamentaria e financeira (nunca é demais lembrar, tratando-se de recursos
financeiros publicos), o planejamento de compras e a melhora no monitoramento do estoque

almoxarifado.

PROGRAMA DE GESTAO DE CUSTOS E A UTILIZAGAO DE SUAS INFORMACOES NO
HOSPITAL ESTADUAL DE SAO LUIS DE MONTES BELOS DR. GERALDO LANDO

O objetivo do uso das informagdes que serdo colhidas pela ferramenta de gestéo
de custos tem como objetivo garantir a eficiéncia, qualidade dos servigos prestados, economicidade
e méaxima transparéncia na utilizagdo dos recursos publicos (frutos dos repasses do contrato de
gestdo), almejando sempre a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios do Hospital Estadual

de Sao Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Landé.

APURAGAO DOS CENTROS CUSTOS NO HOSPITAL ESTADUAL DE SAO LUiS DE MONTES
BELOS DR. GERALDO LANDO

Inegavelmente a definigdo dos centros de custos no Hospital Estadual de Séo Luis
de Montes Belos Dr. Geraldo Landd, encontraréo guarida no proprio organograma da instituigao,
conforme j& demonstrado no Regimento Interno, por essa proponente, mas ainda demandara

pesquisa de campo e avaliagdo acurada para que se chegue a uma concluséo final.
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Como ja visto, a departamentalizacdo ou centros de custos, quando de sua
defini¢do, podera ocorrer a aglutinacdo de um ou mais setores do organograma, bem como podera
ocorrer a diviséo de um Unico setor, em dois ou mais centros de custo, de modo a uma identificagéo

mais precisa dos custos.

Mesmo apds definidos por essa proponente os Centros de Custos, periodicamente,
deverdo 0s mesmos ser revistos, e se necessario, sofrerem alteragées de modo a se adequarem a

realidade da unidade.

E possivel proceder com a reunido de centros de custos, & partir das atividades

desempenhadas de forma semelhante. Vejamos:

e Administrativos: centros de custos relacionados com as atividades administrativas,
diretivas, de recursos humanos, de assessoramento, financeiras, contabeis, e outras que
possam ser alinhadas as atividades desta classificagéo;

e Auxiliares: sdo os centros de custos que desempenham fungdes auxiliares a area
finalistica da unidade. Séo area que atuam de maneira complementar a prestagcdo de
servico de saude propriamente dita, como por exemplo: CME, nutricdo, lavanderia,
higienizacdo, Tecnologia da Informagao, Servigo Social, etc).

e Produtivos: centros de custos que desempenham agdes finalisticas, ou seja, prestam
servigos diretamente aos pacientes, tais como clinica médica, pronto socorro, internagao,

etc).
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Os projetos assistenciais, sejam ele de salde e/ou sociais, sdo um instrumento para
a garantia de direitos e fazem parte de um processo educativo, constituido de uma agédo
planejada e comprometida com a ética, com a saude, com o desenvolvimento humano/social,

com a valorizagéo da vida.

A concepgao de projeto assistencial na saude € fundamental para a compreenséao

de sua importancia social e 0 compromisso com seu desenvolvimento.

Tendo em vista 0 complexo processo saude-doenca e sobretudo tendo a dignidade
da pessoa humana como fundamento da Republica Federativa do Brasil, sendo, portanto,
essencial o combate as situagdes sanitarias e socioecondmicas do nosso pais, e sobretudo do
nosso Estado de Goias, é fundamental pensar a saude, de modo a envolver toda a comunidade

nessa tematica.

E nesse cenario que a implantacdo de projetos assistenciais, surge como um
instrumento capaz de promover a reflexdo, sensibilizagéo e conscientizagéo sobre a importancia
dos cuidados com a saude e uma melhor qualidade de vida, promovendo acesso a informagéo

e gerando envolvimento junto a populagao local onde esta implantando aquele projeto.

Acreditamos que gestdo e operacionalizagcdo de uma unidade como o Hospital
Estadual de Sao Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Landé deve ser muito mais que contemplar
habilidades técnicas, as quais sdo importantes para a pratica profissional em salde, porém sao,
se vistas isoladamente, insuficientes para promover modificagdes substanciais no ambito da

saude publica.

Ndo é demais lembrar que dentro os principios doutrinarios elencados para o
Sistema Unico de Saude, temos a universalidade, equidade, integralidade, hierarquizagéo,
descentralizagao politica administrativa, participagao popular, dentre tantos outros.

Nesse sentido a inser¢do da comunidade local em atividades extra-hospitalares
como projetos assistenciais em salde e/ou sociais, se apresenta que maior que meramente

atender ao pactuado entre essa proponente e a Secretaria de Estado de Salde, se revela de
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fato, como uma miss&o a ser cumprida em observancia aos principios do Sistema Unico de

Saude.

Tendo em vista essa conjectura, abrangemos na presente proposta técnica de
trabalho, alguns projetos que deveréo ser implantados pela nossa gestdo afim de se obter uma
gestdo em saude com atendimento mais humanizado, em observancia aos preceitos do SUS,
bem como oportunizando o envolvimento ndo s6 dos usuarios do HESLMB, bem como de toda

a comunidade local.

Introdugao

A preocupacgédo ambiental vem sendo difundida por todo o planeta, despertando nas
pessoas a necessidade de zelar por um ambiente limpo e saudavel. Isso reflete também nas
atividades econdmicas e no impacto que as empresas potencialmente poluidoras tém exercido
sobre 0 meio ambiente. Nesse sentido foram criadas legislacdes e normativas para respaldar
legalmente quanto a essas questdes, fazendo surgir, entre outras, a necessidade de gerenciar os
residuos sdlidos produzidos nas suas mais diferentes atividades. Nao obstante, as organizagdes
geradoras de residuos de servico de saude também tém procurado se adequar as legislagbes e a
exigéncia da populagao para 0 meio ambiente e refletindo também no aspecto econdmico. Como é

0 caso da Reciclagem de residuos.

Essa necessidade tem se mostrado benéfica a todas as esferas da
sustentabilidade. Pois preserva o meio ambiente, fomenta a inclusdo social a quem vive da atividade
de reciclagem e representa economia de recursos para a empresa. Recursos esses que nao se

limitam aos naturais (economia de insumos, agua, energia etc.), mas também recursos financeiros.
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Aspectos gerais da proposta

No municipio de S&o Luis de Montes Belos onde esté situado o Hospital Estadual
de S&o Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Land6 nao existe um programa de reciclagem efetivo que

atenda todo o municipio. Apenas alguns bairros sdo beneficiados em projetos menores locais.

Por isso o programa Reciclando Juntos oferece aos colaboradores a possibilidade de contribuir com

0 meio ambiente através da reciclagem.

Objetivo Geral

O programa Reciclando Juntos terd o objetivo principal de sensibilizar os
colaboradores do Hospital Estadual de Séo Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Land6 para as
necessidades ambientais atuais no que tange a geragao de residuos, incentivando a diminuigéo de
habitos de consumo, reutilizar os residuos dentro das possibilidades, encaminhando os residuos

corretamente para reciclagem.

Objetivos Especificos

e Divulgar e sensibilizar colaboradores quanto as necessidades ambientais acerca da
reciclagem;

e (Capacitar os colaboradores para a correta segregacgao de residuos reciclaveis;

e Fomentar a educagdo ambientar para a reutilizagdo de materiais e diminui¢do de habitos

de consumo;

e Diminuir a quantidade de residuos destinadas a aterros.

Metas

e Realizar a campanha permanentemente;

e Preservagdo do Meio Ambiente;
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e Melhoria da qualidade ambiental regional;

e Realizar palestras e a¢des divulgando resultados alcangados com a agéo;

Metodologia

O programa iniciara com palestras sensibilizadora para a necessidade de reciclar a
maior parte dos residuos gerados, salvo obviamente, os residuos hospitalares, impedidos de serem
reaproveitados. Em seguida serdo realizadas agdes, gincanas, minicursos sobre técnicas de
reutilizagéo de residuos. Ao final seré oferecido uma cartilha aos participantes onde estardo contidas

as informagdes necessarias sobre segregacédo de residuos reciclaveis e nao reciclaveis.

Cabera ao colaborador, em suas casas, segregar os residuos e trazer para a
unidade. A Unidade recebera esses residuos, serdo contabilizados e agregados a massa gerada
internamente para entdo serem destinados adequadamente as cooperativas de reciclagem local
devidamente licenciadas. Essa iniciativa beneficia o meio ambiente e também contribui para

disseminagao da educagdo ambiental.

Introdugao

A hipertenséo arterial € um grande problema de saude publica devido sua alta
prevaléncia e complicagdes cardiovasculares. Portanto, o controle adequado dos pacientes com
HAS deve ser uma prioridade a partir do principio de que o diagnéstico precoce, 0 bom controle e 0
tratamento adequado dessa aferigéo sdo essenciais para diminuigdo dos eventos cardiovasculares

adversos.

Aspectos gerais da proposta

Este projeto propde agdes educativas como, palestras na comunidade, campanhas
de saude com busca ativa de novos pacientes e adequacédo das medicagdes de pacientes com uso

irregular, além de conscientizagdo sobre atividade fisica e aspectos nutricionais.
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Objetivo Geral

1.

O programa Prevencédo de agao para o controle da hipertensao arterial sistémica tera o
objetivo de conscientizar a populagdo sobre os riscos da automedicagdo bem como de
consumo alimentar inadequado, sedentarismo e orientar sobre habitos saudaveis para a

prevencao de riscos e agravos relacionados a hipertensao.

Objetivos Especificos

Metas

Divulgar e sensibilizar a populagéo sobre riscos de se automedicarem;
Conscientizar a populagéo sobre os riscos do sedentarismo;
Conscientizar a populagdo sobre a importéncia de bons habitos alimentares;

Orientagdes sobre primeiros socorros em caso de quadro de hipertenséo exacerbado.

Realizar a campanha permanentemente;

Minimizar agravamento da saude de hipertensos na comunidade;

Melhoria da qualidade vida da populagéo local a partir da realizagao de aulas ao ar livre
de atividade fisica e campanhas de orientacao nutricional;

Realizar palestras e ag¢oes divulgando resultados alcangados com a agao;

Metodologia

O programa iniciara com palestras sensibilizadora para a necessidade dos cuidados

com a hipertensdo. Em seguida serdo realizadas a¢des como aulas ao ar livre de exercicios fisicos,

campanha nutricional, campanhas para afericdo de pressédo e orientagbes gerais. Ao final serd

oferecido uma cartilha aos participantes onde estarao contidas as informagdes necessarias para a

prevencao de riscos e agravos relacionados a hipertensao.
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Introdugéao

Durante o periodo de internagao ou tempo de permanéncia na unidade hospitalar,
encontrar mecanismos de minimizar a sensag@o de mal estar gerada pela necessidade de buscar

uma unidade de saude ou estar acompanhando alguém préximo & mesma, se revela fundamental.

Dessa forma a criagéo e produgéo da TV HESLMB, com programacgao de musicas,
mensagem de superacao e incentivo, além de apresentar de maneira suave os temas relacionados
ao cotidiano do Hospital Estadual de S&o Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Land6 é um projeto do

IBGC na gestdo e operacionalizagdo desta unidade.

Aspectos gerais da proposta

Este projeto propde criacdo de videos que permitam o adequado entretenimento
dos pacientes e seus acompanhantes. Além de entrevistas com pessoas queridas na comunidade
local com temas interessantes para a unidade em tela. Almeja-se ainda, a reprodugéo de narrativas
de pacientes plenamente curados e reabilitados no Hospital Estadual de Sao Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Landd, de modo a gerar conforto e esperanga de dias melhores, frente as historias de

casos vitoriosos (sempre com autorizagdo dos pacientes).

Objetivo Geral

Levar entretenimento e alegria aos pacientes e seus acompanhantes através de
programacao semanal produzida pelo IBGC voltada para o Hospital Estadual de Sao Luis de Montes

Belos Dr. Geraldo Landbé.

Objetivos Especificos

e Divulgar videos de casos exitosos de pacientes recuperados (com autorizagéo do paciente);

e Reprodugéo de entrevistas com pessoas bem quistas na comunidade local;
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e Apresenta¢do de mensagens motivacionais;

e Exibicdo de musicas e clipes para relaxamento.

Metas

e Realizar a campanha permanentemente;
e Proporcionar sensagdo de bem estar e conforto aos pacientes e acompanhantes;
e Proporcionar humanizagéo e qualidade no tempo de permanéncia no Hospital Estadual

de Sao Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Landé;

Metodologia

O programa iniciara com a produgéo dos videos, entrevistas, musicas e clipes a
serem exibidos na unidade. Para a eficiéncia na implantacdo do projeto, deverd buscar-se
estratégias de comunicacao e integracédo entre os diferentes setores do Hospital Estadual de S&o
Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Landé de modo a permitir a participacédo e colaboragéo de todos
os colaboradores da unidade. Estimular com as entrevistas, a participagdo da comunidade e de

entidades da sociedade civil nas a¢des de humanizacao.

INTRODUGAO

As varias sequelas neuroldgicas, cardiacas, pulmonares, renais e metabolicas
observadas em pessoas diagnosticadas com Covid-19, o que cientistas estdo chamando de Covid
longa ou sindrome pds-Covid, devem se tornar um desafio para os sistemas de saude de todo o

mundo.

Isso porque a sindrome caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas que
podem persistir por mais de trés meses ap6s o diagndstico da Covid-19 leva a necessidade de

tratamentos e reabilitagdo — temporarios ou vitalicios.
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Uma pesquisa publicada na revista Nature em abril indica que a Covid longa devera
ter um grande impacto no sistema de salde dos Estados Unidos (EUA) nos préximos anos. O
levantamento realizado pela Universidade de Washington, nos EUA, com 87 mil pessoas infectadas
pelo novo coronavirus, confirmou que, apesar de ser inicialmente um virus respiratério, as sequelas

do Sars-CoV-2 podem afetar quase todos os sistemas organicos do corpo.

Os autores avaliaram 379 diagnésticos de doengas possivelmente relacionadas a
Covid-19 nos EUA (veja quadro). Para esses pacientes, foram prescritas 380 classes de
medicamentos e realizados 62 tipos de exames laboratoriais. Diante de tal proporg&o, o coordenador
do estudo, Ziyad Al-Aly, escreveu que “nédo é exagero dizer que as consequéncias de longo prazo

da Covid-19 para a saude seréo a préxima grande crise de saude dos Estados Unidos”
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Regiao afetada Sintomas

Tosse persistente, falta de ar e baixos

Sistema respiratorio PR R
P niveis de oxigénio do sangue

Derrame, dores de cabeca, problemas

Sistema nervoso et
de memoria, perda de olfato e paladar

Doenca coronariana aguda, insuficiéncia

Sistema cardiovascular > i
cardiaca e arritmia

Sistema gastrointestinal Prisao de ventre, diarreia e refluxo acido

Sistema

musculoesquelético Dores nas articulacoes e fraqueza muscular

Sistema circulatorio Trombose

Sistema metabadlico Colesterol alto, diabetes e obesidade

Ansiedade, depressao, problemas de sono

Srebr DT
Cerebro e abuso de substancias

Erupcoes cutaneas e queda de cabelo

Insuficiéncia renal

Fonte: Escola de Medicina da Universidade de Washington

Diante disso, € possivel dizer que a crise que estamos vivendo ndo é somente
sanitaria, mas afeta diversas dimensdes da protegéo social brasileira, incluindo o sistema de saude.

Precisamos reagqir a isso, planejar para antecipar o impacto da Covid longa.
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Aspectos gerais da proposta

Sabedores de todos os agravos possiveis pds-covid, essa proponente almeja um
acompanhamento a pacientes que concordarem em participar do projeto, visando assim a

minimizacdo de eventuais problemas de saude e a preservacao da saude.

Objetivo Geral

Padronizacdo do atendimento, por intermédio da equipe multidisciplinar que

acompanhara os pacientes no projeto, examinando-se fatores que os predisponham a reinternacao.

Quando do encontro remoto, paciente-equipe multidisciplinar, serao abordadas, de
forma simples e clara, a¢des quanto ao cuidado e monitoramento de saude do paciente, de forma a
diminuir riscos de descompensagéo e agravamento de comorbidades, instruindo cada paciente para

que seja protagonista no cuidado com sua prépria qualidade de vida e saude.

Objetivos Especificos

e Interagdes entre o paciente pos-covid e equipe multidisciplinar;
e Proporcionar melhor qualidade da saude do paciente;

o Evitar descompensagao e agravamento de comorbidades;

Metas

e Realizar a campanha permanentemente;
e Proporcionar sensagao de cuidado aos pacientes pos covid;

e Diminuir a reinternagao por agravamento de comorbidades pds covid;

Metodologia
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O programa iniciara com o questionamento aos pacientes elegiveis para alta nas
proximas 24 hs, se desejam participar deste acompanhamento remoto e se dard uma vez por
semana durante 90 (noventa dias) em horarios previamente estabelecidos entre a equipe

multiprofissional e os pacientes.

Introdugao:

No campo da saude, humanizagao diz respeito a uma aposta ético-estético politica: ética porque
implicara a atitude de usuarios, gestores e trabalhadores de saude comprometidos e
corresponsaveis; estético porque relativa ao processo de producdo da saude e de subjetividade
autébnomas e protagonistas; politica porque se refere a organizagéo social e institucional das praticas
de atencdo e gestdo na rede do SUS estas congregadas as a¢des do Hospital Estadual de S&o Luis

de Montes Belos Dr. Geraldo Landé.

O compromisso ético-estético-politico da humanizagdo do SUS se assenta nos valores de
autonomia e protagonismo dos sujeitos, de corresponsabilidades entre ele, de solidariedade dos

vinculos estabelecidos, dos direitos dos usuarios e da participagao coletiva no processo de gestéo.”
Aspectos Gerais da Proposta:

O IBGC em sua gestdo no Hospital Estadual de Séao Luis de Montes Belos Dr.
Geraldo Lando, tera como primordio a questdo da Humanizagdo do Ambiente de Saude, dessa
forma propde um Programa de Humanizagdo para que seja agregado as diversas agfes a serem
desenvolvidas pelos profissionais, usuarios € comunidade e a0 mesmo tempo criar subsidios a
implantagdo de um programa permanente de Humanizagdo que beneficie os usuarios,

trabalhadores e comunidade tanto da assisténcia, quanto do trabalho em saude.

Atendendo a usuarios da infancia-juventude, adultos, com a capacidade de oferecer

atendimento de qualidade, articulando os avangos tecnoldgicos com o bom relacionamento.

Melhoria nas condigdes de trabalho do cuidador e de comunicagéo e informagéo

tanto nas relagdes de trabalho quanto aos usuarios.
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Os servigos de salde tém alcangado um enorme avanco cientifico, tecnolégico e
de conhecimento. Entretanto esta evolugdo nédo tem sido acompanhada por um correspondente

avanco na qualidade do contato humano.

O planejamento de saude, na maioria das vezes, subestima e desconsidera as
circunstancias sociais, éticas, educacionais e psiquicas ligadas a saude e a doenga.

A experiéncia mostra que uma infinidade de mal-entendidos e dificuldades
enfrentadas pelos usuarios e trabalhadores no ambiente hospitalar podem ser minimizados, quando
se ouve, compreende, acolhe, considera e respeita tanto os usuarios, como aqueles que cuidam —

atores essenciais para a humanizag&o.

O programa se propOe a articular as iniciativas de humanizag¢do, como também
incentivar o desenvolvimento de uma nova cultura que fortaleca uma politica de respeito e

valoriza¢do humana.

Humanizar o ambiente de saude é resgatar e fortalecer o comportamento ético,
articular o cuidado técnico-cientifico, com o cuidado que incorpora a necessidade de acolher o

imprevisivel, o incontrolavel, o diferente e singular.

Mais do que isso, humanizar é adotar uma pratica em que profissionais e usuarios
considerem o conjunto dos aspectos fisicos, subjetivos e sociais, assumindo postura ética de
respeito ao outro, de acolhimento do desconhecido e de reconhecimento de limites. Humanizar €,

portanto, alcangar beneficios mutuos para a saude dos usuarios, dos profissionais e da comunidade.

As dificuldades encontradas s&o as mais variadas, em especial com relagéo a
mudanca de postura dos pacientes e profissionais nos ultimos anos. Se de um lado houve uma
maior participacéo tanto dos usuérios quanto dos profissionais na gestéo dos servigos, essa ainda

¢ incipiente se considerarmos o todo institucional.

Objetivo Geral

O IBGC tem como obijetivo apoiar e estimular as a¢des humanizadoras no Hospital
Estadual de S&o Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Landd, mas a humanizagdo so sera realmente

possivel quando houver um esforgo conjunto de toda a comunidade.
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Todo ator desta instituicdo deve ser parte integrante desta proposta, sendo como
idealizador de uma nova agao ou projeto, dentro do seu local de trabalho, juntamente com a sua

equipe.

Ou ainda, levando sua proposta ou ideia até a gestao, para discusséo e viabilizagéo
da mesma A Diretoria semanais estad sempre aberta a receber sugestdes e criticas para se tentar

criar alternativas que melhorem as relagdes entre os atores institucionais.

Objetivos Especificos

e Agregar e apoiar a continuidade dos diferentes projetos desenvolvidos no Hospital Estadual
de S&o Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Lando, possibilitando que tematica humanizagao
na saude esteja presente em cada escopo.

o Possibilitar reflexdo e promogao no fortalecimento continuo desta politica.

e Sensibilizar e responsabilizar a todos os atores envolvidos no Hospital Estadual de Sao Luis
de Montes Belos Dr. Geraldo Landd para que desenvolvam projetos e agdes que propicie
um atendimento de qualidade, respeitando a subjetividade do usuario e os profissionais da
saude.

e Atender aos varios eixos que a Politica de Humanizagao pressupde como eixos de agao
que objetivam a Institucionalizagdo, difusdo, desta estratégia e, principalmente, a

apropriacdo de seus resultados pela sociedade.

Metas

e Realizar a campanha permanentemente;
e Proporcionar sensagao de acolhimento e bem estar;

e Atender aos eixos da Politica de Humanizagao;

Metodologia
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Serd instituido pelo IBGC permanentemente na gestdo e operacionalizagdo do
Hospital Estadual de Sao Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Land6 a Humanizagao multidisciplinar
que tera como metodologia de trabalho: Levantamento das iniciativas ja existentes, promovendo a
integracdo das mesmas e realizagao de Oficinas e Seminarios para tragar o Plano de ag¢do de novas
iniciativas.

Buscar-se-& ainda apoiar e divulgar as iniciativas de humanizacdo em

desenvolvimento.

Introdugao:

Entre os beneficios terapéuticos da utilizagdo da musica em ambientes hospitalares
estdo a melhora do humor, da concentracdo e do raciocinio l6gico; aumento da disposicdo e
consequentemente reducdo da ansiedade, do estresse e da depressao; promogao do alivio de dores
de cabega; aumento da capacidade respiratoria; melhora dos disturbios de comportamento e auxilio
em doencas mentais; influéncia no controle da pressao arterial; ajuda no suporte das dores crénicas

e na tolerancia a tratamentos.
Aspectos Gerais da Proposta:

A musicoterapia, dada ao trabalho com a musica e suas caracteristicas de insergao
na cultura e no cotidiano dos seres, pode ser uma importante aliada aos programas que pretendem

um atendimento mais humano aos que passam por estressantes situagdes hospitalares.

O IBGC em sua gestdo no Hospital Estadual de Sao Luis de Montes Belos Dr. Geraldo
Landd, tera como primérdio a questdo da Humanizagdo do Ambiente de Salde, conforme projeto

proposto anteriormente.

Deste modo, dando seguimento a esse projeto de humanizagdo na unidade, a
musicoterapia se revela como uma aliada em trazer beneficios terapéuticos da musica aos pacientes

e colaboradores na unidade.
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Objetivo Geral

O IBGC, sabem que pacientes internados geralmente experienciam ansiedade
devido a numerosos fatores relacionados a aspectos objetivos e subjetivos decorrentes da

internacao.

Alguns fatores comumente relatados na literatura incluem os medos da dor, medo
das limitagbes impostas por doenga, e pela possibilidade da morte, bem como questdes referentes
a hospitalizagdo, como por exemplo a ndo familiaridade com o meio e sentimentos de isolamento e

de néo ter ajuda.

O uso de cangdes pode contribuir ao oferecer aos pacientes significados
existenciais que os auxiliam para fortalecerem-se e, também, como instrumentos importantes para

efetivar mudangas internas que o enfrentamento da doenga proporciona.

Nesse sentido o Projeto Cantando a Esperanga no Hospital Estadual de Sao Luis
de Montes Belos Dr. Geraldo Landd, mobilizara artistas locais para apresentagdes musicais na

unidade, além de agdes com sonorizagao ambiente pela equipe multidisciplinar da unidade.
Objetivos Especificos

e Possibilitar beneficios terapéuticos aos pacientes a partir da masica;
e Contribuir para o alivio do estresse, a melhoria do humor e do ambiente, e a atengédo
recebida pela presenga da musica;

e Contribuir para a sensacao de bem-estar dos pacientes e colaboradores.
Metas

e Realizar a campanha permanentemente;
e Proporcionar sensagao de acolhimento e bem estar;

e Atender aos eixos da Politica de Humanizagao;

Metodologia

Sera instituido pelo IBGC na gestéo e operacionalizacdo do Hospital Estadual de
Séo Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Landé mobilizara artistas locais para apresentagfes musicais
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na unidade, além de ag¢des com sonorizagdo ambiente pela equipe multidisciplinar da unidade,

estabelecendo um dia na semana para as agdes deste projeto.

Introdugao:

Durante a gestagdo, muitas mulheres tém o sonho de eternizar esse momento em
fotografia, registrando as mudancas no corpo, a felicidade em gerar uma vida e o momento do parto.
Esse sonho seré realidade para as pacientes mamées do Hospital Estadual de S&o Luis de Montes
Belos Dr. Geraldo Lando, através do Projeto Registro de Mae, onde havera um profissional

contratado para registrar alguns momentos do parto e da mamae com o bebé.
Aspectos Gerais da Proposta:

O IBGC em sua gestdo no Hospital Estadual de Sao Luis de Montes Belos Dr. Geraldo

Lando, tera como primérdio a questao da Humanizagao hospitalar.

Deste modo, dando seguimento a esse projeto de humanizagdo na unidade, o
Projeto Registros de M&e se revela como um aliado em trazer beneficios psicologicos para as
mamaes pacientes da unidade e por conseguinte, toda a familia, que podera reviver através das

fotos um momento emocionante.
Objetivo Geral

O IBGC, sabe que muitas mulheres sonham em registrar os momentos do parto,
todavia em uma fase em que naturalmente ja existem tantos outros gastos, a parturiente acaba néo

conseguindo eternizar esse momento com fotografia.

Nesse sentido o Projeto Registro de Méde no Hospital Estadual de Sao Luis de
Montes Belos Dr. Geraldo Land6, permitira que as pacientes tenham o registro do parto e primeiros
momentos com o filho, de certo modo atuando sobre o psicolégico das mesmas, favorecendo um

puerpério mais feliz.

Objetivos Especificos
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o Possibilitar beneficios psicoldgico as pacientes a partir dos registros;
e Contribuir para a melhoria do humor e da autoestima, haja vista serem fotos profissionais
que destacam a beleza da parturiente e do bebé;

e Contribuir para a sensacao de bem-estar.

Metas

e Realizar o projeto permanentemente;

e Proporcionar sensagéo de acolhimento, ajudar na autoestima e bem-estar pos parto;

Metodologia

Serd instituido pelo IBGC na gestao e operacionalizagéo do Hospital Estadual de
Sé&o Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Landd através da contratagao de fotdgrafo profissional, que
ficard a disposi¢ao da unidade para os momentos de parto. Ademais havera treinamento de dois
profissionais da equipe, com curso de fotografia, de modo que em eventuais férias ou impedimentos,

o projeto ndo fique paralisado.

Introdugao:

Os numeros de mulheres vitimas de violéncia doméstica no Brasil sdo alarmantes.

Atualmente de acordo com a ONU, a taxa de feminicidio no Brasil é a 5° maior do mundo.

Em casos de violéncia doméstica, muitas vezes as mulheres sdo espancadas,
lesionadas, machucadas, fisica e psicologicamente. O Projeto Vocé é Preciosa buscara revelar a
beleza e devolver a autoestima as mulheres vitimas de violéncia doméstica que derem entrada no

Hospital Estadual de S&o Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Lando.

A equipe multidisciplinar através do Servigo Social e Psicologia criaré para paciente
antes de sua alta um momento de cuidado estético com maquiagem e cabelo, demonstrando a
preciosidade que é a sua vida, seu valor incalculavel e buscando através de um momento de alegria

e bem-estar, ajuda-la a enfrentar seu trauma com um pouco de leveza.
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Aspectos Gerais da Proposta:

O IBGC em sua gestdo no Hospital Estadual de Sao Luis de Montes Belos Dr. Geraldo

Lando, buscara sempre em suas agdes o processo de Humanizagédo hospitalar.

Assim, um momento de beleza as vitimas de violéncia doméstica, proporcionarao

as vitimas um momento de bem-estar.
Objetivos Especificos

e Possibilitar beneficios psicolégico as pacientes a partir de um momento de cuidado estético;
e Contribuir para a melhoria do humor e da autoestima, haja vista ser um momento dedicado
a beleza da paciente;

e Contribuir para a sensagao de bem-estar.
Metas

e Realizar o projeto permanentemente;

e Proporcionar sensagéo de acolhimento, ajudar na autoestima e bem-estar.

Metodologia

Sera instituido pelo IBGC na gestao e operacionalizagdo do Hospital Estadual de
Séo Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Landé através da capacitacdo de profissionais da equipe

multiprofissional, para cuidados estéticos e de elevagéo da autoestima da paciente.
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ROTINAS DEANESTESIA

INICIO
Cirurgia de N&o Cirurgia Sim | Estado Fisico | Ndo | Estado Fisico
Emergéncia pode esperar P5 ou P6 P1 ou P2
N&o ) Sim
. Sim
Sim
Jejum
Sim OK
Jejum N&o
OK N&o
Conﬁsiderar Aguardar
Estémago Jei
; jum
Sim Cheio

l \ 4 A 4

A 4

Estado Fisico
P3 ou P4

Encaminhar
para
Avaliacéo e
Conduta *

Aguardar
Jejum

CIRURGIA

A

* ENCAMINHAR A CARDIOLOGIA OU CLINICA MEDICA (AUSENCIA DE CARDIOLOGIA)

1) HAS de dificil controle terapéutico
PAS > 180 mmHg
PAD > 110 mmHg
PAD > 100 mmHg associada a insuficiéncia

2) Infarto prévio do miocardio
3) ICC classe funcional Il e 11l

4) Angina

5) Cardiopatia congénita

6) Valvopatia grave

7) Revascularizagédo miocardica
8) Cirurgia cardiaca prévia
** Devera constar na avaliacao resultados de exames **

CONDUTA EM HIPERTENSAO ARTERIAL

PAS > 180 mmHg
PAD > 110 mmHg

N&o administrar Nefedipina sublingual ou similar
N&o administrar captopril ou outro inibidor do Sistema Renina Angiotensina
N&ao administrar diurético
N&o promover queda brusca da pressao arterial (> 30% da basal)

Se necessario controlar a presséao arterial com Beta Bloqueador ou Alfa 2 Agonista (Clonidina ou

dexmedetomidina)




CLASSIFICACAO DO ESTADO FiSICO

CLASSE DESCRICAO
P1 Paciente normal sem doenca
p2 Paciente com doenca sistémica leve
P3 Paciente com doenca sistémica grave
P4 Paciente com doenca sistémica que representa ameagca constante a vida
P5 Paciente moribundo, sem expectativa de vida a menos que seja operado
P6 Paciente com morte cerebral, onde os érgaos serdo removidos para doacdo
E Sufixo colocado apés a classificacdo para designar emergéncia

DEFINICAO DO TEMPO DE JEJUM PRE-OPERATORIO

SOLIDO SOLIDO ~ <
e . LEITE NAO LEITE LIQUIDO
IDADE (refeicao Ievg— (refeicao completa — HUMANO MATERNO C(EARO
torrada e chd) gorduras, carnes)
RN
< 6 meses 6 horas 4 horas 2 horas
6 - 36 meses 6 horas 8 horas 6 horas 4 horas 2 horas
> 36 meses 6 horas 8 horas 8 horas 2 horas
Adulto 6 horas 8 horas 8 horas 2 horas

Liquido claro: 4gua, suco de fruta sem polpa, chéa claro, bebidas isotbnicas, bebidas carbonatadas
(refrigerantes).

ESTOMAGOCHEIO

Jejum Estdmago
OK Cheio
Sim
Paciente Risco Nao Considerar
Estébmago Jejum
Cheio* OK
Sim
Considerar
“Estdbmago Cheio”

Nos pacientes de risco, introduzir profilaxia medicamentosa (gastrocinéticos como a
metoclopramida, antiacidos néao particulados como o citrato de sédio e antagonistas do receptor H2
como ranitidina) e associar inducdo sequencial rapida. Quando o paciente ja estiver em uso de
sonda nasogastrica esta deve ser aspirada e ndo deve ser removida.

* Pacientes de risco estdbmago cheio: falta de jejum, refluxo gastroesofagico, acalasia, neuropatia
autondmica diabética, diverticulo de Zencker, estenose CA de es6fago, diminuigdo do ténus do EEI,
TCE, isquemia cerebral, desordens neuromusculares, distrofias musculares, dor, estenose
intestinal, ascites de grande volume, gestacado, uremia, hipo e acloridria gastrica.




DIABETESMELLITUS

a) Hipoglicemiante oral de longa duracao suspender com antecedéncia se possivel.

b) Hipoglicemiante oral de curta duracéo suspender no dia

¢) Avaliacdo da glicemia deve ser feita no dia da cirurgia

d) Glicemia entre 150 e 200 mg % evitar insulina pelo risco de hipoglicemia

e) Glicemia até 250 mg/dL nédo contra indica cirurgia

f) Insulina deve ser utilizada no controle pré-operatério (ver esquema a seguir)

g) Evitar estresse e situagdes que desencadeiam reag8es catabdlicas e hiperglicemia, sempre que pos si-
vel prescrever medicacgédo pré-anestésica, planejar analgesia pos-operatoria.

Obs.: Paciente diabético pode ter uma maior dificuldade para intubagéo traqueal

Cuidados Especificos

Em caso de pacientes compensados com dieta:
Realizar glicemia capilar de 6/6 horas até o retorno da alimentacéo
Evitar infusdes de grandes volumes de solugfes com glicose

Em caso de pacientes compensados com hipoglicemiante oral:
Suspender hipoglicemimiante
Manter dextro de 6/6 horas na véspera, no intra o pos-operatorio até a suspensao do jejum e o retorno
do hipoglicemiante oral

Em caso de paciente compensado com insulina:
Em uso de insulina ultralenta a mesma devera ser suspensa 3 dias antes da cirurgia e substitui-la por
insulina NPH e regular, se possivel.
Manter dextro de 6/6 horas e insulina se necessério, além da infusdo de solucdo glicosada a 5%,
durante o periodo de jejum.
Nos pacientes com insulina NPH, administrar 1/3 da dose habitual na manha da cirurgia e manter com
solucéo glicosada a 5%.

MEDICACOES QUE DEVEM SER SUSPENSAS ANTES
DO PROCEDIMENTO ANESTESICO QUANDO POSSIVEL

DROGA TEMPO PREVIO DE SUSPENSAO
Antidepressivo triciclico — ADT
(quando utilizando forma aguda menos de 4 15 a 21 dias

semanas e ou utilizado doses elevadas)
Inibidores da MAO (quando clinicamente viavel) | 15 dias

Hipoglicemiante oral 8 a 12 horas
Hipoglicemiante oral de longa duracao 24 a 72 horas
Inibidores do apetite 15 dias
AAS 7 dias
ticlopidina 10 dias
clopidogrel 7 dias
Bloqueio neuraxial ndo recomendado,
Inibidores da GP lIb/llla monitorizar funcéo plaquetaria se pungéo for
necessaria
Bloqueio neuraxial ou remoc¢éo do cateter
Heparina ndo-fracionada peridural pode ser realizado 1h antes ou 2-4h

depois da dose de heparina

Bloqueio neuraxial ou remocéao do cateter
peridural pode ser realizado 10-20h apés baixas
doses ou 24h ap6s altas doses e reiniciar a
terapia 2-4h depois do bloqueio.

Monitorizar INR, se < 1,4 pode ser realizado
blogueio neuraxial; para cirurgias eletivas
Anticoagulantes orais suspensao 1 a 3 dias antes e observar TP =
20% do valor normal e retornar com tratamento
1 a 7 dias apés cirurgia.

Heparina de baixo peso molecular




POLITRAUMATIZADO-I
(IDENTIFICACAO)

Medidas dos sinais vitais e nivel de consciéncia

Glasgow < 14

FR <10 ou> 29

Escore de trauma pediatrico < 9
PAS <90 mmHg

Escore de trauma revisado < 11

SIM NAO
Politraumatizado Avaliacéo de
lesdes
anatdbmicas

- Fraturas pélvicas

- Duas ou mais fraturas de 0ssos longos

- Amputacgéo proximal de punho ou tornozelo

- Combinac¢éo de trauma com queimaduras de 10% ou inalacdo de fumaca

- Todas lesBes penetrantes de cabeca, dorso, e extremidades proximais de cotovelo e joelho
- Térax instavel

SIM NAO

Politraumatizado Avaliacéo do
mecanismo de
trauma e
impacto de alta
energia

Seguir pag.
Politrauma ll

Sao politraumatizados os pacientes com um ou mais traumas FR = Frequéncia Respiratoria
significativos PAS = Presséo Sistolica

de cabeca, térax, abdome, trato urinario, pelve ou coluna e ex-
tremidades.




POLITRAUMATIZADOII
(IDENTIFICACAO)

- Ejecao do automovel - Tempo resgate > 20min

- Morte no mesmo compartimento do passageiro - Queda > 20 pés (+ 6 metros)

- Atropelamento - Capotagem

- Impacto de alta velocidade - Lesao do pedestre com impacto significante >
- Velocidade inicial > 64 Km/h 8Km/h

- Mudanga de velocidade > 32 Km/h - Impacto de motocicleta > 32Km/h com sepa-
- Maior deformidade > 50 cm racdo da roda do guidao

- Intrus&o no compartimento do passageiro > 30cm

SIM NAO

Politraumatizados Avaliacdo dos Fatores de

Risco

T
- ldade < 5 ou > 55 anos

- Presenca de doenca cardiaca, respiratoria ou uso de medicacdes psiquiatricas
- Diabéticos em uso de insulina, cirrose, malignidade, obesidade ou coagulopatia

Politraumatizado

Reavaliagdo com
controle médico

QUANDO EM DUVIDA, CONSIDERE TODO O
ACIDENTADO UM POLITRAUMATIZADO

- Ht, Hb
ATENCAO - Grupo sanguineo e fator Rh
- Amilase
Exames de rotina em - Radiografia de torax AP
todos os - Radiografia de bacia AP
politraumatizados - Radiografia de coluna cervical
- ECG
- BHCG na mulher em idade fértil
- Ultra-som do abd6émen total




ESCORE DE TRAUMA ADULTO

VARIAVEIS ESCORE
10a24 4
Freqiiéncia Respiratoria 25; 225 g
la9 1
0 0
>89 4
Presséo Sistdlica 70a89 3
mm Hg 50 a 69 2
la49 1
0 0
13al5 4
09ai2 3
Escala de Coma Glasgow 06 a08 2
04 a05 1
<04 0
PACIENTE POLITRAUMATIZADO
ESCORE DE TRAUMA PEDIATRICO
AVALIACAO SSSiRs
+2 +1° -1
PESO >20kg 10 a 20Kg < 10Kg
Vias aéreas Normal Via aérea nasal ou oral Intubagao ou
Traqueostomia
Presséo arterial > 90mmHg 50 a 90mmHg < 50mmHg
Completamente Obnubilado ou
Nivel de consciéncia dp " qualquer perda da Comatoso
esperto consciéncia
LesOes abertas Nenhuma Menor Maior ou penetrantes
Fraturas Nenhuma Menor Mutiplas ou

penetrantes




ESCALA DE COMA DE GLASGOW

VARIAVEIS ESCORE

Espontanea 4
Abertura ocular A voz 3
A dor 2
Nenhuma 1
Orientada 5
Confusa 4
Resposta verbal Palavras inapropriadas 3
Palavras incompreensivas 2
Nenhuma 1
Obedece comandos 6
Localiza dor 5
Resposta motora MoviNmento de retirada 4
Flexao anormal 3
Extensao anormal 2
Nenhuma 1

TOTAL MAXIMO TOTAL MINIMO INTUBACAO
15 3 8

. - Ht,Hb
ATENCAO - Grupo sanguineo e fator Rh

todos os

Exames de rotina em

politraumatizadaos

- Amilase

- ECGG

- Radiografia de tdrax AP
- Radiografia de bacia AP
- Radiografia de coluna cervical

- BHCG na mulher emn idade fértil
- Ultra-sorm do abddmen total




POLITRAUMATISMO

CONDUTA IMEDIATA

A) Colar cervical + desobstruir vias aéreas

B) Identificar e tratar: - pneumotérax hipertensivo
- pneumotorax aberto
- hemotdérax macico

- térax instavel

C) Choque. Identificar e tratar: - traumatismo abdominal
- fratura de bacia
- lesBes em extremidades
- hemorragia externa
- tamponamento cardiaco

Apneia ou
Iminente Apnéia
Glasgow < 8
Risco de aspiracdo
Via aérea insegura
Incapacidade de
manter saturacdo de
02 >90%

Via aérea definitiva

Tubo Orotraqueal ou
Cricotiroidostomia

D) Lesé&o do SNC. Veja TCE

E) Despir o paciente, examinar e evitar hipotermia (a
melhor maneira é manter boa perfuséo tissular).

ATENCAO ’

F) Realizar em todos os pacientes RX de: coluna cervical,
térax, bacia, ECG, BHCG em mulheres férteis, ultra-som
do abdome total.

ATENCAO

Exames de rotin
todos os

politraumatizados

SEGUIR Estabilidade Choque
Hemodinamica persistente
Tratamento
adequado
- Ht, Hb
- Grupo sanguineo e fator Rh
- Amilase
aem - Radiografia de térax AP

- Radiografia de bacia AP
- Radiografia de coluna cervical
- ECG

- BHCG na mulher em idade fértil
- Ultra-som do abddémen total




CHOQUE

DESEQUILIBRIO ENTRE OFERTA E CONSUMO DE OXIGENIO
EM DECORRENCIA DE MA PERFUSAO PERIFERICA

DIMINUICAO DO ENCHIMENTO

ETIOLOGIA CARDIACO

Pneumotérax hipertensivo
Derrame pericardico (tamponamento)
CARDIOGENICO Miocardiopatias restritivas Arritmias
com repercussao hemodinamica

DIMINUICAO DO
ESVAZIAMENTO ICARDIACO

Embolia pulmonar
Infarto Agudo do Miocardio

POR PERDA DE SANGUE

Hemorragias

POR PERDA INTERNA DE
LIQUIDOS

HIPOVOLEMICO

Pancreatite
Queimaduras

POR PERDA EXTERNA DE
LIQUIDOS
I

Vomitos
Diarréia

SEPTICO

DISTRIBUTIVO ANAFILATICO

NEUROLOGICO

Traumatismo Raquimedular




CHOQUE HIPOVOLEMICOI

Trauma Tordacico

Faléncia cardiaca é

Trauma Abdominal

Fratura Pélvica

Trauma multisistémico

Lesao isolada

Estabilizar Paciente

iminente
(+) )
Realizar toracotomia de \
Investigar

urgéncia na sala de
emergéncia

Tratamento apropriado

Estabilidade
hemodinamica é
restaurada

(+)

(-)

LPD* ou Ultra-som
positivo

LPD duvidoso ou ultra-
som negativo

Acionar ortopedista

Paciente estavel

TC para avaliar lesdes
retroperitoneais ou
Laparoscopia

Choque persistente,
Fazer LPD ou Ultra-
som

Negativo

LPD é positivo

(+)

(-)

Realizar laparotomia
exploradora de urgéncia

Transportar para
Centro Cirurgico

na sala de emergéncia

TRATAMENTO

Dois cateteres (jelco 14 ou 16) em veias periféricas calibrosas

Manobra para reduzir
diametro

Considerar arteriografia
para embolizagao

Transportar para
Centro Cirargico

Cristaloides — Adulto — 3.000ml da solucdo cristaléide (correr aberto),
Se necessario infundir mais 3.000ml.
Criangas — 20 a 40ml/Kg da solugao cristaloide

N&o melhorou, usar sangue

*LPD — Lavagem Peritoneal Diagndstica

(-) N&o
(+) Sim




ESTIMATIVA DE PERDAS DE FLUIDOS OU SANGUE
BASEADA NA APRESENTACAOQO INICIAL DO PACIENTE ADULTO

CHOQUEHIPOVOLEMICOII

Cristal6ide e sangue

\Y,
Perda de sangue (ml) <750 750 a 1.500 1-500 a 2.000 >2.000
Perda de sangue{%) <15% 15 a 30% 30 a 40% > 40%
Freqiiéncia de pulso <100 >100 >120 >140
Pressao sanguinea Normal Normal Diminuida Diminuida
Freqencia 142 20 20 a 30 30240 > 35
respiratoria
Presséo de pulso Normal ou Diminuida Diminuida Diminuida
aumentada
Débito urinario (ml/h) > 30 20a 30 05a15 Nenhum
SNC Ligeiramente ansioso Modera(_damente Ansioso e confuso | Confuso e letargico
ansioso
Reposicao de. fluidos Cristal6ide Cristal6ide
(Regra 3:1)

Cristal6ide e sangue

e Regra 3:1 - reposi¢do de 300ml de solucgéo eletrolitica para cada 100ml de perda sanguinea.




CHOQUEHIPOVOLEMICO
REPOSI(;AO DE VOLUME NO CHOQUE HIPOVOLEMICO

ADULTO:

1- Ringer Lactato 3.000ml endovenoso em 5 a
10min.

2 - Repetir se o paciente ndo melhorar (até 2x).

3 -Iniciar transfusdo de sangue se o doente néao

melhorar apds a segunda infusdo (somente no caso
de hemorragia).

CRIANCA:

1 - 20ml/Kg (peso). Inicial.

2 - Repetir item 1 (até 2x)

3 - Transfusdo 10 ml/Kg peso (somente no caso de
hemorragia)

Continuar a expanséo rapida de liquidos com cristaldide e/ou
colbides até atingir os indices abaixo.

Pulso radial
Pressao arterial
Débito urinario
Oximetria

Normal

Paciente estabilizado deve ter os seguintes parametros:
Menor que 100 batimentos por minuto

Maior que 50 ml por hora
Saturacgéo de Oz maior que 95%

REPOSICAO DE VOLUME NOPACIENTE CARDIOPATA
PRESSAO COLOIDOSMOTICA DEVE ESTAR NORMAL

Instalar e medic PG

=8 cm de H, 0

=8 <14

cm HyO =14cm HyO

200 rml ern 10rmin 100 ml e

rm 10min

a0 ml erm 10min

Aumento da PYC <Som de H: O

Aumento da PC DE 3 aScm
H; O

Aumento da PVE =5 de H: O

Eszperar 10 minutos

Melhora Hipatenso

ATEMNGAD:
DBESERWAR:
1- Dois (2) acessos venosos periféricos com jelco 14,

Parar [motrépicos

2 - Pacientes com hipoalbuminemia necessitam albumina humana associada ao cristaldide, desde o

inicio.

3- Pacientes cardiopatas podem necessitar de cardiot@nicos.
4 - Monitorizagio da PYC: queimados, sépticos, neuraldgicos, cardiopatas.
5- Pacientes diabeticos ou com insuficiéncia hepatica ndo devem fazer uso de Ringer Lactato.




RESPOSTA SISTEMICA A PERDA

SANGUINEA EM PACIENTES PEDIATRICOS

CHOQUEHIPOVOLEMICOEMCRIANCAS

PERDA DE VOLUME SANGUINEO

< 25%

25a45%

> 45%

Cardiaco

Pulso fraco, aumento da

Aumento da FC

Hipotens&o Taquicardia

FC para bradicardia
Letargico, irritavel Mudanca de nivel de
SNC gico, ' consciéncia, resposta a Comatoso
confuso dor
Ciandtica, enchimento
Pele Fria, pegajosa capilar diminuido, Pélida e fria
extremidades frias
Rins Débito urinario d|m|_nu|do, Débito urinario minimo Sem débito urinario
aumento de densidade
SINAIS VITAIS NORMAIS EM CRIANCAS
Freqiéncia maxima de Limite inferior da PA Freqiéncia maxima
pulso sistolica respiratoria
(bat/min) (mmHG) (inc./min)
Infantes 160 80 40
Pré-escolares 120 90 30
Adolescentes 100 100 20




CHOQUEPERSISTENTE

Reavaliar Ae B do ABC
do Politrauma*

| Hemotoérax Macigo |

Choque Cardiogénico

Choque Hipovolémico

Embolia Gasosa

Vent. Mecanica
02 100%
Camara Hiperbéarica

Pericardiocentese

| .
Pneumotorax Contusao Tamponamento
Hipertensivo Miocardica Cardiaco

|
Agulha
2°EIC
Linha médio- Dosar CPK / CKMB
clavicular Monitorizar ECG, Prevenir
hipoxia Tratar arritmias
Oferecer suporte cardiaco
Observar e tratar arritmias
Colocar tubo
Toracico

Paciente Estavel Choque Persistente

Estabilidade hemodinamica
restaurada

Transportar para o CC

Realizar toracotomia de

Investigacdo secundaria
sistemética

urgéncia

Tratar lesdes

*Abertura das vias aéreas com controle e estabilizacao da coluna cervical:

Boa ventilacdo e respiragdo que asseguram uma troca gasosa e perfusdo adequadas;

Controle da circulacao através do controle de hemorragias, e se necessario, infusdo de solugdes;
Défict neurolégico deve ser pesquisado através de exame sumario apenas para confirmarmos e
associa-los a outros sinais clinicos;
Exposicao completa do paciente, retirando suas vestes, porém prevenindo-se a hipotermia.

* Intubar, hiperventilar se Glasgow cair ap6s intubacao
mantendo PaCO2 entre 25 e 35.

» LOC - Perda de consciéncia
* HVT — Hiperventilagao




RISCORELATIVODELESAOINTRACRANIANA
GRUPO DE RISCO

BAIXO MODERADO ALTO
Assintomatico Mudanca de consciéncia Consciéncia deprimida
Cefaléia Cefaléia progressiva Sinal focal
Tontura Intoxicacao por alcool ou outras drogas | Fratura com afundamento
Consciéncia deprimida Idade < 2 anos
Laceracado de couro cabeludo Convulsao
Contuséo de couro cabeludo Vomito

Amnésia

Auséncia de critério moderado a

alto risco -
Trauma multiplo

Lesdo facial séria

Sinais de fratura basilar

Possivel penetracédo cerebral
Possivel fratura com afundamento

Suspeita de agressao infantil

TCE: LEVE, MODERADO E GRAVE NA CRIANCA

ATENDIMENTO INICIAL

O atendimento inicial deve seguir as recomendacdes preconizadas pelo Pediatric Advanced Life Su-
pport (PALS) e pelo Advanced Trauma Life Support (ATLS).

A escala de coma de Glasgow (ECGL 1 e 2) permite classificar os pacientes e, a partir dessa definigcao,
determina-se a conduta adequada:

- Trauma craniano leve: ECGL —15 a 14;
- Trauma craniano moderado: ECGL-13a9;
- Trauma craniano grave: ECGL—-8a 3.

Controle da hipertenséo intracraniana na admissao
1. PALS /ATLS.
2. Manutencéo da estabilidade hemodinamica e respiratéria.
3. Manter a cabeca e a coluna cervical em posicdo neutra.




Decubito elevado a 30°, se ndo houver instabilidade hemodinamica.
Sedacéo (tiopental 3 a 5 mg/kg) e eventual curarizacdo (atracurio 0,3 a 0,5 mg/kg).

. Se normovolémico, restricao de liquidos 60 a 70% da manutencao normal e administragao de

4
5.

6. Manitol a 20% - 0,25 g/kg em bolo.
7

f

urosemida (Lasix®) 1 mg/kg EV.

8. Fenitoina — ataque de 15 a 20 mg/kg e manutencéo de 5 mg/kg/dia, profilaxia das convulsoes.
9. Tratamento das les@es associadas.
ESCALA DE COMA DE GLASGOW MODIFICADA PARA CRIANCAS
Resposta Forma Escore
Abertura ocular Espontanea 4
Ordem verbal 3
Estimulo doloroso 2
Nao abre 1
Melhor resposta verbal Balbucio 5
Choro irritado 4
Choro a dor 3
Gemido a dor 2
N&o responde 1
Melhor resposta motora Movimento espontaneo e normal 6
Reage ao toque 5
Reage a dor 4
Flexdo anormal-decorticagcdo 3
Extensdo anormal-descerebracao 2
Nenhuma 1
Total 15

Fatores preditivos de les&o intracraniana (LIC)

e Mecanismo de trauma;

e Idade inferior a 2 anos com hematoma de couro
cabeludo;

e [Fontanelatensa e abaulada;

Amnésia prolongada;

Perda da consciéncia maior que 5 minutos;

Déficits neuroldgicos;

Vémitos incoerciveis;

Cefaléia intensa ou moderada;

e Fratura craniana e fratura de base do cranio(sinal
de Battle: equimose da regido mastoide;“olhos de
guaxinim”: equimose periorbitaria);

¢ Rinorréia, otorréia e hemotimpano;

¢ Alteracéo do diametro pupilar;

e Suspeita de maus-tratos.

Observacédo Pode ocorrer uma leséo intracraniana
em 3 a 7% dos pacientes pediatricos sintomaticos
com TCE neurologicamente normais.




TCE LEVE
(GLASGOW 15-14)

PARA LACTENTES > 2 MESES

Assintomatico e sem alteracéo
neurolégica

Sintomatico* sem ou com alteracdo
neurolégica** e sinais de fratura

Alta com recomendagéo
para observacao e retorno
se necessario

TC de cranio
I I
Normal Anormal
Internacéo
HBDF

por 24
horas para
observacao

clinica

Tratamento

* Sintomético: perda da consciéncia, vomitos, cefaléia, sonoléncia, irritabilidade e/ou amnésia.
** Sem alteragdo neuroldgica: inclui estado mental alerta e sem déficits focais.

TCE MODERADO (GLASGOW 13-9)

TCEMODERADO-ECG=13A9

Atendimento inicial: ABC — PALS/ATLS (no hospital do primeiro atendimento);

Internacdo e tomografia de cranio para todos os casos — HBDF;
Deteriorizagao clinica, considerar TCE grave —HBDF.




TRAUMA DE CRANIO GRAVE ECGL 8A 3

Intubacéo orotraqueal (seqiiéncia rapida)
Ventilacdo e oxigenacéo
Reposicao volémica (solucéo salina isotbnica aquecida)
Controle da coluna cervical

Sinais de herniacdo e HIC ou deterioracéo
neurolégica
[
Sim Nao
Manitol a 20% 0,25 mg/kg em bolo
Hiperventilagdo PaCO2 = 30 mmHg
I
TC de cranio
Leséo Leséo
focal difusa
I |
HBDF
Drenagem Monitoracéo de
cirdrgica PIC
Monitoracdo de
PIC

UTI







RADIOGRAFIAS DO TRAUMATISMO DA FACE

As incidéncias mais comumente empregadas para o diagnostico das fraturas de face séo:
- Occiptomentoniana de Waters — mostra o esqueleto facial de forma geral (6rbitas, zigomas, maxilas,

seios maxilares e processos frontais da maxila).
- Fronto naso de Caldwell —ideal para seio frontal, células etmoidais, reborda orbitaria, sutura zigoma-

tica- frontal e ramos da mandibula
- Perfil — estudo da parede anterior do seio frontal, paredes laterais da Orbita, perfil de ossos proprios do

nariz, maxila e mandibula.
- Obliqua lateral da mandibula (Bellot) — visualizac&o lateral da mandibula, principalmente corpo e

angulos.
- Towne modificada — para colo condilico
- Axial de Hirtz — para arco zigomatico.

Poder&o ser utilizadas ainda as tomografias lineares, computadorizadas e em 3 dimensdes.

TRAUMATISMODE MAO

Trauma da mao associado com Sim Diagnosticar outras lesdes e

outros traumatismos tomar as medidas necessarias
Apresenta outras patologias Sim i . L
agsociadas ue ngcessi?am Adotar medidas para Realizar avaliagdo das
q 1€Cess compensar o paciente lesdes das maos
tl’atamento prIOI‘ItaI‘IO Cl|n|camente

Apresenta ferimento cutdneo com
comprometimento de estruturas
nobres? (Nervos, tenddes, vasos,
0Ss0s, articulacdes)

N&o Suturar a ferida e
adotar as medidas pos
operatorias

Sim

Apresenta trauma vascular com auséncia de
pulsos, colocando em risco a viabilidade do
membro superior?

Encaminhar para
Cirurgia Vascular

Encaminhar para

Apresenta lesédo do plexo braquial i ;
Neurocirurgia

ou lesé@o nervosa isolada no brago?

Apresenta fratura no braco, Apresenta lesbes Apresenta lesdes de
antebraco, ossos do corpo fechadas tenddes e/ou de nervos
ou fraturas fechadas nos comprometendo sem perda de substancia
0ssos da mao? articulacbes? cutanea.

I
Encaminhar para Ortopedia

Apresenta trauma aberto

com predominéancia de
comprometimento da pele : Apresenta trauma no membro
A Apresenta queimadura grave superior com evidéncias de
(perda de substancia, no membro superior? i i ?
avulsdes)? ! Sindrome Compartimental”
Encaminhar para Realizar fasciotomia ou encaminhar com a
Cirurgia Plastica maior brevidade possivel para P.S. de
Cirurgia Plastica ou de Ortopedia.




PADRONIZACAODA CLASSIFICACAO
NEUROLOGICA DA LESAOMEDULAR

~ MOTOR SENSITIVO SENSITIVO EXAME
MUSCULO-CHAVE TOQUE LEVE AGULHA
DIREITA | ESQUERDA | DIREITA | ESQUERDA |DIREITA| ESQUERDA

Cc2 Protuberancia Occipital
C3 Fossa Supraclavicular
C4 Borda Superior Acromioclavicular
C5 Flexores do Cotovelo
C6 Extensores do Punho
C7 Flexor Profundo 32 Qd
Cc8 Dedo minimo
T1 Borda Medial Fossa Antecubital
T2 Apice da Axila
T3 Terceiro Espaco Intercostal
T4 Quarto Espaco Intercostal
T5 Quinto Espaco Intercostal
T6 Sexto Espaco Intercostal
T7 Sétimo Espaco Intercostal
T8 Oitavo Espago Intercostal
T9 Nono Espaco Intercostal
T10 Décimo Espaco Intercostal
T11 Décimo Primeiro Espaco Intercostal
T12 Ponto Médio Ligamento Inguinal
L1 % distancia entre T12 e L2
L2 Terco Médio Anterior da Coxa
L3 Condilo Femoral Medial
L4 Maléolo Medial
L5 Dorso do pé — 32 art. Metatarsofalangeana
S1 Bordo Externo do Calcaneo
S2 Linha Média da Fossa Poplitea
S3 Tuberosidade Isquiatica
S45 Area Perianal
TOTAL

(Maximo)  (50) (50) (56) (56) (56) (56)
indice indice Sensitivo Indice
Sensitivo
Motor com Agulha
com Toque
(Maximo) (100) (112) (112)

Contracao voluntaria anal (sim/néo) I:I Qualquer sensibilidade anal (sim/ndo) I:l

MOTOR

0 — Paralisia total

1 — Contragao visivel ou palpavel

2 — Movimento ativo sem oposicao da for¢ca da gravidade
3 — Movimento ativo contra a for¢a da gravidade

4 — Movimento ativo contra alguma resisténcia

5 — Movimento ativo contra grande resisténcia

NT — Néo testavel

SENSIBILIDADE

0 — Ausente
1 — Comprometido
2 — Normal

NT — Nao testavel




INDICES SENSITIVOSEMOTORESNIVEIS

ESCALA DE DEFICIENCIA AIS
NIVEL:

A—Completa

N&o ha funcao motora ou sensitiva preservada nos segmentos sacros S4-S5

B — Incompleta

Ha funcao sensitiva porém nao motora preservada abaixo do nivel neurolégico estendendo-se até os segmentos
sacros S4-S5

C—Incompleta

Ha funcdo motora preservada abaixo do nivel neurolégico e a maioria dos musculos chave abaixo do nivel
neurolégico tem um grau muscular inferior a 3

D —Incompleta

Ha funcao motora preservada abaixo do nivel neuroldgico e pelo menos a metade dos musculos chaves
abaixo do nivel neuroldgico tem um grau muscular maior ou igual a 3

E —Normal

As funges sensitivas e motoras sdo normais

MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

Niveis: Controle dos Esfincteres Admisséo Alta Locomocao Admissédo Alta
7 — Independéncia Total Controle vesical Caminhar,

6 — Independéncia Total Aparelhada Cadeira de rodas

5 — Supervisao Controle esfincter anal Escada

4 — Assist. Minima (Capacidade: 75% ou +)

3 — Assist. Moderada (Capacidade: 50% ou +) Mobilidade Admisséo Alta Comunicagéo Admissédo Alta
2 — Assist. Maxima (Capacidade: 25% ou +) Transferéncia: Compreenséo

Cuidados Pessoais Admissdo Alta Cama,Cadeira de rodas Expresséo

Alimentacao Banheiro Cognicao social

Cuidados com aparéncia Banheira,Chuveiro Interacéo social

Banhos Solugéo problemas

Vestir parte superior do corpo Memoéria

Vestir parte inferior do corpo

Asseio MIF TOTAL:




ESCORES DE TRAUMA

Obs: Servem para triagem pré-hospitalar, comunicacao inter-hospilalar e na comparacao de resultados de protocolos

e atendimentos.
ESCOREDE TRAUMA REVISADO

GCSs* BPM* FR* Valor* O valor final é obtido pela formula:
1315 >89 10-29 04 *ETR = 0,9368 x GCS + 0,7359 X BPM
09-12  76-89 29 03 +0,2908 x FR
06-08 50-75 06-09 02 Para um valor total maximo de 7,84
04-05 01-49 01-05 01
03 00 00 00
*GCS - Glasgow
*BPM - Batimentos por minuto
*FR = Frequéncia Respiratoria
*ETR = Escore de Trauma Revisado
IMPORTANCIA:

Criados parafins de triagem na cena do acidente, comparacgéo de resultados entre instituices e dentro das mesmas
ao longo do tempo (controle de qualidade) e para avaliar probabilidade de sobrevida.

ESCALA ABREVIADA DE LESOES (AIS - ABREVIATE INJURY SCALE)
- Pontua les6es em diversos segmentos corpéreos de acordo com a gravidade (de 1 a 6).
- Créanio/pescocgo, face, térax, abdome/pelve, extremidades/pelve éssea e geral externa, pela AlS, sdo elevados
ao quadrado e somados.

INDICE DE GRAVIDADE DA LESAO (ISSINJURY SEVERITY SCORE).

- Indice derivado da escala abreviada de lesées (AIS - Abreviate Injury Scale).
- Trés valores mais altos em segmentos corpéreos diferentes.

- Os valores variamde 3a 75.

- Se 0 AIS for igual a 6 em qualquer segmento o ISS é 75 automaticamente.

CALCULO DO ISS:
Paciente com lesGes nas seguintes regides:

REGIAO AIS DA LESAO AIS DA LESAO
3

Crénio e pescogo

Face

Toérax

Abdome/pelve

WN|[FP[M~]DN
MW | A

Esquelética

Geral 1 -
Calculo doI1SS=4+4+4 ?1SS =16+ 16 + 16 = 48 ? ISS = 48

LIMITACOES:
N&o considera a presenca de multiplas lesdes em determinado segmento como determinantes de maior gravida-
de ao aproveitar apenas a lesdo mais grave. (Exemplo: Mortalidade p/ 1SS =16 € de 14,3% (4,0,0) e p/ ISS =19 é
de 6,8% (3,3/1)

Taxas de mortalidade variam muito, comparando-se valores de AlS semelhantes em diferentes segmentos corp6-
reos. ldade e doencas associadas sé&o desconsideradas e tém importancia prognostica quanto do trauma.
Atencao: nao pode ser utilizada como indice de trauma isoladamente!




ESCALA ABREVIADA DE LESOES
(OIS - ORGAN INJURY SCALE)

PONTUA LESOES EM DIVERSOS SEGMENTOS CORPOREOS DE ACORDO COMA GRAVIDADE:
1—-Menor
2 —Moderado
3 —Sério
4 —Severo (ameacaavida)
5 — Critico (sobrevida incerta)
6 —Nao sobrevivente

URETRA
GRAU DESCRICAO DA LESAO AlS - 90
1 CONTUSAO | Sangue no meato uretral uretrografia normal 2
5 Les30 maior Tracdo da uretra sem extravasamento na 5
Uretografia
3 Laceracao Extravasamento do contraste no local da lesdo com 5
parcial visualiza¢&o do contraste na bexiga
. Laceracio E_xtra\(asa[nento do'contraste no local da lesédo sem
completa wsuahzagao da bexiga. 3
Separagédo da uretra menor que 2cm
5 Laceracéo Transeccao com separagdo dos segmentos maior 4
completa que 2cm ou extensdo para prostata ou vagina
Obs: em situagéo de les6es multiplas considere um grau acima.
BEXIGA
GRAU DESCRICAO DA LESAO AIS - 90
1 Hematorpa Contuséo, hematoma intramural, thickness parcial 2
Laceracéo
2 Laceragdo | Laceracao da parede extraperitoneal menos de 2cm 3
3 Laceracdo !_acerag_éo da parede extraperitoneal mais de 2cm ou 4
intraperitoneal menos de 2cm
4 Laceragdo | Laceracdo da parede intraperitoneal mais de 2cm 4
5 Laceracdo Lgceraqéo que se estende até o colo vesical ou 4
trigono
Obs: em situacéo de lesdes mdltiplas considere um grau acima
URETER
GRAU DESCRICAO DA LESAO AIS - 90
1 Hematoma | Contusdo ou hematoma sem desvacularizagéo 2
2 Laceracdo | Transeccdo menor que 50% 2
3 Laceracdo | Transecc¢do maior que 50% 3
4 Laceragdo | Transecc¢do completa com desvascularizagdo de 2cm 3
5 Laceracéo Transeccdo completa com desvascularizacdo maior 3
que 2cm
Obs: em situacao de lesdes multiplas considere um grau acima
DIAFRAGMA
GRAU DESCRICAO DA LESAO AIS —90
1 Contuséo 2
2 Laceracdo de 2cm ou menos 3
3 Laceracdo de 2 a 10cm 3
4 Laceracdo maior que 10cm com perda de tecido maior que 25 cm 3
Quadrados
5 Laceracdo com perda de tecido maior que 25cm quadrados 3

Obs: em situag&o de lesdes bilaterais considere um grau acima




PAREDE TORACICA

GRAU DESCRICAO DE LESAO AIS -90
Contus3o Qualquer Iocalizagéo 1
1 Laceracio Pele e subcuténeo 1
Fratura Mengs de 3_costelas, fechada 1-2
Clavicula alinhada e fechada 2
Pele, subcutéanea e musculo 1
3 ou mais costelas, fechada 2-3
2 Laceracdo | clavicula aberta ou desalinhada 2
Fratura Esterno alinhada, fechada 2
Corpo da escéapula 2
Laceraco Total, incluindo pleura. o 2
3 Esterno, aberta, desalinhada ou instavel 2
Fratura S .
Menos de 3 costelas com segmento instavel 3-4
Laceracio Avulséo dos tecidos da parede com fratura exposta 4
4 Fratura de costela. ) o .
3 ou mais costelas com térax instavel unilateral 3-4
5 Fratura Térax instavel bilateral 5
Obs: Em situacéo de lesdes bilaterais considere um grau acima
PULMAO
GRAU DESCRICAO DA LESAO AIS =90
1 Contusédo | Unilateral, menos que in lobo 3
5 Contusédo | Unilateral in lobo 3
Laceracdo | Pneumotérax simples 3
Contusao Unilateral, m_ais que in Iqbo . _ 3
~ Escape persistente de via aérea distal mais de 72 3-4
3 Laceragéo horas
Hematoma Intraparenquimatoso sem expansao 3-4
Laceracdo | Escape de via aérea maior (segmento ou lobar) 4-5
4 Hematoma | Intraperenquimatoso em expansao 4-5
Vascular Rotura de vaso intrapulmonar ramo primario 3-5
5 Vascular | Rotura de vaso hilar 4
6 Vascular | Transeccéo total do hilo pulmonar sem contencéo 4
Obs: em situagéo de lesdes bilaterais considere um grau acima
Hemotdrax esta na tabela de lesdes de vasos intratoracicos
FIGADO
GRAU DESCRICAO DA LESAO AIS -90
1 Hematoma | Subcapsular, menos que 10% da area de superficie 2
Laceragdo | Fissura capsular com menos de 1cm de profundidade 2
Subcapsular, 10 a 50% da area de superficie 2
Hematoma Iryyaparenqwmatoso com menos de 10cm de 5
2 Laceragéo diametro . .
1 a 3cm de profundidade com até 10cm de 2
comprimento
Subcapsular, maior que 50% de area de superficie ou 3
em expanséo
3 Hematoma | Hematoma subcapsular ou parenquimatoso roto 3
Laceragdo | Hematoma intraparenquimatoso maior que 10cm ou
em expansao
Maior que 3cm de profunndidade 3
Rutura de parénquima hepatico envolvendo 25 a 75%
4 Laceracdo | de lobo hepatico ou 1 a 3 segmentos de Coinaud em 4

um lobo




Rutura de parénquima hepatico envolvendo mais de 5
Laceracio 75% de lobo hepatico ou mais de 3 segmentos de
5 Vv I Coinaud em um lobo
ascular PR . S ”
LesOes justahepaticas, i.€, veia cava retrohepatica e
veias centrais maiores
6 Vascular | Avulsdo hepatica
Obs: em situacédo de lesGes mdltiplas considere um grau acima, acima do grau 3.
BACO
GRAU DESCRICAO DA LESAO AIS -90
1 Hematoma | Subcapsular, menos que 10% da area de superficie 2
Laceragdo | Fissura capsular com menos de 1cm de profundidade 2
Hematoma Subcapsular,_ 10 a 50% da é&rea de superficie 3 5
Intraparenquimatoso com menos de 5cm de didmetro 5
2 ~ 1 a 3cm de profundidade sem envolver veia do
Laceracéo N . 2
parénquima
Subcapsular, maior que 50% de area de superficie ou 3
em expansao.
Hematoma | Hematoma subcapsular ou parenquimatoso roto 3
3 Hematoma Intraparenquimatoso maior que 5cm ou
em expansao
Laceragdo | Maior que 3cm de profundidade ou envolvendo veias 3
trabeculares
Laceracéo de veias do hilo ou veias segmentares 4
4 Laceracdo | produzindo maior desvacularizagdo (>25% do bago)
Laceracdo | Destruicdo total do baco 5
5 Vascular | Les&o do hilo vascular com desvaculariza¢do do baco 5

Obs: em situacéo de les6es mdltiplas considere um grau acima, acima do grau 3.

RIM
GRAU DESCRICAO DA LESAO AIS - 90
1 Contusdo [Hematdria macro ou microscépica com avalia¢édo urolégica normal 2
Hematoma |Subcapsular, sem expanséo e sem laceracdo do parénquima 2
Hematoma Hematoma perirenal sem expanséo confinado ao retroperitdbneo renal 2
2 Laceracio Profundidade no parénquima renal menor que 1cm sem extravasa-
¢ mento de urina 2
3 Laceracio Profundidade do parénquima maior que 1cm, sem ruptura do sistema
¢ coletor ou extravasamento de urina
~ . |Laceracdo que se estende através da cortex renal, medular e sistema 4
Laceracéo a0 q
4 Vascular coletor _ S _ _
Lesdo da artéria ou veia principais com hemorragia contida 5
5 Laceracdo |Destruicdo renal total 5
Vascular |Avulséo do hilo renal com desvacularizacédo renal 5

Obs: em situacao de lesdes multiplas considere um grau acima.




VASCULATURA INTRA-ABDOMINAL

GRAU

DESCRICAO DA LESAO

AIS - 90

Ramos inominados das artérias e veias mesentérica superior
Ramos inominados das artérias e veias mesentérica inferior
Artéria e veia frénicas

Artéria e veia lombar

Artéria e veia gonadal

Artéria e veia ovariana

Outras artérias e veias inominadas que requeiram ligadura

Artéria hepéatica comum, direita ou esquerda

Artéria e veia esplénicas

Artéria gastrica esquerda ou direita

Artéria gastroduodenal

Artéria e veia mesentérica inferior

Ramos primarios da artéria e veia mesentérica

Qutro vaso abdominal nominado que necessite de ligadura

Artéria mesentérica superior
Artéria e veias renais
Artéria e veias iliacas
Artéria e veias hipogéstricas
Veia cava infra-renal

Artéria mesentérica superior

Eixo celiaco

Veia cava supra-renal, infra-hepética
Aorta infra-renal

Veia porta

Veia hepética extraparenquimal
Veia cava retro ou supra-hepética
Aorta supra-renal subdiafragmatica

WIWWWWWWWWWwwwwwww
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VASCULATURA INTRATORACICA

GRAU

DESCRICAO DA LESAO

AlS-90

Artéria
Artéria
Artéria
Artéria
Artéria
Artéria

e
e
e
e
e
e

veia intercostal

veia mamaria interna
veia brénquica

veia esofagica

veia hemiazigos
veia inominada

2-3
2-3
2-3

2-3
2-3

Veia azigos

Veia jugular interna
Veia subclavia
Veia inominada

2-3
3-4
3-4

Artéria carétida
Artéria inominada
Artéria subclavia

3-5

3-4

Aorta toracica descendente

Veia cava inferior intratoracica

Primeiro ramo intraparenquimatoso da artéria pulmonar
Primeiro ramo intraparenquimatoso da veia pulmonar

45
3-4

Aorta torécica ascendente e arco
Veia cava superior

Artéria pulmonar, tronco principal
Veia pulmonar, tronco principal

Transsec¢do total incontida da aorta toracica
Transsec¢do total incontida do hilo pulmonar

hmhhﬁmww




ATENDIMENTO DE URGEI|\ICIA EM REUMATOLOGIA

Todo atendimento reurmatoldgico que ficar caracterizado como de Urgéncia em atengdo primaria,
devera ser transferido para a Unidade de Emergéncia da Clinica Médica de um Hospital Regional
secundario, para diagndstico e tratarmento inicial. Na impossibilidade de permanecer internado, ou na
existéncia de uma enfermidade de maior complexidade, o paciente sera transferido para a Unidade
terciaria (HEDF).

[
Aavaliagdo clinica e o exame fisico detalhado 530 bases do diagndstico em Reumatologia. Assim, a
tarefa do meédico que faz o atendimento inicial & definir seu diagndstico, antes de encaminhar e
seu parecer ou ficha de atendimento para o servico de emergéncia do hospital regional e desse  em
casos de alta complexidade, para 0 HBDF, obedecendo aos sequintes critérios:

oe 0 paciente apresenta doencga reum dtica articular ou dssea localizada, regional ou generalizada,
=e a doenga reside em estruturas ndo-dsseas e ndo-articulares — por exemplo: tecidos moles
(partes moles), neste caso, perencendo ao grupo de problemas gue se identificam como
enfermidades extra-articulares;

oe a doenga reumatica & sistémica ou generalizada;

®  Seoproblema inclui mais de uma dessas possibilidades.

ATENDIMENTO EM CASOS DE URGENCIAEMREUMATOLOGIA

Faciente corm urgéncia reumatoldgica
gue procura Centro de Sadde

Centro de Sadde faz Hospital regional
encaminhamenta para responsavel pelo
Unidade de Clinica — atendimento casos de
Medica do haspital maior complexidade
regional transferir para o HBDF
ENCAMINHAMENTO CONTEUDO DO ENCAMINHAMENTO

e Encaminhar com histéria concisa informando o tipo
de dor, evolucgéo, articulagbes acometidas e tipo de
acometimento: monoatrticular, oligoarticular ou
poliarticular e sintomas sistémicos associados.

e Relatar os achados importantes em especial, a

Exame fisico: presenca de sinais flogisticos articulares, atrofias e
deformidades.

e Hemograma completo, bioquimica, acido Urico,
VHS, PCR, fator reumatoéide, FAN, radiografias das
articulacdes acometidas e contralaterais e de torax
(PA e perfil).

Analise do liquido sinovial + cultura.
Relatar exames anteriores.
Enumerar.

Hipotese diagndstica: e Definir se patologia localizada, regional ou
sistémica.

e Detalhar os tratamentos realizados anteriormente
e 0s medicamentos e doses em uso atualmente.

e Detalhar os motivos do encaminhamento ao
médico clinico ou especialista.

e Retorno a UBS para acompanhamento com
relatério do médico clinico ou especialista.

Histéria clinica:

Exames complementares essenciais:

Tratamento:

Motivo do encaminhamento:

Contra-referéncia:




MONO ARTRITE AGUDA

Anamnese e Exame Fisico — Diagnostico
Patologia regional ou sistémica

Reumatologia
(HRT, HRS, HBDF)

Periartrite Monoartrite RX-anarmal

e Tendinite e Trauma importante ) e Fratura

e Bursite e Derrame articular e Tumor

e Entesite ¢ Limitacdo funcional e Doenca metabdlica

e Sinais flogisticos
Normal| (-)

Encaminhar Artrocentese/Andlise do liquido sinovial
Ambulatério e Celularidade total

e Porcentagem de PMN

e Glicose (comparar com 0 sangue)

e Gram, Cultura (cervical, uretral, faringea e/ou
avaliacdo retal para gonococo e clamidia)

e Pesquisa de cristais

e Gram mostra bactérias
e Cultura positiva
Artrite infecciosa

e liquido sinovial estéril ou e Cristal de

inflamatorio Urato
Suspeitar: AR, ARJ, artrite viral identificado
LES e outras colagenoses Gota aguda
Espondiartropatias

Antibioticoterapia empirica

e idade, comorbidades, fatores de
risco ou cultura/antibioticoterapia

Drenagem articular

e por agulha ou cirurgia, se indicado

Controle da dor

e repouso

e analgésicos (dipirona, paracetamol)

e AINES: (diclofenaco, ibuprofeno,
COX-2)

Fisioterapia

e ampl. Articular

s EXercitios gradativos

Internacdo/enfermaria Repouso articular
ou ¢ Nafase aguda
Encaminhar e AINES: (diclofenaco,
Ambulatorio ibuprofeno, COX-2)
Reumatoligia e Atenc¢doafuncéo renal
(HRT,HRS HBDF)

e Atencao a efeitos
gastrintestinais
principalmente em idosos

e Colchicina 1,5mg/dia

e Corticéides em casos de
contra-indicacdes de




LOMBALGIA AGUDA

Anamnese e Exame Fisico — para definicao de
possiveis causas

CAUSAS:

e Mecanico-degenerativas

e Hérnias de disco

o AlteracOes osteo-cartilaginosas

¢ Inflamatodrias

¢ Infecciosas (espondilodiscites)

e Metabdlicas

e Dor lombar com repercussdo de doenca
sistémica

e Lombalgias psicossométicas

e Fibromialgia e Sindrome Miofacial

EXAMES COMPLEMENTARES:

Rx simples - persisténcia do quadro clinico
por mais de quatro semanas. Indicado nas
lombalgias agudas com sinais de alerta ja na
primeira consulta.

Tomografia computadorizada — lombalgia
aguda c/ evolucéao atipica.

Ressonéncia nuclear magnética — lombal-
gia aguda c/ evolucéo atipica.

Exames laboratoriais - pacientes acima de
50 anos, com suspeita de neoplasias,
infeccdes, processos inflamatoérios, doencas
osteometabdlicas, fraturas osteoporaéticas e
metastases 0sseas.

SINAIS DE ALERTA:

Malignidade

Idade acima de 50 anos

Histéria prévia de cancer

Perda de peso inexplicavel

Dor exacerbada p/ repouso

Febre e anemia

Compressdo da cauda equina

e Disfuncéo vesical

e Perda do tdénus do esfincter anal

e Fraqueza nos membros inferiores

Infeccéo

e Pele ou trato urinario

e Uso de drogas IV

e Imunossupressores

e Dor exacerbada p/ repouso

e Febre, calafrios, suores

Fratura

e Trauma com intensidade
proporcional para a faixa etaria

Internacéo em
enfermaria para
investigacao/
tratamento ou

" £ 2 HETIE =Y N
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TRATAMENTO:

Repouso no leito - Periodos de dois a trés dias é suficiente.
Periodos de uma a duas semanas podem ser recomendados para
casos de sintomatologia severa e limitacéo.

Aplicacdo de compressas frias ou quentes

Analgésicos - Nao narcéticos (acetaminofen): 500 mg, 4 a 6 vezes/
dia.

Cloridrato de tramadol: 100 — 400mg/dia.

Sulfato de morfina: opcao restrita para hérnias discais resistentes,
fraturas e metastases

AINHS: todas as classes podem ser Uteis, desde que usados em
doses certas c/ intervalos regulares.

Corticéides

Relaxantes musculares

Tratamento cirdrgico - ndo mais que 1% a 2% dos pacientes com

hérat A P~ H FAA i Al o AN P EeHAS
TCTTIMTA U UrSCTU TTTI |||un..al5,au bllululba.




LOMBALGIAPOSTURAL

Quadro agudo de dor na regido lombar associado
a esforco repetitivo, espasmo muscular para
vertebral, sobrepeso corporal, estresse sem défilia
alteracdo neuroldgico nos membros inferiores.

SINAIS E SINTOMAS

Lombalgia aguda: espasmo para
vertebral,apés esforco fisico ou trauma
recente, dor irradiada para a coxa ou
perna, marcha alterada,dor aumentada
com a flex@o anterior da coluna e sinal de

Lombalgia crénica: dor regido lombarde
baixa intensidade, auséncia de trauma
recente ou esforco fisico,historia de dor
periédica associada a exercicios fisicos
da coluna, auséncia de alteracdo dos

Lasegué negativo.

dermatomos do membro inferior

Diagnosticos diferenciais da lombalgia: osteoartrose, herniagdo discal, tumores,
infeccdo bacteriana, fratura,calculos ,tumores e infec¢des renais, cistos
ovarianos, Ulcera péptica ,aneurisma da aorta e alteracéo pancreética ou biliar.

EXAMES COMPLEMENTARES

|
Febre ou perda de peso:
Hemograma completo e
cultura de secrecdes

Fator reumatoide, ANA
e VHS se, e urocultura

Rigidez matinal: Dor em colica:

Ultrasonografia, amila-

ExamesI radiograficos emer
genciais ndo estdo indica=
dos exceto em casos de
trauma evidente.

Tratamento: A maioria dos pacientes apresenta melhora progressiva em periodo de seis a oito semanas. Nos
sintomas agudos prescrever diclofenaco 75 mg IM (dose Unica) e paracetamol 250 mg de 8/8 horas ou
diclofenaco de potassio 50 mg de 8/8 horas. Redugédo ou abstencao de atividade fisica com repouso no leito
por periodo de 48 horas, utilizar ainda calor local trés vezes ao dia. Nos sintomas cronicos, pesquisar
alteracbes neurolégicas eventuais, prescrever diclofenaco 50 mg de 8/8 horas e encaminhar paciente para

reabilitacdo postural.




REACOESADVERSASAOS MEDICAMENTOS REUMATOLOGICOS

METOTREXATO
Hematoldg|cas: Digestivas: Pulmonares: Neuroldgjcas:
e Leucogenia e NAauseas e Tosse e Herpps Zoster
e Anemid por def. e VOmitos e Dispnéia
de folajos e Diarréias e Pneumonite
o Ulceras orais
e TTGOeTGP
Nos casos em que nao houver necessidade de
internagao, interromper o uso do medicamento.
Orientar paciente para procurar o médico assistente.
PENICILAMINA
Renal: Neurolégica: Sistémica:
e SindromeNefrética e Miastenia Gravis e Enfermidape tipo LES

Nos casos em que nao houver necessidade de
internagao, interromper o uso do medicamento.
Orientar paciente para procurar o médico assistente.




CICLOFOSFAMIDA

Hematoldgico: Urinario: Neurolégico:

e Neutropenia|<3000 e Hematlria e Infecgdes por Herpes Zoster
e Anemia Hipgplasica o Cistite Hemorragica e Infeccbes recorrentes

e Plaquetopenlia <50.000 e Hipogamaglobulinemia

Nos casos em que ndo houver necessidade de
internagao, interromper o uso do medicamento.
Orientar paciente para procurar o médico assistente.

BIOLOGICOS - Inibidores de TNF- o :
Infliximab, Etanercept, Adalimumab

Infecgbes: Hematoldgico: Outras:

e Bronquite, Sinusite e Faringite e Pancitopenia e Desordens Desmielinizantes
e TB, Pneumonjia, Sepse e Anemia Aplasica e Faléncia Cardiaca

o |TU e Malignidade e risco

aumentado de Linfoma
e Hepatotoxidade
e Lupus induzido por droga

Encaminhar para internagdo em hospital terciario
HBDF




LUXACAODOOMBRO

Recidivante
Varios episédios

Trauma indireto de baixa energia
Antero-Inferior

SINAIS E SINTOMAS

Sinal da Dragona

Ombro Caido

Atitude Antalgica
Sustentacdo do Cotovelo
Aducéo e Rotacéo Interna

Déficit Neurovascular

A 4

CONDUTA:

EXAMES COMPLEMENTARES

Dispensavel

Tipoia

Primo Luxacéo

Edema
Equimose
Crepitacdo

Assimetria Posterior

Bloqueio da Rotacao Interna

A 4

Avaliacédo Especializada

Radiografia do Ombro em
AP verdadeiro e perfil
escapular

Alteracdes Radiogréficas

Bloqueio Anestésico
Reducéo Incruenta
Tipoia

AINE

Reavaliacdo Neurovascular
Avaliacao Radiografica
AP Verdadeiro e Perfil Axilar

SIM

Tipdia

AINE

Encaminhamento para o centro
de referencia




ENTORSEDOJOELHO

MECANISMO

Torsional
Trauma Direto
Queda de Altura
Hiperflex&@o
Hiperextenséo
Valgo / Varo

AVALIAGCAO

Grau | — Leve: Suporta Carga; Sem Derrame articular.

Grau Il — Moderado: N&o suporta carga; Derrame moderado.

Grau Il - Grave: Nao suporta carga; Sensacgédo de “Estalido”. Derrame acentuado com sinal de Rechaco patelar.
CONDUTA:
Grau l Graull /1
EXAMES DE IMAGEM: »  Dispensével Radiografia - AP Perfil

Alteragdes Radiograficas

Tala Tubo NAO

Diclofenaco 75mg IM. Tala Tudo 7 Dias

A

Diclofenag 75mg IM

Repouso por 5 Dias Encaminhamento

A

y

Avaliagdo ambulatorial em unidade
ortopédica de referéncia

Reabilitacédo




AVALIACAO

ENTORSEDOTORNOZELO
LESAO CAPSULO - LIGAMENTAR

MECANISMO

Torsional
Inversao
Eversao

Grua | — Leve: Discreto edema, sem equimose, suporta carga.

Grau Il — Moderado: Edema perimaleolar. Pode suportar carga. Discreta equimose apés 24 horas

Grau Il — Grave: Edema difuso. Nao suporta carga. Equimose apés 24 horas
CONDUTA Grau | Grau Il /Il
EXAMES
COMPLEMENTARES » Dispensavel Radiografia AP/ Perfil/ Obliqua do tornozelo.

Normal

Enfaixamento ou
tala bota por 5
dias.

Tala bota ou bota gessada
sem salto por 10 dias.
Diclofenaco 75 mg IM

Alterado

Tala bota compressiva.
Diclofenaco 75 mg IM

Encaminhamento
.| paraa unidade de

ortopédica de
referéncia




TORCICOLO

energia e infecciosa.

Definido como quadro antalgico da coluna cervical,
associado a contratura muscular. A etilogia pode ser
atitude postural viciosa, poOs-traumética de baixa

SINAIS E SINTOMAS

neurolégico.

Dor a flexao e ou rotacdo da coluna cervical, matinal ou esforcos
laborais caracterizado por episodio de dor a palpacéo na bainha
do musculo esterno cleido mastoideo, ou eretores danuca
trauma -faringeo. Presenca de intenso espasmo muscularcom
limitagdo evidente dos movimentos cervicais e dor ocasional

irradiada para membro superior. Auséncia de déficit

EXAMES COMPLEMENTARES

INFECCIOSO POSTURAL
Hemograma completo Dispensavel
e VHS.

CONDUTAS

Avaliacéo
da ORL

Imobiliza¢éo com colar provisorio
de estoquinete e algodao
ortopédico associado a repouso

laboral por 48/72 horas. Dose <

POS-TRAUMATICO
Radiografia antero —posterior e
perfil visualizando toda coluna
cervical (incidéncia do nadador) e
trans-oral

Alteracdes radiogréficas

@
3

Imobilizarlcom colar cervical
rigido com apoio
mentoniano e encaminhar
para avaliacao pela

Unica de 75 mg IM de diclofenaco
e manutengdo com 50 mg oral por
48 horas.

neurocirurgia. Dose Unica de
75 mg IM de diclofenaco




URGENCIASVASCULARES

Trauma Trombo-Embolia

Infeccdes

Aneurismas latrogenia

Arterial Venosa

Pé Diabético

Roto

Nao-Roto

Os servigos de cirurgia vascular da SES/DF sé@o encontrados nos seguintes hospitais:

HBDF (Emergéncia 24 horas) — Ambulatorio;

HRT — Ambulatério (Pareceres);
HRC — Ambulatério (Pareceres);
HRS — Ambulatorio (Pareceres).

FORTES

!

Choque

!

Pulsos ausentes ou diminuidos

!

Frémitos

!

Cianose

!

Tumorages pulséateis

!

Hematoma expansivel

!

TRAUMASVASCULARES

Encaminhamento ao Servico
de Emergéncia VASC c/ rela-
tério medidas de tratamento
acompanhado por médico e
contato prévio.

SINAIS

PROVAVEIS

!

Proximo a trajeto vascular

|

Lesédo nervosa

!

Choque refratéario

|

Edema desproporcional

|

Hematoma estavel

|

Encaminhamento ao Servigo de
Emergéncia VASC p/ parecer
médico fazendo contato prévio.




TROMBOEMBOLIA ARTERIAL

DOR

Pré-existente, agudizada e intensa

Diminui¢io acentuada da temperatura

Protecéo d

a extremidade

Arte

riografia

Ci

rurgia

Hepzlrinizagéo

Aguda e intensa

Doencga Cardioldgica ou
Trombo-Embdlica

Nao Confirmado

Confirmado

Ecodoppler o

u arteriografia Ecodoppler

Hipercoagulabilidade

Cirurgia ou fibrinoliticos

SINAISESINTOMAS

Dor Presente
Edema Ausente

Temperatura Diminuida

Perfuséo Diminuida
Imobilizacao Sim
Empastamento Muscular N&o
Cianose/Palidez Sim
Sensibilidade +++
Insuficiéncia Funcional Sim

Inicio Subito

OBS: Encaminhar o paciente ao servico de emergéncia urgente.




TROMBOSE VENOSA PROFUNDATVP

SINAIS
Pouco Evidentes Muito Evidentes
| |
HBPM dose/peso HBPM dose/peso
| |
Ecodoppler (*) Ecodoppler (*)
Nao Confirmado Confirmado Nao Confirmado Confirmado
| | | |
| | | |
Encaminhar para Instituir tratamento Encaminhar para Cirurgia Vascular
outra clinica i outra clinica i
Acompanhamento pela Instituir Tratamento e
Cirurgia Vascular acompanhamento

TVP -SINAIS E SINTOMAS

Dor Presente
Edema Presente
Temperatura Normal / Aumentada
Perfuséo Normal
Imobilizacéo N&o
Empastamento Muscular Sim
Cianose/Palidez N&o
Sensibilidade +
Insuficiéncia Funcional N&o
Inicio Lento

OBS:
(*) Ecodoppler poderé ser realizado em qualquer regional que possua médico especialista (radiologista ou cirurgiao
vascular) e aparelho, para confirmacao ou ndo do diagnéstico.
1. Procurar encaminhar os pacientes aos ambulatérios das regionais que possuam especialistas (cirurgides
vasculares)para seguimento e controle preferencialmente no periodo diurno (segundas a sextas-feiras) em face de
nao haver plantonistas de ecodoppler a noite ou finais de semana.
(*) HBPM - Heparina de Baixo Peso Molecular

OBSERVACOES:




DISSECCAO AGUDA

Dor intensa

2 acessos venosos
Beta-bloqueador
Controle rigoroso da PA
Nitroprussiato

Eco trans-esofagico ou
CT de torax ou
Aortografia ou RNI

ANEURISMAS

ABDOMINAL

Dor intensa

Roto

Expansivo

Sem dor

Achado de exame clif
nico ou exame de ima;
gem para outras pato-
logias

Choque ou diminui¢&o
acentuada da PA

Tratamento clinico da dor

Encaminhar ao
Ambulatorio de
Cirurgia Vascular

Beta-bloqueador

- Progressao ou comprometimento de 6rgéos vitais
Falha no controle clinico da dor
- Comprometimento retrégrado da aorta

CT de abddmen ou
Ecodoppler de aorta

Tratamento
Clinico

Tratamento Cirdrgico ou
Endovascular

Tratamento cirtrgico de urgéncia

Transferéncia para a UTI




PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Auséncia de movimentos respiratérios
Auséncia de pulso nas grandes artérias

Iniciar ventilacdo com ambu + mascara + O2 10l/min
Iniciar massagem cardiaca externa
Monitorizacéo eletrocardiogréafica e oximetria
Vendclise periférica
Identificar e tratar fatores causais

Avaliar mecanismo da arritmia

Bradiarritmia

Fibrilagcao Taquicardia Dissociacdo
ventricular ventricular Eletromecanica

Vide Protocolo
Especifico




ESTRATEGIADIAGNOSTICAE TERAPEUTICA

ATIVIDADE ELETRICA SEM PULSO

Dissociagéo eletromecénica (DEM), Pseudo-DEM, Ritmo idioventricular,
Ritmo ventricular de escape, Bradiassistolia

Continuar medidas de RPC, Intubacao Orotraqueal
Obter acesso IV

Considerar possiveis causas:

Hipovolemia (infundir volume), Hipoxemia (ventila¢cdo), Tamponamento
cardiaco (Pericardiocentese), Pneumotérax hipertensivo
(descompresséo por agulha), TEP macico, IAM extenso, hipercalemia,
acidose, overdose de drogas (triciclicos, B-bloq calcio.

Epinefrina 01mg IV em bolus. Repetir a cada 3 a 5 minutos.

Se bradicardia (FC < 60bpm), usar atropina 01mg IV.
Repetir a cada 3 a 5min em um total de 0,03 - 0,04mg IV/kg.

Causas de Atividade Elétrica sem Pulso

(5Hs e 5Ts)

Hipoxia Tensédo no Térax(Pneumotorax)
Hipovolemia Tamponamento Cardiaco
Hipocalemia — hipercalemia Toxicos (Intoxicacao)
Hipotermia Trombose coronaria (IAM)
Hidrogénio (Acidose) Tromboembolismo pulmonar

CPSG= Crise parcial secundariamente generalizada




ASSISTOLIA

Continuar RCP, Intubar, Obter acesso IV.
Confirmar assistolia em mais de uma derivacao.

Considerar possiveis causas:
Hipoxia/Hiper ou Hipocalemia, Acidose pré-existente, overdose/hipotermia

Marcapasso Transcutaneo imediato.
Na auséncia, pode-se passar 0 Marca Passo provisorio transvenoso

Adrenalina 1mg IV em bolus. Repetir a cada 3 a 5 minutos.

Atropina 1mg IV. Repetir a cada 3 a 5 minutos até dose total de 0,03 a 0,04mg/kg

Considerar término da ressuscitacao.




TAQUICARDIAS VENTRICULARES

Introducéo:
As Taquicardias com complexos QRS largos (QRS > 120 m/ s) constituem um desafio na pratica clinica.
E de suma importancia para uma correta conduta terapéutica antiarritmica (AA) o diagnéstico diferen-
cial entre uma Taquicardia Ventricular (T V) e uma Taquicardia Supraventricular com conducéo aberrante.
As taquicardias com complexos largos podem ocorrer em 4 situacdes distintas:
TPSV com bloqueio de ramo funcional
TPSV navigéncia de blogueio de ramo pré-existente.
TPSV com condugéo anterdgrada através de uma via acessoria.
Taquicardia Ventricular.

DIAGNOSTICOS DAS TAQUICARDIAS DE QRS LARGO CRITERIOS DE BRUGADA.

Auséncia de Complexos RS de V1 a V6.

SIM NAO

TV

Intervalo entre o inicio da onda R e 0 nadir de S > 100 ms em uma derivacao precordial.

SIM NAO

TV

Presenca de dissociagdo Ventriculo Atrial

SIM NAO

TV

Critérios Morfolégicos para TV.

1 — Morfologia de TV nos precordiais 2 — Morfologia de TPSV nas precordiais.
- Morfologia de BRD com: - Morfologia de BRD com:
R,gRemVierSou Qsem V6. rSr' em Vl_, Rs em V6.

- Morfologia de BRE: - Morfologia de BRE:
Entalhe na onda S de V1. Rs em V1.

1° Vetor lento (> 60 m/s). 1°Vetor (<60 m/s).




TAQUIARRITMIAVENTRICULARMULTIFOCAL

TV Helicoidal.

TV Polimoérfica.
Flutter Ventricular.
Fibrilag&o Ventricular.

TRATAMENTOS DAS TV.
FASE AGUDA
TV
Hemodinamicamente Hemodinamicamente
Instavel Estavel

*200 a
300joules

* (Sincronizagdo com onda R)

Cardioverséo Elétrica Drogas Anti-Arritmicas

DROGAS ANTIARRITMICAS.

1- 1AM - Fase Aguda - Lidocaina 2% - (1,0 a 1,5 mg / kg em bolus, seguido de 0,5 a 0,75 mg / kg em
bolus a cada 5 a 10 min. Com dose méxima de 3 mg / kg. Associando a infusdo continua de 30 a 50 mg / kg / min.

2 —|AM — Fase Cronica— MCC.

Procainamida (1 gr /5 minutos).

Amiodarona (150 mg IV em bolus em 10 minutos);(1,0 mg/ min. Por 6 h., seguido de 0,5 mg/ min. Continuo).
Propafenona (70 mg IV /5 min.).

CVE Sincronizado.

Sulfato de Magnésio (IV — 2 gr em 100 ml até atingir niveis séricos de 2 mEq / kg).

3 — Taquicardia Ventricular Helicoidal.
Infusé@o de Sulfato de Magnésio
Aumentar FC = Marca Passo Provisorio
Isoprotenol (1 — 3 mg/ min. IV).

4 —Taquicardia Ventricular Incessante.

Ablacao.

Cirurgia.

OBS.: Nos pacientes com disfun¢&o de VE: 12 op¢cdo Amiodarona
22 opcao Lidocaina.

5 — Flutter Ventricular ou Fibrilacdo Ventricular.
Desfibrilacdo — 360J sem sincronizacao.




TAQUICARDIAS SUPRAVENTRICULARES COMQRSESTREITO

INTRODUCAO.

As TPSV’ sdo arritmias nas quais os atrios e / ou a jungdo atrioventricular participam da origem
e na manutencao da taquicardia. Essas arritmias (TPSV) apresentam caracteristicas eletrocardiograficas tipicas
gue durante a andlise do ECG da crise sugerem o seu diagnoéstico, na maioria dos pacientes. Entre- tanto em
alguns casos o seu diagnostico e seu mecanismo s6 podem ser detectados pelo estudo eletrofisi- olégico invasivo
(EEF).

Essas arritmias (TPSVs) apresentam-se com FC acima de 100bpm e com duragdo do complexo
QRS < 120 m/s.

CLASSIFICACAO DAS TPSV..

Taquicardias Atriais.

Taquicardia por Reentrada Nodal.

Taquicardia por reentrada usando uma via acessoria.
Taquicardia Juncional Paroxistica.

Flutter Atrial.

Fibrilag&o Atrial.

| -=TPSV COM R -R REGULAR E QRS ESTREITO.

TIPOS:
1. Taquicardia Reentrante Nodal Comum;
2. Taquicardia Atrio-ventricular mediado por via anémala de Kent;
3. Taquicardias atriais, Reentrante Nodal incomum, Coumel e via anbmala no EBSTEIN,;
4 Flutter Atrial,
COMO DIAGNOSTICAR:
Observar aonda P’ (P retrogrado).
TPSV REGULAR
Onda P’ dentro do QRS Onda P’ de 120 m/ s a 200 Onda P’ acima de 200 m / s do
ou né&o visivel ou até m /s do QRS. QRS.
120ms / do QRS.
X X e T.Nodal incomum.
T. Reentrante Nodal T. Ortodrémico por via e T.Atrial.
Comum. acessoria e T.Coumel
e T.Viaanbmala no Ebstein.

A—1-0ndaP emrelacdo ao QRS:

A -2 —Morfologia da Onda P:

A -3 -Freqiéncia da onda P’s em relagdo ao QRS:
A— 4 — Alternancia elétrica do QRS:




TRATAMENTONAFASEAGUDA
REVERSAO DAS CRISES

TRATAMENTO DAS TPSV
FASE AGUDA
Estabilidade Hemodinamica Instabilidade Hemodinamica
Manobra Vagal Cardioversdo Elétrica CVE
Reversao Nao Reversao Reversao Nao Reversao
ECG ECG

CVE com cargas

nnnnnnnnnnn

colTUUuTITaAauTUS

Drogas Antiarritmicas *
Adenosina
Verapamil
Cedilanide
Propafenona
Procainamida

Reversao N&o reversdo
Ol X e
CadluiuoveTyau CiTuita
o
| Wl ) N )




DROGAS ANTI-ARRITMICAS PARA REVERSAO.
1 - Taquicardia Reentrante Nodal Comum.
2 —Taquicardias Atriais, reentrante nodal incomum, Coumel, via anémala no Ebstein.
3 - Flutter Atrial com bloqueio A-V 2:1 Fixo.

Tipos — Preferéncias.

Verapamil (10 mg + 10 ml de soro) EV, 5 minutos Tipo 1 e 3
Adenosina (de 8 a 12 mg) EV bolus Tipo 1
Cedilanide (0,8 mg diluido) EV em 5 minutos. Tipole 3
Propafenona (70 mg) EV em 5 minutos. Tipo 1, 2, 3 e 4.

Tipo 2 - TPSV — Mediada por via anémala do tipo KENT.

Propafenona (70 mg) EV em 5 minutos.
Procainamida (1 g) EV em 5 minutos.

TAQUICARDIA COM RR IRREGULAR E QRS ESTREITO. FIBRILACAO ATRIAL (FA)

INTRODUCAO:

- No momento a FA esta sob intensa investigacéo clinica e eletrofisiolégica.

- E a arritmia mais freqiiente na pratica clinica e nas salas de emergéncia.

- Sua prevaléncia aumenta significativamente com a idade chegando a atingir 10% da populacéo entre
a 72 e a8adécadas de vida.

SINTOMAS:
Estéo relacionados:
- Elevagéo da resposta ventricular
- Comprometimento hemodinamico.

E adesordem do ritmo cardiaco que mais comumente provoca acidentes Tromboembdlicos Sistémicos.

ABORDAGEM:

Classificacédo:

DETECCAOQ INICIAL

v v

Paroxistica Persistente
Resolugéo Espontanea 1.4. Sem Resolugdo Espontanea 2.4

A
v

v

PERMANENTE

\ 4
A




1 - Aduracdo dos episédios € menor ou igual a 7 dias (a maioria < 24 hs)
2 - Duracdo maior que 7 dias.

3 - Cardioversdo mal sucedida ou n&o realizada.

4 - FA paroxistica ou persistente pode ser recidivante.

ADENDO:
Existem varias classificacoes para a FA
Classificacédo baseada na relevancia clinica.
FA
PAROXISTICA Resolucdo Esponténea.
PERSISTENTE Resolucdo N&o Espontanea.
Longa duragéo (mais de 1 ano), em que a cardioverséo néo foi realizada ou néo

PERMANENTE houve manutencéo do ritmo sinusal.

Classificag@o em relacdo a duracdo da arritmia.

FAde iniciorecente i FA que se instalou com menos de 48 hs.
FA com mais de 48 hs e/ou tempo indeterminado.

TRATAMENTODE EMERGENCIA.
FA DE INICIO RECENTE.

FA DE INICIO RECENTE (< 48HS)

Instabilidade Estabilidade
Hemodinamica Hemodinamica
Cardioversao Drogas *
Elétrica

Sincronizada

Insucesso

CVE

OBS.: Os pacientes que apresentam com FA < 48hs, mas s&o portadores de fatores de risco parafendmenos
tromboembodlicos como: Valvulopatia Mitral; Proteses valvares, disfuncédo ventricular esquerda com FE <
40% ou passado detromboembolismo, devem primeiramente ser anticoagulados datentativade reverséo.




PROPAFENONA 1a2mg/kg/ 10 min.. — Pode repetir 30 min. Apés a 12
dose.
PROPAFENONA 450 mg V.0 4 / 4hs ou 600 mg V.0 12 /12 hs.
SOTALOL 80mg V.0 2x dia
150 mg em 10 min.
AMIODARONA 360 mg em 6 horas.
540 mg em 18 horas.

FA>48h OU TEMPO INDETERMINADO.
FA Paroxistica ou FA Permanente.

OBS.:

CONTROLE DA FC.

DROGAS*

Pacientes com disfun¢éo ventricular - Usar Amiodarona.
Pacientes sem disfuncao ventricular — Usar como 12 escolha — Diltiazem.

CEDILANIDE 0,04 mg 1V, bolus.
ESMOLOL (10 mg/ml)—-0,5mg/ kg 1 min e dripping de 0,05mg / kg / min.
METOPROLOL | (1mg/ ml) - 5mg IV lento em intervalos de 5min. Até 15mg.
DILTIAZEM (5mg/ml)—0,25 mg/kg (15 a 20 mg IV — 2 min.), repetir 15 min. ap6s 0,35 mg / kg.
VERAPAMIL (2,5mg/ml)—2,5a5,0mg IV -2 min., repetir 5a 10 mg /15 a 30 min. ou 5mg / 15 min.

Objetivos do Tratamento de FA.

Controle da FC;

Restauracdo e manutencédo do Ritmo Sinusal;
Prevencao de Recorréncias;

Prevencao de tromboembolismo.




TRATAMENTODE PACIENTES COM FA

AVALIAR ESTABILIDADE HEMODINAMICA

Estavel

Controle da FC

<48 hs

Cardioversao
Farmacoldgica

> 48 hs

Instavel

Cardioversao Elétrica
Sincronizada

<48 hs

> 48 hs

Iniciar com anti-
coagulante e drogas
Anti Arritmicas - AA

Anticoagulante ¢
drogas Anti
Arritmicas - AA

Elétrica
Sem Cardiopatia | | Anticoagulante e
Cardiopatia ICC Controle da FC
Drnp:\fnnnnn Amiadarona

Drogas Anti

Arritmicas - AA
AHHHHEaS—AA

CMPE = Cintilografia miocardica de perfusdo

DAC = Doenca Arterial Coronaria

Ecotransesofagico
(ETE) normal
CVE sincronizada

Tratamento

Clinico




EDEMAAGUDO DE PULMAO

cer suporte ventilatério com Presséo Positiva (vide aspectos da
ventilagcdo mecéanica).
Obter acesso venoso.

complementares.

Avaliar ABC, assegurar vias aéreas, administrar oxigénio (cateter de 02,
Méscara de Venturi e intubacéo se Pa02 < 60mmHg), se possivel, ofere

Monitorizagcdo, Oximetria, Obter histéria clinica, exame fisico e exames

Verificar Niveis Pressoricos Verificar Frequiéncia
Cardiaca
PAS > 100 PAS <100 Taquicardia Bradicardia
Ac¢Oes de Primeira
Linha: Seguir Algoritmo
- Furosemida 1mg/kg de Taquicardia /
- Nitroglicerina EV Bradicardia
- Meperidina ou Mor-
fina EV PAS <70 PAS > 70
Acdes de Segunda
Linha:
- Nitroglicerina (se in-
suficiéncia coronari- Noradrenalina — Dobutamina —» Dopamina
ana) 0,5 - 30mcg/min < 2 a 20mcg/kg/min < 5-20mcg/kg/min

OBS.:

- Mude para DOPAMINA e suspenda NORADRENALINA guando a PA melhorar.
- Se DOPAMINA > 20mcg/kg/min adicionar NORADRENALINA.
- Investigar causa de EAP para tratamento adequado como angioplastia no caso de 1AM, he
parinizacdo se causa for TEP.

Tratar taquiarritmias seguindo algoritmo adequado.
Se Taquicardia — cardioversédo elétrica ou quimica. (Exceto taquicardia sinusal).
Se Bradicardia — avaliar uso de marcapasso provisorio.

EXAMES A SEREM REALIZADOS:
- ECG, rad. de térax no leito, gasometria, enzimas cardiacas, funcéo renal, eletrélitos,

hemograma.

* Em caso de nao melhora dos sintomas, parada Cardiorrespiratéria, proceder intubacdo
Orotraqueal e transferir para UTI (ap0s realizacdo de medidas cabiveis para transferir com

seguranca).

* Observar critérios para intubac@o Orotraqueal.
» Se FA com fregliéncia ventricular elevada usar Cedilanide.




EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS: Quando ha risco de vida em potencial e deteriorizac&o de 6rgéo-
alvo, requerendo reducéo imediata da PAem minutos.

URGENCIAS HIPERTENSIVAS: Quando hé risco de vida em potencial e é mais remoto a deterioriza-
¢do de 6rgdo-alvo, requerendo reducao mais lenta da PAem 24hs

OBS:

PSEUDO-CRISE HIPERTENSIVA: Elevacao acentuada da PA, sem sinais de deteriorizacao de 6rgéo-
alvo, geralmente desencadeada por dor, desconforto, ansiedade, etc.

EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS:
1) H.A.Malignha (Acelerada):
Meta: redugéo da PAD para niveis de 100 — 110 mmHgem 2 a 6 hs.
Tratamento: Nitroprussiato de Na. 0,25 mcg — 10 mcg (infus&o continua) 50 — 100mg (1 a 2
ampolas) em SG 250ml.

2) Encefalopatia Hipertensiva:

Meta: reducéo da PAD a niveis de 120 mmHg em hipertensos cronicos.
Tratamento: Nitroprussiato de Na. (Vide dosagem anterior).

3) Hemorragia Intracerebral:

Meta: reducéo da PAS a 160 — 140 mmHg, ndo excedendo.

Intervir quando PAS > 170 mmHg.

Tratamento: Nitroprussiato de Na. (Vide dosagem anterior).

4) Hemorragia Subaracnoidea:

Meta: reducéo de 20% - 25% da PAS (cuidado com a reducédo da PA pois a elevacdo pode ser devida a
vasoespasmo cerebral — Reflexo de Cushing em pacientes normotensos).

Tratamento: Nitroprussiato de Sédio.

5) Disseccdo Aguda da Aorta:

Meta: reducdo da PAS a 120 — 100 mmHg, ou seja, 0 maximo toleravel.

Tratamento: Nitroprussiato de Na. Beta bloqueador injetavel: metropolol 5mg EV repetir a cada 10 min,
até um total de 20 mg. Propanolol 1 — 3 mg EV; repetir apés 20 min.

6) ICC com EAP:

Meta: reducéo da PAD para 100 mmHg.

Tratamento: Diuréticos de Alga venoso: Furosemide 20 a 60 mg EV

NitroglicerinaEV 5—100 mcg/min., 50 mg (01 ampolaem 500 mlde AD ou SG 5%) em frasco de vidro + morfina.

7) IAM:

Meta: reducéo da PAD para 100 mmHg.
Tratamento: Nitroglicerina ou nitroprussiato de Na. Betabloqueador venoso. (Vide acima).

8) Insuficiéncia Renal rapidamente progressiva:
Meta e Tratamento: Nitroprussiato de Na.
9) Crises Adrenérgica graves e uso de drogas ilicitas (cocaina, crack, LSD):

Meta: reducdo da PAS a 120 — 100 mmHg se for tolerado.
Tratamento: Nitroprussiato de na, Propanolol ou Metropolol (vide acima) Verapamil 5—10 mg EV lento.




10) Eclampsia:

Meta: reducéo da PAD quando ultrapassar 100 mmHg.

Tratamento: Hidralazina venosa. 10 — 20 mg EV ou 10 — 40 mg IM cada 6h, Sulfato de Mg por 24 hs
(de acordo com avaliacéo obstétrica).

11) H.A. Perioperatoria:

Meta: reducdo de 20% - 25% da PAM.

URGENCIAS HIPERTENSIVAS:

1) H.A. ACELERADA SEM PAPILEDEMA:

Tratamento: IECA, Inibidor de Ca (Nifedipina fracionada)
Captopril 25 mg SL, repetir apés 1 hora

Nifedipina 5 a 10 mg SL fracionada.

2)ICO:

Tratamento: Betabloqueador, IECA.
Propranolol 40 mg VO ou metropolol 50 mg VO.
Captopril 25 mg VO ou SL.

3) ICC:

Tratamento: Diuréticos, IECA,

Furosemide 40 a 80 mg EV

Captopril 25mg VO ou SL, Nifedipina 5 a 10 mg fracionada.
4) ANEURISMA DE AORTA:

Tratamento: Betabloqueador, IECA.
Propranolol 40 mg VO ou metropolol 50 mg VO.

5) AVCINAO COMPLICADO:

Meta: Intervir quando PAS > 190 mmHg ou PAD > 110 mmHg.
Tratamento: Captopril 25 mg VO ou SL.

6) CRISES RENAIS:

Tratamento: Clonidina, IECA (cuidado com hiper-reninismo podendo ocorrer diminuicdo acentuada da PA).
Clonidina 0,1 a 0,2 mg VO até 0,6 mg, Captopril 25 mg VO ou SL.

7) PERIOPERATORIO:

Tratamento: IECA, Clonidina, betabloqueador.
Captopril 25 mg VO ou SL, Propranolol 40mg VO
Clonidina 0,1 a 0,2 mg VO.

8) CRISES ADRENERGICAS MODERADAS:
Tratamento: IECA, Clonidina.

Captopril 25 mg VO ou SL, Propranolol 40 mg VO
Clonidina 0,1 a 0,2 mg VO.




ANAFILAXIA

AGENTES PRINCIPAIS MANUSEIO
- Antibiéticos - Vias aéreas (observar permeabilidade,
- Latex indicagdo de 02, intubacé&o ou cricotireoi-
- Contrastes iodados dotomia)
- Picadas por Hymenopteras - Estado hemodindmico (medir pulso e
- Alimentos pressao arterial) monitorizacéo cardiaca.
- Anestésicos gerai e locais - Acesso venoso para infusdo de fluidos, se
- Antiinflamatorios néo esteroides necessario.
- Soro heterélogo
- Idiopatica
- Imunoterapia Especifica - ——
Parada Cardiorrespiratéria
SINAIS E SINTOMAS

- Eritema difuso - Nauseas

- Prurido difuso - Vémitos SIM NAO

- Urticaria - Cefaléia

- Inconsciéncia - Rinite

- Broncoespasmo - Choque

- EQema de laringe - Asfixia Seguir orientacdes de

- Hipotensao - Dor Abd. PCR. Conforme as novas

- Parada Cardiaca - Outras diretrizes do ALS

Seguir orientagtes tg anafitaxia
- Adrenalina ( preferencialmente IM, em vasto lateral da coxa ( 1:1000, na dose de 0.3 a 0.5 ml para adultos
e 0.01 ml/kg ( 10pg/kg ) para criangas, no maximo 0.3ml de 15/15 min., até 3 vezes.
- Anti-histaminicos: manifestacdes clinica de menor gravidade, como urticaria e angioedema.
Preferéncia aos de primeira geragéo:
- Dexclorfeniramina na dose de 0.08mg/kg
- Prometazina na dose de 0.5 mg/kg, preferencialmente por via IM, tendo o cuidado para ndo aplicar em
criancas, < 2 anos devido aos efeitos de depressao respiratoria.
- Corticosteroides: usado no choque prolongado, edema de glote, broncoespasmo refratario e reacéo
anafilatica protraida.
Hidrocortisona: na dose de 5 -10 mg/kg ou a Metiprednisolona na dose de 1 — 2 mg/kg.
- Broncodilatadores e oxigenoterapia (se necessario)

REAVALIACAO DO PACIENTE Pior ou indiferente
Adrenalina M ou EV a cada 5 min.: 0.3-0.5 ml ( 0.01lmg/kg na

Melhorado crianca, max 0.3 mg/dose, IM ). Epinefrina 1:000 ou Epipen.

Drogas vasoativas se hipotencdo irresponsiva a fluidos:

| Dopamina — 400mg em 500 ml de soro, EV ou 2-20ug/kg/min no
adulto e 5 a 15ug/kg/min. na crianca.

ALTA Considerar Glucagon nos casos refratarios: em uso de

betabloqueadores

1-5 mg ( 20 — 30 pg/kg ( max 1 mg) na crian¢ca, EV, por 5 min
seguido de infuséo continua de 5 - 15ug/min.




ASMA

CLASSIFICACAO DA INTENSIDADE DA CRISE DE ASMA EM ADULTOS E CRIANCAS:

ACHADO * LEVE/MODERADA GRAVE MUITO GRAVE
Pico de fluxo o o o
(% melhor ou previsto) >50% 30-50% <30%
. . . Cianose, sudorese
Gerais Normais Normais exaustio.
Dispnéia Ausente/leve Moderada Grave
Frases incompletas/ Frases
Fala Frases completas parciais. Lactente choro curtas/monossilabicas

curto, dificuldade de
alimentar

Lactente:maior
dificuldade de alimentar

Estado mental

Normal

Normal

Agitacdo, confuséo,
sonoléncia.

Musculatura acessoria

Retracéo intercostal
ausente ou leve

Retracdes subcostais
elou
esternocleidomastéideas
acentuadas

Retracdes acentuadas
ou em declinio
(exaustao)

Ausentes com MV

Ausentes com MVY,

Sibilos normal/localizados ou Localizados ou difusos localizados
difusos ou difusos.
Freqiiéncia Respiratéria
(irpm)~ Normal ou T T 0
Frequéncia Cardiaca <110 110-140 >140 ou bradicardia
(bpm)
Sa02 (ar ambiente) > 95% 91-95% < 90%
PaO2 (ar ambiente) Normal 60 mmHg < 60mmHg
PaCOz(ar ambiente) < 40 mmHg < 40 mmHg >45 mmHg

*A presenca de varios parametros, mas néo necessariamente todos, indicam a classificagao geral da crise.
**ER em criangas normais: < 2 meses: <60 irpm; 2-11 meses: <50 irpm;

1l a5anos: <40 irpm; 6 a 8 anos: < 30 irpm

> 8 anos = adulto

Exames complementares:

1. Gasometria (sinais de gravidade, PFE < 30% apds tratamento ou SaO2 < 93%)

2. Radiografia do torax (possibilidade de pneumotérax, pneumonia ou necessidade de internacao por
crise grave);

3. Hemograma (suspeita de infecgdo. Neutrofilos aumentam quatro horas apos o uso de corticosteroéi-
des sistémicos);

4. Eletrdlitos (coexisténcia com doencas cardiovasculares, uso de diurético ou de altas doses de 2
agonistas, especialmente se associados a xantinas e corticosteroides)




MANEJO DA CRISE DE ASMA

Classifica¢éo da Intensidade da Crise

CRISE LEVE
B2 agonista em spray ou
Nebulizacdo a cada 15 ou 20
min, até 3 vezes.

Reavaliar em 1 hora

Crise moderada ou grave ou resposta incompleta
02 por mascara ou cateter nasal 2 a 3 I/min.

B2 agonista em Spray ou Nebulizag&do 20/20 min na
12 hora e apo6s de 2/2 horas até melhora dos sinais e
sintomas.

Havendo disponibilidade, acrescentar Brometo de
Ipratrépio 20/20 min 12 hora e apés de 2/2 horas.
Corticoide (ataque)*.

Se incapaz de receber medicacgéo inalatéria, aplicar
Adrenalina* ou Terbutalina 20/20 min até 3 vezes.

BOA RESPOSTA:
Auséncia de sinais de gravidade
Alta com orientag&o 32 agonista em X :
spray dosificado ou Nebulizag&o 4/4 |4 Reavaliar a gravidade
h ou oral 6/6h até melhora da crise. em 1 hora
Considerar corticoides.
Plano de acompanhamento.
A
MA RESPOSTA (sem
melhora dos sinais e
INFERNAGAO sintomas):
Continuar tratamento.
Considerar internacao apoés 4
horas do uso do corticoide
Oz2 por méascara ou cateter nasal a
3l/min.
Nebulizacdo com p2* agonista
1/1h a 4/4 horas.
Havendo disponibilidade, acres-
centar Brometo de Ipratropio* 2/2
a 4/4 horas. *Consultar quadro de
Corticoide (manutencao)*. Medicacbes
Hidratac&o venosa de manutencéo
ol K+
|7 REAMALLAR CRANMDADE _‘
BOARESROSTA MA RESPOSTA

INDICAR UTI




INDICACOES DE INTERNACAO NA UTI:

PaCO2> 40 mmHg

PO2 <60 mmHg

Saturacédo O2 < 90 mmHg em FiO2 > 60 %

Piora dos parametros clinicos: dificuldade em falar, uso intenso da musculatura acessoria, exaustéo,
cianose e inconsciéncia

Pico de fluxo < 30% do basal

Acidose metabdlica

Pulso Paradoxal > 18 mmHg (adolescente) e > 10 mmHg (crianca)

Pneumotérax/ Pneumomediastino

Alteracdo do ECG

NA UTI:

Terapias ndo convencionais: Magnésio EV, Mistura de gases oxigénio e hélio, Quetamina e
Anestésicos por inalacdo

Solicitar HC, eletrdlitos, Rx de térax, gasometria arterial
Monitorizar ECG, saturacao de oxigénio, pulso
paradoxal, eletrélitos e gasometria
Avaliar clinicamente a intensidade da crise

TRATAMENTO CONVENCIONAL.:
O2 sob mascara facial
Nebulizacdo ou spray com B2 agonista 20/20 min ou
Nebulizagdo continua
Acrescentar Brometo de Ipratropio
Metilprednisolona ou Hidrocortisona

I
FALHA NA RESPOSTA:
2 agonista EV

FALHA NA IIQESPOSTA:
Ventilacdo Mecénica:
Diminuigdo do esforgo respiratério por
exaustéo progressiva e diminuicao do
nivel de consciéncia




Caracteristicas de pacientes asmaticos de alto risco:

Trés ou mais visitas a emergéncia ou duas ou mais hospitalizacdes por asma nos ultimos 12 meses;
Uso freqliente de corticosterdide sistémico;
Crise grave prévia, necessitando de intubacao;
Uso de dois ou mais tubos de aerossol dosimetrado de broncodilatador/més
Problemas psicossociais (ex: depresséo);
Co-morbidades — doenga cardiovascular ou psiquiatrica;
Asma labil, com marcadas variagGes de funcao pulmonar (> 30% do PFE ou do VEF previstos);
Ma percepcao do grau de obstrugéo.

Recomendagdes Importantes:

Utilizar O2 a 3 I/min sob cateter nasal, quando Sat.= 95%
Dar preferéncia ao uso do 32 agonista por via inalatoria. O efeito por nebulizacdo a jato € o mesmo que
obtido por aerossol dosimetrado com espagador, mesmo em casos de crise muito grave e pode resultar em reversao

mais rapida da obstrucéo.

Brometo de Ipratropio associar na nebulizacdo ao 2 agonista, quando crise grave
Corticoide oral ou parenteral tem efeito equivalente, portanto dar preferéncia a via oral. Prescrever a via
parenteral a pacientes incapazes de deglutir. Os corticéides sistémicos devem ser utilizados precocemente na

emergéncia.
N&o sedar.

Aminofilina: Ndo tem indicacdo como tratamento inicial. Em pacientes muito graves, hospitalizados,
poderé ser considerada como tratamento adjuvante.
Uso de corticoide em casa, por 5 a 10 dias, em pacientes com histéria de:
- Asma corticéide-dependente.
- Duracéo da crise > 6 horas.
- Crises severas anteriores.
- Insuficiéncia respiratéria durante crise anterior ou nesta crise.
- Internages anteriores.
- Auséncia de resposta a Adrenalina ou a nebulizagdes.

MEDICACOES DA ASMA:

MEDICAMENTOS

CRIANCAS

ADULTOS

B2-agonista:
Spray Dosimetrado

200 a 300 pg/dose,

limite de dose: FC>120 bpm,
tremores e arritmias, a cada 20
minutos, até 1 hora + aerocamera.

400 a 500g ,até 800 mg/dose
até 15/15 minutos ou 1
jato/minuto + espacgador de
grande

Nebulizador de jato:

Adicionar soro fisioldgico

3 a5 mle O2 6 I/min, com
mascara bem adaptada a face

0,1 a 0,15 mg/Kg/dose
minimo: 5 gotas
maximo:5 mg/dose (20 gotas)

2,5mgabmg
(10 a 20 gotas/dose)

Solucéo

Continua:
mg/h).

5 mg/Kg/h (méx.10

Comprimido

0,6mg/ mg/kg/dia 6/6 h
(1 ml/kg/dia)
(méximo = 2mg = 5ml/dose)

1 cp (2mg) 6/6 horas

Endovenoso

Ataque:10 mcg/kg em 30 minutos
Manutencdo: 0,3mcg/Kg/min*

Ataque: 250 mcg em 10
minutos
Manutencdo: 3 a 20 mcg/min**

Anti-colinérgico:
Brometo de Ipratropio

250-500mcg/dose
(20 a 40 gotas)

250 - 500 mcg/dose
(20 a 40 gotas)




Corticéides Sistémicos
Hidrocortisona EV
Dose de Ataque

Dose de Manutencao

20 mg/Kg/dose
20 mg/Kg/dia 6/6 h

200 mg /dose
200 mg 6/6 h

Metilprednisolona EV

Dose de Ataque
Dose de Manutencao

1 a 2 mg/ Kg/dose
1 a 2 mg/ Kg/dia 6/6 h

40 a 60 mg/dose
40 a 60 mg 6/6 h

Prednisona ou Prednisolona

Dose de Ataque
Dose de Manutencao

1 a 2 mg/Kg até 40 mg/dia
1 a2 mg/Kg/diala2x/dia

1 a 2 mg/ Kg até 40 a 60
mg/dose
40 a 60 mg/dia

Aminofilina (amp. 24mg/ml)
Dose de Ataque

Infuséo continua:
1 a 6 meses= 0,5 mg/kg/h

5-6mg, se ndo usou nas Ultimas
24h (50% desta nos demais).

6 malano=1mgkgh
1 a9 anos = 1,5 mg/kg/h Depurag&o:

Normal — 0,6 mg/Kg/hora
Aumentada- 0,9 mg/Kg/hora

Dose de Manutencdo Reduzida- 0,3 mg/Kg/hora

10 a 16 anos = 1,2 mg/kg/h

Adrenalina (1:1000) SC ou IM 0,01 ml/kg/dose, de 20/20 min, até 3 doses (max. 0,3 ml/dose)

*Aumentar 0,1 mcg/Kg a cada 30 min até melhora clinica ou queda da PaCO:2 ( dose maxima 8 mcg/Kg/min).
Reduzir taxa de infuséo se ocorrer queda da PaCO2 > 10 mmHg, FC>200 bpm, arritmia cardiaca ou hipotensao.
Iniciar desmame apdés 12 horas de uso de taxa de infusé@o considerada 6tima, melhora clinica, PaCO2 < 40 mmHg.
Reintroduzir B2 agonista sob nebulizacgéo.
** Ajustar de acordo com a resposta e FC

Solugéo 10 ampolas em 500 ml de S.F.- (10 mcg/ml) 1 ampola = 500mcg/ml

Erros e Deficiéncias mais comuns nas Emergéncias.:

Uso de mucoliticos ou fluidificantes VO ou inalados.

Uso de dexametasona via inalatoria.

Nebulizagdo com alcool ou vodka ou agua destilada.

Tapotagem.

Percepcao inadequada da gravidade da crise por parte do paciente e/ou médico.

Histéria e exames fisicos inadequados

Hiperhidratacao.

Falta de reposi¢éo de potassio.

Uso de aminofilina como tratamento central.

Demora ou nao indicacao de corticosteroéides.

Antibidticos de rotina.

Uso de sedativos.

Falta de suplementacao de oxigénio.

Alta precoce do pronto-socorro ou hospital.

Falta de intensificag@o no tratamento apos a alta.

N&o informar ao paciente ou responsavel sobre o diagndstico adequado da Crise de Asma usando
termos como Bronquite ou Chiado no peito;

Falta de medidas funcionais para avaliagédo da gravidade e da resposta ao tratamento;

Uso incorreto de medicacdes

Entregar a receita sem o total entendimento do uso da medicacéo;

N&o fazer a Classificac@o da Gravidade da Asma e encaminhamento inadequado aos Centros de Refe-
réncia do Programa de Asma

“A crise de asma é como um incéndio: quanto mais cedo se apaga,
menores as perdas e danos e menos agua se gasta.”




ANGINAS

Processo Inflamatério Infeccioso, de origem local ou
geral, da Mucosa Faringea.

Aumento e H

SINAIS E SINTOMAS

Linfadenopatia Cervical Anterior (sim ou néo)

Hipertermia
Disfagia
iperemia das Amigdalas Palatinas

EXAM
Oro

Sorologia p/ mononucleose

ES COMPLEMENTARES
cultura c/ antibiograma

CLASSIFICACAO

A A\ 4 A 4
FARINGITE DIFUSA MONONUCLEOSE ABCESSO
Coriza 2 a 3 dias Sonoléncia PERIAMIGDALIANO
Febre baixa Adenopatia importante Odinofagia
Mal estar geral Infeccdo Difusa do Faringe evolucdo de 3 a 7 dias
Adenopatia Trismo
Sialorréia
Edema e desvio de Uvula
CANDIDIASE
Eritema Difuso v
Placas esbranquicadas sobre AMIGDALITE AGUDA

Mucosa Hiperemiada

Paciente Imunodeprimido

Hipertermia
Adenopatia

TRAT

AMENTO DE ANGINAS

CANDIDIASE
Ambulatorial
Nistatina
Sintomaticos

MONONUCLEOSE FARINGITE
Ambulatorial DIFUSA
Sintomaticos Ambulatorial

Sintomaticos

\ 4 h 4
AMIGDALITE ABCESSO PERI-AMIGDALIANO
Ambulatorial Hospitalar
Antibidticos: Antibioticoterapia parenteral:
Amoxi ¢/ clavulanato Amoxi ¢/ clavulanato
Cefaclor Cefaclor
Lincomicina Clindamicina

Sintomaticos

Sintomaticos




OTALGIAS

OTITE EXTERNA
Processo Inflamatério do
Canal Auditivo Externo e

Pavilhdo Auricular

OTITE MEDIA
Processo inflamatério do
ouvido médio

MASTOIDITE
Processo inflamatério das
células da mastoide

SINAIS E SINTOMAS

OTOSCOPIA
Hiperemia Hiperemia Otalgia
Edema Diminuicdo da transparéncia Deslocamento do Pavilhao
Secrecao Abaulamento da membrana Auricular p/ diante
Otalgia timpanica Abaulamento da Regido
Prurido Otorréia Retroauricular
Plenitude Otalgia Edema da Parede postero-
Hipgacusia Febre superiordoCAE
Plenitude
Vertigem
Umbido
TRATAMENTO
AMBULATORIAL AMBULATORIAL HOSPITALAR

Medicacdo topica (cloranfenicol,
polimixina B, neomicina, ciproflo-
xacina)

Antibiético Sistémico (Amoxicilina,
Amoxicilina ¢/ Clavulanato, Cefa-
clor, Cefalexina, Roxitromicina)
Antiinflamatdrio

Calor Local

Antibiodtico Sistémico (Amoxicilina,
Amoxicilina ¢/ Clavulanato, Cefa-
clor, Cefalexina)
Descongestionante Nasal Pediatri-
co (Fenoxazolina, Oximetazolina)
Corticosterdide Sistémico (Dexa-
metasona, Betametazona)

Antibioticoterapia Parenteral: (Efta-
zidima, Ceftriazona)

Outras alternativas: (Amoxacilina/
Clavulinato, Clindamicina)
Corticosteréide parenteral: (Hidro-
cortisona)

Analgésicos: (Dipirona, Paraceta-
mol)

*Nao(Amoxi/Clavulonato, Clindami-
cina)




SINUSITE

Inflamac&o dos Seios Paranasais com Etiologia Infecciosa ou Alérgica

COMPLICACOES

ORBITARIAS
Edema inflamat.
Celulite orbital
Abcesso
subperidsteo
Abcesso orbital
Trombose do seio
cavernoso

INTRACRANIANAS
Meningite
Abcesso epidural
Abcesso subdural
Abcesso cerebral

SINAIS E SINTOMAS
Cefaléia
Dor facial
Secrecao nasal mucopurulenta
(sim ou ndo)
Gotejamento pés-nasal ¢/ tosse
Anosmia
Edema periorbital leve
(simou néo)

SEM COMPLICACOES:

EXAMES COMPLEMENTARES

RX dos seios da face (Fronto Naso — Mento Naso — perfil )
COM COMPLICACOES: T.C. dos seios da face (axial e coronal)

TRATAMENTO

SEM COMPLICACOES
Ambulatorial
Antibidticoterapia Oral
(Amoxicilina, Amoxicilina c/
Clavulanato, Roxitromicina,
Cefaclor,Sulfametoxazol,
Trimetropim, Azitromicina)
Mucolitico inalatério
Descongestionante

mnto
S=diplavianivanivae o)

sy
tomaticnc

COM COMPLICACOES
Hospitalar
Antibidticoterapia Parenteral oral
(Ceftazidima, Ceftriazona,
Clindamicina, Cefoxitina,
Amoxacilina/clavulinato,
Quinolona)
Corticoide Parenteral
Sintomaticos




SURDEZSUBITA

FATORES PREDISPONENTES
Barotraumas
Anestesia Geral
Doencas Vestibulares
Gravidez
Viroses
Disturbios Endocrinolégicos
Disturbios Hematogénicos

Esforgo fisico
Doencas do Colageno
Manobra de Valsalva
Espirros Violentos

EXAMES LABORATORIAIS
Audiometria + impedanciometria
Avaliacdo Hematologica
ReacBes Sorolbgicas
Lipidograma
Curva Glicémica
TC de Crénio
RM de Meato Acustico Interno

TRATAMENTO
Pentoxifilina 400mg de 12/12h ou de 8/8h
Predinisolona 1mg/kg/dia
Aciclovir 200mg 4/4h
Vasodilatador
(Flunarizina 10mg — 8/8h V.0.)
Corticosteroide
(Dexametazona 02mg — 6/6h E.V.)
Dextran40
(500mg + solucéo glicosada a 0,5% 12/12h E.V.)
Tratamento de causas especificamente identificadas

INTERNAMENTO




TRAUMA EMOTORRINOLARINGOLOGIA

Conduto Auditivo Externo

Membrana Timpanica

Nariz

Nao molhar o ouvido
Sintomaticos

Raio X de ossos préprios de nariz

Com fratura Contatar
especialista

Sem fratura

Sem sangramento

Com sangramento

Sintomaticos

Tamponamento nasal

anterior
CORPOESTRANHO
OuVIDO NARIZ OROGARINGE
Otalgia Rinorréia unilateral Odinofagia
Hipoacusia Fétida (S/N) Disfagia
Otorréia Sialorréia
Otoscopia CONTATAR ESPECIALISTA

Objeto animado

Objeto inanimado

Gotas de vaselina

A\ 4

CONTATAR ESPECIALISTA

ROLHA CERUMINOSA

Hipoacusia Otalgia

h 4

Otoscopia

Gotas Emolientes

A 4

Ambulatério ORL




EPISTAXE

DISTURBIOS
HEMATOLOGICOS
Doencas
Arterioscleréticas
associadas a HAS
Doenca Hepética
Nefrite Crbnica

DISTURBIOS LOCAIS
Trauma
Infeccéo

Corpo Estranho

Procedimento Cirdrgico

Irritantes Quimicos

DOENCAS
NEOPLASICAS
Neoplasia Maligna ou
Benigna
Naso-Angio Fibroma
juvenil

OUTRAS
Alteragao subita da
Pressao
Hemodialise

EXAMES
COMPLEMENTARES
Coagulograma
Hemograma
Raio X seios da face

TRATAMENTO
Correcao do disturbio primério
Tamponamento nasal anterior

CONTATAR
ESPECIALISTA

. I .
Avaliar a necessidadede
TC de seios da face e
videoendoscopia nasal

OBS.:

Tamponamento Nasal Anterior.

Introduzir na Fossa Nasal, com auxilio de uma pinca longa, gaze hidréfila ou
gaze 4 aberta longitudinalmente embebida em substancia lubrificante, entre o
corneto médio e o0 septo nasal. Continua-se introduzindo a gaze em toda a

extensdo da fossa nasal a maneira do pregueamento de uma sanfona

Tamponamento Nasal Posterior (Especialista)
Material utilizado: Caixa de Otorrino (PA), Fotoforo (Marocel - 2 unidades — C.

Cirdrrgico)




LABIRINTITEAGUDA

Vertigem Severa, de inicio subito associada
a Perda Auditiva e Nistagmo Espontaneo

SEROSA
Traumatismo
Cirurgia de ouvido
Otite média
infecciosa

VIRAL BACTERIANA
Parotidite

TOXICA

Sarampo
Etc...

EXAMES COMPLEMENTARES
Hemograma completoEletrolitos
T3 /T4/ TSHIAAT
VDRL/FTA-abs Colesterol e

triglicerideosCurva de
gllicose (GTT) ECG com Dl
longo Anticorpo antinucleo
Fator reumatdide

TRATAMENTO
Antiemético(metoclopramida — 10mg — IM)*
Antivertiginoso (dimenidrato — 50mg — IM ou EV)*
Sedativo (diazepan — 10mg — IM)*
Hidratacdo
* Repetir de 4/4 horas se persistirem os sintomas

CONTATAR ESPECIALISTA




PNEUMONIAS (PN)

DIAGNOSTICO

Tosse
Febre
Escarro Purulento

SINAIS E SINTOMAS:

Consolidacéo Alveolar
com ou sem Cavitacdo

RADIOGRAFIA DE TORAX LEUCOGRAMA (*)

Leucocitose maior ou
igual a 15.000 ou

Leucopenia a 4.000

Comunitaria

Necessita internar ?

Sim

. I
Critérios Internamento

Hospitalar

Quando o diagnéstico é
feito 48 horas apoés
o internamento
do paciente ou até 30
dias apos alta depois de
internac&o anterior

Tratar

Leucocitose > 20.000
Maior ou igual 60 anos
FR Maior ou igual a 30
Confusdo Mental
- Alcoolista
- Estado Geral Precéario

Moderada
a grave

DPOC

Ver pneumonias |l e ll

Grave

Insuf. Cardiaca
Neoplasia
AVC
Insuficiéncia renal
- Hepatopatia
Uso de Corticoide

Broncofibroscopia para
coleta CBA até 24 horas
apos inicio tratamento
(se for disponivel)

*Leucograma pode ser normal quando o patégeno for um agente atipico.

A Radiografia do torax deve ser em PA e perfil.




PNEUMONIAS-|

TRATAMENTO

Pneumonia comunitaria

Pneumonia

Hospitalar

Ambulatério

Internamento

Amoxacilina + inibidor de Betalactama-
se ou Quinolonas de nova geracgéo (Ga-
tifloxacina, Levofloxacina, Moxifloxacino).
Orientar consulta especializada em 3 dias

Situ

Pneumonias
acOes Especificas

Cefalosporina de 42 geracao

“Monoterapia” ou cefa de 32 +
Aminoglicosideo ou Aztreonan
ou Imipenem+Aminoglicosideo

Ver pneumonia ll

Fora da UTI

Fluorquinolona (gati e Moxifloxa]
cina, Levofloxacina) ou Betalac-
tdmico + Macrolideo

Na UTI

- Aminoglicosideo + Ciprofloxacina ou Cefa-

losporina de 32 ou 42 geragéo.

Antipseudomonal + Macrolideo EV ou Fluor

quinolona (Gati, Moxi e Levofloxacina)

PNEUMONIAS-II

SITUACOES ESPECIAIS

Associada Infeccao Pele

Derrame Pleural

Cavitagéo

Oxalicina ou Vanconicina
ou Metronidazol Targocid
Podendo associar
Aminoglicosideo

Considerar
Drenagem Pleural

Pesquisar BK
Amoxacilina ou
Oxacilina

Considerar uso de
esquema para
Anaerobio

Afogado

Cefalosporina 32
geracéao +
Aminoglicosideo +
Metronidazol

Aspiragao?

Hospitalar

Comunitéaria

. . I .
Ciprofloxacina associada a
Cefalosporina de 32 ou
associado a 42 geracéo ou a

Aminoglicosideo

- . . I - g
Clindamicina ou Penicilina
Cristalina associado a

Aminoglicosideo




PNEUMONIACOMUNITARIAEM
CRIANCAS MAIORES DE 2 MESES

TRATAMENTO AMBULATORIAL

Penicilina Procaina Ou Amoxacilina
I

48 a 72h
Com Melhora Sem Melhora
Manter Tratamento 7 A 10 Dias Amoxacilina + Clavulanato ou Cefu
roxima ou Cefaclor ou Cloran-
fenicol (Medicamentos Via Oral)
MELHORA 48 a 72h PIORA
MANTER TRATAMENTO 7 a 10 HOSPITALIZACAO

TRATAMENTO HOSPITALAR

PENICILINA ICRISTALINA
150.000 a 200.000 Ul/Kg/dia

MELHORA 48 a 72h PIORA
|
Manter Tratamento Com Derrame Pleural Sem Derrame Pleural
PIORA Toracocentese Cefuroxima ou Cloranfenicol
| | ou Ceftriaxone ou Cefotaxima
, |
Oxacilina ou Cefalotina ou Cloranfenicol MELHORA —l
| Manter Tfatamento
PIORA PIORA
Oxacilina+Cloranfenicol ou
Oxacilina+Ceftriaxone ou
Casos Graves Oxacilina+Cefotaxima

Insuficiéncia Ihespiratéria

UlTI




PNEUMONIA HOSPITALAR

Oxacilina (21 Dias) + Amicacina (14
Dias) ou Cefalosporina de 22 ou 32
Geracao

Piora Clinica e/ou Radiolégica (Solicitar
HC + Gasometria*)
S.Aureus resistente ?

GERME GRAM (-)

Ceftazidima + Vancomicina ou
Ceftazidima + Amicacina, 14 a 21 dias
Alternativa: Imipenem

Insuficiéncia Respiratdria

Sem Melhora Clinica
TB Pulmonar? Imunodeficiéncia?

* Gasometria com sinais de Insuficiéncia Respiratoria - Indicar U.T.I.




TERAPEUTICAPARAAEMBOLIAPULMONAR

EMBOLIA PULMONAR DIAGNOSTICADA

Sim

Seguir estratégia
diagnostica

Existe contra-indicacao
para a anticoagulacao?

Sim

Interrupcéo da veia cava
inferior ou embolectomia
por cateter/cirurgica

Ha instabilidade
hemodinamica devido ao
TEP ou ha TVP ileo-
femural extensa?

Sim

Aterapia trombolifica €
contra-indicada ?

Trombdlise +
anticoagulacé@o

Sim

Heparinizacdo plena

A condigéo clinica ndo
melhora com até 72 horas

de tratamento

A condicao clinica
melhora com o tratamento

Interrupgéo da VCI
ou embolectomia

Terapia com heparina

Heparinizagéo plena




MANEJO DATROMBOCITOPENIAINTRODUZIDAPOR HEPARINA

Queda do nimero de plaquetas (< 100.000 ou de 50% da contagem controle) apés 5 dias de
terapia com heparina ou relato de exposicao recente a heparina

Suspender Heparina

Houve extensao da TVP
ou novo Trombo Arterial

Nao Sim

Iniciar TVP Arterial

Anticoagulante Oral

Interrupcgéo da L/CI, ou Antlicoagulante
Anticoagulante de acéo de acéo rapida +

RNI esta |em Faixa répiqla ou am_bos + Dicumarinico
Terapéutica ? Dicumarinico
Sim Nfo
C_:onti ue o Ajustar dose
Dicumarinico

TROMBOLISE NO TEP - INDICACOES
Instabilidade Hemodinamica.
Disfuncao Sistélica de VD.
TEP Macico.
TEP com Cardiopatia e Pneumopatia prévias.
TEP com diminuicao de Perfusdo em 1 lobo ou Mdltiplos Segmentos Pulmonares.
OBS.:
1 - Heparina deve ser suspensa 6 horas antes da trombdlise.
2 - A Heparina sera reiniciada quando TTPa <= 80seg ou apés 12 horas da Trombodlise.
3 - Idade e cancer ndo sao contra-indicacdes a Trombdlise.
4 - A Trombodlise pode ser realizada em até 14 dias do diagnéstico, preferencialmente no periodo diurno.
5 - A Angiografia deve ser feita ou no MSE ou por Puncdo Femural, abaixo do ligamento inguinal.




ABORDAGEM DO TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
MACICO(TEP)

TEP MACICO
(Hipotensé&o Severa ou Hipoxemia Extrema
PS < 90mm Hg e*m Normotensos)

Internar na UTI ja em
Ventilagéﬂ Mecénica

Terapia Trombolitica

Contra-indicada ou resposta Reiniciar Heparinizacao apo6s
inadequada Trombolise

Embolectomia Cirargica

ou por Cateter Interromper a VCI

PARA AJUSTE DA INFUSAO DE HEPARINA

mea | REPETR || PARAR, | VELOODAOEDE | proamoree
<50 5.000 Ul 0 0+2 6h
50 - 59 0 0 0+3 6h
60 - 85 0 0 0 Proxima manha
86 - 95 0 0 0-2 Proxima manha
96 - 120 0 30 30-2 6h
> 120 0 60 60 -4 6h

TVP TEP ou com TEP maior sem Heparina 5000 Ul em bolus + 1000 a 1500 Ul/h/24hs (solugéo 32.000)
Dose 80mg Kg IV bolus




ASPECTOS DA MECANICA RESPIRATORIA
VENTILACAO MECANICA NAOINVASIVA
ADULTO

Considerar
Intubagéo

Fr>25/mim

NTrabalho Respiratério
7,25>pH < 7,35

Sa02<90%
FiO>> 30%

para VNI

Contra Indicacao

Agitacao

Glasgow < 12
Tosse ineficaz
Obstrucgéo via aérea
Distenséao abdominal

Vomito

Sangramento digestivo alto
Instabilidade Hemodinamica
Sind. Coronaria aguda
Trauma de face
Cirurgia de eso6fago
Barotrauma nao drenado

DPOC agudizado
PS/PEEP
PS=VT 6-8 ml/kg
PEEP =6 cmH:20
Nasal/Facial
PA/Enfermaria/UTI

EAP
CPAP=10cm H20
ou
PS/PEEP
PS= VT 6-8 ml/kg
PEEP = 10cm H20
Nasal/Facial
PA/Enfermaria/UTI

Hipoxémico
PS/PEEP
PS = VT 6-8 ml/kg
PEEP=8 cm H20
Facial/Facial Total
UTI

P&s-Operatério
CPAP<7,5cm H20
PS< 15 cmH20
Nasal /Facial
UTI

Piora

A

Reavaliar em 2 Horas




ADMISSAOEMVENTILACAOMECANICAADULTO

h 4

Fr=14-20 rpm
PEEP =5 cm H20

Fluxo 50-60l/ min

1.VC = 6-8 ml/kg de Peso Ideal

Sens. =1-2 cm H20

FiO2. p/ SPO2 > 90% P
Rx de Térax sem alteragdes**|
Gasometria Arterial

Sedacao
ACM

4.Modo PS/CPAP

Ideal

A 4

Arterial

PS = VT 6-8ml/kg de Peso

Fr< 30ipm

FiO2 p/ SPO2 > 93%
PEEP pl FiO2 < 60%

Pa 02/ Fi0O2 > 200

Rx do Térax e Gasometria

Corrigir:
Parametros
»  Ventilatorios  [g
Metabdlicos 2.Gasometria Arterial
7,35< Ph< 7,45
A4 Pa 02 80- 100mm hg (¢ >
Solicitar nova PaCO2 35-45 mm hg
gasometria HCO2 22-26meq
SPO2 > 93% S
@ N S
N S —_— <+—
Estavel 3
— S
Iniciar
Desmame |«
N
3 Estabil. Hemod. sem Sedacdo
Aminas vasoativas ACI%/I
Nivel de Consc. Adeq.
Infeccao Controlada
Equil. Hidroeletrolitico
A 4
Pneumotdérax Atelectasia
L 4 v
VPC/PEEP=5 cmH20 1 PEEP
L 2
Novo RX

e

Considera hipotese de FBP
VM especifica
Avaliar respost a hemod.
Sedagao ACM

< Melhor—>

Infiltrado

PaO2/Fi02
02< 200

Considerar LPA/SDRA
VM especifica Avaliar resposta
hemodinamica/Sedacédo ACM

A 4

Sedacéo
Estrategia ventilatoria

adequada




DESMAME DA VENTILACAOMECANICA

Resolucdo da Causa Primaria

Iniciar Desmame

1.Sem Sedacado / ECG = 11
Estabilidade hemodinamica
PAS = 90 mmHg
Infeccéo controlada
PaO2/Fi 02> 200
FiO2< 40%/ PEEP= 5cm H20

I
NAO
[

v

DESMANE DIFICIL

A

Ramsay 2-3

Fr< 35ipm

MANTER SEDACAO 24h

Ajustar PS p/ VT =6-8 ml/kg

SIM
I

A 4

SBT *
PSV= 7 cm H2O/PEEP=5cm H:0 por 30’
f/Vc < 105
Pimax > -30/Pemax > 40

flvc <105

SIM

S

EXTUBACAO

[
OXIGENIO SUPLEMENTAR
[

* SBT — TESTE DE RESPIRACAO ESPONTANEA
VMNI — VENTILACAO MECANICA NAO INVASIVA
** Pimax< -20cm H2 O considerar treinamento muscular

SINAIS DE INTOLERANCIA
ANSIEDADE
Confuséo
Rebaixamento do nivel de consciéncia
Sudorese
Agitacao
Dessaturagéo de O2
Descompensacdo Hemodindmica
Taquicardia ou Bradicardica
Hipotens&o ou Hipertenséo
Uso de musculatura acessoria
Movimento paradoxal Toraco abdominal

VMNI




VENTILACAOMECANICAEMPACIENTENEUROLOGICO

PACIENTE NEUROLOGICO
(TCE — AVC — Craniotomias)

- Agitagdo Psicomotora
- Auséncia de Resposta Pupilar
- Escala de Glasgow

Hipertensao
Intracraniana

Ventilagdo mecéanica

Garantir VM constante

Ventilag&o controlada (VC ou PRVC)
PaCO2 entre 30 a 35 mmHg

VC até 12 mi/kg

PEEP 5 cm H20

PaO2 arterial entre 100 e 120mm hg

Ventilagdo Mecénica:
Normoventilacao

Posicionamento

Decubito elevado entre 30° - 45°
Posicionamento da

cabeca na linha media

(em decubito dorsal ou lateral)

Posicionamento: Livre

Manobras fisioterapicas limitadas

PIC méx = 30 (se monitorizada)

- Aspiragdo (influéncia direta sobre a
PIC) sedar e/ou hiperventilar

- Compressédo e descompresséo do
térax (influéncia direta sobre a PIC)

- Drenagem  postural: a  posicao
horizontal ou de Trendelenburg € um
pouco tolerada, podendo ser realizada
desde que a PIC seja monitorizada

- Estimulo de tosse apos
Hiperventilacao

Hiperventilacdo
VC 10 a 12 ml/kg

Desmame do Respirador:
Ap0s reducao da Pressao Intracraniana
Estabilizacdo do quadro clinico




VENTILACAOMECANICA EMDOENCA
PULMONAROBSTRUTIVACRONICA

PaO2 < 60 mmHg (FiO2 = 21% - ar ambiente

Oxigenioterapia
Cateter de Oz (até 4l/min) ou Mascara de Venturi
FiO2 para manter SatOz2 > 90%/ PaO2 60-80mmHg

pH entre 7,20 e 7,40 independente da PaCO2
sem HIC, ICC, Arritmia

S

N

Manter oxigenioterapia

Avaliacao Clinica *

Ventilagdo mecénica ndo
invasiva - VMNI 2

Ventilagdo mecénica 3

VCV ou VPC - Sedagéo
Fluxo de Rampa Descendente
Fr < 12/min
Fluxo Inspiratério > 60l/min
PEEP= 80% do Auto-PEEP
VT=5A7l/kg
Presséo Platd < 35 cm H20
Relagdo I: E > 1:3

1 Avaliacéo Clinica

Nivel de consciéncia do paciente
Padrédo Respiratério
Instabilidade Hemodinamica

2 Critérios para utilizacdo de VMNI

Paciente colaborativo

Desconforto respiratério com Dispnéia mode-
rada a severa / Fr < 35

Utilizacdo de Musculatura Acessoria
Estabilidade Hemodinamica

Nivel de consc. rebaixado por Hipercapnia
sem instabilidade Hemodinamica

3 Critérios para IOT

Glasgow < 8, agitacdo, ndo colabora

tivo com VMNI
PCR
Instabilidade Hemod

Hipersecrecdo Pulmonar

inamica




VENTILACAOMECANICA NA SDRA E CHOQUE SEPTICO

<6m
6m —
2-5a
>5a

20-60
2a 15-45
15-40
10-35

PARAMETROS INICIAIS:
Modo: A/C
Ciclagem: Volume Controlada ou Presséo
Controlada Ciclada a Tempo PEEP e FiOz2: Obter
a PEEP otimizada para Sat. Entre 88% e 95%
com FiO2< 0,6 Tempo Inspiratério: 0,4 a 0,75
(Lactentes) a 0,9 — 1,2 seg.(Escolares e 1)
Frequéncia Respiratéria:2/3 da FR fisiologica para
a idade Trigger a fluxo: Ajustar para diminuir
esforgos/evitar Auto Ciclagem.

A 4

ESTRATEGIAS :
Hipercapnia Permissiva: PaCOz2 até 55 mmHg em
neonatos e PaC0O2<80 mmHg e pH > 7,15
Volume Corrente entre 6 e 8 ml/kg
Pressdo Méaxima < 30 cmH20 55 mmHg < 80
mmHg ou 88% < SpO2 < 95%

A

REAVALIACOES:
Posicéo do sensor de oximetria
Posicdo e Paténcia das Vias de Ventilagdo (Tubo
Traqueal ou Traqueostomia)
Verificar de ventilacdo é simétrica e descartar
pneumotorax;
Verificar funcionamento correto do ventilador;
Verificar vazamento do sistema e/ou Tubo Traqueal

A 4

A

~

DESSATURACAO

ELEVACAO DO CO:




VENTILACAO MECANICALESAO PULMONARAGUDA(LPA)
SINDROMEDODESCONFORTORESPIRATORIONOADULTO(SDRA)

LPA - PaO2/FiO2< 300
SDRA - PaO2/FiO2 < 200
Infiltrado bilateral difuso
Presséao capilar pulmonar < 18
[
VENTILACAO MECANICA INVASIVA

Modalidade: VPC
VC £ 6 ml/kg — Platd < 30cmH20
PEEP2 pontos acima do Pflex-inf (curva PxV)
Fr entre 12 e 20 rpm
FiO2 p/ SatO2 >90%
TGI - Insuflacéo

S H N
Manter do Gas Traqueal

A
A 4

A

Pressao de plato < 30cmH20

FiO2 < 60%
SatO2 > 90%

\ 4

Desmame: s
Manter valor da PEEP (PS equiva- |
lente VC 6-8 ml/kg e FR < 35pm v N
7 Manobra de Recrutamento
Alveolar - RA.
— FR/VC>100
Melhora
PSp/VCe S .
FRA adequado |« Posicéo Prona + Recrutamento
Repouso musc. S N > Aveolar - RA
A \ 4 N
\ 4

| PS—de 2 cmH20 em 2
cmHz0 até 10 cmHz0 | (H Sushender BA w
Manter a PEEP 10cm H20 i

S| N Manter Recrutamento

FR/VC > 80
N
S| N Manter Recrutamento
Extubac&o —| Manter PEEP |« > Aveolar - RA.

h 4 P . P . Lo
Contra indicado para pacientes arritmicos ou Instaveis

VMNI pés extubagéo hemodinamicamente
Manter “Delta Pressorica”

Manter Paciente Curarizado Indicacdes
Atencgéo Pa02//FiO2 > 200
Auto PEEP PAM = 8,00 FC — 80 a 120 bpm (ritmico)
Alterac6es Hemodinamicas Padréo respiratorio regular




CALCULODE CURVAPRESSAO/VOLUMENOADULTO

1 Sedacdo e Curarizacdo
Higiene Bronquica
Verificar vazamentos em circuitos
Monitorizar:
SatO2, PA, FC e Ritmo Cardiaco

Homogenizagao do Parénquima Pulmonar
CPAP = 35 -40 cm H20 por 30”

FiO2 =100

Vol. Controlado — VC = 4-5ml/kg
Pausa Insp.2”(p/ verificacdo platd)
Fr=10-12 ipm

Fluxo = 30l/min (onda quadrada)

Apés homogenizacdo PEEP =0

T Progressividade os niveis de PEEP
de 2 em 2cm H20, aguardar 1’ em cada
novo nivel de PEEP - medir
Complacéncia Pulmonar

Interromper o processo quando a com-
placéncia cair ou a pressdao de plat
exceder 45 cm H20

2 “PEEP ideal” sera encontrada soman-
do-se 2cm H20 ao valor da PEEP que
determinou a melhor complacéncia
(melhor VC com menor pico de presséo

Insp.)
! Contra Indicag8es/ Critérios de excluséo: 2 Complacéncia = VC
Instabilidade Hemodinamica (PAM < 140 hpm/ arritmias) “Platd - PEEP
Hipertencéo Intracraniana
DPOC

Ocorréncia de Pneumotérax e Fistula Bronco-pleural até
pelo menos 48 hs
Situa¢Bes onde esta contra-indicado Hipercapnia




MANOBRADE RECRUTAMENTOALVEOLAR (RA)NOADULTO

Hipoventilacédo
Atelectasias

Instabilidade Alveolar *
SDRA (fase inicial)

Alveolar

Ventilagdo Convencional 2

Estratégia Protetora 3

Determinacéo:
Instalagcéo da PEEP Ideal

Manobra de Recrutamento Alveolar (RA)
Paciente Sedado/Curarizado

Mod.: PC (limitada em 50 cm H20)

PEEP =30 cm H20 2’

P Insp =15 cm H20

1 Contra Indicac8es/Critérios de excluséo
Instabilidade Hemodinamica

Hipertenséo Intra-Craniana

Fistula Bronco-Pleural

DPOC

Pneumotorax

Pneumonia

Monitorizar antes e depois do RA:

VC (registrar)

Complacéncia — CsT = VC/ P. Platé — PEEP
SatOz2 (registrar)

AP (registrar)

Alterac6es Hemodinamicas

2 Ventilagdo Convencional

Modalidade: assistida controlada

VC =7 mikg

PEEP — para FiO2< 60% sem rep. Hemodinamica
PaCO:2 entre 25 e 38 mmHg

Pressédo Max. das vias aéreas até 30 cm H20
Sem manobra de RA

Repetir a manobra de RA acada4 h ou
sempre que despressurizar o Sistema
Respiratério

Duracéo: 24 h

A\ 4

3 Estratégia Protetora Pulmonar

Mod. Limitadas a presséo: PSV. VAPS e PCV

VC < 60ml/kg

PEEP 2 cm H20 acima do P. flex. Inf. da curva P x V
PaCO:2 entre 40 a 80 cm H20

Pressao max. das vias aéreas limitada em 40 cm Hz20
Manobra de RA

Melhora de PaO:2 e da
Imagem Radioldgica

Por 60” — intervalo de 60” Suspender RA
Repetir RA por 2’ — cada 4 h ou| | Manter valor da PEEP

sempre que despressurizar o Sis
tema
Duracéo: 24 h




HIPERCAPNIA-MANEJOFISIOTERAPICO

INSUFLACAO DE GAS TRAQUEAL (TGI)

PaCO2 > 50 mmHg
Resistente a outras tentativas de lavagem de espago morto

1 Providenciar material para TGl

A 4

Paciente sedado

Higiene Bronquica prévia

FiO2 para a SatO2 esperada para a patologia

Colocar conector de Traqueostomia entre a canula endotra-
queal e extensao do respiradolr

Introduzir sonda de aspiracéo pelo orificio do conector de traquéia =

42 cm da cénula endotraqueal ou 20 cm da canula de traqueostomia

Medir na sonda de aspiracéo (deve ficar de 1 e 2 cm acima da carina)

Rep
apos

tir TGI
horas

A

Fixar parte externa da sonda de aspiracao ao conector
Fluxo de Ok = 2 a 61/min

Alternar parametros cd/la Ventilagdo Mecénica 2
Monitorar Ventilagdo Mecénica e sinais vitais 3

Desligar TGl apos 1 hora
Ventilagdo | Convencional
Colher Gasometria Arterial

Sucesso da TGI?
(PaCO2 < 50)

A

Ventilacao
Convencional

1 Materiais Necessarios
Sonda de Aspiracdo n° 6 a 8 estéril

3 Critérios de Interrupgao:

Conector de canula de traqueostomia (c/ orificio FC e/ou PA, | abrupta da SatOz)

p/ aspiragéo) Cuidados

Esparadrapo ou similar Hiperinsuflagdo  Pulmonar -
Cortaplast continua da Ventilagdo Convencional

Umidificador de parede + extensao

Agua Destilada Estéril Alveolar durante TGl

Fluxémetro de Oz

Instabilidade Hemodinamica (1| exagerado da

Nao fazer manobras de Recrutamentos

Vigilancia

2 parametro da Ventilacdo Mecéanica (VM)
Pinsp. Limitada a 35 cm H20

PEEP fisiologico

VC em torno de 5 ml/kg

FiO2 < nivel possivel




DORABDOMINAL AGUDA

DOR ABDOMINAL

Difusa Localizada
I
Abdome Agudo Sem Abdome Agudo Exames Especificos
Instavel Estavel Tratamento Especifico
Estabilizar Paciente Suspeita Especifica S_uspeita,d_iag.
inespecifica
Rotinas pré-operatério Exames Apropriados Rotina de Exames (*)
Diagnostico Sem diagnéstico
Videolaparoscopia

Tratamento Especifico

DOR ABDOMINAL
1 — Deite o paciente
2 — Acalme
3 — Anamnese e exame fisico silmutaneos
4 — Sedacao da dor: se dor forte

(*) Rotina de Exames

Homem:

Hemograma; sumario de urina; amilase; RX. de térax PA de pé; RX. de abdome PAde pé e deitado; Ultra Sonografia
(US) de abdome total (ap6s ver RX.)

Mulher em idade fértil (Até 45 anos ou com ciclos presentes mesmo com laqueadura tubéaria.)
Hemograma; sumario de urina; amilase; US de abdome total e pelve (antes ou depois da radiografia a depender do
qguadro clinico); Beta HCG, se Beta HCG neg.; RX. de térax PA de pé; RX. de abdome AP de pé.e deitado.

Mulher fora da idade fértil

Rotina de exames p/ homem com US total e pelve

112



CAUSAS DA DORABDOMINAL LOCALIZADA

1) Hipocéndrio D

2) Fossa iliaca D

3) Hipogastrio

4) Epigastrio

Neoplasias: de
estdbmago, colon,
vesicula e vias
biliares, figado e
pancreas

Neoplasia de célon

e bexiga

6) Fossa iliaca E

Diverticulite
Neoplasia de co6lon
D. inflamatdria
(Crohn/ Retocolite)
Patol. ginecologicas
Célculo renoureteral
Infecgdo urinaria

Colica biliar Apendicite Apendicite Angina
Colecistite Infecco urinéria Infecgdo urinaria IAM inferior
Colangite Patologias Patologias Aneurisma de aorta

Pancreatite ginecoldgicas ginecoldgicas Esofagite

Abscesso hepatico Célculo Célculo vesical Gastrite
Hepatites renoureteral Neoplasia de célon Ulcera péptica

perfurada ou nao
Colica biliar
Colecistite
Colangite
Pancreatite
Neoplasias de
esoOfago, estbmago
e colon

5) Flancos D e E

[nfecgao urinaria
Célculo
renoureteral
Patologias
ginecoldgicas
Pielonefrite
Neoplasia de célon

7) Hipocdndrio E

Gastrite
Ulcera péptica
perfurada ou néo
Pancreatite
Neoplasias de
estbmago e colon

Abscesso esplénico

DOR ABDOMINAL

Objetivos:
Afastar abdome agudo cirtrgico

Afastar doencas clinicas que compli-
cam com abdome agudo
Afastar doengas clinicas que matam

A rotina de exames visa a ndo deixar descoberto doencas
graves protelando assim seu diagnoéstico e tratamento.
Dor abdominal de inicio recente pode ser referida e

migrar.

A viscera acometida pode estar localizada em regiao
topografica abdominal diferente daquela localizacdo da parede
abdominal em que a dor se iniciou. A viscera acometida
geralmente est4 na localizacdo correspondente em que a dor
passou a se localizar apés a migragéo.

ROTINA DE EXAMES

1 — Hemograma completo, TGO, TGP, amilase
2—-EAS
3 — Ecografia abdominal superior ou total.




ROTINAS DE EXAME NA DOR ABDOMINAL LOCALIZADA

Colecistite
Colica Biliar
Colangite

Pancreatite

Hemograma
Amilase
RX de Térax PA
RX de Abdome AP
US Abdome Superior
Bilirrubinas
TGOI/TGP

Cirurgia?

Hemograma
Amilase
RX de térax PA
RX de abdome AP
US Abdome Superior
Bilirrubinas
TGO/TGP
Glicemia
Calcio
Eletrolitos
Uréia/Creatinina

Cirurgia?

Rotina de exames
pré-operatorios

Rotina de exames
pré-operatorios

Esofagite
Gastrite

Llnara DANtI~A
T

ot - cpteT

Afastar doencas
cardiovasculares

Hemograma
Amilase
RX de Térax PA
RX de Abdome AP

— US Abdome Total
Bilirrubinas
TGO/TGP

Persisténcia de dor?

EDA

Apendicite Diverticulite
|
Hemograma Hemqgrama
R-tle-Abdorme AP Amilase
o RX de Térax PA
US Abdome Pélvico | |RX de abdome AP
Apenas se 0 US Abdome Total e
diagnéstico néo Pelve
estiver claro
. TC/de Abdome
Rotina de exames -
pré-operatorios Clrurlgla?
Rotina de exames
pré-operatorios*

Tratamento Clinico

Angina
IAM inferior
Anedrsma—deAstta
ECG CPK/CK-
MB

US Abdome Superior

CONSIDERE APENAS EM SITUACOES DE DUVIDA:
1 - Se ndo ha histéria de d. Péptica Prévia
2 - Se ndo ha ingestao de Anti-Inflamatério Nao Hormonal.
3 - Se na histéria ha patologia de vias hiliares coma diagnéstica diferencial

Objetivos:

Afastar Abdome Agudo Cirlrgico.
Afastar doencas clinicas que complicam
com Abdome Agudo.
Afastar doengas clinicas que matam.

DOR ABDOMINAL

Glicemia
Creatinina
Coagulograma.
EAS

ROTINA PRE — OPERATORIA:
Hemograma Completo

Ecografia Abdominal Superior ou Total.
Parecer Cardiol6gico
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OBSTRUCAOINTESTINAL
FISIOPATOLOGIA

OBSTHUCAO
TPeristaltismo
I
- Colicas
Reflexos Nervosos Distensao
Trauma de
Parede de Alca
Von itos Aumento do Contetdo
Lig. e Gasoso
Edema
Distirbios —
Hidroelétroliticos Aumento de Atividade
Bacteriana » TPress&o Intra Luminar
CHOQUE
A Angulacéo » Perturbagéo Vascular
Endotoxinas
Exotoxinas Sofrimento de Alga
Passagem de Produtos Téxicos e |

Bactérias para a Cavidade Peritoneal |« Necrose

ABDOMEAGUDO
DIAGNOSTICOS

Aumento da Tensédo lleoparalitico Dor Abdominal Nauseas e Vomitos
Abdominal
Falso Abdome Agudo Abdome Agudo

Investigar causas
Extraperitoneais e

“Eseudope_rltor;e]:'ilft:. RevisBes sistematicas das
negmomas,l narto, possiveis causas organicas
Aneurl_smas, Al te_ra(;0~es e externas
Metabdlicas, Intoxicagdes,

Leucoses, Doengas
Hematopoéticas (Anemias)”

Tratamento Especifico Tratamento Especifico

OBS:

Durante a fase de elucidacdo diagnoéstica, deve-se prevenir o choque;

Exames Complementares: Hemograma, EAS e Rotina Radiolégica para abdome agudo: Rx simples
em AP, Rx Abdome em Decubito Horizontal e Ortostase devem ser solicitados para todos 0s casos.
Outros exames de valor Diagnéstico e Progndstico devem ser solicitados de acordo com a
necessidade.




ABDOMEAGUDO INFLAMATORIO
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

HISTORIA E EXAME CLINICO DETALHADO

Exames Complementares

Apendicite Aguda Colecistite Aguda Ulcera Perfurada
Tratamento Tratamento Tratamento
Cirdrgico Conservador ou Cirdrgico
Cirdrgico

Pancreatite Aguda

Tratamento Conservador
(Clinico)

Piora clinica Melhora clinica

Avaliar necessidade Manter
de Cirurgia

Ver Critérios

OBS:
Prevenir o choque
Fazer exames de rotina para abdome agudo para todos os casos e exames especificos quando indicado.
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PERITONITES

PRIMARIA

Hospedeiro imunologicamente debilitado

Geralmente 01 Bactéria
Provavel via hematogénica

Via ascendente no sexo feminino

Tratamento Especifico

SECUNDARIA

Fisiopatologia

Substancias Irritantes e Bacie

rias na Cavidade Peritoneal

Edema de Al¢ca

Perda de Liquido

adinamico

fleo

Rrodasse
Inflamatério
Aderéncias Irritacdo das Exsudacao
Terminagdes
Nervosas
Bloqueio Perda de
Dor Plasma
Peritonite Localizada
Obstrucao

Intestinal

A 4

Sequestro de

Liquidos

Hipovolemia

]

Faléncia |-
de 6rgaos

CHOQUE




DIARREIA AGUDA

PACIENTE COM DIARREIA AGUDA NO PRONTO SOCORRO

- Diarréla aquosa - Diarréia Aquosa - Diarréia com - Diarréia com - Diarréia Aquosa
- Auséncia de febre Grave (muitos sangue e pus sangue ou Sanguinolenta
- Fezes sem muco, | |episédios diarréicos - Toxemia - Auséncia de +
pus ou sangue com desidratacéo) - Dor Abdominal Toxemia e Febre - Uso recente de

- Tipo: “ agua de - Puxo e Tenesmo Antibiotico
arroz”
Apresentagdo mais Etiologias Etiologias Etiologia Etiologia:
freqiiente no PS - E. Coli - Shigella - E. Coli Entero- - Toxina do
- Célera - Salmonella Hemorragica Clostridium
- Yersinia Difficile
- Campylobacter
Etiologias - Colher eletrolitos e - Colher exames - Colher Pesquisa da
- Virus funcéo renal gerais Hemograma toxina do
- E. Coli - Pesquisar Célera - Coprocultura - Coprocultura Clostridium
- Producéo de Se caso suspeito - Avaliar - Pesquisa de Difficile
Toxinas necessidade de Leucdcitos nas
Hemocultura fezes negativa
Tratamento de | |- Reidrata¢éo vigorosa - Hidratagéo Tratamento de - Suspender
suporte (*) - Se epidemia de - Suporte Clinico Supaorte (*) Antibitticos

Colera:
antibioticoterapia

-Antibioticoterapia (**) - Metronidazol ou
Vancomicina oral
apenas para

quadros graves

(*) - Tratamento de Suporte

1 - Dieta sem leite ou derivados
2 - Soro Oral

3 - Hioscina 20 mg/ml

(**) — Antibidticoterapia Oral

1 — Sulfametoxazol +Trimetoprim — 1 comprimido 12/12h
2 — Tetraciclina 250ml — 2 comprimidos 6/6h

3 — Ciprofloxacin 500mg — 1 comprimido 12/12h

4 — Metronidazol 250mg — 8/8h

5 — Vancomicina 200mg — 8/8h
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DIARREIA AGUDA COM MAIS DE 7 DIAS

ESTAO PRESENTES?

1 — Diarréia grave: T > 38,5°,
dor, > 06 ejecbes/dia, san-
guinolenta, desidratacéo

2 — Doenca de Base Grave:
Comorbidades, SIDA, Imuno-
Deprimido, Transplante.

3 —ldoso > 70 anos

NAO

Hidratag&o e Sintomaticos(loperamida)

Resolugédo
maioria
pacientes

Doenca persiste
por mais de 7-10
dias ou piora

SIM

EXAMES
COMPLEMENTARES
1 — Coprocultura
2 — Leucécitos fezes
3 —Toxina do C. difficile

cocitos positiva

nolenta

Considerar prescrever
Fluoroquinolona se:
1 — Gravidade: Reque-
rer Internagéo, Hipoten

séo, Imunodeprimido
2 — Pesquisa de Leu-

3 — Febre, Dor Abdo-
minal, Diarréia Sangui-




PANCREATITEAGUDA -1

Hemograma
Uréia/Creatinina
Saodio/Potassio
Glicemia
Transaminases
Fosfatase alcalina
Célcio

Proteinas totais e fragdes
LDH
Amilase
Gasometrial arterial

Repouso absoluto
Dieta zero

Sonda nasogastrica em caso de distensdo abdominal ou vomitos

Sedar a dor
Tratamento de alterac6es hidroeletroliticas
Inibidores da bomba de protons
Tratamento do choque ou hipovolemia com cristaloides
Observar débito urinario e PVC
Identificar e tratar a hipovolemia
Identificar e tratar a oligUria

Antibidticos*

PANCREATITE NAO-BILIAR

PANCREATITE BILIAR

A admissé&o
1. Idade > 55 anos

3. Glicose > 200mg/dl
4. TGO > 250Ul/L
5. LDH > 350Ul/L
Durante as 48 horas iniciais

7. Aumento no BUN > 5mg/dl
8. Célcio sérico < 8mg/dl
9. Pa0O2 < 60mmHg
10. Déficit de base > 4mEq

2. NUimero de leucdcitos > 16.000mm3

6. Queda maior que 10% no hematdcrito

11. Sequestracdo hidrica > 6 litros

A admiss&o
1. Idade > 70 anos
2. Nimero de leucdcitos > 18.000mm?
3. Glicose > 220mg/dI

4, TGO > 250Ul/L
5. LDH > 250Ul/L

Durante as 48 horas iniciais

6. Queda maior que 10% no hematdcrito
7. Aumento da uréia > 2mg/dl
8. Célcio sérico < 8mg/dl
9. Déficit de base > 5mEq/L
10. Sequestrag&o hidrica > 4 litros

Letalidade — < 3 sinais — 0,9%; 3-4 sinais — 16%; 5-6 sinais — 40%; > 6 sinais — 100%.

ORGAOS/SISTEMAS

DADOS QUE CARACTERIZAM A INSUFICIENCIA

Cardiovascular

PAM < 50mmHg ou PAM > 100mmHg com hidratacao IV e
droga vasoativa. FC < 50bpm. Taquicardia ventricular/
fibrilacdo. PCR.

IAM.
Pulmonar Ventilagcdo mecéanica > 3 dias com FIO2 > 40% e/ou PEEP >
5cm H20.
Renal Creatinina > 3,5mg/dl. Dialise/Ultrafiltracdo.
Neurolégico Glasgow < 6 ( sem sedacao).
Hematolégico Hematdécrito < 20%. Leucécitos < 3.000. Plaguetas < 50.000.
Hepatico CIVD.

Gastrointestinal

BT > 3,0mg/dl, na auséncia de hemdlise. TGP > 100UL.

LAMG com necessidade de transfusdo de mais que duas

unidades por 24 horas. Colecistite alitiasica. Enterocolite
necrotizante. Perfuracfes intestinais.

ANTIBIOTICOS: (*) Casos muito graves.

(*) Suspeita de InfeccgBes. (*) Colangite ou Colecistite




PANCREATITE AGUDA -1I

*GRAVE
(Diagndstico clinico)

Mais de 4 fatores de risco pelos critérios de Ranson

us

Dé o diagnéstico

Estavel Ictérico
Bilirubina > 1,7mg

Hidratar
débito urinario > 50ml/h

TC

* Indicacao de cirurgia

Deterioracdo rapida do estado geral
Suspeita de abdome agudo-cirirgico

us
com outros achados

Outros
achados

Tratamento
Apropriado

Bitatagto—das—vias Colelitiase-s atacio-ou Nermal-ou-achades
biliares, calculo de Calculo em Coledoco Pancreatico
coledoco ou ictericia

i — Tratamento clinico

Colangioressonancia
TC
Colecistectomia
na mesma internagao
apos melhora
Célculos, Normal
Ascaris
(-) (+)

Tratamento Tratamento clinico Tratamento
Clinico investigar etiologia apropriado

Papilotomia +

Colecistectomia na

mesma Internacao

e complicacdes
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ICTERICIA

Hemolitica

Hepatocelular

Obstrutiva

Davida

Internar, Investigar

Fase Aguda Aghbs,
Anti-HBC IgM, HVA

IgM, Anti-HCV

»
<

Cintilografia
Figado e Vias Biliares

Né&o ha Dilatag&o ou Dilatac&o total vias Obstrucso
Dilatag¢&o Intra- Biliares
Hepatica
Colangio ressonancia CPRE _| Ver tipo de Dilatacdo

Obstrucéo

Tratamento adequado

+)

(+) = Achado anormal
(-) = Normal

EXAMES
Hemograma/plaquetas

Sumario de urina
Amilase

Tempo de Protrombina
Transaminases, Gama GT

MEDIDAS GERAIS
Vendclise
Sintomaticos
Vitamina K 10mg/ dia

@)

Investigagdo como
Hepatocelular




COLANGITE

US de Abdome

Superior
Célculo Tumor S/ Célculo
Papilotomia Drenar o Coledoco Colangio Ressonancia
Endoscépica de
Urgéncia |
CPRE Colangio
Percutanea +)
N&o conseguiu retirar
0 Calculo Tratamento apropriado
Laparotdmia para EDK)
desobstruir o
Coledoco |
Q) (+)
Cintilografia Tratamento Apropriado

Tratamento apropriado

1- Tratamento cirdrgico

2- Antibioticoterapia

3- Manter diurese > ou = 70ml/hora
4- Estimular diurese

5- Protegdo mucosa géstrica

6- Tratar alteracBes hemodinémicas

Colangite toxica: Desobstruir

Apbs estabilizacdo 12 a 24h:

Célculo e/ou Ascaris - Papilotomia

Tumores e ou estenoses - Descompressdo Transparietal - Tratamento Apropriado
Amicacina + Metronidazol + (Ciprofloxacina ou Ampicilina Subactan)

Reposicdo Hidrica Isosmolar + Dopamina + Dourético )Pam >80)

Blogueador H2

Intra-Cath — Hidratagéo

SNG se indicado (Distensdo Abdominal/Vémitos)

Sonda Vesical

Débito Urinario > 70ml/h

Ht>30Hb > 10 Alb>3.5

Pa0O2>70

Exames: Hemograma, Plaquetas, TP, Na, K, TGO, TGP, Gama GT, FA, Bilirrubinas,
Ur, Cr, Amilase, PT e Fracdes

Tratamento Apropriado, Drenagem

(*) Desobstruicdo — CPRE — Derivacéo Cirlrrgica - Pungédo
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INSUFICIENCIA HEPATICA

Insuficiéncia Insuficiéncia hepatica Exames:
hepética aguda cronica agudizada Hemograma completo
*Dosar eletrdlitos
(Na-K-Mg-P), Uréia,
Creatinina glicemia, TP,

TGO, GamaGT, PT e

Investigar: Hidratagéo:
Viroses D|urese>7QmI[h Fracdes, Bilirrubinas, FA
Drogas: Halotano, P[oyocar Q|arre|a Atividade de Protrombina
Paracetamol, Acida (Acima 3
Tetraciclinas dejecoes dia)
Figado Gorduroso da Esterelizar Flora
Intestinal

Gravidez, Sepse

Investigar e tratar*

Hemorragia digestiva Ingestéo de drogas
Alteragbes metabdlicas

alta ou hemorragia
digestiva baixa Insuficiéncia renal
Dosar nivel sérico quando

histéria sugestiva

Peritonite espontanea
afastar
hepatocarcinoma

Infecg¢éo urinaria ou
Infeccéo respiratéria

Raio X térax PA e Ascite? Estabilizar
Perfil scite’ acignte :
Hemobgrama Detectada clinica ou P Evitar drogas
Urina tipo | e ultra-som Manter. Hh=T0 hepatotéxicas
Enqoscopia digestiva alia 02 sob cateter
Urocultura ou reto/colonoscopia Oximetria de pulso
Corrigir alteragoes:
Introduzir hemodinamica,
L ] STV NAO eletroliticas e
Antibioticoterapia Puncionar acido-basicas
Apropriada | Pesquisar quantidade Manter albumina = 3.5
gde células no liquido Ks4
Repor Vit K

Esterilizar flora intestinal
Introduzir Provocar diarréia,
3 dejecdes diarias

Antibioticoterapia

CLASSIFICACAO DE CHILD TURCOTTE
GRUPOS: A B C
Bilirrubinas (mg/dl) <20 2.0-3.0 >3.0
Albumina (g/dl) >3.5 3.0-35 <3.0
Ascite Nao Facilmente controlavel De dificil controle

Alteragbes neuroldgicas Nao Leves Acentuadas

Estado nutricional Bom Regular Mal
*Paciente com hipoalbuminemia necessita utilizar coloides + cristaldides para estabilizagdo hemodinamica por

sangramento.




ABORDAGEM DA ENCEFALOPATIA HEPATICA

DOENTE COM CIRRQSE HEPATICA

Quadro agudo de confusao, agressividade ou rebaixamento do nivel de consciéncia

GLICEMIA + HISTORIA DETALHADA + EXAME FISICO
Historia prévia de EH, cirurgia, etiologia da cirrose.

MedicacOes em uso, presenca de melena ou hematémese, tosse, febre, vdmitos diarréia, data

da dltima evacuacao.

Avaliar sinais vitais, nivel de consciéncia, escala de Glasgow, graduar a encefalopatia (1,11,11l ou V).
Busca de sinais de algum fator precipitante: hipovolemia, trauma, melena (toque retal), dor a palpacéo

abdominal, sinais flogisticos em pele, ausculta pulmonar alterada etc.

EXAMES COMPLEMENTARES

Hemograma, Tempo de Protrombina, Albumina Sérica, Glicemia, Sodio, Potassio, Célcio, Magnésio,

Gasometria, Uréia e Creatinina.

Fator precipitante identificado Nenhum fator precipitante
aparente

Paracentese Diagndstica

Tratar o(s) fator (es)
Avaliar necessidade de outros

precipitantes

exames

Lactulose
Enema retal com lactulose a 20 ou 30%

Lactulose via oral ou por sonda: 20 a 40 ml até conseguir 2 ou 3
O€S

Quadro Neurologica
Atipico

Doenca intracraniana
Encefalopatia tdxica
Encefalopatia
Metabdlica

TC de Cranio e/ou

tfguor

EL m(;ﬁn renal normal associarneaomicina

Pouca resposta a lactulose

Funcéo renal alterada = associar metronidazol
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HEMORRAGIA DIGESTIVAALTA

EDA* Estabilizar Pacientg
antes da Endoscopia

Diagndstico local e doenga N&o diagnostica local
Persiste com Sangramento
Arteriografia
EndosPopia Endoscopia ndo
Terapéutica Terapéutica
) )
Sucesso Tratamento Clinico Tratamento |
Apropriado Cintilografia
I I
Tratamento Clinico (+) )
Tratamento Tratamento
Apropriado Clinico
Omeprazol 0,7-3,3 Observar Indicacdes
mg/kg/dia de 12/12hs de Cirurgia ** Omeprazol 0,7-,3mg/kg/dia de 12/12hs

Observar indicagbes de cirurgia

** INDICACOES DE CIRURGIA:
-pac. Portador de Ca com hemorragia;
-pac. Com hemorragia e obstru¢éo ou perfuracéo;
-pac. Que sangra, para e retorna a sangrar (exclui os que podem ser resolvidos
endoscopicamente)
-pac. Portador de sangue raro
-pac. Que necessita de transfuséo de 8/8 hs para manter Ht>25 e Hb > 8
-pac. Que sangrou durante tratamento clinico.

Caso sangramento persista em varizes de esdfago apds esclerose, usar somatostina
(Sandostatin) — dose inicial de 1-2 mcg/kg em 2-5 min. Em seguida 1 mcg/kg/hora.

(+) encontrou sangramento local
(-) Nao encontrou
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SECRETARIADE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

HEMORRAGIA DIGESTIVAALTAII

HIPERTENSAO PORTAL

Endoscopia digestiva alta

Varizes

Monitorizar e
estabilizar o Paciente

Fundo Gastrico

Continua
Sangrando

()

*)

Internar

Hystoacril

Passar balao
Sengstaken-
Blackmore

(+) persiste

(T)

Indicacdes de Cirurgia

de Urgéncia

(-) parou de sangrar

Es6fago

Escleroterapia

Continua
Sangrando

(’lf)

Octreotida

1mcg/kg em 5 min seguida
de 1mcg/kg/hora até 5 dias

(!)
I

Escleroterapia
ambulatorial.
Observar
complicacfes

Continua Sangrando

Baldo de Sengstaken

©)

Escleroterapia
hospitalar

Cirurgia
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HEMORRAGIA DIGESTIVAALTAIII

Checa

Acessovenoso (dois se alto risco)

Estabilizagdo hemodindmica

r histdria (uso de AlMH, aspirina, etc)

suspender AINHAAAS Anticoagulantes

Indicar endoscopia
Fazer omeprazol/ranitidina BV

“arizes sangrantes

Sangramento ndo varicoso

Ligadura/Escleropatia
Somatostatinag/Octreotide
Antibidtico e Cirrdtico

Forrest (la, b, lla, lib)
Terapia Endoscopica

Caso haja ressangramento

Fessangramento

Baldo esofagico

Tentar terapia endoscdpica

Farecer Cirurgia

Parecer Cirurgia

TABELA 1 - FATORES DE RISCO PARA PROGNOSTICO RUIM

Idoso (>60 anos)

Comorbidades

Sangramento ativo (hematemese,
Hipotensé&o ou choque
Transfuséo = unidades

Paciente internado antes do sangr
Coagulopatia Severa

sangue vivo na SNG , hematoquezia)

amento

TABELA 2: EST

IGMAS DE ULCERA HOMORRAGICA E RISCO

DE RESSANGRAMENTO SEM TERAPIA ENDOSCOPICA

Estigmas (Class. Forrest)

Risco de ressangramento sem terapia endoscopica

Sangramento arterial ativo (spurting) F-I Aproximadamente 100%
Vaso visivel ndo sangrante F — lia Até 50%
Coagulo aderente, ndo sangrante F — lla 30 - 35%

Ulcera (sem outros estigmas) F # C 10-27%

Ulcera base limpa/F -1l <3%
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HEMORRAGIA DIGESTIVABAIXA

Macica

Sim

Monitorizar e Estabilizar o paciente

roque Retal

Toqu

Retal

Es6fago-
Gastroendoscopia

Retossigmoidoscopia

Arteriografia

Colonoscopia

Retossigmoidoscopia

() +)
Tratamento
apropriado Investigagéo
ambulatorial
Q) (+)
Tratamento
apropriado
) (+)
Tratamento
apropriado
) (+)
OCtI’eotide Parar de
1mcg/kg em 5 min, seguida de sangrar
1mcg/kg/hora até 5 dias
Tratamento
apropriado

@) ™)
Cintilografia Hemacias Tratamento
marcadas apropriado
Q) )
Enema opaco Tratamento
apropriado
Q) ()
Tratamento Manter tratamento, Observar
apropriado indicacbes de cirurgia.

INDICACOES DE CIRURGICA:
Sangue Raro
Neoplasia

Necessidades de Transfuséo de
Sangue de 8/8 horas
Sangramento com obstruc&o ou
perfusédo

Sangra, péra, sangra.
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HEMORRAGIA DIGESTIVA BAIXA SEVERA

HISTORIA E EXAME FiSICO
RESSUSCITAR PACIENTE

PACIENTE HIPOTENSO

) ANUSCOPIA E (+)
ENDOSCOPIAALTA |———>  siGMOIDOSCOPIA % TRATAMENTO

)

*)
TRATAMENTO

OP(;AO 1 OPCAO 2
COLONOSCOPIA PESQUISA COM
APOS PREPARO. HEMACIA MARCADA.
(+) ()
ANGIOGRAFIA. COLONOSCOPIA.

* O Tratamento Cirlrgico estara intimamente relacionado com o diagnéstico etioldgico; Topografia da
Leséo e Experiéncia do Servico.
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MENOR QUE 35 ANOS.

HEMATOQUEZIA

ANUSCOPIA E
SIGMOIDOSCOPIA.

MAIOR QUE 35 ANOS.

SIGNOIDOSCOPIA
E ENEMA-OPACO.

AVALIACAO
COLONICA.
OPCAO 1 OPCAO 2
COLONOSCOPIA.
MELENA

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA.

POSITIVO. NEGATIVO
COLONOSCOPIA
TRATAMENTO.
POSITIMD MEGAT WO
AVALIACAD DO

TRATAMENT 0. INTESTIMO

DELGADD.
MAIOR DE MEMOR DE
40 AMOS, 40 AMOS,

ENTEROSCORIA, EMTEROCLISE.
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INGESTAO DE CORPO ESTRANHO

Ingestédo de baterias eletrbnicas, moedas, brinquedos,
proteses dentarias, alimentos ndo mastigados, pregos etc.

Raios X de Térax e Abdome

Esbéfago

Retirar imediatamente
por Endoscopia
Digestiva Alta.
Tentar retirada de
moeda com Sonda
Imantada.

CENTRAL DE

TOXOLOGIA:
TEL: 08007226001

PLANTAO DE
ENDOSCOPIA
TEL: 3325-4081

Estdbmago

Retirar Baterias e
Objetos Ponti Agudos

RX

Nao
passou

Remocéo por
endoscopia
digestiva alta

Distal ao estdbmago

Controle Radiolégico apés 4

semanas.
Com Sem
sintomas sintomas
ou Bateria
permanece no
no mesmo
Intestino local do
Delgado célon
5 dias por 5 dias
Colonoscopia
. para retirada
e’
9 estranho
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INGESTAO DE CAUSTICOS

Obter dados: Hidréxido de sédio,
» Concentracdo do agente Fosfato de sédio,
« pH do agente Carbonato de sédio,
+ Quantidade ingerida Acido sulftrico,
* Presenca de sintomas Hipoclorito de saédio,
» Apresentacdo do agente: Acido cloridrico,
(em granulos é mais grave) N&o fazer lavagem Componentes habituais
» Auséncia de lesdes orais inducdo de vémito, de detergentes,
ndo exclui dano mucoso uso de carvio ’ Produtos de limpeza,
ativado Sabao liquido
(maquina de lavar),
Clinitest
N&o dar élcalis ou
CENTRA,‘L DFT acidos para -
TOXOLOGIA: “neutralizar” PLANTAO
TEL: 08007226001 ceé:(%stgfr%iggsj; BRONCO-
mucosa) ESOFAGOLOGIA
PLANTAO DE
ENDOSCOPIA :
TEL: 33254081 Dieta zero e
hospitalizagéo
Fazer endoscopia digestiva alta entre 12 e 24 horas.
Nova endoscopia considerada apenas apds 3 semanas.
Resultado da Endoscopia
I
[ [ |
Sem les&o no es6fago ou Lesédo de 1° grau Lesdo de 2° ou 3° grau
estdbmago
Comecar dieta via oral. Observar 24-48 horas Cirurgiao na s_ala
Aceitando dieta, no hospltgl. quNerjdo?copla.
clinicamente bem Qo_megar dieta. [3e0|sao. esofago e/qg
Clinicamente bem estbmago com tecido viavel
|
Alta
Sim Duvida
Gastrotomia Exploracdo
Omeprazole cirdrgica
Antibioticos com 24-36
(controverso) se usar fazer horas
ampicilina por 14 dias.
N&o usar corticéide
EED (Estudo Radiol6gico Es6fago)
(Estébmago e Duodeno) com 21 diaspara
avaliar estengse
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ASCITENO PRONTO-SOCORRO

- Macicez mével presente
- Piparote positivo

Achados da histéria e exame fisico

Auséncia de Edema de membros inferiores

Presenca de Edema de membros inferiores

Parecentese Diagnéstica

Etiologias mals provavels:

-Tuberculose
-Neoplasia

-Peritonite secundaria

Solicitar inicialmente
-Albumina no Liquido Ascitico
-Contagem de células total e
diferencial

-Cultura (inocular a beira do

leito)

Efiologias mais provaveils:
-Cirrose

-ICC

-Nefropatia

Albumina Sérica — Albumina Liquido Ascitico

>1,1 g/dl

Ascite sem

Hipertensdo Portal

>1,1 g/dl

Ascite com
Hipertensao Portal
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ACIDENTES DE SUBMERSAO

Definicdo e importincia do problema

Afogamento ¢ a morte por asfixia, nas primeiras 24 horas,
apos submersdo ou imersdo em liquido, em geral dgua.
No quase afogamento ha sobrevivéncia por mais de 24
horas, apds a submersao.

Este tipo de problema comporta elevado nimero de casos
fatais e de sequelas graves nos sobreviventes, chamado
afogamento “secundario,” que ocorre 15min a 72h apds a
submersao e corresponde a edema pulmonar, atelectasia,
alveolite e bronquiolite quimicas, geralmente associado
a agua salgada.

A lesdo neurologica devida a hipoxia-isquémia, constitui
a causa principal de mortalidade e morbilidade a longo
prazo.

Aspectos epidemiolégicos — As populagdes em risco
sd0, sobretudo, criangas com menos de 5 anos, em parti-
cular rapazes (tanques, pogos), escolares e adolescentes
(mar, tanques).

O acidente ocorre por vezes, no decurso de saltos para a agua,
mergulhos e, associa-se outras vezes, ao consumo de alcool.
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Fisiopatologia

Ocorrendo submersao, todos os érgaos e tecidos correm
o risco de hipoxia-isquémia.

Em minutos, a hipoxia-isquémia pode levar a paragem
cardiaca, a que se podera associar laringoespasmo e aspi-
racdo de agua para a via respiratoria, o que contribui para
agravar a hipdxia.

Seja por aspira¢do ou por laringoespasmo, surge a hipo-
xémia com consequente morte celular.

A mortalidade e a morbilidade estdo, no essencial, depen-
dentes da duragdo da hipoxémia.

No quase afogamento sdo frequentes o aparecimento de
complicagdes multiorganicas, resultantes da hipoxémia,
quer directamente relacionada com a submersdo, quer
secunddria a complicagdes, mais frequentemente pulmo-
nares, cardiacas e neurologicas. A hipoxémia, a acidose
metabodlica e a hiperpermeabilidade vascular condicio-
nam o aparecimento de hipovolemia e disfun¢io cardiaca
e, a breve trecho, hipotensdo importante, muitas vezes
irreversivel.

As tradicionais questdes relativas a submersao em agua
doce (risco de edema pulmonar e cerebral), agua salga-
da (hipovolemia), dgua muito fria (<5° C), agua quente
(>20° C), sdo de nula relevancia clinica.

As alteragoes osméticas surgem acima de 22ml/kg as-
pirados, sendo que na maioria dos afogamentos, nio
sdo aspirados mais de Sml/kg.

Avaliacio

A historia clinica ¢ importante.

Perguntar sobre as circunstancias do acidente, antece-
dentes de epilepsia, doengas cardiacas, traumatismos cer-
vicais e ingestdao de alcool ou drogas.

Os sintomas e sinais habitualmente associados sio: tosse, disp-
neia, sibilos, hipotermia, vomitos, diarreia, arritmia cardiaca,
alteracao de consciéncia, paragem cardio-respiratoria ¢ morte.
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Avaliar a estabilidade cervical, pela probabilidade de aci-
dentes com fractura das vértebras cervicais.
Detectar eventuais sinais de abuso e negligéncia.

Em fungédo do contexto clinico, podera haver necessidade

de:

* Monitoriza¢do continua cardio-respiratoria, da
pressdo arterial e da saturagdo O, (oximetria de pul-
s0), da hemoglobina e do ECG.

* Exames complementares: Hemograma, enzimas
hepaticas, glicemia, ureia/creatinina.

* Estudos imagiolégicos: radiografia do térax, cra-
nio, coluna cervical, etc.

Tratamento - medidas gerais e especificas

A actuagdo deve ser de acordo com os dados da historia
clinica e dos exames complementares.

>

A medida prioritaria é proceder ao ABC da re-
animagao (vias respiratorias livres, ventilagdo
e circulagdo).

Fazer uma ou duas fortes compressdes na base
do torax, com o doente em decubito ventral (téc-
nica de Heimlich).

Fazer aspiragdo bucofaringea.

Administrar oxigénio a 100%. O uso de Ambu
pode implicar a utilizagdo de pressdes bastante
superiores as habituais, devido a baixa distensi-
bilidade pulmonar, resultante do edema.
Colocar colar cervical —hipdtese de lesdo das
vértebras cervicais.

Iniciar massagem cardiaca e respira¢do boca a
boca.

Retirar a roupa molhada, secar o doente e aga-
salhar.
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Pacientes com breves momentos de submersio e sem sin-
tomatologia, podem regressar a casa, apos 8 a 12h horas

de observagao.

Pacientes com sinais de disfuncdo respiratéria, hipoxemia,
alteracdes do estado de consciéncia, devem ser transferi-
dos para o Hospital, com O, em curso. depois de:

» Intubacio nasogastrica e aspiracio do estdbmago

* Expansio vascular (Soro fisiolégico ou Ringer:
20ml/kg em 30 minutos)

* Estabilizacido do doente

Complicacdes

As complicagdes imediatas sdo as relacionadas com a hi-
poxia e a acidose, com repercussdo sobre o sistema car-
diovascular, tendo em atencdo a possibilidade de disrit-
mias e, em particular, fibrilhacdo ventricular e assistolia.
Se a lesdo cardiaca for muito grave, o choque cardiogéni-
co irreversivel é uma possibilidade.

As lesdes do SNC dependem igualmente da intensidade
e duracao da hipdxia.

A sobrevivéncia em estado vegetativo, ¢ uma complica-
c¢do particularmente grave.

O quase afogamento associa-se, muito frequentemente, a pneu-
monia, ¢ no caso de submersao em piscina, a pneumonite.

Prognostico

O progndstico esta directamente relacionado com a dura-
¢do e a magnitude da hipoxia e, também, com a qualidade
dos cuidados pré-hospitalares.

E mau, quando a submersio for acima de 9 minutos e
a reanimacao superior a 25minutos (critérios de Quan).
Os doentes que necessitam de ressuscitag@o cardio-respi-

ratéria no hospital, tém elevadissima taxa de mortalidade
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¢ morbilidade (35-60% morrem no servigo de urgéncia).
Dos sobreviventes, em 60 a 100% poderao registar-se se-
quelas neurologicas.

Nos doentes admitidos em estado vigil, no servico de
urgéncia, o prognostico depende de eventuais complica-
¢oes pulmonares.

Criangas em coma, continuam a ter prognostico reser-
vado.

Prevencao

Quase sempre acidentais, as situagdes de afogamento po-
dem ser prevenidas com bom senso e medidas simples e
de facil aplicacdo practica:

o Colocar portas de seguranga, muros e redes, em
torno de pogos, tanques, piscinas, etc.

o Evitar as boias, mesmo sob vigilancia

o Esvaziar banheiras, baldes e alguidares, apos a
sua utilizagdo

o Nunca nadar sozinha, sem vigilancia familiar

o O adulto de vigilancia deve saber nadar ¢ actuar
em caso de acidente

NB - Criancas que sabem nadar, sido as de maior ris-
co, pela sensacio de seguran¢a que transmitem.
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ANEMIAS

Conceito

A anemia geralmente ¢ definida como a redugdo do nu-
mero de eritrocitos, ou a redugdo dos valores da hemo-
globina e do hematocrito.

Na pratica e, seguindo as orientagdes da OMS, devem ser
consideradas anémicas, as criangas com valores de he-
moglobina inferiores a 11g/dl (6 meses a 6 anos de idade)
ou de 12 g/dl (> 6 anos de idade).

Uma historia clinica bem detalhada, na maioria dos ca-
so0s, sugere o tipo de anemia.

Os dados particularmente importantes sdo: idade, sexo,
raca, dieta, drogas, historia familiar e perdas.

Fisiopatologia

Ha essencialmente trés mecanismos fisiopatologicos:

1-Destruicao de eritrocitos.

2-Diminui¢@o da contagem de eritrocitos, devido a he-
morragia.
3-Faléncia na produgao de eritrocitos

15



Anemia pressupde, assim, uma diminui¢ao do niimero de
eritrocitos ¢ uma vez que a principal fungdo destes é o
transporte da hemoglobina, que por sua vez é responsavel
pelo transporte de oxigénio dos pulmdes para os tecidos,
toda a alteracdo no numero de eritrocitos/quantidade de
hemoglobina, tem como consequéncia final, uma hipé-
xia tecidular.

Sintomas e sinais clinicos das anemias (todos inespecificos):

Dependem da gravidade, rapidez de instalagdo e estado
cardiovascular e respiratorio prévio.

As anemias graves, de instalagdo lenta e progressiva (ca-
renciais, aplasticas), podem ser assintomaticas durante
muito tempo.

Na anemia aguda (hemorragia e sequestro esplénico),
predominam sinais de hipovolémia e choque, enquanto
que nos casos de hemdlise grave aguda, predominam si-
nais de insuficiéncia cardiaca congestiva.

Pode-se encontrar:

o Palidez da pele e mucosas, embora nem toda a pali-
dez seja devida a anemia, mas sim, a uma vasocons-
trigao periférica.

Cansaco facil, prostracao e anorexia.

Taquipneia, taquicardia, dispneia e sopro cardiaco.
Ictericia e urina escura (coluria).

Irritabilidade.

Atraso de crescimento e desenvolvimento
Esplenomegalia e/ou hepatomegalia.

Dismorfismo facial, em algumas anemias de causa
genética.

o O

O O O O

Deve-se ter em conta que a anemia pode ndo ser uma
doenga em si, mas fazer parte de uma sindrome.
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Classificacao das anemias:

A-Fisiopatolégica

a) por perdas sanguineas
b) por excesso de destruigdo
¢) por alterag¢des da produgdo

B-Morfologica
- lVGM

Exames complementares
(Sequencial, conforme a orientacdo diagndstica)

O 0O O O OO O 0O 0 0 o0

Hemograma completo
Contagem de eritrocitos
Contagem de reticulocitos
Bilirrubinas

LDH

Doseamento do ferro sérico
Doseamento da ferritina
Pesquisa de células falciformes
Electroforese da hemoglobina
Teste de Coombs directo
Estudo morfolégico dos eritrocitos

Merecem destaque os seguintes grupos etarios:

A.Periodo neonatal:

A anemia diagnosticada ao nascimento ou durante a 1*
semana de vida ¢ devida a:

1.

2.

Perda sanguinea ainda intra-utero, durante o parto
ou nos primeiros dias de vida;

Producao insuficiente (a eritroblastopenia congénita
¢ pouco frequente);
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3. Destrui¢ao acentuada (hemolise de varias cau-
sas: incompatibilidade RH, ABO e grupos me-
nores, infecgdo, coagulagdo intravascular dis-
seminada, anemias hemoliticas - esferocitose,
deficiéncia enzimatica em G6PD e PK, hemo-
globi- nopatias)

B. Apos os 6 meses de idade:

A deficiéncia de ferro continua a ser a causa mais comum
de anemia, nos menores de 5 anos em Cabo-Verde.

Um protocolo para administragdo de ferro profilactico
(suplementagdo), nas criangas com menos de 2 anos,
acompanhado de educagdo alimentar, ¢ recomendado no
programa de atengdo a satide da crianga.

Anemia ferripriva

Conceito — Anemia carencial, que atinge a maioria das
criangas, especialmente na faixa etaria dos 6 aos 24 me-
ses, segundo a OMS.

Em Cabo-Verde 54% das criancas <5anos tem anemia
ferropriva (IDSR 2005).

Diagnéstico — Verificar a historia alimentar (uso de leite
integral exclusivo), perdas sanguineas, diarreias ou ou-
tras infecgdes e enteroparasitoses.

O cortejo sintomatico comega quando a hemoglobina
atinge o valor de 7-8g/dl e ¢ bastante amplo: palidez, irri-
tabilidade, anorexia, taquicardia e, até sinais de ICC nos
casos mais graves.

Considerar como portador de anemia, criangas com he-
moglobina < 11 g/dl (6 meses a 6 anos de idade) ou 12 g/
dl (> 6 anos de idade).

Na anemia ferripriva, quando possivel, verificar a dimi-
nui¢do da hemoglobina corpuscular média (HCM= 27-
30pg) e do volume corpuscular médio (VCM= 80-10011)
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ou alteragdes morfologicas das hemaécias (anisocitose,
hipocromia ou microcitose).
A Ferritina (0,2-2%) ¢ o Ferro sérico (37-150ug) estdo baixos.

Nos casos de anemia ferripriva grave (Hg < 5g/dl), in-
vestigar perda de sangue oculto nas fezes. Se positivo,
afastar: intolerdncia as proteinas do leite de vaca, infes-
tagdo por Entamoeba hystolitica, Ancilostoma duodena-
le e Necator americanus, esofagite de refluxo e rectocoli-
te ulcerativa inespecifica.

Conduta a seguir:

Aleitamento materno exclusivo até 6 meses e pro-
longado

Dieta rica em ferro (feijdo congo, espinaftres, ovos,
carnes, figado, alimentos enriquecidos com ferro) e
vitamina C.

Sais de ferro (Sulfato ou Gluconato ferroso) - 20
mg/kg/dia — 3 a Smg de ferro elementar/dia, longe
das refei¢des, durante um periodo de 3 meses. Man-
ter o tratamento até 4 semanas ap6s normalizacao
da hemoglobina.

Vitamina C - Smg/kg/d

Hemotransfusdo com concentrado de globulos, 5 a
10/ml/kg, s6 esta indicada nos casos graves, com
disfungdo cardiocirculatoria, ou quando héd doencgas
associadas, como pneumonia grave, septicemia ou
cardiopatias (sempre com consentimento livre e es-
clarecido).

Protocolo de prevencio de Anemia Ferripriva em
Cabo Verde

SUPLEMENTACAO AS CRIANCAS

A suplementacio deve ser feita nas seguintes situacoes:
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* Prematuros

* Baixo peso ao nascer (<2500 g)

* Gémeos

* Todas as criangas entre os 6 meses € 0s 5 anos.

Efeitos adversos:

Epigastralgia, alteragdes do transito gastrointestinal (vo-
mitos, diarreia ou obstipacdo) e fezes de cor negra.

Posologia:

O ferro deve ser administrado antes das refeicdes.

A dose ¢ calculada com base no ferro iénico - 1 a 2 mg/
kg/dia.

A vitamina C - 1 gota /kg /dia.

Quando iniciar a suplementacio?

a) Criangas de termo:
A partir dos 6 meses e até os 5 anos - varios periodos de
50 dias.

A partir do 6° més 50 dias

No reforgo de triplice e pdlio 50 dias
Aos 24 meses 50 dias

b) Prematuros, baixo peso ao nascer € gémeos:
Na consulta efectuada para a 1* dose de Tripla e
Polio, ou seja aos 2 meses:

Idade Dose didria Periodo Vitamina C
45 dias 2,5 ml de Até N°Gotas =

xarope completar  peso (kg)
0s 6 meses
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Anemia Falciforme

Conceito - Anemia hemolitica, de heranga autosémica
recessiva, caracterizada pela presenca da hemoglobina
S que, em situagdes de hipoxia (desencadeada por de-
sidratacdo, infec¢do, acidos, frio, esforgo fisico), altera
a forma das hemaécias (forma em foice) que, associada a
alteragdes da microcirculag@o, contribui para a oclusdo
microvascular, com consequente isquémia de 6rgdo, dor
ou oclusdo de grandes vasos.

E a hemoglobinopatia mais comum entre nos.

Formas de apresentagao clinica - As manifestagoes cli-
nicas, usualmente, s6 se fazem presentes apds o 6° més de
vida, devido a protecgdo oferecida pela hemoglobina fetal.

Os sinais e sintomas sdo os comuns, decorrentes de:

1 - Crises hemoliticas— anemia, ictericia com predomi-
nio de bilirrubina indirecta, esplenomegalia e aumento
de reticulécitos.

2 - Crises aplasticas— agravamento da anemia, de ins-
talacdo rapida e, reticulocitopenia, comuns a qualquer
situac¢@o de hemolise cronica.

3 - Crises vaso-oclusivas ou algicas, com fenémenos de
isquémia tecidular, nas quais se podem descrever:

» Sindrome da dor tordcica aguda - pulmao drepano-
citico, devido a enfarto pulmonar

* Crises vaso-oclusivas a nivel do Sistema Nervoso Central

» Crises esqueléticas, de que sdo exemplo, as dactili-
tes (sindrome mao/pé, particularmente no lactente)
e por vezes, a necrose asséptica da cabega do fémur
¢ do imero. Manifestam-se por dores osteoarticula-
res ¢ levantam, algumas vezes, problemas de diag-
noéstico diferencial com a osteomielite.

* Crises dolorosas abdominais (enfartes mesentéricos).
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4 - Crises de sequestro —hipovolemia decorrente da
acumulacdo de grande quantidade de sangue no bago.

5 - Infec¢des por S. pneumoniae, H. influenza,
Salmonella—complicac¢des frequentes, por falta de imu-
nidade especifica, devido a hipofungao esplenica.

6 - Litiase biliar, atraso puberal, priapismo e hemoside-
rose —em criangas sujeitas a regimes de alta transfusao.
Diagnéstico

O diagndstico deve ser precoce, para diminuir a morbi-
mortalidade.

Baseia-se na historia clinica, exame fisico, prova de
falciformacio/falcizacio positiva e na electroforese
da hemoglobina (este, ainda ndo disponivel nos nossos
laboratérios, ¢ o unico que faz o diagodstico diferencial
entre anemia e trago falciforme).

Outros exames complementares (nas crises)

* Hemograma completo

» Contagem de reticulocitos

+ Ferritina

« LDH

 Ureia/creatinina

* Urina tipo IT

* Hemoculturas

» Serologia para VIH, hepatites B e C (que deve ser
monitorizada em caso de transfusdes)

* Rx do torax

* Ecografia abdominal

Critérios de internamento

o Algias/artralgias
o Dificuldade respiratoria
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Sintomas neuroldgicos

Febre

Prostragao

Dor ou distensdo abdominal

Voémitos

Hg < 5g/dl ou | 2g/dl em relagdo ao valor habitual

O O O 0O O O

Tratamento hospitalar

Nao h4 tratamento especifico, mas o manejamento das
crises deve ser feito, de acordo com a sua forma de apre-
sentagado:

v’ Hidratagio

v' Correcgdo da acidose, se presente.

v Acido acetil salicilico, 60-80 mg/kg/dia, 6/6h ou ou-
tros analgésicos (Paracetamol ou Tramadol)

v Hemotransfusdo (sempre com consentimento livre e
esclarecido), nos casos de sequestro esplenico, cri-
ses hemoliticas/aplasticas, AVC ou intercorréncias
infecciosas graves

v' Antibioticoterapia se infec¢do associada. Nio es-
quecer a predisposicao para desenvolvimento de
septicemias por germens capsulados, ja referidos
acima.

v" Desferoxamina (se ferritina >1000ng/dl) — 25mg/
kg/dia, em perfusao subcutdnea durante 8h, a noite,
5 vezes por semana

v Acido folico 5mg/dia

Seguimento ambulatorial:

Um bom acompanhamento, com prevengdo das com-
plicag¢des, aumenta a esperanga de vida para mais de 40
anos.
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Medidas profilacticas:

= Dieta rica em acido folico e pobre em ferro

= Acido folico (5mg/dia por tempo indeterminado)

= Na impossibilidade de vacinagdo contra H. influen-
za tipo B e S. pneumoniae , administrar penicilina
benzatinica, a cada 21 dias (600.0000 UI se <25kg
¢ 1.200.000 UI se >25 kg), a partir dos 3 meses de
vida até, pelo menos, aos 5 anos de idade. Ha pedia-
tras que aconselham até a idade adulta.

= Vacinag@o contra Hepatite B, em criangas ndo imu-
nizadas.

= Rastreio dos pais ¢ irmaos.

= Educagdo para a satide e plancamento familiar.
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BRONCOESPASMO

Conceito

Estreitamento do lume bronquico, como consequéncia
da contrac¢do da musculatura dos bronquios, que leva a
dispneia, sibilos, dor toracica ou tosse.

Causas mais frequentes:

Inflamag@o dos bronquios.

Broncoespasmo induzido pelo exercicio.
Hiperactividade bronquica.

Infecgdes respiratorias (Virus, Mycoplasma ou
Chlamydia, Bordetella pertussis).

Bronquiolite em criangas pequenas (< 2anos).
Asma

Corpo estranho

Refluxo gastro-esofagico (RGE)

Medicamentos (salicilatos)

Referéncia detalhada a duas situagées mais frequentes:
Bronguiolite e Asma

Brongquiolite

Conceito - Infeccao respiratéria aguda, habitualmente de
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etiologia viral, mais frequente nos dois primeiros anos
de vida, particularmente nos 1% 3 meses.

Etiologia - Virus sincicial respiratério é o agente etio-
l6gico mais frequente (50 a 80% dos casos), seguido do
adenovirus (1, 3, 5, 7 e 21), parainfluenza (serotipos 1 e
3) , enterovirus e bactérias atipicas ( M. pneumoniae, C.
trachomatis e C. pneumoniae, U. urealyticum)

Fisiopatologia - Edema da mucosa, associado a rolhdes
resultantes da necrose celular, provocam diminuigdo do
calibre dos bronquiolos ou a sua obstrugdo total. Para
este processo contribui ainda, o espasmo da musculatura
lisa, provavelmente em resposta a mediadores de infla-
magao

Clinica - Manifesta-se por rinorreia, febre moderada du-
rante 1 ou 2 dias, com agravamento progressivo, sur-
gindo dispneia expiratoria com taquipneia (FR > 50-60
cpm), tiragem, adejo nasal, palidez, cianose e taquicardia.
A auscultagdo pulmonar pode revelar: tempo expiratorio
prolongado, roncos, sibilos, fervo- res dispersos em am-
bos os hemitoraces ou diminui¢do do murmurio vesicular.
E comum a associagdo de conjuntivite, otite e faringite.
O prognostico é geralmente bom.

Fatores que aumentam o risco:

Idade inferior a 6 meses
Prematuridade
Cardiopatias
Pneumopatias
Imunodeficiéncia

O O O O O O

Disturbios do sistema nervoso
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Critérios de Gravidade

Ligeira Moderada Grave
FR <50 FR > 50-70 FR>70
Tiragem ligeira /
moderada
TE ligeiramente 1 TE 1 TE 11
Sibilos bilaterais Sibilos bilaterais I MV
SpO2 >92 % SpO2 88 o SpO2 < 88%

Tiragem discreta Tiragem global

Boa hidratagao Boa hidratagao Desidratagao

Aceita regularmente Dificuldade em aceitar

aVo aVo

Boa coloragdo Boa coloragao Cianose

Boa perfusdo periférica Boa perfusdo periférica Ma perfusdo periférica
Apneia recorrente

Aceita a via oral (VO)

Doenga crénica
Diagnéstico Diferencial

* Asma

» Broncoaspiragao

* Pneumonia

» Aspiragdo de corpo estranho
* Fibrose Quistica

» Sepsis

 Disquinesia ciliar primaria

» Traqueo/broncomalécia

* Insuficiéncia Cardiaca

* Pneumotodrax

Exames complementares nos casos mais graves ou com
complicagdes:

v’ Radiografia térax — pode ser normal ou apresentar
hiperinsuflacdo bilateral, infiltrados peribronquicos
ou dispersos ¢ atelectasias segmentares;

v' Hemograma

v PCR

v Tonograma

Tanto a asma como a bronquiolite virica, manifestam-se
por dispneia e sibilos.

A presenca de um 3° episodio de bronquiolite, em criancas
menores de 2 anos, levanta a suspeita de asma bronquica.
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Tratamento

A maioria das bronquiolites pode ser tratada em regime
ambulatorial:

o O O O O

Elevagao da cabeceira a 30°

Atmosfera humida

Hidratacao

Antipiréticos

Tapotagem (para ajudar a crianga a drenar a expec-
toragdo)

Broncodilatador (manter se houver melhoria clinica
ou da SpO,)

Critérios de internamento:

Idade inferior a 6 meses

Frequéncia respiratéria em repouso, persistente-
mente > 60 ciclos/min

Hipoxémia: saturagdo de O,< 90%

Apnéia

Recusa ou incapacidade de ingestdo ou presenga de
vomitos.

Situagdo social grave que nao garante cuidados no
domicilio.

Doenga cronica coexistente: pneumopatias, cardio-
patias, neuropatias, imunodeficiéncias, etc.

Tratamento hospitalar

A - Hidratacio adequada

- Estimular a ingestdo de liquidos e alimentagdo por

via oral;

- Venoclise em pacientes com FR >80 cpm (volume a

infundir: 70% da taxa hidrica basal, tendo em conta
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a possibilidade da sindrome de secre¢do ina- pro-
priada da ADH, para ndo precipitar o edema agudo
de pulmao, por sobrecarga).

B - Desobstrucio nasal

- Recomenda-se desobstruir, antes de alimentar a crian-
¢a ¢ antes de cada terapia inalatoria;

-Aspiragdo de secregdes: aspirador ou bomba de suc-
¢do, utilizando previamente solugdes salinas nasais.

C - Oxigenacio

- Indicagdo: Cianose ou Saturagdo de O2 < 90% , em
ar ambiente;

- Objetivo: Atingir Saturagdo de O2 entre 90-94%;

- Catéter nasal: maximo 2L/min;

- Mascara facial: minimo: 4L/min;

- Desmame: satura¢do de O2 >90-92 %, se a crianca
estiver tranquila e alimentando-se bem.

D - Cinesiterapia respiratéria

- pode agravar a dificuldade respiratoria na fase aguda
da doenga, mas ¢ util na fase de convalescenga

Importante:

- A utilizacdo de Aerossol de salbutamol é controversa,
mas alivia algumas criangas, pelo que se recomenda
uma tentativa (uma dose de ensaio) com 0,01 a 0,03ml/
kg, diluido em 5cc de soro fisiologico, em nebulizagdo.
Se houver melhoria, traduzida por aumento da saturag¢do
de o, medida por oximetria de pulso, continuar.

Se ndo houver resposta, interromper o tratamento com
Salbutamol.

- O corticoide ndo tem indicagdo, pois ndo altera o curso
da brongquiolite aguda de etiologia viral.
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- O uso de Antibidtico também ndo tem indicacdo de ro-
tina, apenas se for documentada complicagdo de in-
fecgdo bacteriana secundadria. Outras complicagoes po-
derdo ser atelectasia, pneumotorax, pneumomediastino,
apneia, insuficiéncia respiratoria aguda.

ASMA BRONQUICA

Conceito — Doenca inflamatoria cronica, associada a hi-
peractividade bronquica, com agudizagdes frequentes,
que conduzem a obstrucdo reversivel das vias aéreas.

E extremamente comum na infincia.

Os factores precipitantes das crises sdo —alergenos, in-
fecgdo, esforgos fisicos, alteragdes climaticas, poluicdo,
tabagismo e stress emocional.

Fisiopatologia -Ha obrigatoriamente inflamacdo e hi-
peractividade bronquica com edema, acumulagdo de
secregdes, broncoespasmo devido a contractura da mus-
culatura lisa, reversivel na maioria dos casos, mediante
tratamento adequado.

Diagnéstico:

o Clinica —tosse recorrente, com sibilos e dispneia,
podendo ser precedida de resfriado.

o Antecedentes — historia pessoal e familiar de atopia.

o Grupo etario — rara antes de 1 ano de idade.

A radiografia de torax s tem indicacdo, se houver sus-
peita de complicagdes.

Perante uma crise de asma, antes de estabelecer o plano
terapéutico, ha que avaliar os critérios de gravidade, com
base na anamnese (crises anteriores, factores desenca-
deantes, duragdo, internamentos anteriores, tratamento
prévio, tolerancia ao exercicio ou outras doengas) e no
exame objectivo.
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Os casos graves poderdo complicar-se com atelectasia,
pneumotorax ou serem acompanhados de pneumonia.

Classificacdo da crise asmatica
SINAIS LIGEIRA MODERADA GRAVE
Frequéncia <30 cpm 30 a 50 cpm > 50 cpm
FC < 120 bpm > 120 bpm > 150 bpm
Dispneia Tiragem Tiragem ++

Normal Cianose
Auscultagdo Sibilos Sibilos ++ Ventilagdo defi-
ciente
Fala Fala sem esforco ~ Cansago ao Falar, Impossivel falar
fala entrecortada

Diagnéstico Diferencial
Aspiragio de corpo estranho 7. Massas hipofaringeas
Refluxo gastroesofagico (RGE) 8. Massas mediastinais
Bronquiolites 9. Disquinesia da laringe

1.
2.
3.
4. Aspergilose bronco pulmonar 10. Prematuro com displasia brocopulmonar

al a 11. Sindrome de Loeffler
5. Bronquiectasias Sindrome de hiperventilagdo
6. Insuficiéncia cardiaca 12. Fibrose quitica

Tratamento
Regime ambulatorial:
Esquema 1— crise ligeira e

- Evolugdo < 6h
- Sem tratamento no domicilio
- Sem antecedentes de crises graves
» Aerossol com Salbutamol ou Salbutamol xarope, 1
ml/kg/dia, de 8/8 horas, durante S a 7 dias.

Esquema 2—crise ligeira e

- Evolugéo > 6h e/ou
- Antecedentes de crises graves

» Salbutamol xarope 1 ml/kg/dia de 8/8 horas, 5 a 7 dias.
» Prednisolona oral —1 a 2mg/kg/dose tinica de manha,
durante 3 dias.
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TRATAMENTO NA AGUDIZACAO ASMATICA

Evolucao
Terapia prévia
Crises graves
anteriores

Dispneia

Sibilos
Resposta aos
broncodilatadores

Sinais de alarme

TRATAMENTO:

Aerossol com
broncodilatador
(DB) agonista -
B2- Salbutamol:
0.03 ml/kg/dose
(Max-1ml)

Prednisolona oral

LIGEIRA
< 6 horas
Nao

MODERADA
< 6 horas
Sim
Nao Sim
Anda/Dificuldade

Bem tolerado/ q B
na alimentagao

Choro

il At e+ [ A+

> 3 horas 2 a 3 horas

De 20/20 min. ou
30/30 min, duranre
1 ou 2 horas.

De 30/30 min, du-
ranre 1 ou 2 horas.

Se melhoria, alta
medicado com BD
em nebulizador,
p6 seco ou oral,
de acordo com a
idade.

. -
Sem melhoria —>—

2 mg/kg/dose (EV
se vomitos)
- Dose Max: 60 mg

Se melhoria, alta
medicado com BD
e prednisolona oral,
2mg/kg/dia durante
3 dias.

Sem melhoria —>—

GRAVE
Indeferente
Indeferente

Indeferente

Discurso dificil/Ali-
mentagio @

++++ até @
< 2 horas

FR>50cpm;
FC>130 bpm;
bradicardia, cia-
nose, obnubilagdo

Aerossolterapia
imediata (20/20
min, durante 1 ou 2
h + anticolinérgico
no aerossol inicial)
associada a Pred-
nisolona EV 2mg/
kg/dose

(dose Max: 60 mg)

AVALIAR RES-
POSTA

SEM MELHORIA
SIGNIFICATIVA
(até 30 a 60 min)

!
REFERENCIAR
AO HOSPITAL

Monitorizar FC, FR
e Sat 02
-Broncodilatador
(20/20mn ou
continuo + anti-
colinérgico 4/4h)

+ Corticéide ev,
4/4h+-02
Ponderar Amino-
filina,

bolo inicial (20- 30
min), 5-6 mg/kg, ev
Manutengao:
perfusio continua
0,7 -1mg/kg/h ou
5Smg/kg de 6/6h




Seguimento

A asma ¢ uma doenga cronica, recorrente. Deve-se efec-
tuar um plano de tratamento a longo prazo, de acordo
com a frequéncia e gravidade de sintomas.

Tentar evitar os factores precipitantes descritos acima.
Encaminhar os casos de dificil controlo, para o aler-
gologista ou o pneumologista.

CLASSIFICACAO DA GRAVIDADE

A asma pode ser classificada, quanto a gravidade, em in-
termitente e persistente leve, moderada e grave:

Quadro 2 - Classificacio da gravidade da asma

Intermitente  Persistente Persistente Persistente
leve moderada grave
Sintomas < 1 vez/semana >1 vez/sems Diarios, mas Diarios e
falta de ar, aperto, / i nao continuos  continuos
chiado e tosse

Actividades Em geral Limitagao Prejudicadas  Limitagdo diaria
normais para grandes Falta frequente
esforgos Algumas faltas a escola
Falta ocasional ae! A
a escola Faltas ocasion- Sintomas com
ais a escola exercicio
moderado

Ocasionais Infrequentes  Frequentes
(leves) Algumas com

algumas ida a emergén-
Controladas requerendo uso cia e uso de de corticoides
com bronco- de corticoide.  corticoides sistémicos
dilatadores, sistémicos ou  internamento e
sem ida a internamento  risco de vida

emergéncia

Sintomas Raros Ocasionais Comuns Quase diarios
nocturnos

(despertar com < 2 vezes/més s >l vez/semana >2 vezes/
chiado ou tosse) / semana

Broncodilata- <1 vez /semanz / vezes / > 2 vezes
dor para alivio semana emana

N.B.: Pacientes com crises pouco frequentes, mas que
coloquem a vida em risco, devem ser classificados como
portadores de asma persistente grave.
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TRATAMENTO PREVENTIVO

Farmacos recomendados de acordo com o grau de gravidade.

Medicacéo didria

Gravidade
controladora

Outras opg¢des

Grau 1: Intermitente Nenhuma Nenhuma

Teofilina de libertagdo
lenta ou Cromona ou
Anti-leucotrieno

Grau 2: Persistente Corticoide ina
ligeira (doses bais

Corticoide inalado
(doses moderadas) e
Teofilina de libertagao
lenta

ou

Corticoide inalado
(doses moderadas) e
agonista-P2 inalado de
longa acgao

ou

Corticoide inalado
doses elevadas

ou

Corticoide inalado
doses moderadas e anti-
leucotrieno

Grau 3: Persistente Corticoide inalado
moderada (doses moderadas)

Corticoide inalado
(doses elevadas)

s sario, um ou
mais dos seguintes:
- Teofilina de libertagao
lenta
- Antileucotrieno
- Agonista-f2 inalado
de longa ac¢do
- Corticoide oral

Grau 4: Persistente
grave
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CONVULSOES

Conceito

As convulsdes sdo contragdes musculares, que se ma-
nifestam por movimentos ritmicos involuntarios e anor-
mais, acompanhados de altera¢des do tonus muscular,
esfincteres e do comportamento, como resultado de uma
descarga eléctrica paroxistica dos neuronios cerebrais

E um fendémeno frequente até aos 5 anos, sendo em mais
de metade, convulsdes febris, com um prognostico tran-
quilizador.

Diagnéstico (repousa sobre 3 pilares):

1 - Interrogatério

o Antecedentes (pessoais ¢ familiares)
o Factores desencadeantes
o Desenvolvimento psicomotor

2 - Descri¢ao da crise

o Febril ou ndo
o Ténica ou clonica
o Parcial ou generalizada
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Revolugdo ocular

Hipersialorreia

Duragdo —Crise prolongada >15min
Frequéncia

Déficit motor post-crise

Tratamento anterior

O O O O O O

3 - Exame neurolégico (importante descartar sinais de
infec¢do do SNC)

o Normal
o Anormal

Classificacao das convulsdes infantis

o Convulsdes neonatais (até 28d)*
o Convulsdes com febre*

o Infecgdo do sistema nervoso central (meningite
e paludismo)
o Convulsdes febris

o Convulsdes sem febre
o Epilepsia

*Nesses casos, o mais importante é classificar como
crianca grave e transferir para o hospital

Etiologia

Infecgdo

Traumatismo

Intoxicagdo

Privagdo de drogas
Metabolica

Vascular

Tumor do SNC
Malformagdes congénitas
Outras

O 0O O O O O O 0 O
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Convulsdes neonatais (até 28 dias de vida)

Atengdo as convulsoes subtis (movimentos rotatorios dos
globos oculares, clonias palpebrais, crises de cianose,
movimentos mastigatorios, movimentos de pedalagem,
boxe, apneia)

Hipoxia/anoxia (intrauterina ou perinatal)

Isquemia cerebral

Hemorragia intracraneana

Infecgdo do sistema nervoso central

Metabolica (Hipoglicemia, Hipocalcemia, Deficién-
cia de piridoxina)

Privacdo de drogas

Erros inatos de metabolismo

Anomalias estruturais do SNC

Transtornos hereditarios

O O O O O

O O O O

Conduta / Tratamento

v/ Manter as vias aéreas permedveis (aspirar secre-
¢oes, canula orofaringe)

v Declibito lateral (excepto se existir traumatismo
prévio)

v 0,a100%

v’ Avaliar colora¢do, movimentos toracicos, FR, AP,
FC, TA e perfusdo periférica

v Canalizar veia periférica com SG 5%

v' Corrigir a hipoglicemia se < 40mg/dl. Administrar
SG10% 2ml/kg ev, seguido de SG 5% com velocida
infusdo glucose (vig), de 5 mg/kg/min de manutengdo

v" Corrigir hipocalcemia se Ca+ <7 mg/dl. Adminis-
trar Ca 10%, 1ml/kg ev

v" Corrigir hipomagnesémia se Mg+ <1,5 mg/dl. Ad-
ministrar Sulfato de magnésio a 50% 0,1 a 0,2ml/
Kg, IM ou EV lento. A dose pode ser repetida 12 a
24 h depois se necessario.
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v" Fenobarbital
Ampola 200mg/2 ml, retirar 1 ml diluir em 9 ml de

SF(1 ml = 10 mg)

o Dose de impregnagdo -15 mg/kg ev, diluido
em SF, durante 30 min, sob vigilancia cardio-
respiratoria.

o Se ndo ceder, repetir Fenobarbital 10 mg/Kg ev.

o Manuten¢do 3-5 mg/Kg/ dia em 2 doses

Se nio ceder transferir para Hospital

v Difenilhidantoina (Fenitoina) —15 mg/kg ev lento,
diluido em SF, em 20 minutos; depois 3 - 5 mg/kg/d
12/12h

v Piridoxina ( se convulsdo refractaria) —50 a 100 mg ev

Em caso de persisténcia e sob ventilaciio assistida:

v" Clonazepan 0,1 a 0,2 mg/kg ev (30 segundos). De-
pois, infusdo de 0,01-0,03 mg/kg/hora. Passar a via
oral, dose tinica, quando controlada a convulsao.

v Tiopental, 5 mg/Kg EV lento. Depois 2-4mg/Kg/hora

Suspensao do tratamento 1 a 2 semanas apos a ultima
convulsdo, na auséncia de factores de risco, com manu-
tengdo da vigilancia por mais 1 semana.

Na presenca de factores de risco, manter Fenobarbital por
3 meses ¢ suspender o tratamento, na auséncia de con-
vulsdes e EEG sem alteragoes.

Convulsoes em lactentes e criancas

Febril: Sepsis, Infec¢do SNC

Alteragdes hidroelectroliticas

Traumatismo Cranio-encefalico (TCE)
Neurocistecercose

Intoxicagdes (aminofilina, salicilatos e alcool)

O O O O O
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o Tumores do SNC
o Epilepsia

Convulsoes em adolescentes

Niveis baixos de anticonvulsivantes
TCE

Neurocistecercose

Epilepsia

Intoxicacdes (alcool e drogas)

O O O O O

Convulsées Febris

Constituem a maior parte das convulsdes ocasionais.
Trata-se de um diagnoéstico de exclusdo, apos descartar-
se de imediato, infeccdo do sistema nervoso central (a
puncdo lombar ¢ obrigatoria).

Podem ser:

Simples Complicadas

- 1a5 anos - antes de 1 ano
- durag@o < 10 min. - duragdo > 10 min

- tonico-clonica generalizada - hemicorporais direitas ou esquerdas
- sem deficit post-critco - déficit post-critico

- sem antecedentes neurologicos - com antecedentes neurologicos

- exame neurologico normal - exame neurologico anormal

Tratamento

o Manter as vias aéreas permeaveis (aspirar secregoes,
canula orofaringe)

o Dectbito lateral

0, a 100%

o Avaliar coloragdo, movimentos toracicos, FR, AP,
FC, TA e perfusao periférica

o Canalizar veia periférica com SG 5%

Paracetamol 15 a 20 mg/kg, via oral ou via rectal

o Diazepam 0,3 mg/kg/dose, sob a forma de enema ou
ev, nas crises que duram mais de 10 minutos.

Repetir 5 minutos depois, até 2 mg/kg (dose comulativa).

O

O
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Seguimento

Um bom relacionamento médico/doente/familia é impor-
tante no seguimento da crianga com convulsdo febril.

A convulsdo febril complicada, deve ser investigada ¢ a
crianca deve ficar com tratamento antiepiléptico desde a
1* crise, até ao esclarecimento da situacdo e tratamento
especifico definitivo.

EPILEPSIA

Quando as crises convulsivas sdo recorrentes, falamos
em epilepsia, que deve ser investigada e classificada,
para se poder instituir um tratamento preciso.

Para a classificacao sdo determinantes:

o A descrigao das crises

o A observagdo dos fundos oculares

o Os exames complementares, principalmente o elec-
tro-encefalograma (EEG)

As descrigdes electroclinicas das crises permitem classi-
ficar as epilepsias em:

o Epilepsia generalizada (grande ¢ pequeno mal)
o Epilepsia parcial

A maioria dos casos tem evolugdo benigna.

Quando se trata de situagdes graves (ver critérios de gra-
vidade em baixo), impde-se imagiologia neuroradiologi-
ca - TAC e/ou Ressonancia Magnética.

Critérios de gravidade

Inicio precoce das crises

Duracao prolongada das crises
Associacao de varios tipos de crise
Aspectos electroencefalograficos

O O O O
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o Lesdo cerebral preexistente
o Resposta parcial ou auséncia de resposta ao tratamento

Tratamento

Antes de mais, devemos desdramatizar a situagao perante
a crianca e a familia.

Explicar claramente as regras, os constrangimentos € 0s
resultados de um tratamento anti-epiléptico.

A escolha do medicamento depende do tipo de epilepsia.

Comecar sempre por monoterapia.

A mudang¢a para um 2° medicamento sé deve ser feita
em caso de fracasso do 1° apos um periodo de ensaio
suficiente de 2 a 3meses.

Nesse caso enquanto se introduz lentamente o 2° medica-
mento, vai-se fazendo o desmame do 1°.

Epilepsias generalizadas — Valproato de sédio. A dose
inicial recomendada ¢ de 15 mg/kg/dia, podendo ser au-
mentada em intervalos semanais de 5 a 10mg/kg/dia, até
que se obtenha o controle das convulsdes ou até onde os
efeitos colaterais permitam.

A dose méaxima recomendada ¢ de 60 mg/kg/dia.

Se a dose didria total exceder 250 mg esta devera ser ad-
ministrada de forma fracionada 20 a 40mg/kg de 12/12h.

Epilepsias parciais — Carbamazepina 20mg/Kg/dia,
del2/12h

Quando ndo se consegue controlar as crises, apesar do
tratamento correcto, devemos rever o diagnéstico, con-
siderar a necessidade de mais investigagdo, fazer dosea-
mento sérico dos anti-epilépticos, mudar de anti-epilépti-
€O ou associar outros anti-epilépticos.

Nas epilepsias benignas pode-se parar o tratamento de
forma paulatina, apos 2 anos sem crise.
Nas severas, mais tardiamente e, caso a caso.
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Status Epilepticus (Causas variadas a investigar)

Conceito: Convulsao >30min ou presenca de 2 ou mais
convulsdes sucessivas sem recuperacdo da consciéncia.

Tratamento

Diazepam
1* dose - 0,3 a 0,5 mg/kg ev lento (> 2 minutos), maxi-
mo 10 mg/dose
Se ndo ceder 5 minutos depois:
2* dose - 0,3 a 0,5 mg/kg ev lento (> 2 minutos), maxi-
mo 10 mg/dose
Se ndo melhorar em 5 minutos:
3% dose - 0,3 a 0,5 mg/kg ev lento (> 2 minutos), maxi-
mo 10 mg/dose

Se nao melhorar

Difenilhidantoina (Fenitoina) - 20 mg/kg ( maximo 1g)
ev lento, diluido em SF, em 20 minutos.
Repetir 10mg/kg ev lento, diluido em SF, em 20 minutos

Se nao melhorar

Fenobarbital 20 mg/kg ev lento, diluido em SF, em 30
minutos

Repetir 2 doses extras de 5 mg/kg, com intervalo de 20
minutos, se nio melhorar,

Se ceder, iniciar 24h depois, manuten¢do com Fenobar-
bital, na dose de 3 a 5 mg/kg/dia, de 12/12h

Se nao melhorar, tentar:

Midazolam

Dose de ataque - 0,15 a 0,3mg/kg

Manutengdo ev continuo - 0,05 mg/kg/h, reajustar de 15
em15 minutos até controlar a crise, (até 1,4 mg/kg/h), manter
por 12 horas e reduzir gradualmente, de 15 em15 minutos.
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CORPO ESTRANHO NAS VIAS RESPIRATORIAS

O corpo estranho nas vias respiratorias, acontece com
frequéncia nas criangas pequenas de 1 a 4 anos, mais fre-
quentemente no sexo masculino ¢ deve ser evocado de
maneira sistematica, perante toda a dificuldade respira-
toria obstrutiva aguda (sibilancia ou estridor, cianose, ¢
retracgdo toracica, apneia, etc).

A nogdo precisa de aspiracdo de corpo estranho ¢ rara,
sobretudo em criangas pequenas, com auséncia de tes-
temunhas.

Esta circunstancia implica, por isso, elevado indice de
suspeita.

Quando ¢ presenciado, sempre ha referéncia a um episo-
dio de engasgamento, seguido de tosse intensa.

O agente responsavel é qualquer objecto de pequenas di-
mensdes (pecas de jogos ou de brinquedos, baldes, tampa
de esferografica, tipo bic, feijoes, amendoim, botdes, pi-
lha de relogio, etc).

De um modo geral, os sinais e sintomas dependem da
natureza, tamanho, localizagdo ¢ grau de obstrugdo do
corpo estranho nas vias respiratorias e, se se trata duma
situacdo antiga ou recente.
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Conduta:

1. Corpo Estranho Antigo e Desconhecido

Rinorreia purulenta unilateral fétida Infecgdes respiratorias de repeti¢ao
sempre com a mesma localizagao
! radioldgica

Corpo estranho intranasal

Corticoides e antibidticos 8 a 10d

Y

Extracg¢ao

i

Broncoscopia rigida sob anestesia
geral e extrac¢ao

2. Corpo Estranho Recente e/ou Conhecido

a) Obstruc@o nasal unilateral = corpo estranho intra-
nasal — extrac¢do com pinga

b) Asfixia aguda, paragem respiratoria ou dispneia alta
com tiragem/estridor, disfonia, cianose = corpo es-
tranho na laringe.

Se a criaca esta em apneia e tiver > lano, proceder a ma-
nobra de Heimlich (forte e brusca compressdo epigastrica
com os punhos, de baixo para cima).

Se tiver < lano, procecer a percussio forte no dorso.

o Supraglote — extrac¢do com pinga sob laringoscopia.

o Subglote — intubar com uma sonda e empurrar para
um bronquio, seguido de extrac¢do por broncosco-
pia rigida.

¢) Alternancia de dispneia laringea com dispneia

asmatiforme = corpo estranho traqueal — traqueo-

broncoscopia rigida.
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d) Tosse, por vezes sem dispneia = corpo estranho
bronquico — Rx (atelectasia, enfisema, desvio do
mediastino e imagem do proprio corpo estranho, se
este for radiopaco) — broncoscopia rigida.

Chama-se a ateng@o para as situagdes intermitentes, em
que, apos um episodio de sufocagdo, tosse persistente ¢
cianose, a crianga pode apresentar-se assintomatica, rei-
niciando sintomas posteriormente.

O Rx de torax PA e perfil e/ou cervical é muito impor-
tante para o diagndstico, podendo visualizar-se o corpo
estranho, se for radiopaco ou as alteragdes do RX (ate-
lectasia ou insuflagdo).
Interconsulta com ORL e/ou pneumologista e, quando
necessario, endoscopia.
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CRIANCA MALTRATADA

Conceito

Trata-se de qualquer forma de actuagéo fisica e/ou emo-
cional, inadequada e ndo acidental, resultante de disfun-
¢Oes e/ou caréncias nas relagdes entre criangas e adoles-
centes/jovens e pessoas mais velhas, no contexto de uma
relacdo de responsabilidade, confianga e/ou poder.

Constituindo uma patologia de abordagem multifacetada,
por equipas multidisciplinares, espera-se que o médico
nao perca a oportunidade de fazer o diagnostico precoce,
o tratamento e seguimento de eventuais lesoes fisicas ¢ o
encaminhamento adequado.

Fisiopatologia dos maus-tratos
E classicamente considerada uma triade de factores e
situagoes de risco:

1 - Factores inerentes aos pais

o Antecedentes de maus-tratos na sua propria infancia
o Maes com menos de 20 anos, solteiras e sem apoio
familiar
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O O O O O O O O

Personalidade imatura ¢ impulsiva

Maior vulnerabilidade ao stress

Fraca tolerancia as frustragoes

Atraso mental

Mudanga frequente de companheiro(a)
Mudanga frequente de residéncia

Antecedentes de criminalidade
Toxicodependéncia (alcoolismo e outras drogas)

2 - Factores de risco inerentes as criancas

Criangas nascidas de uma gravidez nio desejada ou
gemelar

Criangas que sofreram separagdo da mae no periodo
neonatal

Criangas que ndo correspondem as expectativas dos
pais

Criangas < 3anos

Criangas deficientes ou portadoras de doenga cro-
nica

Criangas hiperactivas, teimosas ou com outras alte-
ragdes do comportamento

3 - Situacdes de crise —precipitantes

O O 0O O O O

Perda de emprego

Agravamento das dificuldades econéomicas

Morte de um familiar

Diagnéstico de doenga grave num familiar
Separagao ou divércio dos pais

Depressao da mae ou qualquer outro acontecimento,
que perturbe, o ja instavel equilibrio familiar.

Tipologia dos maus-tratos

A violéncia para com as criangas manifesta-se como
maus-tratos fisicos (que no limite, se traduzem por infan-
ticidio), abuso emocional ou psicoldgico, abuso sexual,
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negligéncia, exploragdo no trabalho, exercicio abusivo
de autoridade, trafico de criangas e adolescentes/jovens.
As criangas e os jovens podem ser maltratados por um
dos progenitores ou por ambos, pelos padrastos ¢ ma-
drastas, por um(a) cuidador(a), uma pessoa conhecida ¢
raramente por um estranho.

Pela sua frequéncia e relevancia, apenas serdo abordadas
as seguintes formas:

1 - Maus-tratos fisicos - qualquer ac¢@o ndo acidental
por parte dos pais ou pessoa com responsabilidade, po-
der ou confianga, que provoque ou possa provocar na
crianga ou adolescente/jovem, dano fisico, lesdes trau-
maticas (fracturas, equimoses, hematomas, hemorragias
retinianas), sufocacdo, intoxicagdo e sindrome da crianga
abanada.

Entre nos, ¢ frequente a “crianga batida,” com o corpo
marcado por cicatrizes de formas e idades diferentes.

2 - Abuso emocional ou psicolégico - acto de natureza
intencional, caracterizado pela auséncia ou inadequagao
persistente, activa ou passiva, do suporte afectivo e do
reconhecimento das necessidades emocionais da crianca
ou jovem adolescente, tudo fazendo para diminuir a sua
auto-estima, como sendo: insultos verbais, humilhacao,
ridicularizacdo, desvalorizacdo, ameacas, indiferenca,
discriminagdo, rejei¢do, culpabilizagdo, critica, etc.

3 - Abuso sexual - O abuso sexual traduz-se pelo envol-
vimento da crianga ou adolescente em praticas que Vvi-
sam a gratificacdo e satisfagdo sexual do adulto ou jovem
adolescente mais velho, numa situacdo de poder ou de
autoridade sobre aquele.

O mais frequente ¢ ser intra-familiar e de forma repetida
ao longo da infancia.

49



Sdo exemplo desse tipo de abuso:
v Obrigar a crianga/jovem a presenciar conversa ou
escritos obscenos
v' Espectaculos ou objectos pornograficos ou actos de
caracter exibicionista
v’ Utiliza¢do do menor em fotografias, filmes, grava-
¢Oes pornograficas ou em praticas sexuais de relevo
v A realizagdo de coito (penetragdo oral, anal e/ou
vaginal). Considera-se violagdo sempre que ha pe-
netracao.
- Até aos 5-6 anos, o pénis erecto do adulto ndo
consegue penetrar a vagina, pelo que é consi-
derado atentado ao pudor.
- Dos 6 aos 9 anos, embora possa haver pene-
tracdo, ha laceragdes extensas e desgarros do
perineo e vagina.
- A partir dos 10 anos, diminui a gravidade das
lesdes traumaticas perineais e vaginais, come-
¢ando o risco da gravidez.

4 - Negligéncia - Constitui um comportamento passivo
de omissao, relativamente aos cuidados basicos de hi-
giene, alimentagdo, afecto, saude, seguranga, educacio,
estimulacdo e apoio.

Pode ser voluntaria (com a inteng@o de causar dano) ou
involuntaria (incompeténcia dos pais para assegurar os
cuidados necessarios ¢ adequados.)

Inclui diversos tipos como:

Negligéncia intra-uterina
Negligéncia fisica
Negligéncia emocional
Negligéncia escolar
Mendicidade

Abandono

o O O O O O
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Em Cabo Verde temos algumas criancas negligencia-
das e vivendo na rua. Neste grupo, os acidentes do-
mésticos e atropelamentos, agravam ainda mais a sua
situacao.

5 - Sindrome de Munchausen por Procuragio - E um
quadro clinico em que a mée da crianca (a maioria com
doengas do foro psiquiatrico) estd sempre implicada, si-
mulando ou causando doenca no (a) filho(a).

O cenario habitual ¢ o de um pai que tem um papel pas-
sivo e distante.

Esta situag@o ¢ perpetrada em criangas incapazes ou nao
desejosas de identificar a agressdo e o agressor.

Etiopatogénese

Existem varias possibilidades:

o Historia clinica inventada

o Falsificagdo dos resultados ou do nome do titular de
exames complementares

Lesdo traumadtica em condi¢des especiais
Simulagao de febre

Convulsodes provocadas por sufocacao

Coloragao de fezes e urina com sangue, simulando
rectorragias ¢ hematuria

O O O O

Diagnoéstico de maus-tratos

As manifestagdes clinicas sdo muito variadas, dependen-
do do tipo de mau trato, ndo existindo lesdes patognomo-
nicas, pelo que temos de estar atentos e ter um elevado
indice de suspeita diagnostica.

Uma anamnese cuidada e um exame fisico minucioso,
serdo os passos decisivos.

Sao sinais evocadores, entre outros: crianca mal-cuida-
da, malnutrida, com calendario vacinal desactualiza-
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do, sinais de pavor ou timidez sempre que um adulto
se aproxima.

Aten¢do a uma historia clinica inverosimil, com contra-
digoes, diferentes versoes, discrepancia entre a historia
e o tipo de lesoes observadas e, atraso na procura de
cuidados médicos.

Conduta a seguir:

o Internamento para avaliacdo e protecgdo (sempre
que a situagdo se justifique)

o Investigagdo radioldgica (sistematica em criangas
com menos de 2 anos, procurando fracturas ou calo
0s5€0).

o Fazer o diagnostico diferencial, importante sobre-
tudo pelas consequéncias e implicagdes sociais e
legais que dai possam advir, podendo haver necessi-
dade de efectuar outros exames complementares, de
acordo com cada situagdo.

o Contactar o ICCA ou a Procuradoria de Menores

o Afastar a crianca do meio familiar, até esclareci-
mento da situagdo, se o agressor for um membro da
familia

o Tomar condutas especificas para cada caso, de acor-
do com a avaliagdo de eventuais lesdes.

o Reabilitagdo da familia por entidades para isso vo-
cacionadas (¢ um imperativo).

Em caso de violag@o sexual, seguir o seguinte protocolo:

1 - Exame sexual — O mais precocemente possivel. Nao
confundir com exames ginecologicos, feitos pelos gine-
cologistas e com objectivos diferentes, o que ndo quer
dizer que ndo possam ser chamados a intervir de forma
complementar.
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Quesitos obrigatdrios:

Pesquisar a existéncia de esperma e/ou sangue na
vagina, no anus (tanto em meninas como em me-
ninos), nas roupas da vitima e eventual colheita de
amostras para exame laboratorial.

Observar existéncia de equimoses, escoriagdes,
unhadas, mordeduras, laceragdes, incluindo as do
perineo, anus, vulva e vagina.

Pesquisar presenca de distor¢do do anus, pregas
engrossadas ou seu desapareci- mento, fissuras pro-
fundas, dilatagdes varicosas e o tonus do anus, de-
vem ser pesquisadas.

Referir e descrever sinais proprios de desfloramento
— laceragdes himeneais, orificio himeneal permea-
vel aos dedos indicador e médios justapostos, pre-
senga de esperma nos genitais, para 1a do introito
vaginal. O desfloramento sera classificado como
recente se houver sinais inflamatérios nos bordos
das laceracdes e, caso contrario, como nao recente.
Mais tardiamente podem aparecer sinais de gravidez
que confirmam o desfloramento.

Sem sinais de desfloramento

Presenga de himen complacente — orificio himeneal
permeavel aos dedos indicador e médio justapostos,
mas sem laceragoes dos bordos.

Presenca de lacera¢des nos bordos do himen, mas
orificio himeneal ndo permeavel aos dedos indica-
dor e médios justapostos—sinais de atentado ao pu-
dor ou tentativa de desfloramento.

2 — Prevencao das infec¢oes sexualmente transmissiveis

o Recolha imediata de sangue para sorologia para Si-

filis, VIH, Hepatites B e C (para conhecimento do
estado soroldgico no momento de atendimento e
posterior comparagao).
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o Agendamento do retorno para acompanhamento
psicologico e repetir a serologia para Sifilis (apos
30 d) e para HIV (apo6s 3meses)

o Fazer profilaxia das IST nao virais

ISTs néo virais

Gonorreia

Criancas e Adolescen-
tes < 45kg

Penicilina benzatinica-

durante 15d.

Ceftriaxona 125mg IM,
dose tnica.
Azitromicina 20mg/kg

Profilaxia das ISTs néo virais

Adolescentes > 45kg

500mg 6/6h, VO durante
15d.

250mg IM, dose tnica

1g VO dose tnica

VO, dose tinica.

Ou Ou
Clamidia
500mg 6/6h, vo dura

Eritromicina 50mg/kg/d igglmb 6/6h, vo durante

VO 6/6h durante 14d.

Metronidazol 15mg/k
8/8h durante 7d.

2g dose tnica, VO.

Ou

q “ Ou
Tricomoniase
Secnidazol ou Tinidazol

id: /ke Vi
Secnidazol 10mg/kg VO P, Glis Fifn,

dose tinica.

Profilaxia da Hepatite B (vitima ndo vacinada ou com esquema vacinal
incompleto)

» Administrar Imunoglobulina hiperimune para he-
patite B - 0,06ml/kg IM - dose tinica (dose maxima
5 ml), nas primeiras 48h, at¢ no maximo, 14dias.

» Iniciar ou completar o esquema vacinal para hepatite B.
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Profilaxia da infeccio pelo HIV

» Conhecer a sorologia do agressor (teste rapido
para HIV)

» Contactar a Procuradoria de Menores, com a
maior brevidade possivel.

O uso de antiretrovirais deve ser iniciado no menor prazo
possivel, com limite de 72h apds a violagdo sexual.
Recomenda-se a associagdo Zidovudina (AZT) + Lami-
vudina (3TC), havendo ainda a possibilidade de escolha
de uma terceira droga entre o Nelfinavir (NFV) e o Rito-
navir (RTV).

Profilaxia da infecc¢iio pelo VIH

ARV Criangas Adolescentes Dose Max-
ima

Zidovudina (AZT) 90-180mg/m? de 300mg de mg de
12/12h 12/12h 2h

Lamivudina (3TC) 4mg/kg de 12/12h  150mg de 150mg de
12/12h 12/12h

Lopinavir+Ritonavir 230mg/m? de 400mg de 400mg de
12/12h 12/12h 12/12h

O tratamento deve ser mantido durante 4 semanas consecutivas, sem interrupcao.

3 — Prevencao da gravidez

o Anticoncepcional oral (utilizar a pilula combinada,
existente na estrutura de satide): 2 cp 12/12h ou 4 cp
dose unica, até 72h apos coito desprotegido.

o Levonorgestrel (cp 0,75mg) - 2 cp.VO, dose Unica
ou lcp del2/12h, se a vitima esta a fazer Nelfinavir
ou Ritonavir que diminuem o nivel_sérico dos_es-
trogeneos)

Em caso de gravidez por violacdo, propor IVG.

4 — Promocao da recuperacio fisica, psicolégica e social
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Crianga com suspeita de maus tratos

Urgente Nao urgente

<72h Unidade especializada
Necessidade tratamento, proteger

e recolher provas

Anamnese
Historia
Identificar possivel agressor(es)

Exame fisico
Lesoes cutineomucosas
Pele, Higiene

Anus e Genitais

|

Exames complementares

/\,

Maus tratos fisico Abuso sexual
<2 anos >2 anos
Rx, TAC*, FO* «— Clinica Serologias, teste gravidez

Sem maus tratos Situacio risco Suspeita maus tratos
Maus tratos
Alta Seguimento Tratamento

|

Protec¢io
Informar autoridades

*Se a situacdo clinica o justificar
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DOR ABDOMINAL NA CRIANCA

Conceito

Dor abdominal aguda - crise dolorosa abdominal nao
diagnosticada, com duracdo inferior a uma semana.

A dor abdominal recorrente (DAR) ou cronica ¢ a que
ocorre em 3 ou mais episodios, ao longo de um periodo
superior a 3 meses, com intensidade suficiente para inter-
ferir com as actividades quotidianas da crianga.

Clinica
A dor abdominal é um sintoma multifacetado e consti-

tui uma das queixas mais frequentes em idade pediatrica,
que engloba um largo espectro de situacdes.

Dor abdominal aguda

Interessa diagnosticar em tempo util, se se esta perante
um abddmen agudo (situagdo clinica em que existem sin-
tomas abdominais agudos que sugerem a probabilidade
de risco de vida para o doente) ou, se a dor reflecte pato-
logia extra-abdominal.
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Uma histéria clinica detalhada e um exame objectivo
correcto, fornecem muita informacao.

Devemos caracterizar a dor abdominal, tendo em conta
0s seguintes aspectos:

o Inicio — insidioso ou agudo

o Causalidade — relagdo causa/efeito: trauma, relagio
com alimentos, doenga prévia

o Duragdo — constante ou intermitente

Localizagdo

o Sintomas associados —febre, vomitos, diarreia, quei-
Xas urinarias, etc.

o Factores de alivio ou agravamento

e}

Dor abdominal aguda de causa cirurgica

E prudente considerar qualquer dor abdominal aguda in-
tensa e continua, com durag¢@o superior a 4h, como poten-
cialmente cirargica.

Procurar:

o Sinais de irritagdo peritoneal: dor e defesa
Chama-se a atencao para a delicadeza na palpacao
abdominal a fim de evitar exacerbagdo desnecessa-
ria do sofrimento no doente (apendicite aguda, per-
furacao do intestino, peritonite, trauma, etc)

o Sinais de oclusdo intestinal: vomitos, paragem de
gases e fezes, siléncio abdominal ou hiper-peristal-
tismo (invaginagao intestinal, volvo)

o Presenca de sangue nas luvas, ao toque rectal

o Caracteristicas do pulso

Dor abdominal aguda de causa organica, mas ndo ciriirgica

o Colicas no lactente, até aos 3 meses de idade
o  Obstipagdo
o Gastroenterite aguda
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Amigdalite estreptococica

Hepatite aguda

Infec¢do urinaria aguda

Pneumonia da base

Adenite mesentérica (ex. adenovirus)
Crise de falciformacéo

O O O O O O

Exames complementares

Hemograma

Urina tipo II , com pesquisa de nitritos e pigmentos bi-
liares

RX toraco-abdominal

Ecografia Abdomino-pélvica

Tratamento

Dependendo da idade da crianga, da historia clinica, do
exame fisico e dos exames complementares, sdo varias
as situagdes que podem debutar com um quadro de ab-
démen agudo e, a conduta deve ser tomada, em fungdo
da etiologia.

Em qualquer circunstancia nio mascarar a dor. Os an-
tiespasmaodicos e os analgésicos estio contra-indicados.

Cirurgia imediata  Urgéncia cirurgica relativa Nio cirurgica
Apendicite aguda Obstrugdo intestinal (€327:N
Peritonite Oclusio intestinal Adenite mesentérica
Malformagdes congénitas

Py Pneumonia da base
(atrésias, bandas)

Invaginagao intestinal

Hernia encarcerada / . . .

Abcesso intraperitoneal Hepatite

estrangulada

Rotura de 6rgao ~ e
i £ Ingestao de corpo estranho  Obstipagdo

so6lido

Malrotagdo intestinal

Aecrofagia
¢/ volvo

Diverticulo de Meckel gesta estranho

Enterocolite nec-

rosante (quando ha Purpura Henoch-
evidéncias de perfura- Schonlein

¢ao intestinal)
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DOR ABDOMINAL

!

Febre

/\

Sim Néo

|

Abdémen agudo Pneumonia
l Infecgdes aparelho urinario
Sinais anemia células falciformes
Apendicite Faringite
Gastroenterite aguda
Linfadenite mesentérica
Doenga inflamatéria pélvica

Sim

— Néo l

Do lado esquerdo Crise de falciformagéo / falcizacao

Sim
Néo
Obstipagéo
Torgé&o ovario/testiculo Dor na linha média
ou lado direito

Né&o Sim

ot |

Dor também em contactantes Torsao ovario/Testiculo
Linfadenite mesentérica
Sim Nao Apendicite

Intoxicagéo alimentar Vida sexual activa
Gastroenterite T
Sim Nao

Doenca inflamatéria pélvica Presenca pUrpura
Gravidez ectdpica )
Sim Nao

Sindrome hemolitico-urémico(SHU) Sangue nas fezes
Pulrpura de Schénlein-Henoch

v
z
g

Hematuria Doenca inflamatéria intestinal
Sindrome hemolitico urémico
Purpura Schonlein -Henoch
Gastroenterite

Sim
Célculo renal
Trauma renal Néo
Infecgdo tracto urinario l

Sinais obstrucao

Mal-rotacao Nao
Intussuscepgéo
Volvo

REFERIR



Dor Abdominal Recorrente (DAR)

A DAR pode estar associado a uma causa orgéanica (5 a 33%
dos casos, conforme se tenha ou ndo acesso a exames
endoscopicos ou radioldgicos) ou funcional.

As variaveis que apontam para um diagnostico funcional
sdo o exame fisico normal e a auséncia de sinais de alar-
me relativamente a doenga organica - critérios de Roma
II (ver quadro).

Critérios de Roma II
Sinais de alarme: Causas orgénicas de DAR

Dor bem localizada, longe do umbigo
Dor que condiciona despertar nocturno
Vomitos

Alteragdo dos habitos intestinais
Diarreia cronica grave

Atraso do crescimento

Perda de peso

Rectorragias, febre, artralgias ou exantema
Fistula/fissura anal

Alteragdes menstruais (adolescentes)
Hemorragia oculta

Alteragdes laboratoriais (sangue e urina)
Historia familiar de doenga péptica
Idade < 4 anos

()
0
()
0
()
0
()
0
()
0
()
0
()
0

Diagnéstico

Os critérios de Roma permitem diagnosticar as doen-
¢as gastrointestinais funcionais, com base nos sintomas,
recorrendo apenas a historia clinica e ao exame fisico
(fazer sempre a palpaciao abdominal), sem utilizagdo
de exames complementares. Estes deverdo ser realizados
quando houver os sinais de alarme de doenga organica e
dependem da hipotese formulada (mais frequente entre
noés tem sido: obstipagao, giardiase, amebiase, litiase, hi-
dronefrose e neoplasias. Nao esquecer situagdes menos
frequentes como doenga inflamatdria intestinal, intole-
rancia a lactose e doenca celiaca).
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Exames complementares - de forma individualizada,
tendo em conta a histdria clinica e a suspeita diagndstica:

Hemograma completo com VS
Urina tipo II

Exame parasitologico das fezes
Pesquisa de sangue oculto nas fezes
Ecografia abdominal /renal
Endoscopia digestiva alta e baixa

O O O O O O

Consideragdes sobre o Tratamento:

O mais importante ¢ a defini¢ao diagndstica.
O tratamento deve ser baseado na etiologia.
Evitar tratar apenas o sintoma.
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GASTROENTERITE AGUDA (GEA/DESIDRATACAO)

Conceito

Quadro clinico resultante da inflamagdo aguda das mu-
cosas do estdmago e intestino, que se traduz por vomito
e diarreia, por vezes acompanhados de dor abdominal e
febre.

Ha uma perda intestinal aumentada de nutrientes, agua e
electrolitos. Apresenta uma evolugdo autolimitada, com
duragdo média de 5 dias e maxima de 14 dias.

Etiologia

Nos paises industrializados a causa mais frequente de
gastroenterite ¢ o rotavirus.

Em Cabo Verde, o n° de casos estacionario nos ultimos 5
anos (cerca de 12 000), com caracter sazonal e compor-
tamento benigno, faz-nos pensar numa etiologia predo-
minantemente viral, facto também apoiado pelos dados
da vigilancia epidemiologia activa, implementado desde
2005 em que a % de coproculturas positivas para agentes
bacterianos ¢ de 10%, tendo-se identificado por ordem de
frequéncia: E coli, Shigella spp, Shigella flexneri, Shi-
gella sonnei, Pasteurella mucocida, Salmonella arizone.
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Manifestacées clinicas

Depende de varios factores: aleitamento materno exclu-
sivo ou ndo, idade, estado imunitario, estado nutricional,
caracteristicas do agente infeccioso, etc..

No exame fisico, é fundamental pesquisar os sinais de

desidratacdo.

A desidratacdo tera de ser classificada quanto ao grau e
ao tipo (ver quadros)

Quadro 1 - Avaliagéo clinica do grau de desidratagio

Sinais Ligeira Moderada Grave
Cheio RETIL) Filiforme

Normal Normal ou | Choque
Diurese l i Oligo-anuria

Lingua Ligeiramente seca Seca Muito seca

Fontanela An- Normal Deprimida Muito deprimida

terior

Olhos Normal Encovoados Muito encovoa-

dos

Prega cutania Ausente Desfaz lenta- Desfaz lenta-
mente mente

Pele Normal Fria Fria, pegajosa

Estado Geral Bom Intranquilo/Ir: Letargico/
ritavel sciente

Léagrimas Presente Ausente Ausente

Perda ponderal <5% 5-10% > 10%
Quadro 2 - Sinais fisicos consoante o tipo de desidratagdo

Sinais fisicos Isoténica Hipoténica Hipertoénica
Pele Fria Rapido Quente
Temperatura l ) Satisfatorio
Turgor e pegajosa Espessada,

pastosa
Lingua NE Pastosa Muito seca, avi-

dez pela agua
Olhos Encovoados Encovoados Pouco encovoa-
dos
Fontenela Deprimida Deprimida Normal
Psiquismo Prostrado Letéargico Muito irritado
Pulso Répido Répido +/- Normal
TA l ) +/- Normal
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Exames complementares (nos casos graves)

Urina tipo II — densidade < 1,020, cilindros hialinos,
granulosos, alguns leucécitos e hemacias ¢ albumintria
30 al00mg/dl, traduzem desidratacao.

Ureia/creatinina

Hemograma com plaquetas

Ionograma

Tratamento

A principal complica¢do da gastroenterite ¢ a desidrata-
¢do ¢ a desnutricdo aguda, pelo que o tratamento visa,
antes de mais, gerir esses aspectos.

Os antibidticos s6 tém indicagdo em casos muito seleccionados.

1. Medidas dietéticas

* Nao interromper o aleitamento materno.

» Evitar bebidas muito agcucaradas

 Evitar chas

* Retomar o regime alimentar habitual, ap6s 4h de
rehidratagdo. (Preferir arroz, trigo, banana e yogurte
natural). Quando a diarreia se prolonga, pensar na
possibilidade de intolerancia transitdria a lactose e
substituir o leite de vaca por leite de soja ¢ yogurte
natural.

2. Rehidratacao

A maioria das vezes o tratamento ¢ feito no ambulatorio
ou com internamento de curta duragdo. As criangas com
desidratagdo, deverdo permanecer na estrutura sanitaria
até a rehidratacdo completa (entre 4 a 48 h).

Usar soro de hidratag@o oral - eficaz em 90% dos casos.
Recorrer a gastroclise se a crianga ndo aceita a oferta.
Nos casos de insucesso da via oral devido a vomitos per-
sistentes (3% dos casos), usar a via endovenosa e, voltar
a via oral, logo que a crianga passe a tolera-la.
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Administragdo oral de SRO

o Sem sinais de desidratagdo — 10 ml/Kg por cada de-
jecgdo ou 20 ml/Kg por cada vomito

o Desidratagao leve: 30 — 50 ml/Kg durante 4 h+ 10 ml/
kg por cada dejecc¢ao ou 20 ml/Kg por cada vomito.

Indicacdes para internamento

» Desidratagdo moderada a grave
» Insucesso hidratagdo oral
» Casos sociais

Na desidratagdo grave e/ou outra classificagdo de doen-
¢a grave, a crianca devera ser transferida imediatamen-
te para o Hospital, depois de iniciar a rehidratacdo

Que soro utilizar por via endovenosa?

Utilizar Ringer, Soro fisiologico a 0,9% ou Soro a 5.
O mais importante ¢ a velocidade das reposi¢des hidroe-
lectroliticas em fungdo do tipo e gravidade da desidratagao.

O volume total ¢ calculado segundo a regra de Holiday-Segar:

o peso até 10kg—100ml/kg;

o peso entre 10-20kg—1000ml+50ml por cada kg
acima de 10kg;

o Peso acima de 20kg—1500ml+20ml por cada kg
acima de 20kg deve ser subdividido por periodos de
8 ou 12h.

A reposigdo deve ser feita de acordo com as perdas, que
serdo quantificadas.

Na suspeita de desidratag¢do hipertonica ou hiperna-
tremica, as particularidades a considerar sao:

o A velocidade de infusdo e a concentracdo de sodina
solucdo - 75meq/1.
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o O SGF1:1 serve perfeitamente. O volume de 120 a
150 ml/kg/ deve ser administrado em 48h.

o Quando o doente tiver diurese franca, acrescenta-se
ao soro, o K+ e o Ca+ basais.

o Em caso de choque (raro nesse tipo de desidra-
tagdo), pode-se fazer uma fase rapida com SF a
0,9%—20ml/kg a correr em 1 h, seguido de reava-
liagdo. Se necessario, repetir a fase rapida e depois
passar para SGF 1:1.

No recém- nascido (de termo)

Devemos ter em conta os volumes para o periodo neona-
tal, quando preparamos o soro de manutengao:

= 1°dia de vida - 70 a 80ml/kg/d

= 2 °diade vida - 80 a 90ml/kg/d

= 3°.7° dia de vida - 90 a 100ml/kg/d

= 2%semana de vida - 100 a 120ml/kg/d

Nos RN pré-termo, adiciona-se 10 ml/kg a dose diaria
estimada para o RN de termo.

Monitorizacio da hidratacio

Sinais vitais (FR, FC)

Balango hidrico (ofertas e perdas)
Registo do peso cada 12h
Medicédo da diurese

O O O O

A medicacdo sintomdtica (antidiarreica e antiemética)
estd contra- indicada

3 . Antibioticoterapia

Séo restritas as suas indicagdes.

67



Avaliar a sua introduc@o apo6s a rehidratagdo:

a) No Recém Nascido
b) Nos doentes imunosuprimidos ou com infeccao
generalizada:

Ceftriaxone- 100 mg/kg/dia, dose tnica EV, 10d
(ateng@o ao RN com ictericia nas quais deve-se usar
Cefotaxime 100 mg/kg/dia 6/6h)

+
Gentamicina- 5 a 7 mg/kg/dia, dose unica EV, 7 a 10
d (so iniciar ap6s rehidratagdo e controle de ureia)

¢) Disenteria

Se houver suspeita de Shigellose:

o Acido Nalidixico 50mg/kg/d de 6/ 6h (ndo ad-
ministrar em RN) ou Amoxacilina + Acido cla-
vulinico

o Ceftriaxone 100mg/kg/dia, dose tinica EV, 5d

Se houver suspeita de Salmonelose:

1* escolha - Cloranfenicol 100 mg/kg/dia de 6/6h
14 dias
2% escolha - Ceftriaxone 100mg/kg/d 14 dias
3% escolha - Amoxacilina + Acido clavulanico

d) Colera
Doxiciclina, Cotrimoxazol ou Eritromicina, de acor-
do com eventual teste de sensibilidade antibidtica.

4. Suplemento de zinco 10 a 14dias

o Até aos 6meses — 10 mg/d = 1/2 comp
o 6 meses ou mais — 20 mg/d = lcomp
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5. Alimentacgao

o Reintrodug@o precoce, sem restrigdes, logo que se
corrija a desidratagdo

o Manter o aleitamento materno

o Nao diluir o leite ou utilizar formulas especiais (sem
lactose, hidrolizados.

DESIDRATAGAO
Ligeira Moderada Grave
<5% <10% 10%

Hidratagao oral

SRO
‘ Laboratgrio
Tolera Nao tolera
5% 10%
50 ml/kg/4h 100 ml/kg/6h
100 ml/kg/24h 100 ml/kg/24h

Rehidratagdo parentérica

Iso/hiponatrémica Hipernatrémica
(correcgio 24h) (correcgao 48h)
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GLOMERULONEFRITE DIFUSA AGUDA (GNDA)

Conceito

Processo inflamatério (origem imunolégica), que acome-
te os glomérulos de ambos os rins, sendo considerado se-
quela tardia, de uma estreptococcia (tipo beta-hemolitico
do grupo A)

Diagnéstico

Ter sempre presente essa patologia nas criangas que pro-
curam os servigos de satude por edema, hematuria, oligu-
ria, dispneia, hipertensao e sinais de ICC, referindo infec-
¢do estreptocdcica da pele ou da orofaringe, nos ultimos
10 a 30 dias.

Surge habitualmente em criangas entre os 3 e 7 anos
de idade, com periodo de laténcia de 7 a 14 dias, apds
amigdalite ou faringite e de 4 a 6 semanas ap6s infecgdo
cutanea.

Os sintomas e/ou sinais podem nao estar todos presentes.

Exames complementares de diagndstico

Exame sumario de urina com albumintria (+ ou ++), he-
maturia (+++) e cilindruria (eritrd citos e leucdcitos)
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Complemento sérico (C3) diminuido em 96 a 98% dos
casos.

TASO elevado

Ureia e creatinina geralmente elevados

Anemia, hipercaliémia e hiponatrémia

Tratamento

* Medidas gerais

Repouso

Restrigdo hidrica — 20ml/kg/dia + diurese do dia
anterior + perdas insensiveis

Restri¢do de Na* enquanto houver oliguria, edema e
hipertensao

Restrigdo proteica ¢ de potassio, se houver retencao
azotada

Controlo da diurese, peso e tensdo arterial.

* Medicamentos

- Penicilina procainica 10 d ( infec¢@o estreptococica
ainda em fase activa)

- Penicilina benzatinica IM 600000U < 25kg,
1200000U > 25KG  ou Eritromicina 30mg/kg/d
de 6/6h, 10d, nos alérgicos a Penicilina (sempre)

- Furosemida 2 mg/kg/d ev, indicado no edema com
hipertenso sintomatica, oligliria e dispneia. Passar
avia oral de 12/12, logo que a situagdo esteja hemo-
dindmicamente estabilizada e depois, s6 uma dose,
de manha.

Baixar a dose progressivamente, até parar.

- Nifedipina 0,25-0,50 mg/kg (dose ataque), 0,50 a
Img/kg/d em 3 a 4 doses VO ou sub-lingual (dose
manuten¢io) ou

- Hidralazina 0,5 a 2 mg/kg/d EV, IM ou VO, se hiper-
tensdo arterial diastolica > 100 mmHg
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Complicacdes

¢ Insuficiéncia cardiaca congestiva, por hipervolemia
e Encefalopatia hipertensiva
¢ Insuficiéncia renal aguda

Prognostico

A evolugao ¢ favoravel, na maioria dos casos

A oligtiria melhora em 2 semanas. A hemataria macros-
copica regride em menos de um més ¢ a hematiria mi-
croscopica pode persistir 6 a 12 meses.

A proteinuria diminui rapidamente, para desaparecer em
menos de um meés.

A diurese, ureia e creatinina normalizam em 10 a 15 dias.
A normalizag@o da frac¢do C3 do complemento, ocorre
entre 6 a § semanas.

Em regra, ndo ha recidiva hematurica.
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ICTERICIA DO RECEM-NASCIDO

Conceito

Coloragdo amarelada da pele e escleroticas, que resulta do
aumento dos niveis de bilirrubina, no periodo neonatal.
Aictericia a custa da bilirrubina indirecta, ¢ a mais frequente.
A importancia deriva da possibilidade de originar lesoes
do sistema nervoso central, de grau varidvel e de caracter
irreversivel. Nao deve ser negligenciado.

O primeiro passo ¢é distinguir a ictericia fisiologica da
patologica:

Ictericia fisiologica

Presente em 50% dos RN.

Inicio > 24 a 48h, com pico no 3°- 4° dia vida no RN
termo e, 5°- 6° no RN pré-termo.

Dura até 7dias no RN termo e, até 2-4 semanas no
RN pré-termo, sendo mais prolongada nos amamen-
tados ao peito;

Bilirrubina indirecta < 12 mg/dl no RN termo e, 15
mg/dl no RN pré-termo.

Nao ¢ acompanhada de anemia

75



» Exacerbada pela presenga de policitemia, hemato-
mas, atraso na eliminag¢do do mecoénio, sangue de-
glutido e desidratag@o.

Ictericia patolégica

* Inicio antes das 24h de vida (ictericia precoce)

* Ictericia no RN doente

 Persisténcia para além da 1* semana no RN de termo
e, 15 dias de vida, no prematuro (ictericia prolongada)

» Subida de bilirrubinemia total > Smg/dl/dia

+ Billirrubina directa > 2 mg/dl

 Bilirrubina total > 15 mg/dl no RN de termo e >
12mg/dl no pré-termo

» Fezes acolicas e urina escura (coluria)

Causas de ictericia patolégica

v" Incompatibilidade sanguinea do grupo ABO ou Rh
v’ Septicemia

v Infec¢do urinaria

v’ Cefalohematoma gigante

v’ Anomalia dos eritrocitos

v" Estenose Hipertrofica do Piloro

v' Hipotiroidismo (Raro)

v Defeitos enzimaticos

A ictericia por incompatibilidade Rh, manifesta-se nas
primeiras 24h de vida.

Uma mae Rh negativa, sensibilizada por eritrocitos Rh po-
sitivos do feto, produz anticorpos que, passando através
da placenta, vao hemolizar também os eritrdcitos do filho.
Na ictericia por incompatibilidade ABO, os anticorpos
produzidos por uma mae do grupo O vao hemolisar os
eritrocitos do feto (e do RN) grupo A ou B.

Os casos AO sao mais severos que BO. A incompatibili-
dade AB ¢ pouco frequente e menos grave.
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A destruigdo massiva dos globulos vermelhos, liberta
grande quantidade de bilirrubina que o figado ndo conse-
gue conjugar. A bilirrubina ndo conjugada ou indirecta, é
transportada no sangue ligada a albumina. Se a quantida-
de de bilirrubina ¢ tdo alta que a capacidade de transporte
fica ultrapassada, a bilirrubina livre pode difundir para
dentro das células, especialmente as células cerebrais dos
nucleos da base, muito sensiveis a bilirrubina e, impreg-
na-las, ficando com lesdo permanente — Kernicterus (en-
cefalopatia que evolui em 3 fases: 1* — letargia, hipotonia
¢ dificuldade sucg@o; 2* — hipertonia com opistotonus,
choro agudo, febre e convulsdes; 3" — hipotonia. A longo
prazo, pode surgir surdez sensorial e atraso mental.
Bilirrubina indirecta > 20mg/dl, representa risco de Ker-
nicterus. No prematuro, metade desse valor ja pode ser
decisivo.

Clinica

Uma boa historia clinica ¢ fundamental para orientar o
nosso raciocinio.

No exame fisico, ¢ bom apreciar a intensidade ¢ a exten-
sdo da ictericia, cuja progressio ¢ cefalocaudal.

E visivel clinicamente a partir de 7 mg/dl. Se se estende até
aos pés, o valor da bilirrubina provavelmente ¢ >15 mg/dl.
Também deve-se valorizar o estado geral da crianga, a pre-
sencga de eventual hepatoesplenomegalia e/ou fezes des-
coradas, que podem dar pistas diagndsticas importantes.
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ICTERICIA NEONATAL

FIG. ZONAS DE KRAMER

Progressao cefalo-caudal
proporcional ao aumento da bilirrubina sérica.

Zonas do corpo.
Zona I: Abrange a cabeca e pescoco.

Zona II: Zona I + tronco até umbigo.

Zona III: Zona II + até raiz da coxa.

Zona IV: Zona III + antebracos, bragos, pernas e pés.

Zona V: Zona IV + palmas de maos e plantas dos pés.

6 - 9- 12 -15 ou mais.
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As principais formas clinicas:

Ictericia fisiologica

Ictericia do prematuro

Ictericia do aleitamento materno
Ictericia por hemolise
Hemolises constitucionais
Infecgdes

Factores que aumentam a toxicidade de bilirrubina

Prematuridade
Hipoalbuminémia
Hipotermia
Infecgao
Hipoglicémia,
Acidose

Hipoxia
Medicamentos

Investigacio laboratorial basica, a nivel hospitalar.

Todo o RN com critérios que excluem ictericia fisiologi-
ca, devem ser investigados, pelo que deverdo ser transfe-
ridos para o Hospital:

Bilirrubina total e directa

Hemograma completo

Contagem de reticuldcitos

Grupo sanguineo e Rh na mae e no RN

Teste de Coombs directo no RN e indirecto da méae

Estes exames permitem definir ou sugerir a causa da ic-
tericia e determinardo quais os novos exames que deve-
rdo ser realizados, nos casos nao esclarecidos (Ver figura
mais adiante).
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Bilirubina indireta

Bilirubina direta aumentada | aumentada
Y
l I Teste de Coombs positivo I Teste de Coombs negativo ‘

Sepse .
Infecgao intra-uterina Isoimunizagéo Hemoglobina

Toxoplasmose Rh

Citomegalovirus ABO

Rubéola Outro grupo sangliineo { Normal ou baixo | | Alto (policitemia) |

Herpes

Sifilis
Doenga hemolitica grave x
Atresia biliar Contagem de reticulécito Transfuséo feto-fetal
Hepatite de células gigantes Transfusao materno-fetal
Cisto de colédoco Retardo no clampeamento
Fibrose cistica do gurdéo .
Galactosemia Recém-nascido pequeno
Deficiéncia de a1-antitripsina para a_ldade
Tirosinemia gestacional

————| Morfologia da célula vermelha I—

A
Caracteristica Nao-especifica Normal
Esferaciiose Deficiéncia de G6PD Hemorragia oculta
Eliptocitose Deficiéncia de PK CirculagZo antero-hepética aumentada,
Estomatocitose Deficiéncia de outra retardo na eliminagao de fezes, obstrugao
Picnocitose enzima intestinal
Células fragmentadas Coagulagao Suporte calérico inadequado
intravascular Asfixia neonatal
disseminada

!

Hiperbilirubinemia prolongada

!

Sindrome de Gilbert
Sindrome de Down
Hipotireoidismo
Aleitamento materno
Sindrome de Crigler-Najjar

Figura 91-7. Abordagem esquematica para o diagnéstico da ictericia neonatal. G6PD = glicose-6-fosfato desidrogenase; PK = piruvato-quinas
(De Oski FA: Differential diagnosis of iaundice. In Taeusch HW, Ballard RA, Avery MA [editoresl: Schaffer and Avery's Diseases of the Newborn, {



Tratamento
Depende das causas e dos niveis de bilrrubina

e Evitar o frio, jejum prolongado, anoxia, desidrata-
¢a0 e acidose.
e Tratar os factores causais, sempre que possivel.

Os instrumentos terapéuticos mais importantes sao:
1 - A luz solar, antes das 10h e depois das 16h

2 - A fototerapia (ver quadro 1)

- A fototerapia deve ser feita com luz branca ou
azul, de preferéncia, lampadas fluorescentes a uma
distancia da pele inferior a 45cm (ideal 30cm), ex-
posicdo maxima com a crianga nua, com protec-
tor negro nos olhos e testiculos, alternando dorso/
ventre de forma continua ou intermitente, confor-
me a intensidade da ictericia.

- Vigiar regularmente a temperatura e aumentar a
oferta de aporte hidrico (1ml/kg/hora) ou leite ma-
terno em 10 a 20% para prevenir a desidratagao.

Indicacdes da Fototerapia:

e Hiperbilirrubinemia por incompatibilidade ABO

e Prematuro com ictericia fisiologica exagerada (>10
mg/dl)

e [ctericias por septicemia

e Incompatibilidade Rh (tem alguma utilidade, quan-
do ndo for possivel EST)

3 - A exsanguineo-transfusio (EST) - quadro 1

- Especialmente nos casos de incompatibilidade Rh
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- Hemolises severas, com bilirrubina > Smg/dl no san-
gue do corddo ou aumento > 1mg/dl/h ou ainda > 20
mg/dl, sdo indicagdes absolutas

- Encefalopatia
- Auséncia de resposta a fototerapia
- Hemolise grave in utero

Ap6s EST, manter fototerapia e determinar bilirrubina de
4/4h.

Quadro 1

Indicagoes de Fototerapia e EST
Bilirrubi- -
na sérica <24h 24-48h 48-72h >72h
nascer
mg/dl

<5 Qualquer

5-9 Qualquer
hemolise

2 o
2500g EST se Fototerapia

~2500g hemolise

<2500g Fototerapia ou EST

15a19 EST EST

>2500g Fototerapia ou EST

Fototerapia

>20 Qualquer Exsanguineo-transfusao
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INFECCAO DO TRACTO URINARIO (ITU)

Conceito e importiancia
