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1.0BJETIVO

Este protocolo possui o objetivo de orientar as equipes das
Unidades Basicas de Saude de Maceid para a avaliagdo, controle e
organizacao do fornecimento de insumos para curativo domiciliar de
pacientes portadores de feridas agudas ou cronicas atendidos na Rede
Municipal de Saude de Maceio.
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2. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO \%

2.1 A avaliacao da ferida e o monitoramento de sua evolucao devem ser feitos pelo(a)
enfermeiro(a) da Unidade de Saude (US). E importante que as condutas resultantes
dessa avaliacao sejam compartilhadas com o paciente e sua familia, bem como com a
equipe multidisciplinar.

2.2 Toda conduta, avaliacdo da evolucao da ferida, controle de insumos solicitados e
outras informacdes necessarias devem ser registradas em prontuario eletronico e em
ficha apropriada (Anexo I).

2.3 Os curativos temporarios, com necessidade de troca diaria por um periodo de tempo
na0 superior a 15 dias, devem ser realizados com materiais disponiveis no estoque da
propria US.

2.4 Para pacientes acamados ou com dificuldades de locomogao, o enfermeiro deve
avaliar a possibilidade do procedimento de curativo simples ou troca de cobertura
secundaria ser realizado na residéncia pelo paciente e/ou cuidador:

a) Deve ser considerado o grau de entendimento do paciente e/ou cuidador(a) sobre o
diagnostico, a importancia da adesao e continuidade do tratamento. 0(a) enfermeiro(a)
deve atuar como educador e orientar quanto aos procedimentos necessarios de
execucao para garantir a efetividade do curativo.

b) Caso o paciente e/ou cuidador seja considerado habilitado, o(a) enfermeiro(a) ira
determinar as quantidades de insumos que serao utilizados em domicilio, considerando
a profundidade e extensao da area da ferida, a quantidade de exsudato, o tempo de
troca do curativo e a data de retorno do paciente para reavaliacao (Anexo II).

c) As feridas devem ser avaliadas mensalmente pelo profissional ou em periodo de
tempo inferior, quando necessario.

2.4. As quantidades definidas devem ser registradas em prontuario.

insumos devem constar na Relacao de Correlatos (RECOR) de Macei6. Para
correlatos, os farmacéuticos deverao sequir o fluxo da CAF.

dos insumos conforme formulario, que
dispensados e utilizados materiais
recipiente rigido (ex.: latas, garrafas



3. FLUXO DE SOLICITACAO DE MATERIAL
PELAS UNIDADES DE SAUDE A COORDENAGCAO
TECNICA DE SUPRIMENTO DE MEDICAMENTOS E

CORRELATOS - CTSMC (CAF)

Passo 1: O farmacéutico ira inserir as informacdes em uma planilha online (ja
compartilhada com a planilha de protocolo de sondagem vesical de demora, checar as
abas) apos receber as informacdes do(s) anexo(s) do enfermeiro.

Passo 2: Depois de cadastrar todos os pacientes na planilha online, o farmacéutico ira
verificar os totais dos materiais solicitados e fazer o pedido no SISTEMA HORUS.

Importante: Se houver itens em comum entre diferentes protocolos
(checar as diferentes abas), eles devem ser incluidos em um unico pedido
(HORUS), junto ao pedido de “CATETERISMO VESICAL INTERMITENTE”;

Os materiais de Sondagem de Demora continuarao sendo solicitados
semanalmente, conforme o protocolo especifico.

Passo 3: O proprio farmacéutico devera alterar o status da planilha online para
"PRONTO PARA ANALISE", ao finalizar o pedido HORUS.

Passo 4: O farmacéutico ird encaminhar a numeracdo HORUS no pedido mensal da
unidade por e-mail, e no corpo do e-mail vai relatar até qual numero de pacientes foi
feito o pedido.

Exemplo: "Enviado opedido de CURATIVOS SIMPLES até o paciente numero 15."

Passo 5: O pedido sera analisado pelo técnico enfermeiro responsavel da CTSMC
(CAF), e o status podera ser acompanhado na planilha online. A seguir estdo os
STATUS e as suas especificagdes:

e EM ANALISE TECNICA: As informacdes estdo sendo analisadas pela CAF.

e PENDENTE (Ver Justificativa): Caso falte alguma informacao ou algo nao tenha
sido feito corretamente antes, a CTSMC (CAF) entrara em contato e deixara
por escrito as justificativas que precisarao ser resolvidas.

e FINALIZADO: A analise do pedido foi concluida e prosseguiu para as etapas
seguintes que levarao a entrega

A



Passo 6: Apos a finalizacao, a equipe da CTSMC (CAF) ira encaminhar para a unidade
de saude (por e-mail) uma cdpia da planilha online contendo todas as avaliacOes e
observacoes realizadas em PDF, Excel e LibreOffice, para arquivamento e consulta

futura.

/I OBSERVAGOES IMPORTANTES:
e Sobre o cadastro de novos pacientes apos o envio do pedido mensal:

Para Curativos Simples: Em caso da quantidade de materiais solicitada para os
novos pacientes excederem o estoque disponivel da Unidade, realizar pedido extra,
apos cadastrar o paciente na planilha, colocando no e-mail os numeros dos pacientes
para 0s quais a solicitacdo esta sendo feita.

e Sobre alteracdes nas planilhas online:
Se houver necessidade de fazer mudancas na estrutura da planilha, como excluir

pacientes ou corrigir erros ou irregularidades, entrarem contato com a CTSMC (CAF),
que tomara as medidas necessarias para efetuar as devidas alteragdes.

Figura: Planilha Online de Curativo Domiciliar
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PROTOCOLO DE DISPENSACAO DE MATERIAIS PARA ATENDIMENTO
DE CURATIVO DOMICILIAR PELAS UNIDADES DE SAUDE DE MACEIO

1. OBJETIVO

Este protocolo possui o objetivo de orientar as equipes das Unidades Basicas de Saude
de Maceid para a avaliagdo, controle e organizagdo do fornecimento de insumos para
curativo domiciliar de pacientes portadores de feridas agudas ou cronicas atendidos na
Rede Municipal de Satide de Maceid.

2. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

2.1 A avaliagdo da ferida e o monitoramento de sua evolucdo devem ser feitos
pelo(a) enfermeiro(a) da Unidade de Saude (US). E importante que as condutas
resultantes dessa avaliagdo sejam compartilhadas com o paciente e sua familia, bem
como com a equipe multidisciplinar.

2.2 Toda conduta, avaliagdo da evolugao da ferida, controle de insumos solicitados e
outras informagdes necessarias devem ser registradas em prontudrio eletronico ou fisico
e em ficha apropriada (Anexo I).

2.3 Os curativos temporarios, com necessidade de troca didria por um periodo de
tempo nao superior a 15 dias, devem ser realizados com materiais disponiveis no
estoque da propria US.

2.4  Para pacientes acamados ou com dificuldades de locomogao, o enfermeiro deve
avaliar a possibilidade do procedimento de curativo simples ou troca de cobertura
secundaria ser realizado na residéncia pelo paciente e/ou cuidador:

a) Deve ser considerado o grau de entendimento do paciente e/ou cuidador(a) sobre
o diagnoéstico, a importancia da adesdo e continuidade do tratamento. O(a)
enfermeiro(a) deve atuar como educador e orientar quanto aos procedimentos
necessarios de execucdo para garantir a efetividade do curativo.

b) Caso o paciente e/ou cuidador seja considerado habilitado, o(a) enfermeiro(a) ird
determinar as quantidades de insumos que serdo utilizados em domicilio, considerando
a profundidade e extensdo da area da ferida, a quantidade de exsudato, o tempo de troca
do curativo e a data de retorno do paciente para reavaliagdao (Anexo II).

c) As feridas devem ser avaliadas mensalmente pelo profissional ou em periodo de
tempo inferior, quando necessario.



2.4. As quantidades definidas devem ser registradas em prontuario.

2.5. Os insumos devem constar na Relacdo de Correlatos (RECOR) de Macei6. Para
solicitacdo dos correlatos, os farmacéuticos deverdo seguir o fluxo da Geréncia de
Suprimento de Medicamentos e Correlatos (GSMC).

2.6 A farmécia da US procederd a dispensacao dos insumos conforme formulario, que
deverd ser utilizado uma tunica vez. Caso sejam dispensados e utilizados materiais
perfurocortantes, esses deverdo ser devolvidos em recipiente rigido (ex.: latas, garrafas
plésticas), para posterior descarte adequado na US.



ANEXO 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE ATENGAO A SAUDE
COORDENAGAO GERAL DE ATENGAO PRIMARIA

FICHA DE AVALIAGAO DE COBERTURAS E CURATIVOS DISPENSADOS
PARA REALIZAGAO NO DOMICILIO

Més/ Ano:

UBS de Origem N° Prontuario:

Nome do usuario Sexo: ()M ()F

Doengas pregressas:

Classificagao da Lesao

Tipo de lesao: Localizagao:

() Pé Diabético | —m— §
()LPP &, { ¢ {1;‘
() Queimadura A ~ N / '\l
’ | [ o | ' [ ) N
() Ulcera Venosa /A A A\ v
() Ulcera Arterial ()] || 7}, A\l ||.)/f\
() Traumatica d il VI R
()

I / . !
W [ 1 | o {f [ II 5 ;f {
Outra: ) Y WA l J
W 0\
\ || | V1) | Il
\ (] V(] | {
AL 0 A

Troca do curativo:

() 1° Avaliagao:
I

Responsavel:

() 2° Avaliagao:
I

Responsavel:

() 3° Avaliagao:
I

Responsavel:

() 4° Avaliagao:
1

Responsavel:

() 5°Avaliagao:
I

Responsavel:

Estagio da lesao

Estagio da lesao

Estagio da leséo

Estagio da lesédo

Estagio da leséo

Oron
(yneyw
() Sem

classificagado

Oron
(yneyw
() Sem

classificagado

oron
(yneyw
() Sem

classificagao

Oron
Oynmeyw
()Sem

classificagao

Oron
(yneyw
() Sem

classificagédo




Observagoes Gerais da Lesao (exsudato, presenga de cavidade) - 1° Avaliagao:

Observagoes Gerais da Lesao (exsudato, presenga de cavidade) - 2° Avaliagao:

Observagoes Gerais da Lesao (exsudato, presenga de cavidade) - 3° Avaliagao:

Observagoes Gerais da Lesao (exsudato, presenc¢a de cavidade) - 4° Avaliagao:

Observagdes Gerais da Lesao (exsudato, presenga de cavidade) - 5° Avaliagao:




ANEXO II

Padronizagdo de dispensagdo mensal de insumos para curativos de pacientes portadores
de feridas atendidos na Rede Municipal de Saude de Maceio

Unidade de saude:

Nome do usuario:

Data de nascimento:

CNS:

Data da solicitacao: Responsavel:
Contato do responsavel pela solicitagdo:

Data de dispensagao: Responsavel:

Tamanho do
curativo/
Extensao da ferida

Frequéncia de troca do curativo
diaria

Quantidade maxima permitida
por lesao

1 (uma)
troca/dia

2 (duas)
trocas/dia

Quantidade
solicitada
(maximo:

quantidade
de lesoes x

quantidade
maxima

permitida

por lesdo)

Quantidade
dispensada

Pequeno ou
estomias

(Lesao com tamanho

Gaze estéril: 30
pacotes

Gaze estéril: 60
pacotes

Luva estéril:

Luva estéril:

maximo de 5 cm de 30 pares 60 pares
diametro e até 2 cm
de profundidade Tamanho: Tamanho:
com nenhuma ou ()60( )65 |( )6,0( )6,5
pouca exsudagio) ()70 )75 )70( )75
()80( )85 |[( )80( )85
Quanti dade de Luva de Luva de
lesdes: procedimento: | procedimento:
01 caixa 02 caixas
Tamanho: Tamanho:
()PP()P ()PP()P
()M ()G ()M ()G




Cloreto de sodio 0,9% 500 mL:
2 frascos!

Agulha 40x12 mm (se
necessario): até 02 unidades

Esparadrapo* OU fita
microporosa*: 01 unidade, e, se
necessario:

Atadura 10 cm ou 15 cm: até 60
unidades, OU
20 cm: até 30 unidades

Acido graxo essencial 100 mL (se
necessario): 01 unidade

Hidrogel com alginato de célcio e
sodio 25 ou 30g (se necessario):
01 unidade

**Curativo, material: ndo tecido,
revestido com alginato de sédio,
calcio e prata 10x10cm (se
necessario) até¢ 03 unidades

*#*Papaina 8% - 50g (se
necessario): até 02 unidades

Médio

(Lesao com tamanho
maximo de 10 cm de
diametro e até 3cm

de profundidade
com pouca ou média
exsudagao)
Quantidade de
lesoes:

Gaze estéril: 45
pacotes

Gaze estéril: 90
pacotes

Luva estéril:

Luva estéril:

30 pares 60 pares
Tamanho: Tamanho:
()60( )65 |()60( )65
()7.0C)751(C)70(C )75
()80(C )85 |( )80( )85
Luva de Luva de
procedimento: | procedimento:
01 caixa 02 caixas
Tamanho: Tamanho:
()PP()P ()PP()P
()M ()G ()M ()G

Cloreto de s6dio 0,9% 500 mL:
até 04 frascos'




Agulha 40x12 mm (se
necessario):
até 04 unidades

Esparadrapo* OU fita
microporosa: 02 unidades, e, se
necessario:

Ataduran® 10 oun® 15 cm: até 60
unidades, OU 20 cm: 30 unidades

Acido graxo essencial (se
necessario): até 02 unidades

Hidrogel com alginato de célcio e
sodio 25 ou 30g (se necessario):
até 02 unidades

**Curativo, material: ndo tecido,
revestido com alginato de sodio,
calcio e prata 10x10cm (se
necessario) até 03 unidades

*#*Papaina 8% - 50g (se
necessario): até 04 unidades

Grande

(Lesao com tamanho
acima de 10 cm de
diametro e/ou
superior a 3cm de
profundidade com
grande exsudacao)

Quantidade de
lesdes:

Gaze estéril: Gaze estéril:
60 pacotes 120 pacotes
Luva estéril: Luva estéril:
30 pares 60 pares
Tamanho: Tamanho:
()60( )65 |( )6,0( )6,5
()70C )75 |1(C)70( )75
()80(C )85 |( )80( )85
Luva de Luva de
procedimento: | procedimento:
01 caixa 02 caixas
Tamanho: Tamanho:
()PP()P | ()PP()P
()M ()G ()M ()G

Cloreto de sodio 0,9% 500 mL:
até 08 frascos'

Agulha 40x12 mm (se
necessario):
até 08 unidades




Esparadrapo* OU fita
microporosa: até 04 unidades, e,
Se necessario:

Atadura 10 ou 15 cm: até 120
unidades, OU 20 cm: até 60
unidades

Acido graxo essencial (se
necessario): até 03 unidades

Hidrogel com alginato de célcio e
sodio 25 ou 30g (se necessario):
até¢ 04 unidades

**Curativo, material: ndo tecido,
revestido com alginato de sodio,
calcio e prata 10x10cm (se
necessario) até 03 unidades

***Papaina 8% - 50g (se
necessario): até 06 unidades

'Apods abertura do frasco da solugdo, recomenda-se conservar em local refrigerado por até 15 dias
(especificagdes do fabricante).

** Este item ndo deve ser dispensado ao usuario. Considerando que sua troca deve ser realizada a cada 07
dias, a troca desta cobertura deve ser realizada exclusivamente pelo enfermeiro.

*** Q paciente ©

efetividade e seguranca.




