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INTRODUCAO

A SAUDE NA MEDIDA SOCIOEDUCATIVA

A Constituicdo Federal de 1988, em seus artigos 196 e 227, e o Estatuto da
Crianca e do Adolescente- ECA, em seu artigo 4°, abordam a garantia do acesso a saude
da populacao trazendo com absoluta prioridade a efetivacdo dos direitos referentes a

Salde, entre outros.

A atencdo a saude, na medida socioeducativa, se da na atencao priméria de
saude, que consiste no conjunto de a¢bes de saude no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocéao e a protecdo de saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. Devido a incompletude
institucional, os atendimentos especializados e exames complementares sdo realizado.

no ambiente exterior a Fundacéo CASA.

Os atendimentos de saude sé&o realizados em carater multidisciplinar, numa
equipe composta por Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem, Psicélogo, Assistente Social,
Cirurgido Dentista e Nutricionista, todos atuando em consonéncia com as equipes de

Segurancga e da Pedagogia.

ODONTOLOGIA

A Odontologia presta atendimento aos adolescentes por meio de acdes
voltadas a Atencéo Primaria a Saude, como: drenagem de abscessos, restauracéo de
caries , orientacdo quanto a técnica de escovacdo dental, tratamento de gengivites e

periodontites, cirurgias menores, raspagens coronarias e radiculares, entre outros.

Os parametros e diretrizes para o atendimento socioeducativo em salde estao
relacionados nas Portaria de Consolidagéo n°® 02, de 28 de setembro de 2017, artigo 4°,
inciso X, Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Adolescente em Conflito com
a Lei em regime de Internagéo e Internagéo Provisoria - Anexo XVII, no SINASE - Lei n®
12.594/2012, no Plano Operativo para a Atencao Integral a Saude do Adolescente 2011
e no Regimento Interno da Fundagéo PN 412/2022 - Sec¢éo 1V, da Assisténcia a Saude,
Artigo 40- 42.




| = ROTINAS GERAIS

Realizar primeira consulta odontolégica programatica a todos os adolescentes

ingressantes nos Centro Atendimento de Internagdo e Internacdo Provisoria;

Atender as diretrizes estabelecidas pela Fundacdo CASA, e demais normativas de
saude.

Realizar o atendimento pautado nas diretrizes da Atencéo Primaria a Saude -SUS;

Registrar todos os procedimentos realizados nos instrumentais adequados e
inseri-los na Pasta de Saude do Adolescente no Sistema SEI/SP, mantendo o

registro atualizado;

Participar da discusséo do Diagnéstico Polidimensional, do Plano Individual de
Atendimento — PIA, colaborando com as atividades promovidas pela equipe

multiprofissional;

Encaminhar a Rede SUS e Centros de Especialidades Odontolégicas — CEOs
guando indicado;

Prescrever protese parcial removivel, quando necessario/indicado, solicitando os

materiais para moldagem em receituario a farmécia central via UAISA.

Respeitar o limite de 04 consultas clinicas por periodo de 04 horas e 2 urgéncias,
priorizando as urgéncias. Caso o cirurgido-dentista execute escalas diferentes de
4h diarias, deverao ser acrescidos atendimentos na propor¢éao de um adolescente

por hora e acrescido de um atendimento de urgéncia no periodo de duas horas;

No caso de avaliag&o inicial deve-se considerar o quantitativo de 4 atendimentos

por hora;

Responsabilizar-se pelo uso adequado do equipamento e instrumental

odontoldgico, bem como pelas boas condig6es de higiene do consultorio, limpeza

e esterilizacdo dos instrumentais;

Verificar mensalmente a validade dos materiais, medicamentos e instrumentais do

consultério odontolégico;

Realizar consultas odontol6gicas de controle e tratamento conforme a demanda
existente dentro dos horarios e periodos estipulados em suas agendas em
conformidade com os horarios de atendimento do Centro de Atendimento,

conforme agendamento estabelecido pela UAISA; 10




e Realizar o planejamento do tratamento considerando as caracteristicas da
medida socioeducativa e permanéncia do jovem na Instituicdo, priorizando, nos
Centros de Atendimento de Internacdo Provisoria, o atendimento para remocao
de possiveis focos de dor e controle de infeccdo (adequacdo do meio bucal,
terapia periodontal basica, remocéao dos focos de infeccdo e selamento provisoério
das cavidades de cérie). Nos Centros de Atendimento de Internacdo, além dos
procedimentos indicados anteriormente, deve-se buscar a conclusdo do

tratamento definitivo;

Respeitar, nos casos de necessidade de movimentagdo do adolescente, os
procedimentos de seguranga determinados pelo Centro de Atendimento;

Observar e respeitar as orientagdes contidas no Manual de Higiene, Limpeza,
Desinfeccao e Esterilizacdo da Fundacdo CASA.

Il - ROTINAS ESPECIFICAS DE ORDEM ADMINISTRATIVA

¢ Preenchimento dos instrumentais:

+ Consulta odontolégica - instrumental AIO — 34159. Uma ficha clinica

padronizada permite o entendimento e acompanhamento do caso por

qgualquer profissional da Odontologia da Instituicdo, além de ser

indispensavel para o planejamento do tratamento odontoldgico.

O instrumental AIO — 34159 deve ser preenchido conforme orientacfes
descritas no Orientador para preeenchimento dos instrumentais de salude deste

caderno.
Odontograma inicial - Avaliagéo:

Preencher em azul os procedimentos presentes, definitivos e em bom estado,

desenhando as faces envolvidas;

Preencher em vermelho os procedimentos a serem executados e restauracdes

provisorias, desenhando as faces envolvidas;
Dentes ausentes devem ser sinalizados com um tracgo vertical em azul;
Dentes a serem extraidos devem ser sinalizados com um “X” em vermelho;

Dentes com indicacao de tratamento endoddntico devem ser sinalizados com um
traco vermelho a regido do conduto radicular;
11




Quando presente dente deciduo no arco dentario, ele deve ser circulado em azul

no odontograma correspondente;

Quando presente doenca periodontal deve-se sinalizar com um traco horizontal

em vermelho a regido do colo dentario;

Dentes com protese fixa deverao ser preenchidos totalmente em azul e o tipo de

prétese deve ser descrita no campo observacao.

Quando o adolescente possuir o formuldrio com odontograma preenchido ficara
a critério do profissional a abertura de novo formulario ou o registro em Ficha de
Evolucdo AIO- 34033. Caso continue o odontograma recebido, o profissional
tornar-se-a responsavel por aquilo a que anuiu e devera anotar a data de entrada

e o Centro de Atendimento.

Observacdo — neste campo deverdo ser anotadas informacdes gerais, tais como:
presenca de proteses (fixas ou removiveis), implantes ou pinos para implantes,
tratamentos incomuns, dentes em posi¢éo atipica, presenca de aparelho ortodéntico,
lesbes em tecido mole, consideracdes extra-bucais ou outras informacdes que o

profissional julgue importantes.

Fatores derisco - realizar avaliagdo e preencher tabela correspondente.

PIA — anotar qual énfase sera dada ao tratamento: assistencial ou coletiva, e os tipos de

acOes indicadas.
2° odontograma — Trabalho executado:

e Preencher os procedimentos permanentes em azul e o0s procedimentos

provisorios em vermelho.
o Procedimentos executados:

Registrar a data, descrever o tipo de atendimento (exame clinico inicial
ou consulta de retorno) e o procedimento realizado, por extenso ou de
acordo com as abreviaturas constantes do Complemento I-

Odontologia. No caso de nao atendimento escrever a justificativa;

Descrever as prescri¢coes de medicamentos de forma abreviada.Sempre
gue possivel, prescrever medicamentos da lista padronizada da
Fundacédo, que deverdo ser descritos diretamente na Folha de

Prescricao AlO- 33098. Caso a Farmacia Central e/ou UAISA néo tenha
12




disponivel a medicacdo prescrita, deve-se realizar também a
Prescricdo do medicamento no Receituario AlO- 31007 para sua

aquisicao.

Mapa de agendamento de consulta — instrumental AlO-34156 orientacfes
descritas no Orientador para o preeenchimento dos intrumentais de salde deste
caderno deve ser preenchido obrigatoriamente com cédigo do SUS

(Complemento I- Odontologia) correspondente ao(s) procedimentos realizados;
Preencher a requisicdo de material, atendendo o prazo estabelecido pela UAISA;

Informar ao diretor da UAISA, por meio do formulario Comunicacgéao Interna (AlO-
41006), as condicbes do equipamento ou instalacbes quando houver
necessidade de reparos;

Acompanhar a visita do técnico da empresa contrada nas a¢des de manutencao

preventiva, quando houver o contrato firmado;

Encaminhar ao Administrativo ou Diretor da UAISA, por meio do formulario
Comunicacao Interna (AIO - 41006), informacgdes para a confecgéo de préteses

provisérias indicadas ao adolescente;

lIl - ADMISSAO DO ADOLESCENTE (CAl, CIP E CI)

e Realizar a primeira consulta odontolégica programética e preencher o
instrumental AIO — 34159, que sera incorporado a Pasta de Saude do
adolescente no SEI/SP;

e Atender urgéncias em casos de dor e sofrimento ou ainda no caso de detec¢éo

de possiveis focos de dor e controle de infecgéo;

Promover acdes coletivas como por exemplo, escovacdo supervisionada e
palestras educativas programadas considerando as caracteristicas das medidas

e permanéncia do jovem na Instituicao.
IV — ROTINAS ANTERIORES AO INiCIO DOS ATENDIMENTOS
Proceder a desinfec¢do do equipamento;

Colocar barreiras protetoras nos equipamentos, pontas, encosto de cadeira,

apoios de braco, puxadores de gavetas e periféricos;

Adicionar 4gua potével ou destilada no reservatério de 4gua do equipo;




e Ligar o compressor e deixar o ar sair pelo dreno por alguns minutos;

e Depois do compressor cheio, ir ao consultério e drenar por 30 segundos as

pontas (alta-rotacdo, seringa triplice, micromotor).
OBS: O compressor deve ser drenado diariamente apds o término dos atendimentos.
V — ROTINAS PARA OS ATENDIMENTOS
As seguintes medidas devem ser adotadas na assisténcia a todos 0s pacientes:

e Utilizar Equipamentos de Protecdo Individual — EPI, durante o atendimento
odontoldgico:

Luvas:

e Luvas estéreis sdo recomendadas para procedimentos cirlrgicos;
Luvas ndo estéreis podem ser utilizadas durante os demais procedimentos;
Luvas de borracha para a limpeza e a lavagem dos artigos;

N&o, abrir ou fechar torneiras e portas, atender telefone, etc,com as luvas

usadas no procedimento;

As luvas devem ser retiradas imediatamente apds o atendimento e proceder a
lavagem das méos. Caso necessério, troca-las durante o atendimento.
Mascaras:

e Funcionam como barreira de protecdo contra microrganismos;
o Devem ser preferencialmente descartaveis e de tripla protecao;

e Devem ser substituidas entre os pacientes e sempre que estiverem Umidas
durante um atendimento;

Protetores oculares:
e Devem ser usados durante todo o atendimento, tanto pelo profissional quanto
pelo adolescente;
e Entre os atendimentos, os protetores devem ser descontaminados.

Avental:

o Deve ser usado sempre;

e Deve ser trocado ap06s procedimentos invasivos com grande exposi¢do a

sangue;
14




Recomenda-se uso de avental de manga comprida com punho, para que as luvas

possam cobri-lo.

Deve cobrir todo o cabelo que devem estar presos, se forem longos.

O gorro e a mascara sao as primeiras barreiras que devem ser colocadas e as
Ultimas a serem retiradas;

Cuidados com material pérfuro cortante:

e Manipular cuidadosamente o material pérfuro-cortante;

¢ Na&o entortar, quebrar ou retirar as agulhas das seringas durante o atendimento.
Manter a agulha dentro da tampa acoplada a seringa e o conjunto deixado sobre
uma superficie (mesa auxiliar) caso seja necessaria a complementagéo

anestésica.

Se durante os procedimentos houver acidente com perfuro-cortantes adotar
procedimentos preconizados pelo Manual de Higiene, Limpeza, Desinfeccdo e

Esterilizacdo da Fundagdo CASA-;

¢ Manter as caixas de descarte dispostas em locais visiveis e de facil acesso e nao

as preencher acima do limite de 2/3 de sua capacidade total;
e Efetuar o transporte dos residuos com cautela para evitar acidentes.
Demais cuidados e rotinas

e Proceder a limpeza das superficies com desinfetantes, sempre que houver a

presencga de sangue ou secregdesdurante o atendimento;
Manter a cuspideira com agua circulante;

N&o tocar os olhos, nariz, boca, mascara ou cabelo durante a realizacdo dos

procedimentos ou manipulacdo de materiais organicos;
Importante: Usar EPlI somente no ambiente clinico.
VI — ROTINAS ASSISTENCIAIS

As Acles Assistenciais serdo orientadas e planejadas progressivamente, isto
€, aumentando o nivel de complexidade e de individualizacdo dos procedimentos

proporcionalmente ao periodo de permanéncia do adolescente na Instituicdo. Estas

acles tem o objetivo de se chegar a um Tratamento Concluido (TC) e este, pode 135er




dividido em: Tratamento Concluido com Alta (TCA) e Tratamento Concluido com
Retorno (TCR).

As Acles Assistenciais a serem escolhidas, devem considerar principalmente
a capacidade instalada (recursos humanos e instrumentos) e o0s indicadores

epidemioldgicos (critérios de risco) e o perfil do Centro de Atendimento (CIP/CI).

Os Centros de Atendimento de Internacao (Cls) devem adotar acdes visando
o TCA, um tratamento realizado na perspectiva de alta do paciente, isto é, o tratamento
deve ser realizado na sua totalidade, pois 0 adolescente permanecera por um periodo

maior na Fundacao, adequado para um tratamento de maior complexidade.

Ja nos Centros de Atendimento de Internacéo Proviséria, devido ao periodo de
permanéncia menor do adolescente, as acdes devem visar TCR (exame clinico inicial
e adequacgdo bucal), um tratamento realizado na perspectiva de que a conclusédo do
tratamento serd ou nas Cls ou fora da Fundacao.

VIl = ROTINA ENTRE OS ATENDIMENTOS
Realizar desinfeccao do equipamento e superficies;
Trocar as luvas entre cada paciente, realizando a antissepsia prévia das méos;
Colocar os materiais descartaveis dentro de recipiente adequado;

Descartar gaze, campos, luvas, tubetes de anestésico em sacos plasticos

brancos;

Imergir os instrumentais em solucao desincrostante ou enzimas proteoliticaspor 10

minutos;

Remover os instrumentais e lava-los em agua corrente, verificando se estdo

perfeitamente limpos;
Secar os instrumentais com toalhas de papel absorventes;

Armazenar 0s conjuntos de instrumentais em armarios préprios ou caixas

fechadas com anotacdes quanto a data de esterilizacao e validade;

Acondicionar a seringa triplice, pontas (alta-rotacéo e baixa rotacao) e superficies

de toque (puxadores do refletor, puxador do carrinho auxiliar, etc.) em coberturas

descartaveis a serem substituidas entre cada atendimento;




Submeter os artigos a serem utilizados para o atendimento a limpeza, desinfec¢éo

el/ou esterilizacao, antes de serem utilizados em outro paciente;

Colocar as canetas de alta rotacdo e pecas de mao em movimento para eliminar
o liquido aspirado (devido a valvula retratora) dentro da cuspideira por 20 a 30

segundos apds o tratamento de cada paciente;

Lavar a cuspideira com escova agua e sabdo a cada atendimento.

Importante: Sempre utilizar EPI.

VIII = ROTINA PARA DESCARTE DE LIXO

Tratar os residuos do atendimento de acordo com o Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servico de Saude e dos Residuos Organicos e Inorganicos da
Fundacdo CASA;

Manter os residuos de amalgama em recipientes rigidos, vedados por tampa,
contendo agua em seu interior e seu descarte devera ser pactuado com a Rede

do Municipio.

IX - ROTINA PARA DESINFECCAO DE SUPERFICIES. (COMPLEMENTO II-

ODONTOLOGIA)

Limpar as superficies com desinfetante e secar com toalhas de papel;
Técnica do: Aplique, limpe, aplique e espalhe;
Remover o excesso de produto com toalhas de papel;

Observar sempre se as superficies estdo limpas, principalmente nas unidades

auxiliares dos equipamentos, cadeiras, cuspideiras, mochos e bancadas.

A higienizacao da pia, piso, paredes, janelas e teto deverd ser realizada de acordo
com o Manual de Higiene, Limpeza, Desinfeccéo e Esterilizacdo da Fundacéo
CASA, e ser realizada pelo agente de apoio operacional, devidamente orientado

pelo profissional cirurgido-dentista.

Orientacbes sobre periodicidade da higienizacdo e materiais indicados estdo

disponiveis no Complemento II- Odontologia.

Importante: Usar sempre nesses procedimentos EPI.




X — ROTINAS PARA ESTERILIZACAO DE MATERIAL

e Lavar, secar, acondicionar e esterilizar os instrumentais odontoldgicos, mantendo

controle escrito para ciéncia de toda equipe.

Embalar os instrumentais em embalagem descartavel para esterilizacdo e
identificar a data da esterilizacdo. A embalagem ndo deve ser reutilizada para

esterilizacéo.

Observar o Manual de Higiene, Limpeza, Desinfeccdo e Esterilizacdo da
Fundacédo CASA.

XI- PROCEDIMENTOS PARA MINIMIZAR RISCO FiSICO

Os EPIs sao fornecidos pela Fundagdo CASA e devem ser utilizados a fim de
minimizar os riscos fisicos a que estao submetidos os profissionais de Odontologia:

Usar 6culos de protecdo para os procedimentos odontolégicos, no manuseio de
equipamentos que possuem luz alégena. Os 6culos devem ser limpos e

desinfetados apo6s cada atendimento;
Manter os cabelos presos e contidos no gorro;
Usar mascaras trocando-as a cada atendimento;

Usar luvas descartaveis, trocando-as a cada atendimento ou até mesmo durante
o atendimento, caso estas tenham sido danificadas. Antes da recolocacédo das

luvas, proceder a lavagem das maos;
Manter o ambiente de trabalho com iluminacéo eficiente;

XlI- PROCEDIMENTOS PARA MINIMIZAR RISCO QUIMICO

O risco quimico pode ser minimizado utilizando-se dos seguintes

procedimentos:

e Utilizar Equipamentos de Protecao Individual — EPI (luvas, mascaras, 6culos e
avental impermeavel) adequados para o0 manuseio de produtos quimicos

desinfetantes;

e Usar o EPI completo durante o atendimento ao paciente e disponibilizar 6culos de

protecdo ao mesmo para evitar acidentes com produtos quimicos;




Acondicionar os residuos de amélgama em recipiente resistente de paredes

rigidas; contendo agua suficiente para cobri-los, e encaminha- los para coleta
especial de residuos contaminados;

Armazenar os produtos quimicos de maneira correta e segura, conforme
instrucdes do fabricante, para evitar acidentes;

Manter o ambiente arejado e ventilado, proporcionando bem-estar.
XllI- PROCEDIMENTO PARA MINIMIZAR RISCO ERGONOMICO
e Organizar o ambiente de trabalho;
e Realizar planejamento do atendimento diario;

o Realizar exercicios de alongamento entre os atendimentos.




COMPLEMENTO

| - ODONTOLOGIA -

DOS PROCEDIMENTOSODONTOLOGICOS

PADRONIZACAO

ATENDIMENTO INICIAL /JURGENCIA

CODIGO SUS

PROCEDIMENTO

03.01.01.015-3

Primeira consulta odontoldgica programatica — exame
clinico

03.01.06.003-7

Atendimento de Urgéncia em Atencao Bésica. (queixa)

03.01.01.003-0

Consulta de Retorno (consulta de profissional nivel
superior)

CR

03.01.10.021-7

Administracdo de medicamentos por via oral

MED

PROCEDIMENTOS PREVENTIVOS (COLETIVOS/ INDIVIDUAIS)

CODIGO SUS

PROCEDIMENTO

ABR.

01.01.01.001-0

Atividade educativa /Orientacdo em grupo na Atencgao
Basica

AE

01.01.02.007-4

Aplicagéo Toépica Fluor (individual- sessé&o)

01.01.02.003-1

Acao Coletiva de Escovacéo Dental Supervisionada

01.01.02.001-5

Acéo Coletiva de Aplicagdo Topica de Fluor gel

01.01.02.002-3

Acédo Coletiva de Bochecho Fluoretado

01.01.02.004-0

Acéo Coletiva de Exame Bucal - Epidemiologia

01.01.02.006-6

Aplicacéo de Selante (por dente)

01.01.02.005-8

Aplicacédo de cariostatico (verniz por dt)

01.01.02.009-0

Sela/® Prov. (adequacgdo do meio bucal)

01.01.02.008-2

Evidenciacdo de Placa Bacteriana (controle de placa)

PROCEDIMENTOS EM DENTISTICA

NO

CODIGO SUS

PROCEDIMENTO

ABR.

03.07.01.001-5

Capeamento Pulpar (direto/ indireto)

REST P. C/
ouS/

03.07.01.011-2

Restauracao de Dente Deciduo Anterior em
resina

REST. RESINA

03.07.01.008-2

Restauracao de Dente Deciduo Posterior em
resina

REST. RESINA

03.07.01.009-0

Restauracao de Dente Deciduo Posterior em

amalgama

REST.
AMALGAMA

20




03.07.01.010-4 Restauragéo de Dente Deciduo Posterior em REST. ION

londbmero de vidro

03.07.01.003-1 Restauracdo de Dente Permanente Anterior REST. RESINA

em resina

03.07.01.012-0 Restauragdo de Dente Permanente Posterior REST. RESINA

em resina

REST.

03.07.01.013-9 Restauracdo de Dente Permanente Posterior AMALGAMA

em amalgama

PROCEDIMENTOS PERIODONTAIS (SEXTANTE)
CODIGO SUS

N° PROCEDIMENTO ABR.

03.07.03.005-9 Rasp, Alisa/* e Poli/* Supragengival (profi.) [PROFI

03.07.03.002-4 Raspagem e Alisamento Subgengival RASP

03.07.03.003-2 Raspagem coronoradicular RCR

Contencéo Dental (contencdo de dentes por

04.04.02.044 .
splintagem)

CONT.

PROCEDIMENTOS ENDODONTICOS
CODIGO SUS

N° PROCEDIMENTO ABR.

Acesso a Polpa Dentéaria e Medicacao (polpa | REST P. C/ ou

03.07.02.001-0 corondaria e radicular/1X/por dente) S/

03.07.02.002-9 Curativo Demora (PQM e/ou Retrat./2 X)  |Abert. + MIC

03.07.02.007-0 Pulpotomia Dentaria (deciduo) Troca MIC

03.07.02.003-7 Obturacéo de Dente Deciduo PULPO

03.07.02.006-1 Obturagado de Dente Permanente Unirrad. geBCT

bi

03.07.02.004-5 Obturacéo de Dente Permanente Birrad.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
CODIGO SUS

N° PROCEDIMENTO ABR.

03.01.10.015-2 Remocéao de suturas REM SUT

04.14.02.012-0 Exodontia de Dente Deciduo EXO
EXO

04.14.02.013-8 Exodontia de Dente Permanente

e _ EX
04.14.02.014-6 Exodontia Mdltipla com Alveoloplastia ©

04.14.02.015-4 Gengivectomia (por sextante)




04.14.02.016-2

Gengivoplastia (por sextante)

04.14.02.035-9

Trat. cirdrgico de Hemorragia Buco-dental

04.14.02.038-3

Tratamento de Alveolite

04.14.02.040-5

Ulotomia/Ulectomia

04.01.01.003-1

Drenagem de Abscesso

PROCEDIMENTO DE PROTESE

CODIGO SUS

PROCEDIMENTO

ABR.

03.07.04.007-0

Moldagem para Confeccéo de Protese Dent.

MOLD. Proét.

03.07.04.016-0

Instalacao de Protese Dentaria

INST. Prét.

03.07.04.014-3

Adaptacédo de Protese Dentaria

ADAP. Prot.

03.07.04.008-9

Reembasamento e Conserto de Protese Dentaria

Reemb. Prot.

07.01.07.005-6

Coroa provisoria

Prov.

TABELA TOTAL DE PROCEDIMENTOS SUS -2022




COMPLEMENTO Il - ODONTOLOGIA: METODO, FREQUENCIA E PRODUTOS DE LIMPEZA E/OU DESINFECCAO DE

SUPERFICIES, DEEQUIPAMENTOS E DE AREAS/LOCAIS DOS ESTABELECIMENTOS DE ASSISTENCIA

ODONTOLOGICA

LIMPEZA

DESINFECCAO / DESCONTAMINACAO

SUPERFICIE

PRODUTO

METODO

FREQUENCIA

PRODUTO

METODO

FREQUENCIA

|CADEIRA ODONTOLOGICA

H20 + SABAO

FRICCAO

APOS USO

1) ALCOOL
2) HIPOCLORITO

FRICCAO

APOS CONTAMINACAO

lImocHo oponTOLOGICO

H20 + SABAO

FRICCAO

DIARIO

|IREFLETOR

ALcooL

FRICCAO

APOS USO

COBRIR ALGAS COM INVOLUCROS

APROPRIADOS

lBANCADAS

H20 + SABAO

FRICCAO

DIARIO

ALcooL

FRICCAO

DIARIO

[uniDADE AUXILIAR (CUsPIDEIRA)

ALcooL

FRICCAO

APOS O USO

APARELHO DE SUCCAO

H20 + SABAO

SUCCAO

DIARIO

COBRIR PONTA

DA MANGUEIRA COM INVOLUCRO APROPRIADO

AP.DE SUCGAO (RECIPIENTE)

H20 + SABAO

FRICCAO

DIARIO

HIPOCLORITO

20% DO VOL. RECIPIENTE.

DIARIO

IEQUIPO ODONTOLOGICO

H20 + SABAO

FRICCAO

DIARIO

PONTAS (ALTA ROTAGAO, MICROMOTOR,
BAIXA ROTAGAO, SERINGA TRIPLICE).

ALCOOL

FRICCAO

APOS O USO

COBRIR COM INVOLUCROS APROPRIADOS

MESA AUXILIAR

ALCOOL

| FRICCAO

APOS O USO

COBRIR HASTE COM INVOLUCRO APROPRIADO

|COMPRESSOR

H20 + SABAO

FRICCAO

DIARIO

AMALGAMADOR

H20 + SABAO

FRICCAO

SEMANAL

APARELHO FOTOPOLIMERIZADOR

H20 + SABAO

FRICCAO

APOS O USO

COBRIR PONTA COM INVOLUCRO APROPRIADO

APARELHO DE ULTRA-SOM

H20 + SABAO

FRICCAO

APOS O USO

COBRIR PONTA COM INVOLUCRO APROPRIADO

ARMARIOS

H20 + SABAO

FRICCAO

DIARIO

|RALOS

H20 + SABAO

FRICCAO

SEMANAL

||PIAS / SIFAO

H20 + SABAO

FRICCAO

DIARIO

||PISOS

H20 + SABAO

FRICCAO

DIARIO

Fonte: Sé&o Paulo. Portaria CVS- Secretaria do Estado da Saude -11de 04 de Julho de 1995




MATERIAL E PROCEDIMENTO INDICADO PARA
USO DE EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (E.P.l.).

E.P.I. MATERIAL PROCEDIMENTO

LUVA CIRURGICA LATEX DESCARTAVEL

LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX DESCARTAVEL

LUVA DE LIMPEZA BORRACHA DESINFECCAO COM ALCOOL
MASCARA DESCARTAVEL DESCARTAVEL

AVENTAL DESCARTAVEL DESCARTAVEL

PROTETOR OCULAR PLASTICO DESINFECCAO C/ ALCOOL
GORRO DESCARTAVEL DESCARTAVEL

ante: Sao Paulo. Portaria CVS- Secretaria do Estado da Saude -11 de 04 de Julho de 1995
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NUTRICAO

SECAO I- GUIA PARA QUALIDADE NO FORNECIMENTO DE
ALIMENTACAO AOS ADOLESCENTES ATENDIDOS PELA FUNDACAO
CASA

1. INTRODUCAO

A alimentacdo é o processo pelo qual o organismo humano obtém os nutrientes
indispensaveis para a manutencao do funcionamento corporal em nivel adequado,
possibilitando a afirmagéo plena do potencial de crescimento e desenvolvimento humano,

sendo uma necessidade primordial para a sobrevivéncia.

E estabelecida como Direito Social pela Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, assegurada ao adolescente como dever do Estado e obrigacdo das
entidades que desenvolvem programas de Internacdo, segundo o Estatuto da Crianca e
do Adolescente de 1990.

Além de sua dimenséao bioldgica e vital, a alimentacdo humana é um ato social e
cultural, constituido de ocasifes, rituais e simbolismos, que envolvem aspectos
psicolégicos, econdmicos e socioculturais. O ato alimentar é parte da identidade pessoal,
cultural e social dos individuos e €& construido nas relagbes sociais entre amigos,

familiares e sociedade.

Explorando a complexidade da alimentagdo humana como um ato social e cultural,
explicita que o homem ndo depende apenas de um comportamento inato, mas que seu
comportamento é construido no processo sociocultural, sendo que a cultura ndo deve ser
considerada apenas o conjunto de habitos e tradicbes de um grupo, mas um programa,

planos, regras, instrucdes que orientam o comportamento.

Remetendo ao trabalho na Fundacdo CASA, que busca aprimorar a qualidade do
atendimento socioeducativo e visa a preparacdo dos adolescentes para 0 retorno ao
convivio social como protagonistas de sua historia, torna-se edificante o desenvolvimento
de acdes que qualifiguem o fornecimento de refeicdes e acrescentem valor sociocultural

ao processo alimentar.

Considerando todos estes aspectos inerentes ao ato de alimentar-se e a
necessidade de facilitar e qualificar a distribuicdo e o consumo das refeicdes, elaborou-
se este Guia que tem por finalidade sugerir procedimentos que favoregam a promocao da
qualidade da alimentacéo fornecida aos adolescentes atendidos pela Fundacdo CASA,

direcionando as préticas positivas durante a distribuicdo da refeicdo e apresentando




alternativas para corrigir possiveis praticas inapropriadas.

2. ADOLESCENCIA E HABITOS ALIMENTARES

A adolescéncia € o periodo de transi¢do da infancia para a idade adulta, caracterizada
pela puberdade e por mudancas fisicas e psicolégicas (OMS, 2005). De acordo com o

ECA, consideram-se adolescentes individuos na faixa etaria de 12 a 18 anos.

Embora haja periodo etério definido, as caracteristicas do desenvolvimento fisico,
psicologico e social podem variar entre os individuos, de acordo com o género, a

hereditariedade, o desenvolvimento, a maturidade, as condigdes e o estilo de vida.

Cabe ressaltar que a adolescéncia € um periodo de riscos e de vulnerabilidade,
devido as proéprias caracteristicas do desenvolvimento psicoemocional desta fase. Podem
ocorrer, transtornos alimentares devido, principalmente, a insatisfagéo corporal, os quais

acometem, em especial, adolescentes e adultos jovens do género feminino (Vilela, 2004).

Nesta fase, com o processo fisiologico da puberdade, caracterizado pelo
crescimento acelerado, desenvolvimento sexual e alteracdo na composicao corporal,
ocorre aumento das necessidades de energia, de macro e micronutrientes, sendo que,
na maioria das vezes, ndo séo atendidas, devido a habitos alimentares inadequados, o
gue torna a educacao nutricional de extrema importancia na promocao da saude deste

grupo populacional.

Por ser a fase de maior velocidade no crescimento e de modificagbes na
composicao corporal, o adolescente apresenta demanda energética elevada e a
alimentacdo deve ser quantitativa e qualitativamente adequada para atender as

necessidades nutricionais especificas desse periodo da vida.

E comum os adolescentes terem hébitos alimentares inadequados, fato este pode

ser exemplificado pela omissédo de refeicbes, especialmente o desjejum, o consumo de
refeicdes rapidas, além da menor ingestéo de frutas e hortalicas. Fisberg (1995) considera
que o habito alimentar inadequado e o sedentarismo favorecem ao acumulo de tecido

adiposo e a obesidade futura, além do desenvolvimento de doencas crbnicas.

O padréo alimentar vem sendo modificado ao longo da historia em fungéo de varios
aspectos, como facilidade de acesso e maior poder aquisitivo da sociedade moderna, o
que propicia maior ampliacdo do mercado consumidor e diversidade dos produtos nas

prateleiras (Cavalcanti e Melo, 2008).

Estas modificagBes no habito alimentar podem levar a obesidade e fatores de risco
para o desenvolvimento da sindrome metabdlica. Ja na adolescéncia individuos obesos

e/ou com alteracdes metabdlicas provavelmente permanecerdo acima do peso e com as




respectivas altera¢des na idade adulta.

Assim, por anteceder de imediato a idade adulta, a adolescéncia € considerada uma
fase de oportunidades para que se estabelecam intervencBes que possam modificar
riscos futuros para a saude dos individuos (Carneiro et al., 2000). Criancas e
adolescentes séo a populacdo adulta de amanha, por isso, a salde e o bem-estar deles
sao essenciais. Diante de todas essas guestdes, os adolescentes devem ser vistos como
grupo-chave no ambito da Atencdo Primaria a Saude, pois, além das mudancas
caracteristicas da fase, também j4 trazem altera¢cBes fisicas e comportamentais da
infancia. Além disso, a adolescéncia € um periodo oportuno para a adocdo e a
consolidacao de habitos alimentares para a vida adulta, bem como para a prevencgéo do
sobrepeso, que pode se tornar fatores que predisponham ao desenvolvimento de

doencas cronicas nao transmissiveis futuras.

3. PADRAO ALIMENTAR FORNECIDO

A adolescéncia € um periodo de transi¢do e critico na formag&o do individuo que
sofre influéncia de diversos fatores, tais como: a violéncia, o alcool, as drogas, o
sedentarismo, o comportamento familiar, a saude precéria, a educacgéo, os quais afetam

diretamente a qualidade de vida.

Esta fase exige uma quantidade de energia e nutrientes suficientes para promover
0 crescimento e o desenvolvimento sadio do individuo, atendendo as alteragdes fisicas e
sociais existentes. Também nesta fase podem-se estabelecer os precursores de doencas
nutricionais, como obesidade, diabetes, hipertensdo, fomentando a necessidade de uma

alimentacdo saudavel para a prevencado de doencgas na vida adulta.

Frente a isso, faz-se importante, durante a permanéncia do adolescente na
Fundacao CASA, a promocédo de atividades que incentivam a alimentacdo saudavel e,
principalmente, o acompanhamento dos adolescentes durante as refeicdes nos Centros

de Atendimento para observar e constatar a pratica alimentar adequada.

O padrdo de alimentacdo fornecido aos adolescentes atendidos pela Fundacgéo

CASA garante o aporte energético recomendado para a faixa etaria que é de 2.500 a

3.000 kcal/dia.

Para isso os cardapios sdo elaborados baseados na Portaria Normativa n°
317/2018, observando a relacdo de géneros e produtos alimenticios com as respectivas
porcOes e frequéncia de utilizacdo; sendo considerados também para elaboragédo das
preparacbes os fatores sensoriais (sabor, cor, odor, textura), o valor nutricional e a

digestibilidade do alimento.




Utiliza-se o Modelo de Cardapio Diario Basico Padrdo em consonancia com a
PORTARIA NORMATIVA N° 317/2018

Refeicdo Composi¢ao

Desjejum ‘

Leite com café ou achocolatado

P3o francés ou pdo doce com margarina ou queijo mugarela ou presunto ou mortadela

Almogo

IArroz

Feijdo comum ou feijdo preto

Carne bovina ou salsicha ou linguica ou peixe ou frango, entre outros

Guarnigdes: abobrinha ou vagem ou brécolis ou cenoura, entre outros

Salada: tomate ou alface ou agrido ou beterraba, entre outros

Sobremesa: fruta (abacaxi ou caqui ou maga ou laranja, entre outros) ou doce (gelatina ou pudim ou sagu ou
lgoiabada, entre outros)

Preparo sdlido artificial para refresco sabores diversos.

P3o francés (mini)

Lanche da Tarde

Leite com achocolatado ou leite com groselha ou leite com café

P3o francés ou pdo doce recheado com queijo mugarela ou presunto ou mortadela ou margarina, entre outros

IArroz

Feijdo comum ou feijdo preto

Carne bovina ou figado ou salsicha ou peixe ou frango ou linguica, entre outros

Guarnigdes: batata ou cenoura ou abobrinha ou vagem ou espinafre, entre outros

Salada: alface ou tomate ou rucula, entre outros
Sobremesa: doce (gelatina ou goiabada ou canjica ou pudim) ou fruta (mag¢d ou mamao ou meldo ou pera, entre outros)

Preparo sdlido artificial para refresco sabores diversos.

P3o francés (mini)

Além disso, os cardapios sao elaborados obedecendo as quatro leis fundamentais

de alimentacéo de Escudero:

Lei da Quantidade— a quantidade de alimentos deve ser suficiente para cobrir as
exigéncias energéticas do organismo e manté-lo em equilibrio. E fundamental que ndo

haja excessos nem restricbes na alimentacao, pois podem prejudicar o organismo.

Lei da Qualidade- a alimentacdo deve ser completa em sua composicdo, para oferecer
ao organismo todas as substancias que o integram. A variedade de alimentos fornece
todos os nutrientes necesséarios ao bom funcionamento do corpo. Quanto mais coloridas

forem as refei¢cbes, maior diversidade de nutrientes estara ingerindo.

Lei da Harmonia— a quantidade dos diversos nutrientes que integram a alimentacéo deve

guardar uma relacdo de proporgao entre si. O organismo aproveita corretamente 0s




nutrientes quando estes se encontram em propor¢des adequadas, pois as substancias
ndo agem isoladamente, mas em conjunto. Por exemplo: a rela¢do entre a ingestao de

carboidratos, proteinas e gorduras.

Lei da Adequacéao— a finalidade da alimentacdo est4 subordinada a sua adequacéo ao
organismo. O estado fisiol6gico (gestacao, lactacao), habitos alimentares (deficiéncia de
nutrientes), condi¢cdes socioeconbmicas (acesso aos alimentos), alteracdes patolégicas
(presenca de doencas) e os ciclos da vida (criancas, adolescentes, adultos e idosos)
fazem com que o organismo tenha necessidades nutricionais diferenciadas, dependendo

da situacdo em que ele se encontra.

CARDAPIO ESPECIAL PARA ATENDER AOS ADOLESCENTES

Deverdo ser elaborados cardapios diferenciados para atendimento em datas
comemorativas, tais como: Pascoa (almogo), Festa Junina (almogo e lanche da tarde),
Dia do Adolescente (almoco de 21/09), Natal (jantar de 24/12, desjejum e almoco de
25/12) e Ano Novo (jantar de 31/12, desjejum e almoco do dia 01/01).

4. SERVICOS COMPLEMENTARES DE ALIMENTACAO PREVISTOS EM
CONTRATO

Com base no amplo atendimento ao adolescente, além das quatro refeicbes diarias,
séo fornecidos os servicos complementares, aqueles previstos em atividades especificas,

constituidos de lanches especiais quando em atividades escolares ou externas e kit natal.
Em Atividades Externas

Para evitar que os adolescentes fiquem longos periodos em jejum quando estdo em
atividades externas, estao previstos lanches especiais de acordo com o tempo de duracéo

da atividade.
Lanche Periodo Parcial
Previsto o fornecimento para atividades externas com duracéo de 6 horas.

Lanche Especial — Atividades Externas — Periodo Parcial

Bebida lactea pronta para beber ou suco de fruta pronto para beber —01 unidade de 200 ml

Sanduiche com recheio proteico (mugarela, presunto e mortadela) —02 unidades

Fruta — 01 unidade (inteira)




Lanche Periodo Integral

Previsto o fornecimento em atividades externas com duragdo acima de 6 horas.

Lanche Especial — Atividades Externas — Periodo Integral

Bebida lactea pronta para beber — 01 unidade de 200 ml
Suco de fruta pronto para beber — 01 unidade de 200 ml
Sanduiche com recheio proteico (mugarela, presunto e mortadela) — 03 unidades

Chocolate ao leite em tablete — 01 unidade
Fruta — 01 unidade

Transcendendo a ideia de que alimentacdo € apenas a ingestdo de nutrientes e
calorias para manter o funcionamento corporal em nivel adequado; e entendendo que na
alimentacdo humana, a natureza e a cultura se encontram, pois, por um lado comer é
uma necessidade vital, por outro lado, o qué, quando e com quem comer sédo aspectos

que fazem parte de um fenémeno social.

\

Dentre o0s processos sociais relacionados a alimentacdo, permeia-se a
comensalidade que significa conviver a mesa, desde um simples encontro familiar nas

refeicdes diarias, como em comemoracdes.

Compactuando destes conceitos, a Fundagdo CASA tem estabelecido em seus
contratos de alimentagéo 0s seguintes servigos:
Kit Natal

O Kit Natal devendo ser fornecido no més que ocorre a comemoracao, atribuindo

valor sociocultural e inserindo-os em um processo simbalico.

Kit Natal — Fornecido no més de Dezembro

Panetone — 210g — 1 unidade/evento
Refrigerante — 250ml — 1 unidade/evento

Atendimento a familiares

Visando fortalecer a participacdo da familia no processo socioeducativo, estao
previstos almocos aos familiares dos adolescentes do programa de internacdo, em duas

situacoes:
Fornecimento de almogo ao familiar:

Fornecimento de almoco ao familiar participante do atendimento socioeducativo
no Plano Individual de Atendimento do adolescente, em nimero de 02 (dois) familiares

por adolescente.

Fornecimento de almoc¢o em data comemorativa:




Fornecimento de almogo aos familiares, em data comemorativa, no més de

dezembro, em nimero de até 02 (dois) familiares por adolescente.
5. LANCHE ESCOLAR

Os adolescentes atendidos pela Fundacdo CASA e matriculados no ensino
basico/formal recebem o lanche escolar fornecido pela Secretaria da Educacéo. Este
fornecimento ocorre, respeitando o cardapio previsto e a porcéo de cada tipo de alimento

estabelecido.

6. DISTRIBUICAO DE REFEICOES COM QUALIDADE NO ATENDIMENTO

Como apresentado anteriormente, alimentacdo humana transcende a
necessidade vital de ingerir nutrientes e o ato de comer € mais complexo do que satisfazer
o instinto da fome; sendo que o ambiente, a apresentacdo, a textura, a temperatura, as
sensacdes tateis, gustativas, visuais e olfativas, interferem diretamente na escolha, na

aceitacdo e na satisfacdo das refeigoes.

Utilizando-se deste conceito no atual modelo de atendimento socioeducativo,
torna-se fundamental a definicdo de estratégias durante a distribuicdo das refeicdes aos

adolescentes que garantam a melhoria na qualidade do atendimento, como:
Adequar o horério do fornecimento das refeigdes

Adequar o horario do fornecimento das refeicbes para que os adolescentes
consigam consumir as refeicdes com tranquilidade, mastigando bem os alimentos,
contribuindo assim para uma digestdo adequada. Além disso, os horarios das refeicdes
devem ser estabelecidos considerando as necessidades fisioldgicas dos adolescentes,
evitando-se longos periodos de jejum e o consumo sendo realizado em periodos que

favorecam o aproveitamento da energia do alimento.
Organizar o local das refeigdes

Organizar o local onde serdo distribuidas e realizadas as refeigfes.
Estrategicamente, todas as refeicbes devem ser entregues e consumidas no refeitorio

dos Centros de Atendimento.
Estabelecer fluxo das refeicGes
Estabelecer um fluxo durante a distribuicdo e o consumo das refei¢des.

Modelo - CASA com copa de apoio para distribuicdo de refeicbes:




= Distribuicdo realizada pelos funcionarios da empresa Contratada de

alimentacao.

= As porcdes devem estar de acordo com a tabela de porcionamento afixada

no referido espaco.

Organizacéao dos adolescentes em fila para viabilizar a passagem pela area
de distribuicdo, possibilitando que o adolescente acompanhe e refira-se

guanto a aceitacdo ou ndo da preparacao.
Modelo - CASA sem copa de apoio para distribuicdo de refei¢oes:
» Organizagdo dos adolescentes em fila para o Self Service.

Observagcdo de que cada adolescente ir4 porcionar seu proprio prato

respeitando a quantidade maxima estabelecida para o “per capta”.

As porcdes devem estar de acordo com tabela de porcionamento afixada no

refeitorio.

A tabela de porcionamento deve ser elaborada pela nutricionista da Fundagéo
CASA juntamente com a empresa contratada, com a utilizacdo de utensilios

padronizados. A mesma devera ser revisada, sempre que houver mudancga nos utensilios.

Esta proposta garante que o porcionamento das refeicdes seja realizado com o
adolescente acompanhando o processo e recebendo imediatamente o prato apés a

montagem, evitando-se que os pratos fiquem sobre as mesas, perdendo temperatura e

expostos a contaminagao.

A oportunidade de referir-se quanto a aceitagdo ou ndo de determinada
preparagdo faz importante, pois, desde os primeiros momentos da vida, a alimentacdo
esta entrelacada a emocgdes, simbolismos e influéncias socioeconémicas e culturais.
Crescer e se alimentar implica estabelecer relacdes, fazer escolhas, identificar-se ou n&o
com modelos e valores familiares ou de outras pessoas, adaptar-se bem ou mal aos

padrdes estabelecidos e conviver com habitos, horérios e diversos estilos de vida.

Na infancia, a alimentagéo da crianga € orientada pelos pais, eles é que deverdo
escolher quais os tipos de alimentos seréo ofertados além de servirem como modelos em
tudo que fazem, inclusive na alimentacdo, na medida em que elas crescem passam a
escolher quais os tipos de alimentos fardo parte do seu cardapio baseado na alimentacao

e orientacfes que foram oferecidas no decorrer de sua vida, por isso existe a importancia




de permitirmos que os adolescentes fagam suas escolhas em relacdo aos alimentos
oferecidos, assim estaremos estimulando-os a adequarem sua rotina com uma

alimentacdo saudavel e balanceada, contudo, agradavel ao paladar.
Distribuicao das refeicbes

Promover a distribuicdo das refeicGes em pratos de polipropileno, acompanhada
de talher do mesmo material, sendo 0 suco, a sobremesa e a salada porcionados em
recipientes individuais, todos dispostos em bandeja lisa de polipropileno. Além disso, para
a melhoria do atendimento esta previsto o fornecimento de saché individual de tempero

para salada.

O fornecimento de salada em recipientes individuais (cumbuca de 250ml) se faz
fundamental considerando que a distribuicdo adequada garante o fornecimento de
alimentos imprescindiveis para a alimentacdo saudéavel, diminuindo a incidéncia de

comorbidades.

As frutas (inteiras e fatiadas) devem ser embaladas individualmente

proporcionando o acondicionamento apropriado e evitando o risco de contaminagéao.

A bandeja proporciona melhor acondicionamento de todos os itens que compdem
as principais refeicbes (prato, talheres, copo do suco e sobremesa) facilitando o
transporte da area de distribuicdo até a mesa e evitando possiveis quedas e episodios

constrangedores.
7. ATENDIMENTO NUTRICIONAL AOS ADOLESCENTES

O atendimento nutricional, na Fundacdo CASA, tem por objetivo encontrar
estratégias para manter, promover e/ou recuperar o estado nutricional adequado do

adolescente, sendo importante oportunidade para a busca ativa de uma vida mais

saudavel e equilibrada. Duas a¢Bes compdem o atendimento: orientacdo nutricional

(instrucdes propriamente ditas, dietas com objetivos especificos e técnicas) e educacao

nutricional (voltada para a formacgao de valores, prazer, atitude critica e liberdade).

A demanda do atendimento inicial dos adolescentes ocorrerd através do
encaminhamento pelo profissional de saude ou pelo resultado de estudo de diagnéstico

nutricional realizado nos Centros de Atendimento.

A educagdo nutricional envolve o trabalho de uma equipe multiprofissional no
atendimento ao adolescente, fortalecendo parcerias entre a equipe de saude, técnica e

pedagdgica, possibilitando o desenvolvimento de um programa continuo de promocéo de




habitos alimentares saudaveis para monitorar o estado nutricional dos adolescentes,

enfatizando acBes de diagndstico, prevencao e controle dos distlrbios nutricionais.

O tema alimentacao saudavel pode ser incorporado no Plano Politico Pedagogico
do CASA, perpassando as areas que sao responsaveis pelo desenvolvimento de cursos
profissionalizantes da area educacional, que desenvolvem as atividades fisicas com o0s
adolescentes e as que atendem diretamente os familiares dos adolescentes propiciando
a adocdo de habitos alimentares adequados e saudaveis, referenciando para o

acompanhamento dos projetos aos nutricionistas das UAISASs.

Todos os adolescentes com dietas especiais, portadores de patologias associadas
a Nutricdo ou necessidades nutricionais especificas e/ou estado nutricional deficitario

devem ser acompanhados pela nutricionista da UAISASs.

A conduta nutricional utilizada pelos nutricionistas contempla mudancas basicas e
necessarias para cada patologia, nos casos em que houver necessidades de adequacdes
dietéticas especificas, estas serdo realizadas de forma individualizada pelo nutricionista
responsavel, considerando os aspectos individuais do atendimento.
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Para obter os resultados esperados € imprescindivel o monitoramento do
adolescente que estiver recebendo dieta ou tratamento dietoterapico durante as
refeicdes, para que ndo haja troca de alimentos ou desisténcia da assisténcia necessaria

para a patologia.

8. CONSIDERACOES FINAIS

Promover o fornecimento de uma alimentacdo saudavel aos adolescentes, capaz
de atender a todas as exigéncias do corpo, ou seja, ndo estando abaixo nem acima das
necessidades do organismo, requer empenho e investimento de uma equipe
multidisciplinar pois, além da alimentagdo saudavel como um conjunto de alimentos,
abarcando um plano alimentar completo e adequado, os fatores biopsicossociais, 0
controle emocional, as cogni¢des funcionais e a pratica de atividades fisicas interferem
consideravelmente no consumo de alimentos e consequentemente na saude fisica do

adolescente.

Como exemplo, é possivel referir-se ao desenvolvimento da obesidade, que resulta
do desequilibrio entre a ingestdo e o gasto energético, a qual atualmente é considerada
como um problema de salde publica, que tem sua prevaléncia crescente em nivel
epidemiolégico, sendo que os principais fatores etioldgicos sdo a falta de atividade fisica

e os disturbios de ordem emocionais como sintomas de ansiedade e depressao, que




resultam em transtornos alimentares.

Cada vez mais os jovens sofrem do problema de excesso de peso, sendo este

relacionado como fator de risco para as DANT’s, Doengas e Agravos nao Transmissiveis

(doencas cardiovasculares, diabetes, hipertensdo arterial, dislipidemias, entre outras).

Portanto, estratégias devem ser desenvolvidas com o intuito de equilibrar variaveis
que excedam a normalidade e aquelas carentes de adequacfes, contudo, aproveitando
a adolescéncia como um momento privilegiado para as intervencdes na area da saude e
da nutricdo, uma vez que, neste periodo ha adocéo de habitos alimentares saudaveis,
sendo esta a fase na qual o individuo adquire comportamento que vai manter ao longo

de toda a vida.




Relacéo de géneros e Produtos alimenticios

ANEXO — Portaria Normativa n® 317/2018
R.ELAC.:&O DE GENEROS E PRODUTOS ALIMENTICIOS

FUNDACAO CASA

GENEROS E PRODUTOS ALIMENTICIOS | UND. | PORCAO POR | FREQUENCIA
REFEICAO | DE UTILIZACAO
(€OZIDO)

Almoco e Jantar - Basico

arroz longo fino tipo 1 - Tipo Agulhinha e 360 ¢ x dia
Mix
feijdo carioca, roxinho tipo 1 230¢ x dia

feijdo preto tipo 1 230 ¢ X semana

Almocgo e Jantar - Carnes

carne bovina dianteira (paleta e cupim) em 2 x semana
pecas, congelada ou resfriada
carne bovina dianteira (paleta e acém) em 3 x semana
cubos, resfnada
carne bovina, tipo coxdo duro, peca X semana
inteira, congelada ou resfriada
carne bovina, tipo coxdao mole - bife, X semana
resfriada
carne bovina, tipo coxdao mele, peca X semana
inteira, resfriada
carne bovina, tipo patinho, em bife, X semana
resfriada
carne bovina, tipo patinho, peca inteira, X semana
congelada ou resfriada
carne seca - chargue bovina 1 x més

preparoc

carne suina tipo copa lombo s/ osso em 1 x més
peca, congelado

preparo

carne suina tipo pernil traseiro, ¢/ osso, 1 x més
em pecga, congelado
figado de bovine, resfnado 1 x més

frango tipo coxa, socbrecoxa congelado 1 x semana

frango, em pecas, peito com osso, 3 x semana
congelado
lingiiica defumada, tipo Calabresa, de 12 preparo
qualidade
lingiica frescal tipo Toscana, de carne 1 x semana
suina, de 12 gualidade
ovos de galinha tipo grande branco 1 x semana

peixe tipo merluza em filé, congelado 1 x més

peixe tipo pescada branca, em filé 1 x més
congelado
salsicha tipo viena ou frankfurt 1 x semana

toucinho defumado(bacon) preparo




Continuacdo da Portaria Normativa n° 317/2018

GENEROS E PRODUTOS ALIMENTICIOS PORCAO POR FREQUENCIA
REFEICAD DE UTILIZACAD
(COZIDO)

Almoco e Jantar - Guarnicao

abébera madura, de 12 qualidade 105 g 1 x semana

abobrinha brasileira, de 12 qualidade 95 g 1 x semana

abobrinha italiana, de 12 qualidade 95 g 1 x semana

acelga, de 12 gqualidade 95 g 1 x semana

batata comum lisa, de 12 qualidade 135g 3 x semana

batata doce amarela, de 12 qualidade 125 g 1 x semana

batata frita processada; sabor natural, tipo 40 g 1 x semana
palha

berinjela, de 12 qualidade 80g 1 x quinzena

brécelis, de 12 qualidade 115g 1 x més

cenoura, de 12 qualidade 120 g 2 X semana

cenoura, de 12 qualidade preparo 1x
Semana

chuchu, de 12 qualidade 1 % semana

couve flor, de 12 qualidade 1 x més

couve manteiga, de 12 qualidade 1 x semana

escarola, de 12 qualidade 1 x semana

espinafre, de 12 qualidade 1 x més

mandioca, de 12 qualidade 1 x semana

mandioquinha, de 12 qualidade 1 x semana

massa alimenticia seca p/ macarmronada 1 x semana

massa alimenticia p/ lasanha, pré cozida 1 x mensal

repolho, de 12 qualidade 1 x semana

vagem, de 12 qualidade 1 x semana

Almoco e Jantar - Saladas

acelga, de 12 qualidade 2 x semana

agrido, de 12 qualidade 1 x semana

alface crespa, de 12 qualidade 4 x semana

alface lisa, de 12 qualidade 3 x semana




Continuacdo da Portaria Normativa n® 317/2018

GENEROS E PRODUTOS ALIMENTICIOS PORCAO POR FREQUENCIA

REFEICAO DE UTILIZACAO
(COZIDO)
almeirdo, de 12 gualidade 60 g 1 x semana

beterraba, de 12 qualidade 110 g semana

couve manteiga, de 18 qualidade 60 g semana

escarola, de 12 gualidade 60 g semana

pepino comum, de 12 qualidade 100 g semana

pimentdo verde, de 12 qualidade 40 g preparc

repolho, de 12 gualidade 60 g 1 x semana

rucula, de 12 qualidade 60 g 1 x semana

tomate salada, de 1° qualidade 90 g 2 X semana

Almoco e Jantar - Sobremesa (Doce)

pacoca . 01 unidade de 1x guinzena
28¢
doce de leite em tablete i 01 unidade de 1 % quinzena
26 g
doce de abobora i 01 unidade de 1 x quinzena
30 g
doce de goiabada em pasta 100 g X quinzena

doce de leite em pasta 100 g ¥ quinzena

milho de canjica branca 110 g X gquinzena

mistura em pé para gelatina, sabores 100 g semana
diversos
mistura para preparo de arnroz doce 110 g quinzena

mistura para preparo de curau 100 g quinzena

mistura para preparo de flan 100 g semana

mistura para preparo de mousse 100 g semana

po para preparo de manjar de coco 100 g semana

pé para preparo de pudim, sabores 100 g semana
diversos
sagu, conforme 100 g quinzena

Almoco e Jantar - Sobremesa (Fruta)

abacaxi, de 12 qualidade 150 g semana

banana nanica, de 12 qualidade 1 unidade semana
(120q)
caqui, de 12 qualidade 1 unidade ¥ quinzena
(110qg)




Continuacdo da Portaria Normativa n© 317/2018

GENEROS E PRODUTOS ALIMENTICIOS

PORCAO POR
REFEICAO
(€0zI1DO0)

FREQUENCIA
DE UTILIZACAO

goiaba, de 12 qualidade

1 unidade
(160g)

1 x quinzena

laranja péra de 12 gualidade

1
unidade(160g)

-

< X semana

maca nacional, de 12 qualidade

1 unidade
(115g)

-

< X semana

mamdao, de 1° qualidade

150 g

X semana

manga, de 12 qualidade

150 g

X quinzena

melancia, de 1° gualidade

150 g

X semana

meldo amarelo, de 1° qualidade

140 g

X semana

péra nacional/estrangeira, de 12 qualidade

1 unidade
(200g)

X QuIinzZena

tangerina ponkan, de 1° qualidade

1 unidade
(135g)

X semana

Almoco e Jantar - Temperos

alho nacional/estrangeiro, de 12 qualidade

x dia

catchup (condimento preparado)

preparo

cebola, de 13 qualidade

2 x dia

cebolinha cheiro verde, de 12 qualidade

preparc

extrato de tomate

preparo

limdo Taiti, de 12 gualidade

preparo

louro seco

preparo

molho de tomate

preparo

molho para salada, saché

2 x dia

mostarda (condimento preparado)

preparo

oleo de soja refinado

2 x dia

orégano seco

preparo

sal refinado iodado

2 x dia

salsa cheiro verde

preparc

shoyu (molho de soja) condimento
preparado

preparo

tomate maduro, de 12 gqualidade

preparo 15 x més

vinagre de vinho

2 x dia
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GENEROS E PRODUTOS ALIMENTICIOS

PORCAO POR
REFEIGCAO
(COZIDO)

FREQUENCIA
DE UTILIZACAO

Bebidas

achocolatado em po

20 g

5 x semana

bebida lactea pronta para beber, sache

1 unidade de
200 ml

1 x dia

café tradicional torrado e moido

59

5 x semana

iogurte liquido c/ polpa de frutas

1 unidade de
200 ml

2 X semana

leite de vaca in natura tipo B, conforme
Portaria MA 1255/62

300 ml

2 x dia

mistura para o preparo bebida lactea

300 ml

4 x semana

preparo solido artificial para refresco
sabores diversos

250 ml

2 x dia

Lanche da Tarde - Biscoitos

biscoito doce recheado, sabores diversos

X semana

biscoito doce recheado wafer, sabores
diversos

X semana

biscoito doce tipo maizena, rosquinha

X semana

biscoito salgado

X semana

Paes/Recheios

geléia de frutas, sabores diversos

2 X semana

margarina com sal

5 x semana

mini pdo, francés

2 x dia

mortadela, de 12 qualidade

2 X semana

p3o doce em bisnaga em peca

X semana

pdo doce recheado em peca

X semana

pao francés comum

2 x dia

pao hot dog, em peca

2 x dia

presunto magro, cozido, de 12 qualidade

3 x semana

queijo tipo mucarela, em peca

5 x semana

queijo tipo parmesdo

Preparo

salsicha tipo viena ou frankfurt

1 x semana
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GENEROS E PRODUTOS ALIMENTICIOS PORCAO POR FREQUENCIA
REFEICAO DE UTILIZACAO
(COZIDO)

Preparacoes

acucar refinado 30g preparo

acucar refinado preparo

ameixa preta seca, de 12 qualidade preparo

amido de milho preparoc

aveia em flocos laminada preparo

azeitona verde em conserva preparo

canela em pé preparo

canela em rama preparo

-~

chocolate em po, soluvel 2 x semana

coco ralado seco, puro preparo

cravo da india preparo

creme de leite preparo

ervilha verde em conserva preparo

esséncia artificial de baunilha preparo

farinha de mandioca preparo

farinha de milho amarela preparo

farinha de rosca preparo

farinha de trigo especial preparo

feijdo branco preparo

fermento biolégico preparo

fermento quimico preparo

fub3 de milho preparo

grao de bico preparo

leite condensado preparo

maionese simples (condimento preparado) 1 x quinzena

milho verde em conserva preparo

oleo de soja refinado 2 x semana
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GENEROS E PRODUTOS ALIMENTICIOS

PORCAO POR
REFEICAO
(€0ZIDO)

FREQUENCIA
DE UTILIZACAO

ovos de galinha tipo médio branco

preparo

queijo tipo mucarela, em peca

20g

preparo 2 x
semana

trigo integral para quibe

preparo

xarope de groselha

preparo

EXTRAS

bebida lactea pronta para beber, em
embalagem tetrabrik

1 unidade de
200 ml

15 x més

chocolate ac leite tablete

1 unidade de
25 ¢g

15 x més

suco de nectar da fruta, diversos sabores
em embalagem tetrabrik

01 unidade de
200 ml

10 x semana

FESTIVIDADE: NATAL

panetone

refrigerante

DIETAS ESPECIAIS

achocolatado dietético em po

1 x dia

adogante em saché

8g

3 x dia

adogante liquido

15 ml (*)

3 x dia

amido de arroz

15g

-

< X semana

banana maca, de 12 qualidade

2 unidades

e

<« X semana

banana prata, de 12 qualidade

02 unidades

2 X semana

bolacha sem sal (3gua)

409

3 x semana

camomila

250 ml

preparo

erva doce seca

250 ml

preparo

erva mate

250 ml

preparo

fécula de batata

preparo

geleia de frutas, dietética, sabores
diversos

30g

2 x semana

laranja lima

1 unidade

6 x semana

leite em pd desnatado

37,5a

> x dia

leite UHT desnatado

300 ml

> x dia
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GENEROS E PRODUTOS ALIMENTICIOS

PORCAO POR
REFEICAO
(COZIDO)

FREQUENCIA
DE UTILIZACAO

marganna sem sal

10g

2xdia

pao de forma, tipo integral

S0g

2 x dia

pao tipo redondo sem sal

50 g

2 x dia

po para preparo de gelatina dietética,
sabores diversos

100 g

18 x més

po para preparo de pudim dietético,
sabores diversos

100 g

18 x més

preparado sdlido para refresco dietético

250 ml

2 x dia

queijo tipo minas, frescal, sem sal

50g

3 x semana

queijo tipo ricota

S0 g

1 x semana

sal hipossédico em saché

lg

2 x dia

sal refinado em saché

lg

2 x dia
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SECAO II- NORMAS E PROCEDIMENTOS PARA CONTROLE DO
FORNECIMENTO DE REFEICOES E SERVICOS COMPLEMENTARES NOS
CENTROS DE ATENDIMENTO DA FUNDACAO CASA

1. INTRODUCAO

A alimentacdo fornecida aos adolescentes, sob a Tutela do Estado, atendidos pela
Fundacdo CASA é proveniente da terceirizacdo dos Servigos de Nutricdo e Alimentagcado, com
termo de contrato firmado entre as partes, cujo qual estabelece o padrdo desejado e os

parametros contratuais.

Uma vez definidas as condicdes necessérias a execucdo dos servigos, surge a
necessidade e a possibilidade de fiscalizar a prestacdo de servicos, a fim de garantir a
gualidade do servico.Com o propésito de nortear a fiscalizagéo foi elaborado este Manual de
Normas e Procedimentos para auxiliar no controle das refeigbes/servicos complementares

destinados aos adolescentes.

Em cada Centro de Atendimento deve ser mantida copia deste manual e do Termo de

contrato vigente.

2. OBJETIVOS

Estabelecer diretrizes para acompanhamento da Prestacdo dos Servicos de
Nutricdo e Alimentacdo pela Contratada, no atendimento aos adolescentes,
familiares e outros autorizados nos Centros de Atendimento da Fundacgdo
CASA;

Assegurar aos adolescentes alimentacdo racional, equilibrada no padrdo de
qgualidade preconizado, no atendimento em condi¢Bes higiénico sanitarias

recomendadas conforme legislacdo vigente;

Proporcionar uniformidade de procedimentos visando a racionalidade de

atividades no controle, registro de dados e avaliacdo dos servigos executados;

Assegurar uniformidade no padrédo dos servigos contratados.




3. INSTRUCOES GERAIS

3.1. CARDAPIOS

O cardapio diario padrao completo e recomendacdes definidas nas Especificacbes
Técnicas deverdo nortear a elaboragéo dos cardapios para atendimento a adolescentes com

alimentag&o normal e dietas especiais.

Os cardapios devem ser planejados completos (desjejum, almocgo, lanche da tarde e
jantar) pela nutricionista da CONTRATADA, e submetidos com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias e méxima de 60 (sessenta) dias de sua utilizacdo, para devida aprovacgao.

Os cardapios poderéo ser elaborados trimestralmente e compativeis com as estacdes
climaticas, em consonancia com a PORTARIA NORMATIVA N° 317/2018, observando a
relacdo de géneros e produtos alimenticios com as respectivas porc¢des e frequéncia de

utilizacao.

Os cardapios aprovados, devem ser executados conforme previsto e, sé poderdo ser
alterados pela Contratada com anuéncia da Contratante, ap0s analise das motivagdes

formais.

A Contratada deve fornecer cépia do carddpio mensal aprovado, aos Centros de
Atendimento, até o Ultimo dia de cada més, devidamente autorizado e assinado pela

nutricionista da UAISA e nutricionista responsavel técnica da Contratada.
A alimentacao dos adolescentes é constituida de 4 (quatro) refei¢cbes diarias:
o Desjejum
e Almogo
e Lanche datarde
e Jantar

O lanche da tarde, a critério do Centro de Atendimento Socioeducativo da
CONTRATANTE, podera ser fornecido a noite.

No cardapio mensal devera constar, o lanche correspondente ao periodo fornecido.

MODELO DE CARDAPIO DIARIO BASICO PADRAO (em consonancia com a
Portaria Normativa N° 317/2018)




Refeicdo Composi¢ao
Desjejum

Leite com café ou achocolatado

P3o francés ou pao doce com margarina ou queijo mugarela ou presunto ou mortadela

IArroz

Feijao comum ou feijdo preto

Carne bovina ou salsicha ou linguica ou peixe ou frango, entre outros

Guarnigdes: abobrinha ou vagem ou brdcolis ou cenoura, entre outros

Salada: tomate ou alface ou agrido ou beterraba, entre outros

Sobremesa: fruta (abacaxi ou caqui ou maga ou laranja, entre outros) ou doce (gelatina ou pudim ou sagu ou
lgoiabada, entre outros)

Preparo sélido artificial para refresco sabores diversos.

P3o francés (mini)
Lanche da Tarde

Leite com achocolatado ou leite com groselha ou leite com café

P3o francés ou pdo doce recheado com queijo mugarela ou presunto ou mortadela ou margarina, entre outros
Jantar

IArroz

Feijao comum ou feijdo preto

Carne bovina ou figado ou salsicha ou peixe ou frango ou linguiga, entre outros

Guarnigcdes: batata ou cenoura ou abobrinha ou vagem ou espinafre, entre outros

Salada: alface ou tomate ou rucula, entre outros
Sobremesa: doce (gelatina ou goiabada ou canjica ou pudim) ou fruta (mag¢ad ou mamao ou meldo ou pera, entre outros)

Preparo sdlido artificial para refresco sabores diversos.

P3o francés (mini)

3.2. DIETAS ESPECIAIS

Quando houver dietas especiais, deve ser elaborado cardapio diario completo com
adequacgdo e substituicdo dos alimentos e/ou preparagfes alimentares, observando a
especificidade da dieta prescrita. As dietas especiais devem ser atendidas mediante
prescricdo médica, ou de nutricionista, ou de dentista. Em alguns tipos de dietas especiais
pode haver o fornecimento do item colag&o, sendo esta uma pequena refeicdo fornecida entre

as principais refeicoes.

Colacao
Suco de fruta natural ou vitamina ou mingau ou achocolatado pronto para beber ou iogurte de frutas pronto para
beber — 200ml — eventual

3.3. SERVICOS COMPLEMENTARES

Além das quatro refeicdes diarias, sdo fornecidos 0s servigos complementares,

aqueles previstos em atividades especificas, constituidos de lanches especiais quando em




atividades externas e kit Natal, que devem ser requisitados mediante programacao

estabelecida pela area técnica ou pedagodgica.

Os servigcos complementares sdo destinados exclusivamente para atendimento dos

adolescentes.
3.3.1. LANCHES ESPECIAIS
3.3.1.1. Lanche Periodo Parcial:

Previsto o fornecimento para adolescentes em atividades externas com duracao de até

6 horas.

Lanche Especial — Atividades Externas — Periodo Parcial

Bebida lactea pronta para beber ou suco de fruta pronto para beber — 01 unidade de 200 ml
Sanduiche com recheio proteico (mugarela, presunto e mortadela) — 02 unidades
Fruta — 01 unidade (inteira)

3.3.1.2. Lanche Periodo Integral:

Previsto o fornecimento para adolescentes em atividades externas com duracédo acima

de 6 horas.

Lanche Especial — Atividades Externas — Periodo Integral

Bebida lactea pronta para beber — 01 unidade de 200 ml
Suco de fruta pronto para beber — 01 unidade de 200 ml

Sanduiche com recheio proteico (mugarela, presunto e mortadela) — 03 unidades
Chocolate ao leite em tablete — 01 unidade
Fruta — 01 unidade

3.3.2. KIT NATAL

Deve ser fornecido no més de dezembro, atribuindo valor sociocultural. E estar de

acordo com o numero de adolescentes presentes na data do fornecimento.

Panetone — 210g — 1 unidade/evento
Refrigerante — 250ml — 1 unidade/evento

3.3.3. ATENDIMENTO A FAMILIARES DOS ADOLESCENTES EM INTERNACAO

Visando a integragao adolescente e familia, estdo previstos:
3.3.3.1. ALMOCO FAMILIAR PROJETO

Pode ser fornecido ao familiar participante do atendimento socioeducativo no plano

individual de atendimento do adolescente em internagdo, em numero de 01 (um) familiar por




adolescente, 01 (uma) vez ao més. Este servico destina-se ao familiar, quando séo
convocados para reunibes com professores ou técnicos e ndo para visitas e/ou festividades.

Tal necessidade deve ser comunicada previamente a Contratada para providéncias.

Este servico ndo esta disponibilizado para visitas aos adolescentes nos finais de

semana.
3.3.3.2. ALMOCO FAMILIAR FESTIVIDADE

Fornecimento de almoco aos familiares, em data comemorativa no més de dezembro,
em numero de até 02 (dois) familiares por adolescente, em conformidade com o previsto em

contrato.

O padréo de alimentacgéo fornecido aos familiares dos adolescentes, sera 0 mesmo
estabelecido aos adolescentes.

4. ATENDIMENTO EM SITUACOES EMERGENCIAIS:

Para situacdes emergenciais, estao previstas refeicbes (desjejum, almogo, lanche da
tarde e jantar) a funcionarios, com prévia autorizagdo da Divisdo Regional e o gestor do
contrato.. As refeicbes necessarias, devem ser solicitadas por email, devendo ser justificadas

pelo Centro de Atendimento.

Entende-se como situacdes emergenciais aquelas que fogem da rotina de trabalho do
funcionério, que se faz necesséria a presenca ininterrupta em situagcbes de agravos e

contencéo de conflitos no CASA.

O padrao de alimentacdo destinado a funcionarios serd o mesmo estabelecido aos

adolescentes.

5. HORARIO DAS REFEICOES

O horario das refeicbes dos adolescentes, pode ser determinado de acordo com a
dindmica de cada Centro de Atendimento, porém, deve ser considerado o equilibrio nutricional

(evitar longos periodos de jejum), sendo preferencialmente:
Desjejum: 06h00 as 08h00
*« Almocgo: 11h00 as 13h00

Lanche datarde: 15h00 as 15h30




Jantar: 17h30 as 19h30

O lanche da tarde, a critério do Centro de Atendimento podera ser fornecido as 21h00.

6. DISTRIBUICAO DE REFEICOES

O sistema de distribuicdo de refeicbes aos adolescentes deve ser a granel, cujas
refeicbes deverdo ser acondicionadas em recipientes isotérmicos, transportadas até os
refeitorios, por funcionario da Contratada, devidamente uniformizado e identificado e

porcionadas para consumo imediato.

Em situacdes em que néo for possivel o atendimento das refeigcbes a granel, por razdes
de segurangca do Centro de Atendimento, calamidades publicas, pandemias, doencas
infectocontagiosas e/ou condi¢des inadequadas, o atendimento deve ser em recipientes
descartaveis e individuais, assegurando a salada separada dos alimentos quentes. A
solicitacdo para tal situacdo devera ocorrer mediante autorizacdo prévia da Divisdo Regional

e Direcdo da UAISA, com encaminhamento para ciéncia da Superintendéncia de Saude.

As dietas especiais, se houver, devem ser fornecidas em recipientes descartaveis
individuais (marmitex), devidamente identificado com nome do adolescente, tipo de dieta e

horéario.

A distribuicdo e o porcionamento das refeicbes sdo de responsabilidade da
CONTRATADA, atendendo aos horarios estabelecidos pela CONTRATANTE, assim como a

higienizac@o dos utensilios destinados aos adolescentes.

Todos os componentes do cardapio, de todas as refeicbes do dia, devem estar
disponiveis para servir do primeiro ao Ultimo comensal nas mesmas quantidades, respeitando
a tabela de porcionamento elaborada pela nutricionista da Fundacdo CASA juntamente com
a empresa contratada, por meio da utilizacdo de utensilios padronizados. A mesma devera

ser revisada, sempre que houver mudanca nos utensilios.

Considerando que a alimentacdo humana transcende a necessidade vital e, que o
ambiente, a apresentacao, a textura, a temperatura, as sensacgodes tateis, gustativas, visuais e
olfativas, interferem diretamente na escolha, na aceitacéo e na satisfacao das refeicbes.Torna-
se fundamental a definicho de estratégias durante a distribuicdo das refeicbes aos

adolescentes que garantam a melhoria na qualidade do atendimento, como:




Adequar o horario do fornecimento das refeicbes para que os adolescentes
consigam consumir as refeicdes com tranquilidade, mastigando bem os alimentos,
contribuindo assim para uma digestdo adequada. Além disso, os horarios das
refeicbes devem ser estabelecidos considerando as necessidades fisiologicas dos
adolescentes, evitando-se longos periodos de jejum e o consumo sendo realizado

em periodos que favorecam o aproveitamento da energia do alimento;

Organizar o local onde serdo distribuidas e realizadas as refeicbes.
Estrategicamente, todas as refeicbes devem ser entregues e consumidas no

refeitorio dos Centros de Ate;
Estabelecer um fluxo durante a distribuicdo e o consumo das refei¢oes:
o Modelo - CASA com copa de apoio para distribuicdo de refeicbes:

Distribuicao realizada pelos funcionarios da empresa Contratada de

alimentacéo;

As porcbes devem estar de acordo com tabela de porcionamento

afixada no referido espaco.;

Organizagédo dos adolescentes para viabilizar a passagem pela area
de distribuicdo, possibilitando que o adolescente acompanhe e
refira-se quanto a aceitacdo ou ndo da preparacao.

o Modelo - CASA sem copa de apoio para distribuicdo de refei¢bes:

Organizagéo dos adolescentes em fila para o Self Service;

As porcbes devem estar de acordo com tabela de porcionamento

afixada no refeitorio;

Cada adolescente ira porcionar seu proprio prato respeitando a

quantidade maxima estabelecida para o “per capta”;

Esta proposta garante que o porcionamento das refeicdes seja
realizado com o adolescente acompanhando o processo e
recebendo imediatamente o prato apds a montagem. Evitando que
os pratos fiqguem sobre as mesas, perdendo temperatura e exposto

a contaminacao.




o Promover a distribuicdo das refeicbes em pratos de polipropileno, acompanhada
de talher do mesmo material, sendo o suco, a sobremesa e a salada porcionados
em recipientes individuais, todos dispostos em bandeja lisa de polipropileno. Além
disso, para a melhoria do atendimento estdo previstos o fornecimento de saché
individual de tempero para salada.

O fornecimento de salada em recipientes individuais (cumbuca de 250ml) se faz
fundamental considerando que a distribuicdo adequada garante o fornecimento de alimentos

imprescindiveis para a alimenta¢éo saudavel.

As frutas (inteiras e fatiadas) devem ser embaladas individualmente proporcionando o

acondicionamento apropriado e evitando o risco de contaminagao.

A bandeja proporciona um melhor acondicionamento de todos os itens que compdem as
principais refeicbes (prato, talheres, copo do suco e sobremesa) facilitando o transporte da

area de distribuicdo até a mesa e evitando possiveis quedas e episddios constrangedores.

7. DOACOES

A empresa prestadora de Servicos de Nutricdo e Alimentacdo é responsavel pelo

fornecimento do desjejum, almoco, lanche da tarde/noturno, jantar e lanches especiais.

A Fundacdo CASA possui parceiros e entidades religiosas, os quais desenvolvem
atividades diversas junto aos adolescentes sob tutela desta Fundacgéo.Visando a necessidade
de normatizar os procedimentos do fornecimento de alimentos aos adolescentes nos casos
gue envolvam doacdo de insumos alimenticios para comemoracdes, foi publicada em 17 de
novembro de 2022, a Ordem de Servico AEPS / DGAR N° 02/2022 (Complemento |- Nutricdo),

a qual prevé critérios para sua autorizagao.

Salientamos que com excecdo do previsto na Ordem de Servigco, é terminantemente
PROIBIDA, a entrada de alimentos ou guloseimas de qualquer natureza, para ser distribuido

aos adolescentes, em quaisquer atividades.

8. IMPRESSOS/INSTRUMENTAIS ESPECIFICOS

8.1. REQUISICAO DE REFEICOES




Deve ser utilizada para requisitar diariamente a Contratada o numero de refeicbes a
serem fornecidas, de acordo com o numero de adolescentes existentes no Centro de
Atendimento, levando-se em conta a movimentacdo didria dos adolescentes (entradas e

saidas), encaminhando a requisi¢édo ao responsavel da Contratada, na cozinha.

A requisicdo de refeicbes deve ser efetuada diariamente, no dia anterior ou no dia,
considerando a antecedéncia necessaria para a Empresa providenciar o solicitado, devendo
estar assinada e com a respectiva data e ndo podendo ter rasuras.

Em casos de Centros de Atendimento distantes do Servigo de Nutricdo — cozinha, onde
as refeicOes sdo solicitadas por telefone e/ou via e-mail, o fiscal do Centro de Atendimento
devera encaminhar posteriormente a requisicdo devidamente preenchida, datada e assinada.

Deve ser mantida no Centro de Atendimento, uma via da requisicdo de refei¢cOes

preenchida diariamente, uma para cada dia do més.

A requisicao de dietas especiais, se houver, deve constar na requisi¢cao de refeigdes, e

registrado no campo destinado a dietas.

As requisi¢cbes de servicos complementares (lanche periodo parcial e lanche periodo
integral), almoco a familiares e Kit Natal, devem ser anotadas no campo de observacdes, com
data e horério de entrega, considerando a antecedéncia necessaria para providéncias da

Contratada quanto ao solicitado.

Para requisitar os servicos complementares e almoco a familiares, devem ser

observadas a frequéncia de fornecimento.

Em atividades externas: deve-se observar a atividade (jogos, visitas, eventos entre

outros), verificando: a data, local, horario e nimero de adolescentes participantes.

Estas informacdes deverdo ser repassadas ao Nutricionista da UAISA e, ap0s

orientacdo dessa, solicitar ao responsavel pela Contratada, para as devidas providéncias.
Conforme necessidade, as providéncias serao:
Desjejum em horério antecipado para os participantes;

Local do evento - se for distante deve-se prever lanche periodo parcial ou lanche

periodo integral;




Se a atividade estiver programada para periodo integral, pode-se fornecer refeicdo
(almocgo/jantar) no local, para todos os adolescentes participantes e lanche especial,
(periodo parcial ou integral) se necessério, para o retorno dos adolescentes;

Caso necessério, solicitar reserva do jantar para ser consumido no retorno do

evento.

8.2. CONTROLE DE REFEIGCOES / SERVIGCOS FORNECIMENTO

Deve-se registrar no SISNUTRI (Sistema de Gestdo de Contratos de Nutricdo e
Alimentacdo) os dados de refeicbes/ servicos complementares efetivamente fornecidos,
preenchendo diariamente os campos indicados, se atentando quanto ao fornecimento e
preenchimento correto dos servigos (refeicdo normal, dietas especiais, lanches especiais, kit

natal, familiares e emergéncias) e gestor (nome, RE e data).

REFEICAO NORMAL:

Desjejum, almogo, lanche da tarde e jantar: somado as dietas fornecidas deve estar de acordo
com o BDL (Boletim Diario de Lotag&o); no campo de alimentagdo normal, deve constar o

numero de refei¢cBes efetivamente fornecidas, descontados o numero de dietas, se houver.
DIETAS ESPECIAIS:

Desjejum, colacdo, almoco, lanche da tarde e jantar: a dieta deve ser inserida em todas as

refei¢cbes, para ndo causar davidas quanto ao fornecimento;
LANCHES ESPECIAIS:

Lanche periodo parcial e lanche periodo integral: verificar se foi descontado corretamente as
refeicdes no periodo em que o adolescente ficou fora do CASA ou solicitar ao Centro de
Atendimento que justifique o fornecimento de todas as refeicdes no Campo Observacdo da

Avaliacdo e Consolidagéo de Refeicbes do SISNUTRI;
FESTAS - Servigos Complementares fornecidos exclusivamente aos adolescentes:

Kit Natal: Deve ser fornecido no més de dezembro de cada ano e estar de acordo com o

nimero de adolescentes lotados na data do fornecimento;




8.3. AVALIACAO E CONSOLIDACAO DE REFEICOES

Deve constar na avaliacdo e consolidacdo de refei¢cdes, as quantidades fornecidas de
refeicdo normal, dietas especiais, lanches especiais, comemoracdes (kit natal), familiares e
emergéncias, de acordo com o total da planilha de controle de refeigbes/servi¢os fornecidos.

Realizar a conferéncia dos campos preenchidos pelo SISNUTRI més/ano, unidade
(CASA) e numero médio de adolescentes, os campos referentes a entrega das refeicdes de
acordo com as ocorréncias do més e o campo com os dados do responséavel pelo fornecimento

das informagdes.

No campo observacdes devem ser colocadas somente informacdes relacionadas com a
planilha de controle de refeic6es/servicos fornecidos (ex.: eventos, saidas adolescentes,
lanches periodo parcial fornecidos, lanches periodo integral fornecidos, almogo familiar projeto

fornecidos). Nao deve ser colocado ocorréncias nesse campo.

ApOs conferéncia, juntamente com o Controle Diario de Refeicbes, devem ser
disponibilizados para analise e conferéncia do Nutricionista da UAISA da Divisdo Regional.

Apbs analise e conferéncia devera ser dado continuidade ao encaminhamento do mesmo.
8.4. REGISTRO DE OCORRENCIAS

Conferir o preenchimento correto pelo sistema quanto aos campos més/ano, unidade
(CASA), gestor e fiscal e o campo com os dados do responsavel pelo fornecimento das

informacg0des e data.

Colocar no campo das ocorréncias somente fatos relacionados a alimentagéo servida

aos adolescentes.

o Classificar corretamente a ocorréncia de acordo com a sua natureza/tipo (atraso no
horario estabelecido, quantidade solicitada ndo atendida, condi¢bes inadequadas,

cardapio estabelecido ndo cumprido ou outras);

Registrar no dia e especificar a refeicdo em que o problema ocorreu e qual a

providéncia tomada;

Na&o colocar ocorréncias referentes a estrutura fisica e/ou organizacional da cozinha
e/ou refeitorio; essas devem ser descritas nos relatérios de supervisdo mensal,

elaborado pelos Nutricionistas das UAISASs.

O registro de ocorréncias, apos ser conferido, deve ser disponibilizado para andlise e




conferéncia do Nutricionista da UAISA da Divisdo Regional, e posteriormente deve ser dada

continuidade ao encaminhamento do mesmo.

9. ATRIBUICOES DO FISCAL DO CENTRO DE ATENDIMENTO

9.1. Solicitacdo de refeicbes e servicos complementares

Solicitar, diariamente, as refeicdes e servicos complementares, por meio da requisi¢ao
de refeigBes, com base no numero de adolescentes existentes e encaminhar & cozinha para

o responsavel da contratada.
9.2. Requisicéao de refeicbes preparadas na cozinha central da contratante

Locais em que as refeicdes e/ou servicos complementares sdo preparados na cozinha
central da Contratante, requisitar diariamente, com antecedéncia minima pra que a Contratada
consiga atender ao solicitado, por telefone ou e-mail, encaminhando posteriormente a

requisicao de refeigcbes ao responsavel da contratada.
9.3. Requisicéo de refeicbes com antecedéncia

A requisicdo de refeicbes deve ser realizada com antecedéncia, para contratada

providenciar as refeicfes e os servicos em tempo habil.
9.3.1. AlteracBes e/ou emergéncias

No caso de alteracdes e/ou emergéncias, devem ser solicitadas e encaminhadas nova

Requisicao de Refeicdes.
9.4. Requisicao de dietas especiais

A requisicdo de dietas especiais, se houver, deve ser mediante prescricdo médica, ou

de nutricionista, ou de dentista, com 0 nome do adolescente, periodo e tipo de dieta.
9.5. Requisicao de servigos complementares

Os servicos complementares, devem ser requisitados no préprio impresso de
Requisi¢do de Refei¢cbes constando a data, horario de entrega e o nimero de adolescentes.
Os servicos complementares devem ser requisitados com antecedéncia, conforme abaixo

relacionado:

9.5.1. Quanto as Atividades externas:




9.5.1.1. Verificar nUmero de adolescentes participantes

De acordo com as atividades (jogos, visitas, eventos, entre outros) ha necessidade de
verificar os dados referentes ao nimero de adolescentes participantes, data do evento, local
e duracdo do evento, data e horario da saida e chegada dos adolescentes ao Centro de

Atendimento.
9.5.1.2. Solicitar ao responsavel da cozinha:
- Desjejum em horéario antecipado para os adolescentes participantes.

- O fornecimento de lanches periodo parcial e/ou lanche periodo integral, que
dependera do local do evento, ou seja, duracéo do percurso entre saida e chegada.

- Horério de retorno ao Centro de Atendimento:se necessario solicitar a cozinha para
guardar o jantar dos adolescentes em recipientes descartaveis e individuais, caso o

retorno seja apos o horéario do fornecimento.
9.5.1.3. Controle de Refei¢des / Servigos Fornecimento

No controle diario de refeicdes (SISNUTRI) deve ser diminuido do total de adolescentes
existentes no dia, 0 numero de adolescentes ausentes em todas as refei¢cbes que ndo houver

consumo.
9.5.1.4. Merenda Escolar (Secretaria da Educacgéo)

Merenda Escolar (Secretaria da Educagdo), ndo deverd ser fornecido para o0s

adolescentes gue estédo em atividades externas.
9.6. Possuir uma via do cardapio mensal aprovado

Cada Centro de Atendimento deve possuir uma via do cardapio mensal aprovado.
Conferir a composicao das refeicbes do dia com o cardapio estabelecido, qualquer alteracéo

deve ser registrada no SISNUTRI (ocorréncia).

9.7. Degustar as preparacdes que compdem o cardapio

Degustar as preparacbes que compde o cardapio, em horario que anteceda a

distribuicdo das refeicdes aos adolescentes, solicitando reposicao/substituicdo ou adequacao,

guando necessario.




9.8. Verificar o horario de fornecimento das refei¢cbes

Verificar se o horario do fornecimento das refei¢cdes (desjejum, almoco,lanche da tarde
ou noturno e jantar), corresponde aos horarios estabelecidos pela Dire¢cdo do Centro de

Atendimento.
9.9. Em caso de atraso na entrega das refeicbes

No caso de atraso na entrega das refeicdes, registrar as ocorréncias no SISNUTRI em

tempo real, informando a divergéncia entre os horarios.
9.10. Observar as refei¢cdes fornecidas aos adolecentes

Observar a quantidade, qualidade, higiene, temperatura e aparéncia das refeicdes
fornecidas aos adolescentes.

9.11. Verificar as dietas especiais

Verificar se as dietas especiais, se houver, estdo identificadas com o nome do
adolescente, tipo de dieta, horéario e acondicionadas em recipientes descartaveis. E no caso

de liquidos, em copo descartavel com tampa ou recipiente similar.
9.12. Verificar se todas as dietas estdo sendo atendidas

Verificar se todas as dietas estdo sendo atendidas e registrar no Controle de Refei¢bes

diariamente o numero de dietas fornecidas.
9.13. Receber e Centralizar intercorréncias

Receber e centralizar todas as intercorréncias passadas pela equipe do Centro de

Atendimento, quanto a quantidade, qualidade, higiene, temperatura e apresentacdo, estas

devem ser registradas no SISNUTRI - Ocorréncias e comunicadas ao responsavel da cozinha

e ao nutricionista da UAISA para as devidas providéncias, se for o caso.

9.14. Comunicar falha ou deficiéncia

Comunicar, imediatamente, qualquer falha ou deficiéncia devendo ser corrigidas de
imediato pela Contratada, ou seja, a reposicdo no caso de falta e a substituicdo de refeicbes
em condi¢des impréprias para o consumo, ndo sendo permitido a reposicdo nas refeicdes

subsequéntes.




N&o sera permitida a reposic¢éo na refeigdo seguinte, ou em data posterior. Ex. fruta ndo

prépria para o consumo, reposicdo em dobro na refeicdo seguinte.
9.15. Comunicar irregularidades a gestao do contrato

Comunicar ao nutricionista da UAISA e ao Gestor do Contrato, se houver irregularidades

relacionadas ao descumprimento Contratual.
9.16. Verificar os utensilios utilizados pelo adolescente

Verificar se todos os utensilios utilizados pelos adolescentes (caneca, talheres, pratos,
copos e recipientes), utensilios de servir, inclusive outros materiais, tais como toalha de mesa,
material de limpeza (detergente, esponja, pano descartavel, sacos de lixo para restos
alimentares, entre outros), estdo em boas condi¢cdes e em quantidade suficiente.

9.17. Verificar os materiais de limpeza

Os materiais de limpeza (detergente, esponja, panos descartaveis), devem ser previstos
e fornecidos pela Contratada, quando a higieniza¢éo dos utensilios utilizados for realizada no

Centro de Atendimento.
9.17.1. Materiais de uso exclusivo

Os referidos materiais sdo de uso exclusivo para atividades relacionadas a alimentacéo

dos adolescentes.
9.18. Realizar conferéncia diaria sobre refeicdes

Realizar conferéncia diaria do quantitativo de refei¢cbes fornecidas aos adolescentes,
registrando no Sistema de Gestédo de contratos de Nutricdo e Alimentacdo — SISNUTRI — a
quantidade de refeicdes efetivamente fornecidas, inclusive servicos complementares e as

ocorréncias (quando houver).

9.19. Encaminhar os impressos da Area de Nutrico

Emitir, por meio do Sistema de Gestdo — SISNUTRI, e encaminhar ao nutricionista da
UAISA, apoés sua analise e conferéncia, o Controle de Refei¢cdes/ Servicos Fornecimento,

Avaliacdo e Consolidacédo de Refeicbes e Registro de Ocorréncias.

9.20. Coibir a utilizac&o indevida dos objetos contratuais




Coibir a utilizacdo das instalagdes, material, equipamentos e utensilios da cozinha e

refeitorio para qualquer outra finalidade estranha ao objeto contratual.
9.21. Manter rigido controle dos bens

Manter rigido controle dos bens disponibilizados a Contratada, com relacao a utilizacao,
estado de conservagdo e manutencao, ressaltando que o custo da manutencao onerara a

Contratada.
9.22. Acesso as dependéncias disponibilizadas

Ter a qualquer hora acesso as dependéncias disponibilizadas a Contratada, para
acompanhamento das visitas de o6rgdos fiscalizadores (Vigilancia Sanitaria, CRN, entre
outros), dos servigos e das normas de seguranca do trabalho.

10. SISNUTRI

Orientagdes para cadastro de refeicdes/servigos/fornecimento

10.1. Introducéo

Considerando todos o0s aspectos relacionados ao controle do fornecimento de
refeicBes/servicos completares e acompanhamento a execucdo do servico prestado, criou-se

um sistema de gerenciamento para os Contratos de Nutricdo e Alimentacao.

O SISNUTRI — Sistema de Gestdo de Contratos de Nutricdo e Alimentag&o, contribui
para o controle do fornecimento de refeicdes a todos os adolescentes, proporcionando
agilidade e aprimoramento em todo o tramite administrativo, aumentando assim, o controle da

execucgao do servigo.

Com a finalidade de nortear a utilizagdo do SISNUTRI, elaborou-se este Manual, com
todos os passos especificos para insercao de dados e obtencéo dos relatérios correspondentes

ao controle da prestacéo de servicos de nutricdo e alimentacéo.




CADASTRO DE REFEICOES / SERVICOS / FORNECIMENTO
(FISCAL DO CONTRATO)

CADASTRO QUANTITATIVO

Clicar em Controle Diario=+ Controle =+ Selecionar o Dia=+ Cadastrar os
Quantitativos de Refeicoes / Servigos Complementares Fornecidos no Dia

Preencher com 0 (zero) caso ndo exista o fornecimento.

CADASTRO OBSERVACAD

Clicar em Controle Diario==+Controle =+ Selecionar o Dia =+ Descrever no

Campo Observacdo (caso exista) =+ Clicar em Salvar (mensagem: observacio
salva com sucesso)

No campo observacdo devem ser colocadas somente informacdes relacionadas
com a planilha de controle de refeigcoes / servigos fornecidos (eventos, saidas
adolescentes, lanches periodo parcial e/ou integral fornecidos, almogo
familiares projetos, almogo familiar festividades). Ndo deve ser colocado
ocorréncias nesse campo.

CADASTRO OCORRENCIA

Clicar em Controle Diario==Controle == Selecionar o Dia =+ Selecionar o tipo de
ocorréncia =+ Descrever a ocorréncia e a providéncia tomada = Clicar em
Salvar

Incluir uma ocorréncia por vez e atentar-se a classificacdo correta no tipo de
ocorréncia. Somente colocar fatos relacionados a alimentacdo fornecida aos
adolescentes, especificando sempre qual a refeicdo em que a ocorréncia
aconteceu e qual providencia tomada.

Importante=+ caso ndo tenha ocorrido nenhuma ocorréncia no més, essa
informagdo (NAO HOUVE OCORRENCIAS NO PERIODO) devera ser colocada no
campo ocorréncias, no Gitimo dia do més, selecionando outras no tipo de
ocorréncia.

EMISSA0 RELATORIOS

Clicar em Relatério=+ Controle de Fornecimento== Selecionar o centro de
atendimento = Clicar em imprimir no relatério que deseja emitir.

Complemento I- Nutricao
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Assessoria Especial de Politica Socioeducativa - AEPS
Diretoria de Gestao e Articulagio Regional - DGAR

ORDEM DE SERVICO AEPS / DGAR N2 02/2022

A ASSESSORIA ESPECIAL DE POLITICA SOCIOEDUCATIVA e a DIRETORIA

DE GESTAD E ARTICULACAO REGIONAL - FUNDAGAD CASA/SP, no uso de suas
atribuigdes legais, &

—  Considerando a necessidade de normatizar os procedimentos do
fornecimento de alimentos aos adolescentes sob tutels desta Fundacao CASA;

—  Considerando que as empresas contratadas, Prestadoras de
Servico de NutricBo e Alimentagdo, s3o responsaveis pelo formnecimento do
desjejum, almaogo, lanche da tarde/noturno e jantar, bem como em datas/ocasides
Comemaorativas:

—  Considerando que a Fundacio CASA possui parceiros, os quais
desenvolvem atividades diversas junto aos adolescentes sob tutela desta Fundacao;

—  Considerando as atividades pedagogicas, educativas e religiosas
desenvolvidas nos Centros de Atendimente, desta Fundacdo;

—  Considerando Resolucdo RDC n® 216/2004 - ANVISA, que dispde
sobre Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servigos de Alimentacao;

—  Considerando a Portaria Centro de Vigildncia Sanitaria CWS
05/2013, gque Aprova o Regulamento Técnico sobre Boas Praticas para
estabelecimantos comerciais de alimentos e para servicos de alimentacio, e o

roteire de inspecao,

DETERMIMNA:

1. E terminantemente PROIBIDA a entrada de alimentos ou guloseimas de
qgualguer natureza, para distribuicio acs adolescentes, exceto nas

condigdes abaixo:

ASSESSORIA ESPECIAL DE POLITICA SOCIOEDUCATIVA %, (11) 2027-9000
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—icioc;  Assessoria Especial de Politica Socioeducativa - AEPS
comeod s Diretoria de Gestao e Articulagio Regional - DGAR

VR O AT 0 B B DL E R CENTE

a)MNos casos que envolvam doacdo de alimentos para comemoragoes,
eventos das entidades religiosas e projetos pedagogicos, podera ser
autorizada, desde gue industrializados e nao pereciveis, s=m
necessidade de manipulacdo/refrigeracdo. Deve ser solicitado ao Centro
de Atendimento com antecedéncia minima de 07 [sete) dias, aprovado

la Divis3o Regional & UAISA

I} Para as situacdes que s& enguadrarem no item “a”, devera ser
verificade se o alimento industrializade contém informactes
fundamentais como a data de fabricacdo, validade e identificagio
do fabricante. Esta conferéncia podera ser feita pelo setor
administrative do Centro de Atendimente ou outro servidor
designado pela diregio.

Os produtos gue contemplam os aspectos acima, porém
apresentem  zlgum  tipe de irregularidade como
embalagem wiclada, deterioragac (bolor, mofo] efou
infestacdo, levando & suspeita de impropriedade para o
consuma, nac deverZc ser oferecdos aos adolescentes,
devendo-se, ainda, ser realizada a comunicagdo ao responsavel

pela doacdo e a Divisdo Regional/UAISA.

b)Para casos que envolvam a utilizacdo de insumes alimenticios em cursos
de conteudo espedhico/profissionalizante da  area gastrondmica,
ministrado por entidade de ensino técnicofsuperior, os Centros de
Atendimento deverdo encaminhar cronograma para ciénca do setor de
nutrigao da UAISA,

c) Caso as solicitagdes ndao cumpram o prazo de comunicagdo estipulado

nesta Ordem de Servigo, serao automaticamente negadas.

d)As empresas que prestam servigos de Mutricio e Alimentacio aos
Centros de Atendimento, & terminantemente proibido o envolvimento
nos casos descritos acima.

ASSESSORIA ESPECIAL DE POLITICA SOCIOEDUCATIVA Y, (11) 2927-0000
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TONDACKD CASR J,ID? r j:.lq = Assessoria Especial de Politica Sociceducativa - AEPS
sowend ema: Diretoria de Gestao e Articulagao Regional - DGAR
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e) Somente sera autorizada a utilizacdo de insumes alimenticios nos casos

que envolvam o item "b".

f) O cumprimento do estipulado, apos aprovacio dos setores responsaveis,

sera de responsabilidade do Centro de atendimento solicitante.

2. Esta Ordem de Servigo entra em vigor na data de sua publicacdo &
revoga a Ordem de Servigo AEPS/DGAR N° 001/2022,

Di&-se denda.
Cumpra -s&,
AFPS B DGAR, em 17 de novembro de 2022,

MARIA DE FATIMA MARCATO BRANDAD IVANETE GONCALVES DE OLIVEIRA
Assecsora Especial da Presidiéncia Diiretors Técmica

DOCUMENTO ASSINADY DIGITALMENTE, CONMFORME IMPRESSAQ
A MARGEM DIREITA

el R ered R R
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SECAO Ill- PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL

1. INTRODUCAO

A adolescéncia € uma fase do desenvolvimento humano que se caracteriza por
alteracg@es fisicas, psiquicas e sociais, contempla a faixa etaria dos doze aos dezoito
anos, segundo o Ministério da Saude e o Estatuto da Crianca e do Adolescente, e que
ainda acrescenta, que nos casos expressos em lei, excepcionalmente inclui-se a
pessoa entre dezoito aos vinte e um anos de idade. Sendo assim, o atendimento na

Fundacdo CASA acolhe adolescentes entre doze a vinte e um anos de idade.

E uma fase de construcéo da identidade do sujeito e um momento privilegiado
para intervencdes na area de saude e de nutricdo tendo em vista a adogéo de habitos
alimentares saudaveis e a promoc¢ao da saude na vida adulta. Nesta fase, o individuo
adquire comportamentos que, em grande parte, permanecerao ao longo de toda a vida
(GARCIA; GAMBARDELLA; FRUTOSO, 2003).

Trata-se de um periodo de elevada demanda nutricional, e, por este motivo, a
nutricdo desempenha papel importante no desenvolvimento do adolescente, uma vez
que uma alimentacdo inadequada e desequilibrada pode influenciar de forma
desfavoravel seu crescimento somético (FISBERG; MARCHIONI; CARDOSO, 2004).

Os desequilibrios no balanco entre o contelddo alimentar e 0 gasto energético
nesta fase causam impacto sobre a satude dos adolescentes, e consequentemente 0s
principais problemas decorrentes disso sdo: a obesidade, a anorexia nervosa, a bulimia,
a aterosclerose e a hipertensédo. Contudo, a adolescéncia € um tempo critico e oportuno

para a prevencao e a intervencao precoce.

O atendimento nutricional tem por objetivo encontrar estratégias para manter,
promover e/ou recuperar o estado nutricional adequado do adolescente, constituindo
assim, uma importante oportunidade para a busca ativa de uma vida mais saudavel e
equilibrada. Duas a¢cbes compdem o atendimento: orientacdo nutricional (instrugbes
propriamente ditas, dietas com objetivos especificos e com técnicas) e educacédo
nutricional (voltada a formacdo de valores, para o prazer, a atitude critica e a
liberdade).

2. DEFINICOES

Atendimento Inicial — primeiro atendimento de Nutri¢&o feito pelo nutricionista, no qual




€ realizada entrevista para coleta de dados pessoais, Anamnese alimentar e avaliacao
do estado nutricional, em seguida proceder ao diagndstico nutricional, o plano alimentar

e orientacdo individualizada.

Avaliacdo Nutricional — é a andlise de indicadores diretos (clinicos, bioquimicos,
antropométricos) e indiretos (consumo alimentar, renda e disponibilidade de alimentos,
entre outros) que tém como objetivo identificar os adolescentes com necessidade

nutricional, para intervir adequadamente.

Atendimento Nutricional — atividade realizada pelo nutricionista para identificar riscos
ou deficiéncias nutricionais, prescrevendo dieta adequada de acordo com as
necessidades nutricionais e dietoterapicas, considerando os habitos e condi¢bes

alimentares de forma individualizada.

Conduta Nutricional — tratamento determinado pelo nutricionista de acordo com o
paciente.

Diagndéstico Nutricional — elaborado a partir da andlise dos dados clinicos,
bioguimicos, antropométricos e dietéticos, identificando o estado nutricional com

possiveis distUrbios nutricionais, e/ou agravos com risco nutricional.

Educacédo Alimentar e Nutricional — procedimento realizado pelo nutricionista junto a
individuos ou grupos populacionais, considerando as interagfes e significados que
compdem o fendmeno do comportamento alimentar, para aconselhar mudancas

necessarias a uma readequacédo dos habitos alimentares.

Habitos Alimentares - conjunto de habitos envolvendo alimentos e preparacgdes, de

uso cotidiano por pessoas ou grupos populacionais, em que ha forte influéncia da

cultura, tabus alimentares e tradicdes de comunidades ou de povos.

Necessidades Nutricionais Especificas — quantidade de nutrientes e de energia
biodisponiveis nos alimentos que o individuo deve ingerir para satisfazer suas
necessidades fisioldégicas e prevenir sintomas de deficiéncias, ou para recuperar um

estado de saude em que a nutri¢cdo se torna fator principal ou coadjuvante do tratamento.

Patologias e Deficiéncias Associadas a Nutricdo — doencas e enfermidades em que
fatores nutricionais tém interferéncia nos procedimentos de cura, controle ou melhoria

do quadro clinico.

Portadores de Patologias e Deficiéncias Associadas a Nutricdo — sao os individuos

que apresentam patologias ou deficiéncias associadas a nutri¢cdo, tais como diabetes,




dislipidemias, doenca celiaca, anemia ferropriva, entre outras, que requerem a aten¢ao
especial do nutricionista no planejamento de uma dieta individualizada que atenda o

aporte nutricional compativel com o seu estado fisiopatolégico.

Protocolo de Atendimento — conjunto de procedimentos técnicos do nutricionista,
destinado ao atendimento nutricional do adolescente, estabelecido e padronizado pela

Instituicao.

Recomendacdes Nutricionais — quantidade de nutrientes necessarios para satisfazer
as necessidades de 97,5% dos individuos de uma populagéo sadia; em se tratando de

calorias diz-se necessidades nutricionais.

Recordatorio Alimentar Habitual — levantamento do habito alimentar do individuo,

importante para identificar os nutrientes cuja ingestao seja critica.

Risco Nutricional — condi¢do limite do estado nutricional que se caracteriza pela

potencialidade de desenvolvimento de patologias associadas com a nutrigéo.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Estabelecer diretrizes para o atendimento nutricional aos adolescentes da
Fundacdo CASA, nos Centros de Atendimento de Internacdo, Internacéo
Provisoria e de Semiliberdade.

Objetivos Especificos
Estabelecer parametros e condutas para o atendimento nutricional;
Propiciar uniformidade no padrdo de atendimento nutricional;

Assegurar a uniformidade de procedimentos, resultando na racionalidade das

atividades.

ATENDIMENTO NUTRICIONAL

O atendimento nutricional destinado aos adolescentes da Fundacdo CASA tem
por finalidade a assisténcia aqueles portadores de patologias associadas a nutricdo, ou

estado nutricional deficitario e/ou com necessidades nutricionais especificas.




A demanda do atendimento inicial ocorrera por meio do encaminhamento do
profissional de salude ou pelo resultado de estudo de diagnéstico nutricional realizado

nos Centros de Atendimento.

Durante o atendimento nutricional inicial serdo executadas quatro etapas:

4.1. Coletade Dados

Serda realizada a partir dos dados constantes na Pasta de Saude do adolescente
e durante a consulta nutricional, as informacdes serdo registradas em formulario
especifico (AIO— 34165 - Consulta de Nutricdo).

4.1.1. Histoérico Clinico

Observar os resultados da andlise bioquimica salientando aqueles que
apresentam alteragdes, considerar a patologia pré-existente, bem como diagnostico

clinico atual, verificando a dieta prescrita.

As medidas antropométricas (peso e estatura) registradas na Pasta de Saude, da
data de entrada do adolescente no Centro de Atendimento até a Ultima afericao
realizada, deverdo ser consideradas; objetivando a visualizacdo do ganho ou da
reducdo ponderal ao longo do periodo.

4.1.2. Avaliacdo Antropométrica
Aferir as medidas, peso e estatura durante a consulta.

» Peso: O adolescente é pesado de camiseta, calca/bermuda, sem calgados,
em balanca manual calibrada, posicionado em pé no centro da balanca,
com os bracos estendidos ao longo do corpo.

Estatura: A estatura é verificada por meio do antropdmetro integrado a
balanca, com o adolescente descalgo, com 0s pés juntos, a cabeca apoiada
firmemente contra a parte fixa do equipamento, com 0 pescogo reto e o

queixo afastado do peito e com os bragos estendidos ao longo do corpo.

Apos afericdo das medidas de peso e estatura, realizar o célculo do IMC (indice

de Massa Corporal), indicador simples de estado nutricional calculado com a seguinte

formula;

IMC (kg/m?) = Peso atual (kg) / Estatura (m?)




Para os adolescentes até 19 anos, utilizar as curvas de referéncia internacional

para classificagdo em Percentil, IMC para idade — WHO, 2007 (Anexo).

Valores Criticos Diagnéstico Nutricional

< Percentil 0,1 Magreza acentuada
> Percentil 0,1 e < Percentil 3 Magreza
> Percentil 3 e < Percentil 85 Eutrofia
> Percentil 85 e < Percentil 97 Sobrepeso
> Percentil 97 e < Percentil 99,9 Obesidade

> Percentil 99,9 Obesidade grave

Os impressos com as curvas de classificacdo devem ser arquivados na pasta de
saude do adolescente quando houver a necessidade de acompanhamento do peso, ou
seja, no ganho ou na perda ponderal. Quando utilizada apenas para diagnéstico do

estado nutricional, ndo sera necessario o arquivamento.

Para aqueles com idade acima de 19 anos, utiliza-se tabela de IMC — OMS, 1998.

IMC (kg/m?) Estado Nutricional

< 16,0 Baixo Peso Severo
16,0 — 16,99 Baixo Peso Moderado
17,0 — 18,49 Baixo Peso Suave
18,5 24,99 Eutrofia
25,0 — 29,99 Pré-obeso
30,0 — 34,99 Obesidade Grau |
35,0 -39,99 Obesidade Grau Il

> 40,00 Obesidade Grau Il
4.1.3. Anamnese

Verificar apetite, preferéncias, aversdes, intolerancias/alergias alimentares,
habito intestinal, prescricdo de dieta anterior, fumante, uso de medicacao e atividade
fisica, realizando o devido registro. Utilizando o Recordatério Alimentar investigar o
habito alimentar considerando a dieta pregressa e atual do adolescente, coletar as

informacfes em relacdo a ingestdo alimentar habitual, que deve incluir as refeicdes




diarias, horario, alimentos consumidos (quantidade e frequéncia), consumo entre as

refeicbes e ingestao hidrica.
4.2. Diagnostico Nutricional

Serdo considerados os registros de patologias associadas a nutricdo, exames
bioquimicos, historico familiar a fim de verificar possiveis patologias hereditarias, fatores
psicossociais, como ansiedade, depressdo, que podem interferir na alimentacéo,

atividade fisica, dados antropométricos e dietéticos e avaliagdo nutricional.

A partir das informagfes obtidas, identificar o estado nutricional com possiveis

distarbios e/ou agravos com risco nutricional.

Avaliando o estado nutricional é necessario diagnosticar e identificar a gravidade
e a natureza dos problemas nutricionais, com a finalidade de estabelecer as
intervengdes adequadas.

Nas patologias associadas a composi¢ao corporal é necessario estimar o gasto
energético a fim de atender as necessidades nutricionais, para tanto, dois padrdes sao

recomendados:

Adolescentes (12 a 18 anos)

Homem Mulher

16,6 P+ 77 A+ 572 74P+ 482 A+ 217

P (ideal) =Kg/A=m
Fonte: OMS, 1998

Adultos (> 19 anos)

Objetivo Recomendacdao

Para perda de peso 20 — 25 kcal x kg peso atual

Para manutencéo do peso 25 — 30 kcal x kg peso atual

Para ganho de peso 30 — 35 kcal x kg peso atual

Fonte: Martins e Cardoso (2000)




4.3. Conduta Nutricional

A conduta nutricional contempla mudancas basicas e necesséarias nas dietas
fornecidas aos adolescentes, de acordo com a patologia existente. Além das mudancas
basicas, em casos que haja necessidade de mais adequacdes da dieta, estas serdo
realizadas de forma individualizada pelo nutricionista responséavel, considerando os
aspectos individuais do atendimento.

Para as patologias associadas a nutricdo, mais frequentes na Fundacdo CASA
seguem detalhadas as condutas primordiais para o atendimento:

4.3.1. Alteracado na Consisténcia da Dieta Normal

Varias disfungbes podem surgir em decorréncia de algum desequilibrio na
cavidade oral: alteragBes dentarias, lesdes da mucosa oral, lesbes maxilares e lesées
das glandulas salivares, impondo a necessidade de alterar a consisténcia do alimento
a fim de favorecer a ingestdo, digestdo e absorcdo, além de fornecer nutrientes
suficientes ao adolescente visando manter ou melhorar o seu estado nutricional e de

saude.

4.3.2. Dieta Liquida

E constituida por liquidos em sua totalidade, isenta de tecido conectivo e de

especiarias irritantes, deve ser fracionada, porcionada em grande volume e

proporcionar o minimo de trabalho mastigatério e digestivo.
Indicagéao:
» Mastigacgéo deficiente, disfagia, lesdes na cavidade oral;
* Preparo de exames;
» Pré e pOs-operatorio;
Caracteristicas da dieta:

» Constituida de liquidos em estado natural, leite com achocolatado,

vitamina de frutas, bebida Lactea;

» Ch4, sucos de frutas e vegetais coados, mingau de cereais, gelatina;




» Sopas de vegetais peneiradas, sopas cremosas coadas, caldos de carne

e legumes, caldo de feijao;

» Muitas vezes, pelas limitacdes impostas pela dieta liquida, ela pode
apresentar baixo teor nutritivo, com isso podemos utilizar produtos ricos
em calorias a fim de aumentar o aporte calérico como: leite em po6 nas
bebidas/mingau; 6leos vegetais, creme de leite, aclcar, clara de ovo,
farinhas;

= Deve ser fracionada e o volume deve ser controlado para ndo haver

distensdo abdominal;

» A ingestdo hidrica deve ser aumentada.

4.3.3. Dieta Semi -Liquida

E constituida por liquidos, semiliquidos e pastosos, de facil desintegracdo na

boca, fibra alimentar abrandada e peneirada, tecido conectivo subdividido e cozido.
Indicagdao:
» Problemas de mastigacao;
» Gastrites e Ulceras pépticas em fases agudas;
» Transicao para dieta branda.
Caracteristicas da dieta:
Toda dieta liquida normal acrescentada de:
» Carnes bem cozidas, moidas, picadas, desfiadas, ovo cozido mole;
= Caldo ou polpa de leguminosas;
» Legumes (purés, refogados);
» Frutas cozidas, algumas cruas;
= Arroz pastoso;

= Bolacha sem recheio;

= Oleo vegetal e margarina;




» Pudins, gelatinas e sagus;
» Fracionada (pequenos volumes e 5 refeicbes ao dia);

» F4cil digestao.

4.3.4. Dieta Pastosa

Alimentos abrandados por coc¢do e por acdo mecanica.
Indicacdo:

» Transicao para dieta branda;

» Adolescente com dificuldade de mastigacao ou degluticdo devido inflamacéao;

= Distlrbios neurolégicos;

= Alterag&o anatdmica da boca ou es6fago.
Caracteristicas da dieta:

= Alimentos bem cozidos e macerados;

= Puré de legumes;

» Carne desfiada ou moida;

» Massas bem cozidas;

= P&es com textura macia, biscoito embebecido no leite;

= Mingau e creme de frutas.

4.3.5. Dieta Branda

Textura branda, facil digestéo, constituida de fibras abrandadas e tecido

conectivo bem cozido.
Indicacdo:

» Transicao para dieta normal;




» Adolescentes com problemas mecanicos de ingestéo e digestao;
= Esofagites, refluxo gastroesofagico;
» Hérnia de hiato;
» Doencas pépticas (Ulceras, gastrites).
Caracteristicas da dieta:
= Dieta com tecidos conectivos e celulose abrandados por cocc¢éao;
» Carnes grelhadas (moida ou desfiada);
= Leguminosas bem cozidas;
= Ovos, excetos fritos;
» Hortalicas cozidas, bem picadas;
= Hortalicas e frutas com textura macia e subdivididas;
= |senta de irritantes;

*» [senta de estimulantes da secre¢do acida como: cafeina, condimentos
picantes, sal de cozinha em excesso, acroleina (fritura), agicares em

concentracao > 10%;

» Fracionada em 5 refeigBes/dia.

4.3.6. Alergia Alimentar

Hipersensibilidade a substancias da dieta ou aditivos alimentares (substancias
alimentares ndo nutritivas, utilizadas com a finalidade de melhorar a aparéncia, sabor,
textura e prolongar com seguranca o tempo de armazenamento dos alimentos),

geralmente presentes em produtos industrializados.

Sintomas: os sintomas geralmente desenvolvem-se entre 30 minutos a 1 hora depois

da ingestdo do alérgeno (substéncia que desencadeia a alergia) e variam de acordo

com o organismo de cada individuo; pode haver erupcdo cutanea, dermatite,

sufocamento, disturbio do sistema gastrintestinal e em raras ocasifes pode ocasionar

choque anafilatico.




Caracteristicas da dieta:

» Dieta de eliminacao (tem inicio na manifestacéo da alergia e tem duracéo
de 5 dias) — suspender os alimentos que foram identificados como

alérgenos e alimentos industrializados;
= Ofertar frutas cozidas: banana, maca e pera;
= Incluir na dieta: verduras e hortalicas (fonte de fibras);

= Evitar aditivos quimicos, corantes, condimentos fortes (pimenta, caldo de

carne);
= N&o ofertar alimentos em conservas, peixe e embutidos;
= Fornecer suco natural de fruta,;

» De acordo com o desaparecimento das reagfes alérgicas, incorporar

novos alimentos a cada 3 dias.

Orientacdo: durante o periodo da dieta de tratamento para alergia alimentar deve-se
substituir os alimentos que causam a alergia. Os alimentos que mais ocasionam

alergias sao: ovo, leite, trigo, soja, peixes, carne suina, corante e amendoim. Evitar

alimentos industrializados, devido a presenca de residuos alergénicos.

4.3.7. Anemia Ferropriva

Concentracdo de hemoglobina plasmética abaixo do normal resultante da
deficiéncia de ferro que € um nutriente essencial que atua principalmente na sintese
das células vermelhas do sangue e no transporte do oxigénio para todas as células do

corpo.

Sintomas: Palidez, cansaco, falta de apetite, apatia, indisposicdo, dificuldade de

aprendizado, alteracdes na pele e nas mucosas, palpitacdes e taquicardia.
Caracteristicas da dieta:
= S0 melhores fontes de ferro a carne vermelha;

= Entre os alimentos de origem vegetal, destacam-se como fontes de ferro
os folhosos verde-escuros como agrido, couve, cheiro-verde, as

leguminosas (feijoes, gréo-de-bico, ervilha, lentilha) e graos integrais;




» Fornecer boas fontes de vitamina C, pois ajudam na melhor absorc¢ao do
ferro, como laranja, abacaxi, tangerina, morango, tomate, pimentao e

outros.

» Nao consumir durante e apos as refeices, sobremesas que contenham

leite na preparacéo.

Orientacdo: Fracionar a dieta em 5 a 6 refei¢cdes diarias, pois uma dieta equilibrada e
rica em ferro é fundamental para cessar o quadro de anemia por deficiéncia de ferro. O
ferro € melhor absorvido em jejum, seguido por alimentos ricos em vitamina C (laranja,
goiaba, morango, limao e outros), e alimentos amargos (como jilé e agrido). Evitar o
célcio nas refeicbes principais como sobremesas com leite, pudim de leite, queijos.
Evitar ingestdo de cha e café apds uma refei¢do, pois 0s seus compostos diminuem a

absorcao do ferro. E importante consumir carne vermelha, pois s&o alimentos fontes de

ferro heme, que sdo melhor absorvidos pelo organismo. A caréncia deste nutriente
causa dificuldade de aprendizagem, cansaco e perda de apetite. E importante
alimentar-se adequadamente mesmo quando sentir-se cansado, para assim diminuir 0s
sintomas até que se chegue a cura. Preferir as preparagbes cozidas, assadas ou

grelhadas, evitando as frituras.
4.3.8. Desnutricao

Resultado de pouca alimentacdo ou alimentacdo restritiva, em ambas as
condi¢des sdo causadas por um desequilibrio entre as necessidades do organismo e a

ingestdo de nutrientes essenciais.

Sintomas: fadiga, perda de peso, edemas, retardo no desenvolvimento, deficiéncias

nutricionais.
Caracteristicas da dieta:
= Estabelecer Peso ideal adequando a ingestao caldrica;

= A dieta deve ser fracionada, oferecendo pouco volume nas refeicBes e
varias vezes ao dia (5 a 6 vezes ao dia) para melhorar a absorcdo e

resposta imunoldgica.

= Preferir consisténcias que exijam pouca mastigacdo e em temperaturas

fria ou ambiente.




» Os alimentos devem ser de facil digestdo com boa tolerancia do paciente;

= Incluir alimentos com alto valor energético como cereais, batata, cremes,

leite e ovos;
= Carnes e vegetais folhosos devem ser introduzidos assim que tolerados;

= Alimentacdo entre as refeicdes deve ser incluida, com liquidos que
fornegcam proteinas e calorias, como por exemplo, leite, suco com

acucar,

* [r aumentando as calorias (200 kcal) e proteinas (até 1,5g/kg) assim que

0 paciente estiver com seus sistemas estaveis;

= Ofertar menos fibras para reduzir a saciedade, portanto recomenda-se
hortalicas com poucas fibras ou na forma cozida;

Orientagdo: consumir toda a refei¢cdo que for servida e evitar liquidos antes ou durante
as refeicOes (para evitar a sensagdo de saciedade). A alimentag&o ird melhorar os
sintomas de cansago, assim como outros. Procurar se alimentar em um ambiente calmo

e sem conversas paralelas.
4.3.9. Diabetes Mellitus
Alteracdo na secrecao e/ou na acgdo da insulina.
* Tolerancia a glicose — jejum > 100 a < 126 mg/dl.
* Diabetes >126 mg/dl.

Sintomas: sede excessiva, aumento do volume da urina e da frequéncia de micgdes,

fadiga, fraqueza, tonturas, visdao turva, aumento do apetite, perda de peso, halito

cetbnico e dificuldade de cicatrizacao.

Caracteristicas da dieta:

= Ofertar alimentos ricos em fibras, carnes magras e queijo fresco ou

ricota;

» Oferecer leite desnatado, café, ch& e suco de frutas natural (frutas com

baixo indice glicEmico, maca, péra, meldo, laranja);




» Saladas cruas (folhas), verdura e legumes a vontade;

» Substituir o acglcar por adocante artificial, considerando a ingestédo
maxima aceitavel de cada adogante/dia. Ex: Ciclamato (11mg/Kg)
Aspartame (40 a 50 mg/Kg) Sacarina (5 mg/Kg);

= Utilizar produtos dietéticos com moderacao;
» Diminuir a ingestéo de bolachas e paes;
= Controlar o consumo de batata, mandioca, arroz, polenta, macarréo;

= As refeicdes devem ser fracionadas de 5 a 6 vezes ao dia, a cada 3
horas;

» Suspender doce como sobremesa, incluir frutas;
= Em caso de hipoglicemia: ¥2 copo de 250ml de suco de laranja;
= Evitar cereais refinados, agucar, mel e doces de qualquer género;

= N&do oferecer frituras e alimentos ricos em gordura (creme de leite,

manteiga, leite integral, etc.);
» Suspender o consumo de molhos e temperos que contenham agucar;
= Dar preferéncia para os alimentos ricos em fibras.

Orientacdo: Os doces devem ser ingeridos, de preferéncia, junto as grandes refei¢des,
pois estas possuem um maior teor de gordura e, consequentemente, digestdo mais
lenta. N&o exagerar no consumo de frutas na mesma refeicdo, pois estas contém
acucar (frutose). Consumir alimentos ricos em fibras, pois o conteudo de fibras nos
alimentos diminui a velocidade de absorcdo dos carboidratos. Tomar cuidado com a
ingestao de alimentos lights, pois estes podem conter agtcar. Sempre que tiver divida,
verifique os ingredientes no rétulo. Nao “pular” refeicdes, mantendo horarios regulares
entre um intervalo e outro, comer devagar e mastigar bem os alimentos, evitar frituras,
chocolates e refrigerantes; dando preferéncia as preparagbes cozidas, assadas ou
grelhadas. A pratica de atividades fisicas colabora com o tratamento nutricional, pois

ajuda a manter os niveis de glicemia proximos a normalidade, evitando assim estados

de hiper ou hipoglicemia, além de manter o peso dentro dos limites desejaveis. Quando

sentir fragueza e tontura (possivel hipoglicemia) tomar % copo de suco de laranja ou




ingerir rapidamente uma bala ou produto acucarado.
4.3.10. Diarréia

Aumento do numero de evacuacdes com diminuicdo na consisténcia das fezes

resultante de anormalidades funcionais do tubo digestivo.

Sintomas: aumento do nUmero de evacuacdes — mais de 3 episddios/dia semipastosas

ou liquidas, pele e boca seca, confusdo mental, letargia, flatuléncias, diminuicdo da

urina, pode haver febre.
Caracteristicas da dieta:

Optar por frutas obstipantes sem casca e semente: macad sem casca, goiaba,

péra, maracuja, limao (suco), meldo, melancia;

» Em alguns casos a agua deve ser filtrada e fervida antes de ser ingerida
(de acordo com a procedéncia desta);

= Oferecer vegetais obstipantes: cenoura, batata, chuchu e legumes

cozidos sem casca;

» Ofertar sucos coados para evitar a desidrata¢do. Chas (camomila, erva-

doce);

= Optar por carnes magras grelhadas, cozidas ou assadas, arroz branco,

macarréo, paes, biscoitos simples;

» Reduzir quantidade de fibras insollveis temporariamente, dar

preferéncia as fibras sollveis;
» Reduzir a quantidade de acUcares e doces concentrados;

= Diminuir a oferta de leite e derivados (leite, creme de leite, queijos) e

evitar que estes sejam usados nas preparacoes;

= N&o oferecer frituras, condimentos, embutidos e frios (linguica, mortadela

etc);
= Evitar frutas com bagaco e sementes oleaginosas como amendoim;

» Evitar alimentos flatulentos: brdcolis, repolho, couve-flor;




= Evitar leguminosas em grdo como feijao, ervilha, lentilha, grdo de bico,

etc;

= Ndo ofertar preparagbes que contenham pimenta, vinagrete, molhos
picantes, mostarda, catchup e molho de tomate.

Orientacado: O principio fundamental da orientagdo nutricional durante episodios de
diarréia é tentar manter a alimentacdo o mais proximo do normal para garantir a

manutencéo do peso e evitar o agravamento da doenca. Fazer de 05 a 06 refei¢cbes por

dia, evitando grande quantidade de alimento na mesma refeicdo. E de extrema

importancia que o adolescente beba 4gua para se manter hidratado no periodo do
tratamento dietético e também ap6s a melhora dos sintomas (pois esta enfermidade é
caracterizada pela perda excessiva de liquidos e de sais minerais, que precisam ser

repostos).

4.3.11. Dislipidemias
Diminuicao isolada de HDL: Mulheres (<40mg/dl) Homens (<50mg/dl)
Hipercolesterolemia = Colesterol Total ou LDL-c > 160 mg/dI
Hipertrigliceridemia = TG > 150 mg/dl
Hiperlipidemia mista = LDL-c > 160 + TG > 150 mg/dI

Sintomas: normalmente é assintomatica, mas pode haver angina (dor no peito) devido
a esforgos fisicos ou ndo; também podem ocorrer caimbras nas pernas, xantomas

(deposicao de material amarelado rico em colesterol) e xantelasma.
Caracteristicas da dieta:
= Preferir carnes magras e sem gordura aparente;
» Reduzir a ingestao de carnes gordurosas, gema de ovo, figado;

= Evitar alimentos gordurosos (linguica, embutidos, mussarela, mortadela,

apresuntado, pernil);
= Ofertar leite e derivados desnatados;

= Preferir alimentos com antioxidantes: laranja, kiwi, limao, alho, couve-

flor, brécolis, cenoura;




Orientagéo:

» Aumentar a ingestdo de vegetais e de alimentos ricos em fibras, como

aveia, feijao, grdo-de-bico, lentilha;
= Restringir agUcares e doces em geral;
= N&o oferecer frituras;
= Evitar achocolatado, biscoitos e produtos industrializados;
= Evitar ofertar figado, pele de frango e queijos amarelos;
= Restringir o consumo de temperos industrializados;

= Dar preferéncia a temperos naturais como: cebola, tomate, alho, cheiro-

verde, orégano, limao;
= Consumir 6leo de soja em pequena quantidade.

nao consumir a gordura aparente de carnes. Evitar chocolates, biscoitos

(doces ou salgados), alimentos embutidos e gordurosos, refrigerantes e salgadinhos.

Evitar acucares, doces e gorduras sempre que possivel. Se possivel praticar atividade

fisica, pois esta ajuda a melhorar os niveis de colesterol.

4.3.12.

Dispepsia (indigestao)

Dor ou desconforto na regido epigastrica.

Sintomas: desconforto no trato gastrintestinal apos as refei¢cdes, dor cronica ou

recorrente no abdémen superior, eructacao, regurgitacdo, saciedade precoce, nauseas,

vOmitos e sensacédo de queimagao, eructacao e regurgitacao.

Caracteristicas da dieta:

= Reduzir o volume das refeigbes, aumentando o fracionamento;
» Dar preferéncia ao leite desnatado, queijos magros;

= Preferir frango e carnes magras;

= Preferir frutas e hortalicas cozidas;

= Evitar frituras, biscoitos recheados, carnes vermelhas, leite/iogurte

integrais, margarina,;




= Evitar meldo e melancia associados a outros alimentos;
= Evitar gorduras e condimentos.

Orientacdo: néo ingerir liquido durante as refeicdes. Deve-se fracionar em 4 a 6
refeicdes diarias. As refeicbes devem ser realizadas em ambiente calmo. Deve-se
aumentar a mastigacao. Evitar o fumo sempre que possivel enquanto sentir indigestao,

para que o quadro clinico ndo se agrave.

4.3.13. Doenca Celiaca

Intolerancia permanente ao gluten da dieta. Gliten é uma proteina vegetal

presente no trigo, cevada, centeio, aveia e malte.

Sintomas: diarréia, flatuléncia, colicas, nduseas, vomitos, dificuldade de adquirir peso
e facilidade para perdé-lo, fraqueza generalizada, unhas fracas.

Caracteristicas da dieta:

Alimentos permitidos:
¢ Arroz (farinha de arroz, creme de arroz, arrozina);
¢ Batata, milho, mandioca, cara, sagu;
e Sucos de frutas e vegetais naturais, refrigerantes, chas, café;
¢ Verduras e legumes;
¢ Leite e seus derivados (queijo tipo minas, ricota, parmesao);
¢ Feijao, ervilha, grao-de-bico; - A¢lcar, mel, geléias e outros.

Alimentos proibidos:

e Todos os produtos elaborados com trigo (farinha, semolina, germe e
farelo), aveia (flocos e farinha), centeio, cevada e malte; - Leites

achocolatados que contenham malte; - Embutidos (algumas salsichas).

Orientacdo: verificar rotulos cuja composi¢cdo ndo esteja clara, queijos, bebidas com
leite (requeijao) e produtos industrializados. Se estiver escrito “contém gluten”, ndo

consumir. N&o reutilize 6leos onde foram fritos empanados com farinha de trigo ou




farinha de rosca (feita de péo torrado). As panelas e equipamentos para o preparo da

dieta devem estar limpos e isentos de residuos de farinha de trigo.
4.3.14. Gastrite e Ulcera Péptica

Gastrite: inflamacao difusa ou parcial da mucosa gastrica.

Ulcera: Perda de tecido nas areas do tubo digestivo que entram em contato com

a secrecdo acido péptica do estdbmago.

Sintomas: desconforto na regido superior do abdémen, nauseas, vémitos, saciedade
precoce, azia, fraqueza, tristeza, dor no corpo, apatia, cefaléia, inapeténcia, pode haver
sangramento digestivo, nos casos complicados, demonstrado pela evacuacgéo de fezes

pretas (melena) e/ou vdmitos com sangue (hematémese).
Caracteristicas da dieta:
» Fracionar as refeicdes de 5 a 6 vezes ao dia;

= Priorizar alimentos com propriedades calmantes e antiinflamatérias

como couve, horteld, erva-doce entre outros;

= Ofertar carnes magras grelhadas, cozidas ou assadas: peito de frango,

coxao duro e, patinho (desfiadas, picadas, moidas);

= Preferir produtos lacteos desnatados (leites e derivados); cha de
camomila, erva-doce; frutas ou suco de fruta ndo acida, sem casca e

sementes;

= Evitar alimentos irritativos da mucosa géstrica como café, agucar, suco
artificial, temperos fortes (molho shoyu, pimenta, catchup, mostarda),
refrigerantes, frituras, molho de tomate e frutas &acidas (liméo, laranja,

mexerica, maracuja, abacaxi, kiwi, morango);
= Oferecer verduras, legumes e alimentos ricos em fibra;
= Ofertar péo, cereais, biscoitos sem recheio;
= Evitar alimentos protéicos, gorduras e frituras;

= N&o oferecer doces concentrados (doce de leite, goiabada, geleia);




= N&o utilizar: cubo de tempero ou produtos condimentados no preparo da
dieta (ajinomoto, molhos, caldo de carne, mostarda, catchup, pimenta,

corante, etc.);

= N&do oferecer alimentos muito quentes ou muito frios, assim como

alimentos acidos;

= N&o ofertar queijos gordurosos (mussarela, parmeséo, etc.), embutidos
ou frios (linguica, salsicha, mortadela, apresuntado, etc.);

= Oferecer ovos cozidos.

Observacéo: o adolescente deve se alimentar sem pressa e mastigar bem os alimentos.

Evitar excessos alimentares ou jejuns prolongados. Nao consumir doces concentrados

(doce de leite, cocada). N&o ingerir liquidos durante as refeicdes. Nao consumir leite em

jejum, procurar consumir este sempre junto com outro alimento, como biscoitos, paes ou
sob a forma de vitaminas e mingaus. O fumo pode agravar 0s sintomas, pois aumenta a

producao de &cido no estdbmago, portanto deve ser evitado sempre que possivel.
4.3.15. Hepatopatias

Aplica-se a Hepatite A, Hepatite crdnica, ou cirrose (estagio final da lesdo hepatica,
caracterizada por necrose hepatica) na auséncia de esteatose ou encefalopatia hepéatica

(repercussao cerebral de uma enfermidade).

Sintomas: febre, nauseas, vomitos, mal-estar, dores no corpo, falta de apetite, desénimo,
dores nas juntas, ictericia (coloracdo amarelada da pele, olhos e mucosas), urina escurecida

e fezes descoradas.

Caracteristicas da dieta:

Alimentos a serem evitados:

= Frituras em geral, temperos e sopas prontas;

= Carnes gordurosas e defumadas, salgadas ou curadas: pernil, carne seca,

etc;

= Chocolate, chantilly, biscoito recheado, gordura animal (creme de leite, gema

de ovo);




» Queijos gordurosos, embutidos (linguica, salsicha) e frios (mortadela,

apresuntado, etc.);
= | eite e derivados integrais, amendoim;
Caracteristicas da dieta:

» Hipossodica quantidade reduzida de sal, recomendacao diaria de sal entre
1,5a2,3q;

= Oferecer carnes magras, sem gordura aparente, cozidas ou grelhadas;
» Preparar os alimentos sem adicao de sal, usar 6leos vegetais;

= Ofertar alimentos ricos em potassio: feijdo preto, lentilha, abébora, cenoura,
escarola, couve-flor, vagem, espinafre, abacate, banana, laranja, mamao,

maracuija;

= Preferir temperos naturais no lugar do sal: alho, salsa, cebola, cebolinha,

orégano, limao, louro;

= Preferir alimentos ricos em magnésio: couve, salsa, espinafre, oleaginosas

(amendoins);
= N&o oferecer enlatados, condimentos e produtos em conserva;

= Restringir sal e produtos salgados (carne-seca, defumados), produtos

industrializados e embutidos;
= N&o ofertar leite integral, leite em p6, nata e creme de leite;

= Alimentos Permitidos: Frutas, verduras, legumes, carne bovina, frango,
peixe, graos frescos (feijao, grao-de-bico, lentilha, ervilha, etc) e cereais;
gueijo branco, ricota, biscoito e margarina sem sal, geléia de frutas, suco de

frutas, doces caseiros, gelatina, sagu.

Observacédo: ndo acrescentar sal no prato de comida. Atentar ao uso de sal e
temperos prontos no momento de preparar as refeicbes. N&o consumir produtos
industrializados. Manter o peso adequado, praticar atividades fisicas. Nao consumir
gordura aparente de carnes, assim como produtos enlatados e produtos light ou diet em

excesso. Consumir frutas, legumes e verduras. Evitar fumo sempre que possivel a fim de

evitar o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.




4.3.16. Inflamacao na garganta

Sintomas: dor de garganta podendo causar dor bucal, e consequente dificuldade em se

alimentar, falar e respirar.
Caracteristicas da dieta:

» Oferecer dieta hiperhidrica: 1 a 2 litros por dia (dgua, sucos diluidos de
hortalicas e frutas);

= Sucos benéficos: abacaxi, laranja, kiwi;

= Preferir alimentos fonte de vitamina A: cenoura, abdbora, espinafre, figado,
batata-doce;

= Evitar doces, bolos, tortas, biscoitos recheados;
» Restringir agucares;
» Nao oferecer alimentos ricos em sodio (salgadinhos, excesso de sal);

= N&o oferecer preparagdes com pimenta e excesso de condimentos;

Orientagdo: mastigar bem os alimentos, comer devagar. Evitar conversas paralelas no

periodo da refeicdo. Ingerir bastante liquido.
4.3.17. Intolerancia a Lactose
Inabilidade para digerir completamente a lactose (agucar predominante do leite).

Sintomas: nauseas, desconforto e dores abdominais, flatuléncia, diarréia acida e

abundante.
Caracteristicas da dieta:
= Nao consumir leite e seus derivados;
= Substituir o leite de vaca por cha, sucos, produtos isentos de lactose;

» Ap6s a melhora do quadro, utilizar leites mistos conforme aceitacdo pelo

adolescente;




» Evitar bolos, tortas, pudins, puré de batata e outras preparacbes que

contenham leite em sua composicéo;
= Quadro diarréico: Evitar folnosos em excesso e hortali¢as ou frutas laxativas.

Orientacdo: em caso de alergia ao leite de vaca, nunca se deve ofertar leite, pois trata-se

de uma caracteristica auto-imune de intoleréncia a proteina do leite (caseina), portanto,

diferente de intolerancia a lactose (acucar do leite) pois esta é tratavel.
4.3.18. Lingua Geografica (Glossite Migratoria Benigna)

A glossite migratéria benigna ou lingua geogréfica consiste numa patologia que
acomete a lingua, caracterizada por lesdes que variam na forma, tamanho e cor. As lesdes
podem retornar no mesmo local ou em areas diferentes conferindo seu aspecto migratoério.
Sua etiologia pode estar associada a fatores psicolégicos (estresse), condi¢cdes alérgicas,
distarbios hormonais, diabetes juvenil, fatores genéticos, deficiéncias nutricionais, fissuras

na lingua e fatores hereditarios.

Sintomas: As lesdes ndo comprometem o paladar e podem permanecer ativas por
periodos curtos ou longos, regredir espontaneamente e reaparecer depois. Embora sejam
quase sempre assintomaticas, alimentos condimentados, acidos ou bebidas alcodlicas

podem provocar ardéncia e queimagao.
Caracteristicas da dieta:

= Evitar aditivos quimicos, corantes, condimentos fortes (pimenta, caldo de

carne);
= Alimentos em temperatura fria ou ambiente;
= Substituicdo de frutas citricas.

A lingua geogréafica € uma condicdo benigna para a qual ndo existe tratamento
especifico. A Unica medida terapéutica incide sobre os sintomas, quando eles se
manifestam. Neste caso, substituindo alimentos que possam desencadear ardéncia e

queimacao.
4.3.19. Lupus Eritematoso Sistémico

Doenca auto-imune, caracterizada por inflamacé&o vascular e do tecido conjuntivo.




Sintomas: inflamacé&o generalizada, dores no corpo, inchaco nas juntas, podendo haver

febre.
Caracteristicas da dieta:

= Preferir alimentos ricos em potéssio: espinafre, banana, abacate, feijao,
laranja e batata;

= Preferir alimentos ricos em vitamina C: laranja, tangerina, kiwi, tomate;

» Fracionar a dieta em 6 refeicdes por dia;

= Oferecer leite e derivados desnatados;

= Restringir gorduras saturadas;

= Dieta hipossoédica e rica em fibras;

= N&o utilizar sal para temperar os alimentos; optar por temperos naturais;
= N&o oferecer frituras, alimentos ricos em gorduras, embutidos e doces;
= N&o ofertar alimentos enlatados, temperos prontos, bolos e tortas.

Orientagdo: mastigar bem os alimentos, beber bastante adgua (10 copos por dia), ndo
consumir doces e salgadinhos. Consumir toda a refeicdo que for servida, mesmo se houver
uma possivel dificuldade na mastigacdo, a fim de evitar a perda de peso e deficiéncias

nutricionais.
4.3.20. Nefropatias
Aplica-se a insuficiéncia renal crénica e calculo renal.

DRC- Doenca Renal Cronica = Perda lenta e irreversivel da funcao dos rins durante

um periodo (meses ou anos).

Sintomas: pode ser assintomatica, como também apresentar oligdria ou politria (alteracao

da frequéncia de miccdes), hipertensao arterial, arritmia cardiaca, anemia, fadiga, nauseas,

vOmitos, febre, dor ao urinar, dor nos rins.

Caracteristicas da dieta:




= Utilizar ervas para temperar os alimentos, ao invés de sal ou temperos

prontos;
= Optar por frutas cozidas: banana, macéa, péra;
= Evitar proteinas em excesso: carnes, ovos, leites e derivados;
= Restringir sal de cozinha;
= N&o oferecer alimentos gordurosos;
= Oferecer alimentos ricos em fibras;
= Preferir leites e derivados desnatados (até 2 por¢oes por dia);

» Caso a dieta seja restrita em liquidos, ficar atento a agua intrinseca dos

alimentos;
= Evitar alimentos com grandes quantidades de potassio.

Orientagdo: Ingerir no minimo 2 litros de &agua por dia. N&o consumir alimentos

industrializados e gordurosos e procurar ingerir frutas, legumes e verduras diariamente.
4.3.21. Obstipacéo Intestinal
Menos de trés evacuacgdes/semana ou 3 dias sem evacuar.

Sintomas: dificuldade para evacuar (sendo necessério esforgo excessivo), dor ao evacuar,

fezes endurecidas, diminuicdo do volume fecal, cdlicas antecedendo a evacuacéo,

distens@o abdominal, sensagéo de evacuagéo incompleta, pode haver febre.
Caracteristicas da dieta:

= Oferecer frutas com bagaco e cascas, maméao, laranja, ameixa, manga,

abacaxi;

= Ingerir grdos de leguminosas, verduras cruas ou cozidas, carnes magras,

ovos, peixe, amendoim, aveia,

= Evitar: magd, banana, frutas cozidas e sem casca, farinha de mandioca, cara

e mandioquinha;




= Acrescentar ¥ colher de sopa de aveia em flocos as refei¢cdes, por dia,

aumentando gradualmente até atingir 2 colheres de sopa por dia;

= Preferir alimentos ricos em fibras: feijdo, folhosos, aveia, vagem, ervilha,

melancia, abacaxi, repolho cru;

Caso apresentar flatuléncias (gases), evitar o consumo de alimentos

flatulentos como batata doce, couve-flor, brdcolis, repolho entre outros;
Oferecer sucos naturais sem coar,;
Evitar o consumo de acucar e doces concentrados em excesso.

Orientacao: Realizar de 5 a 6 refeicOes diarias. Preferir preparacdes grelhadas, assadas
ou cozidas. Consumir vegetais associados ao consumo de agua, uma vez que 0 consumo

apenas de vegetais e fibras sem a ingestédo de liquidos ndo melhora o estado nutricional.

E importante consumir fibras para o bom funcionamento intestinal, portanto ao consumir

frutas, recomenda-se ingerir também as cascas e bagacos (fonte de fibras). Beber de 8 a

10 copos de agua por dia (preferir agua fria).
4.3.22. Refluxo Gastroesofagico
Resultado do efeito irritante do contetido gastrico para o esbdfago.

Sintomas: azia, sensacao de queimacao vindo do peito até a boca, irritagdo na regiéo
interna do pescoco (garganta, es6fago), aumento da salivagdo, eructagéo, dor ao deglutir,

disfagia, solugos, tosse matinal seca e rouquidao.
Caracteristicas da dieta:
= Em crises agudas: preferir dietas liquidas ou pastosas;
= Preferir sucos de frutas ndo acidas;
= Dieta hiperprotéica;
= Dieta normoglicidica (evitar carboidratos simples, como doces e acgucares);

= Oferecer alimentos ricos em vitamina A: ovo, abobora, cenoura, espinafre,

tomate, manga;




= Realizar de 6 a 8 refeicBes por dia em pequenos volumes e mastigar bem os

alimentos;

=Nao oferecer sucos citricos, café, molho de tomate e condimentos

apimentados.
= Oferecer margarina em pequena quantidade;
= Evitar doces concentrados (goiabada, marmelada);
= N&o oferecer frios, enlatados, embutidos;
= N&o ingerir liquidos durante as refei¢des.

Orientacdo: mastigar bem os alimentos, fazer as refeicbes em posicéo ereta. Ndo consumir

alimentos de 3 a 4 horas antes de dormir e ao dormir elevar a cabeceira da cama (ou o

travesseiro) de 20 a 25 cm (pois evita refluxos). Retirar a gordura visivel das carnes antes

de consumi-las e evitar beber liquido no horéario das refeigdes. As roupas ndo devem ser

apertadas ou justas, pois podem favorecer o refluxo. Evitar salgadinhos e alimentos acidos.
4.3.23. Sobrepeso/Obesidade

Sintomas: aumento do peso, normalmente assintomatica, mas pode haver cansaco, falta

de ar, tristeza, apatia.
Caracteristicas da dieta:

Y

=Dieta hipocalérica, normoglicidica, normo a hipolipidica e normo a

hiperprotéica;
= Preferir frutas, verduras e legumes;

= Oferecer frutas com maior teor de agua: melancia, meldo, abacaxi, kiwi,

laranja, tangerina;
= Preferir leite e derivados desnatados;
= Preferir margarina ou 6leos vegetais;
= Restringir carnes com pele ou gordura aparente;

= Optar por massas com molho de tomate ao invés de queijos cremosos e

molhos brancos;




= Fracionar em 5 a 6 vezes as refeicdes durante o dia, diminuindo o seu

volume;
= Realizar devagar as refeicbes, mastigando bem os alimentos;
= Quando oferecer doces, optar por frutas;
= Ndo oferecer dietas muito restritivas;
= Ndo ofertar doces gordurosos (cremes e bolos oleosos).
Estabelecer Peso ideal, gradativamente, até a atingir o objetivo.

Orientagdo: preferir alimentos integrais, frutas, verduras e legumes. Evitar excessos
alimentares. Praticar atividade fisica regularmente. Beber no minimo 2 litros de agua por
dia. Mastigar bem os alimentos e evitar comer com pressa. Retirar a gordura aparente de
carnes. Optar por frutas como sobremesa ao invés de doces. Evitar jejuns prolongados e

ndo pular refei¢des.
4.3.24. Situacao Especial

4.3.24.1. Gestacgao

Em caso de presenca de hipertenséo, dislipidemias ou demais enfermidades, a dieta

também devera ser adequada a cada uma dessas patologias.

Sintomas: irregularidades no ciclo menstrual, nauseas, enjéos, intolerancia a
determinados alimentos, tontura, seios doloridos, aumento da vontade de urinar,

sonoléncia.
Caracteristicas da dieta:

= 1° Trimestre: Valor Energético Total (VET) + 285 kcal/dia* para gestantes

ativas ou VET + 200 kcal/dia para gestantes sedentarias;

=2° Trimestre em diante: VET + 300 kcal/dia* para gestantes ativas e

sedentarias;
= Frutas e vegetais crus como saladas;

= Oferecer alimentos ricos em acido félico: figado bovino, espinafre, feijao

branco, brécolis, suco de laranja, repolho;




Orientagdao:

= Preferir alimentos ricos em ferro: mitudos (figado), carnes bovinas;

= Em caso de nauseas e vOmitos: temperos suaves, alimentos sélidos, secos

e ricos em carboidratos durante a manhé (bolacha agua e sal);

Em caso de azia: a dieta deve ser fracionada e com um menor volume de
alimentos, evitar chocolates e ndo consumir mais de 3 copos de leite por

dia;
= Aumentar a oferta de fibras;
= Evitar excesso de cafeina e nao oferecer chas;
= Evitar frituras, doces concentrados;
= Preferir carnes magras;
= Nao oferecer condimentos picantes.

evitar adocantes, chas e refrigerantes. N&o consumir alimentos

excessivamente. Evitar doces e frituras. Nao fumar e evitar excesso de cafeina (maximo 1

xicara de café por dia). Beber cerca de 2 litros de agua (10 copos por dia).

Observacédo: O célculo deve ser realizado sobre a necessidade energética total e nédo

sobre o0 padréo de alimentacéo fornecido pela Fundagdo CASA.

4.3.24.2.

Lactagdo/Amamentacéo

Sintomas: ndo se trata de uma enfermidade e sim de um estado fisiolégico, mas pode

haver dores nos seios, rachaduras e dor durante a amamentacdo (nestes casos 0

nutricionista deve orientar a mae em relacéo as posi¢cdes adequadas do bebé no momento

da amamentacéo para evitar tais sintomas).

Caracteristicas da dieta:

= VET + 500 kcal* se 0 ganho de peso gestacional foi adequado (acrescentar

700 kcal se o ganho foi inferior ao desejavel);

» Oferecer alimentos fonte de vitamina A: figado, couve, agrido, abdbora,

cenoura, manga,




= Optar por alimentos fonte de vitamina C: goiaba, laranja, pimentéo,

espinafre, couve;
= Preferir alimentos fonte de ferro: figado, carne bovina, ovos, leguminosas;

= A dieta deve ser hiper-hidrica: sucos, 4gua, frutas com elevado teor de 4gua

(melancia, meléo, abacaxi, laranja, kiwi);
= Evitar dietas hipocaloricas;
= Evitar dietas e medicamentos visando a perda rapida de peso;
= Evitar bebidas com cafeina (cha, café).

Orientacao: ndo fumar durante o periodo de lactagéo, pois 0 que é consumido pela mae
pode ser passado ao filho através do leite materno. Evitar dietas radicais para a perda
rapida de peso. E importante consumir todos os alimentos que forem servidos nas
refei¢cdes, pois séo indispensaveis a salde da adolescente lactante. Ressalta-se que o leite
materno deve ser a alimentacg&o exclusiva do recém-nascido até os 6 meses de vida, exceto
em situacbes que a impossibilitem. E importante beber liquidos para se manter hidratada e

praticar atividades fisicas.

Observacédo: O célculo deve ser realizado sobre a necessidade energética total e nédo

sobre o padréo de alimentacéo fornecido pela Fundagdo CASA.
5. ACOMPANHAMENTO DO ATENDIMENTO

Apo6s o atendimento inicial, 0 acompanhamento seré realizado de acordo com a
necessidade do adolescente atendido, considerando a complexidade, o agravo e a
particularidade da patologia associada.

Na consulta subsequente, acompanhar a evolugéo dietoterapica, a aceitacdo da dieta

prescrita e as intercorréncias, realizar as adequacdes do plano alimentar e orientacao.

6. ORIENTACAO NUTRICIONAL

Os principios da orientacdo nutricional devem ser baseados no conhecimento
cientifico e pratico das necessidades nutricionais especificas traduzidas em termos

compreensiveis, que podem ser ensinados para todos os adolescentes:




¢ Orientar o adolescente quanto a importancia da alimentacdo adequada de

acordo com as recomendacfes, segundo seu estagio de desenvolvimento;

¢ Propiciar ao adolescente um ambiente tranquilo no momento da distribuicéo
das refeicdes, para que este possa apreciar sua refeicdo e realiza-las
devagar, mastigando bem os alimentos para facilitar a digestéo;

e Incentivar o consumo de frutas, verduras e legumes, evitando guloseimas,

alimentos ricos em gordura, aglcar etc;

¢ Estimular o adolescente a consumir todas as refei¢cdes distribuidas durante

o dia, sem “pular” os horarios estabelecidos;

e Ingerir toda a variedade de alimentos fornecidos, em quantidade suficiente e

adequada para suprir as necessidades energéticas;

¢ Ingerir no minimo 2 litros de agua por dia, pois auxilia no funcionamento do

intestino, transporte dos nutrientes e excregdo das substancias toxicas;

¢ Evitar a ingestao de liquidos durante as refei¢cdes, pois dificulta a digestao,
absorcdo e utilizacdo dos nutrientes;

¢ Orientar quanto a importancia da pratica regular de atividade fisica.

O aconselhamento nutricional aos adolescentes deve compreender alguns

principios como:

¢ Desenvolver um relacionamento de confianga, estabelecendo uma relacéo
“nao critica”, a fim de motivar o adolescente a adquirir praticas alimentares

mais saudaveis;

e Despertar a conscientizacdo do adolescente referente a influéncia dos
aspectos psicoldgicos, culturais e socioeconémico na dieta cotidiana, além

de expor os beneficios da pratica de atividade fisica regular;

e Avaliar a verbalizacdo dos pensamentos e sentimentos do adolescente

sobre as orientacdes nutricionais;

e No inicio de cada consulta identificar e registrar cada medo, ansiedade,

preocupacao e expectativa, pois esses fatores podem afetar a motivacao;




¢ Estabelecer metas e reforca-las de forma consistente. As recomendactes
de mudancgas alimentares devem ser realistas e progressivas, considerando

tanto os aspectos qualitativos quanto os quantitativos;

¢ Evitar sobrecarga de informacdes, atentando para o uso de termos simples

e culturalmente aceitaveis;

e Demonstrar positividade. Enfatizar os alimentos que o adolescente pode
comer, ndo esquecendo daqueles preferidos, para na sequéncia mencionar

as restricoes;

e Encorajar o adolescente para mudancas no estilo de vida e parabeniza-lo

sempre que metas e decisdes assertivas forem conquistadas.

As orientagdes nutricionais sdo retomadas e reforcadas em cada consulta de

acompanhamento, e sempre que possivel na pré desinternacéo do adolescente em casos

de doencgas e agravos cronicas nao transmissiveis (DANT’s) como obesidade, diabetes
mellitus, hipertensdo arterial e hepatopatias, a fim de que os novos habitos alimentares

sejam incorporados e praticados continuamente.
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SECAO IV- SISNUTRI

1. INTRODUCAO

Considerando todos os aspectos relacionados ao controle do fornecimento de
refeicBes/servicos completares e acompanhamento a execucdo do servico prestado,

criou-se um sistema de gerenciamento para os Contratos de Nutricdo e Alimentacao.

O SISNUTRI - Sistema de Gestao de Contratos de Nutricdo e Alimentacao, contribui
para o controle do fornecimento de refeicbes a todos os adolescentes, proporcionando
agilidade e aprimoramento em todo o tramite administrativo e aumentando-o controle da

execucao do servigo.

Com a finalidade de nortear a utilizacdo do SISNUTRI, elaborou-se este Manual,
com todos os passos especificos para insercdo de dados e obtencdo dos relatérios
correspondentes ao controle da prestacéo de servigos de nutricdo e alimentacéo.




CADASTRO CONTRATO

CADASTRAR PROCESSO

Cadastro =* Processo =+ Regional =+ Prefixo Processo =5 Numero Processo =
Ano Processo = Salvar (mensagem: dados salvos com sucesso)

CADASTRAR CONTRATO

Cadastro =+ Contratos = Novo =+ Regional = Processo =+ Namero e ano
Contrato =+ Numero e ano Termo == Data inicio Contrato =+ Data prevista
término Contrato =+ Quilometragem (zero em Contratos sem transporte) =+
Gestor Contrato =+ Co-Gestor Contrato =+ Prosseguir

TELA CONTRATADA

Nova Contratada (caso ndo exista cadastro da Empresa) = CNPJ Contratada =+
Razdo Social Contratada = Endereco Contratada = Telefone Contratada=
Salvar (mensagem: dados salvos com sucesso)=+ ok =+ Novo Preposto (caso
ndo tenha o cadastro) =* Nome, telefone e e-mail Preposto== Salvar
(mensagem: dados salvo com sucesso)

CADASTRAR CASA'S

Adicionar CASA=+* Nome casa == Transporte =% N° adolescentes refeicido
normal e dieta== Novo Contato (caso ndo existe cadastro) =% Nome, cargo,
telefone e e-mail contato cozinha empresa= ok (mensagem: dados salvos com
sucesso) = Salvar (apés incluir todos os centros)

AGRUPAMENTO (REALIZAR 0S AGRUPAMENTOS NECESSARIOS)

Novo agrupamento == Tipo contratagdo = Faixa de codigos correspondente ==
Centros referentes agrupamento == Salvar (fechar X caixa agrupamento apés
cadastro de todos os CASA’s)

Acréscimo / Supressdo com alteracao faixa / cédigos == utilizar ferramenta
Faixa Atual Agrupamento




CADASTRO PRECO REFERENCIAL

Preco referencial =+ Selecionar CASA™ Ano base ™ Incluir pregos referenciais =+
Salvar (mensagem: valores incluidos com sucesso)=* ok

CADASTRO PRECO UNITA RIO / PRATICADO

Preco unitario = Selecionar==Incluir todos os valores unitarios e frequéncias
dos servigos = Salvar (mensagem: valores incluidos com sucesso) =+ ok

Em histérico é possivel verificar todos os valores praticados durante '
a vigéncia do Contrato

CADASTRO PREVISAO MENSAL

Previsdo == Selecionar centro=+ Cadastrar quantitativos =+ Salvar (mensagem:
quantitativos incluidos com sucesso)=* ok

IMPRESSAO PREVISAO MENSAL

Relatérios= Previsdo mensal = Selecionar o centro= Imprimir




CADASTRO PRORROGACAO CONTRATO

CONTEATO

Cadastro = Contrato = Novo = Processo =+ Novo Termo == Termo Contrato
Repetir Termo Contrato =+ Gestor e Suplente (atualizar, caso necessario) =+
Contratada (atualizar, caso necessdrio) ™ Preposto ™ Quilomeatragem (zero am
Contratos sem transporte) = Adicionar CASA =+ Dados CASA — nome —
transporte - refeigdo normal - refeicdo dieta — contato cozinha Contratada
(mensagem: dados salvos com Sucesso) =+ ok = Salvar (ap6s incluir todos os
CASA’s Contrato)

AGRUPAMENTOS

Novo Agrupamento ==Tipo Contratagio== Faixa e Codigos =+ CASA’s
Agrupamento == Salvar (realizar todos agrupamentos Contrato)= Fechar X

VALOR REFERENIAL

Valor Referencial = CASA =+ Ano Base = Conferir / Cadastrar Valores
Referenciais (atualizar, 5@ necessario) =+ Salvar

VALOR UNITARIO

Valor Unitario =+ CASA (selecionar) = Conferir / Cadastrar Valores Unitarios e
Fraquéncias (atualizar, 58 nacessario) = Salvar

Sistema permite alterar | atualizar a frequéncia do quantitativo apés o cadastro
do Contrato

PREVISAD MENSAL

Previsdo =+ CASA= Cadastrar quantitativo == Salvar (mensagem: guantitativos
incluidos com sucesso)= ok

IMPRESSAD RELATORIO PREVISAQ MENSAL:

Relatérios =+ Previsio Mensal =+ Salecionar CASA =+ Periodo = Imprimir




REAJUSTE ANUAL (ADMINISTRADOR SEDE)

CADASTRO INDICE REAJUSTE

Cadastro = indice Reajuste=+ Ano Data Base ™ Incluir indice Referente Ano
Correspondente == Salvar

CADASTRO FAIXAS

Cadastro =+ Faixas e Codigos =+ [Preencher o Quadro Fixas lnlclaisl =% Tipo

Contratacdo=*Descricdo Comensais (Até ...)=+Salvar (mensagem: faixa salva
cOom Sucesso)

Quadro faixa iniciais deve ser preenchido no primeiro cadastro das faixas (faixas
Iniciais) ¢ sempre gue tiver inclusdo de nova faixa

m o Quadro “2 de F'E == Tipo Contratacdo == Faixa Inicial =+

Descricdo Faixa =+ Nova Descricdo = Repetir Descricdo Comensais (Até ...) =
Ano Base ==#Salvar (mensagem: tipo de faixa cadastrada com sucesso)=+ok =

|Aparecera Quadro com a inclusdo da nova faixal

No primeiro cadastro das faixas (faixas iniciais ou faixa nova) & necessario
preencher os dols guadros (faixas iniclais @ tipos de faixas).

Anualmente, caso nio tenha Inclusio de novas faixas, s6 preencher o guadro
tipos de falxas.

CADASTRO CODIGOS

Cadastro =+ Faixas e Codigos = Cadastro codigos|=-Tipo Contratagdo == Tipo

Faixa = Cadastrar os Cédigos = Salvar (mensagem: codigos cadastrados com
sucesso)=* ok

e e e e




CADASTRO TABELA CADTERC

Cadastro=+Tabela Cadterc —+ Ano Base =+ Férmula Gastos Transporte|=»

Preancher Campos==*3alvar (mensagem: valoras para gastos com transporte
inseridos com sucesso)= ok={Tabela CADTERC]|~Preencher Valores
Referencials Caderno==3alvar (mensagem: dados salvos com sucesso)=ok




ENFERMAGEM

INTRODUCAO

O presente manual foi construido a partir de revisdo bibliogréfica, seguindo os
prescritos do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, Resolugdo COFEN
564/2017, 696/2022 e respaldada pela Lei do Exercicio Profissional n° 7.498/1986.

Vale ressaltar que ndo € um documento estatico, portanto, esta sujeito a avaliacao
periddica e se necessario, a novas reformulacdes, conforme o avancgo tecnolégico e

politico de Saude, vigentes.

A ENFERMAGEM NA MEDIDA SOCIOEDUCATIVA

A Enfermagem presta atendimento aos adolescentes por meio de acdes de
carater basico, tais como: administracdo de medicacdo oral, topica e subcuténea,
realizacdo de curativos, acdes de promoc¢éo e educacdo em saude, acompanhamento
das necessidades de salde dos jovens, dentre outras, além da gestéo dos cuidados de
saude, sob responsabilidade do enfermeiro.

TEORIA DE ENFERMAGEM

Para a construgdo do Processo de Enfermagem, foi adotada a Teoria do
Autocuidado de Dorothea Orem, que define o autocuidado como a pratica de atividades
gue o individuo inicia e executa para seu préprio beneficio, na manutencado da vida,
saude e bem-estar. Esta teoria tem como propédsito acdes que contribuam para a

integridade das fungdes no desenvolvimento humano.

A Teoria foi proposta para a execucao do processo de enfermagem, pois vem
em consonancia com as propostas da Fundacdo CASA, com destaque para o -
fortalecimento do protagonismo dos adolescentes na medida socioeducativa. A Teoria
do Autocuidado remete, entre outros conceitos, a conotagdo de capacitar o individuo para
gue ele se torne o protagonista de sua historia de salude. A escolha da Teoria de
Dorothea Orem foi adotada também levando em consideracdo a peculiaridade do
atendimento em salde na Fundacdo CASA, na qual a atencdo em saude é dirigida a
adolescentes e jovens saudaveis que requerem o minimo de intervencdes em saude,
porém em algumas situacfes carentes de educacdo em saude, o que nao difere em suas

caracteristicas da populacao adolescente atendida fora da Fundacdo CASA.




O Processo de Enfermagem proposto por Dorothea Orem se faz em trés

passos, a saber:

Diagndsticos e prescricdo - Consiste na realizacdo da coleta de
informacgdes dos adolescentes, na qual os dados especificos sdo reunidos
nas areas das necessidades de autocuidado, de desenvolvimento e de
desvio de saude, bem como seu inter-relacionamento. S&o também
coletados dados acerca dos conhecimentos, habilidades, motivacao e
orientacdo da pessoa. Para a padronizacdo dos diagndsticos de
enfermagem nesta Fundacdo, recomenda-se a taxonomia descrita no
NANDA-I.

Planejamento dos sistemas de enfermagem, bem como do planejamento
da execucédo dos atos de enfermagem. O enfermeiro cria um sistema que
seja totalmente compensatoério, parcialmente compensatorio ou de apoio-
educacdo. As duas acdes envolvidas no planejamento dos sistemas de
enfermagem seriam: a) a realizacdo de organiza¢do dos componentes,
das exigéncias terapéuticas de autocuidado; b) a selecdo da combinacéo
de maneiras de auxilio que sejam, ao mesmo tempo, efetivas e eficientes

na tarefa de compensar ou melhorar os déficits do autocuidado dos

pacientes. Com a utilizacdo do modelo de Dorothea Orem, as metas sdo

compativeis com o diagnéstico de enfermagem, capacitando o paciente a
tornar-se um verdadeiro agente do autocuidado.Em nossa Instituicdo, a
principal tarefa para o empenho do autocuidado consiste na capacitacao
dos adolescentes para que estes operem 0s cuidados com a prépria

saulde.

Producao e execucao do sistema de enfermagem, na prestacao de auxilio
ao individuo (ou familia) no que se refere ao autocuidado, de modoa
alcangar os resultados identificados e descritos. Este passo inclui a
evolucdo, na qual, juntos - enfermeiro e paciente - realizam a avaliagcéo.
A evolucdo consiste num processo continuo, e é fundamental que o
enfermeiro e o paciente avaliem quaisquer modificacbes dos dados que
afetariam o déficit de autocuidado, o agente de autocuidado e o sistema

de enfermagem.

O processo de enfermagem constitui uma competéncia do Enfermeiro que conta

com a colaboracéo da equipe de enfermagem para a sua execucao.

Durante o periodo de permanéncia do adolescente, a Equipe de Saude tem a




incumbéncia da participacdo em reunides com a equipe multidisciplinar com finalidade
de socializar e explanar a condicdo de salude do adolescente, apresentando para as
demais equipes as potencialidades e os déficits de saude para, em conjunto, inclusive
com o adolescente, identificar problemas/potencialidades, tracar objetivos com o intuito

de alcangar as metas do mesmo.

As informagfes colhidas durante a execucdo do processo de enfermagem
subsidiam os profissionais de salde para a realizacdo dos relatérios POLI e PIA, além
dos relatérios de Acompanhamento e de Avaliagdo de Medida no que diz respeito a
situacao de saude do adolescente durante a permanéncia na Instituicdo.

TELENFERMAGEM

Por meio da Portaria Normativa 405/2022, datada de 13/09/2022, foi apresentada nova
organizacao das ac¢des de saude realizadas pela equipe de Enfermeiros, estabelecendo uma Politica
voltada para a prevencao, educacgédo e articulagdo com a rede SUS, reconhecendo as Tecnologias
de Informacdo e Comunicagdo como novos meios de implementacdo das ac¢des de saude.

A pratica em telenfermagem esta normatizada por meio da Resolugdo COFEN 696/2022
Alterada pelas Resolugdes COFEN 707/2022 e 713/2023 e, desde a publicagdo da Portari
Normativa 405/2022, foi incorporada nas a¢0es de rotina da equipe de Enfermeiros para a realizacéo
de consulta, consultoria e de a¢des de Educacao em Saude.

ROTINAS DE ENFERMAGEM

Neste manual encontram-se descritas as rotinas de enfermagem a serem

realizadas no cotidiano do atendimento aos adolescentes da Fundagéo CASA.

ACOLHIMENTO DO ADOLESCENTE (CAlI, CIP E CI)

Objetivos:

» Promover o contato da equipe de saude com o adolescente, favorecendo o

vinculo;

e Realizar o levantamento de dados quanto a saude do adolescente e suas
necessidades de saude.

Local:

e Ambulatério e/ou por meio da telenfermagem, no caso do atendimento ser realizado pelo
Enfermeiro.
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Procedimentos:

Registro das condi¢des de saude do adolecente;

Realizacao de busca ativa, quando o caso demandar;
Registro das informacfes em instrumental proprio e insercdo no SEI/SP;

Orientagdo quanto ao atendimento odontolégico, de enfermagem e médico da rede;

Providéncias quanto ao Cartdo Nacional de Saude e caderneta de vacinagao.

Acbes que competem ao Auxiliar de Enfermagem

~

Questionar quanto a presenca de tosse e proceder conforme Manual de
recomendacdes para controle da Tuberculose no Brasil (2019) e outros que
venham substituir;

Verificar se o adolescente realiza acompanhamentos médicos ambulatoriais,
assim como o uso de medicamentos e comunicar o Enfermeiro;

Registrar todas as ac¢des no instrumental Anotacdo de Enfermagem e proceder
a sua insercao na Pasta de Saude do adolescente no SEI/SP;

Registrar no livro de admissdo dos adolescentes: nome completo, data da
admisséo e procedéncia,

Verificar, na Pasta de Saude do adolescente, se 0 mesmo tem agendamento de
consultas externas e/ou exames, se ha prescricdo de medicamentos cuidados,
com a finalidade de garantir a continuidade da terapéutica preestabelecida;
Agendar atendimento com o enfermeiro, médico e dentista;

Providenciar a confec¢do da caderneta de vacinacdo e do Cartdo Nacional de
Saude (Cartdo SUS);

Apoio na construgdo das Informagfes de Saude referentes ao Diagndstico

Polidimensional;

Acbes que competem ao Enfermeiro

O atendimento pode ser realizado presencialmente ou em meio virtual por
telenfermagem;

Realizar a avaliacao inicial do estado de saude, dar inicio a Sistematizacéo da

Assisténcia de Enfermagem (SAE), por meio da Consulta de Enfermagem;

levantamento de diagndsticos, estabelecimento de resultados e Intervencdes

gue couberem;

Identificacdo das demandas de salde e prescricao de cuidados de enfermagem;




Verificar se o adolescente faz acompanhamento ambulatorial e medicamentoso,
providenciar a continuidade do tratamento e encaminhar para avaliacdo médica

Se Necessario;

Encaminhar para unidade de saude de referéncia o adolescente que necessitar

de atendimento de urgéncia /emergéncia;

Apoio na constru¢do das Informagdes de Saude referentes ao Diagnéstico

Polidimensional;

Avaliar, coordenar e supervisionar a atualizacao do esquema de imunizacao do
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), nos Centros de Atendimento de
Internacao Provisoéria,quando possivel, dando continuidade na Internagéo. Nos
Centros de Internacéo Provisoria Feminina, ndo realizar as vacinas de virus

vivos ou atenuados (SCR, Febre Amarela);

Priorizar as acgbes de promocdo e prevengdo de saude, elaborando,
promovendo e participando das acdes, junto a equipe multidisciplinar,
desenvolvendo atividades educativas individuais ou em grupo, a partir das

necessidades identificadas;

Realizar o cronograma de atividades e grupos de orientacdes para

adolescentes.

As funcbes sao divididas por niveis de complexidade e cumulativas, ou seja, 0

enfermeiro é responsavel pelas suas atividades privativas, outras mais complexas e

ainda pode desempenhar as tarefas das outras categorias como auxiliar e/ou técnico de

enfermagem.

No caso do jovem ser admitido no ClI, vindo de CIP com consulta inicial de

enfermagem, ndo hanecessidade de refazer a consulta, somente evoluir.

PERMANENCIA DO ADOLESCENTE

Objetivo:

Promocdo a saude, prevencao de doencas e assisténcia de saude aos

adolescentes em ambito individual e coletivo.

As acdes de carater individual deverao ser realizadas no ambulatério do Centro
de Atendimento;

As acOes de carater coletivo poderdo ser realizadas em locais que atendam as




necessidades do profissional de saude.

Procedimentos:

Administracdo de medicamentos;

Consultas;

Oficinas de saude;

Palestras informativas;

Programa de Preveng&o Combinada IST/AIDS;
Imunizacao;

Acompanhamento do crescimento e ponderal,
Atendimento das intercorréncias;

Discuss@es de caso com as equipes;
Atendimento periédico dos adolescentes;
Providéncias quanto ao Cartdo Nacional de Saude e caderneta de vacinagéo

(quando néao realizados nos CIPs).

Acdes que competem ao Auxiliar de Enfermagem

Registrar todas as ac¢des no instrumental Anotacdo de Enfermagem e proceder
a sua insercdo na Pasta de Saude do adolescente no SEI/SP;
Realizar junto ao enfermeiro atividades de cunho educativo, inclusive o

desenvolvimento do Programa de Prevencdo Combinada as IST/AIDS;

Afericao dos sinais vitais quando houver demanda de saude;

Participar das reunides para discusséo de caso com a equipe multiprofissional;
Aferigcdo bimestral de peso e altura;
Preencher Mapa de Agendamento de consultas médica, odontolégica e de

enfermagem conforme rotina do Centro;

Participacdo nas atividades de imunizacdo sob supervisdo do enfermeiro;
Administrar os medicamentos, que deverdo ser checados com rubrica pequena

sem encobrir o horario da medicacao. Cada profissional ao checar devera fazer

sua rubrica e anotar no verso da Folha de Prescricdo — AIO 33098 - “As x horas

item x administrado conforme prescricdo médica” procedida de assinatura
e carimbo, caracterizando assim a identificag&do do profissional que administrou

a medicagdo. Pode-se adotar o uso de carimbo com a frase acima para o

registro, deixando espaco para escrever o horério das medicacoes;




A folha de prescricao devera ser utilizada por até trinta dias. Em caso de recusa
de medicacado, circular o horario, registrar na folha de AnotacGes de
Enfermagem e no verso da Folha de Prescricdo, no livro de passagem de
plantdo e comunicar ao Enfermeiro;
Na previsdo de auséncia da equipe de enfermagem em determinados horérios,
o profissional devera preencher Comunicagéo Interna, comunicando ao gestor
indicado sobre os adolescentes que tém prescricdo medicamentosa. Os
medicamentos deverao ser acondicionados em suas embalagens originais junto
as prescri¢cdes/receitas, em local pré-determinado pelo Centro de Atendimento
para que sejam disponibilizadas aos adolescentes nos horarios previstos. No dia
seguinte, o jovem devera ser chamado e indagado se tomou (ou recusou) a
medicacao.
Armazenar, aferir data de validade e acondicionar os medicamentos demaneira
adequada;
Realizar quando necessario controle de temperatura da caixa térmica/geladeira;
Registrar em livro préprio a dispensacéo de psicotrépicos;
Apoio na construcdo das Informacdes de Saude referentes aos relatérios dos
adolescentes:

v Relatorio de diagnostico Polidimensional (POLI);

Relatério inicial do cumprimento de medida (PIA);

v
v" Relatério de desenvolvimento do plano individual de atendimento;
v

Relatério de cumprimento de medida.

Acdes que competem ao Enfermeiro

O atendimento pode ser realizado presencialmente ou em meio virtual por

telenfermagem;

Planejar, coordenar, executar e avaliar a assisténcia prestada ao adolescente
acompanhando a evolugdo de satde do mesmo;

Supervisionar a execucdo das atividades executadas pelos auxiliares de
enfermagem;

Realizar contato com a SUVIS/CVE de referéncia sempre que necessario para
orientacles e esclarecimentos;

Avaliar, coordenar e supervisionar a atualizacdo do esquema de imunizacéo do
Programa Nacional de Imunizacao (PNI) juntamente com a equipe;

Nos Centros de Atendimento em que o Programa de Prevencéo as IST/AIDS foi
implantado, cabe ao enfermeiro juntamente com o0s demais membros

capacitados, coordenar as rodas de conversa semanalmente, quinzenalmente




ou mensalmente e ainda realizar ou encaminhar a Rede de Referéncia os
adolescentes que desejarem realizar o teste rapido para deteccdo da
Sifilis/Hepatites B/C e HIV (exclusivamente realizado na rede). Em caso de
resultado positivo, a Rede de referéncia proporcionard o tratamento e
assisténcia;

Enfermeiros - capacitados para o teste rapido de deteccéo da Sifilis e Hepatites
- deverdo realizar o teste no Centro de Atendimento, apés a realizagédo de roda
de conversa com os adolescentes. A testagem é voluntaria.O teste de HIV
devera sempre ser realizado na Rede mediante acolhimento;

Realizar interlocucdo com a Rede para atendimento dos jovens juntamente com
a UAISA e equipe de salde, inclusive para a retirada de insumos quanto ao
Programa de Preven¢cdo Combinada as IST;

Informar a UAISA e Geréncia de Saude, por meio de correspondéncia eletrbnica

enderecada para telenfermagemgsau@fundacaocasa.sp.qov.br, os casos de

jovens internados, com IST, com doenca infecto contagiosa e/ou doencas
crénicas e 0Obitos;
Realizar visita aos jovens internados ha mais de 3 dias ou conforme demanda e

registrar em instrumental préprio;

Registrar todas as a¢des no instrumental préprio e proceder a sua insercao na
Pasta de Saude do adolescente no SEI/SP. O enfermeiro, tal como o auxiliar de
enfermagem, realiza anotacdes de enfermagem, o campo “evolucdo” devera
ser utilizado apenas para a finalidade de evoluir o acompanhamento do

adolescente;

Executar as atividades de promocgé&o, prevencdo e assisténcia aos jovens de

forma integral compondo a equipe de saude;

Realizar consulta de enfermagem a cada 6 meses ou quando houver
necessidade. O atendimento pode ser realizado presencialmente ou em meio
virtual por telenfermagem;

Aprazar as prescricbes de modo que os medicamentos sejam entregues pela
equipe de enfermagem e quando da determinacdo médica/odontol6gica para a
administragdo de medicamentos quando n&o houver a presenca de profissionais
de enfermagem, discutir a possibilidade de alteracdo da medicacéo/horario
visando a seguranc¢a da administracéo de farmacos;

No Cl o enfermeiro deve programar as atividades de Saude na Agenda
Multiprofissional do SIG, em parceria com o Encarregado Técnico do Centro de

Atendimento;
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- Apoio na construgéo das Informaces de Saude referentes aos relatorios dos
adolescentes:
v" Relatério de diagnéstico Polidimensional (POLI);

v' Relatério inicial do cumprimento de medida (PIA);

v Relatorio de desenvolvimento do plano individual de atendimento;

v' Relatério de Avaliacdo de Medida.
As funcdes séo divididas por niveis de complexidade e cumulativas, ou seja: o
enfermeiro é responsavel pelas suas atividades privativas, outras mais complexas e
ainda pode desempenhar as tarefas das outras categorias como auxiliar e/ou técnico de

enfermagem.

ATENDIMENTO PERIODICO DE ENFERMAGEM

O atendimento periodico de enfermagem é uma diretriz da salde que deve
constar na agenda do Centro de Atendimento, sendo realizado a todos os adolescentes
em cumprimento de medida socioeducativa de Internacéo na Fundagcdo CASA.

Objetivos:

Proporcionar aproximacao do adolescente com os profissionais de enfermagem
formalizando a referéncia;

Efetivar a prevencdo de agravos, promocdo em saude e assisténcia
individualmente;

Reconhecer precocemente sinais e/ou sintomas de afec¢des a saude.

Planejamento:

O atendimento periédico de enfermagem consiste no planejamento de agenda
que proporcione atendimento de enfermagem com suas referéncias-

O intervalo entre os atendimentos periddicos da equipe de deve ser estabelecido
junto ao Diretor da UAISA, considerando as caracteristicas do Centro de Atendimento,
guantidade de profissionais e de adolescentes, e sua frequéncia deve ser minimamente
mensal.

Para a implantacdo do atendimento a direcdo de UAISA juntamente com o
enfermeiro de referéncia devem reunir-se com os gestores do Centro de Atendimento
(encarregado técnico e diretor), esclarecendo o intuito do trabalho, a fim de que eles
possam sensibilizar as equipes do CASA (seguranca e pedagogia), esclarecer suas
davidas e colaborar com a efetivagédo da implantacéo.

Os adolescentes devem ser informados de como ocorrera o atendimento e quais




0s beneficios que este trara, bem como qual serd seu dia de atendimento individual.
Desta forma, se faz necesséario também uma sensibilizacdo da gestdo do Centro de
Atendimento em conjunto com a equipe de enfermagem. Os adolescentes que
ingressarem no CASA devem ser informados pela enfermagem do atendimento individual
no acolhimento de saude.

Deve haver horério estipulado na agenda do adolescente para a realizagcao do
atendimento periédico de enfermagem. O momento do atendimento deverd ser discutido
e definido com a equipe multidisciplinar de modo a contemplar pelo menos 1 hora/dia
em periodo contrario ao de aulas do ensino formal, sendo possivel inclusive aos finais

de semana.

Implantagéao:

Quando implantado, o atendimento periddico de enfermagem promove a
diminuicdo no numero de adolescentes encaminhados ao ambulatério por demanda
espontanea(queixas), uma vez que havera a garantia de atendimento periddico ao
adolescente tendo ou ndo demanda de saude.

O atendimento deve ser realizado no ambulatério onde o adolescente sera
acolhido; sera realizada afericdo dos sinais vitais, leitura de pasta - para que 0s
profissionais se apropriem das necessidades dos adolescentes e devera ser
proporcionado atendimento integral de forma a esclarecer duvidas, dirimir angustias
acerca de seu estado de saude, identificar precocemente sinais e sintomas que possam

ser indicativos de alguma enfermidade, proporcionar ao adolescente informacgdes acerca

de tratamentos em andamento, dentre outras atividades. A cada trés meses a afericdo

de peso e altura deveréo ser realizados.

Todo atendimento devera ser registrado na Pasta de Saude do Adolescente.
Ainda que o jovem se negue a comparecer ao atendimento, devera ser encaminhado ao
ambulatério para que o profissional tente sensibiliza-lo e proceda o registro em Pasta de

Saulde quando da recusa.

Resultados esperados:

Atendimento regular a todos os adolescentes em internacdo na Fundacgéo
CASA;

Aproximacéo da equipe de enfermagem com os adolescentes;

Promocao de saude e prevencdo de agravos;

Valorizacao do profissional de enfermagem com horério em agenda;

Salientamos que para que o atendimento peridédico de enfermagem atenda os




objetivos propostos, garantindo harmonia das equipes nos Centros de Atendimento, os
gestores dos Centros de Atendimento e equipes de Seguranca, Pedagogia e

Enfermagem precisam estar igualmente envolvidos.

TRANSFERENCIA E DESINTERNACAO

Objetivos:

¢ Reqgistrar as condicdes de saida do adolescente;

e Promover a continuidade de tratamentos.
Local:
e Ambulatério.

Procedimentos:

Registro de suas condi¢des de saude;

Orientagcdes quanto a continuidade de tratamento, exames e consultas
agendadas;

Entrega de exames e medicamentos nos casos de desinternagéo;

Em caso de transferéncia todos os documentos e medicamentos/insumos,
registrar as informacdes referentes a agendamentos e inserir no SEI/SP;

Acdes que competem ao Auxiliar de Enfermagem:

- Registrar em Pasta de Saude informacgdes referentes a saida/transferéncia do

adolescente;
- Anotar em livro de registro a saida do adolescente;

Separar documentos, medicamentos e, a serem entregues ao
adolescente/responsavel e orienta-los. Verificar se os documetos produzidos
foram inseridos no SEI/SP, como caderneta de vacina e receitas , registrando
agueles entregues ao adolescente, no momento de sua desinternacdo, no
SEI/SP.

Acdes que competem ao Enfermeiro:

- Registrar em Pasta de Saude informacgdes referentes a saida/transferéncia do

adolescente;

- Orientar o adolescente e o responsavel quanto a continuidade do tratamento,




do esquema vacinal, dentre outros, esclarecendo duvidas.
Na transferéncia

- Providenciar o encaminhamento de toda documentac¢do e medicacdes em uso

para a continuidade na assisténcia da saiude do mesmo;

Na desinternacéo

- Verificar prescricdo de medicamentos em uso, disponibilizando a quantidade
necessaria para o término da sua terapéutica, assim como 0S exames
complementares necessarios para continuidade do seu tratamento, além de
toda a documentacéo (cartdo SUS, encaminhamentos, caderneta de vacinagéao,

receitas, etc.);

Registrar no livro de transferéncia/desinternacdo dos adolescentes, o nome
completo, data e Centro de Atendimento;

As funcbes sao divididas por niveis de complexidade e cumulativas, ou seja: o
enfermeiro é responsavel pelas suas atividades privativas, outras mais complexas e
ainda pode desempenhar as tarefas das outras categorias como auxiliar e/ou técnico de

enfermagem.

IMUNIZACAO

Objetivo:

e Promover a imunizacdo dos adolescentes, de acordo com o Plano Nacional
de Imunizacao vigente;
Local:

e Ambulatério;

Procedimentos:

e Elaborar calendario anual de vacinacdo para o Centro de Atendimento,
preferencialmente com a administracdo de doses em periodo, minimamente,

bimestral;
Interceder junto a rede cronograma de fornecimento de doses;

Identificar os adolescentes que necessitam de atualizacéo vacinal (registros em
pasta de documentos pessoais no Sistema SEI/SP e/ou caderneta de vacinacao
trazido pelo responsavel e/ou consulta ao médulo imunizacao no SIG);




Administra¢do das vacinas aos jovens conforme necessidade;
Registro das informacgdes na anotacdo de enfermagem, caderneta de vacina e

md&dulo Imunizacao do SIG;

Descarte adequado de residuos.

Acdes que competem ao Auxiliar de Enfermagem

Realizar a imunizacdo dos adolescentes na entrada (quando possivel) e durante
todo o periodo de permanéncia, sob supervisdo do enfermeiro;

Sensibilizar o adolescente quanto a importancia da imunizagao;

Realizar o levantamento de doses de imunobiolégicos necessarios a serem
administrados na vacinagdo, assim como 0S insumos necessarios para

operacionalizagdo das atividades de imunoprofilaxia;

No local que possui geladeira de vacina, verificar e registrar a temperatura trés

vezes ao dia, anotando no mapa de registro diério;

Manter a geladeira de vacina organizada e limpa, realizando a limpeza

concorrente diariamente e a limpeza terminal quinzenalmente;
Manter a caixa térmica organizada e limpa;
Onde nédo houver geladeira: retirar os imunobiolégicos na unidade de referéncia;

Preparar as caixas térmicas e gelo reciclavel, para o transporte e

acondicionamento de imunobiolégicos e manter a temperatura de +2 a +8°C;

Realizar a vacinacao, aplicando as doses conforme as técnicas preconizadas
sob supervisdo do enfermeiro, bem como orientar 0os adolescentes sobre

possiveis reacdes adversas;

Anotar e comunicar ao enfermeiro, possiveis eventos adversos decorrentes do

processo de imunizagéo;

Registrar as doses administradas nas Cadernetas de Vacina¢cdo, no modulo

Imunizacao no SIG, Anotacdo de enfermagem e inserir na Pasta de Saude do

adolescente no; Sistema SEI/SP e Mapas Diarios de Vacina, anotando o lote,

data de administracdo, assinatura e COREN. Na desinternacdo, escanear a

caderneta de vacinacgao e inserir na pasta de documenos pessoais;

Comunicar com antecedéncia os Centros de Atendimento sobre a data e horario
das imunizacdes, registrando na Agenda Multiprofissional no SIG;




- Participar de atualizagdo sobre Imuniza¢do, quando necessario.

Acdes que Competem ao Enfermeiro

Planejar, organizar, coordenar e supervisionar a Equipe de Enfermagem, na
realizacdo do processo de imunizacdo dos adolescentes, na admissao e durante
todo o periodo de permanéncia nos Centros de Internagdo Proviséria (CIP) e
Centros de Internacgéo (Cl);

Nos Centros de Internacao Provisoéria Feminina, ndo realizar as vacinas de

virus vivos ou atenuados (SCR, Febre Amarela);

Providenciar junto & equipe psicossocial a solicitagdo da carteira de vacina do
adolescente, caso ndo haja, iniciar o esquema de imunizacdo previsto para o

adolescente;

Realizar a¢des articuladas com a Supervisdo de Vigilancia em Saude (SUVIS)
e/ou Centro de Vigilancia Epidemioldgica (CVE) e/ou Posto de Armazenamento
e Distribuicao de Imunobiolégicos (PADI) e/ou Unidade Basica de Saude (UBS),
objetivando a disponibilizagcdo das vacinas e insumos necessarios para

atualizacdo do esquema vacinal do adolescente;

Supervisionar e orientar o Auxiliar de Enfermagem quanto a aplicacdo dos
imunobioldgicos, alimentagcdo do modulo Imunizacdo no SIG, registro na
caderneta de vacinacdo, e na Pasta de Salude no Sistema SEI/SP do

adolescente;
Sensibilizar o adolescente quanto a importancia da imunizagéao;

Realizar periodicamente a previsdo das vacinas, o nimero de doses e 0s
insumos necessarios para atualizacdo do esquema vacinal dos adolescentes,
solicitando junto a SUVIS/CVE/PADI/UBS;

Realizar com a equipe de enfermagem vacinacdo de bloqueio quando
necessario;
Comunicar com antecedéncia os Centros de Atendimento sobre a data e horario

das imunizacdes, registrando na Agenda Multiprofissional no SIG;

Na ocorréncia de reacdes adversas, adotar conduta conforme Manual de

Vigilancia Epidemiologica dos Eventos Adversos Pds-Vacinacdo e notificar
SUVIS e/ou CVE;

Supervisionar o preenchimento dos impressos de registro de doses

administradas e encaminhar a SUVIS/UBS;




- No local que possui geladeira de vacina: supervisionar e orientar o registro diario
da temperatura da geladeira; caso ocorra alteracéo de temperatura, anotar em
impresso préprio e comunicar a SUVIS/CVE/PADI/UBD para que sejam
tomadas as medidas estabelecidas conforme manual epidemiol6gico;

Promover a equipe de enfermagem atualizacdo em relacdo aos
imunobiolbgicos;

- Atualizar-se em relacdo ao Calendario do Adolescente vigente.

VIGILANCIA EM SAUDE

A vigilancia em Saude Publica € um processo continuo de monitoramento do
estado de saude e de bem-estar de uma populagdo mediante coleta, andlise e a difusdo
de informagdes. Cabe a equipe de enfermagem informar UAISA e a Geréncia de Saude

por meio do e-mail: telenfermagemgsau@fundacaocasa.sp.gov.br  0s casos de

adolescentes acometidos por doencgas infectocontagiosas, a partir do primeiro caso,
doencas cronicas, cirurgias e internagoes.

No SEI/SP, na pasta de saude do adolescente, inserir a funcionalidade
“anotacdo” sem prioridade (amarela), para identificar adolescentes que estejam em
periodo de isolamento devido alguma doenca infectocontagiosa. Deve-se utilizar a
funcionalidade “anotagao” prioridade (vermelha), para identificar adolescentes com
doencas cronicas e com alergias importantes. Tais informacdes estdo definidas pelo
Comunicado SUPSAUDE 005/2023

DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

Objetivo:

¢ Identificar e notificar doencas conforme lista estabelecida pelo Ministério da
Saude. Atualizada em 14 de maio 2022, pela Portaria GM/MS N° 1102/2022.

¢ Fundacao CASA.

Procedimentos:

e Quando identificado na Fundacdo CASA, preencher ficha de notificac&do

compulsoria;
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¢ Quando identificado em ambientes externos, comunicar & SUVIS/CVE que o
adolescente esta privado de liberdade.
Acdes que competem ao Auxiliar de Enfermagem:

Participar das acdes de Educacdo em Saude, busca ativa de casos, bloqueios
vacinais e convocac¢fes, conforme estabelecido pelo enfermeiro, através da

Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem;

Observar e comunicar ao enfermeiro sinais e sintomas sugestivos das doencas

de notificagdo compulsoéria;
Realizar coleta de exames laboratoriais sob supervisdo do enfermeiro;

Monitorar adolescentes e comunicantes de doengas transmissiveis, assim como

0s tratamentos supervisionados;
Auxiliar o enfermeiro na execucgéo dos programas de educagdo em saude;

Participar junto a equipe de salde da elaboracdo e execucdo de medidas

preventivas.

Acdes que competem ao Enfermeiro

Aplicar e supervisionar medidas profildticas de controle das doencas de

notificagdo compulsoria, conforme orientagdes da Vigilancia Epidemiologica;

Realizar consulta de enfermagem para identificar sinais e sintomas sugestivos
de doencas de notificacdo compulséria, encaminhar casos suspeitos para
consulta médica e realizar busca ativa conforme orientacdo da Vigilancia

Epidemioldgica;

Realizar contato com a SUVIS/CVE na confirmagédo de casos de notificagdo
compulséria/surtos visando obter orientacdes especificas, dentro do ambito de

privacédo de liberdade socioeducativo;

Comunicar casos suspeitos ou confirmados de doencas sob vigilancia,

utilizando os instrumentos e fluxos de informacdes do SUVIS/CVE;

Encaminhar o adolescente para realizar tratamento na referéncia,
acompanhando o tratamento realizado, monitorar adolescentes e
comunicantes de doencgas transmissiveis, assim como o0s tratamentos

supervisionados;

Informar ao Diretor da UAISA e a Geréncia de Salde a ocorréncia de casos de

notificacdo compulsoria nos Centros;




Participar da estruturagao e desenvolvimento do sistema de informacéo, a partir
da producdo, coleta e andlise de dados, objetivando estabelecer o perfil
epidemioldgico da area de cobertura, (dados populacionais, cobertura vacinal e
indicadores de saude);

Participar com a equipe de salde do planejamento, coordenacéo,

desenvolvimento e avaliacao das ac¢des de saude;
Participar da capacitacdo da equipe de salde nas a¢des de vigilancia;

Planejar, organizar e promover a¢cdes educativas na prevencéo e promog¢ao da

salude do adolescente.

Observacéo: Lista das Doengas de Notificagdo Compulséria no Complemento I-
Enfermagem.

TUBERCULOSE

Objetivo:

¢ Identificar precocemente adolescentes portadores de Tuberculose, ou que
abandonaram tratamento.

e Ambulatério.

Procedimentos:

e Realizacdo de Anamnese direcionada na admisséo/acolhimento;
e Coleta de escarro para adolescentes que apresentem tosse persistente,
febre/sudorese noturna e relato de emagrecimento recente, além de orientacdes

guanto ao isolamento preventivo.

Acdes que competem ao Auxiliar de Enfermagem:

- Observar, anotar e comunicar ao enfermeiro os casos suspeitos de Tuberculose

na admissao do adolescente e durante toda a sua internacéo;
Questionar 0 adolescente quanto a presenca de sintomas como: tosse, febre,

sudorese noturna e emagrecimento recente;

Realizar a coleta de baciloscopia conforme solicitacdo do médico ou

enfermeiro, de acordo com a seguinte técnica:

v' Orientar o adolescente quanto a importancia da coleta do escarro e nédo

da saliva;




v" Realizar a coleta num ambiente aberto ou ventilado;
v" O volume ideal estd compreendido entre 5 a 10 ml;

v' Colher somente uma amostra por dia, se possivel o primeiro escarro da

manhd, antes da ingestdo de alimentos.

Orientar o adolescente para escovar os dentes somente com agua (néo utilizar

pasta dental) e enxaguar a boca varias vezes, inclusive com gargarejos;

No momento da coleta: orientar o adolescente a respirar profundamente varias
vezes e tossir profundamente, recolhendo a amostra em um frasco coletor, caso

haja algum respingo na parte externa do frasco, lavar e enxaguar;

Encaminhar ao laboratério no mesmo dia da coleta ou em até 7 dias se mantido

sob refrigeracao;

Na suspeita de infeccdo por microbactérias ou fungos, coletar pelo menos trés

amostras, em dias consecutivos (somente uma amostra por dia);

Em caso de adolescentes com dificuldades para escarrar, esta amostra podera

ser induzida por inalacédo, e incentivo de ingestao de agua no dia anterior;
Participar em conjunto com o enfermeiro na realizagédo da busca ativa,;
Acompanhar sistematicamente o adolescente durante o tratamento;
Participar de atualizacéo referente a busca ativa/tuberculose;

Administrar medicamentos conforme prescricdo meédica e reforcar ao
adolescente quanto a importancia da adesdo a terapéutica medicamentosa,

bem como os efeitos colaterais das drogas;

Orientar quanto a dieta e realizar controle de peso conforme orientacdo médica

ou do enfermeiro;

Reforcar ao adolescente a necessidade do isolamento respiratorio por até
quinze dias, apos o inicio da terapéutica medicamentosa conforme orienta¢ao

da SUVIS/CVE ou referéncia em tuberculose;

Participar de a¢gbes educativas com o enfermeiro;

Segquir orientagBes da SUVIS/CVE ou referéncia em Tuberculose local.

Acdes que competem ao Enfermeiro:

- Realizar Consulta de Enfermagem e identificar possiveis sintomaticos

respiratorios;




Executar assisténcia sistematizada e ac¢fes de vigilancia epidemiologica e

sanitaria aos adolescentes;

Solicitar baciloscopia dos sintomaticos respiratorios, conforme manual de
recomendacdes para controle da Tuberculose no Brasil (2019), para elucidacéo

diagnéstica (duas amostras);

Explicar a importancia do exame para o adolescente utilizando termos claros e

de facil compreensao;

Orientar a coleta do escarro e identificar no frasco o nome do adolescente,
acondicionando a amostra colhida em local apropriado e enviar ao laboratério
de referéncia no mesmo dia da coleta ou em até 7 dias se mantido sob
refrigeracéo;

Encaminhar o adolescente para consulta médica no Centro de Atendimento e

unidade de referéncia;

Comunicar a Vigilancia Epidemioldgica do Municipio, a UAISA e Geréncia de

Saulde, os casos suspeitos e confirmados de Tuberculose;
Orientar quanto a realizagdo de busca ativa, quando necessario;
Realizar a¢gBes educativas junto a clientela atendida, familia e servidores;

Realizar educacédo continuada, com capacitacao sistematizada da equipe, para
deteccao precoce dos casos, e desmitificacdo da doenca;

Monitorar a situacdo vacinal dos adolescentes;

Instituir uso de medidas de protecao especificas, mediante uso de mascaras no

manejo do adolescente com diagndstico de tuberculose, conforme a orientacao

da Vigilancia Epidemiologica;

Orientar, treinar, estimular e supervisionar os auxiliares de enfermagem, para

deteccao de caso suspeito;

Enfatizar aos adolescentes e familiares quanto a importancia de adesao ao
tratamento, reforcando ao adolescente a necessidade do isolamento respiratério
por até quinze dias, ap0s o inicio da terapéutica medicamentosa conforme

orientacdo da SUVIS/CVE ou referéncia em Tuberculose;

Supervisionar regularmente a terapéutica, conforme Manual de recomendacdes
para o controle da Tuberculose no Brasil (2019), atentando para possiveis

efeitos colaterais medicamentosos;

Realizar busca ativa dos comunicantes conforme a orientacdo da SUVIS/CVE;




Atuar na promocdo de Saude, por meio de medidas especificas, eliminando
cadeia de transmissdo (verificar caderneta de vacinagdo, ambientes com boa
ventilagdo, iluminagéo e isento de umidade, palestras educativas com o0s

adolescentes, funcionarios, familiares e comunidade);

Participar de grupos de estudo, com a finalidade de ampliar os conhecimentos,

objetivando a capacitacdo de novos multiplicadores;
Buscar e seguir orientacdes da SUVIS/CVE ou referéncia em Tuberculose local;

Na desinternacdo/ transferéncia, comunicar ao servico de referéncia onde o

adolescente estd em tratamento o endereco para onde este serd encaminhado.

INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (ISTs)

Objetivos:

¢ Identificar precocemente adolescentes portadores de ISTSs;

e Sensibilizar os adolescentes quanto a temética.

Local:

e Ambulatério;

e Areainterdisciplinar.

Procedimentos:

e Realizacdo de Anamnese direcionada;

e Capacitacdes/aulas/ Rodas de conversa abordando a tematica.

Acdes que competem ao Auxiliar de Enfermagem

Participar do acolhimento dos adolescentes, orientando sobre o carater

confidencial e confidencial e o sigilo das informacdes;

Contribuir junto a equipe multiprofissional visando a construgédo das atividades
do programa de prevencéao as IST/Aids, no Centro de Atendimento, trabalhando
com foco na desmistificacdo dos medos em relagédo aos portadores das IST/Aids

vislumbrando trabalhar questdes relativas ao preconceito e a discriminacéo;

Apoiar 0 adolescente no reconhecimento de suas responsabilidades e identificar

atitudes para a adocao de préticas seguras;

Observar, registrar e comunicar ao enfermeiro sinais e sintomas suspeitos de




IST/Aids;
Administrar medicac¢des conforme prescricao médica;
Prestar assisténcia de enfermagem conforme prescricdo do enfermeiro;

Atentar para possiveis efeitos colaterais das medicacdes utilizadas no

tratamento;

Reforgar a orientagdo sobre a importancia do tratamento, atentar para as datas

de retorno e a continuidade do tratamento medicamentoso;

Realizar a coleta de exames laboratoriais conforme demanda, por solicitacdo

médica ou do enfermeiro;

Realizar a imunizacao da Hepatite B e HPV conforme calendario vacinal vigentee

sob supervisdo do enfermeiro;
Participar de capacitagcdes referentes a IST/Aids;
Auxiliar o enfermeiro na execucéo dos programas de educacgdo em saude;

Na desinternacdo do adolescente, de acordo com o preconizado no Centro de
Atendimento e Programa de Prevencdo Combinada, reforgar a orientagdo sobre

as préticas de prevencao.

Acdes que competem ao Enfermeiro

Realizar consulta de enfermagem, acolhendo o adolescente e realizando o

diagnostico situacional;

Realizar o aconselhamento com o adolescente, preservando suaindividualidade,
confidencialidade e o sigilo, com o objetivo de proporcionar condi¢cdes para
gue sejam avaliadas suas vulnerabilidades, iniciando um processo de
compreensdo dos aspectos envolvidos e das condigbes favoraveis para o

enfrentamento dos problemas;

Promover a¢gfes educativas junto aos adolescentes, familiares e funcionarios,
guanto a importancia de mudancas de comportamento, através de informacdes

gualificadas sobre os meios de transmissao, prevencéao e percep¢ao de risco;

Implementar o Programa de Prevencdo Combinada as IST/Aids, objetivando a
capacitacdo dos profissionais em relacdo ao sigilo, formas de infeccdo e

prevencdo (incluindo biosseguranca), vulnerabilidades, aspectos psicologicos e

sociais como, por exemplo: a acolhida, o aconselhamento e a convivéncia sem

preconceitos, reducéo de danos, formas de transmissao e terapia antirretroviral-




Complemento II- Enfermagem.

Fortalecer o vinculo com a Rede de Servicos, visando a participacao dessas nas
atividades de promocdo de saude, acdes de prevencdo e de suporte
social/material, assim como a promoc¢ao de discussao com o propdsito de criar

alternativas para o enfrentamento da doenca, em cada situacdo especifica;

Informar a UAISA e Geréncia de Saude através do e-malil

telenfermagemgsau@fundacaocasa.sp.gov.br_os casos de IST, sempre que

identificados;

Fazer acompanhamento das adolescentes em periodo gestacional garantindo
pré-natal de qualidade, onde sejam realizados exames laboratoriais com a

finalidade de diagnosticar precocemente doengas como HIV e Sifilis;

Garantir as mées HIV positivo, condi¢bes de substituicdo do leite materno por

leite artificial, durante a permanéncia da crian¢a na instituicéo;

Orientar os adolescentes quanto a importancia da vacinacdo contra doencas

imunopreviniveis;

Nos Centros de Atendimento em que o Programa de Prevencdo Combinada as
ISTs/AIDS for implantado, cabe ao enfermeiro, juntamente com os demais
profissionais capacitados, coordenar as rodas de conversa, quinzenal ou
mensalmente, e ainda, realizar ou encaminhar a Rede de referéncia os
adolescentes que desejarem realizar o teste rapido para deteccdo da
sifilis/Hepatites B/C e HIV (rede). Em caso de resultado positivo, a Rede de

referéncia proporcionara o tratamento e assisténcia;

Enfermeiros capacitados para o teste rapido de detec¢do da sifilis e Hepatites,

deverdo realizar o teste no Centro de Atendimento, apds implantacdo do
Programa de Prevengdo Combinada e realiza¢do de roda de conversa com 0s
adolescentes. A testagem é voluntéria. O teste de HIV deverd sempre ser
realizado na Rede mediante acolhimento.

Organizar atividades grupais com adolescentes, presenciais ou por
videochamada, com acdes de Educacdo em Saude acompanhados pela equipe
designada pelos Gestores dos Centros de atendimento;

Promover espaco de discussao do tema “IST/Aids” por meio de grupos
operativos e/ou reflexivos, oficinas de trabalho e roda de conversa, visando o
entendimento dos Direitos Sociais basicos no cumprimento da medida

socioeducativa; desenvolvimento do trabalho junto a equipe de referéncia;
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SAUDE MENTAL
Objetivos:
¢ Identificar precocemente adolescentes portadores de afec¢bes mentais;
Promover a continuidade de tratamentos em satude mental;

Sensibilizar os adolescentes quanto a temética.

Ambulatério;

Area interdisciplinar.

Procedimentos:

e Realizacdo de Anamnese direcionada;
e Capacitagbes/aulas abordando a temética;

¢ Administracdo de medicac¢des prescritas;
Acdes que competem ao Auxiliar de Enfermagem:
Estabelecer vinculo com o adolescente;

Administrar psicotrépicos conforme prescricdo médica, observar se
adolescente est4d fazendo uso adequado da medicagdo, reforcando

necessidade de adesao a terapéutica;

Comunicar ao enfermeiro a recusa dos medicamentos, bem como anotar,
circular no horéario da prescricdo médica e registrar no livro de passagem de

plantéo;

Observar, anotar e comunicar ao enfermeiro, alteracdes no comportamento do
adolescente e atentar para sinais de impregnacdo de medicamentos
psicotropicos;

Acompanhar o adolescente em consultas psiquiatricas somente em casos

especificos onde sua presenca € relevante e/ou conforme avaliacdo do

enfermeiro;

Participar de grupos de acdes educativas, abordando temas como: Alcool,

drogas e quanto a importancia da adeséo ao tratamento medicamentoso, entre

outros;




- Auxiliar o enfermeiro na execucgéo dos programas de Educac¢do em Saude.
Acdes que competem ao Enfermeiro

Acolher o adolescente, estabelecer vinculo, observar alteractes
comportamentais, avaliar sinais e sintomas que possam caracterizar crise de
abstinéncia por uso de alcool e/ou drogas, realizar consulta de enfermagem
visando minimizar agravos a sadde, interagir com a equipe psicossocial,solicitar
avaliacdo psicoldgica e/ou encaminhar para consulta médica ou para servicos

de referéncias quando necessario;

Promover acdes de prevencao e reducao dos agravos a saude, decorrentes da
privacdo de liberdade, bem como acdes de reabilitagéo, inserindo-o no contexto

social;

Promover e participar da integragdo da equipe multiprofissional, procurando

garantir uma assisténcia integral ao adolescente e familia;

Acompanhar o adolescente que faz uso continuo de medicamentos
psicotropicos, avaliar quanto a sinais e sintomas de possivel impregnacéo

medicamentosa e encaminhar para consulta médica;

Garantir a adeséo ao tratamento e, em caso de recusa, estabelecer acbes
visando a orientacdo e conscientizacdo sobre a importancia do mesmo,

solicitando colaboracdo das demais equipes;

Colaborar com a equipe psicossocial na articulacdo das a¢des junto ao servigo
de atendimento a Saude Mental do municipio, garantindo acesso aos

adolescentes com transtornos mentais e dependéncia quimica;

Realizar a vigilancia e observacdo de possiveis casos de transtornos

alimentares e encaminhar para consulta médica;

Realizar acbes educativas, abordando temas como: alcool, drogas e quanto a

importancia da adesao ao tratamento medicamentoso, entre outros.

DOENCAS CRONICO DEGENERATIVAS (DIABETES, HIPERTENSAO
ARTERIAL E OUTRAS)

Objetivos:

¢ Identificar precocemente adolescentes portadores de Doencgas Cronico
Degenerativas;

e Sensibilizar os adolescentes quanto a tematica;




Promover tratamento adequado.

Ambulatério;

Area interdisciplinar.

Procedimentos:

Realizacdo de Anamnese/exame fisico;

Capacitagdes/aulas abordando a tematica.

Acdes que ao Auxiliar de Enfermagem:

Acompanhar de forma sistematica o adolescente em tratamento de acordo coma
terapéutica estabelecida pelo médico, enfermeiro e nutricionista;

Realizar controle de sinais vitais, glicemia capilar, peso, circunferéncia
abdominal e estatura do adolescente, registrando em Pasta de Saude conforme
prescricao;

Administrar medicagdo conforme prescricdo médica e comunicar ao enfermeiro
em caso de recusa;

Orientar sobre a importancia da adesao ao tratamento;

Participar de grupos e programas de orientacdes educativas com enfoque na
prevencao;

Auxiliar o enfermeiro na execucédo dos programas de Educacdo em Saude;

Comunicar ao enfermeiro qualquer alteracdo de sinais e sintomas observada,

de acordo com sua capacidade técnica durante o tratamento.

Acbes que competem ao Enfermeiro

Realizar consulta de enfermagem periodicamente, abordando fatores de risco,
tais como: padrBes alimentares, estado nutricional, evolugdo do peso corporal,
pratica de atividade fisica, histéria familiar, intercorréncias metabdlicas

anteriores, dentre outras;

Orientar quanto as complicacdes decorrentes das doencas crénicas
degenerativas e a importancia da adocao de habitos saudaveis de vida, tais
como: alimentacéo, promocao de praticas esportivas, prevencédo do alcoolismo,

tabagismo e outras drogas, dentre outras atividades;

Acompanhar a evolucdo do quadro clinico do adolescente, por meio da consulta

de enfermagem, orientando quanto a importancia da adesao ao tratamento;




ApOs avaliagdo e constatada alteragdo clinica, agendar consulta com o médico

do Centro de Atendimento e/ou referéncia;

Promover e participar da integracdo com a equipe multiprofissional, garantindo

assisténcia integral ao adolescente e sua familia;

Promover a¢Bes educativas em conjunto com a equipe multiprofissional, por
meio de palestras preventivas e de orientagfes grupais, com os adolescentes e
equipe;

Desenvolver a¢cbes de Atencdo Primaria a Salde, atuando na promocao da
saude, realizando o diagnéstico situacional da populacdo atendida e planejando

acOes especificas no atendimento ao adolescente;

Comunicar a UAISA e a Geréncia de Saude os jovens diagnosticados ou em

acompanhamento médico.

AFECCOES DERMATOLOGICAS

Objetivos:
¢ Identificar precocemente adolescentes com afec¢fes dermatologicas;
Sensibilizar os adolescentes quanto a temética;

Realizar medidas de profilaxia periodicamente para a prevengéo de afecgdes
dermatoldgicas.

Ambulatério;
e Areainterdisciplinar.
Procedimentos:
Realizacdo de Anamnese direcionada,;

Capacitacdes/aulas abordando a tematica;

Orientacdes para profissionais do Centro de Atendimento acerca das medidas
profiléticas.

Acdes que competem ao Auxiliar de Enfermagem:

- Observar, anotar em pasta de saude no sistema SEI/SP e comunicar ao

enfermeiro sinais de acometimento dermatolégico;

- Ressaltar ao adolescente quanto a importancia dos cuidados quanto a higiene,




vestimenta e da adesdo ao tratamento;

Participar de programas de promocdo e prevengdo com o0s adolescentes,
funcionarios e familiares, com a¢fes educativas sobre habitos adequados de
higiene, tais como: manter pele seca e hidratada, roupas limpas e secas,
colchdo com adequada capa de protecao, troca de roupa intima diaria, uso de

objetos pessoais, ambientes bem ventilados, luz natural entre outros;
Auxiliar o enfermeiro na execuc¢éo dos programas de Educagdo em Saude;

Observar e orientar o0 adolescente quanto ao autocuidado corporal,

principalmente banho e uso correto dos produtos de higiene corporal.

Acdes que competem ao Enfermeiro:

Realizar consulta de enfermagem, identificando sinais e sintomas de
acometimento dermatoldgico;

Encaminhar para consulta médica no Centro de Atendimento e/ou agendamento
externo, qualquer anormalidade;

Orientar quanto a importancia da adeséo da terapéutica prescrita, bem como os
possiveis efeitos colaterais do uso de medicamentos;

Participar do processo de promocgéo e prevencao realizando orientagéo técnica
guanto ao processo de lavagem das roupas, utilizando o Manual vigente, assim
como o uso de produtos especificos, medidas, acondicionamento,
armazenagem e distribuicdo das mesmas;

Realizar promoc¢ao quanto a prevenc¢ao de agravos a salde por meio de acbes
educativas;

Promover ac¢fes educativas em conjunto com a equipe multiprofissional, por
meio de palestras preventivas e de orientagdes em grupo, com os adolescentes
e colaboradores.

Em casos suspeitos/confirmados de escabiose, seguir as orientacdes contidas
na Ordem de Servico DGAR/AEPS n° 002/2023. Bem como adotar as medidas

profilaticas descritas no Manual de Higiene, limpeza, desinfeccao e esterilizagdo

SAUDE DA MULHER

Objetivos:

Promover a salde feminina;

Identificar precocemente nas adolescentes afec¢des relacionadas a saude
feminina;




e Sensibilizar quanto a cuidados ginecoldgicos.
Local:

e Ambulatério;

e Area interdisciplinar.

Procedimentos:

¢ Realizacdo de Anamnese direcionada;
e Capacitacdes/aulas abordando a tematica;

¢ Capacitacao quanto a salde ginecoldgica.

Acdes que competem ao Auxiliar de Enfermagem:

Participar do acolhimento das adolescentes;

Participar de programas e grupos educativos de prevencdo e promoc¢ao da
salde das adolescentes;

Auxiliar o enfermeiro na elaboracdo e execucdo de agbes educativas para
saulde;

Realizar a coleta de exames laboratoriais conforme solicitacdo médica sob
supervisdo do enfermeiro;

Observar e orientar a adolescente quanto a necessidade do autocuidado
corporal;

Observar e anotar sinais e sintomas de afec¢des ginecoldgicas e comunicar ao
enfermeiro;

Acompanhar, registrar e discutir estratégias referente ao ganho/perda de peso
das jovens, gestantes e puérperas;

Conforme avaliagdo do enfermeiro fazer acompanhamento das adolescentes
em consulta médica no periodo gestacional, garantindo pré-natal de qualidade;
Prestar assisténcia de enfermagem ao lactente durante a permanéncia no
Centro de Atendimento;

Observar, orientar, auxiliar e incentivar o aleitamento materno;
Participar de programas especificos ao género feminino em parceria com

demais &reas, em consonancia com o Caderno Universo Feminino na Fundacéo
CASA.

Acbes que competem ao Enfermeiro:

- Realizar consulta de enfermagem e estabelecer vinculo com o objetivo de

detectar precocemente possiveis alteracdes ginecoldgicas;




Planejar e desenvolver acdes no ambito da Atencdo Primaria a Saude em
parceria como Programa IST/Aids da unidade de referéncia, que abordem o
planejamento familiar, gravidez na adolescéncia, paternidade/maternidade
responséavel, infeccdes sexualmente transmissiveis — IST/Aids e os direitos
sexuais e reprodutivos;

Promover acbes na atencao primaria, visando a prevencao e controle do cancer
cérvico uterino e de mama,;

Realizar conduta frente as alteracdes clinicas no exame ginecoldgico, resultado
do exame Papanicolau e das mamas;

Fortalecer o vinculo com a Redes Béasicas de Saude, visando a participacéo
dessas nas atividades de promocdo, prevencdo e tratamento de patologias
ginecoldgicas;

Orientar a adolescente quanto as mudancas psicolégicas, fisiologicas e
anatdmicas durante a gestacao;

Garantir as adolescentes, em periodo gestacional, pré-natal humanizado,
conforme preconiza o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM) e atendimento no puerpério;

Prestar assisténcia de enfermagem ao lactente durante sua permanéncia no
Centro de Atendimento garantindo na Rede a puericultura;

Promover agbes educativas estimulando o aleitamento materno, além de

observar, auxiliar;

Desenvolver programas especificos ao género feminino em parceria com as
demais areas, em consonancia com o Caderno Universo Feminino na Fundacédo
CASA.

CARTAO NACIONAL DE SAUDE - CARTAO SUS

Objetivo:

Local:

Realizar o cadastro do adolescente no Sistema Unico de Salde- SUS;
Providenciar o cartdo SUS a 100% dos jovens da internagao.

Centro de Atendimento;

Unidade de referéncia.

Procedimentos:

Confeccéo do cartdo SUS.




Acdes que competem ao Auxiliar de Enfermagem:

Consultar o site https://portaldocidadao.saude.gov.br/portalcidadao/ para
obtencdo dos adolescentes cadastrados;

- Realizar o levantamento dos adolescentes que necessitam ser cadastrados.
Neste levantamento deve conter: nome completo, data de nascimento,
endereco, nome completo da genitora e documento pessoal de cada
adolescente;

Entregar na SUVIS/UBS/local de referéncia o levantamento;
Protocolar o levantamento dos adolescentes entregue na SUVIS/UBS/local de
referéncia, retirar os cartdes confeccionados no prazo estipulado, conferindo os

dados com a listagem.

Acdes que competem ao Enfermeiro:

Estabelecer vinculo com a rede de referéncia e verificar a possibilidade de

realizar a confec¢do do Cartdo SUS no Centro de Atendimento/UAISA,

Entrar em contato com a SUVIS/UBS/local de referéncia para agendar as datas

de confecgéo do cartdo SUS;

Orientar o Auxiliar de Enfermagem para o levantamento dos adolescentes que
necessitam ser cadastrados a partir de consulta realizada por meio do site

https://portaldocidadao.saude.gov.br/portalcidadao/ ;

Repassar ao Assistente Social de referéncia do jovem o nimero do cartdo SUS

para insercao no Portal Saude.

RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE
Objetivos:

e Promover a remocdao de residuos solidos;
e Contribuir para a limpeza do Centro de Atendimento;

e Promover a Saude Ambiental.

e Centro de Atendimento;
Procedimentos:
e Orientacdes quanto ao processamento de residuos soélidos no Centro de Atendimento.

13



https://portaldocidadao.saude.gov.br/portalcidadao/
https://portaldocidadao.saude.gov.br/portalcidadao/

Acbes que competem ao Enfermeiro:

- Colaborar com o Diretor da UAISA e GMST nas orientagfes técnicas sobre o
gerenciamento de residuos solidos, de acordo com o Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servigo de Saude e dos Residuos Orgéanicos e Inorganicos da
Fundacédo CASA.

OBSERVACOES E RECOMENDACOES

Todas as atividades de competéncia do Auxiliar de Enfermagem podem e

devem ser realizadas pelo Enfermeiro conforme a necessidade;

O Enfermeiro é responsavel por sua atualizacdo constante e a capacitacao de
sua equipe;

Todas as capacitacOes/atualizagbes realizadas para a equipe deverdo ser

documentadas e assinadas pela equipe;

E dever da equipe de salde assegurar o pudor do adolescente durante o
atendimento, ndo ha necessidade de exposi¢cao do corpo do adolescente sem
objetivo especifico;

A manutencdo e o funcionamento dos equipamentos do ambulatério sédo de
responsabilidade da equipe, que deverd comunicar a UAISA quebras e mal
funcionamento, bem como reposi¢éo de pilhas, e registrar tal comunicagdo com a

data e profissional que a realizou;
Os atendimentos devem acontecer no espaco destinado ao atendimento de saude;;

E obrigatéria a ciéncia dos manuais para o atendimento de enfermagem na
Fundacédo CASA.

Conforme a Lei 7498/86 e Decreto 94.406/87, nenhum outro profissional
além do Enfermeiro devera delegar acGes assistenciais ao auxiliar de

enfermagem.




PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

HIGIENIZACAO DAS MAOS COM SABONETE LIQUIDO

Profissionais:

e Enfermeiro;

e Auxiliar de Enfermagem.
Objetivos:
e Remover sujidades;

e Diminuir o nimero de microrganismos.
Materiais:

- Agua;
- Sabonete liquido;

- Papel toalha.

Procedimento:

Retirar adornos;

Abrir a torneira e molhar as méos evitando encostar-se a pia;

Aplicar na palma da mao quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir
todas as superficies das maos (seguir a quantidade recomendada pelo
fabricante);

Ensaboar as palmas das méaos, friccionando-as entre si;

Esfregar a palma da méo direita contra o dorso da méo esquerda, entrelagando
os dedos e vice-versa;

Entrelagar os dedos e friccionar os espacos interdigitais;

Esfregar o dorso dos dedos de uma mado com a palma da mao oposta,
segurando os dedos com movimentos de vai e vem e vice-versa;

Esfregar o polegar direito com o auxilio da palma da méo esquerda, utilizando-
se movimento circular e vice-versa;

Friccionar as polpas digitais e unhas da mé&o esquerda contra a palma da méo
direita fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-versa;

Esfregar o punho esquerdo, com auxilio da palma da mao direita, utilizando
movimento circular e vice-versa;

Enxaguar as maos retirando os residuos de sabonete no sentido dos dedos
para os punhos. Evitar contato direto das méos ensaboadas com a torneira.

Secar as maos com papel toalha descartavel, iniciando pelos dedos e seguindo




para os punhos.

HIGIENIZACAO DAS MAOS COM SOLUCAO ALCOOLICA
Profissionais:

e Enfermeiro;

o Auxiliar de Enfermagem.
Objetivo:

e Diminuir o nimero de microrganismos;

Material:
e Solucao Alcodlica.
Procedimentos:

Retirar adornos;

Aplicar na palma da mao quantidade suficiente do produto para cobrir todas as
superficies das maos (seguir quantidade recomendada pelo fabricante);

Friccionar as palmas das méaos entre si;

Friccionar a palma da mé&o direita contra o dorso da méo esquerda
entrelacando os dedos e vice-versa,

Friccionar a palma das maos entre si com os dedos entrelacados;

Friccionar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mé&o oposta,
segurando os dedos e vice-versa;

Friccionar o polegar esquerdo, com o auxilio da palma da méo direita,
utilizando-se movimento circular e vice-versa;

Friccionar as polpas digitais e unhas da mao direita contra a palma da mao
esquerda, fazendo um movimento circular e vice-versa,

Friccionar os punhos com movimentos circulares;

Friccionar até secar. Nao utilizar papel toalha.

AFERICAO DE SINAIS VITAIS

Profissionais:

e Enfermeiro;

e Auxiliar de Enfermagem: sempre comunicar o enfermeiro em caso de sinais

vitais fora dos pardmetros estabelecidos; na auséncia do enfermeiro,




encaminhar para atendimento médico de urgéncia.

TEMPERATURA AXILAR
Objetivo:
o Aferir a temperatura axilar, com a finalidade de auxilio diagndstico;

Local:
e Ambulatorio.

Materiais:

Bandeja;
Termbémetro;

Recipiente com bolas de algodéao;
Alcool a 70%.

Procedimento:
Higienizar as méos;
Explicar o procedimento ao adolescente;
Desinfectar o termémetro com bolas de algoddo embebido em alcool a 70%;
Ligar o termbmetro, por acionamento do botao;
Colocar o termdmetro na regido axilar;

Pedir ao adolescente que comprima o braco de encontro com 0 corpo,
colocando se possivel, a mao no ombro oposto;

Deixar o termdmetro no local até que emita sinal sonoro, durante este periodo
serdo aferidas as frequéncias cardiaca e respiratoria;

Retirar o termdmetro e realizar a leitura;
Desinfectar o termdmetro com bolas de algoddo embebido em alcool a 70%;

Registrar em instrumental préprio e inserir na Pasta de Saude do adolescente
no Sistema SEI/SP.

FREQUENCIA CARDIACA

Objetivo:
e Verificar a frequéncia cardiaca, observando suas caracteristicas;
Local:

e Ambulatério.




Material:
¢ Reldgio.
Procedimento:

Higienizar as maos as maos;

Explicar o procedimento ao adolescente;

Colocar os dedos indicador, médio e anelar da méao direita sobre a artéria radial,
fazendo pressdo sobre a mesma e evitando comprimi-la, iniciando a contagem
guando as pulsac¢des forem perceptiveis;

Contar os batimentos durante um minuto;

Anotar hora, data e valor e caracteristicas apresentadas em impresso proprio e
inserir na Pasta de Saude do adolescente no Sistema SEI/SP.

FREQUENCIA RESPIRATORIA

Objetivo:
o Verificar a frequéncia respiratéria, observando suas caracteristicas;
Local:
e Ambulatério.
Material:
¢ Reldgio.
Procedimento:

Higienizar as maos;

Colocar a mé&o no pulso do adolescente como se a intengéo fosse a de verificar
sua frequéncia cardiaca e realizar a contagem dos movimentos respiratorios;

Observar os movimentos de abaixamento e elevagdo do térax, os dois
movimentos (inspiratério e expiratério) somam um movimento respiratorio;

Contar os movimentos respiratorios por um minuto;

Anotar hora, data e valor e caracteristicas apresentadas em impresso préprio
e inserir na Pasta de Saude do adolescente no Sistema SEI/SP.

PRESSAO ARTERIAL
Objetivo:
e Verificar os valores pressoricos;

Local:




e Ambulatorio.
Material:

Esfigmomandmetro;
Estetoscopio;

Bolas de algodao;
Alcool a 70%.

Procedimento:

Higienizar as maos;

Explicar o procedimento ao adolescente;

Certificar-se de que o adolescente nao praticou exercicios fisicos, ingeriu café,
chd, refrigerante ou alimentos, se a bexiga ndo esta cheia, se ndo esta tenso e
se esta sem dor ha pelo menos 30 minutos antes da aferigéo;

Deixar o adolescente em repouso por 5 a 10 minutos em ambiente calmo, com
temperatura agradavel;

Deixar o adolescente deitado ou sentado com as pernas descruzadas e com o
braco ao nivel do coracao;

Suspender a manga da roupa ou retira-la quando apertada;

Colocar o manguito, aproximadamente, 3 cm acima da fossa antecubital, de
modo que néo fique muito apertado nem frouxo, centralizando a bolsa de
borracha sobre a artéria braquial;

Cuidar para que os prolongamentos de borracha ndo se cruzem;

Desinfectar as olivas e campanulas/diafragma do estetoscépio;

Palpar o pulso radial e inflar o manguito até o seu desaparecimento para obter
estimativa do nivel da pressao sistélica memorizando o valor apresentado no
mandmetro ao desaparecimento do pulso radial, desinflar rapidamente e
aguardar de 15 a 30 segundos antes de inflar novamente;

Colocar as olivas do estetoscopio nos ouvidos, com a curvatura voltada para
frente;

Localizar com os dedos a pulsacdo da artéria braquial na fossa antecubital e

apoiar a campanula/diafragma do estetoscopio sobre a mesma sem comprimir

excessivamente;
Solicitar ao adolescente que nédo fale durante o procedimento;
Verificar a pressao arterial no menor tempo possivel,

Fechar a valvula da péra e inflar o manguito, rapidamente, de 10 em 10 mmHg
até 30 mmHg acima da presséo sistélica estimada;




Abrir lentamente a valvula (2 a 4 mmHg por segundo) e observar o mandémetro
anerdide: primeiro batimento ouvido (Korotkoff) que corresponde a presséo
sistolica, o ultimo som ouvido corresponde a pressao diastolica;

Evitar reinsulflar durante a verificacao;

Esvaziar totalmente o ar do manguito; em caso de duvida, repetir a operacéo
um a dois minutos ap@s, para confirmacao;

Realizar a desinfeccao das olivas e da campéanula/diafragma do estetoscopio
com bola de algoddo embebida em alcool a 70%;

Anotar hora, data e valores obtidos, na afericdo, em impresso proprio e inserir
na Pasta de Saude do adolescente no Sistema SEI/SP.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Profissionais:

e Enfermeiro;

e Auxiliar de Enfermagem.

PESO

Objetivo:

¢ Obter o peso do adolescente;
Local:

e Ambulatério.
Material:

e Balanca.
Procedimento:

Explicar o procedimento ao adolescente;
Solicitar ao mesmo para retirar o cal¢cado;

Tarar a balancga colocando os massores no ponto zero e verificar se esta travada;

Solicitar que o adolescente suba na balanca;
Destravar a balanga, orientando-o para manter os bracos junto ao corpo;
Identificar o peso, abaixar o pino datrava e retornar os massores ao ponto zero;

Anotar o valor obtido em impresso proprio e inserir na Pasta de Saude do
adolescente no Sistema SEI/SP.




ALTURA
Objetivo:
e Obter a altura do adolescente;
Local:
e Ambulatério.
Material:
e Antropdmetro.
Procedimento:

Explicar o procedimento ao adolescente;
Solicitar ao mesmo para retirar o calgado;

Colocar o adolescente ereto de costas para a régua antropométrica com 0s
calcanhares unidos, encostados na barra da escala de medida;
Travar a régua antropomeétrica e identificar o valor obtido;

Anotar o valor obtido em impresso proprio e inserir na Pasta de Saude do
adolescente no Sistema SEI/SP.

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

Profissionais:

Enfermeiro;

Auxiliar de Enfermagem: sempre comunicar o enfermeiro qualquer
intercorréncia ao administrar a medicacdo; na auséncia do enfermeiro,
encaminhar o adolescente para atendimento médico emergencial.

Objetivo:
e Proporcionar a administracdo de medicamentos ao adolescente;
Local:

e Ambulatério.

VIA ORAL
Material:

e Agua;

e Copinhos descartaveis.

Procedimento:




Certificar-se da prescricdo meédica, observando via de administracdo e
dosagem;

Higienizar as méos;

Conferir rétulo e dosagem do medicamento, verificando a data de validade;

Identificar o adolescente pelo nome, certificando-se tratar da pessoa a ser
medicada;

Esclarecer ao adolescente quanto ao medicamento e a forma de administracao;
Oferecer a 4gua e o medicamento;

Permanecer ao lado do adolescente até que degluta todo o medicamento;
Higienizar as méos;

Checar na prescri¢cdo e anotar intercorréncias.

VIA SUBCUTANEA
Material:

Seringa 1 ou 3 ml;
Agulha 13 x 4,5;
Alcool 70%:
Algodéo;

Bandeja.

Procedimento:

Certificar-se da prescricdo médica, observando via de administracdo e
dosagem;
Higienizar as méos;

Preparar a medicagao;

Esclarecer ao adolescente quanto ao medicamento e a forma de administracao;

Escolher o local para administracdo (Face superior externa do brago; Regi&do
anterior da coxa; Face externa da coxa; Regido abdominal; Regido superior do
dorso);

Higienizar as maos;

Realizar antissepsia da pele com alcool a 70%;

Realizar prega cutanea,;

Introduzir a agulha no angulo de 90°;

Aspirar para certificar-se que nao atingiu algum vaso sanguineo;
Injetar o0 medicamento lentamente;

Retirar a seringa;




Fazer leve compresséo no local com algodéo;
Desprezar o material perfurocortante em recipiente apropriado;
Higienizar as méos;

Checar na prescricéo e anotar intercorréncias.

VIA SUBLINGUAL
Procedimento:

Certificar-se da prescricdo meédica, observando via de administracdo e
dosagem;

Higienizar as maos;

Conferir rotulo e dosagem do medicamento, verificando a data de validade;

Identificar o adolescente pelo nome, certificando-se tratar da pessoa a ser
medicada;

Esclarecer ao adolescente quanto ao medicamento e a forma de administra¢ao;

Instruir o adolescente a colocar o medicamento sob a lingua até que este se
dissolva totalmente;

Higienizar as maos;
Checar na prescricéo e anotar intercorréncias.
VIA AURICULAR
Materiais:

¢ Gaze (quando necessario, para enxugar o medicamento, caso extravase).

Procedimentos:

Certificar-se da prescricdo meédica, observando via de administragdo e

dosagem;
Higienizar as méos;
Conferir rotulo e dosagem do medicamento, verificando a data de validade;

Identificar o adolescente pelo nome, certificando-se tratar da pessoa a ser
medicada;

Esclarecer ao adolescente quanto ao medicamento e a forma de administracéo;

Posicionar o adolescente em decubito lateral ou sentado com a cabeca

inclinada lateralmente;

Instilar a quantidade do medicamento prescrita, evitando encostar o frasco no
orificio do ouvido;

Higienizar as méos;




e Checar na prescricdo e anotar intercorréncias.

VIA OCULAR
Materiais:

e Gaze (quando necessario, para enxugar o medicamento, caso extravase).

Procedimentos:

Certificar-se da prescricdo médica, observando via de administracdo e
dosagem;

Higienizar as maos;
Conferir rétulo e dosagem do medicamento, verificando a data de validade.

Identificar o adolescente pelo nome, certificando-se tratar da pessoa a ser
medicada;

Esclarecer ao adolescente quanto ao medicamento e a forma de administracao;

Posicionar o adolescente sentado ou deitado, com a cabeca levemente
inclinada para tras;

Afastar a palpebra inferior e pedir para o adolescente olhar para cima;

Liquido: Instilar o medicamento e orientar o adolescente para fechar os olhos
por 30 segundos;

Pomada: Aplicar a pomada conforme orientagdo do fabricante e orientar o
adolescente para fechar os olhos por um minuto;

Higienizar as maos;

Checar na prescricdo e anotar intercorréncias.

VIA DERMATOLOGICA
Materiais:

o Gaze;

e Biombo.
Procedimentos:

Certificar-se da prescricdo médica, observando via de administracdo e
dosagem;

Higienizar as maos;

Conferir rétulo e dosagem do medicamento, verificando a data de validade;
Identificar o adolescente pelo nome, certificando-se tratar da pessoa a ser
medicada;




Esclarecer ao adolescente quanto ao medicamento e a forma de administracao;
Verificar a &rea (local) onde devera ser aplicado o medicamento;

Colocar o medicamento (creme/gel/pomada) em uma gaze e orientar o
adolescente a aplicar no local conforme orientacéo do fabricante;

Higienizar as méos

Checar na prescricdo e anotar intercorréncias.

Observacdo: Caso o adolescente ndo consiga realizar a aplicagdo, auxilia-lo usando

luvas de procedimento.

VIA VAGINAL
Materiais:

e Aplicador;

e Biombo.
Procedimento:
Orientar a higienizacao intima, se necessario;
Respeitar a privacidade da adolescente cercando a cama com biombos;
Esclarecer a adolescente quanto ao medicamento e a forma de administracao;
Orientar a adolescente quanto a posi¢ao ginecolégica,
Orientar sobre a técnica de aplicacao;

Técnica: afastar os pequenos labios com o dedo indicador e polegar, introduzir
delicadamente o aplicador, 10 cm aproximadamente e pressionarseu émbolo,
retirar o aplicador e despreza-lo em local especifico;

Orientar para que a adolescente permanega em repouso por 10 minutos;

Checar na prescri¢cdo e anotar intercorréncias.

Dar preferéncia ao horario noturno, se possivel.

VIA RETAL
Materiais:

Um par de luvas de procedimento;
Lubrificante;
Gaze;

Biombo.

Procedimento:




Certificar-se da prescricdo meédica, observando via de administracdo e
dosagem;

Higienizar as maos;

Conferir rétulo e dosagem do medicamento, verificando a data de validade;
Retirar o medicamento (supositorio) e coloca-lo sobre uma gaze;

Identificar o adolescente pelo nome, certificando-se tratar da pessoa a ser
medicada;

Esclarecer ao adolescente quanto ao medicamento e a forma de administracao;
Colocéa-lo em decubito lateral esquerdo;

Higienizar as méos;

Calcar as luvas;

Com a mao ndo dominante afastar a prega interglitea e com a mao dominante
introduzir o medicamento no anus;

Orientar o adolescente para reté-lo;

Retirar as luvas;

Higienizar as maos;

Checar na prescri¢éo e anotar intercorréncias.

VIA ORAL DE INALACAO

Materiais:

e Medicamento com dispositivo para administracdo inalatoria.

Procedimento:

Certificar-se da prescricdo médica, observando via de administracéo
dosagem;

Higienizar as maos;
Conferir rétulo e dosagem do medicamento, verificando a data de validade;
Identificar o medicamento com o0 nome do adolescente;

Identificar o adolescente pelo nome, certificando-se tratar da pessoa a ser
medicada;

Esclarecer ao adolescente quanto ao medicamento e a forma de administracao;
Proceder a administragcdo conforme a recomendacgéo do fabricante;

Checar na prescricéo e anotar intercorréncias.

VIA NASAL




Materiais:

e Medicamento com dispositivo para administracdo nasal.

Procedimento:

Certificar-se da prescricdo médica, observando via de administracdo e
dosagem;

Higienizar as maos;
Conferir rotulo e dosagem do medicamento, verificando a data de validade;

Identificar o medicamento com o0 nome do adolescente;

Identificar o adolescente pelo nome, confirmando ser o adolescente a receber
a mecicacao;

Esclarecer ao adolescente quanto ao medicamento e a forma de administracao;
Solicitar ao adolescente que realize limpeza do nariz;
Proceder a aplicagcdo conforme a recomendacao do fabricante;

Checar na prescri¢éo e anotar intercorréncias.

INALACAO

Materiais:

e Copo nebulizador;
e Mascara;

e |nalador.

Procedimento:

Certificar-se da prescricdo médica, observando via de administracéo
dosagem;

Higienizar as maos;

Preparar a medicacgao prescrita no copo nebulizador, respeitando a dose;
Conectar o copo nebulizador a extensédo acoplada ao inalador;

Esclarecer ao adolescente quanto ao medicamento e a forma de administracao;
Orienta-lo a manter respiragdo nasal durante a inalagdo do medicamento;

Ao término, oferecer papel toalha para secar a umidade do rosto;

Colocar copo e mascara de nebulizacao para lavagem e desinfec¢éo, conforme
descrito no Manual de Higiene, Limpeza, Desinfec¢éo e Esterilizacéo;

Higienizar as maos;




e Checar na prescrigdo e anotar intercorréncias.

VACINACAO

Profissionais:

Enfermeiro;

e Auxiliar de Enfermagem, somente sob supervisédo do enfermeiro.

Objetivo:

[
Local:

Promover a imunizacao conforme calendario do adolescente.

e Ambulatorio.
Material:

Imunobiolégicos;
Seringas e agulhas;
Bandeja de inox;
Bolas de Algodéo;
Alcool 70%;

Cartdo de vacina;
Cartéo espelho;

Mapa de doses aplicadas.

Procedimento:

Receber o adolescente no ambulatério;

A imunizacgao devera ocorrer somente sob supervisdo do enfermeiro;
Orienta-lo sobre a vacina a ser administrada e a importancia da mesma;
Verificar se 0 mesmo nao se encontra em situacdo de adiamento da vacinagao;

Orientar quanto a nao utilizacdo de pomadas ou compressas no local da
aplicacdo;

Higienizar as maos;
Executar técnica asséptica em todo o procedimento;
Assegurar-se de que a temperatura da vacina e diluente estejam adequadas;

Verificar o prazo de validade da vacina e tempo de uso recomendado, apés a
diluicdo da vacina;

Observar a dosagem recomendada pelo laboratério produtor da vacina em
guestao;




Aspirar a dose;

Respeitar o local de aplicagédo, segundo faixa etéria e protocolos;

Lave com agua e sabonete liquido, o local da aplicagdo, caso 0 mesmo nao
apresente boas condi¢cdes de higiene;

Higienizar as maos;

Atentar para a relacéo entre o Angulo de aplicacéo e agulha adequada, levando
em consideracdo a quantidade de massa muscular/tecido adiposo do
adolescente a ser vacinado;

Administrar lentamente o liquido da vacina;

Nao massagear o local da aplicagédo, fazer apenas leve compressdo com
algodao seco;

Desprezar o material perfurocortante em recipiente apropriado;

Identificar na Anotacdo de Enfermagem- AIO 34002, o local de aplicagédo de
cada vacina,

Registrar a vacina administrada, n° de lote, na caderneta do adolescente e
assinar com letra legivel;

Registrar no mapa diério e no Médulo Imunizagédo do SIG, a dose aplicada;
Guardar a caderneta em local pré-determinado;
Higienizar as méos;

Registar o procedimento na Anotagédo de Enfermagem AlO 34002 e inserir na
Pasta de saude adolescente no Sistema SEI/SP;

Ao término da internacdo a caderneta de vacina deve ser escaneada e inserida
na pasta de documentos pessoais do adolescente, conforme descrito no
Comunicado AEPS/DGAR 003/2023.

COLETA DE MATERIAL PARA ANALISE LABORATORIAL

COLETA DE SANGUE

Profissionais:

Enfermeiro;

Auxiliar de Enfermagem, somente sob supervisdo do enfermeiro;

Objetivo:

Local:

Obter amostra de sangue para processamento laboratorial;




e Ambulatorio.

Material:

Luvas de procedimento;
Alcool 70%;

Bolas de algodao;
Garrote;

Vacutainer®;

Agulha para Vacutainer®;

Suporte para braco;
Tubos para exame.

Procedimento:

e Se for necessario o adolescente permanecer em jejum para coleta do exame,
enviar comunicado a coordenacao no dia anterior a coleta;
As coletas de sangue deverdo ocorrer sob supervisdo do enfermeiro;
Recepcionar o adolescente e explicar o procedimento;
Certificar-se que 0 mesmo se encontra em jejum, quando necessario para o
exame solicitado;
Identificar o(s) tubo(s) com nome completo do adolescente, nome do exame e
demais informac6es conforme orientacdo do equipamento que recebera a
amostra;
Higienizar as maos;
Separar os materiais em bandeja (garrote, algodao seco, algoddo embebido
em alcool, tubos, agulha e Vacutainer®) e levar para proximo do adolescente;
Explicar o procedimento ao adolescente e finalidade do exame;
Higienizar as maos;
Calcar luvas de procedimento;

Verificar as condicbes de acesso venoso, selecionando o mais adequado
(dando preferéncia para Membros Superiores);

Garrotear proximo ao local selecionado;

Realizar antissepsia com algodao embebido em &lcool 70%, friccionando com
movimento Unico de baixo para cima, aguardando o tempo de secagem;
Realizar a puncéo venosa, com o bisel da agulha voltado para cima;

Inserir o tubo (especifico ao exame solicitado) no adaptador do Vacutainer®,
certificando que introduziu toda a tampa na agulha;

Retirar o garrote, logo apo6s o inicio da introducdo do sangue no 1° tubo,




continuar a coleta com os demais tubos, se for o caso;

Retirar a agulha do local puncionado, com auxilio de algod&o seco, exercendo
presséo sobre o local,;

Orientar ao adolescente quanto ao resultado dos exames;

Desprezar no recipiente para descarte de perfurocortante;

Retirar as luvas;

Higienizar as maos;

Anotar no livro de registro de enfermagem, o envio do material e recebimento
dos resultados de exames, contendo os dados citados no item anterior;

Registar o procedimento na Anotagcédo de Enfermagem AlO 34002, informando
local da puncéo e intercorréncias e inserir na Pasta do Adolescente no Sistema
SEI/SP.

COLETA DE FEZES
Profissionais:

e Enfermeiro;

o Auxiliar de Enfermagem.
Objetivo:

¢ Obter amostra de fezes para processamento laboratorial.
Local:

e Banheiro.
Material:

e Frasco coletor.

Procedimento:

Orientar o adolescente quanto ao procedimento e finalidade do exame;

Identificar no corpo do frasco com nome completo, nome do exame, data,

horario e demais informacdes conforme orientacdo do equipamento que

recebera a amostra;

Orientar o adolescente para evacuar em local seco;

Colocar pequena quantidade de fezes no coletor universal com auxilio de uma
espatula;

Higienizar as maos;

Acondicionar os frascos com fezes em local apropriado para serem enviados




ao laboratorio;

Anotar no livro de registro de enfermagem, o envio do material e recebimento
dos resultados de exames, contendo os dados citados no item anterior;

Levar para o local indicado conforme data e hora agendada;

Observacédo: Se PPF, conservar em geladeira caso o periodo de espera seja
superior a 12 horas;

Se coprocultura, encaminhar no méximo em 12 horas apoés a coleta e deixar
em temperatura ambiente;

Registar o procedimento na Anotagcédo de Enfermagem AlO 34002, informando
intercorréncias e inserir na Pasta do Adolescente no Sistema SEI/SP.

COLETA DE URINA

Profissionais:

Enfermeiro;

Auxiliar de Enfermagem.

Objetivo:

Local:

Obter amostra de urina para processamento laboratorial;

Banheiro

Material:

Frasco coletor

Procedimento:

Orientar adolescente quanto finalidade do exame;

Identificar no corpo do frasco com nome completo, nome do exame, data,

horario e demais informacdes conforme orientacdo do equipamento que

recebera a amostra;

Orientar a coleta preferencialmente & primeira miccao da manha ou apos duas
horas de retencéo;

Orientar higiene intima com 4gua e sabdo;
Orientar a coleta do jato médio urinando continuamente;
Orientar o adolescente para colher de 15 a 20 ml de urina;

Receber o frasco do adolescente acondicionando-o em saco plastico, se
possivel;




Higienizar as maos;

Encaminhar a urina ao laboratério juntamente com a requisi¢cdo do exame;
Anotar no livro de registro de controle o envio do material, e recebimento dos
resultados de exames, contendo os dados citados no item anterior;

Registar o procedimento na Anotagédo de Enfermagem AlO 34002, informando
intercorréncias e inserir na Pasta do Adolescente no Sistema SEI/SP.

TESTE DE GLICEMIA CAPILAR
Profissionais:

e Enfermeiro;

e Auxiliar de Enfermagem: sempre comunicar o enfermeiro quando os valores
glicémicos obtidos estiverem fora dos padrdes prescritos, na sua auséncia,
encaminhar para atendimento médico de emergéncia.

Objetivo:
¢ Obter valores glicémicos;
Local:

e Ambulatério.
Material:

Glicosimetro;
Fita/Tira;

Bolas de algodao;
Alcool a 70%;

Agulha e/ou caneta com lancetas.
Procedimento:

Higienizar as maos;

Explicar o procedimento ao adolescente;

Observar as condicdes de higiene da polpa digital, caso necessario orientar a

higienizacdo das méaos;

Calibrar o aparelho;

Higienizar as maos;

Colocar luvas de procedimento;

Realizar a antissepsia da pele com algoddo embebido em alcool a 70% e

esperar secar;




o Perfurar a face lateral da polpa digital (de preferéncia dedo médio e anelar) com
agulha ou lancetador (ndo € necessario apertar a polpa digital neste momento);
Observacéo: As canetas sdo de uso individual.
e Comprimir préximo a area perfurada até a formacdo de gota de sangue
suficiente para exame;
Proceder conforme instrucao do fabricante;
Pressionar o local perfurado com algodéao seco;

Aguardar o resultado processado pelo aparelho;
Retirar a fita do aparelho, desprezando-a no recipiente especifico;
Desprezar a agulha/canceta na caixa de perfurocortante;

Limpar e guardar o aparelho;

Retirar as luvas;

Higienizar as maos;

Na prescricao de enfermagem, anotar horéario e resultado obtido;

Comunicar ao médico ou ao enfermeiro caso o resultado esteja alterado —

Registar o procedimento na Anotagcédo de Enfermagem AlO 34002, informando
local da pungédo e intercorréncias e inserir na Pasta do Adolescente no
Sistemas SEI/SP.

COLETA DE ESCARRO OU BACILOSCOPIA (BK)
Profissionais:

e Enfermeiro;

o Auxiliar de Enfermagem.
Objetivo:
¢ Obter amostra de escarro para a avaliacao laboratorial;

Local:

e Areas externas do Centro de Atendimento, preferencialmente com incidéncia
de sol.

Material:
e Coletor universal descartavel e transparente.
Procedimento:

e Explicar a importancia do exame para o adolescente;

e Identificar no corpo do frasco com nome completo, nome do exame, data,




horério e se é primeira, segunda ou terceira coleta, e demais informacdes
conforme orientacéo do equipamento que receberd a amostra;

Orientar inspiracdo profunda retendo o ar nos pulmdes por alguns instantes,
tossir e escarrando no pote.

Orientar a repetir esta operacdo até obtencdo de 5— 10 ml de escarro,
orientando para tomar cuidado para que n&o escorra para fora do pote;
Tampar o coletor firmemente;

Higienizar as méos;

Armazenar em local fresco sem exposicao a luz solar por no maximo 24 horas
ou sob refrigeracao por até 7 dias;

Encaminhar para o laboratorio juntamente com a solicitacdo do exame;
Anotar no livro de enfermagem, o envio do material, e recebimento dos
resultados de exames, contendo os dados citados no item anterior.

Registar o procedimento na Anotagédo de Enfermagem AlO 34002, informando
intercorréncias e inserir na Pasta do Adolescente no Sistema SEI/SP.

Observacéo: A primeira amostra é colhida no momento da consulta e a segunda ou
terceira nos dias seguintes ao despertar, em jejum. Pode proceder a escovacédo de
dentes, desde que realizada sem pasta de dente.

CURATIVO
Profissionais:

e Enfermeiro;

o Auxiliar de Enfermagem.

Objetivo:

e Proporcionar a limpeza e cobertura de areas com descontinuidade da pele;

¢ Realizar troca de curativos limpos.
Local:

e Ambulatério.
CURATIVO LIMPO
Material:

e Luvas de procedimento;

e Solucao Fisioldgica 0,9%;




e Gaze;
e Esparadrapo ou Micropore®;

¢ Medicacéo prescrita;
Procedimento:

Explicar o procedimento ao adolescente;

Higienizar as méos;

Selecionar o material a ser utilizado conforme prescricéao;

Posicionar o adolescente de forma a garantir melhor visualizac&o da ferida;
Higienizar as maos;

Remover o curativo anterior com luvas de procedimento e descarta-las;

Irrigar a lesdo com SF 0,9%;
Calcar luvas de procedimento;

Limpar a ferida da &rea menos contaminada para a mais contaminada,;

Secar bordas com gazes;

Manter leito da ferida umedecido;

Cobertura e tratamento conforme prescri¢ao;

Higienizar as maos;

Registrar o procedimento na Anotacao de Enfermagem AIO 34002, informando

intercorréncias e inserir na Pasta do Adolescente no Sistema SEI/SP.

CURATIVO ASSEPTICO

Material:

Luvas de procedimento;
Pincas estéreis;

Luvas estéreis;

Solugéo Fisiolégica 0,9%;
Gazes estéreis;
Esparadrapo ou Micropore®;

Medicacao prescrita.
Procedimento:

Explicar o procedimento ao adolescente;
Higienizar as méos;
Caso haja mais de uma ferida, iniciar a limpeza pela ferida menos contaminada;

Selecionar o material a ser utilizado conforme prescricao;




Higienizar as méos;

Remover o curativo anterior com luvas de procedimento ou pinga;

Caso as gazes estejam aderidas a ferida, umedecé-las com SF 0,9% antes de
sua retirada;

Irrigar a lesdo e limpar a ferida da &rea menos contaminada para a mais
contaminada;

Higienizar as méos;

Calcar luvas estéreis ou trocar por pinga anatémica;

Secar bordas com gaze;

Manter leito da ferida umedecida;

Cobertura e tratamento conforme prescricao;

Higienizar as maos;

Registrar o procedimento na Anotacdo de Enfermagem AIO 34002, informando

intercorréncias e inserir na Pasta do Adolescente no Sistema SEI/SP.

RETIRADA DE PONTOS
Profissionais:

e Enfermeiro;
e Auxiliar de Enfermagem: sempre comunicar o enfermeiro intercorréncias; na
auséncia do enfermeiro, encaminhar para atendimento médico de urgéncia.

Objetivo:

e Proporcionar a retirada de sutura.
Local:

e Ambulatério.
Material:

Pinca anatdémica;
Tesoura;
Solucéo Fisiolégica 0,9%

Gaze.

Procedimento:

e Certificar-se da prescricdo médica; em davida quanto a integridade da pele,
comunicar o enfermeiro;

e Explicar o procedimento ao adolescente;




Higienizar as méos;
Providenciar os materiais necessérios e disponibiliza-lo adequadamente;
Higienizar as méos;

Lavar a lesdo com agua e sabonete liquido ou solucgéo fisiol6gica 0,9%;

Prender uma das extremidades livres do fio de sutura com a pinca anatbmica e
traciona-lo delicadamente para cima; em seguida, cortar o fio bem préximo ao
nd. A porcdo do fio a ser cortada deve proporcionar a retirada do mesmo, de
forma que a parte exposta néo percorra o trajeto intradérmico;

Limpar com solucao fisiolégica 0,9% a ferida e secar com gaze;
Proceder a desinfec¢ao dos materiais;
Higienizar as méos;

Registar o procedimento na Anotacao de Enfermagem AIO 34002, descrevendo
horério, local e condi¢é@o da ferida, informando intercorréncias e inserir na Pasta

do Adolescente no Sistema SEI/SP.
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COMPLEMENTO | - ENFERMAGEM

LISTA NACIONAL DE NOTIFICACAQ COMPULSORIA DE DOENCAS, AGRAVOS E EVENTOS DE SAUDE PUBLICA

Lista Macional de Notificacde Compulsdria de doencas, agravos e eventos de sadde publica

Periodicidade de notificacdo
DOEMCA OU AGRAVD (Ordem alfabética) Imediata (até 24 horas) para®
MS SES SM3

a. Acidente de trabalho com exposicde a material biologice X

Semanal

b Acidente de trabalho: grave. fatal e em criancas e adolescenfes

Acidente por animal peconhento

Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva

Boftulismo

Colera

Cogqueluche

a. Dengue - Casos

b. Dengue - Obitos

Difteria

a. Doenca de Chagas Aguda

b. Doenca de Chagas Crénica
Doenca de Creutzfeldi-Jakob (DCJ)
a. Doenca Invasiva por "Haemophilus Influenza”

b. Doenca Meningocdcica e outras meningites

Deencas com suspeita de disseminacio intencicnal:a. Antraz pneumdnicob. Tularemiac. Varicla

Deencas febris hemorragicas emergentesireemergentes:a. Arenavirusb. Ebolac. Marburgd. Lassae.
Fehre purplrica brasileira

a. Doenca aguda pelo virus Zika

b. Doenca aguda pelo virus Zika em gestante

c. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika

Esquistossomose

Evento de Sadde Plblica (ESP) gue se constitua ameaca & sadde plblica (ver definicdo no art. 2°
desta portaria)

Eventos adversos graves ou obites pds vacinacio

Febre Amarela

a. Febre de Chikungunya

b. Febre de Chikungunya em areas sem fransmissdo

c. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya

Fehre do Milo Ocidental & oufras arboviroses de impartancia em saide poblica

Febre Maculosa e oufras Rigquetisioses
Febre Tifoide

Hanseniase

Hantavirose




25 | Hepalites virais

g | HIVIAIDS - Infecgéa pelo Virus da Imuncdeficiéncia Humana ou Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida

27 Infeccdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e Crianca exposia ao risce de fransmissdo
verfical do HIV

28 | Infeccio pelo Vitus da Imuncdeficiéncia Humana (HIV)

29 | Influenza humana produzida por nove subtipo viral

30 Intoxicacde Exégena (por substancias quimicas, incluindo agrotéxicos, gases loxicos e metais
pesados)

31 | Leishmaniose Tegumentar Americana

32 | Leishmaniose Visceral

33 | Leptospirose

a. Maldria na regifo amazdnica

34
b. Maldria na regifo extra-Amazdnica

35 | Obito:a. Infantilb. Matema
36 | Poliomielite por poliovirus selvagem
37 | Peste

33 | Raiva humana

39 | Sindrome da Rubéola Congénita

40 | Doencas Exantematicas:a. Sarampob. Rubéola

41 | Sifilis:a. Adguiridab. Congénitac. Em gestante

42 | Sindrome da Paralisia Flacida Aguda
43 | Sindrome Respiratdria Aguda Grave asscciada a Coronavirusa. SARS-CoVb. MERS- CoV
44 | Tétano-a. Acidentalb. Meonatal

45 | Toxoplasmose gestacional e congénita

45 | Tuberculose

4T | Waricela - caso grave infernado ou obito

a. Violéncia doméstica efou outras vicléncias

43

b. Violéncia sexual e tentativa de suicidio

Legenda: M5 (Ministério da Saude), SES (Secretaria Estadual de Saide) ou SMS (Secretaria Municipal de Sadde)

* Informacdo adicional: Motificacio imediata ou semanal seguira o fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestio do SUS
estabelecido pela SVS/MS;

A notificacdo imediata no Distrito Federal € equivalente a SMS.




COMPLEMENTO Il - ENFERMAGEM

Programa Prevencio Combinada das IST/HIV/Aids na Fundagao CASA

Desde o inicic da epidemia, meados da decada de 1980, ate 2009 a politica
brasileira de prevencao as IST/HIV/Aids era pautada pelo estimulo as unicas formas de
prevengac reconhecidas neste pericdo: o use do preservativo e o tratamente das IST.
Desde 2008, o estado de 530 Paulo, através das campanhas anuais Figue Sabendo,
estimula 3 populagdo para que faga o teste do HIV.

Em 2009, o governo do Estado de 530 Paulo desenvolveu agdo de atualizagao
em prevengac para os profissionais da Fundacgdo CASA seguindo esta politica que
preconizava apenas o uso do preservative em todas as relaghes sexuais. As agbes de
prevengac neste periode eram pontuais e divulzavam apenas infermages sobre o use
correto do preservativo, uso para ser realizado por estes adolescentes apos o
cumprimentoe da medida socceducativa.

Em 2010 a politica brasileira de prevengdo, baseada em estudos nacionais
internacionzis, passa a incorporar novas tecnologias de prevengdo: profilaxia pés
exposigac — PEP, profilaxia pré exposicdo — PREP e tratamento do HIV/Aids como
forma de prevencdo. Essas novas possibilidades podemn ser ofertadas 3 populagdo,
para que ela opte por uma ou mais formas de prevengae, combinadas ou nao com o
uso do preservativo, conforme sua situagao ou momento de vida, numa estratégia que
chamamos de prevengdo combinadaz.

Em 2016, diante do aumento de casos de Aids e sifilis em jovens do Estado de
530 Paulo: foram implementadas as agdes de prevencio e crizdo o “Programa de
Prevencdc Combinada & IST/Aids na Fundacdo CASA" parz realizagdo de agbes
continuas: oficines de capacitagdo e sensibilizagdo para profissionais, rodas de
conwersa junto aos adelescentes, melhoria no acesso aos insumos (presenativos,
testes rapidos de HIV/Sifilis/Hepatites, profilada pos exposigao — PEP) e
potencializagdo do tratamento das [ST/HIV/Aids.

0 Programa esta ancorado & € monitorado pela Superintendénda de Saude da
Fundagao CASA, via Geréncia de Saude e pelo Programa Estadual de DST/Aids atraves
do Cenitro de Referéndia e Treinamento DST/Aids da Secretaria de Estado da Sadde de
530 Paulo.

As questbes gque nortearam o inicio da construgao do Programa foram: Como
implantar as agées de prevencao de forma continua para gue todos os adolescentes
atendidos pela Fundagdo CASA tenham acesso as informagdes & a0s insumos?; Como
atuar para que estas sejam agbes transformadoras, ou seja, gue os adolescentes
tenham cendigoes de pensar sobre prevengac e incorporar medidas de prevengao nas
suas proprias vidas?

Para chegar ao objetivo de trazer informagbes, melhorar o acesso 205 insumos,
realizar o diagnostico precoce das I5T/Aids e realizar o tratamento como forma de
prevencac foi avaliado gue & necessaric primeiramente cofertar conhecdmento
atualizade, combater discriminagdc e preconceitos dos proprios profissionzis da
Fundagao CASA assim come esclarecer mitos gue sao construidos pelo imaginario
coletivo e divulgar a legislagae vigente no pais, que garante direitos para as pessoas
vivendo com HIV/Aids & direitos para toda a populagdo LGET no que se refere ao
combate @ homofobia e ao uso do nome social das pessoas transexuais.

Para a implementagac e construgae do Pregrama, foi realizada agao prévia em
setembro, outubro & novembro/2016, com os profissionaiz & jovens do Centro




femining de atendimente inicial & proviserio CASA Ruth Pistori no municipio de S3o
Paulo, porta de entrada das meninas que cometeram ato infracional. Desenvolvendo e
avaliando os formatos das oficinas e agbes continuas com os proprios funcionarios,
assim como rodas de conversa com as juventudes, o Programa chegou a um formato
padric que respeita os objetivos e o passo a passo descritos.

A construgdo do roteiro das rodas de conversa para jovens da Fundagao CASA
oCorrey em conjunto com os profissionais do Cenmtro Ruth Pistori e teve participagdo
do CRT-DST/Aids, Geréncia de Sadde da Fundagdo CASA, da Articulagio Nacional de
Movimentos e Praticas de Educacdoc Popular em Sadde e participacac de
representantes da Rede Estadual de Jovens Vivendo com HIV/Aids- RISP+. Este grupo
cricu o roteiro que atualmente & utiizado como base em todos os Centros da
Fundagdo CASA, na implantagdo do Programa.

Em 2017 implantamaos o PPC nos CASAs Parada de Taipas e Chiguinha Gonzaga
& no primeiroe semestre de 20138 no Complexo Bras. Estamos em tratativas para que no
segundo semestre alcancemos as Semis da Capital & em 20185 iniciemos os trabalhos
nos Centros de Intermmacdo Provisdria da Grande 53c Paulo. Yale salientar que antes de
inicizarem as agbes ocorme uma aproximagac da Gerenda de Salde, UAISA e CASA com
a Rede de Aten¢ao Basica Municipal e Servigos de Atendimento Especializados- SAE,
onde apresenta-se o Programa e estabelecem-se fluxes de testagemjftratamento e
outros.

OBJETIVOS

1. Implantar o Programa de Prevencdo Combinada através da implementacio das
agbes estabelecidas nos Centros de Internagdo Provisoria da Fundacdo CASA, podendo
ser estendide acs programas de Internagdo e Semiliberdade;

2. Promover acesso a informagoes de prevengac combinada as IST/HIV/Aids aos
adolescentes e jovens assistidos pela Fundagdo CASA;

3. Melhorar o acesso acs preservativos e outros insumos/formas de prevengdo
[conhecer sua situagao sorologica para HIV, Sifilis, hepatites e do parceire & bem como
a PEP);

4. Detectar precocemente por meio da oferta de teste rapido para HIV/Sifilis/Hepatites
para adolescentes, inclusive gestante; apds implantacdo do Programa nos Centros de
Internagdc Provisoria a testagem de sifilis @ Hepatites & realizada pelos enfermeiros da
FC, apas treinamento. A testagem do HIV sera realizada pela rede parceira.

L. Agilizar o inicio do tratamento das IST atraves da identificacdo de sinais e sintomas,
testagem e alinhamento com 2 Rede Municpal.

Al;f]ES DO PROGRAMA DE PHEVENI;.ED COMBINADA

1. Sensibilizagdo e capacitacdo de prevengdo das IST/HIV/Aids para profissionais da
Fundagio CASA, das seguintes categorias: Auxiliares de Enfermagem, Enfermeiros,
Dentistas, Agentes Educacionais, Pedagogos, Psicélogos, Assistentes Sociais,
Profissionais de Educagdo Fisica, servidores da drea administrativa e Agentes de Apoio
Socioeducativos, assim como profissionais da gestao: diretores dos Centros e de UAISA
— Unidade de atengdo integral a saude do adolescente, encarregados técnicos,
coordenadores pedagogicos e coordenadores de equipe.




2. Capacitag3o e treinamento pelo Estado ou Municpio dos enfermeiros dos Centros
de Internagao provisaria para teste rapido de sifilis e hepatites.

3. Implementagdo do fluxo de atengde as IST/HIV/Aids visande o fortalecimento da
articulagdo Fundacdo CASA junto as GVE — Grupos Regionais de Vigilancia da 3E5, acs
Programas Municipais de DST/Aids e servigos de saude envolvidos, ou seja, CTA
[Centros de Testagem e Aconselhamento) para realizagae de testagens do
HIV/sifilis/hepatites, Servigos de Ambulatoric Especizlizados [SAE) para tratamento do
HIV/Aids & outros Servigos da rede de Atengdo Basica que tratam de outras 15T na sua
area de abrangéncia visando a agilizagdo da atencao. A articulagao Fundacac CASA e
Programas Municipaiz de AIDS também & fundamental para a realizagdo das
capacitagbes e rodas de conversas com as juventudes, construcdo de uma logistica
local para o abastecdimento de insumos de prevengac e materiais educatives, assim
como

celeridade do atendimento voltado para PEP.

4. Apos a implantacio do Programa nos Centros, as testagens HIV, Sifilis & Hepatites
Wirais podem ocommer nos servicos de saude especializados ow estes podem levar suas
equipes para a realizacdo de testagens e entrega de resuftados com aconselhamento
pos teste nos proprics Centros de Atendimento Socceducativos.

L. Possibilidade deteccao de casos apos testagem veluntaria de sifilis e hepatites pelos
profissicnais enfermeires da FC treinados dentre do Programa apos cada Roda de
Conversa & encaminhaments dos casos positivos a Atencio Basica/Especializada para
tratamento.

6. Além do acompanhamento dos casos de HIW em tratamento, que ja occorre nos
Centros da Fundagdo CASA em conjunto com os SAE locais, realizagdo de agoes
continuas de prevencao as IST/HIV/AIDS atraveés do atendimento rapido de demandas
de sinais e sintomas de I5T nos ambulatdrios de salde da Fundag3o CASA e realizagdo
de rodas de conversa junto aos adolescentes para promogdc de reflexdo em
prevencao, oferta de informages de IST/Aids assim como a confeccdo de murais de
prevencao pelos proprios adolescentes e acesso aos kits de prevengao (presenvativos e
informativos de prevencac) tanto nos Centros de internagac (guando da liberagac do
adolescentz) quanto de semi.

7. Fundagdo CASA fazendo parte do mapeamento de instituictes que realizam agdes
de prevencio e assisténcia de DET/Aids para adolescentes e jovens.

B. Fundagdoc CASA articulada com a Rede de Jovens Vivendo com HIV/Aids para
referencia-la guando da liberagdo de jovens vivendo com HIV gue cumpriram a medida
sociceducativa e receberam a liberdade.

7. Fundagdo CASA articulada com as organizagbes nao govermamentais gue atendem
jowens vivendo com HIV/Aids para referencia-las guando da liberagdo de jovens
vivendo com HIV gue cumpriram a medida sodoeducativa e estao em liberdade ou
articulagdo com OMGs do entorno para construgdo de agdes conjuntas, como oficinas
OU outras agoes.

B. Fundagdo CASA articulada com instituigdes em defesa dos direitos da populagdo
LGET que atendem jowens transexuais e travestis para referencia-las quando da
liberacdo destes ou destas jovens que cumpriram a medida socceducativa & estac em
liberdade.




PASSO A PASSO PARA IMPLANTA{;.ED DO PROGRAMA DE PHE‘M"ENQ.&G
COMBINADA AQ HIV/AIDS E OUTRAS IST HA FUNDACAD CASA

1?2 passo: realizagdc de Ofidnas de Sensibilizagdc e Capacitagdo de Prevengdo as
IST/HIW/Aids para todos (ou maior nimero possivel) os profissionais de cada Centro,
com duracao de & horas, considerande os diferentes turmnos. S3c convidados a
participar efou integrar a coordenagac da implantagéde do PPC os Interlocutores
Regionais de I5T/Aids, Coordenadores Municipais de |5T/Aids & Gestores dos servigos
de saide de referéncia do entome. O conteddo das oficinas tera informagtes sobre:
transmissac do HIV/&ids e cutras IST, prevencao combinada, reflexdae sobre género e
diversidade sexual, sigilo, confidendalidade, legislagdes & agdes que serdo implantadas
no cotidianoe dos CASAs.

2% passo: identificagao pelos gestores do Centro, em conjunto com os coordenadores
da oficina, de profissicnais das dreas gue tenham perfil e disponibilidade para fazer
arte do Grupo de Trabalho (GT). Estas eguipes especificas de cada local irdo coordenar
as agdes para que aconteam de forma continua e constande em agenda
multidisciplinar apos oficinas de Implantacdo nos Centros da Fundagdo CASA
Sugerimios um numers entre 3 & 5 pessoas por Centro.

32 passo: oficina de implantacdo de agbes continuas de prevengido as DST/Ads voltada
para o Grupo de Trabalho GT. Nesta oficina s3o apresentados e entregues os materiais
educativos gue serdo utilizados nas agdes junto aos adolescentes. Aqui sao discutidas
como 3s agoes seraoc implantadas de forma continua e pericdicidade das mesmas,
momento em que as equipes de referéncia colocam quais serdo as dificuldades que
poderac aparecer e avaliam a operacicnalidade das agbes, podende abortar ou sugerir
novas agbes. O processo & totalmente horizontzalizado, ou seja, as decisdes sdo
tomadas pela equipe que esta diretamente em contato com os adolescentes, desde a
implantagdo das agdes até a escolha do material que sera utilizado.

42 passo: Realizagdo de rodas de conversa com os adolescentes, coordenadas pelos
proprios profissionzis do GT com a supervisdo dos responsaveis pelas
oficinas|Programa DST/Aids e FC). Essas rodas de conversa sob supervisio darao
SEguranga para as equipes continuarem com o Programa.

62 passo: o CASA constroi o cronograma de atividades anuais de prevencdo as 1ST/Aids.
As atividades fazemn parte da agenda do Centro & devem acontecer de maneira
continua e sistematica.

Consideragoes Finais

Entende-se gue abordando gquestoes de prevencao combinada dentro dos
Centros, zlém de trabalhar na linha de promogdo a salde e cuidado pensando na
diminuigao de casos de HIV/Aids entre jovens, principalmente entre aqueles mais
vulneraveis, trabalha-s&2 também na perspectiva de garantir o tratamento das 5T,
vinculagio & adesdo de jovens vivendo com HIV aos servicos de sadde & ao tratamento
como forma de melhoria de qualidade de vida e de prevencac mesmo apos a
desinstitucionalizagdo dos mesmos. Este trabalho tem como pano de fundo 2 garantia
de dirgitos, levando-se em consideragdo o direito & informagdo & 3 saude sexual &
reprodutiva das juventudes, o combate a lesbohomotransfobia e o fim do preconceito.




Como fatores emblematicos, podemos apontar a construgao da agenda de
implantagdo do Programa, sinalizando que apenas se alcangar3o os objetivos
esperados se esta agenda for construida pelos proprios gestores regionais e locais dos
Centros da Fundac3o CASA com ciéncia prévia e concordancia dos profissionais que
participarao das agdes. Apontamos também a importancia da inclusdo dos saberes
tanto dos profissionais quanto dos jovens na elaboragdo das a¢des.

Consta em pen drive entregue a todas as diretoras de UAISA:

v Este descritivo;

v Orientagdes para agbes continuas a serem realizadas nos centros de atendimento;

¥ Materiais sugeridos para reflex3o junto aos profissionas;

¥v" Materiais sugenidos para ser utilizado nas rodas de conversa junto 3os adolescentes e
jovens.

1Boletim Epidessickigico, CRT - PE ~ DST/AIDS/CVE, Secretucls de Estade da Sadde de S50 Paulo, 2015 Ano XOINE 1, periodo de
1% de julho de 2014 & 30 de junho de 2015
2Gula Bisko de Prevesglio Combinede, SES, COD, CRT-DST/AlS, Programa Estadual de DST/Akds de Slo Paule, 2015
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ORIENTADOR PARA PREENCHIMENTO DOS
INSTRUMENTAIS DE SAUDE, LIVRO DE ENFERMAGEM
E LIVRO DE PSICOTROPICOS

PASTA SAUDE

A pasta deve ser iniciada pelo instrumental de identificacdo do adolescente.Na
sua sequéncia, deverdo ser encartados os demais instrumentais

Ao término da medida, deve-se inserir um instrumental de Encerramento de
Medida. Ao inicio de uma nova medida, um novo instrumental de identificacdo do
adolescente deverd ser inserido sequencialmente apO0s ao instrumental de
encerramento da Ultima medida.

A Pasta de Saude podera ser constituida pelos seguintes instrumentais:
Instrumental de Identificacdo; Termo de Consentimento para Telenfermagem. Anotacdo
de Enfermagem; Consulta de Enferamgem; Ficha de Evolugdo; Fargestron;
Comunicacdo Interna; Observacdo de saude; Consulta Meédica; Ficha de
Encaminhamento; Relatorio de Internacéo Hospitalar; Relatorios e avaliagbes das areas
relativas a salde clinica, ou seja, Enfermagem, Clinica Médica, Odontoldgica,
Nutricional, Fisioterdpica, e outras relacionadas; Outros documentos encaminhados
pelo SUS; Consulta Odontoldgica; Consulta de Nutricdo; Folha de Prescricdo; Receitas
geradas na rede e anexadas a folha de prescricdo; Termo de Encerramento de Medida.
Os instrumentais devem ser inseridos conforme identificada a necessidade de sua
utilizacao.

Os instrumentais devem ser preenchidos em documento digital, (salvo
excecdes descritas no Comunicado DGAR-AEPS 003/2023) diretamente no sistema
SEI/SP.

Tal modelo atende a Portaria Normativa n°® 433/2023 que implementa o
Prontuario Digital do Adolescente e o Comunicado DGAR-AEPS 003/2023 que
esclarece sobre o prontuério digital do adolescente no Sistema SEI/SP.

O preenchimento dos instrumentais deve seguir as orientacbes conforme

descrito na sequéncia:




Centro

ANOTACAO DE ENFERMAGEM SASA

FUNDACAO CAsA GOVERNO DO ESTADO:
DE SAQ PAULO

Nome do(a) adolescente

Data - Auxiliar

Conselhg-de<¢

3

ANOTACAO DE ENFERMAGEM AIO: 34002

Centro de Atendimento no qual o adolescente é submetido ao atendimento;
Nome completo do adolescente seguido do niumero do prontuario;

Data do atendimento;

Horario do atendimento;

Nome do servidor que prestou o atendimento, auxiliar de enfermagem ou
enfermeiro;

RE do servidor que prestou o atendimento;
Inscricdo do profissional junto ao COREN e respectiva categoria profissional;

Descricao do atendimento prestado, registrando as informacdes de forma clara
e completa

Observacdo: Ao preencher o instrumental no Sistema SEI/SP, deve-se e
assinar o documento digitalmente.

Importante ressaltar:

e A anotagdo de enfermagem consiste em instrumental para o registro de
todas as informacdes do adolescente no ambito da saude observando a
forma de registro, utilizacdo de termos que estejam de acordo com a
qualificacdo profissional de quem o preenche. Tudo o que se fizer com e
para o adolescente deve ser registrado neste instrumental com a maior

riqueza possivel de detalhes;
v Conteudo da anotacdo: Informacdes objetivas e subjetivas (aquilo
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gque observamos, porém, o adolescente ndo relata como
inquietacdo, ansiedade); Evento ou mudanca significativa do
estado de saude; Sinais e sintomas; Cuidados prestados; Agéo e
efeito das intervengdes de enfermagem.

e E o campo de registro das a¢des dos auxiliares de enfermagem;

¢ O enfermeiro pode e deve realizar anotacdes de enfermagem.

e O presente instrumental esta disponivel em

http://sistemas.fundacaocasa.sp.gov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrl=%2fper

fil%o2f. ApOs login acionar a aba FORMULARIOS e inserir o namero

Al10:34002, realizar o download no formato do SEI/SP e inserir no sistema

para uso posterior. E necesséria sua insercio apenas uma vez.

Fundamen a0 |

Art. 5°, inciso X — Constituicdo Federal;

Lei 7.498/86, regulamentada pelo Decreto 94.406/87, que dispde sobre o
exercicio da Enfermagem;

Resolugdo COFEN 564/2017 — Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem e outras que venham a substituir;

Arts. 186, 927, 951 — Cdédigo Civil;

Art. 18, inciso Il — Cédigo Penal;

Lei 8.078/90 — Cddigo de Defesa doConsumidor;

Lei Estadual 10.241/99 (SP) — Direito do Usuario;

Resolucdo COFEN 0545/2017 e outras que venham a substituir;

Guia de Recomendacdes Para Registro de Enfermagem no Prontuario do
Paciente e Outros Documentos de Enfermagem. Aprovado pela Resolucdo
COFEN 514/2016.

Sugestao para Leitura, “ Livro Anotagdo de enfermagem” Coren-SP 2022,
disponivel em: https://portal.coren-sp.gov.br/wp-
content/uploads/2022/09/anotacao-de-enfermagem.pdf

A Resolugdo COFEN 429/ 2012, que dispde sobre o registro das acdes
profissionais no prontuario do paciente, e em outros documentos préprios da
Enfermagem, independente do meio de suporte- Tradicional ou Eletrénico.

O artigo 1°, assevera que:

“Art.1° E responsabilidade e dever dos profissionais de
enfermagem registrar, no prontuario do paciente e em outros
documentos proprios da area, seja em meio de suporte tradicional
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http://sistemas.fundacaocasa.sp.gov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrl=%2fperfil%2f
http://sistemas.fundacaocasa.sp.gov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrl=%2fperfil%2f

(papel) ou eletrbnico, as informacfes inerentes ao processo de
cuidar e ao gerenciamento de processos de trabalho, necessarios
para assegurar a continuidade e a qualidade da assisténcia. ”
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CONSULTA DE ENFERMAGEM: AIO: 34157

Nome completo do adolescente seguido do nimero do prontuério;

Data de nascimento; idade do adolescente; cor que o adolescente

autodeclara.

Numero de Inscricdo no SUS e se possui plano de saude, em caso positivo,

se houve autorizacao familiar para o uso do convénio.

Apresentacdo de itens pessoais: receita médica; caderneta de vacinacao;
Resultados de Exames; Consultas agendadas; Exames agendados; Préteses

/Orteses: Carteirinha do Convénio; Medicamentos: Glicosimetro;: Oculos;
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entre outros.

Anamnese de enfermagem (sugestéo de referéncia para Anamnese e exame
fisico: Alba Lucia Botura Leite de Barros & Cols. Anamnese e Exame Fisico.
Avaliacdo diagnéstica de enfermagem no adulto. Editora Artmed);

Histérico de Pessoal: descri¢do da historia atual e pregressa que possibilitam

a compreencdao da condicdo de saude;

Exame fisico: iniciando-se pela afericdo de sinais vitais, procedendo ao
exame céfalo-podélico e seu respectidvo registro. Sempre solicitar o
consentimento do jovem para a visualizagdo do seu corpo;

Avaliagdo Mental: avaliacdo das condicdes mentais e emocionais. Estes
aspectos devem ser observados durante todo o atendimento ao adolescente;
Diagnésticos Resultados e Intervencbes de Enfermagem: Registro das
informacgdes dentificados a partir da coleta de dados. Na Fundacdo CASA é
adotada a Classificacdo taxonomica NANDA- I; para a descricdo dos
Resultados indica-se a utilizacdo da classificacdo adotada no NOC (Nurse
Outcomes Classification); e para a indicacdo das Intervengbes de
Enfermagem, a utilizagdo da taxonomia descrita no NIC (Nurse Intervention
Classification);

Outras Informacgdes: campo para a descri¢cdo de informagdes que porventura
ndo tenham sido contempladas nos itens anteriores.

Data; Hora; ldentificacdo do profissional responsavel pelo atendimento e o

namero de inscricdo no Coren-SP.

Importante ressaltar:

Tem como finalidade documentar parte da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem realizada durante a consulta de enfermagem. Consiste no registro
de dados da Anamnese, exame fisico; digandsticos, intervengdes e resultados
de enfermagem.

A utilizacdo deste instrumental é privativa ao enfermeiro;

A consulta de enfermagem deve ser realizada a cada 6 meses;

Nao é necessario encartar nova folha de consulta de enfermagem quando
houver transferéncia do adolescente, as novas consultas ou evolugdo podem
ser registradas no Instrumental de Evolucdo de Saude (AIO: 34033) dando

continuidade a assisténcia;

A Consulta de enfermagem podera ocorrer de forma presencial ou por

Telenfermagem, nesta segunda hipoétese, registrar o meio de contato e a

177




impossibilidade de realizacéo de exame fisico;

o presente instrumental esta disponivel em
http://sistemas.fundacaocasa.sp.gov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrl=%2fperfil
%2f. Ap0s login acionar a aba FORMULARIOS e inserir o nimero AlO-34157,
e realizar o download no formato do SEI/SP e inserir no sistema para uso

posterior. E necessaria sua insercio apenas uma vez.

Fundamentos L is:

e RESOLUCAO COFEN-358/2009 - Dispbe sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e a implementagdo do Processo de
Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem, e da outras providéncias
RESOLUCAO COFEN 696/2022, alterada pela RESOLUCAO COFEN
707/2022- Dispde sobre a atuacdo da Enfermagem na Saude Digital,
normatizando a Telenfermagem.

e Livreto COREN: Manual de Processo de Enfermagem: Guia para a Pratica.



http://sistemas.fundacaocasa.sp.gov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrl=%2fperfil%2f
http://sistemas.fundacaocasa.sp.gov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrl=%2fperfil%2f
http://www.coren-sp.gov.br/sites/default/files/SAE-web.pdf
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CONSULTA MEDICA: AlO: 34158

O instrumental de consulta médica deve conter as seguintes informacdes:
Centro de Atendimento no qual o adolescente € submetido ao atendimento;
Nome completo do adolescente seguido do nimero do prontuério;

Data de nascimento e idade do adolescente;

Cor que o adolescente autodeclara;

Anamnese médica;

Exame fisico iniciando-se pela afericdo de sinais vitais;

Hipoteses Diagndsticas;

C.I.D:s;

Intervencdes propostas para o PIA,

Encaminhamentos realizados para o adolescente, ndo excluindo a
necessidade do preenchimento do impresso Ficha de Encaminhamento
(AlO: 34161);

Identificacdo do responsavel pelo atendimento, com data;

Evolugbes médicas, identificadas pela data, ao término inserir nome
completo e numero de registro no CRM/SP do profissional que o realizou.
Sempre que possivel prescrever medicamentos da lista padronizada da
Fundacdo CASA que deverdo ser descritos diretamente na Folha de
Prescricdo AIO- 33098. Caso a Farmécia Central ou UAISA néo tenha
disponivel a medicacdo prescrita, deve-se realizar a Prescricdo do
medicamento também no Receituario AlO- 31007 para sua aquisigéo.

Importante ressaltar:

¢ A consulta médica consiste num instrumental para registro de Informacées
colhidas durante a consulta médica, Diagndstico médico, PIA einicio da
evolucao médica;
O preenchimento deste instrumental é fung&o privativa do médico;
A consulta médica deve ser realizada no minimo uma vez a cada 6 meses;
Nao é necessario encartar nova folha de consulta médica quando houver
transferéncia do adolescente. As novas consultas podem ser registradas no

Instrumental de evolug&o de saude (AlO-34033);

@) presente instrumental esta disponivel em

http://sistemas.fundacaocasa.sp.gov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrl=%2fperf

i1%2f. Ap6s login acionar a aba FORMULARIOS e inserir o nimero AlO

34158, e realizar o download no formato do SEI/SP e inserir no sistema para

uso posterior. E necessaria sua inser¢io apenas uma vez.
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e A impressao do instrumental Consulta Médica somente esta autorizada na

possibilidade de atendimento médico que ocorre no Centro de Atendimento

realizado por médico parceiro.

Fundamentos Legais:
e Coadigo de Etica Médica — Resolugdo CFM 2.217/2018

sk

FUNDACAO CASA

NAISA ! Unidade

Noma

Data da Naacimanto / |cade

Cor D = Amareln D - Branca

) -pata [J -Preta [} -indigena

me oA AR mE
BREERDICENRIDSEEE

1817 16 15 14 13 12 11 | 2122 23 24 25 26 27 28
48 47 46 48 44 43 42 41 | 31 32 33 34 35 36 37 38

HEAEER0QUNE UURNEIRE

m@mwwwm

%B@BBBB@%%

6-\(

5453525116162338465
Mmﬂzm[nrznn/s

€ 9 QRUROEDE)

AR

85
s

0000 e

BEREE0AREDBOMEE

18 17 446 15 14 13 1211!?122232425%2728

383064684 %Bﬁ’

OHOODBRBE B

555453525!16162633466

48 47 48 96 44 A3 42 41 | 31 02 33 34 35 36 37 98

EREE0Q0UYe eI

RO 0 FHE

8534838251'7172?37475

O Y RREUREI

AETRR

Superintendéncia de Sadde

181




1 T

Fesponsavel polo atendimento {data, cadmbe, CRO & assnatura

11

CONSULTA ODONTOLOGICA: AlO: 34159

A consulta odontoldgica-deve ser regitrada no instrumental ( AIO-34159)

Centro de Atendimento onde o adolescente é submetido ao atendimento;
Nome completo do adolescente seguido do nimero do prontuario;

Data de nascimento e idade do adolescente;

Cor que o adolescente autodeclara;

Preencher em azul os procedimentos presentes, definitivos e em bom
estado, desenhando as faces envolvidas; preencher em vermelho os
procedimentos a serem executados e restauragbes provisorias,
desenhando as faces envolvidas; dentes ausentes devem ser anotados
com um traco vertical em azul; dentes a serem extraidos devem ser
anotados com um “X” em vermelho; dentes com indicagdode tratamento
endodoéntico devem ser anotados com um traco vermelho a regido do
conduto radicular; quando presente dente deciduo no arco dentario, ele
deve ser circulado em azul no odontograma correspondente; quando
presente doenca periodontal deve-se anotar comum traco horizontal em
vermelho a regido do colo dentario; dentes com prétese fixa deverdo ser
preenchido totalmente em azul e o tipo de protese deve ser descrita no
campo observacdo. Quando o adolescente possuir o formulario com
odontograma preenchido ficara a critério do profissional a abertura de novo
instrumental ou a continuacdo do recebido. Caso continue o odontograma
recebido o profissional tornar-se-aresponsével por aquilo a que anuiu;

Observacédo: Devido impossibilidade de preenchimento do odontograma no
SEI/SP, proceder com 0s registros necessarios no word (ou programa de
preferéncia) copiar a imagem do odontograma e colar no SEI/SP no espaco
destinado a esta informagéo.

Neste campo deverdo ser anotadas informacbes gerais, tais como:
presenca de préteses (fixas ou removiveis), implantes ou pinos para
implantes, tratamentos incomuns, dentes em posi¢ao atipica, presenca de
aparelho ortoddntico, lesbes em tecido mole, consideragcfes extra-bucais
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ou outras informag@es que o profissional julgue importantes;
Realizar a avaliacdo e preencher tabela correspondente;

Anotar que énfase sera dada ao tratamento: assistencial ou coletiva, e os
tipos de acdes indicadas;

2° odontograma — Trabalho executado: preencher os procedimentos
permanentes em azul e os procedimentos provisorios em vermelho;

Registrar a data, descrever o tipo de atendimento (exame clinico inicial ou
consulta de retorno) e o procedimento realizado por extenso ou de acordo
com as abreviaturas constantes no manual de rotinas em odontologia. No
caso de ndo atendimento escrever a justificativa; descrever as prescricbes
de medicamentosde forma abreviada. Sempre que possivel, prescrever
medicamentos da lista padronizada da Fundagdo que deverdo ser
descritos diretamente na Folha de Prescricdo AIO- 33098. Caso a
Farmécia Central ou UAISA né&o tenha disponivel a medicag&o prescrita,
deve-se realizar a Prescricdo do medicamento também no Receituario
AIO- 31007 para sua aquisicao;

Identificacdo do responséavel pelo atendimento, apondo numero do
respectivo Conselho de classe, e data

[

e O primeiro procedimento a ser realizado pelo profissional na CIP é a

avaliacdo inicial na entrada do jovem, de modo a nortear o
atendimento/tratamento;

Para a internacéo, o profissional devera ter sua organizagdo com foco na
continuidade do atendimento e alta;

A consulta odontoldgica consiste num instrumental para o registro das
informagBes colhidas durante a avaliagdo odontoldgica, intervengdes
realizadas e registro dos processos executados;

O preenchimento deste instrumental é funcado privativa do cirurgido-dentista;
O retorno ap@s alta deve ser realizado no minimo uma vez a cada 6 meses;
0] presente instrumental esta disponivel em

http://sistemas.fundacaocasa.sp.gov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrI=%2fper

fil%o2f. Apés login acionar a aba FORMULARIOS e inserir o nimero—AIO-

34159, e realizar o download no formato do SEI/SP e inserir no sistema para

uso posterior. E necessaria sua insergcdo apenas uma vez.
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CONSULTA DE NUTRICAO-AIO: 34165

A consulta de nutricdo deve ser registrada no instrumental (AIO-34165)

12-

Centro de Atendimento no qual o adolescente é submetido ao atendimento;
Nome completo do adolescente seguido do numero do prontuario;

Data de nascimento e idade do adolescente;

Motivo do encaminhamento para o atendimento nutricional e equipe
responsavel pelo encaminhamento;

Apobs verificar o historico clinico na propria Pasta de Saude, registrar as
informacg0des pertinentes a consulta de nutricéo;

Dados Antropométricos coletados durante a consulta de nutricao;

Dados da Anamnese realizada durante a consulta de nutri¢cao;
Informacdes sobre o habito alimentar do adolescente;

Diagnéstico nutricional do adolescente;

Conduta nutricional adotada a partir do atendimento ao adolescente;
Orientagcbes nutricionais transmitidas ao adolescente durante o

atendimento;

Identificacdo do responséavel pelo atendimento, com data, nome e nimero
de registro no conselho de classe.

Importante ressaltar:




O instrumental consulta de nutricdo deve ser utilizado na primeira consulta
do nutricionista, as consultas de acompanhamento devem ter as
informac®es registradas no instrumental Evolucédo de Saude (AlIO: 34033);
O preenchimento deste instrumental € funcdo privativa do nutricionista e
deve estar de acordo com o Protocolo de Atendimento Nutricional da
Fundacédo CASA,

A consulta de nutrigdo é realizada mediante necessidade do adolescente;
N&o é necessario encartar nova folha de consulta de nutricdo quando houver
transferéncia do adolescente, as novas consultas podem ser registradas no
Instrumental de Evolug&o de Saude (AIO-34033);

o presente instrumental esta disponivel em

http://sistemas.fundacaocasa.sp.gov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrl=%2fper

fil%o2f. Apds login acionar a aba FORMULARIOS e inserir o nimero AlO -
34165, realizar o download no formato do SEI/SP e inserir no sistema para

uso posterior. E necessaria sua insergéo apenas uma vez.
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FICHA DE EVOLUCAO - SAUDE —AlO: 34033

A ficha de Evolucéo sera sempre precedida de uma consulta, seja esta de

enfermagem, odontolégica, médica ou de nutricdo. Neste instrumental € dada a

continuidade do atendimento inicial. S6 a utilizamos mediante necessidade de seu

preenchimento apds a consulta inicial. Para o seu preenchimento prosseguimos da

seguinte forma:

1-

2-

Area que esta preenchendo o impresso (enfermagem, odontologia, médica
ou nutricao);

Centro de Atendimento em que o adolescente é

submetido ao atendimento e numero do prontuario do

adolelescente;

3-
4-
5-
6

7-

Data de nascimento;

Nome completo do adolescente;

Idade, sexo e a cor que o adolescente autodeclara;
Registro do atendimento, precedido por data e horario;

Evolugéo de Saude, onde sera registrado o atendimento;
Nome do profissional e cargo;

Numero de registro no Conselho de classe e RE do profissional que realizou

o atendimento.

Importante ressaltar:

O instrumental Evolugdo de Saude é utilizado para dar continuidade ao
registro dos atendimentos desenvolvidos pelos profissionais;

A Evolucéo ndo pode ser preenchida pelo Auxiliar de Enfermagem;

Para a primeira avaliagdo deve-se utilizar sempre a consulta correspondente
a area;

0] presente instrumental esta disponivel em

http://sistemas.fundacaocasa.sp.gov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrI=%2fper

fil%o2f. Apés login acionar a aba FORMULARIOS e inserir o nimero- AlO-
34033, realizar o download no formato do SEI/SP e inserir no sistema para

uso posterior. E necessaria sua insercdo apenas uma vez.
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Responsavel pelo encaminhamento (data, carimbo, CRM e assinatura )

14

e

Retomo em:

Responsavel pelo atendimento (data, carimbo, CRM e assir

FICHA DE ENCAMINHAMENTO AIO: 34161

Centro de Atendimento em gue o adolescente é submetido ao atendimento;
Nome completo do adolescente seguido do nimero do prontuario;

Idade do adolescente, sexo e cor que o adolescente autodeclara;

Nome do Centro de Atendimento no qual o adolescente cumpre a
medida (opcional) — neste campo podera ser anotado o niamero do
cartdo SUS do jovem;

Unidade de referéncia para a qual o adolescente sera encaminhado;
Endereco da Unidade de referéncia (opcional);

Bairro e cidade de Unidade de referéncia (opcional);

Referéncia de Unidade de referéncia (opcional);

Servico agendado ou esperado;

Identificacdo do responsével pelo agendamento/encaminhamento com
data, carimbo e assinatura;

11- Motivo do encaminhamento preenchido pelo médico, dentista, psicologo

190




ou enfermeiro. O auxiliar de enfermagem poderd registrar sinais e
sintomas;

Resumo dos exames e procedimentos realizados;

Hipotese diagnoéstica preenchida pelo médico;

Identificacdo do responsavel pelo encaminhamento com data;

Relatoério da consulta na Contra Referéncia- solicitar que o profissional da
rede realize o registro do atendimento;

Procedimentos, exames, medicac¢des realizadas na Contra Referéncia,
Data do possivel retorno na Contra Referéncia;

Identificac&o do profissional que realizou o atendimento com data, nome e
namero de registro de conselho de classe.

Importante ressaltar;

¢ O instrumental Ficha de Encaminhamento tem a funcdo de facilitar a
comunicagdo entre a instituicdo e o servico externo, pois nele podemos
inserir informagdes relevantes quanto a saude do adolescente;
Ao ser encaminhado para atendimentos de saude externos deve-se dispor
do instrumental Ficha de Encaminhamento, cartdo SUS e cdpia do RG,
guando possivel, e exames, se houver;
Além deste instrumental, independente do registro realizado na contra
referéncia, devera ser registrada uma anotacdo de enfermagem em
instrumental proprio, com o relato e os horarios de saida e retorno do
adolescente bem como procedimentos adotados; no Livro de Enfermagem
deve constar somente a indicagdo de encaminhamento do adolescente;-
Quando outro profissional ndo pertencente a equipe de satde encaminhar o
jovem a atendimento de urgéncia/emergéncia, sem a indicacdo da equipe de
salde ou quando a mesma néo estiver presente no Centro de Atendimento,
tal instrumental ndo devera ser utilizado. Somente a equipe de saulde, a
saber :enfermagem, médico, dentista e psicélogo, deverdo utilizar o
instrumental para encaminhamentos externos;
0] presente instrumental esta disponivel em

http://sistemas.fundacaocasa.sp.gov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrI=%2fper

fil%2f. ApOs login acionar a aba FORMULARIOS e inserir o nimero AlO-

34161, realizar o download e prosseguir com a impresséao.

Conforme Resolucdo COFEN 0545/2017:

Art. 5° E obrigatério o uso do carimbo, pelo profissional de
Enfermagem nos seguintes casos:
v' Em recibos relativos a percep¢do de honorarios, vencimentos e
salarios decorrentes do exercicio profissional,
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v' Em requerimentos ou quaisquer peti¢cdes dirigidas as autoridades
da Autarquia e as autoridades em geral, em fungéo do exercicio de
atividades profissionais; e,

v" Em todo documento firmado, quando do exercicio profissional, em
cumprimento ao Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Seguir modelo de carimbo abaixo:

José da Silva Joao Roberto de Lima
COREN-SP-6769680-AE COREN-SP-6672154-ENF
RE: XX.XXX-X RE: XX.XXX-X
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RELATORIO DE INTERNACAO HOSPITALAR AIO: 34162

Centro de Atendimento em que o adolescente é submetido ao atendimento;
Nome completo do adolescente seguido do nimero do prontuério;
Idade do adolescente, sexo e cor que o adolescente autodeclara;
Endereco do Centro de Atendimento e telefone para contato

(opcional);

5- Data na qual o adolescente internou na instituicdo hospitalar, seguido da

data da primeira visita realizada pela equipe de saude e data de alta
hospitalar;
Na primeira linha, descri¢cdo do tipo de internacdo do adolescente, se por
motivo clinico, cirargico ou psiquiatrico. Na segunda linha, se € internacéo
emergencial ou eletiva. Na sequéncia, nome do hospital e por fim o
endereco da instituicdo hospitalar;

Identificacdo do profissional que realizou o atendimento com numero de
registro no conselho de classe e data;

Motivo da internacéo;

Diagndstico médico e previséo de alta;

Observagbes compreendendo informagfes relevantes, o detalhamento
das informagdes deve ser realizado na Anotagao de Enfermagem;

Breve relatério das visitas contendo data, quadro atual do adolescente e
procedimentos realizados, juntamente com Anotacdo de Enfermagem em
instrumental proprio;

Procedimentos para serem realizados durante periodo de internacao;

Identificag&o do profissional que realizou o atendimento com data, nome
e nimero de registro no conselho de classe.

Importante ressaltar:
¢ O instrumental relatério de internacdo hospitalar tem a funcdo de facilitar o

registro de informagdes relacionados a internagéo hospitalar;

Quando da realizacdo das visitas, o instrumental relatorio de internacéo
hospitalar deve ser preenchido, n&do excluindo a necessidade de
pormenorizacdo dos fatos em Pasta de Saude Digital;

Todo adolescente internado ha 3 dias ou mais devera receber visita da
enfermagem semanal ou dependendo do caso em menos tempo;

0] presente instrumental esta disponivel em

http://sistemas.fundacaocasa.sp.gov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrI=%2fper

fil%2f. Apos login acionar a aba FORMULARIOS e inserir o nimero AlO-
34162, realizar o download no formato do SEI/SP e inserir no sistema para
uso posterior. E necesséria sua inser¢éo apenas uma vez.
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UAISAS / Centro

OBSERVAGAO DE SAUDE 1 ASA

FUNDAGAO CASA GOVERNO DO ESTADC
SEoUck DE SAO PAULO

Nome

Data de Nascimento / Idade Data da Observacao

ANOTAR NA FIGURA AS LESOES APRESENTADAS CONFORME LEGENDA ABAIXO

&

Frente Costas

LEGENDA

Sem lesbes recentes aparentes no momento

Escoriacdes Em caso de “outras”, descrever quais:

Hematoma

Cicatriz Antiga

CR Cicatriz Recente

CcC Cicatriz Cirargica

T Tatuagem

O Outras

Responsavel pelo atendimento (data, carimbo e assinatura )

7

/
AlO — 34166 Superintendéncia de Salude — Jan/14
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OBSERVACAO DE SAUDE- AlO: 34166

Centro de Atendimento em gue o adolescente é submetido ao atendimento;

Nome completo do adolescente;
Prontuario do adolescente, data de nascimento e idade, e data em que foi

realizada a Observacao de Saude;

Descrever a alteracdo encontrada no adolescente no Mapa Topografico
indicando o local por meio de seta relacionada a legenda atribuida
(conforme esbocgo acima);

Este espacgo é destinado para a sinalizacdo daqueles adolescentes que
passaram por observacao de saude, porém no momento ndo apresentam
alteracdes fisicas visiveis;

Quadro de legendas a serem utilizadas no preenchimento do instrumental,
sendo-lhes atribuidos os seguintes significados:

v’ E- Escoriagdo: Este termo deve ser utilizado ao observar pequena
regidao de descontinuidade da pele e mucosas. Consiste numa
lesdo discreta. Quando observada no momento proximo ao evento
gue provocou a lesao pode apresentar secre¢ao de liquidos, depois
iniciando o processo cicatricial. Quando encontrar esta lesdo em
processo cicatricial, relatar no campo ao lado que a mesma se
encontra em processo de cicatrizagao;

H- Hematoma: Este termo deve ser utilizado ao se observar areas
com manchas escuras com cores que podem variar entre o lilas,
marrom, esverdeado ou amarelo, devido ao acumulo de sangue
proveniente de extravasamento dos vasos sanguineos. Quando
proximo ao evento que ocasionou a formagédo do hematoma, este
aparece avermelhado ou azulado. Conforme o passar dos dias,
varia entre as cores vermelha, roxa e esverdeado e, por fim,
apresenta-se amarelado. Quando houver esta leséo, descrever a
cor que apresenta;

CA- Cicatriz Antiga: termo utilizado para descrever lesdes que
passaram pelo processo de cicatrizacdo, cujo local permaneceu
com a marca da lesao;

CR- Cicatriz Recente: termo utilizado para lesbes que estdo no
processo de cicatrizacdo, feridas extensas, diferenciando-se das
escoriacoes;

CC- Cicatriz Cirargica: Termo utilizado para a descricdo de lesées

cirdrgicas, em processo de cicatrizagdo ou nao;
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7-

n

v' T- Tatuagem: Termo utilizado para a descricdo dos locais de

tatuagem recente, ndo se deve descrever o tipo/desenho da
tatuagem;

O- Outros: Termo utilizado para a descricdo de outras lesdes nao
descritas anteriormente, como hiperemias, edemas, equimoses,
fraturas, suturas, entre outros;

Espaco destinado para a realizacdo de breve anotacao, registrando
acles realizadas mediante as lesdes (encaminhamento ao
atendimento de urgéncia/emergéncia) e o que motivou a realizacdo
da Observacdo de Saude (por exemplo: instrumental preenchido

devido a tumulto; determinacao judicial);

Identificacdo do profissional que realizou o atendimento com data, e
carimbo.

[ ltar:

O instrumental Observacdo de Salude ndo possui natureza de vistoria ou
pericia e foi criado como acdo de contingéncia, com o intuito de agilizar e
facilitar a observacgéo fisica dos adolescentes envolvidos em conflitos e
ocorréncias de grandes proporc¢des, uma vez gque o0 registro se torna mais
rapido Nao é necessario seu preenchimento emtodas as vezes que 0
adolescente apresentar alguma alteragdo na pele ou situagdes pontuais de
brigas ou outras, pois esta informacédo devera estar contida na Anotacao de
Enfermagem;

Mediante determinacéo judicial ou em situacdo pontual justificada e apos
autorizacdo da Superintendéncia de Saude (via UAISA) podera ser utilizada
para acompanhamento de saude dos adolescentes com prazo estipulado;

O preenchimento da Observacdo de Saude ndo exime a necessidade do
preenchimento da Anotagéo de Enfermagem ou da Ficha de Notificagdo de
Violéncia;

Todas as vezes em que o corpo do jovem for visualizado, todas as marcas
encontradas devem ser relacionadas no documento, provenientes ou ndo do
evento que culminou na realizag@o das observacgdes de salude. Da mesma
forma, anotar sempre todas as marcas, mesmo que ja tenham sido
informadas anteriormente, de modo a acompanhar a evolugéo. Desta forma,
hematomas, escoriagcbes poderdo aparecer em mais de uma oportunidade.

Ordem de Servico de 1430/2018 normatiza o preenchimento do
Instrumental. (Complemento I- Enfermagem);

O presente instrumental esta disponivel em
http://sistemas.fundacaocasa.sp.gov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrl=%2fper
fil%2f. Apos login acionar a aba FORMULARIOS e inserir o nimero AlO-
34166, realizar o download e prosseguir com a impressao.
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Conforme Resolugdo COFEN 0545/2017:
Art. 5° E obrigatério o uso do carimbo, pelo profissional de

Enfermagem nos seguintes casos:
v' Em recibos relativos a percep¢do de honorarios, vencimentos e
salarios decorrentes do exercicio profissional,

v' Em requerimentos ou quaisquer peticdes dirigidas as autoridades
da Autarquia e as autoridades em geral, em funcao do exercicio de
atividades profissionais; e,

v Em todo documento firmadq, guando do exercicio profissional, em
cumprimento ao Caédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Seguir modelo de carimbo abaixo:

José da Silva Joao Roberto de Lima
COREN-SP-6769680-AE COREN-SP-6672154-ENF
RE: XX.XXX-X RE: XX. XXX-X




FUNDACAO CASA

(/\ S . FOLHADE PRESC’R!QAO' R "] [t (o 1
Af‘)/\ Adolescents ! V

MES

PRESCRIGAOD
DIA

ANOTACAOD DA EMFERMAGEM

10

FOLHA DE PRESCRICAO DTI: 33098

A Folha de prescricdo (AlO-35052) deve ser preenchida observando as

seguintes orientacoes:
1+ Nome do adolescente;

2- Data da abertura da prescri¢ao;

3- Numero do Prontuario do adolescente;

4- Centro de Atendimento no qual o

adolescente esté;

5- Prescricdo do cuidado/medicamento, contendo posologia, frequéncia, via
de administracdo, validade do tratamento, assinatura e carimbo do
profissional prescritor;

Més corrente do inicio da prescricao;
Dias em que a prescricdo devera ser executada,;

Espaco destinado para o aprazamento, consistindo no espaco de trés
horéarios, onde apo0s a realizagdo da medicacdo devera ser checado com
rubrica pequena. Sempre descrever o horario, nunca o periodo;
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9- Data da anotacdo de enfermagem;

10- Espaco destinado a anotacdo das prescricdes realizadas. O
preenchimento deste campo € obrigatério e poderd ser realizado um
carimbo ou manuscrito no formato:

AS HORAS FOI ADMINISTRADO O ITEM DA
PRESCRICAO . Seguido de assinatura e carimbo.
Para cada horario em que a medicacdo for ministrada, devera ser
realizada uma anotacéao.

Importante ressaltar:

¢ Afolha de prescri¢éo foi criada para a o uso de médicos, cirurgides dentistas
e enfermeiros prestadores de servico da Fundacédo CASA. Nela podem ser
prescritos cuidados de enfermagem e terapéuticas medicamentosas;
O verso deste instrumental ndo deve ser utilizado para anotacdo de
demandas de salude, somente para anotacao referente a administracao, ou
recusa do medicamento/cuidado;
Todas as prescricbes deverdo ser procedidas de carimbo e assinatura,do
profissional que a realizou;
Para o aprazamento das medicacdes, descrever o horario a ser
administradas. N&o utilizar os periodos M (Manhd), T (Tarde) ou N (Noite).
Sempre que possivel solicitar ao médico/dentista a prescricdo de
medicamento com intervalo de administracdo de 12h em 12h;
Para o aprazamento, considerar o melhor horario conforme a
biosdisponibilidade do farmaco, atentar para evitar possiveis interacfes
medicamentosas e/ou alimentares e identificar, junto a equipe de referéncia
os melhores periodos para a administracdo dos farmacos/cuidados,
respeitando a periodicidade estabelecida na prescricao;
Conforme Portaria Normativa 405/2022 os medicamentos deverdo ser
organizados pela equipe de enfermagem presente nos Centros de
Atendimento, acondicionados em local adequado e seguro, em observancia
as legislacdes vigentes. Na auséncia de profissional de enfermagem, o

acesso do adolescente ao medicamento devera ser possibilitado por meio

do acompanhamento do Diretor do Centro de Atendimento ou outro gestor
por ele indicado, de forma a garantir a observacao das orientacdes médicas
e prescricoes;

Caso o adolescente tenha prescricdo de outra instituicdo, anexar na frente

da folha de prescricdo e fazer alusdo ao item da prescricdo original no

instrumental, no campo 5 o enfermeiro devera transcrever os itens

correspondentes da prescricdo por extenso a caneta, identificando o
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transcritor de acordo com o modelo:

Dipirona 500mg VO se dor 8/8h por 3 dias

Transcrito da prescricdo anexa do médico Jodo do Hospital XXX pelo
Enfermeiro Mario.

Acompanhado de carimbo e assinatura

A prescri¢cdo devera conter data de validade, desta forma ndo podera ser
utilizada em outras demandas dos adolescentes para além da indicagéo
inicial ou por tempo indeterminado;

Atentar a Resolucdo COFEN 689/2022, e outras que venham a substituir,
gue reza dentre outras definicbes sobre validade da prescricdo
medicamentosa;

Os medicamentos ndo devem ser administrados em horario que nado os
prescritos, na excepcionalidade de atraso, 0s psicotrépicos, antirretrovirais
e antibidticos devem ser administrados o quanto antes. Em relacdo aos
demais medicamentos, em atraso superior a 60 minutos, deve-se consultar
o enfermeiro acerca da agédo a ser executada, tal como consta ho Manual
Erros de Medicacdo 2011 Coren-SP;

Ao finalizar a administracdo da prescricdo, escanear a folha de prescricdo
junto a receita (quando houver) e inserir na Pasta de Saude no SEI/SP;
O presente instrumental esta disponivel em

http://sistemas.fundacaocasa.sp.qgov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrl=%2fper

fil%2f. Apos login acionar a aba FORMULARIOS e inserir o nimero AlO-

33098, realizar o download e prosseguir com a impressao;

Conforme Resolucdo COFEN 0545/2017:
Art. 5° E obrigatério o uso do carimbo, pelo profissional de

Enfermagem nosseguintes casos:
v' Em recibos relativos a percep¢do de honorarios, vencimentos e
salarios decorrentes do exercicio profissional;

v' Em requerimentos ou quaisquer peticdes dirigidas as autoridades
da Autarquia e as autoridades em geral, em funcao do exercicio de
atividades profissionais; e,

v" Em todo documento firmado, quando do exercicio profissional, em
cumprimento ao Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Seguir modelo de carimbo abaixo:

José da Silva Joao Roberto de Lima
COREN-SP-6769680-AE COREN-SP-6672154-ENF
RE: XX.XXX-X RE: XX. XXX-X
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Orientagdes quanto ao envio de receitas a Farméacia Central da Fundagéo
CASA- Ordem de Servico SUPSAU n°001/2022 (Complemento II-
Enfermagem):

v" Os documentos publicos ndo devem conter anotacfes diferentes
de sua funcdo, com canetas coloridas, corretivo, rasura, rabisco e
carimbos néo autorizados pela instituicdo;

v" O Preenchimento INADEQUADO do receituario acarretara em sua
devolugéo, prejudicando o atendimento ao adolescente;

v Qualquer anotacédo feita a CANETA que nédo seja do emitente é
caracterizada emenda ou rasura;

v Todas informagGes referentes ao adolescente deverdo ser apostas
a LAPIS, preferencialmente no verso do receitudrio;

v Os receituarios que contenham substancias prescritas com
medicamentos que pertencam a lista de medicamentos
padronizados, NAO deveréo ser direcionados a GSAU/FARMACIA,
salvo o0s receituarios com SUBSTANCIA DE CONTROLE
ESPECIAL.




MAPA DE AGENDAMENTO DE CONSULTA

Gon

NAISA / Unidade

1

FUNDACAO CASA

"PROFISSIONAL

d -dimm

[ - PsiQuIATAICA (] - DEENFERMAGEM (] - ODONTOLOGICA [ -proPRIO

(] - ParceRA

Profissional

Data

5

Morbidade / Procedimento

Cor | Descricao ! CID / Procedimento
1
]
]

. CONSULTA | i GRS | |

| | Azspansaval palo Agandamento (carimba e assinatura)

P - Primelra Aml - Amarela Pla- Preta
' 12

LEGENDA

R - Retomno Bea - Branca Ind - Indigena \

|E-Exta Pdo - Parda

)

thariti)

Srnovintondéneis s Qadelo

Mapa de agendamento de consulta AlO: 34156

1- Nome do lugar para onde sera formulado o mapa;
2- Especialidade que atendera o adolescente;

3- Tipo de vinculo deste profissional com a institui¢&o;
4- Nome do profissional;

5- Data em que ocorrera o atendimento;

6- Relacdo dos adolescentes a seres atendidos;

7- Caracterizacdo da consulta conforme legenda:

e Primeira: Relacionada a primeira vez em que o adolescente passa

com o profissional devido a uma nova demanda;

¢ Retorno: Todas as vezes em que o adolescente retornar com o devido
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profissional relacionado a uma demanda apresentada anteriormente;
em casos de novas demandas, agenda-lo como primeira;

Extra: Classificacdo para os adolescentes que n&o haviam sido
previamente agendados, e devido a uma demanda urgente foram
inseridos no mapa;

8- Numero do prontuério do adolescente;
9- Cor que o adolescente autodeclara conforme legenda;

10- Descricdo do atendimento realizada pelo profissional que atendeu o
adolescente;

11- Observag0es registradas pelo profissional que atendeu o adolescente;

12- Nome e numero de inscricdo no conselho de classe do responséavel
pelo preenchimento do mapa.

Importante r ltar:

e O mapa de agendamento de consulta consiste num instrumental para
registro dos atendimentos a serem realizados e do que foi realizado com o
adolescente;

Subsidio para o registro do niumero de atendimentos realizados por cada
profissional;

O enfermeiro e ou auxiliar de enfermagem, ao preencher o instrumental, ndo
deverdo inserir o diagnéstico médico;

¢ O instrumental devera ser enviado a UAISA mensalmente.




REQUISICAO DE REFEICOES

REQUISICAO DE pate oy @
REF EIG&ES Centro FUNDAGRD CAsa. GOVEENG DO BSTADO

sy v .
AT §5 AT DE

REFEICOES et REFEICOES it REFEICOES e

Desjejum Lanche Escolar Almogo Familiar (Projetos

Almogo Lanche Parcial Almogo Familiar (Festividades

Lanche / Tarde Lanche Integral Desjejum Emergencial /Funcicnarios.

Jantar Kit 1 = Aniversar. do Més Almogo Emergencial /Funciongrics.

Dieta / Desjejum Kit 2 - Formatura / Eventos Jantar Emergencial /Funcionérios.

Dieta / Colacio Kit 3 — Festa Junina Desjejum Emergencial /[Policia

Dieta [ Almogo Kit Pascoa Almogo Emergencial (Policia

Dieta / Lanche da Tarde Kit Natal Jantar Emergencial /Policia
Dieta / Jantar Kit Ano Novo

Observagdes

Responsavel / Centro ( Nome, RE e data ) Recebimento / Empresa Contratada

!
AlD - 22014

Requisicao de refeicdes AIO 22014
1. Data da solicitagéo;

Nome do Centro de Atendimento solicitante;

2
3. Descricdo da quantidade de refeicbes/servicos solicitados;
4

Observagcbes que se fizerem necessario como por exemplo o nome de
adolescentes com dieta; Horéario de entrega dos lanches parcial/integral;
Registrar o nome e assinatura do responsavel pelo preenchimento, junto ao RE
e data;

Registro e assinatura do do funcionario da empresa que recebeu a requisi¢cao

com a data.

Importante ressaltar:

e A requisicdo de refeicdes deve ser preeenchida em duas vias . Uma deve
permanecer com o administrativo do Centro de Atendimento e a outra deve ser
entregue a empresa contratada;

e O documento ndo pode ter rasuras;

e Nos casos em que houver alteracao no nimero de adolescentes no decorrer do

dia, a requisicéo deve ser atualizada junto a empresa contratada;




ESTATISTICA DE SAUDE - DIARIA

DIVISAO REGIONAL 1 CENTRO D) MES / ANO .
ESTATISTICA DE SAUDE ELINDACAO CASA

CONSULTAS/PROCEDIMENTOS |=A“ 1]2]3]a]s]s]7]8]o]w0]n]12]13]1a]15] 16| 17| 18] 19] 20| 21]22|23] 24| 25] 26| 27| 28 [ 29 30| ma] To|£|
—— el

CONSULTAMEDICA CLINIGE- | AGEHDADA
FROFRIO ATENDIDA

CONSULTA MEDICA CLINICO- AGENDADA
FARGEIRD ATEHDIDA

IMDIVIDUAL
|E| ATENDIMENTO DOHTOLOGICO H'FROCGEDIMENTOS
H* ATEHDIDOS EMGRUFO
INDIVIDUAL
H*ATEHDIDOS EM GRUFD

ATENDIMEHTO HUTRIGIOHIZTA

SUFERYISAD

TELECOHZULTOFRIA

T COHSULTA
TELEATEHDIMEHTO
ATEHDIMENTO COMENFERMEIRD | COMSULTA

H* ATEHDIDOS EM GRUF D

FROCEDIHEHNTOS DE EHFERHAGEH

ADMINISTRAGAD DE MEDICAMENTOS-FORITEM
ATEMDIMEMTODE AURILIAR DEEMFERMAGEM
COLETA DEEXAME LAEORATORIAL HO AMEULATORIO DA FUHDAGAD
TESTE RAFIDD HO AMEULATORIO DA FUHDAGAD CASA
OUTROS FROCEDIMENTOS [ CURATIVG, INALAGHD, ETC....]
47
=GR
HEFATITEE

OUTRAS
FEERE AMARELA
covip
INFLUEHZ &
HFY
MEHINGOCICA

13 EHCAMHIHHAHEHTOS
- FRONTOZ0CORROOUPRONTO ATEHDIMENTO

COMSULTAERTERHA GLIMICO
COHSULTAERTERHAFSIQUIATRA
COMSULTA/ERAMEERTERHOODONTO

COMSULTAERTERHA DEMAISESFECIALIDADES
EXAMEERTERHO - IMAGEM

ERAMEERTERHO - LAEORATORIAL

TESTERAFIDOIST

ATEMDIMEMTOEXRTERHO ACOMP AMHADO CGOM A ENFERMAGEM

TACIHAS

COHSULTASY! ETAHE EXTERHD PERDIDD
FALTAVIATURA
FALTAFUNCIONARID
FALTAESCOLTA
QUTRO=

ELETIVA

INTERHAGED URGEHCIA
DENTRODOCEHTRO
FORADOCGENTRO

HOTITD

GEITH

Divisdo Regional a qual o Centro de Atendimento pertence;

Centro de Atendimento para o qual sera confeccionada a estatistica;

Descricao dos dias do més para a alimentagéo da estatistica;
Descricao dos dias do més para a alimentacdo da estatistica;

Total de atendimentos realizados por categoria no més;




6. Consulta Médica- Clinico Proprio: Atendimento com profissional da
Fundacédo CASA

e Agendada: Numero de consultas agendadas no referido dia;
¢ Atendida: NUmero de atendimentos médicos realizados na referida
data;

7- Consulta Médica- Clinico Parceiro: Atendimento com profissional da Rede
dentro da Fundagdo CASA

e Agendada: Numero de consultas agendadas no referido dia;

e Atendida: NUmero de atendimentos médicos realizados na referida
data;

8- Atendimento odontolégico:

Individual: Total de adolescentes atendidos no referido dia;
Procedimentos: Total de procedimentos realizados pelo
profissional;

Numero de atendidos em grupo: Numero de adolescentesatendidos
em grupos;

9- Atendimento com nutricionista,

Individual: Total de adolescentes atendidos no referido dia;

Numero de atendidos em grupo: Numero de adolescentes atendidos
em grupos;

Supervisdo : numero de Centros de Atendimento/cozinhas
supervisionadas no dia.

Teleatendimento: prestacdo de auxilio aos Centros de Atendimento
com demandas nutricionais realizadas por meio de
TICs.(Tecnologias de informag&o e comunicagéo)

10- Atendimento enfermeiro:

e Primeira Consulta: Total de primeiras consultas realizadas na

referida data;

e Teleatendimento : nimero de adolescentes atendidos por meio de
TICs (inserir na observacdo da planilha mensal o Centro de
Atendimento/UAISA do enfermeiro que realizou o atendimento);
Consultas: Quantidade de atendimentos consultas realizadas pelo
enfermeiro na referida data;

Numero de atendidos em grupo: Nimero de adolescentes atendidos

em grupos;
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11- Procedimentos de enfermagem realizados no dia;

e Administracdo de medicamentos- por item: Computar quantos itens
(medicamentos diferentes e doses) foram ministrados na referida
data- somar pelo nimero de doses administradas, e ndo pelo nimero
de comprimidos;

Atendimento de Auxiliar de Enfermagem: Quantidade de
adolescentesque foram atendidos pelos Auxiliares de Enfermagem
na referida data;

Coleta de exame laboratorial no ambulatério da Fundac&o:
Quantidade de adolescentes submetidos a coleta de exames
laboratoriais realizada por profissional da Fundacdo CASA,;

Teste Rapido- no ambulatério da Fundacao: Quantidadede testes
realizados (contabilizar cada tipo de teste- Hepatite B e C, Sifilis e
HIV);

Outros: Procedimentos diversos como retirada de sutura, troca de

fraldas, aplicacdo de calor/frio, curativos, inalagéo, dentre outros;

12- Vacinas: Inserir no espago onde esta descrito Vacinas o total ministrado no
periodo:

e dT: Total ministrado na referida data;
e SCR: Total ministrado na referida data;
Hepatite B: Total ministrado na referida data;

Outras: Total ministrado na referida data-descrever qual vacina;
Febre Amarela: Total ministrado na referida data;
Covid19: Total ministrado na referida data;
Influenza: Total ministrado na referida data;
e HPV: Total ministrado na referida data;

e Meningocica: Total ministrado na referida data;

13- Encaminhamentos realizados pela saude:
e Pronto Socorro ou Pronto Atendimento: Total de adolescentes

encaminhados para atendimento emergencial na referida data;
Consulta Externa Clinico: Niumero de adolescentes encaminhados
para atendimento com clinico na rede;
Consulta Externa  Psiquiatra: Numero de adolescentes
encaminhados para atendimento psiquiatrico na rede;
Consulta/Exame Externo Odontoldgico: Numero de adolescentes
encaminhados para atendimento/ exame odontoldgico na rede;

Consulta Externa demais especialidades: Numero de adolescentes
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encaminhados para atendimento com especialistas na rede;

Exame externo — imagem: Total de adolescentes encaminhados para
a realizagéo de exame de imagem;

Exame externo —laboratorial: Total de adolescentes encaminhados
para a realizacdo de exame laboratorial;

Teste Répido ISTs: Quantidade de testes realizados (contabilizar
cada tipo de teste- Hepatite B e C, Sifilis e HIV) realizados por
profissionais parceiros na rede;

Atendimento Externo acompanhado pela enfermagem: Quantas
saidas de adolescentes foram realizadas na referida data com

acompanhamento da enfermagem;

14- Consultas/exames que haviam sido agendados e o adolescente néo
compareceu. Motivo pelo nao comparecimento a consulta/exame agendado:

* Falta de Viatura: Sinalizar quantos exames/ consultas foram
perdidos na referida data por este motivo;

Falta de Funcionario: Sinalizar quantos exames/ consultas foram
perdidos na referida data por este motivo;

Falta de Escolta: Sinalizar quantos exames/ consultas foram
perdidos na referida data por este motivo- Ressaltando que, a falta
de escolta ndo pode ser um fator que prive o jovem de seu direito;

Outros motivos diversos nao relacionados anteriormente,
especificar na observagéo.

15- NoOmero de adolescentes que estdo internados naquela data
especificando-se:

e Eletiva: Contabilizar quantos adolescentes foram submetidos a

internagdo naquela data, sendo que estavam com a internacao

agendada;
e Urgéncia: Contabilizar quantos adolescentes foram submetidos a

internacdo naquela data, sendo esta sem prévio agendamento;
Numero de 6bitos ocorridos:

Dentro do Centro de Atendimento: Total de 6bitos ocorridos no
Centro na referida data;
Fora do Centro de Atendimento: Total de 6bitos ocorridos no

ambiente externo ao Centro de Atendimento na referida data;

Importante ressaltar:

e A estatistica de saude é de alimentacdo diaria, sendo realizada

preferencialmente pelo Ultimo servidor a sair do ambulatorio;
209




Consiste no subsidio para a avaliagdo da producdo em saude e
indiretamente dos servidores de saude;

A estatistica compilada realizada a partir da diéria, € utilizada como

parametro para verificar metas e é enviada a 6rgaos externos;

Os campos da estatistica ndo devem ser alterados;
Colabora para a analise dos processos de melhoria na area;

Video conferencia sobre o tema disponivel na Intranet
http://intranet/ViewVideo.aspx?title=Ger%C3%AANncia%20de%20Sa%C3%
BAde%20orienta%20sobre%20preenchimento%20de%20planilhas%20do%
20setor&v=40



http://intranet/ViewVideo.aspx?title=Ger%C3%AAncia%20de%20Sa%C3%BAde%20orienta%20sobre%20preenchimento%20de%20planilhas%20do%20setor&v=40
http://intranet/ViewVideo.aspx?title=Ger%C3%AAncia%20de%20Sa%C3%BAde%20orienta%20sobre%20preenchimento%20de%20planilhas%20do%20setor&v=40
http://intranet/ViewVideo.aspx?title=Ger%C3%AAncia%20de%20Sa%C3%BAde%20orienta%20sobre%20preenchimento%20de%20planilhas%20do%20setor&v=40

PREENCHIMENTO DO LIVRO DA ENFERMAGEM -
LIVRO DE PASSAGEMDE PLANTAO

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (Resolugdo COFEN
564/2017) aponta que constitui responsabilidade/dever:

Artigo 16° Garantir a continuidade da assisténcia de enfermagem em
condicbes que oferecam seguranca [...]

A Resolucdo COFEN 429/2012, que dispbe sobre os registros das acles
profissionais no prontuario do paciente, e em outros documentos proprios da
enfermagem, independente do meio de suporte — tradicional ou eletronico, define que:

Art. 1° E responsabilidade e dever dos profissionais da Enfermagem registrar, no
prontuario do paciente e em outros documentos proprios daarea, seja em meio
de suporte tradicional (papel) ou eletrbnico, as informacdes inerentes ao
processo de cuidar e ao gerenciamento dos processos de trabalho, necessarias

para assegurar a qualidade e a continuidade da assisténcia. [...]

Art. 3° Relativo ao gerenciamento dos processos de trabalho, devem ser
registradas, em documentos proprios da Enfermagem, as informagfes
imprescindiveis sobre as condigbes ambientais e recursos humanos e materiais,
visando a producédo de um resultado esperado — um cuidado de Enfermagem
digno, sensivel, competente e resolutivo. [...]

A passagem de plantéo, entrega ou troca de turno é uma pratica realizada pela

equipe de enfermagem com a finalidade de transmitir informacdo objetiva, clara e

concisa sobre 0s acontecimentos que envolvem a assisténcia direta ou indireta ao

paciente durante um periodo de trabalho, bem como assuntos de interesse institucional.
O parecer 17/2014 expedido pelo Coren-SP nos traz que:

“Os livros adotados para passagem de plantdo e de intercorréncias, devem
constar do manual de organizacdo do servico de enfermagem, e serdo
considerados como prova em julgamento criminal e/ou ético, em caso de
iatrogenia e outros, sendo agravada a situagéo, se este mesmodado, néo estiver
como parte dos registros de enfermagem no prontuariodo paciente, o que
caracteriza desobediéncia as legislagbes pertinentes aos profissionais de
enfermagem e pacientes.”

Conforme o exposto € importante salientar que os profissionais de enfermagem
devem registrar em prontuario todos os dados relativos ao adolescente, ou seja: estado
geral, dados vitais, intercorréncias, procedimentos realizados e todas as demais
informacdes inerentes ao processo do cuidado de enfermagem. Nas informacdes
constantes do prontuario € que se deve obter dados necessarios a continuidade da
assisténcia de enfermagem.

A partir do exposto, considera-se como informag¢fes importantes a constarem

no livro de passagem de plantdo:

o Identificacéo do local;

e Data e horario do inicio e término do plantéo;




Profissionais de plantdo na referida data;
Condigbes ambientais em que foi encontrado o ambulatoério;
Pendéncias do plantédo anterior;
Adolescentes internados ou em isolamento;
Acdes realizadas no ambulatério: limpeza de superficies e materiais,
organizacdo de materiais/medicamentos, materiais e medicamentos
em falta e data da solicitacdo, solicitagbes de manutencéo, solicitacdo
de materiais/ medicamentos, verificacdo de validade;
Acles realizadas com adolescentes: reunides multidisciplinares,
atendimento com clinico/dentista/nutricionista/psiquiatra- somente o
namero de jovens, vacinac¢do, recusa de medicamentos, coleta de
exames, jovens que serdao submetidos a coleta de exames (jejum),
palestras e oficinas, encaminhamentos a atendimento de urgéncia
e/ou emergéncia e/ou consulta agendada, sinalizar os adolescentes
gue requerem atencado diferenciada, pormenorizando o assunto em
Pasta de Saude;

N&o se faz necessario incluir no livro de passagem de plantéo:

¢ Nome de todos o0s jovens que receberam medicacao;
¢ Nome dos jovens que apresentaram demanda de saude;

Descricbes das acdes realizadas, somente a referéncia a essas acoes;
Mencionar nomes de adolescentes/ servidores envolvidos em
situacdes de violéncia;
Descrever diagnoésticos;

Recados pessoais ao outro plantdo ou a UAISA/Enfermeiro;

Todas as informacdes individuais devem ser registradas na Pasta de Saude dos
adolescentes, as agfes coletivas devem ser apenas citadas no livro de passagem de
plantdo e pormenorizadas em anotacdo de enfermagem.

O livro de passagem de plantdo constitui um canal de comunicagéo entre as

equipes uma vez em que nao ha continuidade ininterrupta do plantéo, as informacdes

nele constantes devem ter carater formal e contribuir para a continuidade da assisténcia.
As informacdes devem ser redigidas de forma clara, concisa e objetiva, com a finalidade
de diminuir a possibilidade de erros em sua interpretacdo. O enfermeiro precisa
estarciente das informacdes nele contidas, recomenda-se a leitura integral a partir da
Ultimainteracao, pelo menos uma vez por semana.

O livro da enfermagem é um documento, podendo ser usado para

esclarecimento de duvidas, inclusive sendo lido por outras equipes que ndo a de
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enfermagem, desta forma o sigilo de informacdes descritas de forma equivocada neste

livro pode estar comprometido.
Ao término do Livro deve-se encerra-lo com um termo de encerramento e envia-

lo ao administrativo da UAISA para ser arquivado conforme orientacdo do CADA.




CONTROLE DE MEDICACOES PSICOTROPICAS

As medicacdes psicotropicas deverdo ser guardadas obrigatoriamente sob
chaves ou outro dispositivo que ofereca seguranca, conforme Portaria N° 344, de 12 de
maio de 1998, do Ministério da Saude.

e As medicacBes deverdo estar armazenadas com a identificacdo do
adolescente correspondente, mantendo-se a identificacao do farmaco, dose,
lote e validade intactos nos blisters.

Recomenda-se estabelecer um periodo fixo para a contagem dos
psicotrépicos, por exemplo no inicio do plantdo antes da separagcédo das
doses.

Devera ser realizado controle diario das quantidades de medicagbes por
meio da contagdo do nimero de comprimidos existentes;

No caso de medica¢cfes em apresentacao liquida, deve-se registrar o nimero
de frascos existentes;

Na auséncia de profissionais em determinados plantes, deve-se riscar 0s
campos dos dias em que néo foi realizada a contagem;

Deve-se registar o total de comprimidos em livro de psicotropicos, exclusivo
para esse fim, que contenha: folhas numeradas tipograficamente; termo de
abertura; termo de encerramento; ao final de sua utilizacdo deve ser
armazenado obedecendo temporalidade do CADA,

Segue exemplo de modelo a ser adotado:

Observacéo: De forma a garantir a idoneidade dos registros, nao é permitida a colagem
de folha em suas péaginas, devendo a sua confeccédo ser realizada a mao.

Atengédo: O preenchimento do livro deve ser cuidadoso de modo a evitar rasuras;
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PADRONIZACAO DE SIGLAS PARA FUNDACAO CASA

Elaborado de acordo com o estabelecido pelo Guia de Recomendacdes Para
Registro de Enfermagem no Prontuario do Paciente e Outros Documentos de
Enfermagem e aprovado pela Resolu¢gdo COFEN 514/2016 que aponta como uma das
regras gerais para a realizacdo da evolucdo de enfermagem:

“Utilizar-se de linguagem clara, concisa e exata, com auséncia de codigos
pessoais e abreviaturas desconhecidas”.

E em relacdo as Regras importantes para a elaboracéo das Anotacdes de
Enfermagem:

“Conter apenas abreviaturas previstas em literatura”.

Quanto a preciséo da anotagdo de enfermagem, o guia indica:

‘A informacdo deve ser exata, com dados subjetivos ou objetivos claramente
discriminados. Além disso, e imprescindivel fazer a distincdose a informacgéo
registrada foi observada no paciente ou relatada por ele.Usar grafia correta, bem
como somente abreviacdes e simbolos aceitos pela instituicdo, de modo a
garantir a interpretacdo precisa e adequada da informagao”.

Com o intuito de padronizar e validar as principais siglas utilizadas na Fundagéo
CASA, este documento apresenta a seguir uma relagcdo de siglas que podem ser
utilizadas nos prontuarios dos adolescentes.

A padronizacao das siglas é uma agéo institucional, desta forma ndo se deve
utilizar em documentos que serdo apreciados fora da jurisdicdo institucional, tal como

os relatorios/informacdes de salde.




Sigla

AAS Acido Acetilsalicilico
Abd Abdomen

CM A critério médico

AE Auxiliar de Enfermagem
AINE Anti-Inflamatério Nao-
Esterdide

AINH Anti-Inflamat6rio Nao-
Hormonal

alt Altura

Amp Ampola

ATM Articulagdo temporo
mandibular

bpm Batimentos por Minuto
B Biopsia

C Céancer

O.8S7A8 | Centro de Atendimento
Socioeducativo ao
Adolescente

CcC Centro Cirdrgico

CD Conduta

CID Cadigo Internacional de
Doencas

cm Centimetro

Comprimido

CPM Conforme Prescricdo Médica
Direito

Descompresséo Brusca
DST Doenca Sexualmente
Transmissivel

Esquerdo

ENF Enfermeiro

Eupneico

EV Endovenosa

FAB Ferimento por Arma Branca
FAF Ferimento por Arma de Fogo
FAV Fistula Artério-Venosa
FC Frequéncia Cardiaca
FCC Ferimento Corto-Contuso
R Frequéncia Respiratéria
X Fratura

Grama

€] Gastrointestinal

Gt Gota (s)

GTM Gastrostomia

Hora

>

>

[ AAS
| Abd |
| ACM__|
|AE__ |
E
e
| bpm |
-
cc |
-
jcm |
| CPM__|
D
DB

T T

i

Hipertensao Arterial
Sistémica

Virus da Imunodeficiéncia
Humana

Hipotese Diagndstica
Intradérmica

Intramuscular

indice de Massa Corporea
Insuficiéncia Renal Aguda
Insuficiéncia Renal Crénica
Infecgdo de Trato Urinario
Intravenoso

Infeccdo de Vias Aéreas
Superiores

Quilograma

Litro

Leséo Por Esforgo Repetitivo
Miligrama

Medicado conforme
prescricdo

Membro Inferior Direito
Membro Inferior Esquerdo
Minuto

Mililitro

Membros Inferiores
Membros Superiores
Membro Superior Direito
Membro Superior Esquerdo
Murmurio Vesicular
Murmadario Vesicular presente
sem Ruido Adventicio
Neoplasia

Insulina Isofana-bovina,suina
ou humana

Numero

Observacéo

Obstrucao de Vias Aéreas
por Corpo Estranho
Obstrucao de Vias Aéreas
Superiores

Oxigénio

Pulso

Pressao Arterial

Parada Cardiorrespiratoria
P6s-Operatoério
P6s-Operatorio Imediato




P&s-Operatorio tardio
Pronto-Socorro

Quadrante Inferior Direito
Quadrante Inferior Esquerdo
Quadrante Superior Direito
Quadrante Superior
Esquerdo

Quimioterapia
Ressuscitacao
cardiopulmonar
Respiratorio

Retorno

Ruido Hidroaéreo
Recuperacdo Anestésica
Respiragéo por Minuto
Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem
Saturacdo

Subcutaneo

Segundos

Segundo Informagdes
Coletadas

Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida
Humana

Sublingual

Sistema Nervoso Central
Sonda Nasoenteral

Sonda Nasogastrica

Sinais Vitais

Sonda Vesical de Alivio
Sonda Vesical de Demora
Sem

Se necessario
Temperatura

Tuberculose
Trauma/Traumatismo Cranio-
Encefélico
Tromboembolismo Venoso
Tragueostomia

Tumor

Trombose Venosa Profunda
Transplante

Unidade de Terapia Intensiva
Via Oral

Xarope




COMPLEMENTO | - ENFERMAGEM

FUNDACAD CASA
CENTRED DE ATEMDIMENTD SOCIOEDLCATIVG AO ADOHLESCENTE

[ ID 2.171.535 |

ORDEM DE SERVICO DT N© 1430/2018

& DIRETORIA TECHICA D& FUNDAI;'A?D CENTRO DE ATENDIMENTO
SOCIDEDUCATIVO AD ADOLESCENTE - FUNDACAD CASA/SP, no uso de suas atribuigdes

legais, &

Considerando a necessidade de mormatizar os procedimentos do
atendimento emergencial de sadde dos adolescentes sob tutela
desta Fundagdo;

Considerando a necessidade de estabelecer procedimentos basicos
de salde em casos de situacgdes limite (tumulto, movimento de
indisciplina, rebelides e desentendimentos);

Considerando as regulamentagies existentes em Manual de
Enfermagem para uso dos instrumentais Observacio de Saude DTI
34166 & Anotacao de Enfermagem DTI 34002;

E considerando gue o instrumental Observacdo de Saude DTI
34166, foi crizdo como uma acdo contingencial para a eguipe de
enfermagem, a fim de agilizar os atendimentos de saude em

situagdes limites de grandes proporgges.

1. O uso do instrumental fica restrito a situagdes de grandes proporcies, com
objetive de agilizar o atendimento dos envolvidos na occorréncia sem
prejuizo a gualidade do atendimento prestade, descritos no Manual de
Enfermagem (DTI 34165).

. Seu preenchimento faz parte de uma acdo da saldefenfermagem com fim

de detectar possiveis lesdes de forma agil; inicar pessiveis cuidados ou

encaminhamentos ac Pronte Atendimento, bem come, acompanhar sua

evolugao nos dias subsequentes como parte do processo de enfermagem.
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Deverd ser preenchido no ambulatorio de sadde. Em situacdes adversas,
podera ser realizado em outro ambiente, conforme avaliacio da UAISA e

gestores locais, bem coma, condictes da ccorréncia.

O preenchiments do instrumental Observacdo de Sadde DTI 34166 nao
exime a anotacdo de enfermagem realizada em Pasta Saude apos todo e
gualguer atendimento da enfermagem ao jovem independente da ocasido,
bem como, seus encaminhamentos no impresso Anotacdo de Enfermagem
DTI 34002,

. O preenchiments do instrumental OQbservacdo de Saude DTI 34166 ndo
exime o preenchimente da Ficha de Informacdo de Vicléncia no SIG pela
enfermagem e por gqualquer pessca do Centro que presenciar, suspeitar

efou tiver o relato da violencia.

O instrumental Anctacdo de Enfermagem DTI 34002 compde a Pasta

Saude & contém todas as acdes & orentacies detalhadas e de cunho de

salude observadas pela enfermagem ou relatadas pele jovem bem como

seus encaminhamentos - Resolugdo COFEN 429/2012:

"Art.1° E responsabilidade e dever dos profissionals de enfermagen
registrar, no prontudrio do pacients e em oulres documentos prdprios da
drea, sefa em melo de suporte Iradiconal (papel) ou ekirdnico, as
informactes inerenles a0 processo de cwldar e 0 gerenciaments de
processos de trabaiho, mecessdrios para assegurar 3 conlinuidade e a
qualidade da assisténga.”

7. Mediante determinagdo judicial, o impresso Observacio de Saude DTI
34166 sera preenchido somente apés conhecimento da Superintendéncia
de Sadade, wia UAISA.
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FUMDACAD CASA
CENTRED DE ATENDIMENTD SOCIOEDUCATIVG A0 ADCLESCENTE

ORDEM DE SERVICO DT N® 143072018

8. E proibida a realizacio da Observacio de Salde pela enfermagem por

solidtacdo de gestores do Centro em caso de brigas e outras situagtes que
fogem ao descrito nesta Ordem de Servigo, sendo a medida adequada para
o case 3 anotagio em Pasta Sadde no impresso Anotacdo de Enfermagem
DTI 34002, objetivando ¢ cuidado de sadde.

Mos casos em gue ha necessidade de avaliagdo corporal com intuito de
constatacao de situacdes de violéncia, ou de integridade do individuo, os
adolescentes devem ser encaminhadeos para a delegacia de policia

respectiva.

10. Esta Ordem de Servico entra em vigor nesta data.
De-se ciéncia.
Cumpra-se.
.T., em 13 de maio de 2018.

Diretor Tecnico:
Adilson Fernandes de Souza

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE, CONFORME IMPRESSAQ
A MARGEM DIREITA
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COMPLEMENTO Il = ENFERMAGEM

¥y

Tononciocasr SUPERINTENDENCIA DE SAUDE

EENTRC OF AMESEMEST
ASOUESCENTE

ORDEM DE SERVICO SUPSAU N° 001/2022

A SUPERINTENDENCIA DE SAUDE desta FUNDAGAO CENTRO DE
ATENDIMENTO SOCIOEDUCATIVO AQ ADOLESCENTE — FUMDACAO CASA-SP, Revoga a
Ordem de Servigo DT n® 1441/20158 &;

Congiderando a necessidade de normmatizar os procedimentos quanto ao
atendimento dos receitudrios médicosfodontologices destinados aos adolescentes sob
tutela desta Fundag&o;

Considerando a necessidade de estabelecer procedimentos sobre o

presnchimento dos receitudrios;

Considerando a tabela de temporalidade de documentos do Estado de Sa&o
Paulo, Decretos n® 48.897/04, n® 48 898/04 e n® 63 3821 8;

Considerando a PORTARIA N® 344, DE 12 DE MAIO DE 1998, Ministério da
Sadde Secretaria de Vigildncia em Salde. na qual & aprovado o Regulamento Técnico
sobre substdncias e medicamentos sujeitos a controle especial, especificando que todos

0% campos do receituadrio devem estar preenchidos, sem emenda ou rasura;

Considerando a anexagdo do receituario na pasta de Sadde, para continuidade
no tratamento dos adolescentes, conforme Portaria Nommativa n® 3992022,

Considerando gue todos procedimeantos sdo imprescindiveis para o atendimento

imediato do receituario, tanto na rede pdblica, quanto na aquisi¢do dos medicamentos;
ORIENTA.:

I. O preenchimento inadequado do receituario acametara em sua devolugdo e o
atraso ocasionado no inicio da terapéutica serd responsabilidade do local que

enviou o receitudrio;
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Qualquer anctagdo feita 8 caneta que ndo seja do emitente, & caracterizada

emenda ou rasura,

Toda informagio referente ao adolescents deverd ser escrita a LAPIS,

preferencialmentz no verso do receitudrio;

Receitudrios que contenham substdncias prescritas com medicamentos gue
pertengam a lista padronizada da Fundag@o CASA, ndo deverdo ser direcionados
& Secdo de Farmacia Cenfral, exceto os gue contenham SUBSTANCIA DE
CONTROLE ESPECIAL;

Para cada receituario & necessaria a criagdo de 01 (um) ID no sistema ERP
(hitp:iizizstemas fundacaocasa sp.gov. brien/), mesmo gue os receituarios sejam

para um Unico adolescente, conforme abaixo:

a. TIPO = RECEITUARIO;

k. CLASSIFICM;ED = ADDLESCENTE;

c. NUMERO = PT DO ADOLESCENTE;
d. ASSUNTO = HOME DO ADOLESCENTE, CENTRO E MEDICAMENTO;

Finalizado o atendimento, todos receitudrios dever@o ser arguivados na Pasta de
Salde do adolescente, conforme moldes da Portaria Mormativa n® 399/2022 e do
Comunicado DGAR/AEPS 003/2022;

Esta Ordem de Servigo entra em vigor na data de sua publicagao.

SUPERINTEMDENCIA DE SAUDE
Em, 4 de agosio de 2022,

Maria Angeélica Alves da Silva
Superintendente de Salde

| DOCUMENTO ASSTNADD DIGITALMENTE, CONFORME IMPRESSAD A MARGEM DIREITA |
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NORMAS INTERNAS PARA O ATENDIMENTO DEENFERMAGEM NA
FUNDACAO CASA

Capitulo | — Disposi¢cdes Gerais

Art. 01 — Normas Internas para o Atendimento de Enfermagem na Fundacdo CASA —
Centro de Atendimento Socioeducativo ao Adolescente sdo instrumentos
técnico/administrativos, de carater normativo e flexivel e ttm como objetivo estabelecer
o atendimento a salde dos adolescentes em regime de internacdo provisdria e
internacdo no Estado de S&o Paulo; possibilitando uma visdo global das a¢Bes do
Servico de Enfermagem, bem como o planejamento e implementacdo de novas
estratégias, disponibilizando e organizando os recursos humanos e materiais, para o
desenvolvimento e pratica de uma assisténcia de qualidade. Este Manual foi elaborado
em 2009 edicao atual 2020 e atualizado em 2023.

Capitulo Il — Dos Objetivos

Art. 02 — Os adolescentes da Fundacdo CASA devem ser alvo de um conjunto de acbes
socioeducativas que contribuam para torna-los cidaddos autbnomos e solidarios,
capazes de se relacionarem consigo préprio e com o0s outros; favorecendo ao
adolescente 0 acesso a direitos e as oportunidades de superacdo de sua situacao de
exclusao, de ressignificacdo de valores, bem como o acesso a formacgéao de valores para
a participacdo na vida social. (Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo —
SINASE).

Art. 03 — No ambito de atuacdo da Fundacdo CASA, cabe a saude desenvolver
procedimentos de atengéo basica, entendendo como um conjunto de agbes de saude,
no ambito individual e coletivo, abrangendo a promoc¢do e protecdo de saude, o
diagnostico, tratamento de doencas, prevencao de agravos, reabilitagdo e manutengéo

da saude.

Art. 04 — O Atendimento de Enfermagem na Fundagdo CASA tem como objetivo
principal permear o acesso de adolescentes as a¢fes de promocédo a saude, prevengao,
atencdo a agravos e doencas, bem como reabilitacdo, por meio do Sistema Unico de

Saude (SUS), respeitando seus principios.

Capitulo Ill- Das Finalidades

Art. 05 — O Atendimento de Enfermagem na Fundacdo CASA tem por finalidade:

1. Promover a assisténcia de enfermagem aos adolescentes;
2. Atuar na promogdao, prevencao, protecao, recuperacao e reabilitacdo da saude

dos adolescentes;
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. Prestar assisténcia de enfermagem com qualidade, respeitando a vida, a
dignidade, e os direitos dos adolescentes, sem discriminagdo de qualquer
natureza,;

. Promover e colaborar em programas de ensino, treinamento em servigo € no

aperfeicoamento da equipe de enfermagem;

. Trabalhar de acordo com o Cédigo de Etica dos profissionais de enfermagem;

. Estabelecer um relacionamento de cooperacéo entre a equipe de saude;

. Colaborar com os demais setores da Fundacdo CASA.

Capitulo IV — Da Organizacao

Art. 06 — O Atendimento de Enfermagem na Fundagdo CASA esta subordinado
diretamente ao Diretor da UAISA (Unidade de Atencdo Integral a Saude do
Adolescente), e este subordinado técnicamente a Superintendéncia de Saude, através

de suas Geréncias.

Capitulo V — Do Pessoal
Art. 07 — O quadro funcional do Servico de Enfermagem esta assim composto:

. Enfermeiro

II. Auxiliar de Enfermagem

Capitulo VI — Dos Requisitos

Art. 08 — Requisitos necessarios para exercer os cargos de Enfermeiro e Auxiliar de

Enfermagem na Fundacdo CASA:
I. Enfermeiro:

Titular do Diploma de Enfermeiro com registro no Conselho de Classe do
Estado de S&o Paulo;

Competéncia técnica - cientifica e qualidades para agir e interagir com a
equipe multidisciplinar;

Espirito de lideranca, dinamismo, versatilidade, bom relacionamento,

facilitador das acbes especificas de enfermagem junto a equipe
multidisciplinar;

Respeito hierarquico ao Diretor da UAISA,

Boas condi¢des de saude fisica e mental, no exercicio de sua profissao.




II. Auxiliar de Enfermagem:

Titular do certificado de Auxiliar de Enfermagem com registro no
Conselho de Classe do Estado de Sao Paulo;

Habilidades técnicas e conhecimentos cientificos ao nivel de sua
qualificacdo, facilidade de trabalho em equipe, disciplina,
responsabilidade e respeito hierarquico ao Enfermeiro;

Boas condi¢des de saude fisica e mental, no exercicio de sua profissao.

Capitulo VIl — Das Atribuicdes

Art. 09 — Sao deveres:
- Do Enfermeiro:

Obter certificagdo de Responsabilidade Técnica de Enfermagem frente
ao COREN, conforme Resolucdo COFEN 509/2016, afixando-o no
ambulatorio;

Realizar anualmente o Dimensionamento do quadro de profissionais de
enfermagem conforme Resolu¢gdo COFEN 543/2017, afixando-o no
ambulatorio;

Confeccionar, assinar e se responsabilizar pela escala de trabalho e de
férias dos auxiliares de enfermagem, primando para que as auséncias
nao coincidam de modo a otimizar o atendimento de enfermagem e,
afixando-a no ambulatério;

Prestar assisténcia de enfermagem com qualidade, respeitando a vida, a
dignidade, sigilo e os direitos do ser humano em todo o seu ciclo vital,
sem discriminagdo de qualquer natureza;

Incentivar a equipe para uma assisténcia com visdo holistica do
adolescente, promovendo o cuidado de forma integral e humanizado;

Coordenar as atividades de enfermagem mantendo a programagéo
estabelecida conforme Plano Operativo para Atencado Integral a Saude
do Adolescente na Fundagdo CASA e demais manuais institucionais;

Planejar, organizar e supervisionar as rotinas do ambulatorio;

Realizar a SAE assegurando as cinco etapas do processo de
enfermagem;

Realizar consulta de enfermagem por meio de TIC (Tecnologia de
Informacéo e Comunicacgéo);

Registrar em Pasta de Saude todos os atendimentos prestados. Apontar
em livro de passagem de plantdo ocorréncias relevantes, especificando
as demandas dos adolescentes nas respectivas pastas;

Leitura integral a partir da ultima interacdo, pelo menos uma vez por
semana do livro de passagem de plantéo;
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Desempenhar as funcBes administrativas inerentes as atividades da
assisténcia de enfermagem;

Participar de discussdes inter e multidisciplinar, bem como, se
responsabilizar pela elaboracdo de relatérios quando solicitado pelo
poder judiciario;

Realizar avaliacdo de enfermagem em situacdes de urgéncias e
emergéncias e encaminhar a unidade de referéncia para continuidade da
assisténcia prestada;

Em caso de internagdo hospitalar ha mais de 3 dias, realizar visitas e
registrar em Relatério de Internacédo Hospitalar (AlO: 34162);

Em caso de Obito, anexar cépia da declaracdo de o6bito na Pasta de
Saude, quando possivel;

Em casos de tumulto ou confronto, o enfermeiro devera realizar
atendimento aos adolescentes. Na auséncia desse profissional, o auxiliar
de enfermagem podera realizar o atendimento tomando as providencias
pertinentes a sua qualificagao;

Preencher as Fichas de Notificagéo de Violéncia quando houver suspeita
ou for constatado qualquer sinal, sintoma ou relato do adolescente neste
sentido. Independente de haver preenchimento por profissional de outra
area,;

Supervisionar e orientar a equipe de enfermagem no desempenho de
suas atividades;

Supervisionar e orientar a organizagéo e o preenchimento adequado dos
instrumentais que compdem a Pasta de Salde SEI/SP, de acordo com
as diretrizes vigentes, mantendo o sigilo profissional e zelando pela sua
conservacao;

Elaborar relatérios e resumos na transferéncia e/ou desinternacao,
guando necessario;

Planejar, organizar, coordenar, supervisionar e avaliar a qualidade da
assisténcia prestada aos adolescentes, com a equipe de enfermagem
sob sua responsabilidade;

Implementar e contribuir nos seguintes programas de saude: imunizagao,
tuberculose, saude mental, satde da mulher e da crianca (PAMI), plano
de gerenciamento de residuos do servigo de saude (PGRSS), programa
de prevencdo em IST/AIDS, saude ocular, prevengdo ao uso abusivo de
alcool e drogas entre outros a serem implementados;

Implementar e contribuir em conjunto com o Diretor da UAISA as
solicitaces, orientacdes e providéncias quanto as acbes de Vigilancia
em Saude da UAISA sob sua responsabilidade;

Planejar e executar acbes educativas, no ambito da promocao,
prevencao e assisténcia a salde dos adolescentes em conjunto com a
equipe multidisciplinar, realizando atividades educativas individuais ou
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em grupos a partir das necessidades identificadas;

Participar do Projeto Calendério da Superintendéncia de Saude, visando
subsidiar o trabalho das equipes;

Supervisionar a coleta de dados diariamente para consolidacdo mensal
da estatistica que serd enviada a UAISA,;

Participar juntamente com o Diretor da UAISA na orientagdo das
atividades do processo de lavagem de roupa nas lavanderias dos Centros
pertencentes a Regional;

Organizar em conjunto com o0s outros profissionais de saude o mapa de
agendamento;

Realizar interlocugdo com a rede de referéncia do SUS para atendimento
integral de salde ao adolescente em conjunto com o Diretor da UAISA;

Avaliar a necessidade/relevancia do auxiliar de enfermagem no
acompanhamento do adolescente nas consultas e exames externos
(Portaria Normativa 395/2022 - Normas Técnicas de Seguranca, Anexo
VI — Dos Procedimentos de Seguranca em Saidas - item 8);

Orientar e supervisionar a equipe de enfermagem para utilizacéo correta
dos equipamentos de protecdo individual na realizagdo de suas
atividades;

Comunicar ao Diretor da UAISA intercorréncias em geral e também a
Geréncia de Saude por meio do endereco eletrdnico
telenfermagemgsau@fundacaocasa.sp.gov.br _casos de internacao,
cirurgias,doencas cronicas e infecto contagiosas e ISTs;

Participar da elaboracédo do Plano Politico Pedagégico bem como das
acOes de saude no ambito da UAISA;

Representar quando necesséario, o Diretor da UAISA e substitui-lo,
quando convocado (férias, licencas, etc.);

Colaborar nos programas de Higiene e Seguranca do Trabalho, atuando
na prevencédo de doengas e acidentes ocupacionais;

Realizar a previsdo, provisdo e supervisionar a organizagao,
acondicionamento e armazenamento de medicamentos, equipamentos e
insumos do servico de saude (controle, validade e armazenamento da
medicacao);

Organizar e controlar medicamentos psicotrépicos no servigo de saude,
realizando registro em livro de psicotropico;

Supervisionar e orientar quanto a limpeza e organizacdo do servico de
salde, assim como na realizacdo da desinfeccdo e esterilizacdo
conforme o Manual de Higiene, Limpeza, Desinfec¢éo e Esterilizagéo;

Efetuar os registros necessarios nos sistemas informatizados da
Fundacao -Portal Saude/SIG/SEI/SP;

Supervisionar e desenvolver agdes para capacitagao técnico-cientifica do
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auxiliar de enfermagem, participando dos programas de treinamento,
aprimoramento, desenvolvimento, atualizacdo e aperfeicoamento da
equipe de enfermagem;

Realizar reunibes sistematicas com a equipe de enfermagem;

Participar das reunibes e grupos de estudos/grupos técnicos quando
convocado ou indicado pelo Diretor da UAISA;

Acionar o servigo de urgéncia e emergéncia do Estado SAMU 192 e/ou
Bombeiros 193, nos casos em que for detectada a impossibilidade de
resolucao em nivel ambulatorial/atencao primaria;

Delegar e distribuir atividades a equipe de enfermagem ao nivel de sua
qualificacao;
Seguir as diretrizes e programas propostos pela Fundagdo CASA e
legislacdo de enfermagem vigente.
As funcdes sao divididas por niveis de complexidade e cumulativas, ou seja,
o Enfermeiro é responsavel pelas suas atividades privativas e ainda pode desempenhar

as atividades dos auxiliares de enfermagem;

- Do Auxiliar de Enfermagem:

Executar atividades auxiliares de nivel médio, atribuidas a equipe de enfermagem
cabendo-lhe:

- Prestar assisténcia de enfermagem com qualidade, respeitando a vida, a
dignidade, sigilo e os direitos do ser humano em todo o seu ciclo vital,
sem discriminacdo de qualquer natureza;

Realizar assisténcia de enfermagem conforme Plano Assistencial
elaborado pelo Enfermeiro;

Respeitar hierarquia e cumprir o que for delegado pelo enfermeiro desde
gue nao infrinja o estabelecido pela Lei do Exercicio Profissional e Cédigo
de Etica da Enfermagem;

Executar as atividades técnicas de baixa complexidade, tais como:
administracdo de medicacdo/cuidados conforme prescricdo, realizacédo
de curativos simples, afericdo de sinais vitais, acbes de promog&do em
saude, atendimento a demandas, entre outros;

Registrar em Pasta de Saude todos os atendimentos prestados. Apontar
em livro de passagem de plantdo ocorréncias relevantes, especificando
as demandas dos adolescentes nas respectivas pastas;

Executar prescricdes de enfermagem e de medicagbes devidamente
identificadas com: o nome do adolescente, data, n° do PT, nome do
medicamento, posologia medicamentosa, dosagem, horério e via de
administracdo, tempo da validagdo terapéutica, carimbo (contendo o
nome completo e n° de inscricdo do Conselho de Classe), assinatura do
profissional de saude; proceder com a anotagéo de enfermagem no verso
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do instrumental (conforme orientador de preenchimento dos
instrumentais de salde);

Registrar os cuidados de enfermagem prestados ao adolescente na
Pasta de Saude SEI/SP, com data, horario, assinatura (em atencéo a
Resolugcdo COFEN n° 545/2017):

Receber e passar o plantdo de forma clara, concisa e completa,
informando todas as ocorréncias, pendéncias e as condutas tomadas,
registrando-as no livro de passagem de plantdo (conforme orientador
para preenchimento do livro de enfermagem);

Encaminhar ao servigo de nutricdo e/ou setor administrativo do Centro de
Atendimento, as solicitacbes de dietas por prescricdo meédica ou
odontoldgica;

Em caso de urgéncia e/ou emergéncia e em situagdo de auséncia do
Enfermeiro o auxiliar de enfermagem podera realizar o atendimento do
adolescente e constatando altera¢des devera encaminha-lo ao Servico de
atendimento de emergéncia referenciado;

Acompanhar adolescentes em exames ou atendimento fora do Centro de
Atendimento/UAISA conforme avaliagdo pré-estabelecida pelo
Enfermeiro ou Diretoria de UAISA ou Diretoria do Centro de Atendimento
(Portaria Normativa 395/2022 - Normas Técnicas de Seguranca, Anexo
VI — Dos Procedimentos de Seguranca em Saidas - item 8);

Realizar a coleta de dados diariamente para a consolidagdo mensal da
estatistica de saude;

Efetuar coleta de material biolégico para realizagdo de exame
laboratorial, sob supervisdo do Enfermeiro;

Manter atualizada a Pasta de Saldeno SEI/SP conforme Portaria vigente
e orientacbes da Superintendéncia de Saude (orientador de
preenchimentodos instrumentais de saude);

Efetuar os registros necessarios no sistema informatizado da Fundacéo
CASA - Portal Saude/SIG/SEI/SP;

Preencher as Fichas de Notificacdo de Violéncia quando houver suspeita
ou for constatado qualquer sinal, sintoma ou relato do adolescente neste
sentido. Independente de haver preenchimento por outro profissional de
outra area;

Zelar pelo patrimdénio e solicitar manutencdo ao  setor
administrativo/lUAISA para equipamentos e/ou materiais com defeito
guando for necessario;

Zelar pela organizacao, higiene e limpeza do setor de saude, conforme
orientagbes contidas nos Manuais elaborados pela Fundacdo CASA e
Vigilancia Sanitaria;

Utilizar corretamente os Equipamentos de Protecéo Individual;

Executar atividades de desinfecgdo, esterilizacdo de materiais,
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equipamentos e superficies conforme Manual de Higiene, Limpeza,
Desinfeccao e Esterilizacao;

Cumprir e zelar pelo Cédigo de Etica dos profissionais de enfermagem
Resolucdo COFEN 545/2017;

Segquir rigorosamente a Escala de Trabalho definida pelo Enfermeiro;

Respeitar horarios e manter a assiduidade/pontualidade, comunicando
ao enfermeiro eventuais faltas e atrasos;

Acionar o servigo de urgéncia e emergéncia do Estado SAMU 192 e/ou
Bombeiros 193, nos casos que for detectada a impossibilidade de
resolucéo da demanda a nivel ambulatorial/atencéo primaria;

Participar das discussdes inter e multidisciplinar e atuar como referéncia
de saude dos adolescentes,

Participar das reunifes quando convocado pelo Enfermeiro e Diretor da
UAISA;

Participar das acdes de capacitagdo técnico-cientificas, treinamentos e
aprimoramentos da equipe de enfermagem, inclusive a¢cdes promovidas
pela UNICASA,;

Participar e executar os Programas de Salde implantados, em conjunto
com a equipe multidisciplinar.
Seguir as diretrizes e programas propostos pela Fundagdo CASA e

legislacdo de enfermagem vigente.

Capitulo VIIl = Dos Locais de Trabalho

Art. 10 — Os Enfermeiros serdo lotados preferencialmente nas UAISA, esta designara
os locais onde acompanharéo e desenvolverdo assisténcia de enfermagem para os
Centros de Atendimento da area de abrangéncia da Divisdo Regional a qual a UAISA é
pertencente, conforme escala elaborada pelo Diretor da UAISA. Os auxiliares de
enfermagem serdo administrativamente lotados nos Centros de Atendimento e/ou
UAISA e desenvolverdo assisténcia de enfermagem para os Centros de Atendimento
da area de abrangéncia da Divisdo Regional, a qual a UAISA é pertencente, conforme

necessidade apontada pelo Enfermeiro e Diretor da UAISA.

Capitulo IX — Das Disposi¢cfes Gerais e Consideragcfes Finais

Art. 11 — Normas Internas para o Atendimento de Enfermagem da Fundacdo CASA néo
s6 orienta o processo de trabalho da equipe, como também da o respaldo legal ao seu
exercicio. A sua utilizacdo é efetiva quando acompanhada dos demais instrumentos
administrativos que, assim como estas, devem ser elaboradas com clareza e

atualizadas de acordo com as normas técnicas vigentes e as mudancgas organizacionais.
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Art. 12 — As presentes Normas Internas para o Atendimento de Enfermagem na
Fundacdo CASA, estdo embasadas na Lei n° 7.498 de 1.986 e no Decreto Lei n°.
94.406 de 1.987, que disp6em sobre a Regulamentacdo do Exercicio de Enfermagem.

Art. 13 — A equipe de enfermagem da Fundacdo CASA goza de autonomia profissional
para desenvolver o exercicio de enfermagem mediante a legislacao profissional vigente,

atentando para as diretrizes institucionais;

Art. 14 — Cabe aos profissionais de enfermagem cumprir e fazer cumprir as normas
legais e regulamentares, as decisbes dos 06rgdos superiores, 0S prazos para O

desenvolvimento do trabalho e as ordens das autoridades hierarquicamente superiores.

Art. 15 — Os profissionais devem usar trajes condizentes ao trabalho sendo obrigatério

0 uso de jaleco e crach& para toda a equipe de enfermagem.

Art. 16 — Os horarios dos auxiliares de enfermagem serao distribuidos pelo enfermeiro
em conjunto com a UAISA, de acordo com o atendimento/rotina do Centro de
Atendimento e devera contemplar o horério de funcionamento do ambulatério. O horéario
dos enfermeiros sera definido peloDiretor de UAISA, de acordo com o atendimento,

rotina do Centro de Atendimento e necessidade da UAISA.

Capitulo X — Das Infracdes:

Art. 16 — Sao consideradas:

1. Infracdes éticas: a acdo, omissao ou conivéncia que impliguem em
desobediéncia e/ou inobservancia as disposi¢cdes do Caédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem.

2. InfracBes disciplinares: acbes que contrariem normas estabelecidas pela
Fundacao, causando prejuizo ao adolescente e a imagem do profissional e
da Institui¢&o.

Capitulo Xl — Das Penalidades, Dos Direitos, Deveres,
Responsabilidades e Proibicdes:

Art. 17 — Em caso de infracbes, considerando-se as circunstancias atenuantes e
agravantes, serdo aplicadas de acordo com as Portarias Normativas 415/2022 e
253/2013.

Art. 18 — Os Direitos, Deveres, Responsabilidades e Proibicdes estdo contemplados

nos manuais de enfermagem elaborados institucionalmente e no Codigo de Etica dos

Profissionais de Enfermagem de 2017, no Regimento Interno da Fundacdo CASA e em

Portarias Administrativas.




ORIENTADOR PARA CONFECCAO DE INFORMACOES DE SAUDE

Os relatérios elaborados durante o cumprimento da medida socioeducativa ttmcomo objetivo informar de forma sucinta
e clara ao judiciario as condicdes de saude do adolescente enquanto permanecer na Instituicao.
O relatério da area de saude, por sua vez, visa fornecer condicbes de salde do adolescente e sua trajetéria na

instituicdo, fornecendo informacdes pertinentes relacionadas inclusive ao processo de educacdo em saude.

Os relatérios tém caréter avaliativo, desta forma ndo podem ser realizados e assinados pelo auxiliar de enfermagem,
no entanto, a participagcdo deste profissional naconfeccdo dos relatorios e nas discussdes como referéncia de saude é de
fundamentalimportancia. Desta forma, sendo o enfermeiro o profissional habilitado para realizar os relatérios de saude de todos
0s jovens, os Centros de Atendimento precisam se organizar de modo a antecipar as datas dos relatérios a serem elaborados

pelo profissional.
CONFECCAO DE INFORMACOES DE SAUDE

Compreendendo a participagéo de profissionais da equipe multiprofissional, a saber psic6logos, assistentes sociais e
auxiliares de enfermagem na composi¢do da equipe de referéncia, bem como o compartilhamento das informagfes sobre o
estado de saude dos adolescentes com os membros desta equipe, compreende-se a possibilidade da participacao destes
profissionais na confecc¢ao das informacdes de salde, 0 que permite a otimizacdo das acdes executadas pelos enfermeiros sem
gue as solicitacdes judiciais deixem de ser atendidas.

Para tanto, houve alteracao na definicdo do campo saude na area de relatérios no Sistema SIG, onde passou a ser
denominada Informacdes de Salde, podendo ser alimentada pelos demais profissionais da equipe de saude ou Diretor e
Encarregado Técnico conforme demanda apresentada.

De maneira a auxiliar os profissionais na confeccdo das informacdes de salde, cabe salientar que tais informacdes
consistem no compartilhamento de informacdes gerais sobre a saude do adolescente, abordando de forma geral seu estado de

saude. Neste sentido, o profissional podera descrever informacfes como:




Tratamentos realizados;

Andamento do acompanhamento médico;

Atualizacdo de caderneta vacinal,

Eventuais problemas de salde apresentados.




