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OBIJETIVO(S)

Padronizar o processo de solicitagdo mensal de curativos especiais pelas Unidades de Saude,
garantindo o uso racional de coberturas, controle de estoque, rastreabilidade e continuidade do
cuidado as pessoas com feridas.

RESPONSABILIDADE

Enfermeiro: A solicitagdao de coberturas especiais é exclusiva de o enfermeiro apds a avaliagao
periddica da lesdo, de usuarios ja cadastrados no programa.

DEFINICOES

Coberturas especiais sdo indicadas para feridas crénicas que ndo apresentam respostas ao
curativo convencional, é indicada mediante avaliacdo do(a) enfermeiro(a) e conforme critérios de
inclusao no Programa de Apoio Matricial no Cuidado a Pacientes com Feridas.

MATERIAL

e Computador com acesso a internet

e Prontuario eletronico

1 DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

1.1 Solicitacdo de coberturas especiais

e Asolicitacdo da cobertura especial deverd ser realizada obrigatoriamente pelo(a) en-
fermeiro(a) e somente por meio do link: https://forms.gle/3YSSAxCiK6WfxySP7 (Soli-
citacdo de material mensal).
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Escolha umas das opgoes abaixo: *

O Encaminhamento ao programa
@ Solicitagfo de materiais mensal
(O solicitagdo de kit basico

o Alta

Avancar IS Pigina 1de 5 Limpar formulario

e Ao escolher a opgao “ Solicitacdo de Materiais Mensais”, abrird a pagina, onde o enfermei-
ro informara o tamanho atual da lesdo, e realizara a escolha das coberturas, ao final, uma
foto atual da lesao devera ser anexada para efetiva avaliagdo do enfermeiro do programa.

e O pedido deve ser requerido na quantidade de 01 (um) por paciente, considerando que ha
necessidade de informagdes especificas para cada caso, para que o programa consiga um
acompanhamento efetivo.

e A quantidade de material solicitado, sera analisada conforme a descricdo criteriosa da feri-
da. O(a) enfermeiro(a) obrigatoriamente realizara a requisicdo de cobertura especial com
previsdao de 30 dias. Caso seja necessdria quantidade maior ao numero parametrizado no
link, o(a) enfermeiro(a) devera solicitar o material excedente oficialmente por meio do e-
mail do Programa de Curativos Especiais (feridas@smsbrusque.sc.gov.br), justificando a

necessidade.

e A solicitacdo dos materiais a ser dispensado ao paciente, deve ser realizada exclusivamen-
te as segundas-feiras.

2 RECEBIMENTO E DISPENSAGAO DAS COBERTURAS ESPECIAIS
e Apos envio da solicitagdo, se aprovado, o pedido de material € encaminhado via malote,
na quinta-feira subsequente a solicitagcdo. Caso a solicitacdo ndo seja aprovada é realizada
a devolutiva para o(a) Enfermeiro(a) da UBS de referéncia por meio do e-mail informado
no momento da solicitacdo do curativo.
e Importante salientar que serdo CANCELADOS todos os pedidos de curativo especial reque-

rido entre as tercas e sextas- feiras de cada semana, tendo em vista, que o dia da semana
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estabelecido para essa solicitacdao é somente nas segundas.

e (Caso seja necessario, o responsavel pelo Programa de Curativos Especiais tem

autonomia para alterar a cobertura especial.

3 KIT BASICO
Sera disponibilizado a todas as Unidades de Saude 01 (um) kit basico por equipe, com periodicida-
de mensal (a cada 30 dias), condicionado a solicitacdo formal por meio do formulario padronizado.

A solicitagdo do kit basico , deve ser realizada exclusivamente as segundas-feiras.

3.1 Acessar o formulario pelo link: https://forms.gle/3YSSAxCiK6WfxySP7 ou cddigo QR:

3.2 Ao abrir o formulario, clicar na opgao:

Escolha umas das opgdes abaixo: *

O Encaminhamento ao programa

(O Solicitagéo de materiais mensal

@ Solicitagéo de kit basico

O Ala
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Clicar no botdo “ AVANCAR”. Ao concluir, o programa receberad sua solicitagcdo e dara andamento
no atendimento.

3.3 O kit sera composto por:
e AGE-01 (uma) unidade;
e Malha com emulsdo de petrolato — 04 (quatro) unidades;
e Gel hidratante com Alginato de Calcio — 01 (uma) unidade;
e Limpador de feridas a base de PHMB — 01 (uma) unidade.

A finalidade do kit é assegurar suporte técnico-assistencial minimo para o manejo de feridas de
baixa complexidade no ambito da Atenc¢ao Primaria a Saude, contemplando:

e Pacientes que ndo atendam aos critérios de inclusdao no Programa de Curativos
Especiais/ Atencdo a Feridas;

e Demandas assistenciais eventuais ou transitorias da Unidade de Saude;

e Lesdes cutdneas ndo complexas, passiveis de avaliacdo, prescricdo e acompanhamento
pela equipe local, conforme competéncia técnica e protocolos vigentes.

O kit ndo substitui o fornecimento de coberturas especiais vinculadas ao programa especifico,
des- tinando-se exclusivamente a garantia da continuidade do cuidado em situa¢ées de menor
comple- xidade, promovendo resolutividade, racionaliza¢cdo de insumos e organiza¢do do fluxo
assistencial.
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