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As terapias infusionais constituem importante estratégia terapéutica para o tratamento de
pacientes com doencas cronicas, autoimunes, inflamatérias, infecciosas, imunolégicas e outras
condicbes clinicas que demandam assisténcia especializada. A crescente incorporagcéo de
medicamentos de alta complexidade reforca a necessidade de processos assistenciais
padronizados, fundamentados em evidéncias cientificas e orientados pelos principios da
segurancga do paciente e da qualidade da assisténcia

O Centro de Infusdo e Terapias Assistidas (CITA) do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS/HU BRASIL) desenvolve atividades voltadas a
administragao de terapias infusionais e a realizagdo de procedimentos em regime de Hospital
Dia, oferecendo atendimento multiprofissional qualificado, humanizado e seguro, em
conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), do HU BRASIL, do Ministério
da Saude e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Nesse contexto, o Manual de Processos e Fluxos do Centro de Infusdo e Terapias
Assistidas (CITA) foi elaborado como instrumento técnico e orientador para a organizagcédo e a
padronizagao das praticas desenvolvidas no servigo, contribuindo para a seguranga do paciente,
a qualidade da assisténcia e a integragéo dos processos de trabalho.

Este manual foi elaborado com base na legislacdo sanitaria vigente, nas diretrizes
técnico-cientificas aplicaveis a terapia infusional, nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas do Ministério da Saude e nos normativos institucionais da Rede HU BRASIL e do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS), considerando as
caracteristicas e necessidades assistenciais do CITA. Para sua organizacao e estruturacao, foi
utilizada como referéncia metodoldgica a organizagao de manuais institucionais adotada no Guia
de Manejo Clinico: Bronquiolite Viral Aguda, sem utilizacdo de seu conteudo clinico como
fundamento das praticas assistenciais descritas neste manual.

Destinado aos profissionais de saude, gestores, docentes, residentes, estudantes e
demais colaboradores envolvidos nas atividades do servico, o Manual deve ser utilizado em
conjunto com as normas institucionais vigentes, considerando a avalia¢do clinica individualizada
dos pacientes e as atualizagdes técnico-cientificas aplicaveis. A organizagdo deste documento
contempla diretrizes, processos, fluxos e protocolos relacionados as atividades de um Centro de
Infusdo, constituindo instrumento de apoio a pratica assistencial e a melhoria continua da
qualidade e da seguranga do cuidado.
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Termos e Definicoes

« Acesso Venoso Periférico (AVP): O acesso venoso periférico (AVP) constitui
uma via de acesso viavel para a administragdo de solugdes e medicamentos
por infusdo continua, infusdo intermitente e em bolus, desde que respeitadas
as recomendacdes de terapia infusional e as caracteristicas fisico-quimicas dos
medicamentos.

- Extravasamento: € a saida inadvertida de um medicamento ou solugao
administrada por via intravenosa para o espago extravascular, em decorréncia
da perda da integridade da parede do vaso, podendo resultar em dano tecidual
de gravidade variavel, especialmente quando envolve medicamentos
vesicantes.

. Preparacido de Medicamentos: E o processo técnico pelo qual um profissional
de enfermagem prepara, dilui, mistura, fraciona os medicamentos conforme
prescricdo médica.

« Medicamentos Imunobiolégicos: O conceito de medicamento imunobiolégico
inclui vacinas ou anticorpos modificados laboratorialmente, que podem ser
humanos ou de origem animal, e agem diretamente sobre determinadas
moléculas enddgenas. Esses agentes imunobiolégicos tém alvos moleculares
especificos como citocinas pré-inflamatérias (p. ex.: TNFa, IL1, IL6) ou
receptores de membrana celular (p. ex.: CD20, CD4) e atuam objetivando
modular a resposta imunomediada3,4. A variedade desses medicamentos vem
aumentando a cada ano, trazendo avancos marcantes no tratamento e
resultando em melhoria no prognéstico de doengas imunoinflamatérias3.

« Processo de Infusao: O processo de infusdo é a terapia intravenosa em que
solugdes, medicamentos ou nutrientes sdao administrados diretamente na
corrente sanguinea por meio de um acesso venoso, de forma continua ou
intermitente, com controle de taxa e monitoramento pelo enfermeiro.
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. Primeira Infusdo: E a primeira vez que um paciente recebe um medicamento por
infusdo intravenosa, sendo o momento de maior risco para reagdes infusionais,
especialmente em terapias com anticorpos monoclonais ou outros farmacos
bioldgicos.

. Hospital-Dia: E a assisténcia intermediaria entre a internagéo e o atendimento
ambulatorial, para realizagdo de procedimentos clinicos, cirurgicos, diagnosticos
e terapéuticos, que requeiram a permanéncia do paciente na Unidade por um
periodo maximo de 12 horas. A legislagdo que trata de Hospital dia € a Portaria
GM/MS N° 44, de 10 de janeiro de 2001.

Acesse a Portaria GM/MS n° 44, de 10 de janeiro de 2001, na
integra por meio do QR Code.
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« Reacao Infusional: Sao reag¢des imprevisiveis que ocorrem durante a infusao
de um farmaco, ndo relacionadas a dose de exposi¢do, ndo explicadas pelo
perfil farmacoldgico ou toxicolégico do farmaco e que geralmente se resolvem
quando o tratamento é interrompido. Apesar de frequentemente referidas como
reacao de hipersensibilidade, a maioria ndo apresenta um mecanismo alérgico
subjacente. Sdo reacbes que podem afetar qualquer sistema organico e variar
amplamente em gravidade, de leve prurido até mesmo anafilaxia. Podem iniciar
durante os primeiros minutos apés inicio da infusdo da medicacéo até mesmo
horas ap6s o término da mesma, porém, para efeitos praticos, consideraremos
reacao infusional como qualquer reagdo que ocorra durante a infusdo do
farmaco ou até 1 hora apds a sua conclusao.

« Anafilaxia: As reagdes anafilaticas podem ser desencadeadas por alimentos,
picadas de insetos, medicamentos ou imunobiologicos, sendo mais comuns em
pessoas com historico de alergias ou asma. Elas apresentam manifestacoes
clinicas rapidas e potencialmente graves, podendo evoluir para o6bito se nao
houver manejo adequado.

. Teste de Provocacao Oral (TPO): O Teste de Provocagdo Oral (TPO) é
considerado o padrdo-ouro para o diagndstico de alergia alimentar. O
procedimento consiste na administracdo gradual do alimento suspeito, em doses
progressivas e intervalos regulares, sob supervisdo médica e monitoramento
continuo para detecgcao de possiveis reac¢des alérgicas.
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Base Legal, Normativa e

O Centro de Infusdo e Terapias Assistidas (CITA) desenvolve suas atividades
em conformidade com a legislacdo vigente do Sistema Unico de Saude (SUS), com as
normas sanitarias, os regulamentos profissionais, os protocolos assistenciais e as
diretrizes técnico-cientificas aplicaveis a terapia infusional, a seguranga do paciente e
a assisténcia em saude.

As principais normas que fundamentam este manual estdao organizadas nas
segoes a seguir.

3.1 Leis Federais e Portarias do Ministério da Saude

Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990;

Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990;

Lei n®9.782, de 26 de janeiro de 1999;

Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017,

Portaria de Consolidagcao GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017.

Escaneie o QR Code para acessar a coletanea
oficial da legislagao citada nesta secao.

A
. [ Rl
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3.2 Normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)

O funcionamento do CITA observa as normas sanitarias vigentes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), destacando-se:

« RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002;

« RDC n° 36, de 25 de julho de 2013;

« RDC n° 222, de 28 de marco de 2018;

« RDC n° 430, de 8 de outubro de 2020;

« RDC n° 658, de 30 de marco de 2022.

Também devem ser observados, em suas versoes vigentes:

Guias e Manuais de Segurancga do Paciente;

Guias de Farmacovigilancia;

Guias de Tecnovigilancia;

Notas Técnicas;

Documentos orientadores relacionados a terapia infusional, ao gerenciamento de
riscos e as boas praticas em servigos de saude.

Escaneie o QR Code para acessar a coletanea
oficial da legislagao citada nesta secéo.
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3.3 Normas dos Conselhos Profissionais

Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)

» Resolucao Cofen n® 736, de 17 de janeiro de 2024;

» Resolucao Cofen n°® 564, de 6 de novembro de 2017;

« Resolugédo Cofen n°® 569, de 9 de fevereiro de 2018;

« Demais resolugdes, pareceres e notas técnicas aplicaveis a terapia infusional,

administragdo de medicamentos, Processo de Enfermagem e seguranga do
paciente.

Conselho Federal de Medicina (CFM)

« Resolugcdo CFM n° 2.217, de 27 de setembro de 2018, e alteragdes posteriores;

« Demais resolugdes, pareceres e recomendagdes aplicaveis a prescricao médica,
indicagao de terapias infusionais, superviséo clinica e atendimento as
intercorréncias.

Escaneie o QR Code para acessar a coletanea
oficial da legislagéo citada nesta segéo.

- |
| |

=
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3.4 Diretrizes Técnicas e Cientificas

Além da legislacdo e das normas regulatérias, este manual fundamenta-se

em diretrizes técnico-cientificas nacionais e internacionais, entre elas:

Infusion Nurses Society (INS). Infusion Therapy Standards of Practice. 9. ed.
2024.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) - Guias, manuais e notas
técnicas.

Ministério da Saude - Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).
Sociedade Brasileira de Alergia e Imunologia (ASBAI) - Diretrizes para
diagndstico e manejo das alergias alimentares e Teste de Provocagédo Oral

(TPO).

Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (HU BRASIL) - Normativos e
protocolos institucionais.

Protocolos institucionais do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Sergipe (HU-UFS/HU BRASIL), quando aplicaveis.

Escaneie o0 QR Code para acessar a coletanea
oficial da legislagéo citada nesta secao.
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3.5 Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)

A assisténcia prestada no Centro de Infusdo e Terapias Assistidas (CITA),
incluindo a indicagdo, o preparo, a administracdo e o monitoramento de
medicamentos e imunobioldgicos, devera observar os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Saude,
considerando as melhores evidéncias cientificas disponiveis e suas atualizagdes
vigentes.

Destacam-se, entre outros, os seguintes protocolos vigentes:
(Aponte a camera do celular para o QR Code correspondente para visualizar o

documento na integra).

« PCDT da Artrite Reumatoide;

26



Centro de Infusao | HU-UFS

« PCDT da Asma;

ElraE
ot

« PCDT do Lupus Eritematoso Sistémico;
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« PCDT da Esclerose Multipla;

lrl:';:- [m]

Acrescentar a doenca Miastenia Gravis

Demais Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo
Ministério da Saude e aplicaveis as terapias ofertadas pelo CITA.
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3.6 Normativos Institucionais da Rede HU BRASIL e do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS)

Além da legislagdo e das diretrizes nacionais, as atividades desenvolvidas no
Centro de Infusdo e Terapias Assistidas (CITA) observam os normativos institucionais da
Rede HU BRASIL e do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS),
visando a padronizagdo dos processos assistenciais, administrativos e gerenciais, a
qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente.

Constituem documentos institucionais de referéncia:

Normas Operacionais, Instru¢cdbes Normativas e demais documentos
institucionais publicados pela Rede HU BRASIL;

« Diretrizes da Divisao de Gestao do Cuidado (DGC);

« Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) relacionados a terapia infusional,
administracdo de medicamentos, monitoramento do paciente, prevencédo e
manejo de eventos adversos, controle de infec¢des, seguranga do paciente e
gerenciamento de riscos;

» Protocolos Assistenciais Institucionais do HU-UFS;

« Demais normas administrativas, assistenciais e de qualidade aplicaveis ao
funcionamento do Centro de Infusdo e Terapias Assistidas (CITA).

Os profissionais do CITA deveréo utilizar exclusivamente as versdes vigentes
dos documentos institucionais oficialmente aprovados e publicados pela Rede HU
BRASIL e pelo Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe,
mantendo-se atualizados quanto as revisdes e alteragdes desses documentos.
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Apresentacao e Historico do Centro

de Infusao e Terapias Assistidas

4.1 Apresentacgao do CITA

O Centro de Infusdo e Terapias Assistidas (CITA) do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS/HU BRASIL) € uma unidade especializada
destinada a administracdo de medicamentos intravenosos, imunobiolégicos,
imunoglobulinas e demais terapias assistidas, além da realizagdo de procedimentos
em regime de Hospital Dia.

O servico oferece assisténcia multiprofissional qualificada, humanizada e
segura a pacientes com doengas crbnicas, autoimunes, inflamatérias, imunolégicas,
infecciosas e outras condi¢bes clinicas que demandam terapias infusionais
especializadas, acompanhamento multiprofissional e monitoramento continuo.

Atualmente, o CITA constitui uma unidade estratégica da assisténcia
ambulatorial especializada do HU-UFS/HU BRASIL, desenvolvendo suas atividades
em articulacdo com diferentes especialidades médicas e demais profissionais de
saude, conforme as necessidades clinicas dos pacientes, os protocolos assistenciais e

os fluxos institucionais vigentes.

Administrativamente, o CITA esta vinculado a Divisdo de Gestdo do Cuidado
(DGC), integrando as Unidades de Cuidado Assistencial do Servigo Ambulatorial.

As principais especialidades médicas que desenvolvem atividades assistenciais no
Centro de Infusao incluem:

« Reumatologia;
« Gastroenterologia Clinica;

« Proctologia;
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« Nefrologia;

« Urologia;

» Neurologia;

« Pneumologia;

« Cirurgia Toracica;

« Endocrinologia;

« Alergia e Imunologia (Adulto e Pediatrica);
» Gastroenterologia Pediatrica;
» Genética;

« Infectologia;

« Dermatologia.

O CITA também podera atender pacientes encaminhados por outras
especialidades com indicacido de terapias infusionais ou procedimentos realizados
em regime de Hospital Dia, conforme avaliagdo clinica, protocolos institucionais e
organizacao do servico.

O funcionamento do CITA esta fundamentado nos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), nas normas institucionais vigentes e nas boas

praticas relacionadas a terapia infusional, a seguranca do paciente e a qualidade da
assisténcia.
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4.2 Historico do CITA

O servigo foi criado em 2007, inicialmente sob a denominacao de Servico de
Pulsoterapia, destinado a realizagao de pulsoterapias e a infusdo de imunobioldgicos,
contando, a época, com duas poltronas para atendimento. Com o aumento progressivo
da demanda assistencial, especialmente de pacientes acompanhados pela
Reumatologia e, posteriormente, por outras especialidades médicas, a capacidade
instalada foi ampliada para quatro e, posteriormente, cinco poltronas.

Em 2018, diante da ampliagdo da estrutura fisica, do aumento da
complexidade assistencial e da expansdo das especialidades atendidas, o servico
passou a denominar-se Centro de Infusdo e Terapia de Imunobiologicos (CITA/HU-
UFS/HU BRASIL).

Em 2021, o Centro de Infusdo foi transferido para o térreo do Prédio Anexo Il
do HU-UFS, passando a dispor de nove poltronas destinadas a realizacdo de infusdes
e procedimentos ambulatoriais especializados.

Em setembro de 2025, o CITA passou por nova reestruturacdo fisica e
organizacional, sendo transferido do Prédio Anexo Il para o primeiro andar do Hospital
Universitario, ocupando o espago anteriormente destinado a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). A mudanga possibilitou a ampliagdo da capacidade instalada de 09
para 16 poltronas de infusdo, com a implantacdo de uma sala exclusiva para a
realizagédo do Teste de Provocagéao Oral (TPO).

A ampliacdo da estrutura e do escopo assistencial possibilitou a incorporagao
de novas modalidades de atendimento, incluindo a infusdo de imunoglobulinas e a
realizagcdo do Teste de Provocagao Oral (TPO) para alimentos. Em razdo dessa
expansao, o servigo passou a denominar-se Centro de Infusdo e Terapias Assistidas
(CITA/HU-UFS/HUBRASIL).

Atualmente, o CITA constitui-se como uma unidade estratégica da assisténcia

ambulatorial especializada do HU-UFS/HUBRASIL, mantendo atuacgao voltada a oferta
de terapias infusionais e procedimentos especializados em regime de Hospital Dia.
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Estrutura Fisica do CITA

5.Estrutura fisica do Centro de Infusao e Terapias Assistidas

O Centro de Infusédo e Terapias Assistidas (CITA) do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS/HU BRASIL) dispbe de estrutura fisica
planejada para a realizagdo de terapias infusionais, procedimentos em regime de
Hospital Dia e atendimento multiprofissional, proporcionando assisténcia segura,
humanizada e em conformidade com as normas vigentes de qualidade e seguranga do
paciente.

Area Fisica

A estrutura fisica do Centro de Infusdo e Terapias Assistidas (CITA/HU-UFS/HU
BRASIL) é organizada de forma a garantir o desenvolvimento seguro das atividades
assistenciais, administrativas e de apoio, contemplando ambientes destinados ao
acolhimento, avaliagcao clinica, administracdo de terapias infusionais, monitoramento
dos pacientes e realizacdo de procedimentos especializados.

A area fisica do CITA é composta por:

« Area de recepcdo e acolhimento dos pacientes;

« 02 consultérios médicos destinados a avaliacdo clinica e acompanhamento dos
pacientes;

« 01 consultério de enfermagem destinado ao atendimento, orientagbes e
administragcao de medicamentos por via subcutanea;

« 01 expurgo

« 01 abrigo de residuos

« 01 posto de enfermagem para suporte as atividades assistenciais, monitoramento
dos pacientes e organizagao dos cuidados;

« 01 espaco de infusdo composto por 13 poltronas para administracdo de
medicamentos, imunobioldgicos, imunoglobulinas e demais terapias infusionais,
além de 01 leito destinado a estabilizagao clinica;

« 01 sala destinada a realizagdo do Teste de Provocagéo Oral (TPO), composta por
03 leitos para monitoramento dos pacientes durante o procedimento.
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A organizagdo dos espagos fisicos do Centro de Infusdo e Terapias
Assistidas (CITA) foi planejada para garantir um ambiente seguro, funcional e
adequado ao desenvolvimento das atividades assistenciais. A disposicdo dos
ambientes favorece o fluxo de atendimento, a integracéo da equipe multiprofissional,
a realizacao das terapias infusionais e o monitoramento dos pacientes, em
conformidade com as normas sanitarias vigentes, os principios da seguranga do
paciente e as boas praticas em servigos de saude.

As figuras a seguir apresentam os principais ambientes que compéem o Centro
de Infusao e Terapias Assistidas (CITA).

Figura 1 — Centro de Infusao e Terapias Assistidas (CITA/HU-UFS/Rede HU Brasil).

Fonte: Acervo institucional do Centro de Infusdo e Terapias Assistidas (CITA/HU-UFS), 2026.
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Figura 2 - Consultério médico destinado a avaliagéo clinica e ao acompanhamento dos pacientes
atendidos no CITA.

Fonte: Acervo institucional do Centro de Infusado e Terapias Assistidas (CITA/HU-UFS), 2026.

Figura 3 - Consultério de enfermagem destinado ao acolhimento, a avaliagéo clinica, as orientagdes e ao
acompanhamento dos pacientes pela equipe de enfermagem.

Fonte: Acervo institucional do Centro de Infusédo e Terapias Assistidas (CITA/HU-UFS), 2026.
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Figura 4 — Salado de infusdo do Centro de Infusdo e Terapias Assistidas (CITA), com visdo das areas
laterais e do posto central de enfermagem destinado ao acompanhamento assistencial dos pacientes.

Fonte: Acervo institucional do Centro de Infusédo e Terapias Assistidas (CITA/HU-UFS), 2026.
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Figura 5 — Posto de enfermagem destinado ao monitoramento dos pacientes e ao apoio as atividades
assistenciais.

Fonte: Acervo institucional do Centro de Infusao e Terapias Assistidas (CITA/HU-UFS), 2026.

Figura 6 — Area de armazenamento de medicamentos sob refrigeragéo, destinada a conservagdo de
medicamentos termolabeis conforme protocolos institucionais e legislagao sanitaria vigente.

Fonte: Acervo institucional do Centro de Infusdo e Terapias Assistidas (CITA/HU-UFS), 2026.
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Figura 7 — Sala destinada a realizag@o do Teste de Provocagéo Oral (TPO).

—

Fonte: Acervo institucional do Centro de Infusédo e Terapias Assistidas (CITA/HU-UFS), 2026.

A estrutura fisica do CITA foi organizada para atender as demandas
assistenciais das diferentes especialidades médicas, proporcionando ambientes
adequados para a administragdo segura de medicamentos, imunobioldgicos,
imunoglobulinas, realizagdo do Teste de Provocagdao Oral (TPO) e demais
procedimentos em regime de Hospital Dia. Os espagos assistenciais seguem as
normas sanitarias vigentes, com foco na seguranga do paciente, na qualidade da
assisténcia e na humanizacao do cuidado.
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Panorama Assistencial e

PANORAMA ASSISTENCIAL DO CITA
6.1 Perfil Assistencial

O Centro de Infusdo e Terapias Assistidas (CITA) do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS/HU BRASIL) é um servigo especializado
destinado ao atendimento de pacientes que necessitam de terapias infusionais e outros
procedimentos assistenciais relacionados ao tratamento de diferentes condi¢des clinicas.

O servico atende pacientes encaminhados por diferentes especialidades médicas,
incluindo condi¢cdes crbnicas, autoimunes, imunomediadas, neuroldgicas, alérgicas,
infecciosas, raras e outras situagcdes que demandem tratamento especializado e
acompanhamento continuo.

A assisténcia é organizada conforme indicagao clinica, avaliagao individualizada,
prescricdo médica, protocolos institucionais e condi¢des clinicas do paciente. O cuidado
€ desenvolvido de forma multiprofissional, envolvendo principalmente as equipes
médica, de enfermagem e de farmacia, além dos demais profissionais que participam do
processo assistencial.

6.2 Producao Assistencial

A producao assistencial do CITA compreende a realizagao de terapias infusionais
e a administragcdo de medicamentos, imunobiolégicos e imunoglobulinas, além de
outros  procedimentos especializados e atividades de acompanhamento
multiprofissional. Entre as principais modalidades de atendimento estdo as terapias
administradas por diferentes vias, os procedimentos realizados em regime de Hospital
Dia e o acompanhamento dos pacientes antes, durante e apds a administragcdo das
terapias, conforme indicagao e protocolos institucionais.
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O perfil da producéo assistencial esta relacionado as caracteristicas da populacao
atendida, as necessidades terapéuticas dos pacientes e as demandas das diferentes
especialidades que utilizam o servico. Dessa forma, a producdo pode apresentar
variagdes ao longo do tempo, de acordo com a demanda assistencial e a organizagao do
servigo.

6.3 Indicadores Assistenciais

O CITA realiza o acompanhamento sistematico de indicadores relacionados a
producédo e ao funcionamento do servigo, utilizando os sistemas institucionais de
informacao e as ferramentas de gestao disponiveis no HU-UFS/HUBRASIL.

O monitoramento dos indicadores permite acompanhar aspectos como a utilizagao
do servigo, a producéo assistencial, a demanda dos pacientes e o desenvolvimento dos
processos de trabalho, contribuindo para o planejamento, a organizagao da assisténcia,
a gestao da qualidade e a seguranga do paciente.

Por se tratarem de informagbdes dindmicas, os dados quantitativos e os

indicadores atualizados devem ser consultados nos sistemas institucionais e nos
relatérios gerenciais vigentes.

Figura 8 - Gestéo de indicadores em hospitais

[ -

..& L]
1
=) ED> B

=
b0 =0

Fonte: CEOSGO (2025).
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Gestao dos medicamentos e

GESTAO DOS MEDICAMENTOS E TERAPIAS INFUSIONAIS

A gestdo dos medicamentos e das terapias infusionais constitui uma das
principais atividades desenvolvidas pelo Centro de Infusdo e Terapias Assistidas
(CITA). Esse processo compreende as etapas de solicitacdo, recebimento,
armazenamento, transporte, administragcdo, monitoramento e rastreabilidade dos
medicamentos utilizados no servico, em conformidade com os protocolos
institucionais, as diretrizes terapéuticas vigentes, as normas sanitarias e os
principios da seguranga do paciente.

As atividades sao realizadas de forma integrada entre as equipes médica,
de enfermagem e do Servigo de Farmacia Hospitalar, garantindo a qualidade da
assisténcia, a continuidade do tratamento e a utilizacdo segura dos medicamentos
destinados aos pacientes atendidos em regime de Hospital Dia.

7.1 Medicamentos utilizados no CITA

Os medicamentos administrados no Centro de Infusédo e Terapias Assistidas
destinam-se ao tratamento de diferentes condi¢des clinicas, conforme indicacao
meédica, Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), protocolos

institucionais e necessidades assistenciais de cada especialidade.

Entre as principais classes terapéuticas utilizadas no servigo destacam-se:

Imunobioldgicos;

Imunoglobulinas;
Enzimas de reposicao enzimatica;
Corticoides intravenosos;
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Agentes imunossupressores;

Antifungicos;

Medicamentos para doengas raras;

Demais terapias infusionais indicadas pelas especialidades assistidas.

O perfil terapéutico do servico acompanha a incorporacdo de novos
medicamentos e tecnologias em saude, conforme atualizagdo dos protocolos
institucionais e das politicas publicas de assisténcia farmacéutica.

Figura 9 - Imunoglobulina

-
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Fonte: Medicom (2026).
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Quadro 1 — Medicamentos utilizados no Centro de Infusdo e Terapias Assistidas
(CITA/HU-UFS/Rede HU Brasil).

Especialidade Medicamentos/Terapias infusionais

Natalizumabe; Rituximabe;

S enE Ocrelizumabe; Imunoglobulina;
Ciclofosfamida; Metilprednisolona;
Ravulizumabe

Proctologia Infliximabe; Vedolizumabe

Infliximabe; Tocilizumabe; Rituximabe;
Reumatologia Ciclofosfamida; Metilprednisolona;
Acido Zoledrénico

Rituximabe; Ciclofosfamida;
Metilprednisolona

Infectologia Anfotericina B lipossomal
Dermatologia Metilprednisolona; Rituximabe

Laronidase; |dursulfase; Galsulfase;
Elosulfase Alfa; Elaprase

Gastroenterologia Pediatrica Infliximabe

Nefrologia

Endocrinologia Acido Zoledrdnico

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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7.2 Formas de fornecimento dos medicamentos

Os medicamentos utilizados no CITA possuem diferentes modalidades de
aquisicdo e fornecimento, de acordo com sua incorporagcdo aos protocolos
assistenciais, disponibilidade na rede de atengdo a saude e fluxos institucionais
estabelecidos.

O fornecimento podera ocorrer por meio de:

« Aquisigao institucional pelo Hospital Universitario da Universidade Federal de
Sergipe (HU-UFS/Rede HU Brasil);

 Disponibilizagao pelo Ministério da Saude, conforme programas e protocolos
vigentes;

« Fornecimento pelo Centro de Atengéo a Saude de Sergipe (CASE);

« Aquisi¢ao por determinagao judicial, conforme legislagc&o aplicavel.
Independentemente da modalidade de fornecimento, todos os medicamentos
seguem fluxos especificos de solicitagcdo, recebimento, armazenamento, dispensagéo

e rastreabilidade, coordenados pelo Servigo de Farmacia Hospitalar e executados em
conformidade com os protocolos institucionais e as normas sanitarias vigentes.
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7.3 Solicitagao diaria dos medicamentos

Os medicamentos destinados as terapias infusionais sao solicitados diariamente
ao Servico de Farmacia Hospitalar, conforme a programagao assistencial do CITA,
considerando os pacientes agendados, as prescricdes médicas, as doses indicadas e os
horarios previstos para administragao.

A solicitacdo é realizada pela equipe responsavel do setor por meio dos canais
institucionais estabelecidos, permitindo o planejamento da separagdo, conferéncia e
disponibilizacdo dos medicamentos.

Apds o processamento da solicitagdo, os medicamentos s&do encaminhados ao
CITA conforme o fluxo institucional definido pelo HU-UFS/HUBRASIL. No recebimento, a
equipe de enfermagem realiza a conferéncia dos medicamentos quanto a medicamento,
quantidade, integridade da embalagem, prazo de validade e condi¢des de conservagao,
assegurando a rastreabilidade e a seguranga do processo assistencial.

O preparo e a administracdo dos medicamentos sao realizados conforme
prescricdo médica, protocolos institucionais, orientagdes do fabricante e legislagao
vigente, respeitando as atribuicbes de cada categoria profissional.

49



Centro de Infusao | HU-UFS

7.4 Fluxo especifico para a Ciclofosfamida

A Ciclofosfamida segue fluxo especifico de solicitacdo e preparo, considerando
suas caracteristicas farmacolégicas e os requisitos relacionados ao manuseio seguro
de medicamentos potencialmente perigosos. Apds a programagao da infusdo, a equipe
do CITA encaminha a solicitacdo ao Servico de Farmacia Hospitalar, contendo as
informacgdes referentes ao paciente, dose prescrita e horario previsto para
administragao.

O preparo do medicamento é realizado em ambiente apropriado pela equipe da
Farmacia, utilizando cabine de seguranca biolégica e seguindo as normas
institucionais de manipulacdo, biosseguranga e controle de qualidade. Concluido o
preparo, a Ciclofosfamida € encaminhada ao CITA acompanhada da identificacdo do
paciente e das informagdes necessarias para conferéncia e rastreabilidade.

Antes da administragdo, a equipe de enfermagem realiza a conferéncia da
identificacdo do paciente, do medicamento, da dose, do volume, da integridade da

embalagem e das condigbes de transporte, garantindo a seguranga do processo
assistencial.

Figura 10 - Ciclofosfamida

Cl
Cl

Fonte: WIKIPEDIA (2021).
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7.5 Acondicionamento e armazenamento dos medicamentos

Os medicamentos destinados as terapias infusionais sao armazenados
conforme as recomendagdes do fabricante, protocolos institucionais e normas
sanitarias vigentes, respeitando as condigdes especificas de temperatura, protecao
da luz, prazo de validade e integridade das embalagens. Apds o recebimento, os
medicamentos s&o acondicionados em local apropriado, organizado por paciente e
programacao assistencial, garantindo a rastreabilidade e a seguranga durante todo o
processo de utilizagao.

Os medicamentos termolabeis permanecem armazenados sob refrigeragao,
com monitoramento das condicdes de conservacgao, até o momento do preparo e da
administracao.

Quando houver suspensdo da terapia, auséncia do paciente ou alteragéo da
programacao assistencial, os medicamentos permanecem acondicionados conforme
as recomendacdes de conservacao até o recolhimento, devolugdo ou novo
agendamento, seguindo o fluxo estabelecido pelo Servigo de Farmacia Hospitalar.

Todo o processo de armazenamento, preparo, administragao e rastreabilidade
dos medicamentos deve assegurar a qualidade da assisténcia, a seguranca do
paciente e a conformidade com as normas institucionais da Rede HU Brasil.

Figura 11 - Monitoramento online para medicamentos termolabeis
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Reacoes de Infusao e

intercorréncias

As terapias infusionais constituem procedimentos que requerem avaliagao
clinica, monitorizacado continua e atuacao multiprofissional, considerando o potencial
de ocorréncia de reacbes relacionadas aos medicamentos, as solucdes
administradas, ao acesso vascular e as condigdes clinicas individuais do paciente.

As reacbes infusionais podem apresentar manifestacbes de diferentes
intensidades, desde sinais e sintomas leves e autolimitados até eventos graves e
potencialmente fatais. Dessa forma, a identificagdo precoce das alteracdes clinicas,
a interrupgao ou adequacao da terapia quando indicada, a avaliagao imediata do
paciente, o acionamento da equipe responsavel e a ado¢ao de medidas terapéuticas
conforme protocolo institucional sdo fundamentais para a seguranga do paciente.

A assisténcia as reacdes infusionais deve estar fundamentada na avaliagao
clinica individualizada, nos protocolos institucionais vigentes, nas informagdes
constantes na bula do medicamento e nas recomendagdes técnico-cientificas
aplicaveis. A Infusion Nurses Society estabelece padrées baseados em evidéncias
para a pratica segura da terapia infusional, enquanto as diretrizes internacionais de
anafilaxia destacam a necessidade de reconhecimento e tratamento imediatos dos
quadros graves.

8.1 Reacao Infusional

Reacao infusional € uma resposta clinica indesejada que ocorre durante ou
ap6s a administracdo de uma terapia infusional e que pode estar relacionada ao
medicamento, a velocidade de administracdo, aos excipientes, a solugao
administrada ou a mecanismos imunoldgicos € nao imunolégicos. As manifestagdes
podem ocorrer durante a infusdo ou apds sua conclusao, sendo necessaria atencao
especial aos pacientes que apresentam histérico prévio de reacdo ao medicamento
ou a classe terapéutica utilizada.
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A avaliagao deve considerar:

« medicamento ou terapia administrada;

» dose e concentragao utilizadas;

« horério de inicio da infusao;

« tempo decorrido até o aparecimento dos sintomas;

« velocidade de infusao;

« historico de reacdes anteriores;

« uso de medicamentos de pré-medicacado, quando prescritos;

« condigdes clinicas prévias do paciente;

« sinais e sintomas apresentados;

« sinais vitais antes, durante e apds a infusao;

« resposta as medidas adotadas;

« necessidade de atendimento médico ou transferéncia para area de
estabilizacao.

8.2 Classificagao das reagoes infusionais

As reacoes infusionais podem ser classificadas, de forma operacional, conforme a
intensidade das manifestagdes clinicas e o comprometimento sistémico
apresentado pelo paciente.

8.2.1 Reacgao leve

Caracteriza-se por manifestacdes clinicas localizadas ou sistémicas de menor
intensidade, sem evidéncias de comprometimento significativo das fungdes
respiratdria ou cardiovascular.

Podem ocorrer:

« rubor;

 prurido;

« eritema;

« urticaria localizada;
« sensacao de calor;
» cefaleia;

« nausea;

« desconforto leve;
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8.2.2 Reagao moderada

Caracteriza-se pela presenca de manifestacdes clinicas mais intensas ou pela
associacgao de diferentes sistemas, exigindo avaliagdo imediata e intervengédo conforme
protocolo institucional.

Podem ocorrer:

« urticaria generalizada;

« prurido intenso;

« rubor intenso;

« edema;

« nauseas ou vomitos persistentes;
« dor abdominal;

- alteragdes significativas da pressao arterial;
« dispneia;

- tosse;

« desconforto toracico;

« broncoespasmo;

« calafrios;

« tremores;

« febre;

« taquicardia;

8.2.3 Reacgao grave

Caracteriza-se pelo comprometimento significativo das fungbes respiratoria,
cardiovascular ou neurologica, podendo representar emergéncia médica.

Sao sinais de gravidade:

« dificuldade respiratéria importante;
- estridor;

« broncoespasmo intenso;

« edema de lingua ou garganta;

« alteracédo importante da voz;

« cianose;

» hipotenséao;

« choque;

« sincope;

« alteragdo do nivel de consciéncia;
« convulsao;

55



Centro de Infusao | HU-UFS

« parada cardiorrespiratoria;
« sinais compativeis com anafilaxia.

Diante de sinais de gravidade, a equipe deve iniciar imediatamente o protocolo
institucional de emergéncia e acionar o atendimento médico, sem aguardar a
progressao dos sintomas.

8.3 Principais Sinais e Sintomas

As manifestagdes das reagdes infusionais podem envolver diferentes sistemas do
organismo.

Prurido; eritema; rubor; urticaria; edema; angioedema; palidez;
sudorese.

Tosse; dispneia; sensagdo de aperto no peito; sibilancia;
broncoespasmo; estridor; alteragdo da voz; dificuldade para deglutir;
edema de lingua, labios ou orofaringe; queda da saturacao de oxigénio;
cianose.

Respiratorio

Taquicardia; bradicardia; hipertensao; hipotensao; palpitagdes; tontura;

Cardiovascular i e ) ~
sincope; sinais de ma perfusao; choque.

Gastrointestinal Nauseas; vomitos; dor abdominal; célicas; diarreia.

Cefaleia; tontura; ansiedade intensa; sensacdo de morte iminente;

Neurolégico

alteracdo do nivel de consciéncia; confusdo; convulsio.

Febre; calafrios; tremores; mal-estar; fraqueza; dor generalizada;

Sistémico - . R . . -
alteragdes simultaneas em diferentes sistemas organicos.

* A presenga de manifestagbes em mais de um sistema organico deve aumentar a suspeita de
reacéo sistémica e demandar avaliagédo clinica imediata.
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8.4 Anafilaxia

A anafilaxia € uma reacdo de hipersensibilidade sistémica, aguda e
potencialmente fatal, caracterizada por inicio rapido e comprometimento de um ou
mais sistemas organicos. Pode apresentar manifestagcdes cutaneas, respiratoérias,
cardiovasculares e/ou gastrointestinais, sendo especialmente preocupante quando
ha comprometimento das vias aéreas, respiracao ou circulagao. A anafilaxia deve
ser reconhecida clinicamente, ndo devendo o tratamento ser retardado pela
realizacdo de exames laboratoriais. As diretrizes da EAACI recomendam o uso
imediato de adrenalina por via intramuscular como tratamento de primeira linha.

8.5 Sinais de alerta para Anafilaxia

Devem ser considerados sinais de alerta:

inicio subito de sintomas apds exposicdo a medicamento ou outra substancia;

« dificuldade respiratéria;

o broncoespasmo;

» estridor;

« edema de lingua ou orofaringe;

« alteracao da voz;

« hipotenséao;

 sincope;

« sinais de choque;

« urticaria ou angioedema associados a manifestagcdes respiratérias ou
cardiovasculares;
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8.5.1 Conduta diante de suspeita de anafilaxia

Na suspeita de anafilaxia, a equipe deve:

1.interromper imediatamente a administragao da terapia suspeita;
2.solicitar avaliagao médica imediata;
3.acionar o protocolo institucional de emergéncia;
4.avaliar prontamente vias aéreas, respiracio e circulagao;
5. monitorar sinais vitais e saturagao de oxigénio;
6. manter acesso vascular conforme condi¢des clinicas e protocolo institucional;
7.administrar adrenalina por via intramuscular conforme protocolo institucional e
prescricdo/competéncia profissional aplicavel,
8.instituir medidas de suporte conforme necessidade clinica e protocolo
institucional,
9.administrar outras terapias de suporte conforme prescricao e protocolo
institucional,
10. preparar transferéncia para ambiente de maior suporte quando necessaria;
11.manter monitorizacao clinica apds estabilizacao;
12.registrar detalhadamente o evento no prontuario;
13.realizar a notificacdo do evento conforme fluxo institucional,
14.registrar o medicamento suspeito e as circunstancias da reagao;
15. orientar o paciente quanto a ocorréncia e a necessidade de avaliagcao posterior.
16. A administracdo de medicamentos complementares n&o deve atrasar a
administracao da adrenalina nos casos de anafilaxia
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8.6 Conduta Gerais diante de reagcoes infusionais

« avaliar sinais vitais;

- avaliar vias aéreas, respiragao e circulagado nos casos de maior gravidade;

« comunicar a equipe médica responsavel,

« acionar o médico plantonista ou equipe de referéncia conforme fluxo institucional;

« administrar medidas terapéuticas prescritas e previstas no protocolo especifico;

« verificar a necessidade de transferéncia para a area de estabilizagao;

« avaliar a necessidade de encaminhamento para servigo de maior complexidade;

« registrar todas as condutas realizadas;

« registrar a resposta clinica do paciente;

« comunicar a ocorréncia a equipe responsavel pelo acompanhamento;

« realizar notificagdo conforme fluxo institucional, quando aplicavel;

« avaliar a necessidade de alteragdo, suspensao ou continuidade da terapia em
atendimento posterior.

A decisao de reiniciar a infusao, reduzir sua velocidade ou suspender definitivamente
a terapia deve ser baseada na avaliagdo médica, nas caracteristicas da reacao, nas
informacdes do medicamento e no protocolo especifico aplicavel.

Nao deve ser adotado um esquema unico de conduta para todos os medicamentos,
pois 0 manejo das reagdes pode variar conforme o agente terapéutico e o tipo de
manifestacdo apresentada.
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8.7 Principais Intercorréncias durante a Terapia Infusional

Além das reacgdes infusionais, o paciente pode apresentar intercorréncias
relacionadas ao acesso vascular, a administracdo da terapia ou as suas condi¢des
clinicas.

Entre as principais intercorréncias estao:

« extravasamento;

« infiltracao;

» obstrucido do acesso vascular;

« perda de permeabilidade do acesso;
« dor no local da infusao;

« edema no local do acesso;

« sincope;

« hipotenséao;

 hipertensao;

. febre;

« calafrios;

e nauseas;

o vOmitos;

« cefaleia;

« dor toracica;

« dispneia;

« alteragdo do nivel de consciéncia;

« queda;

« alteragao glicémica;

« outras alteracgdes clinicas identificadas durante o atendimento.

A equipe devera reconhecer a intercorréncia, interromper ou adequar a terapia

quando indicado, realizar avaliagdo clinica, comunicar o profissional responsavel e
seguir o protocolo institucional especifico.
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8.8 Disponibilidade de recursos para atendimento as intercorréncias

O CITA devera manter disponiveis e em condicbes adequadas de funcionamento
0s equipamentos, medicamentos, materiais e insumos necessarios para atendimento
inicial das intercorréncias e emergéncias compativeis com o perfil assistencial do
servigo.

A equipe devera verificar periodicamente:

« funcionamento dos equipamentos;

- disponibilidade dos materiais de emergéncia;

- validade dos medicamentos;

« integridade das embalagens;

« condi¢cdes de armazenamento;

« funcionamento dos equipamentos de monitorizacao;

« disponibilidade de oxigénio e demais recursos previstos institucionalmente;

« funcionamento dos meios de comunicacgao e acionamento da equipe de
emergéncia.

A disponibilidade dos recursos deve ser compativel com os protocolos
institucionais e com o perfil dos pacientes atendidos.

8.9 REGISTRO DA REAGAO INFUSIONAL OU INTERCORRENCIA

Toda reacado infusional ou intercorréncia devera ser registrada no prontuario
eletrénico institucional de forma objetiva, completa e cronolégica.

O registro devera contemplar, quando aplicavel:

 data e horario da ocorréncia;

« identificacdo do medicamento ou terapia administrada;
« dose, concentragao e volume, quando disponiveis;

« horario de inicio da administracio;

« velocidade de infuséo;

« tempo decorrido até o aparecimento dos sintomas;

« sinais e sintomas apresentados;

« sinais vitais;
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« avaliacao clinica realizada;

« condutas adotadas;

« medicamentos administrados;

« acionamento da equipe médica;

« resposta do paciente;

« necessidade de transferéncia;

« desfecho;

« orientagao fornecida ao paciente;

« identificagdo dos profissionais envolvidos.

O registro deve permitir a rastreabilidade do evento e subsidiar a continuidade
do cuidado.

8.10 Orientagoes apoés a ocorréncia de reacgao infusional

ApoOs a estabilizagdo do paciente, deverdo ser avaliadas as necessidades de
acompanhamento e orientagéo.

Quando aplicavel, o paciente devera receber informagodes sobre:

« ocorréncia apresentada;

« medicamento ou terapia relacionada,;

« condutas realizadas;

« necessidade de acompanhamento;

« sinais e sintomas que devem motivar procura imediata por atendimento;

« necessidade de comunicagao da ocorréncia em atendimentos futuros;

» possibilidade de avaliagao especializada;

« necessidade de registro da reagdo no prontuario e nos documentos

assistenciais pertinentes.

Nos casos de suspeita de reagdo grave ou anafilaxia, devera ser avaliada a
necessidade de encaminhamento para acompanhamento especializado.
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Processos Assistenciais

9.1 Fluxo Assistencial
O fluxo assistencial do Centro de Infusédo e Terapias Assistidas contempla todas

as etapas relacionadas ao atendimento do paciente, desde a indicacao terapéutica
até a conclusdo do procedimento, assegurando integragdo entre os profissionais
envolvidos, rastreabilidade dos medicamentos, continuidade da assisténcia e
seguranga do paciente.
As etapas do fluxo assistencial incluem:

« Avaliacao clinica e indicagcao da terapia;

« Prescricao médica;

« Solicitacido e autorizacdo do medicamento;

« Agendamento da infusdo;

» Recepcao e identificagdo segura do paciente;

« Avaliagao clinica pré-infusao;

« Conferéncia da prescricao e do medicamento;

« Preparo e administragao da terapia;

« Monitorizagado durante e apds a infusao;

« Registro em prontuario eletrénico;

« Programacéo do retorno e continuidade do tratamento.
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9.2 Pacientes em uso de medicamentos imunobiolégicos

A indicagao para utilizagdo de medicamentos imunobiolégicos é realizada pelo
médico especialista durante consulta ambulatorial, conforme avaliagdo clinica,
diagndstico estabelecido e critérios definidos pelos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) vigentes. Apds a indicagdo da terapia, sdo preenchidos os
formularios e documentos necessarios para solicitagdo do medicamento junto ao
Centro de Atencéo a Saude de Sergipe (CASE), seguindo o fluxo estabelecido pelo
servigo responsavel.

Apos analise da documentagdo, o CASE encaminha ao CITA a relagdo dos
pacientes autorizados para inicio e continuidade do tratamento, contendo
informacdes referentes ao medicamento, dose, quantidade autorizada e esquema
terapéutico. Com base nessa relagao, a equipe de enfermagem realiza o contato
com o0s pacientes para programacao das infusdes, considerando a disponibilidade
assistencial, a agenda médica e o protocolo terapéutico correspondente.

Nos medicamentos que possuem fase de indugdo, o agendamento deve

respeitar rigorosamente o0s intervalos estabelecidos pelo protocolo clinico,
garantindo a efetividade e a continuidade do tratamento.
Os pacientes permanecem vinculados ao fluxo de renovagao peridédica das
autorizagdes junto ao CASE, conforme critérios estabelecidos para cada
medicamento. Todo o processo deve assegurar a rastreabilidade dos
medicamentos, a continuidade da assisténcia e a seguranga do paciente.

Fluxograma 1 - Fluxo para acesso aos medicamentos imunobiolégicos no CITA.

Indicagdo médica

i

Solicitagdo ao CASE

i

Autorizacao

\

CITA

i

Agendamento = Infusdo == Continuidade do tratamento

Fonte: Elaborado pelas autoras, (2026).
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9.3 Atendimento Subsequente

ApoOs a realizagdo da primeira infusdo, os atendimentos subsequentes sao
programados pela equipe de enfermagem conforme a prescricdo meédica, o esquema
terapéutico estabelecido e a disponibilidade assistencial do servigco. A data da proxima
administracao € registrada no cartdo de acompanhamento do paciente, permitindo o
controle das infusdes realizadas e o acompanhamento da continuidade do tratamento.

Quando houver necessidade de alteracdo do agendamento por iniciativa do
paciente, este devera entrar em contato com o CITA por meio do telefone institucional
para solicitagao de remarcacgao da terapia.

Nos casos em que a alteragdo decorrer de necessidades do servico,
indisponibilidade do medicamento ou ajustes na programacéao assistencial, a equipe
de enfermagem realizara contato prévio com o paciente para informar a nova data do
atendimento e fornecer as orientagdes necessarias.

O acompanhamento continuo dos pacientes visa garantir a manutencdo do
esquema terapéutico, a organizagao do fluxo assistencial e a seguranga durante todas
as etapas do tratamento.

@
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9.4 Pacientes em regime de Hospital Dia

Os pacientes atendidos em regime de Hospital Dia sdo encaminhados ao CITA
apo6s avaliacdo médica e indicacdo da terapia infusional ou procedimento compativel
com essa modalidade assistencial. O médico assistente realiza a avaliagao clinica e
prescreve 0 medicamento ou procedimento necessario. Apos a prescricdo médica, o
paciente € encaminhado para a equipe de enfermagem do CITA, responsavel pelo
agendamento da terapia conforme a disponibilidade do servigo, programacao
assistencial e especialidade médica responsavel pelo acompanhamento.

Atualmente, o servico atende pacientes encaminhados por diferentes
especialidades, incluindo:

« Reumatologia;

« Neurologia;

« Nefrologia;

« Infectologia;

« Dermatologia;

« Alergia e Imunologia (adulto e pediatrica);
« Proctologia;

» Gastroenterologia Pediatrica;

« Endocrinologia;

« Genética;

« Outras especialidades conforme indicagao clinica.

Durante o agendamento, o paciente recebe orientacdes referentes a data e
horario da infusdo, documentacdo necessaria, preparo para o0 procedimento,
necessidade de acompanhante quando aplicavel e demais informagdes relacionadas
ao atendimento.

Todo o processo € conduzido conforme os principios da seguranga do paciente, da
humanizacao da assisténcia e da organizacao do fluxo assistencial.
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9.5 Pacientes em uso de medicamentos judicializados

Os pacientes em tratamento com medicamentos obtidos por determinagao
judicial seguem fluxo especifico de atendimento, respeitando as determinagdes legais
e os protocolos institucionais. Apos avaliagao clinica, 0 médico especialista realiza a
prescricdo da terapia e acompanha a evolugao clinica do paciente durante todo o
tratamento. Confirmada a disponibilidade do medicamento, a equipe de enfermagem
realiza o agendamento da infusdo conforme a programacgao assistencial da unidade.

Durante o agendamento, o paciente recebe orientagdes referentes ao
comparecimento ao servico, documentagcdo necessaria e demais informacdes
relacionadas ao procedimento. A administragdo dos medicamentos judicializados
segue os mesmos critérios de seguranga, conferéncia, preparo, monitoramento e
registro adotados para as demais terapias infusionais realizadas pelo CITA.

Todo o processo deve garantir a rastreabilidade do medicamento, a

continuidade do tratamento e a integracdo entre os profissionais envolvidos na
assisténcia.
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Fluxograma 2 — Fluxo assistencial do Centro de Infusdao e Terapias Assistidas (CITA/HU-
UFS/Rede HU Brasil).
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Medimentos endovenosos especiais: Ciclofosfarida, EEEEE S ST

Metilprednosolona, Acido Zoledrénico, Anfotericina B Lipossomal.
Elaborado no ambito do Programa de Iniciagdo Tecnolégica (PIT/HU-UFS)

Orientadora; Dra. Ana Paula Lemos Vasconcelos
Discente: Acad. de Enfermagem Ellen Cristina Barros Santos

cus g b EBSERH

Universitario

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

69



Centro de Infusao | HU-UFS

9.6 Mapa de Processos

O Centro de Infusdo e Terapias Assistidas (CITA) organiza suas atividades por
meio de macroprocessos assistenciais, gerenciais e de apoio, estruturados para
assegurar a integracao entre os setores envolvidos, a padronizagdo dos processos de
trabalho, a qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente.

9.6.1 Processos Primarios

Os processos primarios compreendem as atividades diretamente relacionadas
ao cuidado do paciente, constituindo a finalidade assistencial do CITA.

Sao considerados processos primarios:

« Encaminhamento do paciente ao CITA,;

« Agendamento da terapia;

« Acolhimento e identificagdo segura do paciente;

« Consulta de enfermagem, quando indicada;

« Avaliagcdo médica;

« Solicitacido e recebimento dos medicamentos;

« Conferéncia da prescricdo médica;

« Administragdo de medicamentos por via endovenosa e subcutanea;
» Realizagao do Teste de Provocagao Oral (TPO);

« Monitorizagao do paciente durante e apds o procedimento;
« Manejo de intercorréncias;

« Alta do paciente;

« Programacéo do retorno.
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9.6.2 Processos de Apoio
Os processos de apoio compreendem as atividades administrativas,
técnicas e logisticas que asseguram o funcionamento do CITA e dao suporte a

execucao dos processos assistenciais.

Sao considerados processos de apoio:

Farmacia Hospitalar;

« Laboratoério de Analises Clinicas;

« Servigo de Higienizacgéo;

« Engenharia Clinica;

« Manutengao Predial;

« Almoxarifado;

« Central de Material e Esterilizagao (quando aplicavel);

« Tecnologia da Informacéo;

« Gestao de Pessoas;

« Seguranga Patrimonial;

» Hotelaria Hospitalar;

« Lavanderia;

« Nutrigao;

« Servigo Social;

« Transporte interno de materiais.
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9.6.3 Processos Gerenciais
Os processos gerenciais compreendem as atividades de planejamento,

organizacdo, monitoramento e avaliagdo continua das a¢des desenvolvidas no
CITA, visando a melhoria da qualidade assistencial, da eficiéncia operacional e da
seguranga do paciente.
Sao considerados processos gerenciais:

« Planejamento das atividades assistenciais;

« Gestao das agendas de atendimento;

« Gestao de pessoas;

« Gestao de indicadores assistenciais e operacionais;

« Gerenciamento de riscos;

» Gestao da segurancga do paciente;

« Educacao permanente;

« Auditoria interna;

« Gestao da qualidade;

« Revisao e atualizagado dos protocolos assistenciais;

» Gestao de documentos;

« Monitoramento e analise de eventos adversos;

« Elaboragao de relatérios gerenciais.
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9.7 Mapa de Macroprocessos

O Centro de Infusdo e Terapias Assistidas (CITA) organiza suas atividades por
meio de macroprocessos assistenciais, gerenciais e de apoio, estruturados para
assegurar a integragao entre os setores envolvidos, a padronizagdo dos processos
de trabalho, a qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente.

A seguir, sao apresentados os trés grupos de macroprocessos que compoem
o funcionamento do CITA.

9.7.1 Processos Primarios

Os Processos Primarios compreendem as atividades diretamente relacionadas
ao cuidado do paciente, constituindo a finalidade assistencial do CITA. Eles
representam o "trajeto" percorrido pelo paciente desde o encaminhamento até a
conclusao do atendimento e programacao do retorno.

Quadro 2- Processos Primarios do Centro de Infusao e Terapias Assistidas
(CITA/HU-UFS/Rede HU Brasil)
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ATIVIDADE

Encaminhamento
do paciente ao
CITA

DESCRIGAO

O paciente é encaminhado ao CITA por uma especialidade
médica do HU-UFS, apds avaliagédo clinica e indicagao da
terapia infusional ou procedimento a ser realizado.

Agendamento da
terapia

A equipe de enfermagem realiza o agendamento da infusdo
conforme  disponibilidade do servigo, programagéo
assistencial e especialidade médica responsavel.

Acolhimento e
identificacao
segura do paciente

O paciente é recepcionado pela equipe do CITA, sendo
identificado conforme protocolo institucional
(POP.UGRA.003), utilizando, no minimo, dois identificadores.

Consulta de
enfermagem

O enfermeiro realiza consulta de enfermagem, registrando
avaliacao, assisténcia prestada, orientagdes e evolugao no
prontuario eletrénico institucional.

Avaliagdo médica

O médico especialista realiza avaliagédo clinica do paciente,
incluindo anamnese, exame fisico e analise de exames
laboratoriais, liberando a infusdo.

Solicitagdo e
recebimento dos
medicamentos

Os medicamentos sao solicitados diariamente ao Servico de
Farmacia Hospitalar e, apds conferéncia, sdo recebidos pela
equipe de enfermagem do CITA.

Conferéncia da
prescricdo médica

A equipe de enfermagem realiza a conferéncia da prescri¢cdo
médica, verificando identificacdo do paciente, medicamento,
dose, diluigdo e tempo de infusao.

Administragéo das
terapias infusionais
ou realizagao do
TPO

Os medicamentos sdo administrados por via endovenosa ou
subcutanea, ou realiza-se o Teste de Provocacgéo Oral (TPO),
conforme prescri¢cao e protocolos institucionais.
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Monitorizagéo do O paciente permanece sob monitorizagao durante a infuséo,
9 paciente durante o com registro de sinais vitais e avaliagdo clinica sistematica, a
procedimento depender da medicagao.
. Diante de reagbes infusionais ou intercorréncias, a equipe
Manejo de

10 adota as condutas previstas nos protocolos institucionais,

intercorréncias . . o .
acionando a equipe médica quando necessario.

Apdés a conclusdao da terapia e estabilizagdo clinica, o
11 Alta do paciente paciente recebe alta do servico, com orientagdes para
continuidade do cuidado.

A equipe de enfermagem programa a proxima infusédo

12 Programacgéao do conforme prescricio médica e esquema terapéutico
retorno estabelecido, registrando no cartdo de acompanhamento do
paciente.

75



Centro de Infusao | HU-UFS

9.7.2 Processos de Apoio

Os Processos de Apoio compreendem as atividades administrativas, técnicas
e logisticas que asseguram o funcionamento do CITA e dao suporte a execugao dos
processos assistenciais. Esses servigos atuam de forma integrada para garantir que
0S processos primarios ocorram de maneira segura e eficiente.

Quadro 3 - Processos de Apoio do Centro de Infusdao e Terapias Assistidas
(CITA/HU-UFS/Rede HU Brasil): Suporte Direto ao Paciente

CATEGORIA SUPORTE DIRETO AO PACIENTE

Servico de Apoio Descrigcao da Atuagao no CITA
Farmacia Realiza o recebimento, armazenamento, dispensagédo e transporte
H ital dos medicamentos utilizados no CITA, garantindo rastreabilidade e
ospitalar condigdes adequadas de conservagao.
. Organiza e fornece lanches e refeicbes aos pacientes, conforme
Nutricdo 9 y P

programacao assistencial e turno de atendimento.

Executa a limpeza concorrente e terminal dos ambientes do CITA,

Higienizagao seguindo protocolos institucionais e recomendagdes da ANVISA.

Fornece e gerencia os enxovais (lengois, capotes de
Lavanderia tecido) utilizados no servigo, garantindo higiene e
conforto.

Presta apoio psicossocial aos pacientes e familiares, quando

Servigo Social L L ) )
¢ necessario, contribuindo para a humanizagao do cuidado.
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Quadro 4 - Processos de Apoio do Centro de Infusdao e Terapias Assistidas
(CITA/HU-UFS/Rede HU Brasil): Suporte Técnico e Logistico e Suporte
Administrativo

CATEGORIA

Servico de Apoio

SUPORTE TECNICO E LOGISTICO

Descri¢ao da Atuagcao no CITA

Engenharia
Clinica

Realiza a manutencédo preventiva e corretiva dos equipamentos
utilizados no servigo (bombas de infusdo, monitores, etc.).

Tecnologia da
Informacao

Garante 0] funcionamento dos sistemas institucionais

(AGHUse/AGHU-X) e do prontuario eletrénico.

Almoxarifado

CATEGORIA

Servico de Apoio

Disponibiliza insumos e materiais necessarios para o funcionamento
do servigo.

SUPORTE ADMNISTRATIVO

Descricao da Atuacao no CITA

Gestéo de Coordena a gestéo de colaboradores, incluindo dimensionamento,
Pessoas escalas e capacitacges.

Seguranca Atua na seguranca do ambiente e das pessoas que circulam no

Patrimonial CITA.
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9.7.3 Processos Gerenciais

Os Processos Gerenciais compreendem as atividades de planejamento,
organizagao, monitoramento e avaliagao continua das agbes desenvolvidas no CITA,
visando a melhoria da qualidade assistencial, da eficiéncia operacional e da seguranca
do paciente. Eles atuam como o "cérebro" do servigo, coordenando e supervisionando
todos os demais processos.

Quadro 5 - Processos Gerenciais do Centro de Infusdao e Terapias Assistidas
(CITA/HU-UFS/Rede HU Brasil): Planejamento e Organizagao

CATEGORIA

Atividade
Gerencial

PLANEJAMENTO E ORGANIZAGAO

Descricao

Planejamento
assistencial

Define as diretrizes, metas e estratégias para a
organizacgao da assisténcia no CITA.

Gestao das agendas

Organiza a programagao de atendimentos, consultas e
infusdes, considerando a disponibilidade da equipe e dos
recursos.

Gestao de pessoas

Coordena o dimensionamento da equipe, escalas de
trabalho, férias e capacitagdes dos profissionais.

Gestao de
indicadores

Monitora indicadores assistenciais e operacionais para
avaliar o desempenho do servigo.
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Quadro 6 - Processos Gerenciais do Centro de Infusdao e Terapias Assistidas
(CITA/HU-UFS/Rede HU Brasil): Monitoramento, Controle e Melhoria Continua

CATEGORIA Monitoramento e Controle

Atividade Gerencial Descrigao

Identifica, analisa e propde medidas para mitigar

Gerenciamento de riscos ) , . ) .
riscos assistenciais e operacionais.

Implementa praticas seguras, como identificagcdo do
paciente, prevencdo de quedas e administracdo
segura de medicamentos.

Gestéao da seguranca do
paciente

Registra, analisa e notifica incidentes, eventos
adversos e quase falhas (near miss), conforme fluxo
institucional.

Monitoramento de eventos
adversos

CATEGORIA Melhoria Continua

Atividade Gerencial Descrigao

Promove treinamentos, capacitacdes e atividades

Fducacao permanente educativas para a equipe multiprofissional.

Revisa periodicamente os protocolos assistenciais,
POPs e fluxos do CITA, conforme atualizacGes
técnico-cientificas.

Revisdo e atualizacao de
protocolos

Organiza e mantém atualizados os documentos

Gestao de documentos L . .
institucionais do servico.
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SEGURANCA DO PACIENTE

A seguranca do paciente constitui um dos pilares fundamentais da assisténcia
prestada pelo Centro de Infusdo e Terapias Assistidas (CITA), sendo promovida por
meio da implementagao de praticas baseadas em evidéncias cientificas, protocolos
institucionais e diretrizes nacionais e internacionais de qualidade e seguranca
assistencial.

As acgdes descritas neste manual estdo alinhadas aos principios do Programa
Nacional de Segurangca do Paciente (PNSP), as recomendacbes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as diretrizes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e as boas praticas relacionadas a terapia infusional estabelecidas pela
Infusion Nurses Society (INS).

A cultura de seguranga adotada pelo CITA fundamenta-se na prevengao de
incidentes, identificacdo precoce de riscos, comunicacdo efetiva entre os
profissionais, aprendizagem organizacional, monitoramento de indicadores
assistenciais e melhoria continua dos processos, garantindo uma assisténcia ética,
segura, humanizada e centrada nas necessidades do paciente.

10.1 Medidas de Mitigacao

Com o objetivo de reduzir riscos assistenciais relacionados as terapias
infusionais e promover a seguranga do paciente, o CITA implementa medidas
preventivas em todas as etapas do atendimento, desde a admissao do paciente até o
encerramento da terapia.
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As principais medidas de mitigagao incluem:

* Identificagdo segura do paciente utilizando, no minimo, dois identificadores;

» Conferéncia da prescricdo médica antes da administracao da terapia;

» Higienizagdo das méos conforme os cinco momentos preconizados pela
Organizagao Mundial da Saude;

* Avaliagao clinica do paciente antes do inicio da terapia;

 Avaliagao das condi¢cdes do acesso venoso e selegao do dispositivo adequado
conforme indicagao clinica;

* Realizagdo de dupla checagem para medicamentos de alta vigilancia, quando
aplicavel;

» Conferéncia da integridade, validade, armazenamento e rastreabilidade dos
medicamentos e insumos utilizados;

« Utilizacdo de bombas de infusdo quando indicadas conforme protocolo
institucional;

* Monitorizacao clinica durante todo o periodo de administracdo da terapia;

* Disponibilidade de medicamentos, equipamentos e materiais necessarios para
atendimento de possiveis intercorréncias;

* Registro sistematico das avaliagbes clinicas, terapias realizadas e condutas
adotadas;

* Notificagcdo e anadlise de incidentes, eventos adversos e quase falhas (near
miss), conforme fluxo institucional;

» Capacitacao permanente da equipe multiprofissional;

* Revisao periddica dos protocolos e processos assistenciais.
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Quadro 7 - Principais medidas de mitigagao adotadas pelo CITA

Risco Medida preventiva

Conferéncia utilizando dois

Erro de identificagao identificadores

Conferéncia da prescricdo e dupla

Erro de medicacao
checagem

Reacgéo infusional Avaliacdo clinica e monitorizagao
continua

Avaliagdo do acesso venoso e

Extravasamento A . ~
vigilancia durante toda a infusédo

Avaliacdo do risco e auxilio a
deambulacao

Higienizacdo das méaos e técnica
asséptica

Infecgao

Falha de comunicagao Comunicagao padronizada e registros
completos

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

83



HUMANIZACAO E
ACOLHIMENTO DO
PACIENTE



1 1 Humanizacao, Acolhimento e
Cuidado centrado no Paciente

11 HUMANIZACAO, ACOLHIMENTO E CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE

A assisténcia prestada pelo Centro de Infusdo e Terapias Assistidas (CITA)
fundamenta-se nos principios da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),
promovendo acolhimento, escuta qualificada, respeito as singularidades,
comunicacao efetiva e cuidado centrado no paciente e em sua familia.

As acdes de humanizagdo contribuem para fortalecer o vinculo entre
profissionais e usuarios, reduzir a ansiedade relacionada aos tratamentos
realizados, favorecer a adesao terapéutica e proporcionar uma experiéncia
assistencial segura, ética, acolhedora e qualificada.

11.1 Diretrizes Gerais

O atendimento no CITA deve observar os seguintes principios:

* Respeito a dignidade, autonomia e individualidade do paciente;
 Atendimento ético, acolhedor e livre de qualquer forma de discriminagao;

* Preservacgao da privacidade, confidencialidade e sigilo das informacgdes;

» Escuta qualificada e acolhimento das necessidades do paciente e de seus
familiares;

* Participacdo do paciente e/ou responsavel nas decisbes relacionadas ao
cuidado;

* Promogéo do conforto fisico e emocional durante toda a permanéncia no servigo;

* Incentivo ao protagonismo do paciente no processo terapéutico.
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11.2 Comunicacgao Efetiva
A comunicacgao entre profissionais, pacientes e acompanhantes deve ocorrer
de forma clara, objetiva, respeitosa e adequada ao nivel de compreensao de cada
individuo, contribuindo para seguranga e continuidade do cuidado.
Recomenda-se:
« Utilizar linguagem simples e acessivel,
» Confirmar a compreensao das orientag¢des fornecidas;
* Esclarecer duvidas antes, durante e apds os procedimentos;
* Orientar sobre possiveis eventos adversos e sinais de alerta;
* Registrar adequadamente as informacgoes e orientagdes fornecidas;
» Favorecer comunicacgao efetiva entre os integrantes da equipe multiprofissional.
11.3 Manejo de Pacientes Ansiosos
A ansiedade relacionada aos procedimentos assistenciais e terapias
realizadas no CITA pode interferir na experiéncia do paciente e na adesdo ao
tratamento.
A equipe devera:
» Realizar acolhimento individualizado;
« Explicar previamente as etapas do procedimento;
« Estimular a participagao ativa do paciente durante o cuidado;
« Utilizar comunicagao empatica e tranquilizadora;

» Permitir a presenga de acompanhante quando indicada;

« Acionar suporte multiprofissional quando necessario.
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11.4 Atendimento ao Paciente Idoso

Durante o atendimento ao paciente idoso, devem ser consideradas suas
necessidades especificas, promovendo assisténcia segura, respeitosa e
individualizada.
Recomenda-se:
» Comunicacao em ritmo adequado as necessidades do paciente;
* Avaliacao de limitagbes auditivas, visuais, cognitivas e funcionais;
* Auxilio na mobilidade e ado¢cao de medidas para prevencao de quedas;
* Monitorizagao durante os procedimentos conforme indicacao clinica;
* Inclusdo do acompanhante nas orientagées quando necessario.
11.5 Atendimento ao Paciente Pediatrico

O atendimento pediatrico deve considerar as necessidades fisicas, emocionais
e comportamentais da crianga, proporcionando ambiente acolhedor, seguro e
adequado as especificidades dessa populagao.

No CITA, os atendimentos destinados ao publico pediatrico sdo realizados em
programacao assistencial especifica, atualmente concentrada no periodo vespertino
das quartas-feiras, possibilitando melhor organizagdo do fluxo assistencial,

disponibilidade da equipe multiprofissional e adequacdo da estrutura fisica as
necessidades desse publico.
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Recomenda-se que:

« Utilizar linguagem compativel com a faixa etaria: realizar orientagcdes de forma
simples, clara e adequada ao nivel de compreensao da crianga, explicando o
procedimento antes e durante sua realizagdo, com o uso de recursos ludicos
quando necessario para facilitar a comunicagao e reduzir insegurangas.

« Incentivar a participacdo dos pais ou responsaveis durante o procedimento:
permitir a presenca do acompanhante como fonte de apoio emocional e
segurancga para a crianca, estimulando sua participacao no cuidado conforme
as possibilidades e necessidades identificadas pela equipe.

« Utilizar estratégias de distracdo para redugdo do medo e ansiedade:
empregar recursos como brinquedos, desenhos, musicas, videos, historias ou
atividades recreativas adequadas a idade, contribuindo para tornar o
momento da infusdo menos estressante e mais confortavel.

- Respeitar o tempo de adaptacdo da crianca ao ambiente assistencial:
possibilitar que a crianca se familiarize gradualmente com o espago, 0s
profissionais e os materiais utilizados, favorecendo a construgao de vinculo e
confianga antes do inicio da terapia.

o Garantir acolhimento humanizado e monitorizacdo adequada durante a
terapia: oferecer cuidado individualizado, com escuta ativa da crianca e da
familia, observando sinais de desconforto, alteracbes comportamentais,
condicbes do acesso venoso e possiveis intercorréncias durante todo o
periodo da infusdo.
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11.6 Manejo de Conflitos
Situagdes de conflito envolvendo pacientes, acompanhantes ou profissionais
devem ser conduzidas com postura ética, imparcial e respeitosa, priorizando o
didlogo e a resolugao adequada das situagdes
Sempre que necessario, recomenda-se:
* Realizar escuta ativa das partes envolvidas;
« Utilizar comunicag¢ao nao violenta;
* Buscar solugdes consensuais;

* Registrar formalmente a ocorréncia quando pertinente;

» Comunicar a lideranga do servico e setores institucionais competentes conforme
os fluxos estabelecidos.

A adocdo dessas estratégias contribui para manutencdo de um ambiente
assistencial seguro, acolhedor e alinhado aos principios da qualidade, seguranga
do paciente e humanizagao do cuidado.
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TESTE DE PROVOCAGAO ORAL (TPO)

O Teste de Provocagdo Oral (TPO) &€ um procedimento diagndstico e
terapéutico utilizado na investigacdo da alergia alimentar e na avaliagdo da
aquisicdo de tolerancia aos alimentos previamente excluidos da dieta. E
considerada o método de referéncia para confirmagédo diagnostica, exclusdo de
alergia alimentar e avaliagao da possibilidade de reintroducdo alimentar.

O procedimento consiste na administragdo gradual e controlada do alimento
suspeito ou da formula prescrita, em doses progressivas e intervalos definidos, sob
monitorizacdo clinica continua, em ambiente hospitalar estruturado e preparado
para o reconhecimento precoce e manejo adequado de possiveis reagdes adversas.

No Centro de Infusdo e Terapias Assistidas (CITA), o Teste de Provocacéao
Oral é realizada por equipe multiprofissional capacitada, conforme protocolos
institucionais, garantindo seguranga do paciente, rastreabilidade das etapas
assistenciais e qualidade do cuidado prestado.

TERAPIA DE
PROVOCACAQ
ORAL (TPO)
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12.1 Definigao

O Teste de Provocacao Oral consiste na administracdo supervisionada de
alimento ou féormula alimentar em quantidade progressivamente aumentada, com
acompanhamento clinico continuo, permitindo avaliar a presenga ou auséncia de
manifestacdes relacionadas a exposi¢cao ao alimento suspeito.

O procedimento deve ser realizado em ambiente assistencial adequado, com
disponibilidade de equipamentos, medicamentos de emergéncia e profissionais
treinados para identificagao e atendimento imediato de possiveis intercorréncias.
12.2 Objetivos
O Teste de Provocacgao Oral possui como objetivos:

+ Confirmar ou excluir o diagnéstico de alergia alimentar;

+ Avaliar a aquisi¢cédo de tolerancia ao alimento previamente excluido da dieta;

* Auxiliar na definicdo da conduta clinica quanto a manutencdo, modificacdo ou
suspensao das restricdes alimentares;

* Orientar a reintroducgao alimentar de forma segura e supervisionada;

* Reduzir restricdes dietéticas desnecessarias;

* Contribuir para melhora da qualidade de vida e seguranga alimentar do paciente.
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12.3 Indicagoes

A realizagao do Teste de Provocacgao Oral podera ser indicada nas seguintes
situagoes:

* Investigagao diagndstica de alergia alimentar;

* Avaliagao da aquisicao de tolerancia ap6s periodo de exclusao alimentar;

* Discordancia entre historia clinica, manifestacbes apresentadas e resultados de
exames complementares;

* Necessidade de confirmagao diagndstica antes da manutencédo prolongada de
restricoes alimentares;

* Reintrodugao programada de alimentos previamente excluidos;

* Acompanhamento da evolugao clinica de pacientes com diagnostico estabelecido
de alergia alimentar.

A indicagado do procedimento deve ser realizada pelo médico responsavel
pelo acompanhamento do paciente, considerando avaliag&o clinica individualizada,
riscos e beneficios.
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12.4 Critérios para Realizagao

Antes do inicio do Teste de Provocag¢do Oral, devem ser avaliados os
seguintes critérios:

* Prescricao médica do procedimento;

* Identificagao segura do paciente conforme protocolo institucional;

» Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) devidamente assinado;

* Avaliagao das condig¢des clinicas atuais do paciente;

* Auséncia de condi¢des clinicas que possam contraindicar ou interferir na
interpretacédo do procedimento;

+ Jejum conforme orientagdo e protocolo institucional;

» Suspensao de medicamentos que possam interferir na avaliacéo clinica, conforme
orientacdo médica;

* Disponibilidade do alimento ou férmula prescrita;

* Disponibilidade de equipe assistencial e estrutura adequada para atendimento de
possiveis intercorréncias.

Caso sejam identificadas condi¢des clinicas desfavoraveis ou

contraindicagbes temporarias, o procedimento devera ser suspenso ou reagendado
conforme avaliagdo da equipe responsavel.
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12.5 Preparacao do Ambiente e Materiais
A sala destinada a realizagdo do Teste de Provocagao Oral (TPO) deve ser
previamente organizada, garantindo condi¢bes adequadas para assisténcia segura
e resposta imediata diante de possiveis eventos adversos.
Equipamentos e materiais assistenciais:
* Monitor multiparamétrico;
» Oxigénio e dispositivos para oxigenoterapia;
* Materiais para aspiragao de vias aéreas;
» Esfigmomanémetro pediatrico;
* Estetoscopio;
* Termbmetro;
* Medicamentos de emergéncia conforme protocolo institucional.
Materiais para administragcao do alimento ou férmula:
* Férmula ou alimento prescrito;
* Seringas dosadoras;
» Copos descartaveis;
* Talheres e utensilios adequados;
« Agua potavel.
Documentos assistenciais:
* Prescricao médica;

* Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
* Prontuario do paciente.
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12.6 Descrigao do Procedimento

A realizagcao do Teste de Provocacao Oral compreende as seguintes
etapas:

Recepcéao do paciente e acompanhante/responsavel;

Conferéncia da identificagao do paciente e documentacao assistencial;
Verificacdo da prescricdo médica e critérios para realizacdo do procedimento;
Avaliagao clinica inicial,

Realizagédo da consulta de enfermagem e orientagdes ao paciente e
responsavel;

Preparagao do alimento ou férmula conforme prescricao;

Administragcdo gradual das doses em intervalos previamente estabelecidos;
Monitorizagao clinica continua durante todo o procedimento;

Avaliagao da resposta clinica ao alimento administrado;

Reavaliagao ao término do procedimento, definicdo da conduta e orientacdes
finais ao paciente e responsavel.

A quantidade de doses administradas, o volume ofertado e os intervalos entre

as etapas devem seguir protocolo institucional e avaliagdo médica
individualizada.
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12.7 Monitorizagao e Seguranga

Durante toda a realizacdo do Teste de Provocacao Oral, o paciente devera
permanecer sob observacao continua da equipe assistencial.

Devem ser avaliados e registrados:
* Frequéncia cardiaca;
» Frequéncia respiratoria;
» Saturagéao periférica de oxigénio;
* Presséo arterial, quando indicada;
» Estado geral do paciente;
* Alteragdes cutaneas;
* Sintomas gastrointestinais;
* Sintomas respiratorios;
* Alteragdes neuroldgicas;
+ Sinais clinicos sugestivos de reagao alérgica ou anafilaxia.
Apés a administragdao da ultima dose, o paciente devera permanecer
em observacgao pelo periodo definido pelo protocolo institucional e avaliagao

médica, geralmente entre trés e seis horas, podendo esse periodo ser
ampliado conforme evolugao clinica.
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12.8 Manejo de Reagoes Adversas

Na identificacdo de sinais ou sintomas compativeis com reacao alérgica, a
administragao do alimento ou formula devera ser imediatamente interrompida.

A equipe assistencial devera:

» Comunicar imediatamente o médico responsavel;

» Manter monitorizacao continua do paciente;

* Avaliar a gravidade da reagao apresentada;

* Instituir medidas terapéuticas conforme protocolo institucional,;
» Administrar medicamentos prescritos quando indicados;

» Manter observacao clinica até estabilizagcao do quadro;

* Realizar registro completo da intercorréncia no prontuario.

As condutas adotadas deverao considerar a intensidade e evolugdo das
manifestacdes clinicas apresentadas pelo paciente.
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12.9 Registros Assistenciais
Todos os profissionais envolvidos na realizagdo do Teste de Provocacéo Oral
(TPO) devem realizar registros completos, objetivos e fidedignos no prontuario
eletrénico do paciente.
Os registros devem contemplar:
* Avaliagao clinica inicial;
» Data e horario de inicio do procedimento;
* Identificagao do alimento ou formula utilizada;
* Doses administradas;
* Intervalos entre administracoes;
* Parametros de monitorizagao clinica;
* Sintomas apresentados;
* Intercorréncias identificadas;
» Condutas realizadas;
* Orientagdes fornecidas ao paciente e responsavel;
* Evolugao de enfermagem;

* Identificagao dos profissionais envolvidos;

* Encerramento do procedimento e conduta definida;
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Fluxograma 3: Teste de Provocagao Oral
Indicagcao médica da TPO

Avaliacéo dos critérios clinicos e seguranga do paciente

&

Orientacao ao paciente/responsavel e assinatura do TCLE

&

Conferéncia da prescricao, materiais e ambiente assistencial

&

Avaliacao clinica inicial e consulta de enfermagem

&

Administracéo gradual do alimento/férmula conforme protocolo

&

Monitorizacao clinica continua

&

Auséncia de reacgao: conclusao do procedimento e orientagdes

Presenca de reacao: interrupgéo, avaliagédo, tratamento e registro assistencial
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Quadro 8 - Resumo do Teste de Provocagao Oral (TPO)

Etapa

Pré-procedimento

Avaliagao inicial

Procedimento

Monitorizagao

Reagoes adversas

Pés-procedimento

Acao principal

Conferéncia dos critérios, TCLE,
materiais e prescrigao

Consulta de enfermagem e
avaliacgao clinica

Administragcao gradual das doses
conforme prescrigao

Observagao continua durante
todo o teste

Suspensao do teste, avaliagao
médica e tratamento

Observacgao, orientagoes e
registro em prontuario

Fonte: Elaborado pela autora com base em protocolo institucional de Teste de Provocagéo
Oral (TPO), adaptado para o contexto assistencial da Rede HU Brasil.
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Caracterizacao do Servico e

O Centro de Infusao e Terapias Assistidas (CITA) caracteriza-se como uma
unidade de assisténcia ambulatorial especializada, destinada a realizacdo de
terapias infusionais e procedimentos assistidos em regime de Hospital Dia. O servigo
atende pacientes com diferentes condi¢cdes clinicas que necessitam de terapias
especializadas, acompanhamento multiprofissional e monitoramento clinico durante
€ apos os procedimentos.

A assisténcia desenvolvida no CITA envolve diferentes especialidades médicas
e profissionais de saude, organizados de forma integrada para atender as
necessidades clinicas dos pacientes. As atividades sao realizadas de acordo com
protocolos assistenciais, fluxos institucionais e critérios clinicos definidos para cada
terapia ou procedimento.

A caracterizagao do servico compreende, portanto, sua estrutura fisica e
organizacional, capacidade instalada, perfil assistencial, especialidades atendidas,
terapias e procedimentos realizados e composicdo da equipe multiprofissional,
aspectos apresentados nas secdes subsequentes deste Manual.
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13.1 Caracterizagao da Populagao Assistida

O Centro de Infusdo e Terapias Assistidas (CITA) atende pacientes adultos
e pediatricos encaminhados pelas especialidades médicas do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS) para realizagdo de
terapias infusionais e procedimentos em regime de Hospital Dia. A populagéo
assistida caracteriza-se pela necessidade de administracdo de medicamentos de
alta complexidade, monitorizagéo clinica durante as terapias e acompanhamento
multiprofissional, incluindo pacientes com doengas crbnicas, autoimunes,
inflamatadrias, imunoldgicas, infecciosas e doengas raras.

O atendimento a populagéo pediatrica € organizado conforme programacgao
assistencial especifica, considerando as particularidades desse publico e a
necessidade de adequacao dos fluxos, da equipe e da estrutura do servico. Como
exemplo, no CITA/HU-UFS, o atendimento pediatrico encontra-se programado
para o periodo vespertino das quartas-feiras, conforme organizagao assistencial
vigente.

O perfil assistencial do servigo € dindmico e acompanha a incorporacéo de
novas terapias, especialidades e protocolos clinicos, conforme as demandas
institucionais e as diretrizes assistenciais vigentes. Assim vocé mantém a
informacgao real do CITA, mas deixa claro que € um modelo de organizagao do
servico, podendo ser adaptado por outros centros. Isso combina mais com um
manual que pretende ser referéncia.

Equipe:

O Centro de Infusdo e Terapias Assistidas (CITA/HU-UFS/HU BRASIL)
conta com uma equipe multiprofissional composta por profissionais médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, técnicos e auxiliares de enfermagem, além de
profissionais administrativos, que atuam de forma integrada para garantir
assisténcia segura, humanizada e qualificada aos pacientes atendidos no servigo.
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13.2 A equipe multiprofissional do CITA é composta por:

Equipe médica:

« Reumatologia;

« Proctologia;

« Nefrologia;

» Neurologia;

« Pneumologia;

« Endocrinologia;

« Dermatologia;

« Infectologia;

« Alergia e Imunologia;

« Alergia e Imunologia Pediatrica;
« Gastroenterologia Pediatrica;

« Genética;

« Outras especialidades médicas conforme indicagao assistencial.

Equipe de enfermagem:

« Enfermeiros;
« Técnicos de Enfermagem;
« Auxiliares de Enfermagem.

Demais profissionais:

« Farmacéutico;
« Auxiliar Administrativo.

A atuacgao integrada da equipe multiprofissional tem como finalidade garantir
0 planejamento, a execugdo e o acompanhamento dos cuidados relacionados as
terapias  infusionais, administracdo de medicamentos, imunobioldgicos,
imunoglobulinas, Teste de Provocagédo Oral (TPO) e demais procedimentos
realizados no ambito do CITA.
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13.3 Recepgao

Compete a equipe de recepgao do Centro de Infusdao e Terapias Assistidas
(CITA/HU-UFS/HU BRASIL):

« Recepcionar e prestar informagdes aos pacientes, acompanhantes, visitantes,
colaboradores e demais usuarios do Centro de Infusdo e Terapias Assistidas

(CITA/HU-UFS/HU BRASIL), conforme fluxos institucionais;

« Realizar atendimento telefénico e comunicagcdo com os setores do Hospital
Universitario, quando necessario;

« Organizar o fluxo de atendimento, orientando usuarios, controlando chegada e
distribuindo senhas, quando aplicavel,

o Orientar quanto aos fluxos de agendamento de consultas, exames,
procedimentos e demais rotinas assistenciais do servigo;

« Conferir documentos de identificagdo, programacao de infusao e informacdes do
paciente, realizando validacao junto aos sistemas institucionais AGHUse/AGHU-

X;

« Realizar registro de chegada, atualizacdo das agendas de infusdo e demais
langamentos administrativos nos sistemas institucionais;

« Realizar a identificacdo do paciente conforme protocolo institucional vigente;

« Orientar e direcionar os pacientes aos ambientes assistenciais correspondentes;

« Apoiar a organizagdo dos ambientes administrativos e assistenciais, incluindo
materiais, documentos e equipamentos;

« Realizar abertura de prontuario e admissdo dos pacientes em regime de
Hospital Dia, conforme fluxo estabelecido pelo HU-UFS/HU BRASIL.
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13.4 Equipe Médica
13.4.1 Atribuigdes gerais quanto ao agendamento da infusao

Compete a equipe médica do Centro de Infusdo e Terapias Assistidas
(CITA/HU BRASIL) realizar avaliagdo clinica, indicagdo terapéutica, prescri¢ao,
liberacdo e acompanhamento dos pacientes submetidos as terapias infusionais,
conforme protocolos institucionais, diretrizes terapéuticas vigentes e critérios de
segurancga do paciente.

O agendamento das infusdes deve seguir a organizagao definida conforme a
especialidade médica responsavel pela indicacao terapéutica, respeitando a escala
previamente estabelecida entre a equipe assistencial e os médicos especialistas. A
escala de atendimento podera sofrer alteragcbes conforme necessidade do servico,
disponibilidade dos profissionais ou demandas assistenciais.

Quadro 9 - Escala de agendamento médico para avaliagao e acompanhamento
das terapias infusionais

Manha Froctologia Reumsatologia | Reumstologis Meurclogia Reumsatologia
Alergia e Gastropediatria Psiguiztria
Imunologia
Tarde Froctologia Reumatologia Gensticista Reumatologi= Infectologia
Meurclogis Endocrimologiz Mefrologi=
Pneurnclogia

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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E responsabilidade da equipe médica:
« Cumprir o cronograma de atendimento definido para avaliagdo dos pacientes em
terapia infusional,
» Realizar avaliagao dos pacientes conforme programacao assistencial do CITA,;

« Garantir que as solicitacdes de infusdo contenham informag¢des completas para o
agendamento e acompanhamento do tratamento;

« As receitas médicas e relatérios deverao conter obrigatoriamente: nome completo
do paciente sem abreviagdes, data de nascimento, numero de prontuario, data,
assinatura e carimbo médico;

« Os documentos assistenciais deverao ser digitalizados e inseridos no prontuario
eletrénico do paciente, mantendo registro do acompanhamento e da liberagao da

terapia;

« Pacientes com medicamentos liberados pelo CASE deverdo ser agendados
conforme lista de pacientes autorizados disponibilizada pelo servigo responsavel.
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13.4.2 Atribui¢oes quanto a prescricao médica

Compete ao médico:

« Realizar prescricao conforme modelo institucional vigente, contendo todos os
dados de identificagdo do paciente;

« Conferir a dose prescrita com a dose autorizadal/liberada pelo CASE, quando
aplicavel;

« Comunicar a equipe de enfermagem do CITA qualquer divergéncia identificada
entre a prescricao e a autorizagdo do medicamento;

« Realizar aplicacédo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em
duas vias para pacientes em uso de Ciclofosfamida;

« Registrar em prontuario e prescricdo qualquer alteracdo de dose ou esquema
terapéutico, comunicando a equipe assistencial;

« Para medicamentos subcutdneos em acompanhamento, realizar as avaliagbes
e renovacgdes conforme fluxo estabelecido pelo CASE;

» Prescrever previamente medicamentos fornecidos pelo HU-UFS/HU BRASIL,
como Metilprednisolona e Ciclofosfamida, encaminhando a solicitacdo para

organizagao do agendamento pela equipe de enfermagem do CITA,;

» Realizar prescricdo exclusivamente por meio dos instrumentos institucionais
autorizados, sendo vedada a prescri¢géo verbal.
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13.4.3 Atribuicdes quanto a liberagao e acompanhamento da infusao

Compete ao médico:

« Realizar avaliagdo clinica antes da administracdo da terapia, incluindo
anamnese, exame fisico e analise de exames laboratoriais quando necessario;

« Liberar a infusdo somente apds avaliagdo médica e conferéncia da prescrigao
completa, exceto nos casos de administragbes subcutaneas subsequentes

conforme fluxo estabelecido;

« Avaliar a situagado vacinal do paciente quando aplicavel, considerando a
seguranca para realizagao da terapia;

« Manter disponibilidade de contato para acompanhamento dos pacientes durante
a realizagao das infusdes;

« Garantir supervisdo médica durante a administragcdo das terapias, conforme
organizacao do servico;

« Avaliar e conduzir intercorréncias clinicas durante o procedimento, acionando
suporte assistencial quando necessario;

- Para pacientes em primeira infusdo, garantir acompanhamento médico
conforme protocolo institucional durante o periodo de administracao da terapia.
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13.4.4 Atribuicées quanto a avaliagcao dos exames laboratoriais
A avaliagdo dos exames laboratoriais deve ser realizada conforme critério

médico, considerando a condi¢do clinica do paciente, medicamento utilizado e
protocolos assistenciais vigentes.
Os exames geralmente avaliados incluem:

« Hemograma completo;

« Creatinina;

« Ureia;

. TGO;

. TGP;

« VHS;

« PCR (exceto conforme especificidades relacionadas ao uso de Tocilizumabe);

« Sumario de urina;

« Lipidograma (com maior aplicabilidade em pacientes em uso de Tocilizumabe).

A periodicidade de avaliagao dos exames podera variar entre 3 e 6 meses,
conforme avaliagcao médica e necessidade clinica do paciente.
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13.4.5 Atribuicoes por especialidade médica
Nefrologia
Compete ao médico nefrologista:

« Avaliar, diagnosticar e acompanhar pacientes com afecgdes do sistema
nefrourinario em atendimento no CITA/HU-UFS/HU BRASIL,;

« Realizar avaliacdo clinica dos pacientes com indicagao de terapia infusional
previamente estabelecida em consulta ambulatorial;

« Avaliar critérios clinicos para liberagcao da infusdo medicamentosa;

« Realizar prescricao dos medicamentos indicados para administragao no CITA,
conforme necessidade terapéutica;

« Supervisionar a administracao das terapias infusionais;

» Prestar atendimento médico diante de intercorréncias durante o procedimento;

« Executar demais atividades inerentes a fungao médica.

Reumatologia
Compete ao médico reumatologista:

« Avaliar, diagnosticar e acompanhar pacientes com doengas reumatoldgicas e do
tecido conjuntivo em acompanhamento no CITA;

« Realizar avaliagao clinica dos pacientes com indicagao de terapia imunobioldgica;

« Liberar a realizacéo da infusdo conforme avaliagcdo médica;

 Realizar prescricao dos medicamentos administrados no CITA, incluindo
imunobioldgicos, corticoides e demais terapias indicadas;

« Supervisionar a administragao das terapias infusionais;

 Prestar atendimento médico em casos de intercorréncias durante a infusao;

« Executar demais atividades inerentes a fungao médica.
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Pneumologia

Compete ao médico pneumologista:

« Avaliar pacientes com afecgdes broncopulmonares em acompanhamento no
CITA;

« Realizar avaliagao clinica dos pacientes com indicagao de terapias infusionais;

« Liberar a administragdo do medicamento conforme avaliagdo clinica;

» Realizar prescricao dos medicamentos indicados para infusdo no CITA;

« Supervisionar a infusdo medicamentosa;

» Prestar atendimento médico em intercorréncias durante o procedimento;

« Executar demais atividades inerentes a fungao médica

Clinica Médica (Plantonista)
Compete ao médico plantonista da Clinica Médica:
» Prestar atendimento aos pacientes em situagbes de urgéncia, emergéncia ou

intercorréncias clinicas durante as terapias infusionais, quando acionado pela
equipe assistencial.
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Neurologia
Compete ao médico neurologista:

« Avaliar, diagnosticar e acompanhar pacientes com doengas neurolégicas com
indicagao de terapias infusionais;

« Realizar avaliagdo clinica dos pacientes previamente indicados em
acompanhamento ambulatorial;

 Liberar a administragao da terapia conforme critérios clinicos;

« Realizar prescricdo de medicamentos administrados no CITA, incluindo
imunoglobulinas, corticoides em altas doses e demais terapias indicadas;

« Supervisionar a infusdo medicamentosa;
« Prestar assisténcia médica em intercorréncias durante a administragao da terapia;

« Executar demais atividades inerentes a fungédo médica.
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Proctologia
Compete ao médico proctologista:
« Avaliar pacientes com doencas do aparelho digestivo e afecgdes relacionadas em
acompanhamento no CITA;

« Avaliar e liberar a realizacao da infusdo conforme indicacao terapéutica;

« Realizar prescricdo dos imunobioldgicos e demais medicamentos administrados
No servico;

« Supervisionar a administracado das terapias infusionais;
« Prestar atendimento médico diante de intercorréncias;
« Executar demais atividades inerentes a funcao médica.
Endocrinologia
Compete ao médico endocrinologista:
« Avaliar pacientes com doencgas enddcrinas, metabdlicas e nutricionais;
« Prescrever terapias indicadas para administragao supervisionada no CITA;
« Avaliar e liberar a infusdo medicamentosa,;
« Supervisionar a administracdo dos medicamentos;

« Prestar atendimento médico em intercorréncias;

« Executar demais atividades inerentes a funcdo médica.

115



Centro de Infusao | HU-UFS

Dermatologia

Compete ao médico dermatologista:

Avaliar pacientes com doengas dermatolégicas com indicagdo de terapia
infusional,

« Prescrever medicamentos indicados para administracdo no CITA, incluindo
imunobioldgicos, corticoides em altas doses e demais terapias;

« Liberar a infusdo conforme avaliagao clinica;

» Supervisionar a administracdo dos medicamentos;

« Prestar atendimento médico em intercorréncias;

« Executar demais atividades inerentes a fungao médica.

Alergia e Imunologia Pediatrica

Compete ao médico alergista/imunologista pediatrico:

Avaliar pacientes pediatricos com doengas alérgicas localizadas ou sistémicas;

Prescrever terapias indicadas, incluindo imunobioldgicos;

Liberar a administracédo da terapia;

Supervisionar a infusdo medicamentosa;

Prestar atendimento médico em intercorréncias;

Executar demais atividades inerentes a fungcdo médica.
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Gastroenterologia Pediatrica

Compete ao médico gastroenterologista pediatrico:

Avaliar pacientes pediatricos com doengas do aparelho digestivo;

Prescrever terapias indicadas para administracdo no CITA,;

Liberar a infusdo conforme avaliagao clinica;

Supervisionar a administracdo dos medicamentos;

Prestar atendimento médico em intercorréncias;

Executar demais atividades inerentes a fungao médica.

Genética

Compete ao médico geneticista:

Avaliar pacientes com doengas geneticamente determinadas em uso de
terapia de reposigao enzimatica ou outras terapias especificas;

Avaliar critérios clinicos para liberacdo da infusao;

Realizar prescricdo das enzimas e terapias administradas no CITA;

Supervisionar a infusdo e atuar nas intercorréncias relacionadas ao
procedimento;

Executar demais atividades inerentes a fungdo médica.
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Observacgao:

Para realizagdo de infusbes de medicamentos imunobioldgicos, os pacientes
devem estar previamente autorizados conforme fluxo estabelecido pelo Centro de
Atencao a Saude de Sergipe (CASE). Apds a autorizagado, o médico responsavel pelo
acompanhamento no HU-UFS/HU BRASIL realiza a avaliagao clinica, prescricao e
liberacdo da infusdo, mantendo acompanhamento durante a administragao da terapia
e realizando intervengao em casos de intercorréncias quando necessario.

FLUXO DE INFUSAO DE IMUNOBIOLOGICOS - HU-UFS/CASE SERGIPE
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13.5 Atribuicdes gerais da equipe de enfermagem

Compete a equipe de enfermagem do Centro de Infusdo e Terapias Assistidas
(CITA/HU-UFS/HU BRASIL) prestar assisténcia integral aos pacientes submetidos as
terapias infusionais, em conformidade com os protocolos institucionais,
Procedimentos Operacionais Padrao (POPs), normas de seguranga do paciente e
legislagao profissional vigente.

Sao atribuigoes da equipe de enfermagem:

« Elaborar, implementar e executar o Processo de Enfermagem, conforme
legislagao e protocolos institucionais;

« Realizar o acolhimento, preparo, administragdo e monitoramento das terapias
infusionais, prestando assisténcia durante todas as etapas do atendimento;

« Cumprir os POPs, protocolos assistenciais, normas institucionais, carga horaria e
escala de trabalho da unidade;

« Realizar passagem de plantdo, registrar ocorréncias e dar continuidade as
pendéncias assistenciais e administrativas, comunicando a coordenacao
situagdes que demandem intervengao;

« Verificar as condigbes de organizagéo, limpeza, funcionamento do ambiente,

equipamentos e materiais, solicitando higienizagdo, manutengdo ou reposi¢cao
sempre que necessario;
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« Conferir a validade, integridade, identificagdo e condi¢gdes de armazenamento de
medicamentos, materiais e insumos, garantindo sua disponibilidade para a
assisténcia;

« Realizar procedimentos de enfermagem e administrar terapias infusionais
conforme prescricdo médica, protocolos de seguranga e boas praticas
assistenciais;

« Monitorar os pacientes durante as infusdes, identificando e intervindo prontamente
diante de reagdes adversas, intercorréncias ou alteragdes clinicas, encaminhando-

0s para a sala de estabilizacdo quando indicado;

« Manter o ambiente assistencial organizado, zelar pelo patriménio institucional e
comunicar necessidades de manutencéao pelos fluxos estabelecidos;

« Participar de acdes de educacdo permanente, promovendo assisténcia ética,
humanizada, segura e integrada a equipe multiprofissional.

120



Centro de Infusao | HU-UFS

13.6 Atribuicoes dos Enfermeiros

Compete ao enfermeiro do Centro de Infusdo e Terapias Assistidas (CITA/HU-
UFS/HU BRASIL) gerenciar o cuidado de enfermagem, planejando, executando e
supervisionando as atividades assistenciais relacionadas as terapias infusionais, em
conformidade com os protocolos institucionais, POPs, normas de seguranga do
paciente e legislagao profissional vigente.

13.6.1 Quanto ao agendamento e organizag¢ao das infusdes, sdo atribuicdées do
enfermeiro:

« Realizar o agendamento das infusées endovenosas e administra¢des de
medicamentos por via subcutanea, conforme a programacao assistencial da
unidade;

« Receber do Centro de Atengéo a Saude de Sergipe (CASE) a relagao dos
pacientes autorizados para uso de medicamentos imunobiolégicos e acompanhar
a liberagcao dos medicamentos, identificando possiveis pendéncias antes da
terapia;

» Realizar contato com os pacientes para agendamento, suspensao ou remarcagao
das infusdes, prestando orientagdes e avaliando condi¢des clinicas que possam
contraindicar temporariamente o tratamento, com reagendamento quando
necessario;

» Receber os documentos disponibilizados pelo CASE, encaminha-los ao médico
responsavel no dia da infusdo e providenciar sua anexag¢ao ao prontuario;

« Organizar a agenda de atendimento conforme a escala das especialidades
meédicas, considerando possiveis alteragcées na programacgao assistencial.
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13.6.2 Quanto a assisténcia de enfermagem

Compete ao enfermeiro:

« Recepcionar o paciente e encaminha-lo ao ambiente de infuséao;

» Conferir a identificagdo do paciente conforme protocolo institucional vigente
(POP.UGRA.003), comparando informagdes da pulseira de identificacao,
prontuario e demais identificadores;

» Realizar consulta de enfermagem, registrando avaliagéo, assisténcia prestada,
orientagdes e evolugdo no prontuario eletrdnico institucional;

» Realizar avaliacdo de enfermagem antes, durante e apds a administragdo das
terapias infusionais;

« Realizar puncido de acesso venoso periférico quando indicada, apds liberagao
meédica e conforme protocolos institucionais;

« Preparar e administrar medicamentos conforme prescricdo médica, protocolos
institucionais e boas praticas de seguranga;

13.6.3 Quanto a manipulagao dos medicamentos

Compete ao enfermeiro:

» Separar medicamentos e materiais conforme programacao de infusdo, paciente
e disponibilidade dos medicamentos;

« Conferir a prescricao médica e autorizacao para realizagao da terapia;

« Verificar o preenchimento completo da prescricdo, incluindo identificacdo do
paciente, medicamento, dose, diluicdo, tempo de infusdo e demais informagdes
necessarias;

« Conferir a dose prescrita conforme autorizacdo do CASE, quando aplicavel, e
conforme indicagao terapéutica;

« Realizar o preparo da manipulagdo no sistema institucional utilizado pelo
servigo, garantindo emissao correta dos rotulos;

« Realizar inspecao visual dos medicamentos antes da administracao, verificando
integridade da embalagem, auséncia de particulas, alteragcdes de coloragéo,
precipitacdes ou separagao de fases;

« Realizar dupla checagem dos medicamentos, conferindo informagbes da
prescri¢ao, rotulo e identificagao do paciente;

« Realizar manipulagdo dos medicamentos utilizando técnicas assépticas e
conforme protocolos institucionais.
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13.6.4 Durante a infusao
Compete ao enfermeiro:

« Encaminhar o medicamento preparado ao local de infusao;

« Conferir a identificagao do paciente, rétulo do medicamento e prescricado médica
antes da administracao;

« Avaliar permeabilidade do acesso venoso antes da instalagdo da medicacéo;

« Administrar o medicamento conforme prescrigao, tempo de infusao e protocolos
institucionais;

« Realizar acompanhamento continuo do paciente durante toda a terapia
infusional,

« Registrar a programacdo da préxima infusdo conforme rotina do servico,
contendo identificadores do paciente, medicamento, periodicidade,
especialidade e informagdes complementares necessarias;

« Acionar a equipe médica responsavel ou médico plantonista em casos de
intercorréncias durante a infuséo;

« Seguir protocolos institucionais em situacbes de derramamento de
medicamentos (POP.SFH.001) e extravasamento (POP.UHO.009).

13.6.5 Apés a infusao

Compete ao enfermeiro:

« Registrar no prontuario eletrénico toda assisténcia prestada durante o
atendimento;

« Orientar o paciente quanto a continuidade do tratamento, préoxima infusdo,
exames, consultas e cuidados relacionados ao medicamento utilizado;

« Avaliar pacientes em uso de medicamentos subcutaneos quanto a possibilidade
de autoadministracdo domiciliar, realizando educagao em saude e treinamento
quando indicado;

« Solicitar assinatura do paciente nos documentos referentes a administracéo do
medicamento e encaminhar conforme fluxo institucional;

« Garantir organizacdo do ambiente assistencial para os proximos atendimentos;

« Zelar pela segurancga, conforto e bem-estar dos pacientes e da equipe
multiprofissional.

123



Centro de Infusao | HU-UFS

13.6.6 Educacao permanente

Compete ao enfermeiro:

« Planejar e participar de agdes de educagao permanente no servigo;

- Desenvolver atividades educativas direcionadas aos pacientes e equipe de
enfermagem;

- Participar de capacitagdes, treinamentos e atividades cientificas relacionadas a
pratica assistencial.

13.6.7 Responsabilidades adicionais do Enfermeiro Responsavel Técnico (RT)

Além das atribuigoes assistenciais, compete ao enfermeiro responsavel técnico:

« Realizar gerenciamento da unidade de enfermagem;

« Conferir a presenga dos profissionais conforme escala de trabalho e comunicar
auséncias a chefia responsavel;

 Avaliar o dimensionamento da equipe de enfermagem e comunicar necessidade de
ajustes;

« Elaborar escala de atribui¢des dos profissionais de enfermagem;

« Realizar previsdo e controle de materiais, medicamentos e equipamentos
necessarios ao funcionamento do setor;

« Controlar materiais encaminhados pelo Centro de Material e Esterilizagdo (CME),
conforme fluxo institucional;

« Supervisionar areas de apoio relacionadas ao servico, incluindo expurgo;

« Identificar problemas assistenciais e administrativos, propondo solugbes junto a
coordenacao;

« Promover treinamentos e capacitacdes da equipe;

« Revisar periodicamente POPs, protocolos e fluxos assistenciais do CITA conforme
necessidade institucional.
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13.7 Atribuicdes dos Técnicos de Enfermagem

Compete ao técnico de enfermagem do Centro de Infusdo e Terapias
Assistidas (CITA/HU-UFS/HU BRASIL) executar acdes assistenciais de
enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro, em conformidade com os protocolos
institucionais, Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) e legislagao profissional
vigente.

Sao atribuigdes do técnico de enfermagem:

» Realizar passagem de plantdo, comunicando informagdes sobre pacientes,
intercorréncias e pendéncias assistenciais;

« Executar procedimentos de enfermagem conforme sua competéncia
profissional, incluindo conferéncia da identificacdo do paciente, afericdo de
sinais vitais, glicemia capilar, pungdo venosa periférica e administracdo de
medicamentos prescritos, observando os protocolos institucionais e sob
supervisao do enfermeiro, quando aplicavel;

« Auxiliar o enfermeiro no preparo, administracdo € monitoramento das terapias
infusionais, comunicando prontamente alteragdes clinicas, sinais de reagdes

adversas ou outras intercorréncias a equipe responsavel;

« Registrar no prontuario eletronico, formularios e demais instrumentos
institucionais todos os procedimentos e cuidados realizados;
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« Executar os cuidados de enfermagem prescritos pelo enfermeiro e prestar
assisténcia nas intercorréncias, em conjunto com a equipe multiprofissional;

« Organizar os consultérios, sala de infusdo e demais ambientes assistenciais,
realizando reposicdo, conferéncia e controle de materiais, medicamentos e
insumos, comunicando ao enfermeiro responsavel a necessidade de reposicao;

« Realizar limpeza, desinfeccdo e organizacdo dos materiais, equipamentos,
mobiliarios e ambientes assistenciais, conforme os protocolos institucionais;

« Cumprir a divisdo diaria de atividades estabelecida pelo enfermeiro responsavel,
colaborando com a organizagdo do servigo e comunicando necessidades
relacionadas ao processo de trabalho;

« Participar de acbes de educacdo em saude, treinamentos, capacitacbes e
atividades cientificas, contribuindo para a seguranga, o conforto e a qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes.
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13.8 Atribuicoes da Farmacia

Compete a equipe da Farmacia Hospitalar prestar suporte ao Centro de
Infusdo e Terapias Assistidas (CITA/HU-UFS/HU BRASIL), garantindo o correto
recebimento, armazenamento, dispensacido e transporte dos medicamentos
conforme normas institucionais, boas praticas de armazenamento e protocolos
vigentes.

Quanto ao armazenamento e disponibilizagdo dos medicamentos

Sao atribuicées da Farmacia:

« Receber e conferir as listas semanais encaminhadas pelo Centro de Atencgao a
Saude de Sergipe (CASE), contendo os pacientes autorizados e quantitativo de
medicamentos previstos para administracao;

« Realizar conferéncia dos medicamentos disponibilizados, verificando paciente,
medicamento, quantidade, apresentacao e demais informacdes necessarias;

« Armazenar os medicamentos conforme condicdes recomendadas pelo fabricante
e normas institucionais, incluindo controle de temperatura e conservagao
adequada em camara fria quando aplicavel;

« Separar e disponibilizar diariamente os medicamentos destinados aos pacientes
agendados no CITA/HU-UFS/HU BRASIL, conforme programacgao assistencial;

» Realizar o transporte dos medicamentos até o CITA seguindo as condigdes
adequadas de seguranga e conservagao;

« Garantir rastreabilidade dos medicamentos dispensados ao servigo, conforme
fluxo institucional;

« Comunicar ao CITA e setores responsaveis eventuais divergéncias,
indisponibilidades, alteragées ou pendéncias relacionadas aos medicamentos.
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13.9 Atribuicées da Nutricao

Compete a equipe de Nutricdo prestar suporte assistencial aos pacientes
atendidos no Centro de Infusdo e Terapias Assistidas (CITA/HU-UFS/HU BRASIL),
conforme fluxo institucional estabelecido para fornecimento de alimentagao durante
os procedimentos realizados no servico. Quanto ao fornecimento de lanches e
refeicbes aos pacientes

Sao atribuicoes da equipe de Nutrigao:
« Conferir diariamente a solicitagdo de lanches e refeicbes destinadas aos
pacientes atendidos no CITA/HU-UFS/HU BRASIL, conforme programacao de

pacientes agendados;

« Organizar o fornecimento de lanches e/ou almogos conforme turno de
atendimento e necessidade assistencial dos pacientes;

« Garantir que a distribuicdo dos alimentos ocorra conforme as rotinas
institucionais de seguranga alimentar e qualidade assistencial;

« Comunicar ao setor responsavel e/ou equipe do CITA eventuais alteracoes,
pendéncias ou impossibilidade de fornecimento conforme solicitagcao realizada.
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13.10 Higienizagao

Quanto a frequéncia de higienizagao

A limpeza e desinfecgdo dos ambientes do Centro de Infusdo e Terapias
Assistidas (CITA/HU-UFS/HU BRASIL) devem ser realizadas conforme as rotinas
institucionais vigentes, considerando a classificagdo das areas, o perfil dos pacientes
atendidos, o fluxo de circulacido de pessoas e o risco assistencial relacionado aos
procedimentos realizados no setor.

A frequéncia da higienizacdo deve ser definida de acordo com as
necessidades do ambiente, contemplando a limpeza concorrente, realizada durante
o periodo de funcionamento do servigo, sempre que houver sujidade ou necessidade
identificada, e a limpeza terminal, executada conforme programacéo institucional ou
apos situagcdes que demandem higienizagdo completa do espaco.

Nas areas destinadas a assisténcia aos pacientes em terapia infusional, deve-
se priorizar a higienizagdo de superficies e equipamentos de maior contato, como
poltronas, macas, mesas auxiliares, bancadas, macanetas e demais locais
frequentemente manipulados por pacientes, acompanhantes e profissionais.

A adocao de uma rotina sistematizada de limpeza e desinfecgao contribui para
a manutencdo de um ambiente seguro, reduzindo riscos relacionados a
disseminagao de microrganismos e colaborando para a prevengao e controle das
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). Todas as atividades devem
seguir as recomendacgdes institucionais, protocolos do Servigo de Higienizagao
Hospitalar e orientagdes da Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH).
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Sao atribuicoes da equipe de higienizagao:

« Realizar limpeza concorrente ao final de cada turno, conforme rotina estabelecida
pelo servigo e contrato institucional,

« Realizar limpeza terminal semanalmente ou conforme cronograma definido pela
instituicao;

« Executar limpeza e desinfeccio de superficies, mobiliarios e areas fisicas
conforme protocolos institucionais vigentes;

« Manter o ambiente assistencial limpo, organizado e seguro para realizagcéo das
atividades do CITA;

« Realizar descarte adequado dos residuos conforme classificagao e fluxo
institucional,

« Comunicar a equipe responsavel pelo setor qualquer intercorréncia identificada
durante a execucgao das atividades.

As atividades de higienizagao hospitalar seqguem as diretrizes institucionais da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (HU BRASIL) e as recomendacgdes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), especialmente quanto as boas
praticas para limpeza e desinfecgao de superficies em servigos de saude.
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13.11 Lavanderia

Compete ao servigo de lavanderia hospitalar fornecer e gerenciar os enxovais
utilizados no Centro de Infusdo e Terapias Assistidas (CITA/HU-UFS/HU BRASIL),
conforme contrato vigente, normas institucionais da Rede HU BRASIL e protocolos
relacionados ao processamento e distribuicio de roupas hospitalares. O
fornecimento adequado de roupas hospitalares tem como objetivo garantir a
continuidade da assisténcia, mantendo condi¢cdes de higiene, seguranca e conforto
aos pacientes e profissionais durante os atendimentos realizados no setor.

Sao atribuicoées da lavanderia:

« Realizar o fornecimento de lencdis, capotes de tecido e demais enxovais
necessarios ao funcionamento do CITA, conforme demanda e rotina institucional,

« Garantir a disponibilidade dos enxovais conforme programagao estabelecida
entre o setor e o servigo de lavanderia;

« Realizar processamento, higienizacdo, controle e distribuigdo dos enxovais
conforme normas institucionais e legislagao sanitaria vigente;

« Atender as solicitacdes adicionais do setor quando houver aumento de demanda
assistencial, conforme fluxo institucional;

o Comunicar ao setor responsavel eventuais indisponibilidades, atrasos ou
intercorréncias relacionadas ao fornecimento dos enxovais.

As atividades relacionadas ao processamento e fornecimento de roupas
hospitalares seguem as diretrizes institucionais da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (HU BRASIL), normas internas do HU-UFS/HU BRASIL e
recomendagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para
processamento de roupas em servigos de saude.
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Servicos de Apoio

14.1 Apoio diagnodstico

O CITA conta com servigos de apoio diagnostico para realizagdo de exames
necessarios a avaliacdo clinica, acompanhamento dos pacientes e definicdo da
seguranca para realizagédo das terapias.

Os exames laboratoriais e de diagndstico por imagem deverao ser solicitados
conforme avaliagdo médica, indicagao clinica e caracteristicas da terapia proposta. A
necessidade e a periodicidade dos exames poderao variar de acordo com o diagnéstico,
medicamento utilizado, condigdo clinica do paciente e protocolo terapéutico aplicavel.
Os servigos responsaveis pelos exames deverdo garantir a correta identificacdo do
paciente e das amostras, observando os procedimentos institucionais relacionados a
coleta, acondicionamento, transporte, processamento e disponibilizacdo dos resultados.

Os resultados deverao estar disponiveis para consulta da equipe assistencial nos
sistemas institucionais ou conforme o fluxo estabelecido. Quando houver alteragcbes que
possam interferir na seguranga da terapia, os resultados deverdo ser avaliados pela
equipe responsavel antes da administracdo do medicamento.

Resultados classificados como criticos deverdo ser comunicados conforme os
protocolos institucionais, garantindo-se o registro da comunicagdo e das condutas
adotadas. Quando houver necessidade de exames de imagem, o paciente devera ser
encaminhado conforme o fluxo institucional, observando-se as orientacbes de preparo,
identificacdo e seguranca necessarias para a realizacao do procedimento.

A equipe do CITA devera acompanhar os resultados relevantes para o tratamento

e, quando necessario, articular-se com os servigos responsaveis para esclarecimento de
alteracdes, pendéncias ou intercorréncias relacionadas aos exames.
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14.2 Engenharia Clinica, Manutencgao e Infraestrutura

Os equipamentos devem ser mantidos em condigdes adequadas de
funcionamento, conforme orientagées do fabricante e protocolos institucionais. Antes do
uso, os profissionais devem verificar suas condigcbes e comunicar falhas ou alteracées.

Equipamentos com defeitos ou que apresentem risco devem ser retirados de uso
e encaminhados para avaliagdo e manutencdo, seguindo o fluxo institucional. A equipe
do CITA ndo deve realizar reparos nao autorizados.

A infraestrutura do servico deve ser mantida em condigdes adequadas de
seguranga, incluindo iluminagéo, climatizagao, instalagdes, mobiliario e acessibilidade.
Problemas estruturais devem ser comunicados ao responsavel e encaminhados para
manutencdo. Em situacbes de risco, devem ser adotadas medidas imediatas para
protecao de pacientes e profissionais.

14.3 Tecnologia da Informagao e sistemas institucionais

Os sistemas institucionais utilizados pelo CITA sédo ferramentas essenciais para o
registro, acompanhamento e disponibilizacdo das informag¢des relacionadas a
assisténcia.

Profissionais deverao utilizar os sistemas institucionais de acordo com suas
atribuicdes, mantendo os registros atualizados e completos e observando as normas de
seguranga da informacéao.

Os acessos aos sistemas sao individuais e ndo deverao ser compartilhados. Cada
profissional é responsavel pelas informagdes registradas em seu acesso.

Registros assistenciais deverdo ser realizados de forma clara, objetiva e
compativel com o atendimento prestado, permitindo a continuidade do cuidado e a
rastreabilidade das informacgdes.

Os sistemas poderédo ser utilizados para registro de atendimentos, consultas,
procedimentos, administracdo de medicamentos, resultados de exames, evolugao
clinica, encaminhamentos e demais informacdes relacionadas ao cuidado.
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14.4 Gestao de residuos de servigos de saude

O gerenciamento dos residuos do CITA devera seguir o PGRSS e os fluxos
institucionais vigentes. A segregacao deve ocorrer no local de geragdo, sendo
responsabilidade do profissional que produz o residuo. Materiais perfurocortantes
devem ser descartados imediatamente em recipientes apropriados, respeitando os
limites de preenchimento. Residuos de medicamentos devem seguir a destinagao
prevista para sua classificacao.

A equipe de higienizacdo realizara a coleta e o transporte conforme suas
atribuicbes. Descartes inadequados, recipientes danificados ou outras néo
conformidades deverdo ser comunicados ao responsavel pelo setor. O correto
gerenciamento dos residuos visa reduzir riscos ocupacionais, ambientais e
assistenciais.

14.5 Apoio em situagoes de emergéncia e continuidade do cuidado

O CITA devera seguir fluxo institucional para atendimento e encaminhamento de
pacientes com intercorréncias clinicas. A equipe devera avaliar o paciente, interromper
a infusdo quando indicado, adotar as medidas previstas nos protocolos e acionar o
suporte necessario.

Quando houver necessidade de atendimento de maior complexidade, o paciente
devera ser encaminhado conforme fluxo institucional, com as informagdes necessarias
a continuidade da assisténcia.

As intercorréncias e condutas deverdo ser registradas no prontuario e, quando
aplicavel, notificadas conforme os fluxos institucionais. Nos encaminhamentos e
retornos ao CITA, deverao ser compartilhadas e registradas as informagdes relevantes
para garantir a continuidade do cuidado.
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14.6 Comunicacgao entre o CITA e os servigos de apoio

A comunicacao entre o CITA e os servigos de apoio devera ocorrer de forma clara,
objetiva, segura e organizada, garantindo o adequado compartiihamento das
informacdes necessarias a assisténcia e a continuidade do cuidado. As solicitacbes aos
servicos de apoio deverao conter as informagdes necessarias para sua execugao,
incluindo, quando aplicavel, identificagcdo do paciente, solicitagdo ou procedimento,
indicagao clinica, informacdes relevantes do atendimento e prioridade, evitando atrasos,
duplicidade de procedimentos ou falhas na assisténcia.

As informacdes deverao ser transmitidas pelos canais institucionais estabelecidos,
respeitando-se as responsabilidades de cada setor e mantendo o sigilo das informacdes
dos pacientes. Sempre que houver alteragdo relevante relacionada a exames,
equipamentos, infraestrutura, sistemas institucionais ou condi¢des clinicas do paciente, a
ocorréncia devera ser comunicada ao profissional responsavel ou ao setor competente,
para avaliagdo e adogdo das medidas necessarias. Nas situagdes que possam
comprometer a seguranca do paciente ou a continuidade da assisténcia, a comunicagao
devera ocorrer de forma imediata, conforme os fluxos institucionais.

As informacbdes relacionadas a solicitagbes, orientagcbes, intercorréncias e
condutas deverdo ser registradas no prontuario ou sistema institucional, quando
pertinentes a assisténcia, permitindo a rastreabilidade das acdes realizadas. A
comunicacao entre os profissionais devera preservar a confidencialidade, integridade e
segurancga das informagdes, sendo vedado o compartilhamento de dados assistenciais
por meios nao autorizados institucionalmente. Quando houver encaminhamento ou
transferéncia do paciente para outro servico, deverdo ser fornecidas as informacdes
necessarias a continuidade do cuidado, incluindo, quando pertinente, condicao clinica,
terapia realizada, medicamentos administrados, intercorréncias, condutas adotadas,
resultados relevantes e orientacoes.

O servico de apoio devera comunicar ao CITA eventuais pendéncias,
impossibilidade de atendimento, alteragées nos resultados, falhas técnicas ou outras
situacbes que possam interferir na assisténcia, permitindo que a equipe adote as
medidas necessarias. A comunicacdo adequada entre o CITA e os servicos de apoio
contribui para a seguranga do paciente, continuidade do cuidado, organizagéo dos fluxos
assistenciais e rastreabilidade das informacgdes.

136



REFERENCIAS



REFERENCIAS
et sr e eeeeeeeeeeeeeees

REFERENCIAS

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALERGIA E IMUNOLOGIA (ASBAI). TPO é essencial para o diagndstico
correto da alergia alimentar. Sdo Paulo: ASBAI, 2022.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo RDC n° 36, de 25 de julho de 2013. Institui
acgdes para a seguranga do paciente em servigos de saude e da outras providéncias. Brasilia, DF: Anvisa,
2013.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002.
Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programagéo, elaboracao e avaliagdo de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude. Brasilia, DF: Anvisa, 2002.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugao RDC n° 63, de 25 de novembro de 2011.
Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Saude. Brasilia, DF:
Anvisa, 2011.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Resolugdo RDC n° 222, de 28 de margo de 2018.
Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude e da outras
providéncias. Brasilia, DF: Anvisa, 2018.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo RDC n° 430, de 8 de outubro de 2020.
Dispde sobre as Boas Praticas de Distribuicdo, Armazenagem e de Transporte de Medicamentos.
Brasilia, DF: Anvisa, 2020.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugao RDC n°® 653, de 24 de margo de 2022.
Altera a Resolugao de Diretoria Colegiada — RDC n° 430, de 8 de outubro de 2020. Brasilia, DF: Anvisa,
2022.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugao RDC n° 658, de 30 de margo de 2022.
Dispde sobre as Diretrizes Gerais de Boas Praticas de Fabricagdo de Medicamentos. Brasilia, DF:
Anvisa, 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 33, de 19 de janeiro de 2026.
Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Artrite Reumatoide. Brasilia, DF: Ministério da

Saude, 2026.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 43, de 24 de marco de 2026. Aprova
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Asma. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2026.

138



REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 51, de 18 de maio de 2026. Aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenga de Crohn. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2026.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 8, de 12 de setembro de 2024.
Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Esclerose Mudltipla. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria Conjunta SAS/SCTIE/MS n° 25, de 22 de outubro de 2018. Aprova
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Espondilite Ancilosante. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria SAS/MS n° 495, de 11 de setembro de 2007. Aprova o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Imunodeficiéncia Primaria com Predominancia de Defeitos de
Anticorpos — Imunoglobulina Humana. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 21, de 1° de novembro de 2022.
Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Lupus Eritematoso Sistémico. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 18, de 14 de outubro de 2021. Aprova
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Psoriase. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria Conjunta SAES/SECTICS/MS n° 9, de 2024. Aprova o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Retocolite Ulcerativa. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagao GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017.
Consolidacdo das normas sobre as agdes e os servicos de satde do Sistema Unico de Saude. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagao GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017.
Consolidagdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agoes e
os servigos de saude do Sistema Unico de Satde. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 44, de 10 de janeiro de 2001. Dispde sobre a
regulamentagado do Hospital Dia no ambito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, DF: Ministério da Satde,
2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Manejo Clinico: Bronquiolite Viral Aguda. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2026.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicdes

para a promogao, protegdo e recuperacido da saude, a organizacéo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 1990.

139



REFERENCIAS

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a
participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude e da outras providéncias. Brasilia,
DF: Presidéncia da Republica, 1990.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n°® 9.782, de 26 de janeiro de 1999. Define o Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria, cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e da outras providéncias.
Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 1999.

CHIODI, Camila Kelly. Protocolo de atendimento a reagdes infusionais secundarias a tratamento
sistémico oncolégico. 2022. Trabalho de concluséo de curso (Residéncia Médica em Oncologia) —
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2022.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (Brasil). Resolugédo Cofen n° 564, de 6 de novembro de
2017. Aprova o novo Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Brasilia, DF: Cofen, 2017.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (Brasil). Resolugado Cofen n° 569, de 9 de fevereiro de
2018. Dispde sobre a atuagéo do profissional de enfermagem no procedimento de pungéo venosa.
Brasilia, DF: Cofen, 2018.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (Brasil). Resolugdo Cofen n° 736, de 17 de janeiro de
2024. Dispde sobre a implementacéo do Processo de Enfermagem em todo contexto socioambiental
onde ocorre o cuidado de enfermagem. Brasilia, DF: Cofen, 2024.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (Brasil). Resolugao CFM n° 2.217, de 27 de setembro de 2018.
Aprova o Cdédigo de Etica Médica. Brasilia, DF: CFM, 2018.

EINSTEIN — HOSPITAL E MATERNIDADE. Guia do episddio de cuidado: anafilaxia. Sdo Paulo:
Medical Suite Einstein, 2021.

FIDALGO, J. A. P. et al. Manejo da extravasdo de quimioterapia: diretrizes de pratica clinica ESMO-
EONS. Annals of Oncology, v. 23, supl. 7, p. vii167-vii173, 2012. DOI: 10.1093/annonc/mds294.

HOSPITAL MUNICIPAL INTEGRADO SANTO AMARO. PO.ENF.019: preparo e administragao de
medicacao por via endovenosa. Santo Amaro, 2023. 2 p.

INFUSION NURSES SOCIETY. Infusion therapy standards of practice. 9. ed. [S. |.]: Infusion Nurses
Society, 2024.

PRADO, Ménica Simon; ROCHA, Sara de Brito; ANDRADE, Luis Eduardo Coelho. Imunogenicidade

dos farmacos imunobiolégicos. Revista Paulista de Reumatologia, Sado Paulo, v. 15, n. 3, p. 27-37,
jul./set. 2016. DOI: 10.46833/reumatologiasp.2016.15.3.27-37.

140



APENDICES



{;J ':vtmntrio HUBRASiv ' rﬂ:tm’élg

Apresentacao e Validagao.
“Manual de Processos e Fluxos do Centro de Infusdo - HU/UF§&”
LISTA DE PRESENGCA

Data:14/08/2026 - Turno: Manha

S o CATEGORIA
ey PROFISSIONAL/ FUNGAO ASSINATURA




PROGRAMA DF ‘o

He Luppasity & Wiciagho

s iaiUniversitdrio -

HU BRASIL
Universidade Federal de Sergipe - UFS
Programa de Iniciagdo Tecnologica - PIT
Hospital Universitario — HU/SE

Centro de Infusdo e Terapias e Assistidas - CITA

SUMARIO PARA ACOMPANHAMENTO

APRESENTAGAO
1. ESTRUTURA DOCUMENTAL

2. TERMOS E DEFINIGOES

3. BASE LEGAL, NORMATIVA E REGULATORIA

Leis Federais e Portarias do Ministério da Saide; Normas da Anvisa; Normas
dos Conselhos Profissionais; Diretrizes Técnicas e Cientificas; Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas; Normativos Institucionais da Rede HU Brasil
e HU-UFS.

4. APRESENTACAO, HISTORICO E ESTRUTURA DO CITA
Apresentacdo e histérico; Estrutura fisica; Perfil assistencial; Produgao

assistencial; Indicadores assistenciais.
5. GESTAO DOS MEDICAMENTOS E TERAPIAS INFUSIONAIS

Medicamentos utilizados; Formas de fornecimento; Solicitagao diaria; Fluxo
especifico para ciclofosfamida; Acondicionamento e armazenamento.

6. PROCESSOS ASSISTENCIAIS
Fluxo assistencial; Processos primarios; Processos de apoio; Processos

gerenciais; Mapa de macroprocessos.
7. REACOES DE INFUSAO E INTERCORRENCIAS

Reacao infusional; Classificagdo; Sinais e sintomas; Anafilaxia; Condutas
gerais; Principais intercorréncias; Recursos para atendimento; Registro;

Orientagbes apo6s a ocorréncia.

8. SEGURANCA DO PACIENTE
Medidas de mitigagao.



b

& My A 9 iitixtao
‘ Sil- g TECNOLOGICA
U F-hjfhp”{f!unlvers’mr'o ﬂHiu;anBAum-m '

DO CENTRADO NO PACIENTE
tes ansiosos;
pediatrico; Manejo de

9.HUMANIZAGAO ACOLHIMENTO E CUIDA ;
Diretrizes gerais; Comunicagao efetiva; Manejo de P_Bc'eﬂ
Atendimento ao paciente idoso; Atendimento ao paciente
conflitos.

10. TESTE DE PROVOCAGAO ORAL (TPO) .

Definicao: Objetivos; Indicagdes; Critérios para realizagao: Prepér:ﬂcﬂnoe? ”
ambiente e materiais: Procedimento; Monitorizagdo e seguran¢a, 4 at rfa re
reacGes adversas; Registros assistenciais; Fluxograma, Resumo da terap

provocagao oral.

11. CARACTERIZAGAO DO SERVIGO E ATRIBUIGOES DOS

PROFISSIONAIS o , S —
Caracterizagéo do servigo e da populagao assistida; Equipe multiprofissional,

Atribuigées da recepgao; Equipe médica; Equipe de enfermagem, Farmaécia,
Nutrigdo; Higienizagao; Lavanderia.

12. SERVIGOS DE APOIO
Farmacia: Nutrigao; Higienizagdo; Lavanderia.

REFERENCIAS
APENDICES



(N

Universitario HUBRASILY v ""m" e

Apresentacho o Validagho.

“Manual de Processos e Fluxos do Centro de Infusio - MUFS”

FICHA DE AVALIAGAO E CONTRIBUIGOES DA EQUIPE

Data &"( 1 0% 12010
. A
NWE_W
Categoria profissional / Fungao: ‘Z‘M_ML-JI_

tre abaixo suas

companhamento do Manual, regis
versdo final do

Durante a apresentagdo e a
tribuigbes para a

sugestoes, corregoes, observagbes ou con
documento.
Tépico / pagina (se aplicavel): P 1')1?4'9-

Sugestao / observagao:

 ARAATALAS -
p

Tépico / pagina (se aplicavel):

Sugestao / observagao:

Tépico / pagina (se aplicavel):
Sugestao / observagao:




FROGNANA b3
INICIACAO

4&’ TECNOLOQGICA

@ B+ . HusnasiY

A e - et 8 e i e e -
o ——r i e e R

SUGESTOES GERAIS

Utilize este espago para registrar qualquer ¢
conteudo, organizagie ou aphicabilidade do Manual.

ontribuigAo relacionada ao

AVALIACAO FINAL

De modo geral, considero que o Manual:

O Esta adequado 2 realidade do servigo.
KEsta adequado, com necessidade de ajustes.
T Necessita de revis3o antes da versdo final.
Observacdes:

Agradecemos sua contribuigdo para o aprimoramento do Manual.



A
|

HospitalUniversitario

% PROGRAMA DE __
¥ INICIACAO
‘qf TECNOLOGICA

uuuuuuuuuuuu

REGISTROS FOTOGRAFICOS DAS
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

1.Aula aberta: Centro Académico de Enfermagem
(CAENF - UFS)
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Apresentacgao

Panorama da produgéo assistencial do Centro de Infusdo e Terapias com Imunobiolégicos
(CITA) durante o ano de 2025, reunindo indicadores quantitativos e qualitativos relacionados ao peffil
dos pacientes, produgdo do servigo, procedimentos realizados e desempenho assistencial. O
monitoramento desses indicadores subsidia o planejamento estratégico, a gestdo da qualidade, a
segurancga do paciente e a melhoria continua dos processos assistenciais.

Evolugao Anual do Numero de Infusdes

Quantitativo de infusdes realizadas nos meses de janeiro a
dezembro de 2025.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados do Dashboard AGHUX do Hospital Universitario de
Sergipe (HU-UFS), 2026.

Durante o periodo analisado, foram agendadas 4.548 infusdes endovenosas, das quais 3.551
foram efetivamente realizadas, resultando em 997 auséncias, correspondendo a uma taxa anual de
absenteismo de aproximadamente 22%. Observou-se variagdo mensal na taxa de absenteismo,
oscilando entre 16% e 31%, com maiores indices registrados nos meses de julho (29%), novembro
(25%) e dezembro (31%). A analise desse indicador demonstra que as auséncias ndo estiveram
relacionadas exclusivamente as faltas injustificadas dos pacientes. Na maior parte dos casos,
decorreram de condigbes clinicas que impossibilitaram temporariamente a administragcdo da terapia
infusional, bem como da suspensao do procedimento apds avaliagdo médica, quando o paciente ndo
apresentava condigbes clinicas adequadas para o recebimento da medicacgao.



Considerando o perfil assistencial do Centro de Infusdo e Terapias com Imunobiolégicos (CITA),
grande parte dos usuarios apresenta doencgas crbnicas, autoimunes, imunomediadas, raras ou alérgicas,
condi¢cdes que frequentemente exigem reavaliagdo clinica antes da administragdo dos medicamentos.
Dessa forma, episddios de infecgéo, febre, alteragdes laboratoriais, descompensagéo clinica, internagdes
hospitalares, reagdes adversas prévias ou outras contraindicacbes temporarias podem levar ao
adiamento da infusao, influenciando diretamente esse indicador.

O monitoramento continuo da taxa de absenteismo constitui importante ferramenta para a gestéo
do servigo, permitindo avaliar a eficiéncia operacional, otimizar o planejamento da agenda assistencial,
reduzir desperdicios relacionados ao preparo de medicamentos de alto custo e subsidiar agbes de
melhoria continua. Entre as estratégias recomendadas destacam-se a confirmagdo prévia dos
agendamentos, a busca ativa dos pacientes faltosos, o fortalecimento da comunicagdo entre a equipe
multiprofissional e os usuarios, a reavaliagdo clinica oportuna e a reorganizagdo das agendas,
contribuindo para a continuidade segura do tratamento e para a utilizagdo mais eficiente dos recursos
institucionais.

Distribuicao dos Atendimentos por Especialidade

Pulsoterapia por especialidade

Reumatologia

Froctologia

Ganética Médica
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Fonta: Elaborado pelas autoras a partir de dados exfraidos do Dashboard AGHUx [SGPTI), acessados em 5 jan.
2028



A distribuicdo dos atendimentos por especialidade médica no Centro de Infusdo e Terapias com
Imunobiolodgicos (CITA), conforme dados apresentados na Tabela 02, evidencia maior concentragao de
procedimentos na especialidade de Reumatologia, seguida por Proctologia, Neurologia e Genética
Médica, refletindo o perfil assistencial do servigo voltado ao acompanhamento de doencgas crénicas,
autoimunes e imunomediadas. A Reumatologia apresentou o maior volume de producdo, com 1.687
registros de pulsoterapia, sendo 1.485 referentes a Pulsoterapia | e 201 a Pulsoterapia I, distribuidos
ao longo de todos os meses do ano, evidenciando demanda continua e acompanhamento terapéutico
regular dos pacientes. Em seguida, destaca-se a especialidade de Proctologia, com 599 aplica¢des de
pulsoterapia, representando importante participagdo na produgdo assistencial do servigo,
especialmente relacionada a condig¢des inflamatdrias e de tratamento prolongado.

A Neurologia totalizou 120 procedimentos de pulsoterapia, com predominancia da Pulsoterapia |,
voltada principalmente ao manejo de doengas neurolégicas cronicas e imunomediadas. Ja a Genética
Médica registrou 312 aplicagdes de Pulsoterapia |, com distribuicdo mensal relativamente constante ao
longo do periodo analisado. Esse cendrio demonstra que o CITA concentra sua produgdo assistencial
em especialidades que demandam terapias infusionais continuas, reforcando seu papel estratégico no
acompanhamento de pacientes com doengas crénicas complexas e na oferta de cuidado especializado
de média e alta complexidade.

Perfil de utilizacao e diversidade terapéutica por especialidade médica no
Centro de Infusdao e Terapias Assistidas (CITA) do Hospital Universitario de
Sergipe (HU-UFS) - Rede HU Brasil

O Centro de Infusdo e Terapias Assistidas (CITA) do Hospital Universitario de Sergipe (HU-UFS)
disponibiliza terapias infusionais destinadas a pacientes de diversas especialidades médicas, conforme
indicacao clinica e protocolos institucionais. A seguir, apresenta-se a relagdo dos medicamentos
administrados no servigo, evidenciando a diversidade terapéutica ofertada.

Ressalta-se que a maior parte dos medicamentos utilizados pelos pacientes é fornecida pelo
Centro de Atencao a Saude (CASE) ou obtida por meio de processos judiciais. Destaca-se, ainda, que
a Ciclofosfamida, a Metilprednisolona, o Pamidronato e, em casos especificos, o Acido Zoledrdnico sdo
disponibilizados pelo Hospital Universitario de Sergipe (HU-UFS), assegurando a continuidade do
tratamento e a assisténcia aos pacientes acompanhados pelo servigo



Variagoes de Perfil de utilizacdo e diversidade
terapéutica por especialidade médica no CITI/HU-
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Fonte: Elaborado pelas autoras com base em dados do Centro de Infusao e Teraplas Assistidas (CITA) do Hespital
Univerzitirio de Sergipe (HU-UFS) — Rede HU Brasil, 2025.

Observa-se ampla diversidade de medicamentos endovenosos distribuidos entre as diferentes
especialidades médicas atendidas no servigo, refletindo o carater multiprofissional, a complexidade dos
casos assistidos e a incorporagao de terapias bioldgicas e medicamentos de alto custo no cuidado em
saude.

A especialidade de Reumatologia concentra importante volume e diversidade de imunobiol6gicos
e imunossupressores, incluindo Infliximabe, Tocilizumabe, Rituximabe, Ciclofosfamida,
Metilprednisolona e Acido Zoledrénico, evidenciando o manejo de doengas autoimunes sistémicas e
inflamatérias crénicas. Na Neurologia e Hematologia, destacam-se terapias imunomoduladoras e
biolégicas como Imunoglobulina humana, Rituximabe, Natalizumabe, Ocrelizumabe e Ravalizumabe,
utilizadas no tratamento de condigées neuroldgicas e hematoldgicas de alta complexidade.

As especialidades de Gastroenterologia e Proctologia apresentam predominancia de
medicamentos biolégicos como Infliximabe, Vedolizumabe e Ustequinumabe, voltados ao controle de
doencas inflamatdrias intestinais.

A Genética Médica destaca-se pelo uso de terapias de reposigdo enzimatica, incluindo Elosulfase
alfa, Laronidase, ldursulfase (Elaprase) e outras drogas destinadas ao tratamento de doencgas raras e
lisossémicas. Na Infectologia, observa-se o uso de antifingicos de alto custo e uso hospitalar restrito,
como Anfotericina B lipossomal. Ja na Endocrinologia e Geriatria, predominam bisfosfonatos como
Pamidronato e Acido Zoledrénico, relacionados ao manejo de doengas metabdlicas dsseas.



Esse perfil evidencia a heterogeneidade terapéutica do servigo, caracterizado pela utilizagdo de
medicamentos especializados, de alto custo e com protocolos assistenciais bem estabelecidos,
frequentemente vinculados a critérios clinicos rigorosos, hospital-dia e demandas de judicializag&o.

Producgao assistencial da enfermagem e do servigo social no CITA/HU-UFS - Rede
HU Brasil, por tipo de procedimento, janeiro a dezembro de 2025.

Distribuicdo da producdo assistencial multiprofissional
por tipo de procedimento, 2025
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Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de dados extraidos do AGHUx (SGPTI), acessados em 5 jan. 2028.

Os dados de produgao assistencial do Centro de Infusdo e Terapias Assistidas (CITA/ HU
BRASIL), referentes ao ano de 2025, evidenciam o perfil de alta complexidade do servigo, com
predominancia de procedimentos relacionados a terapia medicamentosa especializada. A infusdo
endovenosa constitui a principal atividade assistencial do periodo, totalizando 5.635 procedimentos,
seguida pelas consultas multiprofissionais realizadas por profissionais de nivel superior (exceto
médico), com 3.212 atendimentos registrados. Observa-se, ainda, expressivo volume de administragao
de medicamentos na atenc¢ao especializada, com 2.410 registros no periodo analisado.

Os demais procedimentos apresentam menor representatividade quantitativa, incluindo infusao
subcutdanea (40 procedimentos) e administracdo de medicamentos por via subcutanea (12
procedimentos), refletindo demandas pontuais e protocolos especificos de cuidado. As atividades de
servico social totalizaram 11 atendimentos, enquanto as atividades educativas em grupo foram
registradas de forma pontual, com 1 ocorréncia no periodo.

De forma global, a produgdo assistencial evidencia concentragdo em terapias infusionais e
acompanhamento multiprofissional continuo, caracterizando o CITA como servigo de referéncia para o
manejo de condigbes crbnicas, autoimunes, neuroldgicas e de alta complexidade, com atuagao
integrada e baseada em protocolos assistenciais institucionalmente estabelecidos.



Quantitativo de internagdes por especialidade e procedimentos SIGTAP no
CITA/HU-UFS - Rede HU Brasil, janeiro a dezembro de 2025

Grafico - Internagodes por especialidade, janeiro a dezembro de 2025

Quantitativo de internacgdes por especialidade no CITI/HU-
UFS/EBSERH, 2025.

Neurologia

Neurologia — Pulsoterapia

Infectologia

Alergia e Imunclogia

Pediatria

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de dados extraidos do Dashboard AGHUx (SGPTI), acessados em 5 jan. 2026.

No periodo de janeiro a dezembro de 2025, o Centro de Infusdo e Terapias Assistidas (CITA) do
Hospital Universitario de Sergipe (HU-UFS), integrante da Rede HU Brasil, registrou 928 internagdes,
distribuidas entre diferentes especialidades médicas e procedimentos classificados conforme a Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude
(SIGTAP).

A maior producgdo assistencial concentrou-se nas especialidades de Neurologia — Pulsoterapia,
com 327 internagbes (35,2%), e Neurologia, com 316 internagbes (34,1%), correspondendo, em
conjunto, a aproximadamente 69,3% de todas as internagbes realizadas no periodo. Nesses grupos,
predominou o procedimento Tratamento de Surto de Esclerose Multipla (SIGTAP 0303040289),
responsavel por 282 e 253 internagbes, respectivamente, evidenciando o perfil assistencial
especializado do servigo no atendimento de doencas desmielinizantes e outras condi¢cdes neurolégicas
de alta complexidade.



A Infectologia representou a terceira maior produgdo, com 114 internagbes (12,3%),
destacando-se o procedimento Tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades
decorrentes da AIDS (SIGTAP 0303130040), responsavel por 111 registros. Na sequéncia,
observaram-se internagbes em Alergia e Imunologia (64; 6,9%), principalmente relacionadas aos
atendimentos de urgéncia em clinica pediatrica (40 registros) e clinica médica (9 registros), além de
procedimentos voltados ao tratamento de doengas hematoldgicas e enterocolites.

A Pediatria contabilizou 54 internagbes (5,8%), com predominancia dos atendimentos de
urgéncia em clinica pediatrica (45 registros). As demais especialidades apresentaram menor
frequéncia de internagdes, incluindo Endocrinologia — Diabetes (33; 3,6%), Pneumologia (7; 0,8%),
Dermatologia (6; 0,6%), Nefrologia (3; 0,3%), Clinica Médica (2; 0,2%), Reumatologia (2; 0,2%) e
Reumatologia — Pulsoterapia (1; 0,1%), refletindo demandas especificas e compativeis com o perfil
assistencial do servico.

De forma geral, os resultados demonstram que a producéo de internagdes do CITA/UFS/ HU
BRASIL esta concentrada em condi¢gdes neurolégicas e infectologicas de alta complexidade, com
utilizagado de procedimentos especializados previstos no SIGTAP, reforcando o papel do servigo como
referéncia para a administracdo de terapias infusionais e acompanhamento de pacientes que
demandam assisténcia multiprofissional especializada.



1 IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

NOME COMPLETO:

NOME SOCIAL:

PRONTUARIO:

2 DADOS DA INFUSAO:

DATA DA INFUSAO:

HORARIO DO INICIO DA INFUSAO:

REGISTRO DE REACOES INFUSIONAIS

CENTRO DE INFUSAO E TERAPIAS ASSISTIDAS
(CITA/HU-SE/EBSERH)

DATA DE NASCIMENTO

SEXO:

MAS FEM

OUTRO

HORARIO DO INICIO DA REACAQ:

MEDICACAO REALIZADA:

CLASSE TERAPEUTICA:

IMUNOBIOLOGICO
IMUNOGLOBULINA

(NN}
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SUS Al Mo
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QUIMIOTERAPICO

OUTRO:

EBSERH




DOSE PRESCRITA:

DILUICAO/VOLUME:

TEMPO DE INFUSAO PROGRAMADA:

PRIMEIRA INFUSAO: SIM

3 SINAIS E SINTOMAS OBSERVADOS:

DERMATOLOGICOS:

Prurido Urticaria Rubor Angioedema
RESPIRATORIOS:
Tosse Dispneia Estridor Broncoespamos
Edema de glote
GASTROINTESTINAIS:
Nauseas Vomito Dor abdominal Diarreia
CARDIOVASCULARES:
Hipotensao Taquicardia Bradicardia Sincope
OUTROS:
|| 000 H o
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4 CONDUTAS ADOTADAS PELA EQUIPE:

INFUSAO INTERROMPIDA IMEDIATAMENTE: SIM
ACESSO VENOSO MANTIDO COM SF 0,9%: SIM

ENCAMINHADO PARA SALA DE ESTABILIZACAO: SIM

5 DESFECHO:

REACAO RESOLVIDA NO CITA
INFUSAO SUSPENSA

ENCAMINHADO PARA EMERGENCIA

6 REGISTRO E NOTIFICACAO:

REGISTRO REALIZADO NO SISTEMA AGHUX

EVENTO ADVERSO NOTIFICADO CONFORME
PROTOCOLO INSTITUCIONAL

7 IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL:

ASSINATURA E COREN PROFISSIONAL

(NN}

] T

— Universitario




Aponte a camara do ’-'
celular e acesse ao
fluxograma:
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Para mais informacoes:

Elaborado no Gmbito do (79) 2105-1840
Programa de Iniciagéo
Tecnologica (PIT/HU-UFS)

2025-2026

<

comunicacao.hu-ufs@ebserh.gov.br

0

Rua Claudio Batista, S/N;
Bairro: Palestina / Aracaju - SE

Universidade Federal de Sergipe - UFS
Orientadora: Dra. Ana Paula Lemos
Vasconcelos

Discente: Acad. de Enfermagem Ellen
Cristina Barros Santos

Centro de Infusao e
© Terapias Assisti
susma Fg L. EBSERH © erapias Assistidas

nnnnnnnnnnnnn Hospital Universitario - HU/SE




AVALIACAO MEDICA

Tudo comeca com a
consulta no Hospital
Universitario (HU-UFS). O
médico avalia o paciente
e identifica a necessidade
de realizar a infusao do
medicamento.

Como funcionao
atendimento no Centro
de Infusao (CITA)?

pode ser de:

¢ Imunobiolégicos

e Medicamentos
judicializados

ANALISE E LIBERACAO

p| « Osimunobioldgicos sado

CASE.

¢ Os medicamentos
judicializados seguem a
determinacao da Justica.

HUzinho

Apoés a liberacao, o CASE

envia a lista de pacientes

autorizados ao Centro de
Infusao (CITA).

SOLICITACAO DO MEDICAMENTO

O médico faz a solicitagdo, que

avaliados e liberados pelo

ENCAMINHAMENTO AO CITA

AGENDAMENTO DA INFUSAO

O enfermeiro do CITA entra
em contato com o paciente
)| para agendar data e horario
do procedimento.

DIA DA INFUSAO

3 > No dia marcado:

O paciente passa por avaliacao
médica

A equipe de enfermagem prepara o
ambiente e o medicamento

A infusaio ¢é realizada com
seguranca e cuidado

ACOMPANHAMENTO

DURANTE O
PROCEDIMENTO

Durante toda a infusdo, o
paciente é monitorado pela
equipe, garantindo conforto e
bem-estar.

FINALIZACAO E
ORIENTACAO

3 >~ Ap0s o término da infusao:
O atendimento é registrado
O paciente recebe orientacdes
A equipe esclarece duvidas sobre
os préximos cuidados




FICHA DE ADMISSAO

CENTRO DE INFUSAO E TERAPIAS ASSISTIDAS (CITA) - HU/SE

1 IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

NOME COMPLETO DATA DE NASCIMENTO
SEXO NOME SOCIAL

MAS FEM

OUTRO PRONTUARIO:
CPF:

CARTAO DO SUS:

ENDERECO:

MUNICIPIO: CEP:

TELEFONE/WHATSSAP:

CONTATO DE EMERGENCIA:

RESPONSAVEL (SE APLICAVEL):

2 DADOS CLINICOS:

DIAGNOSTICO PRINCIPAL (CID-10):

COMORBIDADES ASSOCIADAS:

Hipertensdo arterial sistémica Dislipidemia

Diabetes mellitus Outras:

SUS .
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Alergias:

Medicamentos de uso continuo:

Histérico de reacdes a infusdes anteriores: Sim Nao

Se sim, descrever:

3 DADOS DA TERAPIA INFUSIONAL:

Medicacao prescrita:

Via de administragao: Endovenosa Subcutanea

Dose: Intervalo:

Especialidade Médica:

Reumatologista Pneumologista

Nefrologista Endocrinologista

Proctologista
Neurologista

Dermatologista Infectologista

Outra:
4 AVALIACAO DE ENFERMAGEM (PRE-INFUSAO):
AOS SINAIS
VITAIS: mmHg Frequéncia irpm
Respiratoria -
Pressao arterial
Temperatura - °C Frequéncia Cardiaca - bmp

Saturacao de Oxigénio- %

Condicdo geral: Bom Regular



Ruim

Queixas:
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5 INFUSAO:

Horario de inicio:

Equipe de enfermagem responsavel:

Enfermeiro(a):

Horario de término:

COREN:

Técnico(a) de enfermagem:

COREN:

Intercorréncias: Sim Nao

Se sim, descrever:

Conduta adotada:

6 AVALIACAO POS-INFUSAO:

Condicao ao término:

Estavel Reacao Leve
Sintomatico

Orientacoes fornecidas:

Reacao grave

Retorno agendado para:

Assinatura do paciente ou responsavel:

SUS .
|
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7 EVOLUCAO DE ENFERMAGEM:

Assinatura e carimbo do(a) enfermeiro(a):

8 JSO ADMINISTRATIVO (PREENCHIMENTO INTERNO):

Registro no AGHUX: Inserido Pendente

Data do registro:

SUS .
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Centro de Infusao e Terapias Assistidas — CITA/HU-UFS/EBSERH

Identificacao do(a) paciente:

Nome completo:

Data de nascimento: / / Prontuario n°:

Telefone para contato:

1. Identificacao do Servico

O presente termo refere-se ao atendimento realizado no Centro de
Infusdo e Terapias Assistidas (CITA) do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe - EBSERH, setor responsavel pela
administracdo supervisionada de medicacdes endovenosas, subcutaneas
e terapias assistidas, em regime de Hospital-Dia.

2. Informacgoes sobre o Procedimento

O(a) paciente sera submetido(a) a infusdo de medicamento conforme
prescricao médica e protocolo institucional vigente.

Os medicamentos administrados no CITA incluem, entre outros:
imunobioldgicos, imunoglobulinas, pulsoterapias (metilprednisolona,
ciclofosfamida) e terapias de provocacao oral (TPO). A infusao é
realizada por profissionais habilitados, sob supervisdao médica e de
enfermagem, em ambiente adequado, com monitoramento continuo de
sinais vitais e suporte para atendimento de eventuais intercorréncias.
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3. Objetivo do Tratamento

O objetivo é proporcionar melhora clinica, controle da doenca e
prevencao de complicagdes, conforme avaliagao médica individualizada
e protocolos de cada especialidade.

4. Riscos Possiveis

Durante ou apds o procedimento podem ocorrer reagoes adversas, que
variam conforme o medicamento utilizado, incluindo:
. Nauseas, tontura, febre, calafrios, dor de cabeca ou mal-estar;
« Reacoes alérgicas leves (vermelhidao, coceira, inchaco) ou graves
(dificuldade para respirar, anafilaxia);
« Dor ou desconforto no local da puncgao;
« AlteracOes laboratoriais (funcao hepatica, renal ou hematoldgica),
especialmente em pulsoterapias;
. Em casos especificos, como o uso de ciclofosfamida, podem ocorrer
alteracoes hematoldgicas transitorias, nauseas, risco de infertilidade
e necessidade de acompanhamento laboratorial periodico.

A equipe do CITA/HU-UFS/EBSERH esta preparada para realizar
atendimento imediato em caso de intercorréncia.

5. Beneficios Esperados

O tratamento visa reduzir sintomas, controlar a progressao da doenca e
melhorar a qualidade de vida do(a) paciente, conforme protocolo médico
adotado.

|
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6. Direitos do(a) Paciente
O(a) paciente tem direito a:

« Receber explicagdes claras sobre o tratamento e suas

etapas; « Ter garantido o sigilo e a privacidade de suas

informacoes;

. Retirar o consentimento a qualquer momento, sem prejuizo ao
atendimento médico;

« Ser tratado(a) com respeito, ética e seguranca pela equipe
multiprofissional.

7.Declaracao de Consentimento

Declaro que recebi informacgdes sobre o procedimento, seus objetivos,
beneficios e possiveis riscos.

Fui informado(a) de que posso fazer perguntas e retirar meu
consentimento a qualquer momento.

Autorizo a equipe do CITA/HU-UFS/EBSERH a realizar a infusao
medicamentosa conforme prescricdo médica.

Aracaju/SE, de de

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

Centro de Infusdo e Terapias Assistidas — CITA/HU-UFS/EBSERH
Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe -
EBSERH Rua Claudio Batista, s/n — Bairro Sanatdrio — Aracaju/SE
Telefone: (79) 2105-1740
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ANEXOS
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	TERMOS E DEFINIÇÕES
	Termos e Definições
	Centro de Infusão | HU-UFS
	Centro de Infusão | HU-UFS
	BASE LEGAL, NORMATIVA E REGULATÓRIA
	Base Legal, Normativa e Regulatória
	CCCCO Centro de Infusão e Terapias Assistidas (CITA) desenvolve suas atividades em conformidade com a legislação vigente do Sistema Único de Saúde (SUS), com as normas sanitárias, os regulamentos profissionais, os protocolos assistenciais e as diretrizes técnico-científicas aplicáveis à terapia infusional, à segurança do paciente e à assistência em saúde.
	As principais normas que fundamentam este manual estão organizadas nas seções a seguir.
	3.1 Leis Federais e Portarias do Ministério da Saúde
	Lei nº 8.080, de 19 de setembro de 1990;
	Lei nº 8.142, de 28 de dezembro de 1990;
	Lei nº 9.782, de 26 de janeiro de 1999;
	Portaria de Consolidação GM/MS nº 5, de 28 de setembro de 2017;
	Portaria de Consolidação GM/MS nº 6, de 28 de setembro de 2017.


	Centro de Infusão | HU-UFS
	3.2 Normas da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa)
	O funcionamento do CITA observa as normas sanitárias vigentes da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), destacando-se:
	RDC nº 50, de 21 de fevereiro de 2002;
	RDC nº 36, de 25 de julho de 2013;
	RDC nº 222, de 28 de março de 2018;
	RDC nº 430, de 8 de outubro de 2020;
	RDC nº 658, de 30 de março de 2022.

	Também devem ser observados, em suas versões vigentes:
	Guias e Manuais de Segurança do Paciente;
	Guias de Farmacovigilância;
	Guias de Tecnovigilância;
	Notas Técnicas;
	Documentos orientadores relacionados à terapia infusional, ao gerenciamento de riscos e às boas práticas em serviços de saúde.


	Centro de Infusão | HU-UFS
	3.3 Normas dos Conselhos Profissionais
	Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)
	Resolução Cofen nº 736, de 17 de janeiro de 2024;
	Resolução Cofen nº 564, de 6 de novembro de 2017;
	Resolução Cofen nº 569, de 9 de fevereiro de 2018;
	Demais resoluções, pareceres e notas técnicas aplicáveis à terapia infusional, administração de medicamentos, Processo de Enfermagem e segurança do paciente.

	Conselho Federal de Medicina (CFM)
	Resolução CFM nº 2.217, de 27 de setembro de 2018, e alterações posteriores;
	Demais resoluções, pareceres e recomendações aplicáveis à prescrição médica, indicação de terapias infusionais, supervisão clínica e atendimento às intercorrências.


	Centro de Infusão | HU-UFS
	3.4 Diretrizes Técnicas e Científicas
	Além da legislação e das normas regulatórias, este manual fundamenta-se em diretrizes técnico-científicas nacionais e internacionais, entre elas:
	Infusion Nurses Society (INS). Infusion Therapy Standards of Practice. 9. ed. 2024.
	Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) - Guias, manuais e notas técnicas.
	Ministério da Saúde - Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas (PCDT).
	Sociedade Brasileira de Alergia e Imunologia (ASBAI) - Diretrizes para diagnóstico e manejo das alergias alimentares e Teste de Provocação Oral (TPO).
	Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (HU BRASIL) - Normativos e protocolos institucionais.
	Protocolos institucionais do Hospital Universitário da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS/HU BRASIL), quando aplicáveis.


	Centro de Infusão | HU-UFS
	3.5 Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas (PCDT)
	Destacam-se, entre outros, os seguintes protocolos vigentes:

	Centro de Infusão | HU-UFS
	Centro de Infusão | HU-UFS
	Centro de Infusão | HU-UFS
	3.6 Normativos Institucionais da Rede HU BRASIL e do Hospital Universitário da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS)
	Constituem documentos institucionais de referência:
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	Área Física
	A área física do CITA é composta por:
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	CCCCCA organização dos espaços físicos do Centro de Infusão e Terapias Assistidas (CITA) foi planejada para garantir um ambiente seguro, funcional e adequado ao desenvolvimento das atividades assistenciais. A disposição dos ambientes favorece o fluxo de atendimento, a integração da equipe multiprofissional, a realização das terapias infusionais e o monitoramento dos pacientes, em conformidade com as normas sanitárias vigentes, os princípios da segurança do paciente e as boas práticas em serviços de saúde.
	As figuras a seguir apresentam os principais ambientes que compõem o Centro de Infusão e Terapias Assistidas (CITA).
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	CCCCCA estrutura física do CITA foi organizada para atender às demandas assistenciais    das diferentes especialidades médicas, proporcionando ambientes adequados para a administração segura de medicamentos, imunobiológicos, imunoglobulinas, realização do Teste de Provocação Oral (TPO) e demais procedimentos em regime de Hospital Dia. Os espaços assistenciais seguem as normas sanitárias vigentes, com foco na segurança do paciente, na qualidade da assistência e na humanização do cuidado.
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	CCCCO perfil da produção assistencial está relacionado às características da população atendida, às necessidades terapêuticas dos pacientes e às demandas das diferentes especialidades que utilizam o serviço. Dessa forma, a produção pode apresentar variações ao longo do tempo, de acordo com a demanda assistencial e a organização do serviço.
	6.3 Indicadores Assistenciais
	CCCCO CITA realiza o acompanhamento sistemático de indicadores relacionados à produção e ao funcionamento do serviço, utilizando os sistemas institucionais de informação e as ferramentas de gestão disponíveis no HU-UFS/HUBRASIL.
	O monitoramento dos indicadores permite acompanhar aspectos como a utilização do serviço, a produção assistencial, a demanda dos pacientes e o desenvolvimento dos processos de trabalho, contribuindo para o planejamento, a organização da assistência, a gestão da qualidade e a segurança do paciente.
	CCCCPor se tratarem de informações dinâmicas, os dados quantitativos e os indicadores atualizados devem ser consultados nos sistemas institucionais e nos relatórios gerenciais vigentes.
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	GESTÃO DOS MEDICAMENTOS E TERAPIAS INFUSIONAIS
	7.1 Medicamentos utilizados no CITA
	Entre as principais classes terapêuticas utilizadas no serviço destacam-se:
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	Agentes imunossupressores;
	Antifúngicos;
	Medicamentos para doenças raras;
	Demais terapias infusionais indicadas pelas especialidades assistidas.
	CCCCO perfil terapêutico do serviço acompanha a incorporação de novos medicamentos e tecnologias em saúde, conforme atualização dos protocolos institucionais e das políticas públicas de assistência farmacêutica.
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	Quadro 1 – Medicamentos utilizados no Centro de Infusão e Terapias Assistidas (CITA/HU-UFS/Rede HU Brasil).
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	CCCCA Ciclofosfamida segue fluxo específico de solicitação e preparo, considerando suas características farmacológicas e os requisitos relacionados ao manuseio seguro de medicamentos potencialmente perigosos. Após a programação da infusão, a equipe do CITA encaminha a solicitação ao Serviço de Farmácia Hospitalar, contendo as informações referentes ao paciente, dose prescrita e horário previsto para administração.
	CCCCO preparo do medicamento é realizado em ambiente apropriado pela equipe da Farmácia, utilizando cabine de segurança biológica e seguindo as normas institucionais de manipulação, biossegurança e controle de qualidade. Concluído o preparo, a Ciclofosfamida é encaminhada ao CITA acompanhada da identificação do paciente e das informações necessárias para conferência e rastreabilidade.
	CCCCAntes da administração, a equipe de enfermagem realiza a conferência da identificação do paciente, do medicamento, da dose, do volume, da integridade da embalagem e das condições de transporte, garantindo a segurança do processo assistencial.
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	7.5 Acondicionamento e armazenamento dos medicamentos
	CCCCOs medicamentos destinados às terapias infusionais são armazenados conforme as recomendações do fabricante, protocolos institucionais e normas sanitárias vigentes, respeitando as condições específicas de temperatura, proteção da luz, prazo de validade e integridade das embalagens. Após o recebimento, os medicamentos são acondicionados em local apropriado, organizado por paciente e programação assistencial, garantindo a rastreabilidade e a segurança durante todo o processo de utilização.
	CCCCOs medicamentos termolábeis permanecem armazenados sob refrigeração, com monitoramento das condições de conservação, até o momento do preparo e da administração.
	CCCCQuando houver suspensão da terapia, ausência do paciente ou alteração da programação assistencial, os medicamentos permanecem acondicionados conforme as recomendações de conservação até o recolhimento, devolução ou novo agendamento, seguindo o fluxo estabelecido pelo Serviço de Farmácia Hospitalar.
	CCCCTodo o processo de armazenamento, preparo, administração e rastreabilidade dos medicamentos deve assegurar a qualidade da assistência, a segurança do paciente e a conformidade com as normas institucionais da Rede HU Brasil.
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	parada cardiorrespiratória;
	sinais compatíveis com anafilaxia.
	Diante de sinais de gravidade, a equipe deve iniciar imediatamente o protocolo institucional de emergência e acionar o atendimento médico, sem aguardar a progressão dos sintomas.
	8.3 Principais Sinais e Sintomas
	As manifestações das reações infusionais podem envolver diferentes sistemas do organismo.
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	Na suspeita de anafilaxia, a equipe deve:
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	Entre as principais intercorrências estão:
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	A equipe deverá verificar periodicamente:
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	O registro deverá contemplar, quando aplicável:
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	As etapas do fluxo assistencial incluem:
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	9.2 Pacientes em uso de medicamentos imunobiológicos
	A indicação para utilização de medicamentos imunobiológicos é realizada pelo médico especialista durante consulta ambulatorial, conforme avaliação clínica, diagnóstico estabelecido e critérios definidos pelos Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) vigentes. Após a indicação da terapia, são preenchidos os formulários e documentos necessários para solicitação do medicamento junto ao Centro de Atenção à Saúde de Sergipe (CASE), seguindo o fluxo estabelecido pelo serviço responsável.
	Após análise da documentação, o CASE encaminha ao CITA a relação dos pacientes autorizados para início e continuidade do tratamento, contendo informações referentes ao medicamento, dose, quantidade autorizada e esquema terapêutico. Com base nessa relação, a equipe de enfermagem realiza o contato com os pacientes para programação das infusões, considerando a disponibilidade assistencial, a agenda médica e o protocolo terapêutico correspondente.
	Nos medicamentos que possuem fase de indução, o agendamento deve respeitar rigorosamente os intervalos estabelecidos pelo protocolo clínico, garantindo a efetividade e a continuidade do tratamento.
	Os pacientes permanecem vinculados ao fluxo de renovação periódica das autorizações junto ao CASE, conforme critérios estabelecidos para cada medicamento. Todo o processo deve assegurar a rastreabilidade dos medicamentos, a continuidade da assistência e a segurança do paciente.
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	9.4 Pacientes em regime de Hospital Dia
	Atualmente, o serviço atende pacientes encaminhados por diferentes especialidades, incluindo:
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	9.7.2 Processos de Apoio
	CCCCOs Processos de Apoio compreendem as atividades administrativas, técnicas e logísticas que asseguram o funcionamento do CITA e dão suporte à execução dos processos assistenciais. Esses serviços atuam de forma integrada para garantir que os processos primários ocorram de maneira segura e eficiente.
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	12.3 Indicações
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	12.4 Critérios para Realização
	Antes do início do Teste de Provocação Oral, devem ser avaliados os seguintes critérios:
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	12.5 Preparação do Ambiente e Materiais
	Equipamentos e materiais assistenciais:
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	12.6 Descrição do Procedimento
	A realização do Teste de Provocação Oral compreende as seguintes etapas:
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	13.4.1 Atribuições gerais quanto ao agendamento da infusão
	CCCCCompete à equipe médica do Centro de Infusão e Terapias Assistidas (CITA/HU BRASIL) realizar avaliação clínica, indicação terapêutica, prescrição, liberação e acompanhamento dos pacientes submetidos às terapias infusionais, conforme protocolos institucionais, diretrizes terapêuticas vigentes e critérios de segurança do paciente.
	CCCCO agendamento das infusões deve seguir a organização definida conforme a especialidade médica responsável pela indicação terapêutica, respeitando a escala previamente estabelecida entre a equipe assistencial e os médicos especialistas. A escala de atendimento poderá sofrer alterações conforme necessidade do serviço, disponibilidade dos profissionais ou demandas assistenciais.
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