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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP).

Revisao 2024.
UBS - FOZ DO JORDAO - Pr.

HISTORICO DO MUNICIPIO.

O municipio de Foz de Jord&o se encontra no sudoeste do Parana, a aproximadamente
100 km de Guarapuava, sentido Pato Branco. Localizado na regido conhecida como
Segredo, sua histdria é interessante e repleta de lendas, apesar de sua criacao ter sido
recente (1995).

Afinal, gual é 0 segredo de Foz do Jordao?

A histéria de Foz de Jorddo comeca a aproximadamente 6.000 anos atras, quando
indios nébmades ocupavam a regido do rio Iguacu, no terceiro planalto paranaense.
Esses indios viviam em constante mudanca de local, sempre margeando o rio lguagu e
seus afluentes na regido. Posteriormente, grupos indigenas mais evoluidos, comegaram
a apresentar uma pequena producao agricola de subsisténcia, principalmente ligada a

mandioca, e a se fixarem na vasta area que abrange o rio Iguacu na regido.

O descobrimento do Brasil trouxe as missdes colonizadoras, missdes jesuiticas,
seguidas dos bandeirantes e das missdes militares A regido. Ja por volta do século XVII,
essas missOes partiam do litoral, interior a dentro seguindo o rumo do rio Iguagu. As
missdes jesuiticas geraram muitas lendas pelo Parana. Conta uma delas, que na época
dessas missdes, 0s religiosos que estavam em Guaira-PR, catequizando os indios,
tinham acesso a locais de onde estes retiravam pedras preciosas, e mais tarde com a
chegada de bandeirantes nessa regido, os jesuitas acabaram sendo expulsos e levaram
consigo muitas dessas pedras preciosas. Em seu caminho de volta para o litoral, os
jesuitas, exaustos pela longa viagem, pararam na regido do "encanelado” do Iguagu -
area proxima a atual Foz do Jordao - e ali deixaram véarias dessas pedras preciosas
escondidas no local. Com o tempo muitas pessoas procuraram o Segredo dos Jesuitas.
Sendo uma das provaveis origens do nome Segredo, no qual seria por muito e muito
tempo conhecida, a Atual Foz do Jorddo. Outra lenda conta que os indios Tupi Guarani,

0s primeiros da regido, tinham uma espécie de corrente presa a uma rocha por onde
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alcancavam o rio lguagu. Segundo a lenda esses mesmos indios também conheciam

os lugares aonde achar pedras preciosas, que as guardavam em panelas de barro.

Ja em 1770, o tenente Candido de Almeida Souza, com o objetivo de reconhecer a
fronteira platina de Portugal com a Espanha, chegou a margem esquerda do rio Iguacu,
na desembocadura do rio Capivarussu (atual rio Jordao), sendo esta data o primeiro
registro oficial de pessoas néo indigenas e jesuitas no local. Em 1771, parte de Porto
Amazonas-PR, a décima expedicdo de exploracdo dos Campos de Guarapuava,
através do Rio Iguacu. A expedicao era chefiada por Afonso Botelho que a "tocou" até
a regiao de Porto Vitéria, onde o grupo encontrou-se com o agrupamento de Candido
Xavier, e juntos avancaram pelos campos até o Rio Jorddo (em area da atual Foz do
Jordao), afluente do rio Iguacu, onde entraram em luta com os indios da regido. S6 com
a fundacao da Fortaleza Nossa Senhora do Carmo vém ocorrer a presenca de ocupacao
ndo-indigena na regido de Foz de Jordado: o local funcionava como um ponto de
referéncia aos colonizadores nessa regido do rio Iguacu. Segundo alguns moradores,
era local de passagem, onde os viajantes pernoitavam. Ali comegou a nascer o povoado

de Segredo (atual Foz do Jordao).

No século XX, aconteceu uma grande mudanca na vida dos moradores da vila de
Segredo. A instalacdo de uma imponente e gigantesca fabrica de papel e celulose.
Conta a estoria, que na primeira metade do século, o antigo proprietario da Fazenda
Sinval Martins de Araujo, onde ia ser construida a fabrica, possuia em suas terras uma
vasta area pantanosa, que quando o gado passava por este local, suas patas ficavam
moles, e com o0 tempo esses animais perdiam o casco. Conta-se também que o
proprietério dessas terras, contraiu uma doenca no ouvido, provavelmente um céncer,
cujo tratamento s6 poderia ser feito nos Estados Unidos. Chegando 14, os médicos
puderam constatar que o causador desta doenca era um elemento quimico: o uranio.
Apoés alguns anos, 0s norte-americanos para ca vieram, e descobriram que o local
cercado pelo fazendeiro era uma mina de uranio. Posteriormente a Companhia norte-
americana Lutcher S/A, comecgou a desbravar o local para a instalacdo da fabrica de
pasta de celulose, uma usina hidrelétrica para gerar a energia consumida na fabrica, um
aeroporto, e ainda uma grande area residencial para os funcionarios, tudo isso a alguns

metros do Rio Jordao.

A Lutcher comecou a operar em agosto de 1963, transformando-se em um grande

evento impulsionador do desenvolvimento da regido. Exportava celulose (de fibra longa
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e branca, que somente a Lutcher produzia em toda América Latina) para o exterior
(Argentina, Uruguai e Inglaterra). A vila residencial abrigava entdo 1.200 operarios, e a
Vila de Segredo em fungdo desta atividade, chegou a atingir o nimero de 3.500
pessoas. Em dezembro de 1965 a empresa faliu, causando um forte impacto na
economia local. Muitas pessoas que viveram na época dizem que a faléncia ocorreu
devido ao fato de que a Lutcher S/A vinha extraindo clandestinamente "agua pesada”
(uranio) de suas terras, sem a devida autorizacdo do governo brasileiro. Muitas lendas
giram em torno da fabrica. Estérias que Frederic Lutcher Brown, proprietario da
companhia, teria deixado um caixdo com um tesouro, afundado em baixo das aguas do
Rio Jord&o, na altura em que o rio se encontra com o Iguagu e forma belissimas
cachoeiras, ainda sdo contadas por moradores mais antigos de Foz do Jorddo. Estes
mesmos dizem haver um elevador subterrdneo na fabrica de celulose, que leva até uma
mina secreta a metros e metros abaixo da terra, e de onde saia o uranio ou a misteriosa
"agua pesada”, explorado pelos norte-americanos. Os boatos surgiram principalmente
pela grandiosa magnitude da fabrica, que praticamente do meio da mata se ergueu num

enorme complexo industrial.

Ja em 1977, surgem os primeiros trabalhos relativos a Usina Hidrelétrica de Segredo. O
povoado comecgou, entdo, a apresentar crescimento novamente. A obra foi paralisada
até o ano de 1980, quando a Copel se engajou na finalizacdo da obra, e a acabou por
construir, além de uma vila residencial para seus funcionarios. No periodo de construcao
da hidrelétrica, foi absorvida toda a mdo de obra local. Com o término da obra,
novamente houve um grande decréscimo na oferta de emprego local, o que acabou
causando éxodo de parte da populacdo. S6 mais tarde com a obra "Desvio do rio

Jord&o" os empregos voltariam a aparecer.

No dia 10 de agosto de 1993, comegou a se formar a idéia de emancipagéo da vila de
Segredo do municipio de Candéi. Foi formada uma comissdo de seis pessoas para a
emancipacdo da vila. Depois de alguns messes a comissdo para emancipacdo de
Segredo, conseguiu a assinatura de mais de 300 pessoas, a favor da emancipacéao, e
no ano de 1995, foi enviado requerimento a Assembléia Legislativa do Parana, com
especial atencdo do deputado Cezar Silvestri, que numa viagem a Segredo reuniu-se
com os senhores Zirlei Antonio de Faveri, Joaquim Vieira da Silva, Francisco Presa e
Anselmo Albino Amancio, que na ocasido decidiram que o nome de Segredo deveria

passar a ser Foz do Jorddo, mudanca que foi posteriormente confirmada através de um
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plebiscito publico. Em 26 de dezembro de 1995, foi criado pela lei 11.250 o municipio

de Foz de Jorddo, desmembrando-se assim de Candoi.
DADOS DO MUNICIPIO
LIMITES

Norte: Candoi

Sul: Mangueirinha e Candoi

Leste: Reserva do Iguacu

Oeste: Candoi
DISTANCIAS

Distancia-se a aproximadamente 350Km da capital do estado - Curitiba - 100Km do
principal Pélo regional - Guarapuava - a 100Km de Pato Branco, 26Km de Candoi
e apenas 10Km da Usina Hidrelétrica Ney Braga.

POPULACAO

Urbana: 4312

Rural: 2066

Total: 6378

Numero de familias na area urbana: 1200

NUmero de familias na area rural: 600
Fonte IBGE/2000.

CLIMA

Clima tipo subtropical de planalto umido, sem estagéo seca definida e de verbes

amenos e geadas severas frequente.
ATIVIDADES ECONOMICAS

As atividades econémicas de Foz do Jorddo concentram-se, principalmente na
agropecuaria. Destacam-se a producdo de milho, soja e trigo. Outros produtos

como a cevada, mandioca, batata, aveia, arroz e feijao também sdo produzidos no



4

f;\ \ . 4 ;
et
FOZ DO JORDAO

municipio.
As industrias do municipio concentram suas atividades na producdo madeireira,

principalmente o pinus.

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores sistemas publicos de saide do
mundo. Ele abrange desde o simples atendimento ambulatorial até o transplante de
orgaos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populagéo do pais.
Amparado por um conceito ampliado de saude, o SUS foi criado, em 1988 pela
Constituicdo Federal Brasileira, para ser o sistema de salude dos mais de 180 milhdes
de brasileiros. Além de oferecer consultas, exames e internagdes, 0 Sistema também
promove campanhas de vacinacao e a¢bes de prevencdo e de vigilancia sanitaria —
como fiscalizagdo de alimentos e registro de medicamentos —, atingindo, assim, a vida

de cada um dos brasileiros.

POLITICAS DE SAUDE PUBLICA

A salde pode assim ser definida de acordo com Organizacao Mundial da Saude (OMS),
um estado de "completo bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia
de doenca". Podendo também ser de modo alternativo, por exemplo, saude € a
ecoldgica, considerando-a como um estado de 6tima adaptacéo fisica, mental e social
do individuo com o seu meio. O panorama de salude de modo a apresentar 0 meio,
comportamento, hereditariedade e os servicos de atencdo a salude e a maneira como
se relacionam e afetam uns aos outros por meio do equilibrio ecolégico, recursos
naturais, caracteristicas populacionais, salide mental e sistemas culturais, que uma vez
alterados pelo homem tem grande influencia na saude, por exemplo, habitacdo

inadequada, contribui para o aparecimento de doengas.

O SUS institui uma politica publica de saude que visa a integralidade, a universalidade,
ao aumento da equidade e a incorporagdo de novas tecnologias e especializagdo dos
saberes. Apesar dos avancos acumulados no que se refere aos seus principios

norteadores e a descentralizacdo da atencéo e da gestdo, o SUS hoje ainda enfrenta:

o Fragmentacdo do processo de trabalho e das relagbes entre os diferentes
profissionais;
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o Fragmentagao da rede assistencial dificultando a complementaridade entre a
rede basica e o sistema de referéncia;

e Precaria interacdo nas equipes e despreparo para lidar com a dimenséo
subjetiva nas praticas de atencao;

e Sistema publico de saude burocratizado e verticalizado;

o Baixo investimento na qualificacdo dos trabalhadores, especialmente no que se
refere a gestdo participativa e ao trabalho em equipe;

e Poucos dispositivos de fomento a co-gestdo e a valorizacdo e inclusao dos
gestores, trabalhadores e usuarios no processo de producéo de saude;

o Desrespeito aos direitos dos usuarios;

e Formacdo dos profissionais de saude distante do debate e da formulacdo da
politica publica de saude;

o Controle social fragil dos processos de atencéo e gestdo do SUS;

e Modelo de ateng&o centrado na relagdo queixa-conduta.

ATENCAO BASICA/ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

CONCEITO DE ATENCAO BASICA: E um conjunto de acdes, de carater individual ou
coletivo, situadas no primeiro nivel de atencéo dos sistemas de saude, voltadas para a
promocao da saude, prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo. As normas

técnicas sdo um processo de simplificagéo.

Da-se 0 nome Normas ao conjunto de regras ou instrucdes para fixar procedimentos,
métodos, organizacdes, que sdo utilizados no desenvolvimento das atividades. Séo leis,
guias que definem as acdes do profissional em determinado programa do governo,

guanto o que e como fazé-las. Sao principios de acao.

Protocolo - Embasado no conceito de protocolo adotado por BORGES et al para a
implementacdo de esquema terapéutico resultando na sistematizacdo da assisténcia,

maximizando o potencial humano e reduzindo os custos".

Rotina - conforme definicdes do Ministério da Saude é o conjunto de elementos que
especifica a maneira exata pela qual uma ou mais atividades devem ser realizadas. E
uma descricdo sistematizada dos passos a serem dados para a realizacdo das acdes

componentes de uma atividade, as sequéncias de execucdo. 6- Procedimento -
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descricdo detalhada e seqiiencial de como uma atividade deve ser realizada. E sinénimo
de técnica. O procedimento, ao contrério da rotina, geralmente é uniforme para toda a
organizacdo, pois esta baseada em principios cientificos e assim ndo se modifica

independentemente de quem o realiza.

No que diz respeito a organiza¢do da atencao primaria a saude APS, a declaracéo de
Alma-Ata propde a instituicdo de servicos locais de saude centrados nas necessidades
de saude da populacdo e fundados numa perspectiva interdisciplinar envolvendo
médicos, enfermeiros, parteiras, auxiliares e agentes comunitarios, bem como a
participacdo social na gestéo e controle de suas atividades. O documento descreve as
seguintes a¢Bes minimas, necessarias para o desenvolvimento da APS nos diversos
paises: educagcdo em saude voltada para a prevencdo e protecdo; distribuicdo de
alimentos e nutricdo apropriada; tratamento da agua e saneamento; sadude materno-
infantil; planejamento familiar; imunizacdo; prevencdo e controle de doencas
endémicas; tratamento de doengas e lesdes comuns; fornecimento de medicamentos

essenciais.

A Declaracéo de Alma-Ata representa uma proposta num contexto muito maior que um
pacote seletivo de cuidados basicos em salde. Nesse sentido, aponta para a
necessidade de sistemas de saude universais, isto é, concebe a saide como um direito
humano; a reducdo de gastos com armamentos e conflitos bélicos e o aumento de
investimentos em politicas sociais para o desenvolvimento das populagdes excluidas; o
fornecimento e até mesmo a produgédo de medicamentos essenciais para distribui¢cdo a
populacdo de acordo com a suas necessidades; a compreensdo de que a saude € o
resultado das condigBes econdmicas e sociais, e das desigualdades entre os diversos
paises; e também estipula que 0s governos nacionais devem protagonizar a gestao dos
sistemas de saulde, estimulando o intercambio e o apoio tecnoldgico, econbmico e

politico internacional.

Apesar de as metas de Alma-Ata jamais terem sido alcangadas plenamente, a APS
tornou-se uma referéncia fundamental para as reformas sanitérias ocorridas em
diversos paises nos anos 80 e 90 do ultimo século. Entretanto, muitos paises e
organismos internacionais, como o Banco Mundial, adotaram a APS numa perspectiva
focalizada, entendendo a atengd@o primaria como um conjunto de acdes de saude de
baixa complexidade, dedicada a populacdes de baixa renda, no sentindo de minimizar

a exclusdo social e econbmica decorrentes da expansdo do capitalismo global,
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distanciando-se do carater universalista da Declara¢do de Alma-Ata e da idéia de defesa

da saude como um direito.

No Brasil, algumas experiéncias de APS foram instituidas de forma incipiente desde o
inicio do século XX, como os centros de saude em 1924 que, apesar de manterem a
divisdo entre acles curativas e preventivas, organizavam-se a partir de uma base
populacional e trabalhavam com educacao sanitaria. A partir da década de 1940, foi
criado o Servico Especial de Saude Publica (Sesp) que realizou a¢bes curativas e
preventivas, ainda que restritas as doencgas infecciosas e carenciais. Essa experiéncia
inicialmente limitada as areas de relevancia econémica, como as de extracao de
borracha, foi ampliada durante os anos 50 e 60 para outras regiées do pais, mas
represada de um lado pela expansdo do modelo médico-privatista, e de outro, pelas
dificuldades de capilarizagéo local de um 6rgéo do governo federal, como € o caso do
Sesp.

Nos anos 70, surge o Programa de Interiorizacdo das A¢des de Salde e Saneamento
do Nordeste (Piass) cujo objetivo era fazer chegar a populagéo historicamente excluida
de qualquer acesso a saude um conjunto de acdes médicas simplificadas,
caracterizando-se como uma politica focalizada e de baixa resolutividade, sem

capacidade para fornecer uma atencao integral a populacao.

Com o movimento sanitario, as concepc¢des da APS foram incorporadas ao ideario
reformista, compreendendo a necessidade de reorientagdo do modelo assistencial,
rompendo com o modelo médico-privatista vigente até o inicio dos anos 80. Nesse
periodo, durante a crise do modelo médicoprevidenciario representado pela
centralidade do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(Inamps), surgiram as Acdes Integradas de Saude (AIS), que visavam ao fortalecimento
de um sistema unificado e descentralizado de saude voltado para as acfes integrais.
Nesse sentido, as AlS surgiram de convénios entre estados e municipios, custeadas por
recursos transferidos diretamente da previdéncia social, visando a atencéo integral e

universal dos cidadaos.

Essas experiéncias somadas a constituicdo do SUS (Brasil, 1988) e sua
regulamentacao (Brasil, 1990) possibilitaram a constru¢éo de uma politica de ABS que
visasse a reorientacdo do modelo assistencial, tornando-se o0 contato prioritario da
populacdo com o sistema de saude. Assim, a concep¢do da ABS desenvolveu-se a

partir dos principios do SUS, principalmente a universalidade, a descentralizagéo, a

8



S

FOZ DO JORDAO

integralidade e a participagdo popular, como pode ser visto na portaria que institui a
Politica Nacional de Atencdo Basica, definindo a ABS como: um conjunto de a¢fes de
saude no ambito individual e coletivo que abrangem a promocéao e protecdo da saude,
prevencao de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacio e manutencéo da salde. E
desenvolvida através do exercicio de préaticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territérios
bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacées. Utiliza tecnologias
de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de
salde de maior freqiiéncia e relevancia em seu territorio. E o contato preferencial dos
usuarios com os sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da universalidade,
acessibilidade e coordenacdo do cuidado, vinculo e continuidade, integralidade,

responsabilizagdo, humanizagéo, equidade, e participagédo social.
PROGRAMAS DO MINISTERIO DE SAUDE

Programas do Ministério da Saude para atuagdo: programa nacional de imunizacgoées,
programa de saude da mulher, programa de saude da crianga, programa de saude do
adolescente, politica de salde do idoso, politica de salde do homem, programa DST,
AIDS e hepatites virais, programa de hanseniase, programa de controle da tuberculose,

programa de hipertenséo/Diabetes — Hiperdia.
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE - UBS.

ATIVIDADE: Normas béasicas de higiene para equipe multidisciplinar \

EXECUTANTE: Enfermeiro, Técnico, Auxiliar de enfermagem e demais profissionais.
RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)
. Diminuir o risco de transmisséo de infec¢des dos funcionarios para os pacientes.

EXECUCAO DA ATIVIDADE

. Lavar as méaos antes e apoés a realizacdo de qualquer procedimento de cuidado
ao paciente.

. Utilizar uniforme sempre limpo e abotoado.

. Evitar sentar na cama do paciente.

. Retirar durante o periodo de trabalho as joias e reldgio, utilizado nas maos e nos
punhos

. Manter as unhas curtas, limpas e com esmalte discreto.

. Prender os cabelos compridos.

. Utilizar somente o banheiro destinado para os profissionais da area de saude.

. Lavar as maos antes e ap0s ir ao banheiro.

ATIVIDADE: Higienizacéo e antissepsia das méaos

EXECUTANTE: Todos os profissionais da equipe de saude
RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)

. Manter as maos higienizadas.
. Prevenir a propagacao de infec¢do hospitalar pelas méos.
. Reduzir a flora transitdria presente na pele.

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO

. Pia

. Torneira com agua corrente

. Sabdo liquido ou sabdo degermante
. Papel toalha

. Alcool gel ou alcool 70%

EXECUCAO DA ATIVIDADE

10
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. Abrir a torneira, molhar as méos, ensaboar com sabonete liquido ou sabédo
degermante.

. Friccionar as méos por aproximadamente 30 segundos, em todas as suas faces,
espacos interdigitais, articulacdes, unhas, extremidades dos dedos e punho.

. Enxaguar as maos retirando totalmente a espuma.

. Enxugar com papel toalha.

. Fechar a torneira com papel toalha utilizado para enxugar as méos, evitando
encostar as maos na torneira ou na pia.

. Colocar aproximadamente 2ml de alcool na palma da méo.

. Friccionar as maos até a secagem completa do alcool.

CUIDADQOS ESPECIAIS

. Antes de lavar as maos, o profissional de salde deve remover o relégio, as
pulseiras e os anéis. As unhas devem ser mantidas curtas.

. A mao deve estar bem seca antes de colocar o alcool, para que 0 mesmo ndo
seja rediluido.

. Quando a mao for lavada com sabao degermante, ndo ha a necessidade de
friccionar alcool apés a lavagem.

Indicacdes de lavagem

. Ao chegar na unidade.

. Antes e ap0ds utilizar o banheiro, se alimentar, pentear o cabelo, limpar e assoar
0 nariz, fumar ou tocar qualquer parte do corpo.

. Antes de preparar e administrar medicamentos.

. Antes e apo0s realizar curativos.

. Antes e ap0Os procedimentos diferentes no mesmo paciente, em que exista

sujidade visivel.

. Apbs o contato com fezes, urina, sangue, saliva, escarro, secre¢des purulentas
ou outras secre¢des, materiais, equipamentos e roupas contaminadas com esses
materiais.

Observacgdes: A limpeza do dispensador de sabao deve ser feita semanalmente, toda a
sexta-feira com agua e sabao.

ATIVIDADE: Controle da caixa de emergéncia e caixa de entubagao

EXECUTANTE: Farmacéutica, Enfermeiro, Técnico e Auxiliar

RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)
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. Manter a caixa de emergéncia abastecido de materiais e medicamentos para uso
nas emergéncias.

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO

. Caixa de emergéncia
. Impresso para checagem
. Impresso de solicitacdo de materiais e medicamentos

EXECUGAO DA ATIVIDADE

. Conferir os materiais e medicamentos através do check list.

. Repor as faltas, observando a data de validade.

. Checar cabos, laminas, pilhas e lampadas.

. Manter a caixa limpa, organizada e vedada. SO serd aberta em caso de
emergéncia.

. Deixar a caixa em local acessivel.

. Realizar check list mensalmente

CUIDADOS ESPECIAIS

. A caixa devera ser checada e reposta apés o uso.

ATIVIDADE: Abastecimento de torpedo de oxigénio

EXECUTANTE: Enfermeiro, Técnico, Auxiliar de enfermagem.
RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)

. Manter torpedo de O2 pronto para uso.

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO

. Requisicdo de manutencéo

. Torpedo de O2 vazio

EXECUCAO DA ATIVIDADE

. Verificar se o torpedo de O2 estéa vazio.

. Solicitar troca na requisicdo de manutencao.

. Proceder a troca na manutencao.

. Verificar se ndo ha vazamentos.

. Guardé-lo em local proprio na unidade com registro fechado.
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ATIVIDADE: Manutencao de equipamentos e estrutura fisica

EXECUTANTE: Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de enfermagem
RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)

. Manter o adequado funcionamento dos aparelhos e instalacdes para atender a
necessidade do setor.

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO
. Equipamento para ser consertado.
. Bloco de impresso de solicitagdo de manutencao.

EXECUCAO DA ATIVIDADE

. Retirar do uso o equipamento que esta apresentando defeito.

. Preencher o impresso proprio de solicitagdo de manutencgéo especificando qual
o defeito apresentado pelo aparelho.

. Encaminhar o pedido a manuteng¢do juntamente com o0 equipamento a ser
consertado.

. Manter registrado no posto de enfermagem em livro especifica a relacdo dos

equipamentos encaminhados a manutencéo e pedir a assinatura dos mesmos.
CUIDADOS ESPECIAIS

. Quando a solicitagdo de reparo se referir a manutencdo predial e movel,
encaminhar ao servico de manutencdo a solicitagdo de servico devidamente
preenchida.

. Ao retornar o equipamento para a unidade, verificar se 0 mesmo esta
funcionando.

. Quando o equipamento ndo tiver mais recuperagdo, enviar comunicado por
escrito a coordenacao técnica de enfermagem, comunicando a ocorréncia e solicitando
a aquisicao de novo aparelho.

ATIVIDADE: Solicitacdo de impressos e materiais de expediente

EXECUTANTE: Enfermeiro, Técnico, Auxiliar

RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)

. Pedir os materiais necessérios para o funcionamento da unidade
MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARAGAO

. Impresso de Solicitacdo de Material
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Bandeja / cesta
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Caneta

Carimbo do Enfermeiro

EXECUCAO DA ATIVIDADE

Verificar e anotar no impresso os materiais que estao em falta.
Levar para o almoxarifado o pedido, a bandeja e/ou cesta.

Trazer o material e guardar no local adequado.

ATIVIDADE: Notificacdo das doencas e situagfes obrigatorias

EXECUTANTE: Todos os profissionais de saude

RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)

Notificar as doencas e situacdes de notificacdo obrigatéria, a fim de serem
tomadas as devidas providéncias.

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO

Telefone

Prontuario do paciente

EXECUCAO DA ATIVIDADE

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

Vigilancia Epidemilogica

Notificar conforme a portaria do n°104 de 25 de janeiro de 2011, os casos
suspeitos ou confirmados de:

. Acidentes por animais peconhentos;
. Atendimento antirrabico;

. Botulismo;

. Carbulnculo ou Antraz;

Colera;

. Coqueluche;

. Dengue;

. Difteria;

. Doenca de Creutzfeldt-Jakob;
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10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

Doenca Meningocdcica e outras Meningites;
Doencas de Chagas Aguda;
Esquistossomose;

Eventos Adversos Pés-vacinacao;

Febre Amarela;

Febre do Nilo Ocidental;

Febre Maculosa;

Febre Tifoide;

Hanseniase;

Hantavirose;

Hepatites Virais;

S
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Infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana — HIV em gestantes e criancas
expostas ao risco de transmisséo vertical;

Influenza humana por novo subtipo;

23. Intoxicagbes Exdgenas (por substancias quimicas, incluindo agrotoxicos, gases
téxicos e metais pesados);

24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

Leishmaniose Tegumentar Americana;
Leishmaniose Visceral;
Leptospirose;

Malaria;

Paralisia Flacida Aguda;
Peste;

Poliomielite;

Raiva Humana;
Rubéola;

Sarampo;

Sifilis Adquirida;

Sifilis Congénita;

Sifilis em Gestante;

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS;
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38. Sindrome da Rubéola Congénita;

39. Sindrome do Corrimento Uretral Masculino;

40. Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada ao Coronavirus (SARS-CoV);
41. Tétano;

42. Tuberculose;

43. Tularemia;

44, Variola; e

45. Violéncia domeéstica, sexual e/ou outras violéncias.

Além dessas doencas, essa portaria determina, ainda, que todo e qualquer surto ou
epidemia, assim como a ocorréncia de agravo inusitado, independente de constar na
lista de doencas de notificagdo compulséria, deve ser notificado.

CUIDADQOS ESPECIAIS

. Notificar a Vigilancia Epidemiolégica imediatamente nos casos de meningite,
sarampo, colera, dengue.

ATIVIDADE: Troca do conjunto de frascos de umidificadores / borracha

EXECUTANTE: Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de enfermagem
RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)

. Manter asséptico o material que entrar em contato com o paciente.
MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARAGAO

. Umidificadores

. Silicone para oxigénio e ar comprimido

EXECUCAO DA ATIVIDADE

. Providenciar silicones (estéreis) e frascos desinfetados no Centro de Material.

. Acondicionar num recipiente limpo e levar outro recipiente para colocar as
usadas.

. Os circuitos instalados, sem uso, devem ser identificados, mantidos secos, com

a extremidade protegida por gaze e acondicionados em saco plastico com validade de
7 dias.

. Os circuitos em uso devem ser trocados para cada paciente.
. Datar e assinar com etiqueta.
. Encaminhar os silicones e frascos usados, limpos, para a Central de Material.
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. Trocar caso haja saturacao ou sujidade visivel.

CUIDADQOS ESPECIAIS

. Nunca utilizar silicone de aspiracdo para oxigenoterapia, mesmo que estejam
desinfetadas.

. Silicones para oxigenoterapia ndo devem estar ho mesmo recipiente dos
utilizados para aspiracao.

. Verificar os bicos de O2 e ar comprimido, para certificar-se das condi¢cbes de
uso.

. As saidas de O2 e ar comprimido devem ser limpas, desinfetadas, protegidas e

datadas a cada uso. A data tem validade de 30 dias.

ATIVIDADE: Troca de silicone e frascos para aspiragao.

EXECUTANTE: Técnico e Auxiliar
RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)
. Manter asséptico o material que entra em contato com o paciente.

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO

. Silicone e frasco de aspiracdo
. Agua e sab&o neutro
. Luvas de procedimento

EXECUCAO DA ATIVIDADE

. Avaliar o nimero de silicones e frascos a serem substituidos.

. Solicitar silicones de aspiracao a Central de Material.

. Proceder a troca.

. Proteger a ponta do silicone com gaze / ou plastico.

. Datar e assinar.

. Encaminhar o silicone de aspiracdo suja, porém lavada, para a Central de
Material.

. Lavar o frasco no posto, conforme rotina.

CUIDADOS ESPECIAIS
. Uso individual. Esvaziar e lavar a cada uso.

. Realizar desinfec¢éo de alto nivel ou esterilizagdo a cada 72 horas ou entre um
paciente e outro.
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. A sonda de aspiracao deve ser trocada a cada uso.

. Caso ndo tenha sido usado, o prazo de validade é de 30 dias.

. N&o utilizar o silicone de aspiragéo para oxigenoterapia.

. Apds usar os silicones, lava-los e encaminhar a Central de Material.

. Deixar montado em saco plastico (silicone, frasco, luva de plastico estéril, sonda)

devidamente identificado e datado (na parede/carrinho de emergéncia).

. Os silicones de aspiracdo devem ser trocados a cada 24 horas ou em periodo
inferior caso haja presenca de sujidade grosseira.

ATIVIDADE: Troca de equipos e bureta

EXECUTANTE: Técnico e Auxiliar
RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)
. Assegurar uma infus@o venosa sem risco de infecgoes.

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO

. Equipos/bureta

. Caneta, fita crepe, rotulo, etiqueta
. Soro

. Bandeja

. Alcool a 70%

EXECUCAO DA ATIVIDADE

. Avaliar o nimero de equipos e bureta a serem trocados.

. Preparar uma bandeja para colocar os equipos e bureta.

. Passar alcool a 70% no “gargalo do soro” antes de abri-lo.

. Proceder a troca.

. Retirar o ar do prolongamento do equipo e preenché-lo com soro.

. Continuar o gotejamento exato, de acordo com a prescri¢cdo de cada soro.
. Datar (data e hora) e assinar cada equipo e bureta.

. Desprezar 0s equipos e bureta ja utilizados em recipiente proprio.

. Anotar na prescricdo a troca do equipo e/ou bureta.

CUIDADOQOS ESPECIAIS
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. Tomar o méaximo de cuidado para ndo contaminar o equipo e/ou frasco de soro.
Caso haja contaminacéo, o equipo e/ou frasco devem ser desprezados.

. Observar a data da proxima troca (vide tabela).

TABELA PARA PERIODO DE TROCA DE EQUIPOS

Tipo de equipo Periodo para troca Observacoes
Equipo gotas/ microgotas 72 horas

Bureta 72 horas

Equipo para hemoderivados Apo6s cada infusé@o N&o utilizar para

outras infusdes

Equipo para nutricdo parenteral A cada administracdo N&o utilizar para
outras infusdes

Equipo para nutrigdo enteral A cada 24 horas N&o utilizar para
outras infusdes

ATIVIDADE: Troca e uso das solucdes antissépticas

EXECUTANTE: funcionario da central de almotolias
RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)

. Fornecer ao uso solucdes antissépticas dentro do prazo de validade e em
quantidade suficiente.

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO

. Frascos de antissépticos
. Almotolias
. Etiquetas para identificacdo da almotolia com a solugéo antisseptica.

EXECUCAO DA ATIVIDADE

. Encaminhar-se & Central de esterilizagdo, onde serdo entregues as almotolias.
. Encher as almotolias esterilizadas com antissépticos de acordo com a
necessidade do setor, de modo asséptico.

. Trocar os frascos vencidos pelos novos.

. Repor os pontos com os frascos cheios.

CUIDADQOS ESPECIAIS
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. Este procedimento deve ser realizado seguindo o prazo de validade das
solugdes, conforme a seguir:

- alcool glicerinado ou néo glicerinado, para anti-sepsia das maos, no vidro, validade de
7 dias ap0s o primeiro uso;

- alcool 70%, para anti-sepsia de pele e conexao de cateteres, no frasco da industria,
validade de 30 dias apds o primeiro uso/apds a abertura;

- alcool 70%, para desinfec¢cédo de camas, bancadas, etc., no galdo grande, validade de
30 dias apds o primeiro uso;

- PVPI tépico, degermante, tintura, frascos descartaveis da indastria, validade de 30 dias
apos o primeiro uso;

- clorexidina, PVPI, benzina, vaselina, frascos plasticos brancos do hospital, validade de
7 dias ap0s o primeiro uso.

. Datar sempre que for colocado para uso. (Solucéo, data, validade, assinatura de
quem preparou).

ATIVIDADE: Desinfec¢cdo de materiais da caixa de emergéncia e entubacgao

EXECUTANTE: Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de Enfermagem.
RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)
. Manter material limpo, desinfetado, em boas condi¢Bes de uso.

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO

. Panos limpos

. Alcool a 70%

. Agua

. Luvas de procedimento
. Sabéao

EXECUCAO DA ATIVIDADE

. Caixa de emergéncia e entubagdo: apds cada uso, friccionar alcool a 70% em
todas as superficies internas e externas do caixa. Semanalmente, desocupar a caixa e
limpar todas as superficies internas e externas friccionando pano com alcool a 70%.
Verificar o prazo de validade da esterilizagdo dos materiais.

. Canulas endotraqueais: Apos a abertura da embalagem (sem uso), encaminhar
a CM para reesterelizar, junto com a embalagem original, onde consta o registro no MS.

. Laringoscépio: Ap6s o uso, calcar luvas e desadaptar a lamina do cabo.
Friccionar &lcool a 70% na parte externa do cabo e guardar. Retirar a lampada da lamina
e limpar com alcool a 70%. Lavar a lamina com &gua e sabdo, enxaguar, secar e
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friccionar alcool a 70% por um tempo minimo de 30 segundos. Recolocar a lampada.
Testar o funcionamento do laringoscopio, com as pilhas, caso néo funcione realizar a
troca das pilhas. Desmontar novamente e guardar em recipiente plastico, limpo, seco e
com tampa. Retirar as luvas e datar. O prazo de validade é de 30 dias.

CUIDADQOS ESPECIAIS

. Cabos e laminas que néo estiverem em perfeitas condicbes de uso ou de
apresentacdo, devem ser encaminhados para a manutencao.

ATIVIDADE: Desinfeccao e limpeza de frasco de aspiracao

EXECUTANTE: Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de Enfermagem
RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)
. Manter limpo e desinfetado os frascos de aspiracao.

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO

. Agua

. Escova

. Sabao desencrostante
. Pano limpo

. Alcool a 70%

. Luvas de procedimento

EXECUCAO DA ATIVIDADE

. Calcar luvas de procedimento.

. Desconectar o sistema de aspiracdo da parede ou do aparelho.

. Encaminhar o silicone lavado e seco para central de material.

. Desprezar a secregéo contida no frasco na pia do expurgo.

. Colocar agua dentro do frasco juntamente com sabao desencrostante e deixar

de molho por 30 minutos. O frasco deve estar tampado e a parte interna da tampa deve
estar em contato com o sabao desencrostante.

. Apos ficar de molho, lavar o frasco e a parte interna da tampa esfregando com
escova.

. Enxaguar e secar com pano limpo.

. Friccionar alcool a 70% na parte externa e interna do frasco e da tampa.

. Guardar em local apropriado.
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. Os frascos de aspiracdo, apés lavados e desinfetados, devem ser datados. O
prazo de validade € de 30 dias.

. Quando nao estiver em uso, manter o frasco de aspiracdo sempre limpo e seco.
. Trocar o sistema de aspiragcdo a cada 72 horas, conforme rotina descrita.

CUIDADQOS ESPECIAIS

. Todo o material utilizado para realizar aspiracdo deve ser utilizado
exclusivamente para este fim.

. Guardar separadamente frascos de aspiracdo dos fluxémetros.

. A sonda de aspiracdo deve ser trocada a cada uso.

ATIVIDADE: Desinfec¢cdo concorrente de camas, macas e equipamentos

EXECUTANTE: Técnico, Auxiliar, Equipe de limpeza e Camareira.
RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)

. Manter os materiais como camas e macas, entre outros equipamentos, limpos
diariamente, evitando assim a infec¢do cruzada.

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO

. Panos

. Hamper

. Alcool a 70%

. Luvas de procedimento

EXECUCAO DA ATIVIDADE

. Calcar as luvas.
. Retirar as roupas da cama e acondiciona-las no hamper.
. Desinfetar o colchdo e os travesseiros, grades, cabeceira, mesinha de cabeceira,

suporte de soros, equipamentos e objetos usados pelo paciente, friccionando com alcool
a 70%, num unico sentido, do menos contaminado para 0 mais contaminado.

. Retirar as luvas e lavar as maos.
. Proceder a arrumacao da cama com lengéis.
. Retirar o material utilizado e deixar o ambiente em ordem.

ATIVIDADE: Verificacdo da presséo arterial
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EXECUTANTE: Enfermeiro, Técnico e Auxiliar
RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)
. Detectar o valor atual da presséo arterial (PA) nos horarios pré estabelecidos.

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO

. Esfigmomandmetro

. Caneta

. Estetoscopio

. Bandeja

. Bloco para anotag6es

EXECUCAO DA ATIVIDADE

. Verificar PA conforme prescricdo a cada plantédo ou conforme necessidade.

. Preparar o material de acordo com a idade do paciente (manguito apropriado).
. Explicar o procedimento ao paciente/familiares.

. Lavar as maos.

. Colocar esfigmomandmetro no brago, preferencialmente no esquerdo.

. Palpar os batimentos arteriais na prega do cotovelo ou no pulso.

. Insuflar o manguito com a vélvula fechada até o desaparecimento dos
batimentos arteriais.

. Desinsuflar o manguito vagarosamente, verificando os batimentos no
mandmetro.

. Ao primeiro batimento, anotar maxima (sistélica), no ultimo batimento, anotar a

minima (diastolica).

. Quando o batimento nao for audivel, aguardar 20 minutos e repetir o
procedimento.

CUIDADOS ESPECIAIS

. Quando nao auscultar o batimento na prega do cotovelo, palpar a artéria radial
no pulso, anotando o primeiro batimento como o valor maximo.

. Qualquer alteragdo, informar o enfermeiro, e este ao médico, caso julgue
necessario.

ATIVIDADE: Verificagdo de pulso

EXECUTANTE: Enfermeiro, Técnico e Auxiliar
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RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)

Obter o nimero de pulsac¢des cardiacas por minuto.

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO

Reldgio com ponteiro

Bloco para anotacdes

EXECUCAO DA ATIVIDADE

Lavar as maos.

Com o paciente tranquilo, colocar o dedo indicador e médio sobre a artéria radial

e contar as pulsac¢des durante um minuto.

Anotar o resultado obtido no plano assistencial e na folha de prescricdo quando

aplicavel.

CUIDADQOS ESPECIAIS

Verificar tabela de valores normais para pulsacao.

Na presenca de alteragbes no numero das pulsagdes, comunicar o enfermeiro

para avaliar a situagao.

ATIVIDADE: Controle de temperatura

EXECUTANTE: Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de enfermagem

RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)

Obter a medida da temperatura corporal do paciente.

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO

Termdmetro e bandeja com algod&do embebido em alcool a 70%

Bloco para anotacdes e alcool gel ou 70%

EXECUCAO DA ATIVIDADE

Preparar o material necessario.

Lavar as maos e passar alcool gel ou 70%.

Passar algod&o com alcool a 70% no termbémetro.

Colocar o termémetro na regido axilar pressionando o braco contra o térax.
Verificar a temperatura conforme o estado do paciente.

Anotar o resultado na folha de plano assistencial de enfermagem e/ou prescri¢éo

médica.
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. Guardar o material utilizado.
CUIDADOS ESPECIAIS
. Secar axilas, se necessario.

. Informar o enfermeiro ou o responsavel do posto qualquer alteracdo de
temperatura apresentado pelo paciente, quando a temperatura estiver acima de 37,5°
e/ou abaixo de 36°.

ATIVIDADE: Verificacdo de frequéncia respiratéria

EXECUTANTE: Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de enfermagem
RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)

. Obter o numero de movimentos respiratérios por minuto para avaliacdo do
padrdo respiratorio do paciente.

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO
. Reldgio com ponteiros de segundos
. Bloco para anotacdes

EXECUCAO DA ATIVIDADE

. Sem gue o paciente perceba que esta sendo verificada a freqiéncia respiratoria,
contar 0s movimentos respiratérios durante 1 minuto.

. Observar a existéncia de esforgo respiratorio, tiragem intercostal ou batimento
das asas do nariz.

. Anotar resultado obtido no plano assistencial e/ou na folha de prescricéo.

. Verificar a frequéncia respiratdria de acordo com o planejado ou ainda sempre

gue o paciente apresentar uma mudanca visivel no padrao respiratorio.
CUIDADOS ESPECIAIS
. Verificar a tabela de valores normais para freqiiéncia respiratéria.

. Na presenca de alteragbes na freqiéncia e no padrdo dos movimentos
respiratorios, com aparecimento de esforgo respiratorio, tiragem intercostal, geméncia
ou batimentos das asas do nariz, comunicar o enfermeiro para avaliar a situacao.

PROCESSO: Vias de administracdo de medicamentos

ATIVIDADE: Administragdo de medicagao via oral
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EXECUTANTE: Enfermeiro, Técnico e Auxiliar e acompanhante
RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)

. Administrar a medicacgéo prescrita.

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO

. Medicacao liquida (soluc¢des, xarope, emulséo)

Medicacao sélida (capsulas, comprimidos)
. Copos descartaveis e/ou “Oral Pack”

. Bandeja

EXECUCAO DA ATIVIDADE

. Conferir a medicagéo (13 certos), colocar medicagdo na bandeja, levar para o
quarto ou enfermaria, orientar o acompanhante para oferecer a medicacdo para o
paciente na presenca da enfermagem, quando o paciente estiver sozinho, a
enfermagem administrara medicacéo oral.

CUIDADQOS ESPECIAIS

. Medicacao por via sonda nasogastrica, nasoenteral ou gastrostomia, diluir em 2
ml e administrar. Lavar a sonda com agua destilada.

. Se ocorrer vomito, avisar o enfermeiro e/ou responsavel pelo posto e registrar
no prontuario.

ATIVIDADE: Administracdo de medicacdao via sublingual

EXECUTANTE: Enfermeiro, Técnico e Auxiliar e acompanhante
RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)
. Administrar a medicacgédo prescrita.

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO

. Medicacao
. Copos descartaveis e/ou “Oral Pack”
. Bandeja

EXECUCAO DA ATIVIDADE

. Conferir a medicacdo conforme prescricdo médica, observar a via de
administracdo, dosagem, horério, paciente e medicamento (13 certos). Colocar o
medicamento em copo descartavel, de acordo com a dosagem prescrita, identificando-
o0 com o nome do paciente e numero do leito, colocar medicagdo na bandeja.

. Identificar o paciente pelo nome, certificando-se tratar da pessoa a ser medicada
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Orientar o paciente quanto a medicacdo a ser administrada. Colocar o
medicamento sob a lingua e permanecer ao lado do paciente até que este degluta todo
0 medicamento.
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Lavar as maos, checar o procedimento no prontuério.

ATIVIDADE: Administracdo de medicacgao por via ocular

EXECUTANTE: Enfermeiro, Técnico, Auxiliar

RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)

Instilar medicacdo nos olhos dos pacientes.

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO

Luvas de procedimento
Agua destilada

Gaze

Medicacao prescrita

Bandeja

EXECUCAO DA ATIVIDADE

Lavar as méaos.

Calcar as luvas.

Colocar a medicagdo em uma bandeja.

Explicar o procedimento ao paciente/familiares.

Limpar os olhos do paciente com agua destilada e gaze.
Manté-lo em posicao sentado ou deitado.

Elevar a palpebra ou abaixar a conjuntiva.

Administrar a medicacao.

Orientar ou fazer o paciente movimentar a palpebra (“piscar”).
Retirar as luvas e lavar as maos.

Guardar o material.

Registrar o procedimento

CUIDADQOS ESPECIAIS

N&o encostar-se aos olhos o recipiente da medicacéo.
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ATIVIDADE: Administragcdo de medicagéo via auricular

EXECUTANTE: Enfermeiro, Técnico e Auxiliar

RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)

Aliviar a dor.

Manter o canal do ouvido limpo.

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO

Luvas de procedimento
Prescricdo médica
Medicacao prescrita

Gaze

EXECUCAO DA ATIVIDADE

Lavar as méaos.

Preparar o medicamento.

Identificar o paciente.

Explicar o procedimento ao paciente/familiares.

Calcgar luvas.

Lavar o ouvido se for notado excesso de cera (externamente).

Auxiliar o paciente a deitar de lado ou se sentar em posi¢cao semi-fowler, com o

ouvido que ir4 receber a medicacgéo virado diretamente para cima.

Puxar suavemente a auricula para cima e para tras.
Gotejar o numero receitado de gotas no canal do ouvido.

Soltar auricula e remover o excesso de medicacdo ao redor do mesmo com gaze

ou toalha.

Orientar o paciente a permanecer na posi¢do de 3 a 5 minutos.
Remover as luvas e descartar os materiais contaminados.
Lavar as maos.

Checar a medicacdo administrada.

CUIDADOQOS ESPECIAIS
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. N&o encostar o gotejador no ouvido do paciente.

Utilizar um frasco exclusivo para cada paciente (uso individual).

ATIVIDADE: Administracdo de medicacdo via nasal

EXECUTANTE: Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de enfermagem
RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)
Desobstrucgéo, tratamento e absorcédo de medicamento pela mucosa nasal.

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO

. Medicamentos nasais prescritos
. Rolo de travesseiro

. Prescricdo médica

. Luvas de procedimento

. Gazes

EXECUCAO DA ATIVIDADE

. Lavar as maos.

. Preparar a medicacao.

. Identificar o paciente.

. Explicar o procedimento ao paciente/familiares.

. Calcar luvas.

. Instruir o paciente a assuar 0 nariz suavemente se notar o excesso de secre¢ao
nasal.

. Limpar o excesso de secrecado com gaze.

. Colocar o paciente na posicao sentado com a cabeca ligeiramente inclinada para
tras.

. Segurar o gotejador aproximadamente de ¥2 cm para 1 cm do nariz e inclinar a

ponta do gotejador na direcéo do septo nasal (centro do nariz) sem tocar o nariz ou pele
do paciente com o gotejador.

. Apertar o topo do gotejador e instilar o nimero de gotas apropriado.

. Instruir o paciente a respirar curta e profundamente e permanecer na posicao de
3 a 5 minutos.

. Remover secrecdo nasal ou a solucdo da pele do paciente se houver
necessidade.

29



B

FOZ DO JORDAO

. Descartar as luvas e armazenar 0s outros materiais.
. Lavar as maos.
. Checar a prescrigao.

CUIDADQOS ESPECIAIS

. Em caso de espirro, consultar o médico para orientar a conduta.

ATIVIDADE: Administracdo de medicacdao inalatéria

EXECUTANTE: Enfermeiro, Técnico e Auxiliar
RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)
. Promover a fluidificacéo de secrecdo das vias aéreas superiores e inferiores.

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO

. Extensor para ar + inalador

. Medicacao prescrita

. Fluxdmetro de ar comprimido e/ou oxigénio
. Seringa com agulha

. Prescricdo médica

EXECUCAO DA ATIVIDADE

. Verificar a medicacao prescrita.

. Lavar as méos.

. Preparar a inalagdo conforme prescricdo médica (Usando a seringa c/agulha
para soro).

. Explicar o procedimento ao paciente/familiares.

. Conectar o extensor no fluxdmetro de ar comprimido e/ou oxigénio no aparelho
de inalagéo.

. Abrir o fluxdmetro do ar comprimido até a formacdo de névoa adequada
(oscilando entre 6 a 10 litros por minuto).

. Aproximar a mascara do rosto do paciente.

. Aguardar a realizagdo da nebulizacdo até 15 minutos e se for possivel
permanecer no local para atender eventuais intercorréncias.

. Desligar o fluxémetro ao término da nebulizacao.

. Posicionar o paciente no leito.
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. Levar as pecas do nebulizador ao local adequado.
. Deixar o local em ordem.

. Lavar as maos.

. Checar a prescri¢éo.

CUIDADQOS ESPECIAIS

. Verificar se a inalagéo esté prescrita com ar comprimido ou oxigénio para adaptar
0 extensor adequado no fluxémetro adequado.

. Orientar para que o paciente deixe a boca entreaberta.

. Se houver reages alérgicas ou outros sintomas, chamar o enfermeiro e desligar
inalagéo.

ATIVIDADE: Administragao de medicagdao via retal

EXECUTANTE: Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de enfermagem
RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)
. Administrar medicacéo via retal (enema) e preparar para exame e cirurgias.

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO

. Prescricdo médica

. Gazes

. Luvas de procedimento

. Toalha ou lencol

. Medicacao

. Lubrificante

. Sonda retal (se necessario)

EXECUCAO DA ATIVIDADE

. Lavar as maos.

. Preparar a medicacao e o material.

. Explicar o procedimento ao paciente/familiares.

. Colocar o paciente em decubito ventral ou decubito lateral esquerdo.
. Calcar a luva.

. Colocar uma toalha ou lencol abaixo da nadega.
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. Lubrificar a sonda.

Afastar as nadegas com a méo ndo dominante suavemente.

Instruir o paciente a respirar lenta e profundamente pela boca.

Inserir a medicacao até ser sentido o fechamento do esfincter anal.

Limpar o excesso de lubrificante da pele e soltar as nddegas.

. Instruir o paciente a comprimir as nadegas por 3 a 4 minutos e permanecer na
mesma posicao por 15 a 20 minutos.

. Descartar as luvas.
. Lavar as méaos.
. Checar a medicagéo.

CUIDADOS ESPECIAIS

. Quando for medicacao liquida, usar uma sonda uretral, introduzindo de 3a 5 cm
— conforme idade do paciente.

. Quando for realizar lavagem intestinal, verificar prescricdo meédica.

. Em caso de nédo haver eliminagédo ou quando o liquido ndo estiver limpo (se for

preparo para cirurgia) entrar em contato com o enfermeiro.

ATIVIDADE: Administracdo de medicacgao via Vaginal

EXECUTANTE: Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de enfermagem
RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)

. Administrar medicagé&o via vaginal e preparar para exame e cirurgias.
MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO

. Prescricdo médica, Gazes, Luvas de procedimento, Toalha ou lencol, Medicagéo
(creme vaginal), Lubrificante, Absorvente perianal, Aplicadores

EXECUCAO DA ATIVIDADE

. Lavar as maos.

. Preparar a medicacdo e o material.

. Explicar o procedimento ao paciente/familiares.

. Inspecionar a condi¢éo da genitalia e do canal vaginal

© Avaliar a capacidade da cliente de manipular o aplicador, bem como para se
posicionar
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Arrumar os suprimentos ao lado do leito

Fechar a porta do quarto ou posicionar biombos

Ajudar a paciente a deitar na posicéo dorsal reclinada

Manter o abdome e os membros inferiores cobertos

Calcar a luva.

Encher o aplicador com creme ou espuma
. Com a mao nao dominante enluvada retrair suavemente as pregas labiais

. Com a mao dominante enluvada introduzir o aplicador aproximadamente por 5 a
7,5cm, empurrar o Embolo do aplicador para depositar o medicamento

. Retirar o aplicador e colocar sobre um toalha de papel e limpar o creme residual
dos labios ou orificio vaginal

. Remover as luvas

. Instruir a cliente a permanecer deitada por um minimo de 10 minutos

. Quando o aplicador for usado, lavar com agua morna e sabdo e enxaguar e
guarda-lo

. Oferecer um absorvente perenal para a cliente, quando ela retorna a deambular
. Inspecionar o aspecto da secrecdo do canal vaginal e a condi¢do da genitalia
entre as aplicacdes

. Descartar as luvas.

. Lavar as maos.

. Checar a medicagéo e registrar informacdes importantes.

ATIVIDADE: Administracdao de medicacao via tépica

EXECUTANTE: Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de enfermagem
RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)
. Medicar por via topica, favorecendo melhoria das condigfes locais.

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO

. Prescricao Médica

. Medicacao prescrita
. Bandeja

. Lixo de bandeja.
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Luva estéril (se for em pele ndo integra) e Luvas de procedimento

Biombo quando aplicavel.

Espatula
. Gazes

EXECUGAO DA ATIVIDADE

. Lavar as méos.

. Preparar a bandeja.

. Conferir o nome do paciente, leito, via, medicacgéo, dose e horario).

. Identificar o paciente.

. Explicar o procedimento ao paciente/familiares.

. Lavar a area de aplicagdo com agua morna e secar com gazes.

. Utilizar luvas de procedimento se estiver aplicando gel, creme ou log&o; luvas

esterilizadas se estiver trabalhando em uma ferida aberta ou em uma incisdo. Usar
técnica asséptica para realizar tal procedimento.

. Aplicar a droga na area a ser tratada.

. Unglentos, cremes, locdes e gel: Derramar ou espremer a quantidade prescrita
na superficie palmar dos dedos, ou usar espatula se estiver removendo de um recipiente
multiplo ou de um pote.

. Aplicar suavemente na area a ser tratada, massageando levemente até que seja
absorvido ou de acordo com as instru¢des da embalagem.

. Sprays: Instruir o paciente a fechar os olhos ou virar a cabeca se o spray estiver
sendo aplicado no térax superior ou acima.

. Aplicar uma fina camada de spray na area de tratamento, usualmente de 2 a 10
segundos, dependendo do tamanho da area tratada.

. Descartar ou armazenar o material.

. Lavar as maos.

. Checar no prontudrio.

ATIVIDADE: Administragcdo de medicamento via intramuscular

EXECUTANTE: Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de enfermagem
RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)

. Administrar medicamento em tecido muscular preconizado.
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Bandeja.

Algodéo seco.

Lixo de bandeja.

Alcool a 70%

Biombo quando aplicavel

Seringa.

Medicacao conforme prescricdo médica
Agulha 25 x 07 ou 25x 08.

Luvas de procedimento.

EXECUCAO DA ATIVIDADE

Lavar as méaos.

Conferir os 13 certos.

Preparar a bandeja.

Conferir agulha 25x7 ou 25x08.

Certificar-se do paciente através de identificacao.
Explicar o procedimento ao paciente/familiares.
Vestir luvas de procedimento.

Selecionar o local adequado (musculatura glatea, deltdide e vasto lateral da

coxa) observando as condi¢fes de pele.

Posicionar corretamente o paciente conforme o local escolhido para puncéo.
Fazer anti-sepsia com algodéo e alcool a 70% durante 30 segundos.

Inserir a agulha em angulo de 90°, com a m&o dominante.

Puxar émbolo e observar possivel retorno sangliineo na seringa.

Se houver retorno de sangue quando aspirado, retirar a seringa e comprimir o

Trocar a agulha e aplicar em outro local lentamente.

Se ndo houver retorno de sangue, empurrar o émbolo para baixo devagar e

suavemente até infundir todo o conteudo.

Remover a agulha no mesmo angulo da inser¢éo aplicando presséo firme com

algodao seco.
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. Colocar a seringa com agulha no lixo da bandeja.

. Reposicionar o paciente confortavelmente.

. Descartar o material em local adequado para pérfuro-cortantes.
. Lavar as méos.

. Checar a medicacéo realizada.

CUIDADQOS ESPECIAIS

. N&o recapar a agulha utilizada.

. Observar estado geral do paciente durante e apés a aplicagdo da medicacao.
. Aplicar no maximo 3 a 5ml, conforme musculatura e idade do paciente.

. Fazer rodizio de locais.

ATIVIDADE: Administragdo de medicagdo subcutanea

EXECUTANTE: Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de enfermagem

RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)

. Oferecer o medicamento por uma via de liberacdo rapida, com bom efeito

terapéutico prolongado.

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO

. Bandeja.

. Algodéo seco.

. Lixo de bandeja.

. Biombo quando aplicavel

. Luvas de procedimento.

. Medicacao conforme prescricdo médica
. Agulha 13 x 4,5.

. Seringa.

. Alcool a 70%

EXECUQAO DA ATIVIDADE
. Lavar as maos.

. Conferir os 13 certos (nome, leito, via, medicacgéo e dose...).
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. Preparar a medicacéo

. Preparar bandeja com os materiais.

. Conferir agulha 13x4,5.

. Certificar-se do paciente através de identificacéo.

. Explicar o procedimento ao paciente/familiares.

. Calcar luvas de procedimento.

. Selecionar o local adequado (de aplicacdo: regido peri-umbilical; regido lombar;
regido escapular; regido deltoide; lateral da coxa.)

. Posicionar o paciente.

. Fazer anti-sepsia com algodao e alcool a 70% durante 30 segundos e retirar o

ar da seringa.

. Inserir a agulha em angulo de 90°, com a m&o dominante.

. Puxar @émbolo e observar possivel retorno sangliineo na seringa, exceto no caso
de heparina.

. Se houver retorno de sangue quando aspirado, retirar a seringa e comprimir o
local

. Trocar a agulha e aplicar em outro local lentamente.

. Remover a agulha no mesmo angulo da inser¢éo aplicando presséo firme com
algodao seco.

. Colocar a seringa com agulha no lixo da bandeja.

. Reposicionar o paciente confortavelmente

. Descartar o material em local adequado para pérfuro-cortantes.

. Lavar as maos.

. Checar a medicacéo

CUIDADQOS ESPECIAIS

s

. A técnica é executada para medicacbes convencionais e também
guimioterapicas.

. Na&o friccionar a pele apds aplicagéo.
. N&o reencapar a agulha
. Fazer rodizio de locais

ATIVIDADE: Administracdo de medicagao via intradérmica
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EXECUTANTE: Enfermeiro, Técnico e Auxiliar
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RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)

Administrar medicacdo por via intradérmica (teste alérgico, vacina,

guimioterapia).

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO

Bandeja.

Medicacao conforme prescricdo médica
Algodao seco.

Lixo de bandeja.

Seringa 1 ml

Luvas de procedimento.

Agulha 13 x 4,5 ou 13 x 3,8.

Alcool a 70%

EXECUCAO DA ATIVIDADE

Lavar as maos.

Conferir os 13 certos (nome, leito, via, medicacgdo e dose...)
Preparar a bandeja com material necessario

Conferir agulha 13x4,5 ou 13x3,8.

Certificar-se do paciente através de identificacao.

Explicar procedimento ao paciente/familiares.

Calcar luvas de procedimento.

Selecionar o local adequado

Posicionar o paciente.

Fazer anti-sepsia com algodao e alcool a 70% durante 30 segundos e retirar 0

ar da seringa

Introduzir agulha, em angulo de 10° a 15° graus, com o bisel da agulha voltado

para cima, usando a mao dominante.

Colocar a seringa com agulha no lixo da bandeja.
Reposicionar o paciente confortavelmente

Descartar o material em local adequado para pérfuro-cortantes.
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Lavar as maos.
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Checar a medicacéo realizada

CUIDADQOS ESPECIAIS

N&o injetar além de 0,2 ml por aplicagéo.
Na&o friccionar a pele apés a aplicacéo.

N&o reencapar a agulha.

ATIVIDADE: Administragdo de medicagdo endovenosa

EXECUTANTE: Enfermeiro, Técnico e Auxiliar

RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)

Administrar medicagé&o via endovenosa.

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO

Bandeja
Pote utilizado como lixo na bandeja
Medicacao conforme prescricdo médica.

Luvas de procedimento.

EXECUCAO DA ATIVIDADE

Lavar as maos

Conferir os 13 certos (nome, leito, via, medicacéo e dose...)
Preparar medicacao

Preparar a bandeja com material necessario

Conferir calibre do abocath.

Certificar-se do paciente através de identificacao.

Calcular o fluxo de infusédo conforme escala de medicacao.
Explicar o procedimento ao paciente/familiares.

Utilizar luvas de procedimento.

Checar permeabilidade do acesso venoso.

Verificar validade do soro, equipo e bureta.
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Proceder a introdugdo da medicacdo no soro através do plug do equipo e/ou

bureta.

Colocar a seringa com agulha no lixo da bandeja

Controlar gotejamento.
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Manter acesso permeavel com soro fisiolégico a 0,9%, preenchendo o extensor
e fechando com o protetor de scalp.

Desprezar seringas em local apropriado e guardar bandeja.
Lavar as méos.

Checar a medicacéo realizada

ATIVIDADE: Puncéo venosa

EXECUTANTE: Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de enfermagem

RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)

Medicar e reidratar o paciente.

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO

Bandeja

Algodéo

Alcool a 70%

Esparadrapo previamente cortado.

Cateter ou scalp

Polifix prenchido com SF 0,9% ou conectado em equipo e SF 0,9%
Luvas de procedimento e Garrote

Lixo de bandeja.

EXECUCAO DA ATIVIDADE

Lavar as maos

Preparar a bandeja com material necessario.
Certificar-se do paciente através de identificacao.
Explicar o procedimento ao paciente/familiares.
Calcar luvas de procedimento.

Colocar paciente em posi¢do adequada e confortavel.
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. Selecionar local adequado para puncéo, iniciar a selecdo da parte distal para
proximal de MMSS.

. Realizar anti-sepsia da pele friccionando algodao com alcool a 70% por 30
segundos no sentido do retorno venoso.

. Realizar punc¢éo venosa

. Fixar o cateter com esparadrapo.

. Desprezar material em local apropriado e guardar bandeja.

. Lavar as méaos.

. _ Identificar com tamanho do scalp ou abocath, data, hora e nome de quem
puncionou.

. Identificar equipo com a data e horario.

. Guardar material e manter o local em ordem.

CUIDADQOS ESPECIAIS

. E contra-indicado puncionar acesso venoso em MMII e couro cabeludo, exceto
em alguns neonatos mediante avaliagdo do enfermeiro. Observar no local da pungéo
dor, calor, rubor, edema ou secrecdo. Retirar o cateter se estes sintomas aparecerem.
Observar alergia ao esparadrapo.

ATIVIDADE: Preparo de hidratagdo endovenosa

EXECUTANTE: Enfermeiro, Técnico e Auxiliar
RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)
. Hidratar o paciente para estabelecer a sua recuperacéo.

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO

. Bandeja

. Algodéo

. Alcool 70%

. Componentes para preparacdo do soro
. Soro

. Roétulo de soro

. Seringas

. Fita crepe para escala

. Equipo
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EXECUCAO DA ATIVIDADE

. Conferir prescricédo

Lavar as maos

Limpar o local de preparo com alcool a 70%.

Preparar o material na bandeja.

Fazer o rotulo de soro conforme prescricdo médica.

. Fazer a escala conforme volume/horario.

. Colocar os componentes prescritos utilizando seringa e agulha.

. Adaptar o equipo escolhido no frasco de soro.

. Abrir a roldana até preencher todo o equipo e ndo deixar ar no mesmo.

. Colocar o soro preparado em uma bandeja.

. Explicar o procedimento ao paciente/familiares.

. Instalar o mesmo no paciente, controlando o gotejamento conforme prescrigéo
médica.

. Deixar os materiais em ordem.

CUIDADOQOS ESPECIAIS

. Controlar gotejamento conforme escala em anexo.

. Controlar validade.

. Utilizar bomba infusora e equipos préprios quando aplicavel.

. Em caso de reacdo pirogénica, interromper o soro e entrar em contato com a

enfermeira da unidade.

ATIVIDADE: Transporte da cama para cadeira de rodas

EXECUTANTE: Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de enfermagem

RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)

. Manter e garantir o conforto e bem-estar do paciente.
. Transportar o paciente para exames, cirurgias e altas de uma maneira mais
segura.

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO

. Luvas de procedimentos
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. Ficha de anotacdo de enfermagem
. Cadeira de rodas
. Lencol

EXECUCAO DA ATIVIDADE

. Explicar o procedimento ao paciente/familiares.

. Lavar as maos e calcar as luvas.

. Colocar a cadeira de rodas paralela a cama.

. Colocar a escada proxima a cama e a cadeira de rodas.

. Travar as rodas da cadeira.

. Levantar o apoio dos pés.

. Sentar o paciente no leito e auxilid-lo a sentar na cadeira.

. Passar o paciente para a cadeira, quando necessario com o auxilio do lencol e

abaixar o apoio para 0s pés.

. Registrar o procedimento na ficha de anotagdes de enfermagem.

ATIVIDADE: Imobilizagdo do paciente no leito

EXECUTANTE: Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de enfermagem
RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade):
. Conter o paciente no leito para que ndao se machuque.

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO

. Lencol;
. Algodao ortopédico;
. Ataduras;

EXECU(;AO DA ATIVIDADE
. Avaliar se o paciente precisa de contencao;

. Verificar a prescricdo médica ou de enfermagem, com a finalidade de contengéo
bem como o tipo de duracéo;

. Lavar as maos;
. Inspecionar a area onde a contengéo deve ser colocada;
. Explicar ao cliente e a familia a necessidade da contencao;
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. Arrumar os materiais necessarios;

. Colocar o cliente no alinhamento corporal correto;

. Acolchoar a pele e as proeminéncias 0sseas antes de aplicar as contencdes;

. Aplicar a contengdo apropriada, certificando-se de que ndo esta sobre uma

puncéo venosa,
A - CINTO DE CONTENCAO:

. Usar uma faixa de lencol sobre a regido lombar e outra sobre o abdome; trancar
ambas as pontas de cada lado e amarrar no estrado da cama.

B — CONTENCOES DE EXTREMIDADES (PUNHO OU TORNOZELO):

. Usar uma atadura de crepe larga, no minimo de 15cm de largura, proteger as
proeminéncias 6ésseas com algodao e evitar garrotear.

C — CONTENCAO DE JOELHOS:

. Usar uma faixa de lencgol e envolver separadamente cada perna e amarrar as
pontas em cada lado do estrado da cama.

. Organizar os materiais e 0 ambiente.

. Lavar as méaos.

. Anotar no prontuario.

CUIDADQOS ESPECIAIS

Em todas as contencdes exigem constantes vigilancia da area restrita e remocgao de
pelo menos duas vezes ao dia fazendo a higiene com agua e sabdo. Massagear,
proteger e restringir novamente se necessario.

ATIVIDADE: Passagem de sonda nasogastrica - posi¢cao pré-pilérica (géstrica) \

EXECUTANTE: Enfermeiro.
RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)
. Passar sonda em posi¢éo géstrica (pré -pildrica).

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO

. Sonda géstrica de acordo com o paciente
. Seringa de 10 ml

. Micropore/Esparadrapo

. Luvas de procedimento

. Estetoscopio
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. Alcool a 70%

. Compressa de gaze
. Xylocaina gel/agua
. Gazes

EXECUGAO DA ATIVIDADE

. Lavar as méos.

. Preparar o material.

. Explicar o procedimento ao paciente/familiares.

. Colocar o paciente em decubito dorsal e com o térax elevado a 45°.

. Inspecionar as narinas selecionando aquela sem alteragées.

. Calcar as luvas.

. Medir a disténcia entre o I6bulo da orelha, a asa do nariz e o apéndice xiféide,

marcar a sonda neste ponto com caneta para retro projetor ou usar um pequeno pedaco
de esparadrapo.

. Lubrificar a sonda; Inclinar a cabeca do paciente para frente e introduzir a sonda
até que ultrapasse a narina; inclinar a cabeca para tras e terminar de introduzir a sonda
a medida pré-estabelecida.

. Introduzir ar: 1ml por kg, n&o ultrapassando 10ml, com auxilio de seringa através
da sonda, e auscultar ruidos com o estetoscoOpio sobre a regido hipogastrica.

. Fixar a sonda.
. Posicionar o paciente confortavelmente.
. Registrar o procedimento no prontuario.

CUIDADOS ESPECIAIS
. Fixar a sonda de modo a ndo tracionar as narinas, evitando lesao.

. Fazer os 3 testes: pegar a ponta da sonda e coloca-la em um copo com agua,
se borbulhar, retirar a sonda, pois ao invés de estar no estdbmago, estd no pulmao;
introduzir 10 ml de ar pela sonda enquanto ausculta o0 som na regido do estomago;
aspirar a sonda com a seringa, se vier liquido, a sonda esta no lugar certo.

. No momento de introduzir a sonda, se o paciente comecar a tossir, ficar
ciandtico, ou fazer apnéia, suspender a manobra e retirar a sonda; aguarde alguns
minutos e reinicie o procedimento.

. Interromper o procedimento se houver qualquer obstrugdo. Nao use forca. A
rotacdo suave da sonda pode ajudar. Se isto ndo foi bem sucedido, retire a sonda e
tente pela outra narina.
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. Em caso de vOmito, abrir a sonda e comunicar a ocorréncia ao médico.

ATIVIDADE: Troca de sonda de gastrostomia

EXECUTANTE: Enfermeiro
RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)
. Manter a via de acesso géastrico permeével.

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO

. Sonda de Foley

. Seringa de 10 ml

. Gazes

. Luvas estéreis

. Ampola de soro fisiolégico ou dgua destilada
. Xylocaina gel

. Micropore

EXECUCAO DA ATIVIDADE

. Lavar as méos.

. Preparar o material.

. Explicar o procedimento ao paciente/familiares.

. Posicionar o paciente em decubito dorsal.

. Dispor o material organizadamente de forma a facilitar o trabalho.

. Calcar as luvas.

. Desinsuflar o balonete da sonda Foley, retira-la e despreza-la.

. Realizar limpeza em ostomia com soro fisiologico.

. Lubrificar a ponta da sonda e o orificio da gastrostomia com xylocaina gel.
. Introduzir a sonda no orificio da gastrotomia passando o balonete.

. Insuflar o baldo da sonda com soro fisiol6gico ou agua destilada de 3 a 5 ml.
. Tracionar a sonda vagarosamente.

. Realizar o curativo.

. Deixar o paciente em posicdo confortavel.
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. Retirar o material, deixando o local em ordem.

. Anotar o procedimento no prontuario do paciente.

CUIDADOS ESPECIAIS: manter a sonda tracionada.

ATIVIDADE: Cateterismo vesical de demora

EXECUTANTE: Enfermeiro
RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)

. Coletar urina para avaliacdo do volume, realizar exames, proporcionar alivio ou
proceder exames através desta rotina.

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO

. Kit cateterismo

. Luvas estéreis

. PVPI tépico

. Seringa de 10ml (agulha 25x8)

. Sonda uretral/vesical

. Xylocaina gel

. Bolsa coletora em sistema fechado
. Gazes

. Agua destilada

EXECUCAO DA ATIVIDADE

. Lavar as méos.

. Explicar o procedimento ao paciente/familiares.

. Abrir o pacote de cateterismo vesical, disponibilizar os materiais estéreis em seu
interior, cuidando para ndao contaminar o seu interior.

. Posicionar o paciente em decubito dorsal, com os joelhos flexionados, os pés
apoiados sobre a cama e com as pernas afastadas, expondo a regido perineal.

. Despejar PVPI topico na cuba.

. Calcar luvas com técnica asséptica.

. Conectar a sonda na bolsa coletora e testar o balonete da sonda.

. Aspirar em uma seringa 10 ml de agua destilada.
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. Deixar sobre o campo estéril.

. Feminino: Realizar a antissepsia da regido perineal, com PVPI topico,
friccionando sempre da regido pubiana para a perianal, na seguinte sequéncia: grandes
labios, pequenos labios e meato urinario. Utilizar uma bolinha de gaze para cada uma
das é&reas citadas.

. Separar 0s pequenos labios, de modo a visualizar o0 meato uretral.

. Masculino: Fazer antissepsia com PVPI tépico na seguinte sequéncia: regido
pubiana, pénis, glande e meato urinario. Utilizar uma bolinha de algod&o para cada uma
das éareas citadas.

. Colocar o campo fenestrado sobre a/o paciente, de maneira a permitir a
visualizagdo do meato urinario ou pénis através da fenestra.

. Colocar a cuba préxima as nadegas do (a) paciente para receber a urina que
drenara através da sonda vesical ou uretral.

. Lubrificar a ponta da sonda com Xylocaina gel e orientar para que o paciente
respire fundo.

. Introduzir a sonda vesical, para cima e para frente, até o ponto em que a urina
comece a fluir.

. Insuflar lentamente o balonete com a quantidade de agua destilada indicada na
sonda.

. Retirar o campo fenestrado.

. Fixar o cateter com micropore na face interna da coxa ou, se for menino, na

regido inguinal.

. Posicionar o paciente confortavelmente.

. Fixar a bolsa de drenagem urinaria na cama do paciente, em nivel inferior ao da
bexiga.

. Retirar as luvas.

. Anotar na bolsa a data, horario, e quem realizou o procedimento.

. Encaminhar o material utilizado ao Centro de Material.

. Lavar as maos.

. Registrar o procedimento no prontuario.

CUIDADOS ESPECIAIS
. Realizar higiene intima antes da cateterizacao.

. No caso de esvaziamento vesical de 6/6 horas, anotar a quantidade eliminada
na folha de assisténcia de enfermagem e desprezar a urina da bolsa.
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. No caso de utilizar a urina para exame, encaminhar ao laboratorio dentro de 30
minutos.
. Trocar a sonda somente quando apresentar:

- Sinais de infecg&o (urina turva / grumos);
- Obstrugéo ou tempo superior a 30 dias.
. Lavar a sonda somente com prescricdo médica.

. O técnico ou auxiliar s6 poderdo passar a sonda foley se o enfermeiro solicitar e
se estiverem capacitados para tal.

. Se 0 paciente apresentar hematlria ou ndo, apresentar diurese dentro de 3
horas, comunicar ao enfermeiro ou ao médico.

ATIVIDADE: sondagem vesical de alivio

EXECUTANTE: Enfermeiro

RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)
Esvaziar a bexiga em caso de:
De retencgédo urinaria aguda ou cronica;
Antes da cirurgia em estruturas circunjacentes;
Facilitar a cicatrizagdo, apos intervencao cirargica, a nivel do aparelho urinario;
Nos pacientes com incontinéncia urinaria;
Preparo pré-parto, pré- e pés-operatorio e exames pélvicos (quando indicados);
Determinar o volume residual apds a micgao;
Permitir a execucdo de exames auxiliares de diagnostico e terapéutica;
Prevenir complicacoes.

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO

. Sonda uretral estéril descartavel apropriada

. kit cateterismo (Campo fenestrado, cuba rim, ctpula, pinca kocher).
. Frasco para coleta de urina se necessario.

. Biombo

. Luvas estéreis;

. Seringa
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. Agulha para aspiracdo da dgua destilada

. Ampola de agua destilada 10 ml (para encher o baldo da sonda Foley);
. Esparadrapo

. Lubrificante (Xylocaina gel)

. Saco coletor ou saco graduado saco plastico de lixo;

Solucao antisséptica
. Mascara

EXECUCAO DA ATIVIDADE

. Verificar prontuério

. Ir até o quarto do paciente, avaliar paciente, necessidade de materiais e
posicionar mesa de cabeceira, biombos ou outros de acordo com necessidade.

. Identificar o paciente;

. Explicar ao cliente como o procedimento pode ajudar aliviar os sintomas
urinarios.

. Avaliar a possibilidade do paciente de banhar-se antes do procedimento

. Preparar o ambiente:

- levantar a cama até a altura adequada

- desocupar a mesa de cabeceira.

. Encaminhar a paciente para higiene intima ou fazé-la se necessario.

. Fazer antissepsia das maos

. Reunir material

. Abrir o pacote de cateterismo junto ao paciente, despejando o produto para anti-
sepsia na cuba redonda (povidine), com técnica asséptica.

. Abrir o pacote da sonda indicada e colocar junto ao pacote, sem contaminar;

. Colocar o lubrificante sobre uma das gazes do pacote ou na borda da cuba rim,

desprezando o primeiro jato.

. Colocar a paciente em posicao de decubito dorsal com os joelhos flexionados,
0s pés sobre o leito mantendo os joelhos afastados se possivel e proteger com um lencol
ou toalha.

. Exp6r unicamente a regido perineal

. Colocar a mascara e calcar as luvas com técnica asséptica
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. Realizar anti-sepsia da regido perineal com solucdo anti-séptica e gaze estéril
com movimentos Unicos.

. Fazer a antissepsia com pin¢a e gaze ou algodao estéreis (menos contaminado
para o mais contaminado). A gaze deve ser trocada a cada aplicacao de antisséptico.

- suprapubica.
- inguinal.
- no homem base do pénis, prepucio, meato, glande.

- Limpar o meato uretral. Retrair o prepicio com a mao ndo dominante, a ndo ser que
se trate de paciente circuncidado. Pegar o corpo do pénis logo abaixo da glande

- Nas mulheres:Afastar os pequenos labios com o polegar e o indicador da méo nao
dominante e com a médo dominante fazer anti-sepsia no perineo com as gazes
embebidas na solugca anti-séptica, usando a pinga Pean. A anti-sepsia devera ser no
sentido pubis-anus; na seqiiéncia: grandes labios, pequenos labios, vestibulo; usar a
torunda de gaze uma vez e despreza-la; mantendo-os pequenos labios afastados, de
forma que o meato uretral seja visualizado, até que o cateterismo termine.

. Umedecer gazes e passar sobre o meato urindrio trés vezes.

. Colocar o campo fenestrado no perineo

. Aproximar a cuba rim;

. Lubrificar a extremidade da sonda com xilocaina gel,

. Pegar a sonda com a mao direita pedir que a paciente respire profundamente e

introduzir no meato urinario, verificando o inicio da saida da urina (total: 5 a 7,5 cm na
mulher adulta ou 2.5 cm na crianga e no homem 17,5 a 20 cm) e introduzir mais uns 2
a 3 cm da sonda quando a urina comecar a sair.

. Introduzir o cateter vesical de forma suave e com movimentos rotativos

. Colocar a outra extremidade da sonda na cuba-rim para receber a urina drenada;
. Realizar o esvaziamento da bexiga totalmente ou coletar a urina caso seja para
exame laboratorial.

. Palpar a bexiga do paciente e perguntar se ainda sente desconforto

. Remover a sonda suavemente, quando a urina parar de fluir.

. Remover o campo fenestrado;

. Secar a area e avaliar necessidade de higienizag&o do local

. Recolher e dar destino adequado ao material e equipamento

. Proceder a lavagem higiénica das maos.

. Deixar a unidade e o material em ordem.
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. Registrar no prontuério
CUIDADOS ESPECIAIS
A sondagem vesical s6 é aconselhada:

- Na incontinéncia urindria: somente em casos especiais, preferindo-se usar
absorventes, calcas plasticas, especiais ou URUPEN nos homens: o Urupens € um tipo
de cédon adaptado externamente ao pénis, ligado a uma extensao e este ao coletor de
urina.

- Na retencdo urinaria, quando as medidas para estimular a mic¢do forem ineficazes:
(verificar se trata se de retencdo urinaria ou anudria. Se houver hipertensdo dolorosa da
bexiga, é retengdo urinaria; abrir torneira proximo ao paciente; despejar agua morna na
regido perineal, colocar bolsa de &agua quente na regido abdominal; promover
privacidade do paciente.)

ATIVIDADE: Administracdo de oxigénio

EXECUTANTE: Enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem
RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)

. Facilitar a respiracdo do paciente, elevando a saturacéo de oxigénio na corrente
sanguinea, e aumentando a capacidade respiratoria

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO

. Luvas de procedimento

. Mascara facial, catéter nasal ou cateter tipo 6culos
. Umidificador com agua estéril

. Fluxémetro

. Rede de oxigénio

. Silicone

EXECUCAO DA ATIVIDADE

. Explicar o procedimento ao paciente/familiares.
. Calcar luvas de procedimento
. Encher o umidificador com agua estéril e conectar a rede de oxigénio, verificando

o borbulhamento e o seu funcionamento correto
. Graduar a concentracédo de O2 conforme prescricdo médica

Se canula nasal
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. Inserir o cateter até a nasofaringe, realizando a medida do cateter do I6bulo da
orelha até a ponta do nariz;

. Mudar posicéo da canula a cada 8 horas, para evitar lesdo da narina

Se méscara facial:

. Colocar a mascara no paciente, depois de realizados os cuidados na execugao
CUIDADOS ESPECIAIS

. Orientar 0 paciente para que nao retire a mascara, a canula nasal ou o 6culos,
somente se for indicado.

. Fixar corretamente o cateter, trocando de posicao para evitar lesdo nas narinas.

. Manter o nivel de agua destilada no umidificador, para evitar ressecamento e
lesdo da mucosa pelo uso de oxigénio puro.

. Trocar o sistema de oxigenoterapia a cada 24 horas.

ATIVIDADE: Realizacao de curativos

EXECUTANTE: Enfermeiro, Técnico e Auxiliar
RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)

. Reduzir a exposicéo da ferida a microorganismos.

. Fornecer hemostasia pela agdo de pressdo exercida sobre um local de
sangramento.

. Fornecer isolamento térmico.

. Reduzir edema.

. Aliviar a dor.

. Remover corpos estranhos e secregdes.

. Fornecer conforto psicolégico.

. Evitar o aparecimento de infec¢Bes nas feridas limpas.
. Impedir a propagacéo de infec¢éo nas feridas sépticas.
. Absorver secrecoes e facilitar a cicatrizagao.

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO

. Kit estéril para curativo ou luva estéril
. Micropore
. Luvas de procedimento
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Soro fisiolégico a 0,9%

Produtos de realizacdo de curativo conforme a necessidade de cada caso
Gaze

Cuba

Mascara

EXECUCAO DA ATIVIDADE

Avaliar o tamanho e a localizacao da lesédo

Avaliar o nivel de conforto do paciente.

Rever as prescricdes médicas quanto a troca de curativos.
Preparar os materiais acima citados.

Explicar o procedimento ao cliente.

Fechar portas e janelas; posicionar o biombo.

Posicionar o paciente confortavelmente.

Lavar as maos.

Calcar as luvas de procedimento para remogao do curativo antigo.
Remover o esparadrapo puxando paralelamente a pele.

Com a mao enluvada, remover o curativo velho; sempre mantendo a superficie

suja longe da visao do paciente.

Observar a aparéncia e a quantidade do material drenado.

Desprezar o curativo velho no saco de residuos.

Remover as luvas com técnica asséptica.

Abrir o pacote com gazes e disponibilizar as solu¢des de limpeza

Abrir o campo de curativos estéreis ou calcar luva estéril na mao dominante
Segurar a solugdo de limpeza — SF 0,9% com a mao ndo dominante

Aplicar solugdo antimicrobiana (PVPI, clorexidine), somente para feridas com

infeccdo. Nas feridas limpas utilizar gaze umidificada com SF 0,9%..

Limpar a ferida da &rea menos contaminada para a mais contaminada.
Secar a ferida com torundas de gaze, sem traumas mecanicos.

Colocar gaze frouxa e seca sobre a ferida.
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. Aplicar outra camada de gaze ou chumacos. Ataduras ou ainda fita adesiva
devem ser utilizadas (de acordo com a necessidade).

. Desprezar residuos e materiais infectantes usados na realizacédo do curativo.

Descalcar as luvas.

Lavar as maos.

Organizar os materiais utilizados.

Anotar no prontuério as caracteristicas da leséo e do exsudato.

ATIVIDADE: Realizac&o de remocdo de suturas

EXECUTANTE: Enfermeiro, Técnico e Auxiliar
RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)

. Remover as suturas da pele de uma ferida cicatrizada, sem lesionar o tecido
recém-formado.

. O momento da remocdo depende da forma, do tamanho e da localizacdo da
incisdo suturada; da auséncia de inflamacédo, secrecéo e infec¢cdo e das condigbes
gerais do cliente. Em geral, para uma ferida suficientemente cicatrizada, as suturas sao
removidas 7 a 10 dias ap0s a sua insergao.

. A técnica para remocéo de suturas depende do método utilizado de sutura, mas
todos exigem procedimento estéril para evitar a contaminagéo.

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO

. Sacos para residuos

. Luvas de procedimento ou estéreis (de acordo com cada tipo de sutura).
. Kit estéril para remoc¢éo de suturas,

. Gazes estéreis,

. Solucgéo antisséptica

EXECUCAO DA ATIVIDADE

. Lavar as méos.

. Avaliar o tamanho e localizacdo da leséo.

. Avaliar o nivel de conforto do paciente.

. Rever as prescricdes médicas quanto a retirada de pontos.

. Reunir os materiais acima citados e organiza-los na unidade do cliente.
. Posicionar os sacos de residuos.
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. Lavar as méos.

. Explicar o procedimento ao cliente.

. Manter a privacidade do cliente, fechando portas e janelas; posicionando o
biombo.

. Calcar luvas de procedimento.

. Remover a fita adesiva no sentido da ferida.

. Remover o curativo velho, se houver, descartando-o no saco de residuos.

. Se removido o curativo velho, descartar as luvas.

. Abrir o kit estéril para remog¢éo de suturas.

. Disponibilizar solucdo anti-séptica.

. Abrir a solugéo de limpeza (SF 0,9%).

. Calcar luvas.

. Verificar se as bordas da inciséo cirurgica estao totalmente unidas.

. Inspecionar a ferida quanto a presenga de exsudato, fibrina ou necrose.

. Limpar a ferida da &rea menos contaminada para a mais contaminada, utilizando

gaze umidificada com solugéo antisséptica. Limpar primeiramente a linha de sutura para
diminuir a quantidade de microorganismos presentes e para reduzir a infeccgéo.

. Remover a sutura.

. Limpar a ferida com SF 0,9%.

. No caso de sangramento apds a remocao, colocar gaze seca sobre a ferida.
. Desprezar os residuos e materiais infectantes. Descalgar luvas.

. Lavar as maos.

. Organizar os materiais utilizados.

. Anotar no prontuario.

CUIDADOS ESPECIAIS
. Remocéao de pontos alternados, com a finalidade de manter apoio para a inciséo.

. Se houver deiscéncia da sutura durante o procedimento, aplique gazes estéreis
sobre o local e fitas adesivas, para manter e aproximar as bordas da incisdo. Comunique
imediatamente o médico responsavel.

ATIVIDADE: Cuidado Diante do Vémito (Emese)
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EXECUTANTE: Enfermeiro, Técnico e Auxiliar, Médico
RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)

. Para ajudar o paciente em sua recuperacao, dando-lhe apoio e evitando que

realize esfor¢os que provoquem dor.

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO

. Utensilios: bacia com &gua morna, cuba rim, gazes, toalhas, impermeavel e

luvas de procedimentos.

EXECUCAO DA ATIVIDADE

. Lavar as maos e colocar as luvas de procedimento.

. Voltar a cabeca do paciente para um dos lados.

. Colocar a bacia ou a cuba rim ao alcance do paciente.

. Oferecer-lhe um ponto de apoio que o sustente ou fazé-lo com as proprias maos.
. Permanecer ao lado paciente até que se recupere.

. Limpar o paciente (fazer higiene da boca e secar o suor da fronte)

. Trocar a roupa de cama, se for necessario.

. Colher uma amostra de vomito para analise, se houver necessidade.
. Acomodar o paciente.

. Agir de acordo com a prescricao existente.

. Lavar as méaos.

CUIDADOS ESPECIAIS

. Tranquilizar o paciente e atendé-lo com rapidez.
. Controlar periodicamente o paciente.
. Deixar o paciente confortavel e limpo.

ATIVIDADE: Parada Cardiorrespiratoria

EXECUTANTE: Enfermeiro, Técnico, Auxiliar, Médico.
RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)
. Para obter a reanimacgéo cardiopulmonar.

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO
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. Material de intubac&o: ambu; laringoscopio com trés laminas e testado; canulas
endotraqueais; canula de guedel,. cadarco para fixacdo da canula; seringa de 10 ml
para insuflacdo do balonete; estetoscépio; fio guia; pinca maguil; gazes para protecao;
mascara descartavel; luvas de procedimentos; luva estéril para aspiragdo; lanterna para
visualizacdo; sistema de oxigénio; sistema de aspiracao; ventilador mecéanico montado
e testado; oximetro de pulso e monitor cardiaco e medicamentos de emergéncia;
sedativos se necessario, tabua para reanimacéao.

. Medicacdes: Epinefrina, atropina, agua destilada, bicarbonato de sédio, cloreto
de célcio, cloreto de potassio, lidocaina a 1% e a 5%, drogas antiarritmicas;
broncodilatadores, soros glicosados, fisioldgicos e ringer lactato.

EXECUGAO DA ATIVIDADE

. Avisar a equipe médica e o pessoal necessario (3 a 5 pessoas).

. Colocar o paciente em decubito dorsal horizontal com a tdbua de massagem
cardiaca sob o térax e manter a cabeca em hiperextenséo.

. Dar inicio a massagem cardiaca.

. Quando o paciente ndo esta entubado, introduzir uma cénula de guedel,
retirando qualquer corpo estranho.

. Conectar a mascara ao ambu e este ao oxigénio com umidificador, se o paciente
ndo estiver com ventilagdo mecéanica assistida.

. Realizar a massagem cardiaca, alternando 30:2 compressdes/ventilagdes. (ver
atualizacdes, pelo que me parece agora a massagem € ininterrupta)

. Preparar as medicacdes epinefrina e atropina.

. Preparar o material de entubagé&o, caso o paciente ndo esteja entubado.

. Manter o paciente monitorado durante todo o procedimento.

. Controlar periodicamente: pulso, respiracdo, pressdo arterial e a coloragcédo da
pele e das mucosas.

. N&o interromper as massagens cardiacas durante os outros procedimentos.

. Continuar a reanimacao cardiopulmonar até que o médico indique (seja porque

voltaram a ser percebidos sinais de recuperagdo do paciente: existéncia de pulso,
normaliza¢do da cor da pele e mucosas, movimentos respiratorios, ou pela necessidade
de abandonar a técnica em virtude do fracasso da mesma.

. Recolher o material.

. Retirar as luvas e lavar as maos.

CUIDADOS ESPECIAIS

. Observar o paciente para uma possivel parada cardiorrespiratoria.

. Prepara a equipe de enfermagem para atuar nestas situagbes mediantes
treinamentos e atualizacgoes.
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. Realizar as manobras e tarefas do procedimento de forma ordenada, rapida e
eficaz.

. Manter a cabeceira do leito elevada a 30°; realizar a contencdo do paciente para
evitar a extubacéo;

. Realizar ausculta pulmonar a fim de detectar extubacdo ou seletividade da
canula, em caso de diminuicao subita da saturacdo de oxigénio

. Manter as vias aéreas pérvias, aspirando sempre que necessario.

ATIVIDADE: FLUXO DE ENCAMINHAMENTO E ACOMPANHAMENTO DO
PACIENTE NO ATENDIMENTO ESPECIALIZADO

EXECUTANTE: Enfermeiro, Técnico, Auxiliar de enfermagem, médicos, agendamento
e demais profissionais.

RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)

. Realizar acompanhamento dos pacientes nos atendimentos realizados nas
especialidades para maior efetividade nos cuidados.

EXECUC}AO DA ATIVIDADE
. Realizar consulta médica na atencédo basica.

. Necessitando de atendimento na atencdo especializada, realizar completo
encaminhamento da referéncia, com dados completos e corretos, historia clinica; exame
fisico; impressdo diagnéstica; resultados de exames ja realizados; terapéutica ja
utilizada e solicitacdes.

. Com ficha de referéncia em maos, paciente dirige-se ao setor de agendamento.
. Realizar agendamento da consulta com médico especialista conforme solicitado.
. Observar grau de prioridade para o agendamento.

. Acompanhar atendimento do paciente na atencdo especializada através do

prontuario eletrénico, plano de cuidados e contra referéncia.

PROCEDIMENTOS PARA LIMPEZA, ESTERILIZACAO E ARMAZENAGEM DOS
MATERIAIS

ATENCAOQ! Antes de iniciar os procedimentos para a esterilizacdo, o operador devera

estar paramentado com luvas de latex grossas com o punho sobre o avental de mangas

59




S

FOZ DO JORDAO

compridas, avental plastico sobre o convencional, mascara, 6culos de protecdo, gorro e

sapato fechado.

A esterilizacdo necessita de um preparo prévio e faz parte de todo um processo.
Sugerimos que o profissional padronize o seu processo. Faca um roteiro por escrito,
evitando assim que algum requisito seja esquecido. As etapas de preparo para a
esterilizacdo sao as seguintes: Imersdo; Limpeza; Inspecdo Visual, Enxague;
Secagem; Embalagem/Empacotamento e Acondicionamento; Esterilizacéo;
Armazenamento; Monitorizagdo da Esterilizac&o e Validade da Esterilizacao.

1. IMERSAO

Imediatamente apds o uso, o ideal € que se coloque os instrumentos/artigos em imersao
mergulhando-os em uma cuba contendo sab&o enzimético .Deixe em imersdo por 10
minutos, siga sempre as recomendacdes de diluicdo e imersdo do fabricante. Se os
instrumentos estiverem grosseiramente contaminados com matéria organica, é
recomendado enxagua-los primeiramente para que 0s mesmos nao inutilizem a

solucdo. Retire-0s e proceda entdo a limpeza manual.

Nao utilize detergentes comerciais, de uso doméstico, para banhos ou lavagem de
instrumentos/artigos, pois esses produtos podem danificA-los. N&o misture metais

diferentes no mesmo banho, pois podera ocorrer corrosao eletrolitica.
2. LIMPEZA

A limpeza rigorosa de todo o material € um dos fatores basicos para o sucesso na
esterilizacao. A presenca de matéria organica (sangue, secrecdes, pus, gordura, 6leo
ou outro tipo de sujidade) protege os microrganismos, dificultando a esterilizacao.
Limpeza inadequada ou com produtos incorretos pode danificar o instrumental

causando manchas, escurecimento e corrosao.

Os materiais novos (recém adquiridos em lojas) devem passar pelo processo de limpeza
antes da esterilizacao para remocao de sujidade e produtos quimicos, a fim de evitar
gue figuem escurecidos, manchados ou amarelados. Os detergentes enzimaticos sdo
eficientes na remocdo de matéria organica, porém alguns produtos utilizados na
odontologia ficam aderidos aos instrumentos, como o0 cimento, por exemplo,
necessitando acdo mecanica. A limpeza mecénica (manual) com escova deve ser feita

sob imersao para evitar a producao de aerosois que podem causar danos a saude (isso
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acontece quando o procedimento € realizado sob 4gua corrente, embaixo da torneira,
por exemplo). O operador deve tomar cuidado ao remover o material aderido aos
instrumentos. Evite o uso de esponjas com abrasivos ou palha de aco, pois estes
produtos podem danifica-los.

3. INSPECAO VISUAL

O operador deve fazer uma inspec¢do visual de todo o instrumental, verificando as areas
de maior dificuldade de acesso, como cremalheiras (engrenagens), pecas dentadas,
superficies serilhadas, reentrancias, ranhuras, etc., procedendo a remo¢ao mecéanica se

necessaria.
4. ENXAGUE

Enxaguar abundantemente o instrumental. O uso de agua filtrada para o enxague é
altamente recomendado. A remocao inadequada de desincrustante provoca manchas

cinza-escuras no instrumental de maneira irreversivel.
5. SECAGEM

Secar o instrumental com campos de algoddo ou outro tecido que néo solte fiapos ou
papel toalha. O instrumental pode ser seco em uma estufa especialmente regulada para
este fim (50 C). Nao deixe o instrumental secar naturalmente, além do risco operacional,

isso pode causar manchas.
6. EMBALAGEM/EMPACOTAMENTO E ACONDICIONAMENTO; ESTERILIZACAO

6.1 Recomendacgdes sobre os tipos de embalagens e materiais a serem usados na
autoclave Antes de colocar qualquer instrumental/artigo na autoclave, verifique as
indicagBes do fabricante. Usualmente as embalagens trazem a indicagéo de resisténcia
até 135 C, ou o simbolo. Gaze e algod&do: Devem ser embalados em por¢des individuais
para cada paciente. Campos, capotes e tecidos em geral: Devem ser embalados
individualmente. Materiais pequenos e/ou leves: Materiais como canulas, limas e anéis
de identificacdo de silicone devem ser obrigatoriamente embalados de forma adequada
(envelopes de esterilizacdo), pois podem ser sugados durante o processo, causando
obstrucdo da valvula e tubulacdo da autoclave. Brocas e limas: Atualmente existem
embalagens apropriadas para brocas e limas, que as protegem no processo de
esterilizacao. Outra opcao sdo os envelopes de papel grau cirdrgicos. Brocas de aco

carbono sdo impréprias para serem esterilizadas em autoclaves. Ao adquirir brocas
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novas, lembre-se de lava-las antes de autoclavar. Caixas e bandejas: Devem ser
totalmente perfuradas de modo a permitir a circulacdo de vapor e facilitar a secagem.
Estas podem ser embaladas em papel grau cirtrgico, papel crepado ou campos de
algoddo, conforme as especificagbes mais adiante. A utilizagdo de caixas ndo é
obrigatoria, porém protegem a integridade da embalagem e o instrumental, uma vez que
muitos sdo pérfuro-cortantes. Para esterilizar bandejas ndo perfuradas, coloque-as
separadas do instrumental, com espacos entre as mesmas para permitir a circulacédo de
vapor (conheca o suporte para embalagens verticais). Pacotes: Devem ser pequenos e
compativeis com os atendimentos (jogo clinico, jogo de periodontia, etc.), evitando o
reprocessamento desnecessario dos materiais ndo utilizados. Devem também ser
devidamente confeccionados e lacrados cuidadosamente para que ndo se rompam
durante o processo de esterilizagdo, causando obstrucdo nas saidas de vapor,
comprometendo a esterilizacdo e causando danos ao equipamento. Retire 0 excesso
de ar dos pacotes, isso dificulta a penetragcéo do vapor. Pontas de instrumentos pérfuro-
cortantes: Sondas exploradoras, sondas milimetradas, material de periodontia, etc.
Deverdo ser protegidas com gaze ou algodado para evitar que furem os pacotes,

inutilizando-os.
6.2 Tipos de Embalagens para Esterilizagdo em Autoclave

Campos de Algodao: Os pacotes feitos com campos de algodao (40 fios por cm)
devem ser duplos. Este material tem a vantagem de ndo ser descartavel, porém exige
maior disponibilidade no tempo do empacotamento e lavagem a cada ciclo para
recompor a disposicdo das fibras e apds perderem 10% do seu peso, devem ser
desprezados para este fim. Verificar visualmente a sua integridade, pois é incorreto

cerzir os orificios. A barreira microbiana é da ordem de 35%, quando o tecido é novo.

Embalagens e Envelopes (papel grau cirtrgico + filmes laminados de polipropileno):
Embalar os artigos diretamente em envelopes especialmente confeccionados para este
fim. A barreira microbiana deste material € acima de 90%. Tem a vantagem de permitir
a verificagcdo visual do instrumental e de possuir indicadores quimicos de processo. A
sua correta abertura proporciona um campo estéril para colocacao do instrumental. Os
rolos ou tubulares possuem uma grande variedade de larguras e dobras laterais que
permitem a acomodacdo de caixas. Para o fechamento, utilize seladora que forneca
uma selagem adequada (maior que 6 mm). A APECIH (2003) recomenda que a borda

de selagem seja de 10 mm de largura, com distancia de 3 cm do corte. Esta selagem
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pode ser simples, dupla ou tripla. Nao utilize fita para autoclave na selagem do envelope,
este procedimento pode comprometer a integridade da embalagem e
conseqlientemente da esterilizacdo. A suareutilizacéo é proibida (BRASIL 2006 b). Obs:
Recomendamos a utilizacdo das embalagens produzidas dentro dos padrdes da EN 868
e/ou NBR13386/95.

Papel crepado: A vantagem do papel crepado é ser mais resistente que o papel grau
cirurgico, pois a embalagem é dupla. Possui barreira microbiana acima de 90%. Sao
vendidos em folhas e possuem como desvantagem a necessidade de confeccdo dos
pacotes e colocacédo de fita apropriada. Sdo de uso Unico e mais indicado para caixas

volumosas.

Filmes Plasticos Transparentes: Existe no mercado uma grande variedade de
polimeros termoplasticos, com a finalidade de embalar artigos odonto-médico-
hospitalares. Até o presente momento, esse tipo de material ndo € indicado para
esterilizacdo, pois dificultam o processo de secagem relatado nos testes realizados na
fabrica (Crist6foli) e também baseada nas consideracbes apresentadas por Bergo
(APECIH 2003).

Caixas perfuradas préprias para autoclave: Podem ser encontradas em inox ou
plastico resistente a autoclavacdo. Aqui se encaixam também os broqueiros e porta-
limas que também devem ser especificos para autoclave. Algumas vezes, as caixas
para brocas comportam a colocacdo de broqueiros em seu interior. O cirurgido dentista
devera avaliar se € o melhor método, evitando multiplas embalagens. De todo modo, as
caixas ndo eliminam o posterior recobrimento com barreira microbiana representada
pelos materiais citados acima (campo de algodao, papel grau cirdrgico, ou papel
crepado). O profissional que estiver fazendo uso de autoclavagdo para uso imediato
podera prescindir do invélucro final, lembrando que todas as medidas de controle devem
ser tomadas, e é aconselhavel somente para materiais semi-criticos. Ao adquirir material
de embalagem certifique-se do registro no Ministério da Saude. Nunca improvise
embalagens (BRASIL 2006). As embalagens para esterilizagdo de artigos odonto-
médico-hospitalares seguem padrdes de qualidade que garantem a penetracdo de
vapor, auséncia de contaminantes e a ADVERTENCIA: Materiais do tipo ndo-tecido,
“‘wraps” e similares, embora confeccionados e com registro no Ministério da Saude, néo

sdo indicados para autoclaves gravitacionais.
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Outras opg0Oes: A industria e comércio oferecem novos produtos a cada dia, portanto se
algum novo material estiver disponivel, verifigue custos/beneficios e se foi
confeccionado para esta finalidade, além de ter registro no 6rgdo competente. Em caso
de duvida, entre em contato com o fabricante.

Manutencéo da esterilizagdo durante o armazenamento. NOTA - O papel kraft (branco
e pardo) é contra-indicado pela ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria). Este
papel ndo é fabricado para fins de esterilizacdo, e apesar de ndo ter uma avaliagdo
detalhada como involucro para artigos hospitalares, possui diversas desvantagens, tais
como irregularidade e inconstancia na gramatura, o que compromete a resisténcia fisica,
tornando-o vulneravel como barreira microbiana. Além disso, € freqliente a presenca de
amido, corantes e outros produtos téxicos que podem se depositar sobre os artigos,
deixando manchas. O papel kraft pardo pode apresentar na sua composicdo
alquiltiofeno, que durante a fase de esterilizacao pelo vapor pode ser arrastado, gerando
odor extremamente desagradavel, causando nausea e cefaléia nos individuos expostos.
Apesar disso, este papel ainda € citado como invélucro em portaria da Secretaria da
Salde do Estado de Sao Paulo (1994).

6.3 Técnica para empacotamento de instrumental e outros materiais H4 uma
técnica para empacotamento de instrumental e/ou artigos para o0 processo de
esterilizacdo em autoclave que podera ser em campo de tecido duplo ou papel crepado
duplo. Lacrar o pacote com fita crepe propria para esterilizagéo (indicador de processo).

Identificar o pacote, anotando os artigos contidos e o responsavel pela esterilizagao.
6.4 Recomendacdes para Melhor Acondicionamento do Material na Autoclave

IMPORTANTE: Use no maximo trés barreiras para embalagem. Por exemplo: envelopes
em papel grau cirargico contendo brocas, dentro de uma caixa perfurada contendo
também instrumental, envolvido em papel grau cirlrgico. Disponha os pacotes
paralelamente uns aos outros, com espacos de pelo menos um centimetro, entre um e

outro. Este cuidado favorece a circulacdo de vapor e facilita a secagem;

A padronizacdo de abastecimento da camara da autoclave deve ser baseada em

monitorizacao.
O abastecimento deve ser de até 75% da capacidade da cAmara da autoclave

7. ARMAZENAMENTO DE MATERIAL ESTERIL

64



S

FOZ DO JORDAO

O ideal é o armazenamento em armarios revestidos de formica fechados com prateleiras
aramadas e exclusivas para esta finalidade. Os armarios devem ser de facil limpeza (a
ser realizada semanalmente), em local seco e arejado, livre de odores e umidade.

Jamais embaixo de pias perto de conexdes da rede de agua e/ou esgoto.
8. MONITORIZACAO DO PROCESSO DE ESTERILIZACAO

A monitorizacdo nada mais é que o controle da esterilizacdo. Se todos os indicadores
aprovam o ciclo, significa que a autoclave foi corretamente manuseada. Para tanto

utilizamos parametros fisicos, quimicos e biolégicos.

a) Fisicos - Tempo e pressédo de acordo com o estabelecido por este manual, que
necessitam ser observados pelo operador e devidamente registrados para todos os

ciclos.

b) Quimicos - Indicadores de processo (fitas zebradas e indicadores dos envelopes)
sdo indicadas para utilizacdo em todos os pacotes. Estes ndo asseguram a
esterilizacdo, apenas evidenciam que aquele pacote passou pelo processo. Hoje, a
industria fornece uma variedade de indicadores multiparamétricos que avaliam mais de
um fator de esterilizagdo, como por exemplo, tempo e temperatura. Outros mais
sofisticados integram tempo, temperatura e presenca de vapor. Idealmente devem ser
utilizados em todos os ciclos, ou pelo menos diariamente. Os testes realizados pela
Cristéfoli demonstraram que o ponto ideal para colocar o pacote teste com um indicador
guimico/biolégico € a prateleira superior, na regido frontal (préximo da porta). Atencéo
na hora da compra de indicadores quimicos, pois embora a maioria deles sejam

confiaveis, alguns séo especificos para determinados ciclos.

c) Bioldgicos - O Ministério da Saude (BRASIL, 2000, 2006) recomenda o uso dos
indicadores bioloégicos semanalmente, na instalagdo e manutencdo da autoclave e
também em todas as cargas que contenham artigos implantaveis. Os indicadores
biolégicos para autoclaves a vapor sdo esporos de Geobacillus stearothermophillus,
geralmente auto-contidos, devendo o usuario seguir as indicacdes do fabricante do teste
para assegurar a sua validade. Existem laboratorios de microbiologia que prestam este
tipo de servigo, como por exemplo o Instituto Adolfo Lutz. Para sua seguranga todos 0s
testes devem ser documentados e arquivados. Os custos para as medidas de controle,

tais como testes quimicos e bioldgicos sdo de inteira responsabilidade do proprietario
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da autoclave. Veja como realizar o teste bioldgico acessando o site www.cristofoli.com

no menu Biosseguranca.
9. VALIDADE DA ESTERILIZACAO

A recomendacao da validade de esterilizacdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2000,
2006) para autoclaves a vapor é de 7 dias. Em caso de invélucros em papel grau
cirdrgico, pode estender-se até 21 dias. Este periodo de validade deve ser considerado
desde que os pacotes tenham saido secos do processo de esterilizacdo a vapor e
armazenados em condi¢cdes adequadas, isto €, com temperatura de 18 a 22°C e

umidade relativa do ar de 35 a 50% para embalagens integras.
Descarte de Residuos de Saude

Residuos de Servigos de Saude (RSS) = provenientes de qualquer unidade que
execute atividades de natureza médico-assistencial humana ou animal.
Os RSS oferecem riscos a saude e ao meio ambiente sempre que o manejo for

inadequado.

Qualquer descuido no manejo dos RSS p6e em risco todos os trabalhadores da saude,
principalmente o0s que estdo relacionados com a limpeza e coleta.
O PGRSS tem como principal objetivo atender a Resolugdo 358/05 (CONAMA) e a
RDC 306/04 (ANVISA), a fim de:

e Melhorar as medidas de seguranca e higiene no ambiente hospitalar;

e Contribuir para o controle de infecgdo hospitalar e acidentes ocupacionais;
e Proteger a saude e o meio ambiente;

¢ Reduzir o volume e a massa de residuos contaminados;

o Estabelecer procedimentos adequados para o manejo de cada grupo;

e Estimular a reciclagem dos residuos comuns nao contaminados.

O manejo dos RSS é entendido como a acdo de gerenciar os residuos em seus
aspectos intra e extra-estabelecimento, desde a geracao até a disposic¢éao final, incluindo

as etapas a seguir:
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Segregacdo — E uma das etapas mais importantes para um gerenciamento adequado
e consiste em separar e selecionar os residuos segundo a classificagdo adotada na
fonte.

Esta etapa envolve todos os profissionais da instituicdo, pois é realizada pela pessoa
gue produz o residuo no local onde é produzido.

A separacao deve ser feita sempre na origem, pois ndo se admite manuseio posterior.

O principal objetivo ndo € apenas reduzir a quantidade de residuos com risco bioldgico,

mas também criar uma cultura organizacional de seguranca e do néo desperdicio.

Tratamento — Consiste na aplicacdo de método, técnica ou processo que modifique as
caracteristicas do residuo, reduzindo ou eliminando o risco de contaminacdo, de

acidentes ocupacionais ou de danos ao meio ambiente.

Acondicionamento — As principais funcdes do acondicionamento adequado dos RSS
sdo: isolar os residuos do meio externo, evitando contaminacdo e mantendo afastados
os vetores; identificar, através das cores, simbolos e inscrigcbes a classe do residuo;
manter os residuos agrupados, facilitando o seu gerenciamento, transporte e
tratamento.

Identificacdo — A identificacdo dos RSS através de simbolos permite o reconhecimento
dos residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informacdes ao correto

manejo.

Coleta e transporte interno — Consiste na retirada e translado dos residuos dos pontos
de geragdo até o local destinado ao armazenamento temporario ou externo com a
finalidade de apresentagao para a coleta.
O transporte interno de residuos é realizado atendendo o roteiro e horéarios previamente
definidos, para n&o coincidir com a distribui¢cdo de roupas, alimentos e medicamentos,
periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de atividades. E feito separadamente

em carros coletores especificos a cada grupo de residuos.

Armazenamento externo — Consiste na guarda dos recipientes de residuos até a
realizacdo da etapa de coleta externa, em ambiente exclusivo e com acesso facilitado

para os veiculos coletores.
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Coleta externa — Consiste na remocao do RSS do abrigo até a unidade de disposi¢ao
final, utilizando-se técnicas que garantam a preservacdo das condi¢cdes de
acondicionamento e a integridade dos trabalhadores e do meio ambiente.

Disposicdao final — Consiste na disposi¢ao de residuos no solo, previamente preparado
para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construgdo e operacdo, com

licenciamento ambiental.
Classificacdo dos RSS
GRUPO A

Residuos com a possivel presenca de agentes biolégicos que, por suas caracteristicas

de maior viruléncia ou concentragéo, podem apresentar risco de infeccao.
Grupo Al — residuos que necessitam de tratamento especifico.

Culturas e estoques de microrganismos; descarte de vacinas de microrganismos vivos
ou atenuados; meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagéo
ou mistura de culturas. Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes
rejeitadas por contaminag&o ou por ma conservagao, ou com prazo de validade vencido,
e aquelas oriundas de coleta incompleta. Sobras de amostras de laboratério contendo
sangue ou liquidos corporeos, recipientes e materiais resultantes do processo de
assisténcia a saude, contendo sangue ou liquidos corpéreos na forma livre.

Conduta:

= Acondicionar para tratamento em sacos brancos leitosos revestidos por sacos

vermelhos.

= Tratamento — processo que garanta Nivel Ill de Inativagdo Microbiana e

desestruturacdo das caracteristicas fisicas.
= Acondicionamento para descarte: sacos brancos leitosos.

Grupo A2 — Carcacas, pecas anatémicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais submetidos a processos de experimentagdo com inoculagcdo de
microorganismos, bem como suas forracées, e os cadaveres de animais suspeitos de

serem portadores de microrganismos de relevancia epidemiolégica e com risco de
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disseminacdo, que foram submetidos ou ndo a estudo anatomo-patolégico ou

confirmacao diagnostica.
Grupo A3 — residuos que necessitam de tratamento especifico.

Pecas anatdbmicas (membros) do ser humano; produto de fecunda¢do sem sinais vitais,
com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade
gestacional menor que 20 semanas, que ndo tenham valor cientifico ou legal e ndo
tenha havido requisicao pelo paciente ou familiares.

Conduta:

= Acondicionar em sacos brancos leitosos revestidos por sacos vermelhos
identificados com o simbolo de risco bioldgico e a inscricao “Pec¢a Anatdbmica /

Produto de Fecundagao” e encaminhar ao necrotério.

= Comunicar o SCIH ou Servigo Social (cada unidade de saude define) para
preenchimento do formulério de autoriza¢ao para encaminhamento ao Cemitério

Municipal.
Grupo A4 — residuos que nao necessitam de tratamento.

Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados. Filtros de ar
e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante de equipamento médico-

hospitalar e de pesquisa, entre outros similares.

Sobras de amostras de laboratdrio e seus recipientes contendo fezes, urina e secregoes.
Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou outro
procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo. Recipientes e materiais
resultantes do processo de assisténcia a saude, que ndo contenha sangue ou liquidos
corpéreos na forma livre. Pecas anatémicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos
provenientes de procedimentos cirargicos ou de estudos anatomo-patolégicos ou de
confirmacdo diagnéstica. Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pés-
transfusao.

Conduta:

= Acondicionamento para descarte sem necessidade de tratamento: lixeiras
brancas identificadas com o simbolo de risco biolégico revestidas com sacos

brancos leitosos.
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GRUPO B

Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a saude publica

ou ao meio ambiente.

Residuos perigosos: antimicrobianos, hormonios sintéticos, quimioterapicos e materiais
descartaveis por eles contaminados. Medicamentos vencidos, contaminados,
interditados, parcialmente utilizados e demais medicamentos impréprios para consumo.
Objetos perfurocortantes contaminados com quimioterapico ou outro produto quimico

perigoso.

Mercurio e outros residuos de metais pesados. Saneantes e domissanitarios. Liquidos
reveladores e fixadores de filmes (centro de imagem). Efluentes de equipamentos
automatizados utilizados em andlises clinicas. Quaisquer residuos do GRUPO D,
comuns, com risco de estarem contaminados por agente quimico. Os residuos do grupo
B devem ser acondicionados em embalagens rigidas, com tampa rosgueada ou ha
prépria embalagem de origem, devidamente identificadas com o simbolo de substancia

guimica e a identificacdo da substancia nelas contidas.
GRUPO C

Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos
e para 0s quais a reutilizacdo é imprépria ou nao prevista. Sdo enquadrados neste
grupo, todos os residuos dos grupos A, B e D contaminados com radionuclideos,
provenientes de laboratorio de analises clinicas, servicos de medicina nuclear e
radioterapia.

Estes residuos quando gerados, devem ser identificados com o simbolo internacional
de substéncia radioativa, separados de acordo com a natureza fisica do material, do
elemento radioativo presente e o tempo de decaimento necessario para atingir o limite
de eliminacdo, de acordo com a NE 605 da Comissdo Nacional de Energia Nuclear
(CNEN).

Devido as suas caracteristicas de periculosidade, é aconselhavel que os residuos sejam

manejados por pessoal capacitado.
GRUPO D

Residuos que nao apresentam risco biolégico, quimico ou radiolégico a salde ou ao

meio ambiente. Suas caracteristicas sdo similares as dos residuos domiciliares.
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Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos. Pecas descartaveis de
vestuario. Resto alimentar de pacientes. Material utilizado em anti-sepsia e hemostasia
de vendclises — puncao. Equipo de soro e outros similares ndo classificados como Al
ou A4. Residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude. Sobras de alimentos e
do preparo de alimentos. Resto alimentar de refeitério. Residuos provenientes das areas
administrativas. Residuos de varri¢ao, flores, podas de jardins.

Os residuos do grupo D nao reciclaveis e/ou organicos devem ser acondicionados nas

lixeiras cinza devidamente identificadas, revestidas com sacos de lixo preto ou cinza.

Os residuos reciclaveis devem ser acondicionados nas lixeiras coloridas, identificadas.

GRUPO E

Materiais perfuro cortantes ou escarificantes: objetos e instrumentos contendo cantos,

bordas, pontas ou protuberancias rigidas e agudas, capazes de cortar ou perfurar.

Laminas de barbear, agulhas, escalpes, brocas, limas endodénticas, pontas
diamantadas, laminas de bisturi, tubos capilares, lancetas, ampolas de vidro,
micropipetas, laminas e laminulas, espatulas. Todos os utensilios de vidro quebrados

no laboratério (pipetas, tubos, de coleta sangliinea e placas de Petri) e outros similares.

Devem ser descartados separadamente em recipientes rigidos, resistentes a punctura,
ruptura e vazamento, com tampa, devidamente identificados, sendo expressamente

proibido o esvaziamento desses recipientes para 0 seu reaproveitamento.

Os perfurocortantes, uma vez colocados em seus recipientes, ndo devem der removidos
por razao alguma.
E importante observar o limite maximo permitido para o preenchimento de cada

recipiente, para evitar acidentes.

“As agulhas descartaveis devem ser desprezadas juntamente com as seringas, quando
descartaveis, sendo proibido reencapéa-las ou proceder a sua retirada manualmente”
(ANVISA, 2004).

71



PROTOCOLO DE
CLASSIFICACAO DE RISCO
DOS USUARIOS NA REDE DE
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(UBS/URGENCIA)
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Foz do Jordao — Parana

2023

FLUXOGRAMA - ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO NA REDE DE
ATENCAO A SAUDE

INTRODUCAO

”

O termo TRIAGEM significa “sele¢ao”, “estratificacdo de risco”. Este sistema foi
introduzido pelos militares, durante a Il Guerra Mundial, para escolher soldados feridos
em batalha e estabelecer prioridades no tratamento. O objetivo era devolver, 0 mais
rapido possivel, soldados para os campos de batalha.

Nos anos 50, o Sistema de Saude dos Estados Unidos passou por algumas
mudangas, 0 que ocasionou em um aumento da demanda dos atendimentos nos
Prontos Socorros, gerando longas filas e demora pelo atendimento médico.

No Brasil, em 2004, o Ministério da Saude lancou a proposta de Acolhimento
com Classificagdo de Risco nas Unidades de Urgéncias e Emergéncias (PNH) com o
objetivo de organizar o fluxo e reduzir o tempo de espera dos pacientes com urgéncia
médica.

O atendimento nos servigos de urgéncia e emergéncia € um grande problema
identificado no Sistema Unico de Saude (SUS). As UPAs e os P.S evidenciam que
grande parte dos cidaddos que demandam estes servicos apresentam problemas de
saude de baixa gravidade, que deveriam ser resolvidos na UBS.

Como estratégia para a organizacao desta rede, a implantacdo de um protocolo
de classificagdo de risco unificado em todos os pontos de atenc¢éo dos niveis primario,
secundario e terciario torna-se primordial.

O Acolhimento com Avaliagéo e Classificacdo de Risco € um processo
dindmico de identificacdo das condigcbes dos usuarios que necessitam de
tratamento imediato, de acordo com o seu potencial de risco, agravos a saude
ou grau de sofrimento; o profissional de salde devera ouvir as queixas, medos
e expectativas do usuario, humanizando o atendimento e oferecendo
resolutividade para o problema apresentado.
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Acolhimento com Avaliacao e Classificagao de Risco Unidades Basica de Saude
(UBS) de Foz do Jord&o.

POPULACAO ALVO E GRUPO DE RISCO

Cidadaos que se encontram em agravos de saude e que procuram o Servigo da
UBS.

CONCEITOS

De acordo com o conselho federal de enfermagem o enfermeiro possui
competéncias legais, determinadas pelo artigo 11, inciso | e alineas da Lei 7.498/86,
regulamentada pelo Decreto 94.406/87, conforme segue:

“Art. 11 - O Enfermeiro exerce todas as atividades de Enfermagem, cabendo-lhe:

| - privativamente:

a) direcdo do 6rgéo de Enfermagem integrante da estrutura basica da instituicao
de saude, publica ou privada e chefia dos servicos de Enfermagem;

b) organizacdo e direcdo dos servicos de Enfermagem e de suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

c) planejamento, organizagéo, coordenacao, execucao e avaliagdo dos servicos
de assisténcia de Enfermagem;

d) consultoria, auditoria e emisséo de parecer sobre matérias de Enfermagem;

e) consulta de enfermagem;
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f) prescricdo da assisténcia de Enfermagem;
g) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

h) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas;

Il - como integrante da equipe de saude:

a) participacdo no planejamento, execucdo e avaliacdo da programacdo de
saude;

b) participacéo na elaboracéo, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de
saude”.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) na Resolucdo 145/95 define URGENCIA
como “ocorréncia imprevista de agravo a saude com sem risco de vida, cujo portador
necessita de assisténcia médica imediata”; EMERGENCIA como “ constatacdo médica
de agravo a saude que impligue em risco iminente de vida ou sofrimento intenso,
exigindo, portanto, o tratamento imediato”

CRITERIO PARA CLASSIFICAR O RISCO

Avaliar e classificar o risco pressupde a determinacédo de agilidade no
atendimento, a partir da analise do grau da necessidade do usuéario, com base
em protocolos pré-estabelecidos, centrada no nivel de complexidade e ndo na
ordem de chegada.

Para classificar o risco, o Enfermeiro devera considerar a apresentacao
atual da doenca, resposta emocional, sinais de alerta, situacao/queixa, sinais
vitais, saturacdo de O2, Escala de dor, Escala de Coma de Glasgow, Glicemia,
Escala de Queimados (Regra dos 9); estes dados serao registrados em impresso
préprio, com o carimbo e assinatura do profissional.

A prioridade da assisténcia médica e de enfermagem sera categorizada
através das cores:

COR VERMELHO: prioridades 1 - Condi¢gBes em que 0 usuario apresenta risco
de morte ou sinais de deteriorizacdo do quadro clinico que ameacam a vida -
RESSUCITACAO/EMERGENCIA.
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COR LARANJA: prioridades 2 - Condi¢Bes que potencialmente, ameagam a vida
e requer rapida intervencdo médica e de enfermagem — URGENCIA.

. prioridade 3 - Condi¢des que podem evoluir para um problema
sério, se ndo forem atendidas rapidamente - URGENCIA.

COR VERDE: prioridade 4 - Condicbes que apresentam um potencial para
complicacdes - SEMI-URGENCIA.

COR AZUL: prioridade 5 - Condi¢gbes ndo agudas, ndo urgentes ou problemas
cronicos, sem alteracdes dos sinais vitais - NAO URGENCIA.
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ACESSO DO USUARIO AO SERVIGO DE SAUDE DA UBS/URGENCIA

4

Enfermeiro da Classificacdo de Risco

4
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ENFERMEIRO/MEDICO

V |

[ SALA DE EMERGENCIA 1 [ CONSULTORIO MEDICO } AGENDAR CONSULTA

I

MEDICA

{

[ DOMICILIO ]

ESTRUTURA NECESSARIA

= Pessoal qualificado para realizar o acolhimento.

= Acesso de comunicacao direta com a area de Acolhimento.

= A area fisica deve possibilitar a visdo dos que esperam pelo atendimento.

= Disponibilidade de macas e cadeiras de rodas em &reas subjacentes.

= Material e equipamento para atendimento emergéncia e de urgéncia.

= Aparelho de glicosimetro, aparelho de pressao, estetoscopio, termémetro e
monitor de oximetria de pulso.
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= Mobiliario: mesa, cadeiras e escadinha.

EQUIPE RESPONSAVEL PELO ACOLHIMENTO DO USUARIO

= Enfermeiros, Médicos, Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, Recepcionista,
Seguranca e Jovem Acolhedor.

RESPONSAVEL PELA AVALIACAO E CLASSIFICACAO DE RISCO

=  Enfermeiro e médico.
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PROTOCOLO DE CLASSIFICACAO DE RISCO

VERMELHO - Prioridade 1: Pacientes com condi¢des que ameagam a vida ou com
sinais iminentes de risco de deterioriza¢do do quadro clinico

* Tempo para o atendimento médico: Imediato.

SITUACAQ / QUEIXA
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TIPO DE PACIENTE:
= NAO RESPONSIVOS:;

= SINAIS VITAIS~INSTAVEIS OU AUSENTES;
= DESIDRATACAO GRAVE.
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LARANJA — Prioridade 2: Pacientes com condi¢cdes que potencialmente, ameacam a
vida e requerem rapida intervencao médica e de enfermagem.

* Tempo para o atendimento médico: Obrigatoriamente <=10 minutos.

SITUACAO / QUEIXA
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Pacientes em condi¢cdes que podem, potencialmente,

evoluir para problemas sérios e requerem atendimento médico e de enfermagem, porém
ndo correm risco imediato de morte.

* Tempo para o atendimento médico: Obrigatoriamente <=60 minutos.

SITUACAO / QUEIXA

TRAUMA*

1. Trauma moderado

e Queda da prdpria altura sem alteracdo do estado mental (Glasgow 15 pontos) e sinais
vitais normais.

e TCE Leve — Glasgow 15 pontos, sem perda da consciéncia.

e Fraturas anguladas e luxagdes com comprometimento neuro-vascular ou dor severa —
8-10/10.

e Moderduras ou picadas de animais peconhentos de menor repercussdo — verificar o
tempo que ocorreu o evento.

e Queimaduras leves 12 e 22 grau — < 5% da superficie corpdrea.

e TCE tardio com dor severa — 8-10/10.

e Acidente com material pérfuro-cortante — verificar o local de referéncia.

* Verificar o modificador — mecanismo da lesdo, pensar em TCE e protecdo de coluna

cervical.

ALTERAGAO DO ESTADO MENTAL

1. Alteragdo do estado mental leve/moderada (agitacdo, letargia ou confusdo) e Glasgow
>13 pontos.

2. ConvulsGes — convulsdo prévia ou ataque recente, inclusive pds-ictal, < 5 minutos de
duragao; o paciente deve estar fora da crise, em alerta e sinais vitais normais.

3. Histdria de desmaios recentes.

4. Cefaléia intensa de inicio subito ou rapidamente progressiva, ndo acompanhada de
sinais e sintomas neuroldgicos — paresia, alteragdes no campo visual, dislalia, plegia e
afasia.

5. Alteragdes nos diabéticos: sudorese, alteracdo do estado mental, visdo turva, febre,
vomitos, taquidispnéia e/ou taquicardia — Fazer teste de glicemia.

6. IntoxicacGes exdgenas, sem alteracdo dos sinais vitais, Glasgow de 15 pontos e tempo
de ingestao >6 horas.
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. OLHOS E OUVIDOS

1. Dor ocular — 8-10/10, sem alteragdes visuais ou dos sinais vitais, com eritema e/ou
lacrimejando.
2. Corpo estranho no ouvido ou olho no periodo < 8 horas.

V. ALTERAGAO CARDIO-VASCULAR

1. Dor toracica aguda que piora com a respiracao, tosse ou palpacao, ndo associada a falta
de ar ou outros sintomas de doencas cardiacas, inclusive o paciente ndo deve ter
passagem, no servico de saude, por doencas coronarianas; nem caracteristicas de dor
visceral.

2. Crise hipertensiva PAS >= 220 e PAD >= 120, sem indica¢gdes de comprometimento de
orgdos vitais (cefaléia, dor no peito, plegias, paresias e/ou parestesias).

3. Histdria recente de melena ou hematémese com sinais vitais normais. Se vomitos e/ou
evacuacgoes > 5 episddios no periodo de 24 hs — aumentar o nivel de classificacdo.

4. Sangramento vaginal com dor abdominal e alteragGes de sinais vitais — gravidez
confirmada ou suspeita.

5. Epistaxe recorrente e ndo ativo, com alteracdo dos sinais vitais.

Dor em MMII com auséncia de pulso pedioso, eritema, calor e/ou edema.

on

a N

V. ALTERAGAO RESPIRATORIA

1. Crise asmatica — leve/moderada, falta de ar aos esforcos, tosse freqiliente e sat. de 02
> 93%.

2. Alteracdo respiratoria leve/modera — dispnéia, estertores creptantes, roncos.
Febre 392 /409.
K 4. Reac0es alérgicas sem comprometimento respiratdrio. j

o
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/ VI. ALTERACAO ABDOMINAL \

1. Dor abdominal — 8-10/10, ndo subita, com nauseas/vOmitos, sudorese e alteracdo de
sinais vitais — taquicardia, bradicardia, hipertensdo, hipotensdo e/ou febre.
* Verificar o modificador — Severidade da dor.

N (O

VIl.  ALTERACAO GENITURINARIA \

1. Dorintensa — 8-10/10 tipo “célica”, em regido lombar, sem alteragdo dos sinais vitais —
Proporcionar maca para o conforto deste paciente.

2. Disuria - dor intensa — 8-10/10.

3. Vitimas de abuso sexual ou agressdo fisica com sinais vitais normais — Proporcionar

k ambiente calmo e suporte emocional. /
/ Vill. DOR \

1. Dor forte 8-10/10 com sinais vitais normais e nenhum outro sintoma observado, de
origem aguda ou cronica.
2. Dor moderada de 4-7/10 de origem central e aguda.
* Verificar o modificador — Severidade da dor. /
\

N [

IX. ALTERACAO DA SAUDE MENTAL

1. Psicose aguda/suicida leve ou moderada.
2. Problemas psiquiatricos sem agitagdo psicomotora e sinais vitais normais.
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>

OUTRAS CONDICOES

Sintomatologias de doencas altamente contagiosas — Tuberculose, Varicela, Meningite,
H1N1 (medidas de precaucdo e isolamento).

Vomitos/diarréias persistentes com desidratagdo — letargia discreta, mucosas
ressecadas, turgor pastoso e alteragGes dos sinais vitais.

Transplantados com alteragdo dos sinais vitais.

Nefropatas — em hemodialise e alteragdes dos sinais vitais.

Imunossuprimidos — Quimioterapia, neoplasias, HIV — com alteragGes dos sinais vitais.
Coloragdo da pele — descorada ou ictérica com alteragdes dos sinais vitais.

Abscesso com flutuagdo (tumefacdo, dor intensa, calor e rubor).

LesGes de pele graves com eritema, dor, calor e/ou odor.

Prurido intenso.

. Retorno do paciente no servico de urgéncia por sintomas agudos no periodo de 7 dias.
. Alteragdes dos sinais vitais em_paciente assintomaticos e com antecedentes

respiratorios, cardiovasculares e/ou metabdlicos:
Pulso >50 ou <= 140 bpm

PAS < 80 mmHg ou PAD > 130mmHg
FR >34 0u<10irpm

Saturacdo de Oxigénio > 90%.

@0 ogm 89D =

COMPETENCIA.

Primeiro Atendimento: UBS
Local de Atendimento: Preferencialmente na Sala de Observagao
AMBULANCIA
Tratamento Definitivo: Na prépria Unidade
AtribuigGes
» Enfermeiro:
I. Orientar aguardar na Recepgao
Il. Reavaliagdo até o atendimento médico
» Meédico:
I.  Realizar a consulta
Il. Reavaliagao
ll. Referenciar: Unidade Hospitalar CASO NECESSARIO.
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VERDES - Prioridade 4: Pacientes que apresentam potencial para complicacfes
(condi¢des agudas ou ndo agudas) Retorno ao servigco no periodo inferior a 24 VERDE
- Prioridade 4: Sao pessoas com quadros que podem ser resolvidos em outros tipos de
servico de saude, como dor de garganta, febre, tosse etc. * Tempo para o atendimento:
Desejavel <= 120 minutos.

SITUACAO / QUEIXA
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7
L4

Observar necessidade de abertura de NAT (Notificacdo de Acidente de Trabalho).
23 Pacientes com ferimentos abertos dever&o ser encaminhados diretamente para a
sala de sutura.

X3
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AZUL - Prioridade 5: Pacientes em condigbes nao agudas, ndo urgentes ou problemas
cronicos com sinais vitais normais.

* Tempo para o atendimento médico: Desejavel <= 240 minutos. O enfermeiro avaliara
0 risco e tera a seguinte conduta:

SITUACAO / QUEIXA
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3

e O Enfermeiro devera se atentar para as apresentacdes anteriores do paciente
ao servico de emergéncia, antes de encaminha-lo para consulta agendada na
UBS.

o Registrar, no boletim do paciente, o horério e data da consulta agendada,
nome do Médico e UBS/Ambulatério de Especialidade de origem.

B

FOZ DO JORDAO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

w

©No O A

Cartilha de Acolhimento com Classificacdo de Risco da Politica Nacional
de Humanizagao/M.S., 2004.

The Canadian Emergency Department Triage & Acuity Scale (CTAS),
versao 16, 1998.

Revision to the Canadian Emergency Department Triage & Acuity Scale
Implementation Guidelines (CTAS), 2004.

Australasian Triage Scale (ATS), 2000.

Manchester Triage System (MTS).

Advanced Trauma Life Support (ATLS).

Advanced Cardiac Life Support (ACLS).

Protocolos Assistenciais as Urgéncias e Emergéncias |, Secretaria
Municipal de Saude — Diretoria de Urgéncia e Emergéncia, Sdo José do
Rio Preto/SP, 2013.

99



B

FOZ DO JORDAO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALEXANDER, J.C.; MEEKER, M.H. - Cuidados de enfermagem ao paciente
cirargico. V 1, 10° ed., Rio de Janeiro, Ed. Guanabaa Koogan, 1997.

BRASIL. Ministério da saude. brasilSUS: legislacdes GM. Portaria n°104 de 25
de janeiro de 2011. Disponivel em
<http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/107204-104.htm|?q=>
Acesso em: 15 de junho de 2011.

BRUNNER E SUDDARTH. Tratado de Enfermagem Médico-Cirargica. 10° Edicao,
editora Guanabara, Rio de Janeiro - RJ, 2000.

HUDAK, C.M.; GALLO, B.M. Cuidados criticos em Enfermagem: uma abordagem
holistica. 82 edi¢do. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2007.

PITTA, G.B.B; VAZ, R. VAZ, D. Fistula Artério-venosa retrégrada. XXIIl Congresso
Brasileiro de Angiologia e Cirurgia Vascular, Porto Alegre: 1993.

KOCH, R. M. Técnicas basicas de enfermagem. 23°edigdo. Curitiba, Século XXI,
2005.

POTTER & PERRY. Grande Tratado de Enfermagem Prética. 3°ed. Editora Santos,
Sao Paulo — SP

TEMPLE, S.J.; JOHSON, Y.J. Guia para procedimentos de Enfermagem. 32 edigé&o.
Editora: Artemed. Porto Alegre, 2000.

TIMBY, B. K. Conceitos e habilidades fundamentais no atendimento de
enfermagem. 8°edi¢do. Sdo Paulo. Artmed, 2007.

100



