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Desta forma, a Rede de Urgéncia e Emergéncia tem como prioridade
a reorganizagéo das linhas de cuidados prioritarias de traumatologia,
cardiovascular e cerebrovascular no ambito da atengao hospitalar e
sua articulagao com os demais pontos de atengao.

1.2.4. Rede Cegonha e Boas préticas de atengio ao parto

Rede Cegonha, em seu componente pano e nascimento, priorizou
agoes relacionadas as boas praticas de atengao ao parto e
nascimento, associadas a investimentos para o aumento e
qualificagao da capacidade instalada e para melhoria da eficiéncia
gestora do sistema de salide.

Para garantir acesso com qualidade é fundamental a reorganizagéo
da atengao em diregao a assisténcia humanizada e de qualidade,
baseada em evidéncias cientificas e centrada no bem-estar da
mulher, da crianga, do pai e da familia.

Nesse sentido, estao destacadas as seguintes agoes no componente parto e
nascimento da Rede Cegonha:

lncorporagao de boas préticas de atengao a saflde baseada em
evidéncias cientificas, nos termos do documento da Organizagzao
Mundial da Sande, de 1996: "Boas praticas de atengao ao parto e ao
nascimento", com énfase na garantia do acompanhante durante o
acolhimento e 0 trabalho de parto, parto e pos-parto imediato;

Fomento a adogao de praticas de gestao que diminuam a dicotomia
entre gestao e atengao, promovam a atuagao integrada entre os
profissionais de sallrde e entre esses e os gestores dos servigos de
satrde e, em Ultima insténcia, garantam a integralidade do cuidado ‘Q R0
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de acolhimento com classificaoao de risco nos servigos de atengao
obstétrica e neonatal; (ii) implementagao de equipes horizontais do
cuidado nos servigos de atengao obstétrica e neonatal; (iii)
implementaoao de Colegiado Gestor nas maternidades e outros
dispositivos de cogestao tratados na Polltica Nacional de
Humanizaoao e; (iv) ambiéncia adequada dos servigos de saflde que
realizam partos, orientadas pela Resolugao da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 36/2008 da Agéncia Naclonal de Vigilancla Sanitaria
(ANVISA);

Planejamento e programagao das aooes de salide orientados pelas
necessidades de atengao a saflde da populagao no ambito da
atengao a safide materna e infantil, incluindo a garantia da oferta de
leitos obstétrloos e neonatais (UTI, UCl e
Canguru)

A taxa de mortalidade de crianoas menores de um ano caiu muito nas
ultlmas décadas no pals. Graoas as agoes de diminuigao da pobreza,
ampliaoao da cobertura do Programa de Saude da Familia e outros
fatores, a taxa de mortalidade infantil diminuiu de 47,1 a cada mil
nascidos vivos em 1990, para 19 a cada mil nascldos vivos em 2008.
Entretanto, a meta de garantlr o direito a vida e a salllde a toda
crianga brasilelra ainda nao fol alcangada, persistindo desigualdades
reglonais e socials inaceitaveis, com a mortalidade ainda muito mais
alta nas regioes mais pobres, nas populagoes indigenas, quilombolas,
ribelrinhas, etc. Além disso, 70% das mortes de criangas com menos
de um ano acontecem no perlodo neonatal (até 27 dias de vida),
sendo a maiorla no primeiro dla de vida, mostrando a imponancia de
qualificaoao da atengao neonatal, para o sucesso de nossa meta de
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Assim, a Rede Cegonha se propoe a, por um lado, garantlr para
todos os recém-nascidos, boas praticas de atenoao, embasadas em
evidénclas cientlficas e nos principios de humanlzagao, como
garantia de permanéncla do RN ao lado da mae durante todo o
tempo de internagao, desde os primeiros momentos de vida, com
contato pele a pele e apoio a amamentagao se posslvel ainda na
primeira hora de vida, estimulo a participagao do pai, evitar
procedimentos “de rotina" latrogénicos, sem embasamento cientifico,
oferta de todas as triagens neonatais como o teste do pezinho,
olhinho e orelhinha, etc.

Cuidados gerais durante o trabalho de parto

Mulheres em trabalho de parto devem ser tratadas com respeito, ter
acesso as informaooes baseadas em evidéncias e serem incluidas na
tomada de decisoes. Para isso, os profissionais que as atendem
deverao estabelecer uma relagao de confianoa com as mesmas,
perguntando-lhes sobre seus desejos e expectativas. Devem estar
conscientes da importancia de sua atitude, do tom de voz e das
proprias palavras usadas, bem como a forma como os cuidados sao
prestados.

Para estabelecer comunicaoao com a mulher os profissionais devem:

-cumprimentar a mulher com um sorriso e uma boa acolhida, s

as suas necessidades, incluindo como gostaria de ser chamada;
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apresentar e explicar qual 0 seu papel nos cuidados e indagar sobre

- manter uma abordagem calma e confiante, demonstrando a ela que
tudo esta indo bem; ~
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- bater na porta do quarto ou enfermaria e esperar antes de entrar,

respeitando aquele local como espaco pessoal da mulher e orientar
outras pessoas a fazerem o mesmo;

- perguntar a mulher como ela esta se sentindo e se alguma coisa em
particular a preocupa;

-se a mulher tem um plano de parto escrito, ler e discutir com ela,
levando-se em consideracao as condicoes para a sua implementacao
tais como a organizacao do local de assisténcia, limitacoes (fisicas,
recursos) relativas a unidade e a disponibiidade de certos métodos e
técnicas;

- verificar se a mulher tem diflculdades para se comunicar da forma
proposta, se possui deficiéclaauditivia, visual ou lntelectual; perguntar
qual lingua brasileira (portugués ou llbras) prefere utllizar ou, ainda,
para o caso de mulheres estrangeiras ou indigenas verificar se
compreendem portugués;

- avaliar o que a mulher sabe sobre estratégias de alivio da dor e
oferecer informacoes balanceadas para encontrar quals abordagens
sac mais aceitaveis para ela;

encorajar a mulher a adaptar o ambiente as suas necessidades;

-solicitar permissao a mulher antes de qualquer procedimento e
observacoes, focando nela e nao na tecnologia ou documentacao;

- mostrar a mulher e aos seus acompanhantes como ajudar e
assegurar-lhe que ela o pode fazer em qualquer momento e quantas
vezes quiser. Quando sair do quarto, avisar quando vai retornar;

-envolver a mulher na transferéncia de cuidados para outro
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profissional, tanto quando solicitar opiniao adicional ou no fi al de u
plantao.  \
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Durante o pré-natal informar as mulheres sobre os seguintes assuntos:

- riscos e beneficios das diversas praticas e inten/encoes durante o
trabalho de parto e parto (uso de ocitocina, jejum, episiotomia,
analgesia farmacologica, etc.);

- a necessidade de escolha de um acompanhante pela mulher para o
apoio durante o parto. Este acompanhante deve receber as
informacoes importantes no mesmo momento que a mulher;

-estratégias de controle da dor e métodos disponiveis na unidade,
descrevendo os riscos e beneficios de cada método (farmacologicos
e nao farmacologicos);

- organizacao e indicadores assistenciais do local de atencao ao parto,
limitacoes (fisica, recursos disponiveis) relativos a unidade, bem
como disponibilidade de certos métodos e técnicas;

- os diferentes estagios do parto e as praticas utilizadas pela equipe
para auxiliar as mulheres em escolhas bem informadas.

Apoio fisico e emocional

Todas as parturientes devem ter apoio continuo e individualizado
durante 0 trabalho de parto e parto, de preferéncia por pessoal que
nao seja membro da equipe hospitalar.
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O apoio por pessoal de fora da equipe hospitalar nao dispensa o apoio
oferecido pelo pessoal do hospital.

Uma mulher em trabalho de parto nao deve ser deixada sozinha, exceto por

curtos periodos de tempo ou por sua solicitacao.
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As mulheres devem ter acompanhantes de sua escolha durante 0
trabalho de parto e parto, nao invalidando o apoio dado por pessoal

\. ‘Wcade fora da rede social da mulher (ex. doula).

Medidas de assepsia para o parto vaginal
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A agua potavel pode ser usada para a limpeza vulvar e perineal se houver
necessidade, antes do exame vaginal.

Medidas de higiene, incluindo higiene padrao das macs e uso de
luvas unicas nao necessariamente estéreis, sao aproprladas para
reduzir a contaminacao cruzada entre as mulheres, criancas e
profissionais

Avaliacao do bem-estar fetal

A avaliacao do bem-estar fetal em parturientes de baixo risco deve ser
realizada com ausculta intermitente, em todos os locals de parto:

Utilizar estetoscopio de Pinard ou sonar Doppler:

realizar a ausculta antes, durante e imediatamente apos uma

contragao, por pelo menos 1 minuto e a cada 30 minutos, registrando

como uma taxa unica; registrar aceleracoes e desaceleracoes se

ouvidas;

Palpar 0 pulso materno se alguma anormalidade for suspeitada para
diferenciar os batimentos fetais e da mae.

O contexto de cada gestacao é determinante para o seu
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desenvolvimento bem como para a relagao que a mulher e a fa ilia _ _‘ O R0
estabelecerao com a crianca desde as primeiras horas apo 1.)) 6‘
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cuidados com a crianca e com a mulher. Um contexto favoravel
fortalece os vinculos familiares, condicao basica para o
desenvolvimento saudavel do ser humano.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
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1.2.5. Procedimentos,,Rotinas e Fluxogramas propostos para a equipe
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O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem consideram
dentre seus principios que a Enfermagem é uma ciéncia, arte e uma
pratica social, indispensavel a organizacao e ao funcionamento dos
servicos de saude; tem como responsabilidades a promocao e a
restauragzao da saude, a prevencao de agravos e doencas e 0 alivio
do sofrimento; proporciona cuidados a pessoa, a familia e a
coletividade; organiza suas acoes e lntervencoes de modo autonomo,
ou em colaboragao com outros profissionais da area.

O profissional de Enfermagem atua com autonomia e em
consonancia com os preceitos éticos e legals, técnico-cientifico e
teorico-filosofico; exerce suas atividades com competéncia para
promocao do ser humano na sua integralidade, de acordo com os
Principios da Etica e da Bioética, e particlpa como integrante da
equipe de Enfermagem e de saude na defesa das Politicas Publicas,
com énfase nas politicas de saude que garantam a universalidade de
acesso, integralidade da assisténcia, resolutividade, preservacao da
autonomia das pessoas, participacao da comunidade, hierarquizacao
e descentralizacao politico administrativa dos servicos de saude.

O cuidado da Enfermagem se fundamenta no conhecimento
proprio da profissao e nas ciéncias humanas, sociais e aplicadas e é
executado pelos profissionais na pratica social e cotidiana de assistir,
gerenciar, ensinar, educar e pesquisar.

As agoes da equipe de enfermagem, descritas neste manual,
respaldadas pelas seguintes legislacoes:
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LEI N° 7.498, DE 25 DE JUNHO DE 1986 - Dispoe sobre a regulamentacao
do exercicio da Enfermagem e da outras providéncias;

DECRETO N° 94.406, DE 8 DE JUNHO DE 1987 - Regulamenta a Lei
n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispoe sobre o exeroicio da
enfermagem, e da outras providéncias;

RESOLUQAO COFEN-358/2009 — Dispoe sobre a Sistematizacao da
§>

Assisténcia de Enfermagem e a implementacao do Processo de ‘Q R084
Enfermagem em amblentes, publicos ou privados, em que ocorr o
cuidado profissional de Enfermagem, e da outras providéncias;
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‘\‘;f_c_;yRESOLUQAO COFEN N° 381/2011 — Normatiza a execucao, pelo
Enfermeiro, da coleta de material para colpocitologia oncotica pelo
método de Papanicolaou;

NOTA TECNICA COFENICTLN N° 03/2017 - Esclarecimento aos
profissionais de enfermagem, sobre a importancia da administracao da
Penicilina Benzatina nas Unidades Basicas de Saude do Sistema
Unico de Saude para o tratamento da sifilis adquirida e sifilis na
gestacao;

PARECER COREN-SP 010/2015 - CT - Uso da Classificacao lnternacional
da Atencao Primaria (CIAP) por Enfermeiros que atuam em Atencao
Primaria e Estratégia SaL'|de da Familia.

ATRlBUl(;6ES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

ENFERMEIRO RESPONSAVEL TECNICO (RT)
O Enfermeiro RT desenvolve além das acoes descritas para o Enfermeiro
Assistencial, também as seguintes acoes especificas:

- Participar da elaboracao de normas, rotinas e procedimento do setor;

- Desenvolver acoes que facilitem a integracao entre os profissionais de
Enfermagem;

- Assegurar que as acoes da equipe de enfermagem ocorram de acordo com
o Codigo de Etica de Enfermagem;

- Acompanhar a implementacao de Protocolos e Rotinas Assistenciais de
Enfermagem;

- Manter atuallzado junto ao COREN/SP a relacao de profissionais de 0/
enfermagem que atuam na sua unidade;

. I ‘O R03
- Promover a organrzacao do servlco de enfermagem de aco com a 4

especificidade de cada Unidade de Saude, fazendo cumprir fiegimento
F Fomas
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lnterno do Servico de Enfermagem, normas, rotinas e protocolos
assistenciais;

- Promover espacos de discussoes técnicas e éticas com a equipe de
enfermagem;

- Participar de reunioes com a Coordenacao da Atencao Basica",

- Acompanhar o desenvolvimento do pessoal de enfermagem sob sua
responsabilidade.
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ENFERMEIRO ASSISTENCIAL

Seguir as normas estabelecidas no Codigo de Etica Profissional do
Conselho Regional de Enfermagem (COREN);

- Cumprir normas e regulamentos da lnstltuicao;
- Realizar atencao a saude aos individuos e familias vinculadas as equipes e,

quando indicado ou necessario, no domicilio elou nos demais espacos
comunitarios (escolas, associacoes entre outras), em todos os ciclos de
vida;

- Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicacoes conforme protocolos, diretrizes

‘ clinlcas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposicoes legals da profissao;

- Realizar e/ou supen/islonar acolhimento com escuta qualificada e
classificacao de risco, de acordo com protocolos estabelecidos;

- Realizar estratificacao de risco e elaborar plano de cuidados para as
pessoas que possuem condicoes cronicas no territorio, junto aos demais
membros da equipe;

- Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usuarios a
outros servicos, conforme fluxo estabelecido pela rede local;

- Planejar, gerenciar e avaliar as acoes desenvolvidas pelos auxiliares de
enfermagem, ACS e em conjunto com os outros membros da equipe;

- Supervisionar as acoes do auxiliar de enfermagem e ACS;
- lmplementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados

a sua area de competéncia na USF;
- Planejar, organizar, supervisionar e executar servigos de enfermagem

empregando processos de rotina e ou especificos que possibilitem a
protecao e a recuperacao da saude individual e coletiva.

- Participar da equipe multidisclplinar, nas diversas atividades que visam o
aprimoramento e desenvolvimento das atividades de interesse da instituicao;

- ldentificar as necessidades de enfermagem, programando e coordenando
as atividades da equipe de enfermagem, visando a preservacao e
recuperacao da sarllde;

- Elaborar plano de enfermagem, baseando-se nas necessi
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Planejar, coordenar e organizar campanhas de saude, como campanhas de
vacinacao e outras;
Supervisionar a equipe de trabalho da enfermagem em todos os segmentos
para manter uma adequada assisténcia aos clientes com eficiéncia,
qualidade e seguranca;
Efetuar testes rapidos, conforme certificacao técnica e fazendo a leitura das
reacoes para obter subsidios diagnosticos;
Participar na elaboracao, execucao e avaliacao dos planos, de saude,
visando a melhoria da qualidade da assisténcia;
Elaborar escalas de servico e atividades diarias da equipe de enfermagem
sob sua responsabilidade;
Manter uma previsao a fim de requisitar materials e medicamentos
necessarios, para assegurar o desempenho adequado dos trabalhos de
enfermagem;
Realizar reunioes de orientacao e avaliacao, visando o aprimoramento da
equipe de trabalho;
Prestar assisténcia ao paciente, trabalhando em conformidade com as boas
praticas, normas e procedimentos de biosseguranca;
Elaborar tabulacao de dados para confeccao e producao de relatorios;

Receber e direcionar acoes para suprir as necessidades das Unidades de
Saude reportando-se a Coordenagao;
Zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamentos e de dependéncia
de unidades de saude;
Colaborar com a limpeza e organizacao do local de trabalho;

Participar de atividades de educacao em saude;
Orientar os pacientes na pos-consulta, quanto ao cumprimento das
prescricoes de enfermagem e médicas;
Preencher ficha de atendimento individual do eSUS, com letra legivel e
informacoes completas. Conforme treinamento do municipio.

AUXILIAR DE ENFERMAGEM
Seguir as normas estabelecidas no Codlgo de Etica Profissional do
Conselho Regional de Enfermagem (COREN);
Cumprir normas e regulamentos da lnstituicao;
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- Trabalhar em conformidade com as boas praticas, normas e procedimentos
de biosseguranca;
Atendimento ao publico (colaboradores, prestadores de servico, municipes
e visitantes);

- Receber e direcionar acoes para suprir as necessidades das Unidades de
Sailide reportando-se a Coordenacao;

- Preparar e orientar o paciente para consultas, exames e tratamentos;

- Preencher ficha de SADT, assim como realizar as devidas orientagoes
quanto ao preparo do procedimento;

- Obsen/ar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua
qualificacao;

- Executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina, além de
outras atividades de enfermagem, tais como: ministrar medicamentos por
via oral e parenteral;

- Realizar curativos, utilizando medicamentos especlficos para cada caso,
fornecendo esclareclmentos sobre os cuidados necessarios;

- Aplicar oxigenoterapia, nebulizacao;

- Prestar atendimentos basicos a nivel domiciliar;
- Executar tarefas referentes a conservacao e apllcacao de vacinas

(alimentar programa SIPNI);

- Efetuar o controle de pacientes e de comunicantes em doencas
transmissivels;

- Colher material para exames laboratoriais;
- Executar atividades de desinfeccao e esterilizacao;
- Prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar por sua

seguranca;
- Zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamentos e de dependéncia

de unidades de saillde;
- lntegrar a equipe de saflde;
- Participar de atividades de educacao em sallrde, tais como grupos e acoes, V .

na unidade de saude ou na comunidade;
- Orientar os pacientes na pos-consulta, quanto ao cumprimento das

prescricoes de enfermagem e médicas;
&D
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- Auxiliar o enfermeiro na execucao dos programas de educacao para a

‘\

saude.
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SUPERVISAO DE ENFERMAGEM
A supervisao em enfermagem deve buscar estratégias de cooperacao no

intuito de concretizar o trabalho da equipe, para garantir uma assisténcia de
qualidade a populacao.

O processo de supervisao é responsabilidade do Enfermeiro e dentre seus
objetivos destaca-se os aspectos educativos e de formacao buscando a
sensibilizacao e o aprimoramento da equipe que resulte em intervencoes mais
seguras e de qualidade.

O supervisor da equipe estabelece as metas a serem alcancadas de acordo
com a instituicao gestora, além disso deve ter o controle das atividades a serem
executadas por cada profissional.

PLANEJAMENTO DA SUPERVISAO
Realizar um cronograma de visitas na unidade e discuti-lo em reunioes

(administracao direta e indireta)
Apresentar o instrumento de registro sobre as questoes elencadas para ser

observadas na supervisao.
Registrar a situacao real, comparando sempre com o ideal.
Planejar junto aos profissionais que integram a equipe, como alcancar o

ideal.
ATRIBUIQAO QUANTO A SUPERVISAO DO SERVIQO DE ENFERMAGEM

A DE Supervisao Diaria I
SAUDE .. .U'(lllZ3f roterro proposto, como base para ,

o acompanhamento do servico de enfermagem; ‘

Registrar os problemas identificados; \ l

Apontar possiveis solucoes para as demandas; l
Encaminhar relatorio de supervlsao para a Coordenagaol
do IRB;

Acompanhar a resolucao das pendéncias.
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Supen/isao Mensal;
Estabelecer junto a supervlsao das unidades, rotina de
supervisao e intervencoes diante dos problemas
identificados;

Realizar supervisao junto a Secretaria Municipal de
Saude, sempre que necessario;

Realizar mensalmente reuniao técnica, junto aos
enfermeiros responsavels pela supervisao das unidades,
para feedback das visitas, possiveis organizacoes de
fluxos e demais discussoes técnicas e éticas necessarias;

Encaminhar relatorlo mensal para a Diretoria do IRB;
Realizar planejamento de supervisao anual.

MODELO — SUPERVISAO DIARIA DE ENFERMAGEM
COLETA DE

EXAMES
- Numeros de funclonarios;
- Verificacao - Caixa perfuro coltante e suporte
- Condicoes dos equipamentos;
- Quantidade e qualidade dos insumos;
- Prazo de validade dos insumos;
- Limpeza e organizacao da sala;
- Manutencao da privacidade do usuario;
- Fluxo e acomodacao do usuario;
- Técnica no procedimento;
- Registro no prontuario e demais flchas;
- ldentificacao do profissional responsavel;
- Qualidade da orientacao individual;
- Qualidade da asslsténcia;
- Remessa correta dos materials coletados;
- Controle e recebimentosl anotacao resultados;
- Postura do profissional;
- Biosseguranca;
- Uso de EPI;
- Uso de uniforme e cracha de identificacao; -
Limpeza concorrentel Enfermagem.
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VACINAS - Numeros de funcionarios;
- Verificacao - Caixa perfuro cortante e suporte;
- Organizacao da sala;
- Condicoes dos equipamentos;
- Disposicao adequada dos equipamentos;
- Controle de temperaturas;
- Estoque/validade/quantidade insumos;
- Organizacao e controle validade
imunobiologicos;
- Manutencao da privacidade do usuario;
- Fluxo e acomodacao do usuario;
- Técnlca no procedimento;
- Registro cartao/espelho e ficha producao;
- ldentificacao do profissional responsavel;
- Arquivamento correto da ficha espelho;
- Qualidade da orientacao individual;
- Qualidade da assisténcia;
- Levantamento de faltosos;
- Postura do profissional;
- Blosseguranca;
- Uso de EPI;
- Uso de uniforme e cracha de ldentificacao; -
Limpeza concorrentel Enfermagem; -
Limpeza/organizacao geladeira.

~ MEDICAQDES - Numeros de funcionarlos;
- Verificacao — Caixa perfuro cortante e suporte
- Condlcoes dos equipamentos;
- Organizacao da sala;
- Estoque/validade/qualidade dos insumos;
- Manutencao da privacidade do usuario;
- Fluxo e acomodacao do usuario;
- Técnica no procedimento;
- Registro no prontuario e demais fichas;

- Qualidade da orientacao individual;
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- ldentlflcacao do profissional responsavel;

- Qualidade da asslstencia;

5

- Remessa correta dos materials colet dos; 6&0 R O84
- Controle e receblmentosl anotacao re ult s; - 7 6;
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- Blosseguranca;
- Uso de EPI;
- Uso de uniforme e cracha de identlficacao; -
Limpeza concorrentel Enfermagem;
- Limpeza/organizacao dos armarios.

CURATIVOS - Numeros de funclonarios;
- Condicoes dos equipamentos;
- Disposicao adequada dos equipamentos;
- Estoque/validade/qualidade dos insumos;
- Manutencao da privacidade do usuario;
- Fluxo e acomodagao do usuario;
- Qualidade da orientacao individual;
- Qualidade da asslsténcia;
- Técnica no procedimento;
- Registro no prontuario e demais fichas;
- ldentificacao do profissional responsavel;
- Postura do profissional;
- Uso de EPI;
- Uso de uniforme e cracha de ldentificacao;
- Limpeza do equipamentolpos atendimento;
- Limpeza concorrentel Enfermagem; - Lim
organizacao da sala;
- Limpeza/organizacao dos armarlos.
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EXPURGO - Numeros defunclonarios; ' gall j
- Fluxo correto de material sujo; ;. M1
- Organlzacao da sala; men
- Condicoes equipamentos; ‘
- Estoque/validadelqualidade dos insumos;
- Uso adequado da solucao padronizada;
- Técnlca correta nos procedimentos;
- ldentificacao do material;
- Postura do profissional;
- Biosseguranca;
- Uso de EPI;
- Uso de uniforme e cracha de identificacao; -
Limpeza concorrentel Enfermagem; -
Limpeza/organizacao dos armarlos.

ESTERILIZAQIAO - Numeros de funcionarlos;
- Organizacao da sala;
- Condicoes equipamentos;
- Estoque/validade/qualidade dos insumos;
- Limpeza e organizacao da sala;
- Limpeza lnterna da pia;
- Limpeza lnterna e externa da autoclave;
- Técnica correta de manuseio da autoclave;
- ldentificacao do material;
- Acondicionamento correto do material na
autoclave;
- Uso correto dos indlcadores;
- Registro correto dos testes diarios;
- Controle validade esterilizacao/estoque;
- Postura do profissional;
- Biosseguranca;
- Uso de EPI;
- Uso de uniforme e cracha de identificacao; -

Limpeza/organizacao dos armarios.
Limpeza concorrentel Enfermagem; - %/
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' SALA DE COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS
.1 i .

fioso Bronco
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Execugao do procedimento: Enfermeiro e Auxiliares de Enfermagem

Materials
1

ga~|mu|;r>wn
9

. Tubos para coleta de exames
. Agulhas para a coleta a vacuo
. Escalpes

Seringas
. Algodao
. Garrote
. Alcool70%

Adaptador para coleta a vacuo
. Caixa de isopor ou poliuretano

10. Gelox
11.
12.
13.
14.
15.

Bracadeira 1 pl 15 coletas
Caixa de descarte para material perfurocortante
Fita adeslva
Etiquetas para identificagao
Luvas de procedimentos

16. lmpressos/caderno para registro
17. Grade para suporte dos tubos
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24. Sabao llquido

Coletor Universal
Coletor de urina pediatrico
Esparadrapo/curativo pronto
Papel Lencol
Sacos de lixo branco
Papel toalha
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Observacoes.
Macas e bracadeiras devem ser mantidas limpas (agua e sabao).
Caso ocorra contaminacao com material biologico, deve-se providenciar sua
lmediata descontaminacao (desinfeccao com hipoclorito a 1% em seguida
limpar com agua e sabao.
Para a coleta sugere-se solicitar ao cliente documento ldentificatorio com
foto.
O acondicionamento das amostras deve ser realizado com devido, pols o
preparo correto da amostra permlte a qualidade da sua analise.
A maioria dos materials biologicos deve ser conservada em refrigeracao.
As amostras devem ser protegidas da exposicao da luz solar, quando a
técnica assim exigir, por exemplo, na determinacao de bilirrubinas.

Os residuos gerados no posto de coleta deverao ser segregados de acordo
com as normas de biosseguranca.
Realizacao da limpeza terminal apos coleta.

~ ~

ORIENTAQOES PARA REALIZAQAO DOS EXAMES:
Preparar a sala que sera usada, no final do dia anterior ao da coleta,
organizando e abastecendo de materials necessaries, o que devera ser feito
pelo auxiliar de Enfermagem.

Receber o cliente, checando 0 preparo adequado para o exame; levantando
o rol de exames a serem realizados e orlentando para os procedimentos;

Registrar os exames em impressos ou cadernos destinados para tal

Receber materials coletados (fezes, urina e escarro) identificando-os e
armazenando nas calxas de isopor;

ldentificar os tubos para a coleta de exames (bioquimica, sorologia,
hematologia e outros), relacionando a quantidade de exames/tubos

Entregar os tubos identificados ao cliente, orlentando-o sobre a entrega do
resultado e encaminha-lo para a coleta

Receber 0 cliente no setor de coleta de sangue, orientar o procedimento a
ser realizado, checando se os tubos estao corretamente identificados

Colher 0 material segundo técnica especlfica 4/A

Realizar as coletas domiciliares de acordo com a rotina estabelecida na,
Unidade de Satide . 1
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10.Acond|c|onar os tubos ap
ao laboratorio e conferi-los

11. Realizar o descarte de material perfurocortante, respeitando as normas de
biosseguranca

12. Checar o retorno dos resultados dos exames em caderno proprio de registro;
nao esquecendo de anotar exames nao realizados, realizados de forma
indevida, etc.

' ' aixas de isopor utilizadas e13.Realizar no expurgo, a lavagem diarla das c
delxa-las para secagem.

iii

INSTITUTO

Roso Bronco
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I:
Equipe da farmacia;
Equipe da limpeza;
Equipe da seguranca;
Acompanhantes;

El Llxo comum.

‘\

w PROCEDllVlENlTO OPERACIONAL PADRAO

R080 P161060 HIGIENIZAQAO DAS MACS - AGUA E SABAO

Visitantes. l

E A Pa ehigiene das maos; l
- Sabao llquido comum; El Papeltoalha descartavel;

odlgo: 01E I-lfl p-1

ms“ M 0 ‘ Emissao: '.>ri<==>

alld

ia

Revisao: xxxxxx
\ ' ade: 1 ano

Reov smlcrorm cbiza tasltriament leasco o
suor, a oleosidade, as células morllas e sujidades, retlrando a sujidade proplcia a
"e a P'°i°'a@ _ . , _ .__ -__
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qulpe médica; ,
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Retire cs adornos (anéis, allancas, pulseiras, relcgics, etc.);
Faca a higienlzacao simples das macs, por 40 a 60 segundos;
Abra a tcrnelra sem enccstar.-se na pla e, mantendo as macs mais baixas que os
cotovelos, molhe-as por completo, sob a agua corrente;
Aplique c sabonete llquido na quantidade suficlente para cobrir toda a superflcie
das macs;
Ensaboe as palmas das macs, friccionando-as entre si;
Friccione a palma da mac direita contra c dorso da mac esquerda (e vice-versa)
entrelagando cs dedos;
Entrelace cs dedos e frlccione cs espacos interdigltais;
Friccione o dorso dos dedos de uma mac com a palma da mac oposta com
mcvimento de vai-e-vem (e vice-versa), segurando cs dedos;
Friccione c polegar direito com c auxllio da palma da mac esquerda (e vice-
versa), realizando movimentos circulares;
Friccione as polpas digitais ei as unhas da mac esquerda contra a palma da mac
direita, fechada em concha, fazendo mcvimento circular (e vice-versa);
Friccione c punho esquerdc com c auxllio da palma a mac direita, realizando
mcvimento circular (e vice-versa);
Enxague bem as macs e punhcs, deixando a agua correr das macs para o
antebracc. (evite o ccntato dilreto das macs ensaboadas com a torneira e, no
caso de tcrneiras com fechamento manual, utilize papel toalha para fecha-la,
desprezando-o apcs c fechalinento);
Seque as macs com papel toalha descartavel, iniciando pelas macs e seguindo
pelos punhcs.

i Descarte o papel toalha no lixo comum. i j W _h _ i
__ 4L "ii-Fl? lliliitvtliil.-*-ll'tL“ ll~llill’:i‘i;iltll‘l-lllliliiilil 1
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A Quando realizar higienizagao das macs: A Z "\
Quando as macs estiverem visivelmente sujas; $5,; ,;.

O
Antes e apcs atividades cotldianas como assuar o nariz, espirrar, comer, ir ac . '
sanitaric, tocar cabelos, rcsto, rcupa, fumar, etc.;
Ac entrar e sair da unidade;
Antes e apcs ccntato com paciente;
Antes e apcs ccntato com superflcles, cbjetcs e equipamentos prcximos ac
paciente;
Antes e apcs c uso de luvas;
Apcs ccntato com fluidcs ccrpcrecs, excretos, mucosas, ferldas e curatlvcs;
Antes e apcs procedimentos assistenciais;
Ac mudar de sitio corporal, de um contaminadc para outro llmpc, durante c
cuidado com c paciente;
Antes e apcs manipular dispositivos invasivos;
Antes e apcs preparar e manipular medicamentos. Orientacces gerals:
A principal via de transmissac de infeccac hcspltalar sac as macs dos
profissionais, pcltantc, a adequada lavagem das macs é fundamental para seu
controle;
As luvas nac devem ser utilizadas em substituicao da higienizacac das macs;
macs devem ser lavadas antes e apcs seu uso;
Mantenha as unhas naturals, limpas e curtas;
Os acompanhantes e visitantes devem ser crientados quanto a necessidade de
higienizacac das macs, antes e apcs c ccntato com cs pacientes internadcs cu
de urgéncia e emergéncia.
Recomenda-se nac usar esmaltes escurcs, pols impedem a visualizacac de
sujidades.

.2»:/~4

88

2 A g Agces-omieasiolidg nac conformilda1clss_
cCcmunicar imediatamente c enfermeiro cu c médicc em caso de interccrréncias.

, l:1<l>1%<ii Bifl'7<;iC1 HlGlENlZA(}AO DAS MAOS - A|.ccc|_ em GEL ,E%miSSéo°:XXXX l

a@ PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO E l
‘L ) 2 Ccdigc: 02E

§\
lRevisac: xxxxxx

alidade 1 anol
l OBJETIVO .

l
l

l Reduzir carga microbiana das macs ellmlnandc a microbicta transitcria e pode su i(Di S?
h‘ lenlza ac com a ua e sabonete ll uldo uando as macs nac estiverem vlsivelme ujass-. 7 Q'9 (E 9 q Q

- . - ks,.3’
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Equipe médica;
Equipe da farmacla;
Equipe da limpeza;
Equipe da seguranca;
Acompanhantes;
Visitantes.

Equipe de enfermagem; l

Q3} l
”»v

MATERIAL
El Gel alccclicc a 70%.

DESGRIQAO cc PROGEDIMENTO

seguintes passc;

das macs;

- Retire cs adcrncs (anéis, aliancas, pulseiras, relogios etc.).
_ - Faca a higienizacac das macs ccm gel alccclicc, por 20 a 30 segundos, executandc cs

- Aplique na palma da mac quantidade suficlente do prcduto para cobrir toda a superflcie

~ Friccione as palmas das macs entre si;
- Friccione a palma da mac direita contra o dorso da mac esquerda, entrelacandc cs

dedos, e vice-versa;
- Friccione a palma das macs entre si, com cs dedos entrelacadcs; ,
- Friccione c dorso dos dedos de uma mac com a palma da mac oposta com mcvimento

de vai—e-vem (e vice-versa), segurando cs dedos; l
- Friccione c polegar direito com c auxllio da palma da mac esquerda (e vice-versa), »

realizando mcvimento circular;
- Friccione as polpas digitais e as unhas da mac esquerda contra a palma da mac

direita, fechada em concha, fazendo mcvimento circular, e vice-versa;lIl Friccione cs ‘
punhcs com mcvimentcs circulares;

- Friccione as macs até secar (nac utilize papel toalha).
;l . CUIDADOS

Quando realizar a hlgienizagac das macs com gel alccéliccz
- Antes e apcs atividades cotldianas como assuar c nariz, espirrar, comer, ir ac sanitaric,

tocar cabelos, rcsto, rcupa, fumar etc;
— Ac entrar e sair da unidade;
- Antes e apcs o ccntato com c paciente;
- Antes e apcs realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivcs; i

Antes de calcar luvas para insercao de dispositivos invasivcs que nac requeiram g _ _

o

r’

Mavsd_.r§,l‘TFl lam ltabcrall " ' .1 \ ' . '“ '—-‘*‘*"_

. #6 ;;
‘l . 7 .~
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preparo cirijirglcc;
Apos risco de expcsicac a fluidcs corpcrais;
Ac mudar de sitio corporal, de um contaminadc para outro limpc, durante c cuidado
com c paciente;
Apcs ter ccntato com cbjetcs inanlmadcs e superflcies imediatamente prcxlmas ac
paciente.

rlentagces gerais:

O alcccl gel pode ser usadc cnde nac houver disponibilidade de pias, cu em situac
de emergéncial urgéncia cnde a lavagem das macs esteja dificultada;
Mantenha as unhas naturals, llrppas e curtas;
Os acompanhantes e visitantes devem ser crientados quanto a necessidade de. . . _ . . dhlgienlzacac das macs, antes e apcs c ccntato com cs pacientes internadcs cu e
urgéncla e emergéncla.
Africcao antisséptica das macs com preparacac alccclica nac realiza remccac de
sujidades. j W _ i f _ 7 M V 7* 7 i

_ j 4."? ‘Tim.”'*‘".l_ll.l*ill‘ .ldw.»ilE‘
Ccmunicar imediatamente c enfermeiro cu c médicc em caso de lnterccrrénclas.
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XXXXX
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‘ ANTISSEPTICA

\ MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL j
i 1 _ OBJETIVO '
‘r Promover a remogzao de sujidades e da microbicta transitéria, reduzindo a microbicta

residente das macs, com auxilio de um antisséptico.
j COMPETENCIA

Equipe de enfermagem;
-- Equipe médica;

Equipe da farmacia;
Equipe da limpeza;
Equipe da seguranga;
Acompanhantes;
Visitantes.

. MATERIAL
\ - Pia de higiene das méos;

- Solugao antisséptica (Clorohexidinedegermante 2%); E! Papel toalha
descartavel; U Lixo comum. r\

|;Es¢R|r;Ao no PBOCEDIMENTO a A
- Retire os adornos (anéis, aliangas, pulseiras, relégios etc.).
- Faga a higienizagéo das méos com a solugao antisséptica, por 40 a 60 segundos.
' Abra a torneira sem encostar-se a pia e mantendo as méos mais baixas que os

\ cotovelos, molhe por completo as maos sob agua corrente;
- Aplique a solugéo antisséptica na quantidade suficiente para cobrir toda a superficie

das méos (com cuidado para nao tocar 0 orificio dosador);
- Ensaboe as palmas das maos, friccionando-as entre si;
' Friccione a palma da méo direita contra o dorso da méo esquerda (e viceversa)

entrelagando os dedos; 8Entre|ac:e os dedos e friccione os espagos interdigitais;
~ Friccione 0 dorso dos dedos de uma méo com a palma da mao oposta com movimento

» de vai-e-vem (e vice-versa), segurando os dedos;
- Friccione 0 polegar direito com 0 auxilio da palma da mao esquerda (e vice-versa),

realizando movimentos circulares;
- Friccione as polpas digitais e as unhas da mao esquerda contra a palma da mao ~“

direita, fechada em concha, fazendo movimento circular, e viceversa;
- Friccione 0 punho esquerdc com 0 auxilio da palma a mao direita, realizando

movimento circular. E vice-versa;
- Enxague bem as macs e punhcs, deixando a agua correr das maos para 0

h '@r§4._/ .1‘;

A. H.2;
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(evite 0 contato direto das maos ensaboadas com a torneira e, no caso de torneiras ‘

I

I

com fechamento manual, utilize papel toalha para feché-Ia, desprezando-0 apos 0 ‘
fechamento);
Seque as macs com papel toalha descartavel, iniciando pelas maos e seguindo p
punhos.
Descarte o papel toalha usado no lixo comum.S GUlDADAOS a _

elos

-.

i

i -

ii» _

Quando realizar higienizagao das macs com solugao antisséptica:
Nos casos de precaucao de contato recomendada para pacientes portadores de
microrganismos multirresistentes;
Nos casos de surto;
Em unidades de maior risco de infeccao (Precaugoes de lsolamento);
Quando as macs estiverem visivelmente sujas;
Antes e apos atividades cotldianas como assuar o nariz, espirrar, comer, ir ao
sanitario, tocar cabelos, rosto, roupa, fumar etc;
Ao entrar e sair da unidade;
Antes e apos contato com paciente;
Antes e apos contato com superficies, objetos e equipamentos proximos ao paciente;
Antes e apps 0 uso de luvas;
Apos contato com fluidos corporeos, excretos, mucosas, feridas e curativos;
Antes e apos procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos;
A0 mudar de sitio corporal, de um contaminadc para outro limpo, durante 0 cuida
com o paciente; Antes e apos preparar e manipular medicamentos.

Orientagoes gerais:
As luvas néo devem ser utiiizadas em substituigao da higienizagao das macs; as
maos devem ser lavadas antes e apos seu uso.
Mantenha as unhas naturais, Iimpas e curtas.

— A torneira deve possuir mecanismo de fechamento automético, sem contato manual.
Ar,-baa aria caso do niojconformtgladea

i

d0 i

i. i
‘ Ccmunicar imediatamente oienfermeiro ou o médico em caso de intercorréncias. _‘

R08
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PROCEDFMENTO OPERACIONAL PADRAO
i

R055 ‘i3'F<5?m VERIFICWQAO DA FREQUENCIA CARDIACA l2_<;‘>_<_X>_L;

Cédigo: 04E
 .

i Emisséo:
Revisao:

XXXX
\ éalidade: 1 ano

4i'it4 ~ r - i

- Relogio com ponteir
- Estetoscépio;
- Alcool 70%'

Algodao,

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

funcia 'é'ial1 iuto,avia LAnfrmiad
com os parametros normais.

‘V :-r-2:? = _ "" -T *~— -—' '" —'=*=-='>—- =< .1,‘-:Tv':‘T*?_—-‘ :- 3"‘ '3 '-:2-_-':_“. " 7 r—* — ':'f=:~f»f—— ~— =7: ;:- ‘ -

i"__,_ _,,__ ,=.»,-.11:-N,a..,iL:¢,...;_,,_;.= _,__“ >
Enfermeiros;
Auxiliares de nfrmge.

a

- Caneta e papel, para anotadao; El Bandeja.

14
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AUSCULTA DO PULSO APICAL

Lavar as macs;
Limpar 0 diafragma e as olivas do estetoscopio com alcool antes e apos examinar a
crlanca;
Explicar o procedimento ao cliente;
lntroduzir as olivas em suas orelhas com as pontas voltadas em direcao a face.
ldentificar o local na parede tolracica para determinar o ponto de impulsao maxima.
Em criangas com menos de 7 lanos de idade - ligeiramente a esquerda da linha média
da clavicula e 0 quarto espacq intercostal.
Em criancas com mais de 7 anos de idade - a esquerda da linha media da clavicula e
0 quinto espaco intercostal.
Colocar o diafragma do estetoscépio sobre o PIM e conte a frequéncia cardiaca:
Se 0 pulso da crianga se mostrar regular, conte por 30 segundos e multiplique por 2.
Se 0 pulso se mostrar irregular conte por um minuto inteiro.
Observe o ritmo e a qualidade do ruido.
Lavar as macs;
Realizar o registro da frequénlcia cardiaca, no prontuario.

PALPAQAO DE PULSOS PERlFERllCOS
Lavar as macs; 1“
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. Explicar o procedimento ac cliente;
- Colocar c cliente sentado em pcsicac ccnfcrtavel, com 0 braco ac longo do corpo;
- Nunca usar 0 polegar para verificar c pulso, pelo risco de confundir a pulsagac prcpria

com a pulsacac do cliente;
- Colocar a pclpa do dedo indicador e medic sobre a artéria radial cu braquial, fazendo

pressac leve e constante sobre a mesma;
- Sentir a pulsacao, se c pulso da crianca se mostrar regular, ccnte por 30 segundos e

multiplique por 2. Se estiver irregular, conte por 1 minuto inteiro.
- Lavar as macs;
- Anotar frequéncia, ritmo, amplitude e intensidade do pulso no impresso de anctacoes

de enfermagem cu no impresso de SSW.

fl OBSERVAQCES GERAIS:
- Outros locals para verificacac de pulscs: carotideo, temporal, braquial, femoral,

popliteo, pedioso e tibial;
- E importante que nos clientes com pulso irregular sejam contados c batimento

durante 60 segundos;
- Nao se deve controlar c pulso no bracc cnde se fez cateterismo cardiaco e fistula

para hemcdialise.

FREQUENCIA CARDIACA
Pericdclldado Falxa normal

Recém nascido (ate 28 dias) l 120 - 160 bpm
Lactente (0 — 2 anos) I 90 - 140 bpm
Pré escolar (2 - 4 anos) l so - 110 bpm
Escolar (5 - 10 anos) 75 - 100 bpm

‘ Adclescente (11 - 19 anos) l 60 - 90 bpm
A Tabela 1: Frequéncia cardiaca por minuto

1 n

l

E gO.lf~.|,lD1A_DDS" g 1 _
- O cliente deve estar tranqullo, sem fatores de estresse e sem ruidos que interfiram na

contagem.
- Em criancas menores de 2 anos de idade a ausculta do pulso apical apresenta maior

facilidade de obtencao.
- Em criancas mais velhas pode ser realizada a ausculta do pulso apical cu a palpagao de

pulscs periférlcos.
1 Ac,-fies femcaso detnio ccnfermidades '17 L s S g »

A Ccmunicar imediatamente o enfermeiro cu o médlcc em caso de interccrréncias. 97/
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A-IQ* l PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO l \
l Codigo: 05E

Emissao:
XXXXVERIFICAQAO DA FREQUENCIA RESPIRATORIA ‘ ,

H Revisao:
xx>o<x

_ _ alidade: 1 ano

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
g I OB-JETIVOl
s\/._erlficar a frequéncia respiracao do cliente;
,bservar o cliente como um todo;

Evidenciar as principals caracteristicas dos sinais vitais;
Orientar as técnicas adequadas para suas verificacoes;
Avaliar o que significam as suas alteragoes;
Fornecer infcrmacces de interesse diagncsticc e terapéuticc;
Permitir accmpanhamentc da evclucao do estadc do cliente.

g T lC0.MPETENCIA
Enfermeiros; I
Auxiliares de enfermagem.

_ __ I MATERIAL
Relogio com pcnteirc de segundos; I
Papel e caneta para anctacac.

W 7 g DESCRlQ_AQIJ_Q PROCEDIMENTQ
Lavar as macs;
Colocar o cliente em repcusc, por pelo menos 5 minutcs;
Colocar a mac no pulso do cliente, a fim de disfarcar a obsen/agac;

(inspiracac e expiracao) scmam 1 mcvimento respiratoric;
Ccntar a frequéncia respiratoria por 1 minuto;

em ambos cs lados do torax;
O

anctacao de enfermagem no prcntuaric.
I C-UIDADOS

Assegurar que o tcrax esteja exposto para avaliagac dos mcvimentcs respiratorios;
Observar os mcvimentcs de elevagac e abaixamento do torax, cs dcis mcvimentcs

Verificar profundidade e se os mcvimentcs da parede toracica sac completas e iguais

E importante registrar se o cliente esta recebendo suplementacao de oxigénio
mascara cu cateter nasal e a quantidade em litros do gas por minuto); El Registrar a

_ . .. .- ,__ll% __ ,'." ,I,,._,,-5,5 _-it .;~,,_ t . , .> -._- .._,._ ,_ All .1. ....,,-_r .AAA 
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Z - Para que a verificagao da frequéncia cardiaca seja feita de maneira correta, é
necessario que c cliente esteja tranquilo e em siléncic.

- Em bebés e criancas, deve-sp avaliar a respiracao sem que estejam chorandc, pols
podera alterar a ccndicao re piratcria.

Os valores do referéncia para frezuéncia respiratoria sac:
- 0 a 2 meses - até 60 rpm;
- 2a 12 moses-até 50 rpm;i __

- 1 ano a 5 anos - até 40 rpnt;
- 6a8 anos-até 30 rpm; \
~ Acima do 8 anos — até 20 rpm.

*rpm: Respiracces por minuto. \

‘Ccmunicar imediatamente o enfer ieirc cu c médicc em caso de interccrréncias.
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PROCEDIMFNTO OPERACIONAL PADRAO
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odigo 06E
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dos sinais vitais,Evidenciar as principals caracteristicas
Orientar as técnicas adequadas para suas verificacoes,
Avaliar o que significam as suas alterac

‘i lcrre= do ;

9Fornecer infcrmacoes de interesse di
itiracanhmnto da evclu 21

Ermelrcs, I

nostico e terapéutico,
Q x do estadc do cliente

____fi _ i_._.._____

1 . 7 I T ‘j

. . iAuxiliares de enfermagem.

- — Esttosi; I Wu
- Esfigmomanometrc;
- Alcool70%; U Algcdao;
- Bandeja.

l no
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alidade 1 ano

swipe
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. > ¢ i - ' 78Confirmar c cliente e c procedimento a ser realizado"
Reunir cs materials na bandeja;
Explicar o procedimento ao cliente;
Lavar as macs;
Selecionar 0 manguito de tamanho adequado ac brago (Figura 1);
Realizar assepsia com algodao einbebido em alcool 70% nas olivas e no diafragma dc
estetoscopic;
Posicicnar o cliente de maneira cpnfortavel;
Se necessaric, remova a manga da blusa do braoc do cliente no qual sera colocadc o
manguito.
Posicicnar o bracc na altura do cpragao, apoiadc com a palma da mac voltada para
cima e cotcvelo ligeiramente fletido.
Colocar o manguito sem deixar folgas acima da fossa cubital, cerca 2 a 3 cm (Figura
2);
Centralizar o meic da parte ocmpressiva do manguito sobre a artéria braquial.
Colocar o visor do manometro de modo que fique facil a visualizacao.
Solicitar ac cliente que nac fale durante a mensuracao;
Palpar a artéria braquial e COIOql.},l8 o estetoscopio sobre a regiac.
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A
lnsuflar o manguito ate ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimadc da pressao sistolica
(pcnto de desapareclmento do pulso radial)
Desinflar o manguito a uma taxa de 2 a 3 mmHg por segundo
Determinar a pressao sistolica na ausculta do primeirc som que é um som fraco
seguido de batidas regulares, e, apcs aumentar ligeiramente a velccidade de deflacac
Determinar a pressao diastolica no desapareclmento do som
Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixc do ultimo som para confirmar seu
desapareclmento e depois prcceda a deflacao rapida e complete
Retirar delicadamente o manguito e deixe o cliente confortavel
Esperar 1 a 2 minutos antes de novas mensuracoes
informar o valor de pressao arterial medidc ao cliente
Realizar assepsia com alccol 70% no manguito, nas olivas e no diafragma do
estetoscopic
Lavar as macs
Registrar o valor obtido no prontuario

Oomprnamodabmcldelrl
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Figura 1 Determinagao do manguito de tamanho apropriado identifique o ponto medio
A entre o olecrano (cotcvelo) e o acromio iombro)
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Andria
dorsal
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Fig 2 Locais arteriais utilizados para medir a pressao arterial b ial, radial
poplitea tibial posterior e dorsal do pé R08
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i CUIDADOS
- Aguardar 1 minuto, caso seja necessaric repetir o procedimento.
- Certificar-se que o cliente nac realizou nenhum exercicio fisico 15 minutos antes da

verificacao da pressao arterial"
- Nao realize a afericao em uma extremidade lesionada, com ferldas ou dispositivos

instalados.
- Usar a estatura da crianga para calcular o percentil a ser adotado, encontrado o

l percentil para a classificagao da pressao arterial (conforme Anexos), avaliar a
pressao arterial de acordo com o percentil em que se encontra, conforme a
idade.

g __" Agoes em caso de nac conformidade:
’-‘-cmunicar imediatamente c enfermeiro ou_ o médicc em caso de intercorréncias.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO l
qr‘: lCodigo: 07Erg-‘$3;ix, ‘ , , 

Emissac:
MXXXXX
Rev$ao:
XXXXXX

IT(:t:l}_':,(:i Bi"ii_‘ii'“ii1'j;Cii VERIFICAQAO DA TEMPERATURA

I)/alidade: 1 ano

l MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

‘ OBJETIVO
I llerificar a temperatura axilar do cliente.
I Jrientar as técnicas adequadas para suas verificacoes;

Avaliar o que significam as suas alteraooes;
Fornecer informacoes de interesse diagnostico e terapéutico;
Permitir accmpanhamentc da evolucao do estadc do cliente.

gcoiiiiPE'rENClA
Enfermeiros;
Auxiliares de enfermagem;
Equipe médica.

I MATERIAL
- Bandeja;
- Termometrc digital e digital infravermelhc, previamente higienizado; El Algodac;

Alcool etilico a 70%;
- Material para anotaoao: caneta e papel.

oEscRioAc co PROCEDIMENTO S $93
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l - TEMPERATURA CORPORAL: E o equilibric mantido entre a producao e a perda de calcr
pelo organismo. Pode ser veriflcada na axila, boca e retc.

ITEMPERATURA

Periodollflade Faixa normal
Yalxa , - 38°C

Moderada 38 - 39°C
Alta > 39°C
Normal . 36 - 37,3°C

T TECNICA PARA VERIFICAQAO DE TEMPERATURA

Temperatura: Axilar
- Explicar o procedimento ac cliente;
- Higienizar as macs;
- Reunir os materials na bandeja;
- Posicicnar o cliente ccnfortavelmente;
- Promover a privacidade do cliente;
~ Realizar assepsia do termometro utilizando algodao embebidc com alcocl 70%.
- Colocar 0 termometro digital na reglao axilar com o sensor em contato dlreto na pelo do

cliente, pedindo para comprimir o braco (caso seja necessario, enxugue a axila).
~ Aguardar c termometro apitar. Retire o termometro e realize a leltura.
- Repetir o procedimento se necessarlo;
- Verificar a temperatura e anotar;
- Deixar o cliente confcrtavel;
- Fazer assepsia do termometro novamente, como descrito acima;
- Lavar as macs;
' Registrar no prcntuario ou no impresso de SSW;
- Observar cs seguintes aspectos em relacao a febre: lnlclo, intensidade, oscllagaio e

evolucao.

Termometro: Artéria temporal
~ Explicar o procedimento ac cliente;
- Higienizar as macs;
~ Reunir cs materials na bandeja;
- Posicicnar o cliente ccnfortavelmente;
- Promover a privacidade do cliente;
- Realizar assepsia do termometro utilizando algodao embebidc com aicoo 7 %.
~ Presslonar o botao de medicac para ligar o termometro e apos dcis blp ele mcstrara o

valor da tiltlma medicao; ‘ \ Q0 S '.\\ . 3 .0 t fir...
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