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PREFACIO A COLECAO PROTOCOLOS HMEC — 2016

Nos dias de hoje, todas as pessoas em toda parte tém acesso a
uma profusdo e amplitude de informa¢des médicas e de cuidados de
saude que a maioria dos profissionais nao teria facilidade em encontrar ha
uma geracdo atrads. O problema atual parece ser excesso de informacao,
em vez de pouca informacao.

Em face dessa vasta gama de disponibilidade de conhecimento, por
um lado, e de necessidade de informacdo, por outro, ao padronizar
condutas e detalhar rotinas a partir da expertise de nossos competentes
profissionais, a Cole¢cdo de Manuais do HMEC 2016 foi atualizada,
revisada nos titulos ja existentes na Colegao anterior e concebidos alguns
novos titulos para a atual Colecdo, o que melhorara a comunicagdo entre
os profissionais desta Maternidade.

Além de favorecer a exceléncia na assisténcia, visa propiciar que o
outro braco de nossa Missdo, que é a de Ensino, seja facilitada, com a
disseminacédo das praticas preconizadas na Instituicdo. Também pretende
tornar acessiveis a todas as equipes as rotinas multiprofissionais e
administrativas vigentes.

Nosso desejo é que esta Colecdo esclareca e capacite o0s
profissionais e contribua para resultados favoraveis aqueles que nela
depositam confianca para terem seus partos, cuidados neonatais,
cirurgias, consultas, exames e outros procedimentos.

Dra. Claudia Tanuri — Diretora de Departamento Técnico do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO A COLECAO PROTOCOLOS HMEC — 2012

O Hospital Municipal Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha, que
tem sob sua responsabilidade o atendimento a salde perinatal e da mulher, em
geral, de sua area de influéncia, em especial Zona Norte da Cidade de S&o Paulo,
tem procurado ao longo dos seus 40 anos de existéncia propiciar as pacientes aqui
atendidas a melhor qualidade possivel dentro do amplo conceito de salde,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude.

Procurando sempre atualizar-se e modernizar-se, quer no que diz respeito
a sua area fisica, a aquisicdo de equipamentos e incorporagdo de novas
tecnologias, a ampliacdo de recursos humanos e sua respectiva capacitacdo, a

Maternidade Cachoeirinha tornou-se um marco em nossa cidade.

N&o bastassem esses aspectos, uma outra importante faceta a distingue,
qual seja, a de elaboragdo de Manuais, contendo Protocolos de condutas
destinados a responder a diversidade dos problemas das pacientes por ndés
atendidas.

Torna-se, portanto, imperativo que suas equipes de Saude comunguem,
em cada area de atividade, de orientacdes padronizadas, que se transformam em
verdadeiros guias para a pratica diaria. Sdo os Protocolos que podem dirimir desde
simples duvidas do dia-a-dia até problemas mais complexos e de resolugdo mais
laboriosa.

Contudo, a elaboragéo de tais Protocolos que compdem os Manuais, deve
refletir, por um lado, os mais rigorosos critérios da Medicina Baseada em
Evidéncias e por outro ser de facil compreensdo e aplicabilidade para que se
tornem realmente da maxima utilidade para a melhoria do atendimento as
pacientes segundo as boas praticas de Saude.

Queremos agradecer a toda a equipe que arduamente trabalhou na
elaboracdo destes Protocolos, procurando usar a criatividade individual associada
a cultura institucional no sentido de representar um aprimoramento na nossa area
de trabalho que estamos sempre buscando.

Temos também a certeza de que estes Manuais ndo serdo os Ultimos.
Sempre havera sugestdes, novas incorporagdes, que fardo um moto continuo de
novas publicacBes. Mas certamente também temos a convicgao de que estes sdo o
gue de melhor temos a oferecer para 0 momento atual.

Dr. Pedro Alexandre Federico Breuel — Diretor de Departamento
Técnico do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO A COLECAO PROTOCOLOS HMEC — 2008

A arte médica desde seu inicio tem como principal objetivo ndo apenas a
cura, mas também o cuidar. O termo "obstetricia" vem da palavra latina "obstetrix",
gque é derivada do verbo "obstare" (ficar ao lado). Ficar ao lado de quem sofre é
importante, pois a proximidade do ser humano é terapéutica. A indelicadeza no
trato do ser advém da ignorancia e do desconhecimento, em que as pessoas se
escondem atrds de uma atitude pouco acolhedora para ocultar suas insegurancgas.
A humildade, o entendimento, a paciéncia, o carinho e o amor sdo qualidades
imprescindiveis para o ser Médico.

O conhecimento evolui com enorme velocidade, cada vez mais
observamos na Medicina a transitoriedade de suas verdades e conceitos. O
profissional médico que se formava 20 anos atras, se ndo mantivesse contato com
0s novos trabalhos, apresentava um tempo médio de desatualizacdo de 5 a 8 anos,
hoje é necessério pouco mais de 2 anos para que isso aconteca. Tudo isso gracas
a grande demanda de trabalhos cientificos, troca de experiéncias, enorme
facilidade de acesso e divulgagdo da informagdo. Porém, criou-se a partir dai um
outro problema: com tanta informag&o como separar o que é bom do que ndo o é?

O Hospital e Maternidade Escola Vila Nova Cachoeirinha tem em seu
nome um dos principais objetivos desta instituicdo: o ensino. E ndo somente o
ensino como transmissdo de conhecimento, mas fundamentalmente como
formac@o do ser Médico em sua integralidade na forma mais holistica de seu
entendimento: carater, comportamento humanistico e relacdo médico/paciente.

A integracdo de todas as areas (a médica, para-médica, administrativa e
comunitaria) sumariza a idéia de que para crescermos e nos conhecermos melhor,
a participacdo de todos é fundamental. A Instituicdo é o Todo, sendo nosso
comeco, meio e fim principal.

Este manual vem coroar estas idéias, na busca desta integracdo e na
efetividade da mesma. A atualizagdo do manual tem por objetivos a revisdo das
informacdes, a democratizacdo do acesso a essas e a homogeneizacdo do
conhecimento para todos aqueles que vivem a instituicdo, em especial aos
médicos residentes e aos académicos das varias escolas que aqui fazem seus
estagios, sendo dutil, também, a todos que tiverem interesse na busca da
atualizacdo de seus conhecimentos.

E, por fim, gostaria de salientar, enaltecer e agradecer as equipes
médicas e ndo médicas que escreveram e que organizaram a edi¢ao final deste
manual para impresséo. Muito obrigado! A nossa Instituicdo agradece.

Dr. Carlos Alberto Ruiz — Diretor de Departamento Técnico do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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O Artigo 196 da Constituicido de 1988 garante a todo cidadao o direito & saide e o
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogdo e recuperagdo. A
regulamentacéo do Sistema Unico de Salde — SUS — pela Lei 8.080, de 19/09/90, foi um
desdobramento desse principio constitucional, e sua implantagdo vem sendo orientada pelas
chamadas Normas Operacionais (NOB 1991, 93 e 96; NOAS 2001 e 02; Pacto pela Saude,
de 2006).

A Regulacdo Estatal sobre o Setor Saude, comumente conhecida apenas como
“Regulagdo”, surge como uma estratégia de gestdo do SUS através dessas normas. Entre
outras modalidades de Regulagdo, a NOAS 1991 colocou em pauta a Regulacéo Assistencial.
Os Complexos Reguladores Assistenciais sdo estruturas que congregam um conjunto de
acdes regulatérias do acesso a assisténcia e constituem-se das Centrais de Regulagdo e dos
Protocolos Assistenciais. Vale ressaltar que a Central de Regulagdo é uma ferramenta-meio
cujo desempenho esta diretamente relacionado com a resolutividade da rede de saude, que
por sua vez também depende da existéncia e da execugao de bons Protocolos Assistenciais.

Os Protocolos Assistenciais sdo divididos em Protocolos Clinicos e Protocolos de
Regulacdo do Acesso. Os Protocolos Clinicos séo "recomendagfes sistematicamente
desenvolvidas com o objetivo de orientacdo de médicos e pacientes acerca de cuidados de
salde apropriados em circunstancias clinicas especificas". (DENASUS, MS). Os Protocolos
de Regulacdo do Acesso "sdo diretrizes para solicitar e usar, adequada e racionalmente, as
tecnologias de apoio diagnostico e terapias especializadas, incluindo medicamentos de alto
custo, sendo um instrumento de ordenagdo dos fluxos de encaminhamentos entre os niveis
de complexidade assistencial". Esse € o contexto que confere a real dimenséo e o relevante
significado deste trabalho técnico coletivo que ora vem a luz sob forma da COLECAO
PROTOCOLOS HMEC 2007, fruto estratégico da Gestdo do Conhecimento Organizacional
aliada aos talentos, competéncias e brilhantismos individuais dos profissionais da casa.

A COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2007 conta com a indispensavel e brilhante
participacdo dos coordenadores cientificos, diretores e gerentes das unidades assistenciais,
de diversas profissbes da saude, nos volumes dedicados as respectivas especialidades da
atividade-fim do hospital. Além disso, foi acrescida da valiosissima contribuicdo dos diretores
e gerentes das areas administrativas, com volumes dedicados as rotinas que ddo andamento
eficiente aos processos das atividades-meio, garantindo o suporte necessario a realizacédo de
uma assisténcia clinica e cirdrgica de alta qualidade ao cliente-cidad&o.

A COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2007 é uma importante ferramenta para a
regulacdo da qualidade da assisténcia, ndo apenas no sentido do padréo técnico-cientifico do
atendimento dispensado, mas também quanto a eficiéncia e eficacia dos processos
administrativos internos e principalmente quanto a equidade no acesso aos servigos
hospitalares. Por isso foi opgdo desta gestdo delegar a coordenacdo do projeto COLECAO
PROTOCOLOS HMEC 2007 a Dra. Maria LGcia Bom Angelo, nossa Assessora de Qualidade
e Acreditacdo Hospitalar, a quem creditamos o merecido reconhecimento por ter cumprido
competentemente mais esta ardua tarefa.

Dr. José Carlos Riechelmann- Diretor de Departamento Técnico do
HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO DA GERENCIA DE ENFERMAGEM — 2016

Outro manual publicado!

Foi um trabalho arduo, buscando garantir a uniformidade da
assisténcia de enfermagem prestada, bem como exceléncia no cuidado ao
Nnosso paciente e respaldo/seguranca ao nosso profissional.

Importante  salientar, que 0s nossos manuais foram
cuidadosamente criados/adaptados pelos enfermeiros dos setores
assistenciais aos quais merecem meu respeito e agradecimento.

N&do posso deixar de ressaltar a importancia da Equipe da
Qualidade neste novo feito Institucional.

Cada um, da sua forma com suas peculiaridades e
particularidades, teve participacdo impar para o nascimento da reedicao
das nossas diretrizes de enfermagem, e € justamente isto que me fascina.

“Nao ha saber mais ou saber menos: ha saberes diferentes”

Paulo Freire

OBRIGADA!

Ana Paula Sper Santiago — Gerente de Enfermagem do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO DA GERENCIA DE ENFERMAGEM — 2012

E com muito orgulho e entusiasmo que fago parte deste trabalho.

Hoje a Enfermagem é considerada uma ciéncia, a “Ciéncia do
Cuidar”. Nao podemos falar em cuidados sem termos em mente a
responsabilidade técnica e a humanizacdo que os abrangem.

Em prol disto, com notavel embasamento cientifico, as
encarregadas de enfermagem do HMEC, juntamente com a equipe da
Qualidade e do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar, desenvolveram
esta “Biblia do Cuidar”.

Espero que todos os cuidadores desta Maternidade tenham o
prazer de compartilhar e usufruir deste trabalho conosco e,
consequentemente, prestar assisténcia de enfermagem com coeréncia e
gualidade. Assim, garantiremos cada vez mais a exceléncia na “Arte de
Cuidar”.

Ana Paula Sper Santiago — Gerente de Enfermagem do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO DO ORGANIZADOR - 52 EDICAO

Este manual de Enfermagem é um instrumento que relne de
forma sistematizada, normas, rotinas e outras informacdes necessarias ao
desenvolvimento das atividades da equipe de enfermagem dentro do Bloco
Cirargico.

A revisdo desse manual tem como principal objetivo incorporar nas
praticas da equipe, os conceitos de Cirurgia Segura que envolvem
medidas a serem adotadas no pré, trans e pds-operatdrio, com o objetivo
de reduzir eventos adversos decorrentes do processo cirargico. Esse
conceito vem sendo desenvolvido na Instituicdo por meio da implantacio
da Lista de Verificagdo de Seguranca Cirdrgica, com envolvimento de toda
equipe multiprofissional nos diversos setores por onde o paciente passa
durante a internacao.

Dentro dessa premissa acreditamos que esse modelo associado
com protocolos bem definidos, venha a nos auxiliar na busca pela
exceléncia na qualidade do atendimento prestado aos nossos USUArios,
minimizando todos os riscos inerentes a todo processo cirdrgico.

Ana Maria Oliveira Malara—Encarregada de Enfermagem doSetor de
Centro Cirargico, Recuperacgao e Central de Material do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO DO ORGANIZADOR — 42 EDICAO

Esta obra é um conjunto de conhecimentos técnicos de liderangas
de enfermagem que estiveram a frente do Bloco Cirdrgico com
atualizacGes das rotinas deste hospital. A implantacdo de manuais de
conduta representa a adocdo de diretrizes Unicas fundamentadas em
graus de evidéncia e recomendacfes que auxiliam no exercicio da pratica
de enfermagem com qualidade, além de fortalecer a assisténcia que deve
ser baseada em evidéncia cientifica e servir de estimulo para busca de

conhecimento e capacitacdo de Profissionais de enfermagem.

Acredito que a dinamica do Bloco Cirlirgico, deve contar com
profissionais qualificados em condi¢bes de enfrentar as exigéncias que
este setor impde, levando em conta sempre o bem estar da paciente e da
equipe multiprofissional.

Sendo o Centro Cirargico, uma das unidades mais complexas do
hospital, devido a técnica e riscos dos quais as pacientes estdo expostas,
estes profissionais devem sempre manter-se atualizados com
conhecimento cientifico, habilidade técnica, responsabilidade e
estabilidade emocional.

A educacédo pode ser entendida como uma forma de humanizacao
gue deve estar inserida entre todos 0os membros das equipes e pacientes,
0 que cria um ambiente harmonizado reduzindo o estresse, acertando nas
decisGes, aumentando a eficiéncia. Aumenta também a qualidade do
servico prestado e o grau de satisfacdo dos profissionais e pacientes.

“Onde ha sociedade ha educacéo, logo ela é continuada”

Com esta obra encerro minhas atividades enquanto Encarregada
deste Bloco desejando que todos mantenham o respeito e amor pelo
préximo!

Debora Romero — Enfermeira do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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1. REGULAMENTO DO CENTRO CIRURGICO

1.1. FINALIDADE

O Centro Cirtrgico (CC) compreende uma area critica, de acesso restrito,
que pertence a um estabelecimento assistencial de satde. E considerado
uma das unidades mais complexas do Hospital, ndo sé por sua
especificidade em realizar procedimentos invasivos, mais também por ser
um local fechado que expde a paciente e a equipe de salde em situacdes
estressantes.

O Servico de Enfermagem do Centro Cirargico Obstétrico tem por
finalidade:

e Desenvolver atividades de assisténcia de Enfermagem baseado em
principios cientificos, tecnolégicos e normas organizacionais;

e Prestar assisténcia integral aos pacientes durante o periodo peri-
operatorio;

e Prever e prover recursos humanos e materiais necessarios para a
assisténcia de enfermagem no atendimento dos pacientes;

e Colaborar com as Instituicdes de Ensino que utilizam o Hospital como
campo de ensino;

e Colaborar no desenvolvimento de pesquisar na area da Salde.

1.2. ORGANIZACAO

e O Centro Cirargico Obstétrico € uma Unidade do Servico de
Enfermagem, sob a responsabilidade administrativa de uma Encarregada
de Enfermagem, diretamente subordinada a Geréncia de Enfermagem;

e O Centro Cirdrgico Obstétrico funciona 24 horas;

e A equipe cirlrgica é composta por anestesistas, cirurgides, residentes
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem
e residentes médicos;

e S0 é permitida a entrada de funcionarios de outros setores nas salas de
cirurgia com autorizagéo prévia do cirurgido e enfermeiro responsavel pelo
CCO;

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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e A distribuicdo de salas e a escala de atendimento serdo feitas de
acordo com o0s seguintes critérios: programacdo do mapa cirdrgico
ginecoldgico com prioridade as urgéncias e emergéncias, disponibilidade
de material e equipamentos, caracterizacdo do risco de contaminacao,
pessoal de enfermagem disponivel,

e Todo pessoal de Centro Cirdrgico Obstétrico devera observar a rigorosa
técnica de assepsia e antissepsia, conforme normas e rotinas da
Comisséo de Controle de Infecg&o Hospitalar;

e Os casos ndo previstos neste Manual serdo avaliados pela Geréncia do
Servico de Enfermagem ou pela Diretoria Técnica da Instituicdo de acordo
com sua competéncia.

1.3. COMPOSICAO

O Centro Cirargico é composto por:
e Rouparia/Recepc¢éao;

e 2 vestiarios sendo um feminino e outro masculino;
e Setor de Gasoterapia;

e Sala da Administracao;

e Sala do almoxarifado;

e DML;

o Copa;

e 6 Salas de cirurgia;

e Sala para anatomopatoldgico;

e Expurgo (CC);

e Sala de recuperacdo poés-anestésica (REC) composta de 6 leitos
operacionais;

¢ Unidade Satélite de Distribuicao;

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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1.4. ATRIBUICOES DA EQUIPE

SALA DE CIRURGIA:
Agente: Enfermeiro/ Técnico/Auxiliar de Enfermagem

e Prover as Salas de cirurgia/parto com materiais e equipamentos
necessarios, de acordo com o tipo de intervencao anestésico-cirlrgica;

¢ Atender a equipe cirargica;

e Prestar assisténcia de enfermagem aos pacientes, de acordo com seu
estado e indicacgéo;

» Atender ao recém-nascido, dentro da indicacdo e técnica prépria até seu
encaminhamento a Unidade de Internacéo;

¢ Cuidar dos materiais e equipamentos e do ambiente apds o ato cirdrgico.

SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA:
Agente: Enfermeiro/ Técnico/ Auxiliar de Enfermagem

e Prover a Sala de Recuperacao Pds-Anestésica com recursos humanos e
materiais;

¢ Prestar assisténcia de enfermagem aos pacientes que forem submetidos
ao ato anestésico-cirlrgico ou obstétrico;

¢ Recepcionar e providenciar a remogdo da paciente para a unidade de
origem apods a alta anestésica;

e Cuidar dos materiais, equipamentos e do ambiente apds sua remocgao.

SALA DE ADMINISTRAGCAO:
Agente: Encarregada de Enfermagem
¢ Proporcionar treinamento aos funcionarios, conforme a necessidade;

e Controlar o atendimento de todos os setores do Centro Cirlrgico
Obstétrico;

¢ Registrar e manter dados para estatisticas e relatorios;

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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e Fazer requisicao de material & Farméacia e Almoxarifado periodicamente;

e Manter atualizado e disponivel o Manual de Normas, Rotinas e
Procedimentos;

¢ Elaborar escalas de trabalho, férias e quaisquer outras necessidades do
funcionario do periodo diurno, pertinente ao RH;

e Manter atualizados os Registros dos Procedimentos Cirdrgicos
realizados e a Documentacdo Anestésica Cirlrgica.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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2. CODIGO DE ETICA DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM

PREAMBULO

O Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem leva em consideragéo
a necessidade e o direito de assisténcia em Enfermagem da populacgao, os
interesses do profissional e de sua organiza¢do. Esta centrado na pessoa,
familia e coletividade e pressup8e que os trabalhadores de Enfermagem
estejam aliados aos usuarios na luta por uma assisténcia sem riscos e
danos e acessivel a toda populacao.

PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

A Enfermagem é uma profissdo comprometida com a saude e qualidade
de vida da pessoa, familia e coletividade.

O Profissional de Enfermagem atua na promocao, prevencao, recuperacao
e reabilitagdo da salde, com autonomia e em consonancia com 0s
preceitos éticos e legais.

O Profissional de Enfermagem respeita a vida, a dignidade e os direitos
humanos, em todas as suas dimensoes.

O Profissional de Enfermagem exerce suas atividades com competéncia
para a promocao do ser humano na sua integralidade, de acordo com 0s
principios da ética e da bioética.

RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art. 12 - Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de
Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou
imprudéncia.

Art. 14 - Aprimorar os conhecimentos técnicos, cientificos, éticos e
culturais, em beneficio da pessoa, familia e coletividade e do
desenvolvimento da profisséo.

Art. 15 - Prestar Assisténcia de Enfermagem sem discriminacdo de
gualquer natureza.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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Art. 19 - Respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade do ser humano,
em todo seu ciclo vital, inclusive nas situagc6es de morte e pés-morte.

Art. 20 - Colaborar com a Equipe de Saude no esclarecimento da pessoa,
familia e coletividade a respeito dos direitos, riscos, beneficios e
intercorréncias acerca de seu estado de salde e tratamento.

Art. 25 - Registrar no Prontuério do Paciente as informacdes inerentes e
indispensaveis ao processo de cuidar.

DAS RELACOES COM AS ORGANIZACOES EMPREGADORAS
DIREITOS

Art. 63 - Desenvolver suas atividades profissionais em condi¢cdes de
trabalho que promovam a propria seguranca e a da pessoa, familia e
coletividade sob seus cuidados, e dispor de material e equipamentos de
protecéo individual e coletiva, segundo as normas vigentes.

RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art. 69 - Estimular, promover e criar condi¢cbes para o aperfeicoamento
técnico, cientifico e cultural dos profissionais de Enfermagem sob sua
orientacdo e supervisao.

Art. 71 - Incentivar e criar condigbes para registrar as informacdes
inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar.

Art. 72 - Registrar as informacdes inerentes e indispensaveis ao processo
de cuidar de forma clara, objetiva e completa.

CAPITULO Il DO SIGILO PROFISSIONAL

DIREITOS

Art. 81 - Abster-se de revelar informacfes confidenciais de que tenha
conhecimento em razdo de seu exercicio profissional a pessoas ou
entidades que nao estejam obrigadas ao sigilo.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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3. PROGRAMA 5S — QUALIDADE TOTAL

O programa 5S ¢é a base para a qualidade total, para melhorar a qualidade
de vida do ser humano. Para conseguirmos produtos de qualidade,
precisamos ter qualidade no nosso ambiente de trabalho. O principal
objetivo dos 5S é criar um ambiente digno de trabalho, onde o funcionario
sinta-se bem consigo mesmo e com os demais, pois antes do produto vem
o trabalhador.

1°S - SENSO DE UTILIZACAO
Devemos separar o util do indtil, eliminando tudo o que for desnecessario.

Os objetos Uteis devem ser separados conforme o seu uso. O que for inutil
deve ser eliminado ou reformado. Organizando o local de trabalho
evitamos desperdicios, eliminamos uma grande quantidade de materiais
sem utilidade e liberamos espaco para trabalhar mais a vontade,
diminuindo assim o risco de acidentes.

2°S - ARRUMACAO

O senso de arrumagéo significa, colocar tudo em ordem para que qualquer
pessoa possa localizar tudo facilmente.

Identifica-se e padroniza-se cada item, através de cores, rétulos, palavras
chaves, depois é sO arrumar a disposicdo do ambiente. Assim fica mais
facil achar qualquer documento ou objeto, sem perder tempo correndo de
um lado para outro. Economizamos tempo, paciéncia e nosso local de
trabalho fica mais amplo e agradavel.

3°S - LIMPEZA

O senso de limpeza significa que, o mais importante do que limpar &
aprender a ndo sujar, limpando as ferramentas e materiais ap6s o uso,
mantendo limpo o que ja esta em ordem, para que se tenha um ambiente
de trabalho digno onde todos poderdo se sentir bem, além de causar boa
impressdo aos pacientes e evitar acidentes de trabalho.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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4°S - SAUDE E HIGIENE

Devemos tornar o ambiente de trabalho sempre favoravel a salde e
higiene. Para isto basta respeitar os colegas, usar uniformes limpos,
eliminar as condi¢cdes inseguras, manter a limpeza do refeitorio, dos
banheiros e dos vestiarios. Também difundir sempre materiais educativos
sobre salde e higiene. S6 vamos ter um ambiente saudavel se zelarmos
por ele.

5°S- AUTO — DISCIPLINA

O senso de autodisciplina é reeducar nossas atitudes e com o tempo
temos que fazer dessas atitudes um habito, transformando a aplicagéo dos
5S num modo de vida.

Este programa vai além do trabalho, ele é uma questédo de cidadania, de
respeito ao proximo e a si mesmo. Com ele crescemos como seres
humanos, melhoramos nossa qualidade de vida, diminuimos o risco de
acidentes e trabalhamos tranquilamente com habitos corretos, facilitando a
manutencdo do ambiente de trabalho sempre saudavel e digno de
respeito.

O importante é insistir na aplicacdo do programa de tempos em tempos e
avaliar os nossos avancos, onde cada um deve dar o exemplo, por isso
todos precisam participar. Com perseveranga, organizacdo e forca de
vontade, nés vamos manter um ambiente de trabalho com muita
QUALIDADE, SAUDE e SEGURANCA.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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4. HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A preocupacdo com a humanizacao iniciou-se no final da década de 80,
com a implantacdo do SUS, através da Reforma Sanitaria, fruto de
esforcos de grupos de profissionais e de movimentos populares de saude,
no contexto da redemocratizag&o da sociedade brasileira e de luta por uma
politica publica de salde universal e de qualidade.

O termo humanizagdo pode causar polémica, resisténcia ou certo
estranhamento, pois se é inerente a pratica de quem cuida de seres
humanos, por que ter que humanizar o que é humano?

Sendo assim, este conceito ndo quer apenas tornar mais humana a
relagdo com o usuario, dando pequenos retoques nos servi¢os, mas tocar
nas relagbes de poder, trabalho e afeto que séo produtoras das praticas
desumanizadoras. Nao devemos considerar a humanizagdo como mais um
programa, mas sim uma Politica Nacional, eliminando a tendéncia de
pensa-la pela vertente da caridade, do favor e da boa educacéo.

A Politica Nacional de Humaniza¢éo (PNH) € uma politica do SUS, criada
em 2003 pelo Ministério da Saude, pactuada na Comissao Intergestores
Tripartite e no Conselho Nacional de Salde.

Nossa Instituicdo adota a PNH e a enfermagem como parte do todo esta
intimamente inserida nesta vertente da assisténcia de enfermagem
baseada na teoria de Auto Cuidado de Orem.

A humanizacdo é uma das diretrizes que norteia o Alojamento Conjunto,
desde a sua estrutura fisica, que propicia a permanéncia do RN junto a
méae nas 24h durante todo o periodo de internacdo, a assisténcia de
enfermagem individualizada baseada na teoria do auto cuidado de Orem.

HUMANIZACAO NO CENTRO CIRURGICO

O CC é uma unidade de alta complexidade tecnolégica e cercada de
procedimentos que invadem a privacidade das pacientes. E necesséria a
conscientizacdo dos enfermeiros e da equipe de enfermagem sobre a
importancia de ouvir, tocar, olhar e se fazer presente, pois a seguranca e a
tranqiilidade do paciente favorecerdo seu tratamento e sua recuperacao.

A cirurgia sob o ponto de vista dos pacientes representa uma invasdo da
intimidade sobre todos os aspectos da qual seu corpo se transforma em

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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um livro aberto a todos os componentes da equipe de saude podendo
gerar crises emocionais ou até mesmo conflitos com as equipes que 0
assistem.

O cuidado com a exposi¢do do corpo do paciente, juntamente com a
humanizacgéo, inclui a¢gdes que necessitam de coragem, compreensao,
habilidade por parte dos funcionarios que ali atuam.
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5. A DOR NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: UMA
ABORDAGEM HUMANIZADA

Eliana Claudino de Lima

A dor é uma experiéncia subjetiva, porém, conseguir mensura-la é
extremamente importante no ambiente clinico. Quando se mensura
eficazmente a dor, pode-se avaliar se o tratamento prescrito estd ou nao
sendo efetivo.

Conceitualmente, a dor é definida pela Sociedade Internacional para o
Estudo da Dor (IASP) como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a uma lesao tecidual ou descrita em tais termos.

A enfermagem, por assistir o paciente 24 horas durante sua internagéo,
deve ter um olhar voltado para a mensuracdo da dor e buscar meios de
minimiza-la. Cada vez mais, a dor é considerada como o quinto sinal vital
e independentemente dos instrumentos utilizados para quantifica-la, sua
mensuracdo €é fundamental no norteamento as agles terapéuticas,
medicamentosas ou néo no alivio da dor.

Contudo, ndo ha como dicotomizar a assisténcia humanizada do controle
efetivo da dor, ou seja, uma assisténcia onde a humanizagdo é um dos
pilares, durante o periodo de internagdo necessariamente permeia-se a
mensuracéo da dor e o seu controle eficaz.

Quando o tema “dor durante o trabalho de parto”, é abordado, temos que
considerar os aspectos culturais envolvidos no processo de dar a luz. Nos
tempos biblicos, a dor do parto era considerada um mal necessario e a
mulher deveria sublima-la e até oferecer sua vida em troca do nascimento
do seu filho, se assim fosse necessario. Infelizmente, esta viséo poética da
dor do parto se perpetua, mesmo que veladamente, em muitas
maternidades onde a dor de parto é considerada “normal”. Vale ressaltar
que as medidas terapéuticas para o controle da dor durante o trabalho de
parto ndo sdo apenas restritas as terapias medicamentosas, mas 0s
métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor sdo muito eficazes,
dentre eles, respiracdo, mudanca de posi¢do, banhos de imersdo e de
aspersdo, massagens, etc., sendo que a equipe de enfermagem tem um
amplo campo de atuacéo na implementacéo destas terapias.

Porém, quando analisamos a humanizag¢édo da assisténcia pré, durante e
pés o trabalho de parto versus o controle efetivo da dor, ndo podemos
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esquecer que neste bindmio (mae-bebé), o recém-nascido (RN) também é
susceptivel a estimulos dolorosos. Por muitos anos, a dor no neonato foi
desconsiderada por se entender que a imaturidade do Sistema Nervoso
Central (SNC) e sua mielinizacdo incompleta bloqueavam os estimulos
dolorosos. Somente a partir da década de 80, a dor no periodo neonatal
passou a ser considerada um evento de fundamental importancia clinica.

O emprego de medidas para o alivio da dor diante dos procedimentos
potencialmente dolorosos em RN ainda é excecdo. Estima-se que em
apenas 3% dos casos seja prescrita a analgesia farmacolégica e em
apenas 30% sejam aplicadas técnicas coadjuvantes para minimizar a dor.
Dentre as técnicas de analgesias ndo farmacoldgicas, destacam-se:
succdo ndo nutritiva, amamentacéo e contato pele a pele entre mae e filho.
Segundo dados da literatura observa-se, que o emprego destas técnicas
previamente e/ou conjuntamente ao estimulo doloroso, reduz o tempo de
choro, a mimica facial de dor e a resposta fisiolégica a dor.

Os RN internados em UTI Neonatal sofrem aproximadamente de 50 a 132
manipulag@es diarias, sendo que a maior partes destas manipulagdes sao
consideradas intervencdes dolorosas. O principal desafio dos profissionais
envolvidos no cuidado dos RN € a dificuldade da identificacdo da dor
através de expressdes verbais (choro) e ndo verbais, principalmente nos
RN prematuros, pois sdo menos responsivos a mimica facial e ao choro. A
identificacdo e o controle da dor no RN, além de proporcionar conforto e
bem estar, previnem uma possivel alteracdo fisiolégica como o
hipermetabolismo e o catabolismo.

O fendbmeno doloroso é uma experiéncia subjetiva, individual,
multidimensional e modificada por varidveis afetivo-motivacionais, néo
podendo ser cronificada, seja no RN ou no adulto, para que esta carga
emocional negativa ndo o acompanhe por toda sua trajetéria de vida. Cabe
a nos profissionais de saude, realizar a identificacdo e a minimizacdo da
dor dentro do limiar minimo possivel, aliviando assim os percal¢os durante
o periodo de internacdo, onde o ser humano por todas as razdes fisico,
psico e sociais esta mais fragilizado, principalmente quando o processo do
adoecer é provocado por uma enfermidade sem progndéstico de cura, como
0s casos dos pacientes terminais.

A presenca da dor oncoldgica é um fato que néo aflige somente o paciente
e seus familiares, mas também os profissionais da assisténcia envolvidos
no atendimento. A dor oncolégica se manifesta em 51 a 70% dos
pacientes com diagndstico de neoplasia sendo que nos estagios
avancados ela é prevalente em 70 a 90% dos casos. Esta dor especifica
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exige uma atuagdo conjunta e sincronizada de todos os profissionais de
salide que estao prestando assisténcia ao paciente oncoldgico, para que
seu tratamento seja realmente eficaz. O paciente terminal ndo deve sentir
dor, ele tem direito de receber todos os cuidados paliativos eficazes para
gue a assisténcia prestada seja realmente humanizada. Quando se fala de
dor oncoldgica, utiliza-se o conceito de dor total. Este conceito foi utilizado
em 1964 pela Dr2. Cicely Sauders, referindo-se aos outros aspectos
envolvidos na dor oncoldgica, além do fisico, aspectos psicoldgicos,
emocionais, espirituais e sociais associados a doenca.

O desafio do controle da dor ndo cabe apenas a equipe de enfermagem,
mas a toda equipe de assisténcia envolvida no processo de cuidar.
Acredita-se que as escolas médicas e de enfermagem, deveriam acrescer
em suas grades curriculares, disciplinas que abordem o tema dor, sua
mensuracdo e controle visando uma formacdo académica mais
humanistica e menos biotecnicista.

Acdes da enfermagem para o controle da dor na Recuperacdo Poés
Anestésica:

A enfermagem atua no controle da dor com a mensuragao do quinto sinal
vital (dor) onde através de uma escala no valor de 0 a 10, a paciente
quantifica sua dor. A partir desta mensuracdo, sdo tomadas, em conjunto
com a equipe multidisciplinar, todas as medidas para que esta dor seja
minimizada o maximo possivel.

No pés operatério, o controle da dor é de suma importancia, portanto,
guando os medicamentos prescritos ndo forem suficientes para minimizar
ou eliminar o desconforto, sera necessario o enfermeiro solicitar
reavaliacdo anestésica para que seja associado e prescrito analgésicos de
um espectro de atuacdo mais eficaz, podendo ser. um opidide fraco
(codeina, tramadol); ou opidide forte (morfina) conforme com o grau de
intensidade da dor.
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6. A EQUIPE DO CENTRO CIRURGICO

6.1 CONSTITUICAO DA EQUIPE

A equipe do Centro Cirdrgico Obstétrico classifica-se nas seguintes
categorias:

» Enfermeiro Encarregado do Centro Cirlirgico Obstétrico;
* Enfermeiro Assistencial;

 Técnico de Enfermagem;

 Técnico/Auxiliar de Enfermagem;

* AGPP;

* Auxiliar Operacional de Servigos Diversos;

» Gasoterapeutas.

6.2. ENCARREGADO DE ENFERMAGEM

) Organizar, administrar e controlar as atividades do Centro Cirargico
Obstétrico;

» Prever e prover de recursos materiais e humanos para garantir o bom
funcionamento da unidade;

* Providenciar a manutencgdo e revisdo periédica dos equipamentos em
instrumentais cirdrgicos das Salas de Cirurgia, Recuperacao Pos-
Anestésica e Central de Materiais;

« Controlar o uso adequado e econémico do material em geral;

* Elaborar a escala mensal do servico e controlar o comparecimento dos
funcionarios;

 Realizar reunibes periédicas com a equipe de enfermagem para fins de
avaliacdo do servico;

« Participar de reunibes com a Geréncia de Enfermagem, Diretoria e
Equipe Multidisciplinar;

* Proporcionar integragdo do Centro Cirlrgico Obstétrico com os demais
servigos do hospital;
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« Elaborar relatorios e estatisticas periédicas das atividades realizadas;

« Elaborar e atualizar rotinas de atividades e desenvolver programas de
treinamento do Pessoal de Enfermagem;

» Cumprir e fazer cumprir regulamentos e ordens de servi¢o do hospital;

« Cumprir e zelar pelo cumprimento do Cédigo de Etica dos Profissionais
da Enfermagem.

6.3. ENFERMEIRO ASSISTENCIAL

» Receber e passar o plantdo em conjunto com a Equipe de Enfermagem
e tomar as providéncias que julgar necessarias;

» Diagnosticar as necessidades de enfermagem, elaborar e executar
planos de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem;

» Coordenar o funcionamento das salas de cirurgia/parto, respeitando a
programacdo cirirgica e fazendo as mudancas necessarias nos casos
imprevistos;

« Prover a Sala Cirlrgica de pessoal, material e equipamentos
necessarios para a realizacéo do ato cirrgico;

e Supervisionar e instruir os funcionarios no desempenho de suas
funcdes, avaliando-os periodicamente;

» Orientar e supervisionar os funcionarios no cumprimento da técnica
asseéptica;

e Prestar assisténcia direta aos pacientes graves ou em situacBes de
emergéncia,

» Executar os procedimentos de alta complexidade quando julgar
necessario;

» Elaborar as escalas diarias de servi¢co da equipe de enfermagem;

» Exigir o uso de uniforme privativo completo de todos que adentrarem
nas dependéncias do Centro Cirargico Obstétrico, ndo podendo circular
pelo hospital com tal vestimenta;

» Zelar pelos materiais e equipamentos supervisionando 0 seu manuseio
adequado;

» Fazer controle dos psicotropicos, temperatura das geladeiras, salas
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cirdrgica, fazer o checklist das salas cirdrgicas e os carros de emergéncias
em todos os plantdes;

e Supervisionar a limpeza das salas de cirurgia, recuperagdo pos-
anestésica, central de material, portaria e dependéncias;

« Encaminhar material para o laboratério, banco de sangue, anatomia
patolégica, internacdo e RH;

« Desempenhar as funcdes administrativas que sdo delegadas pela
chefia imediata;

« [Fazer treinamentos para manter a atualizacdo dos funcionarios;
e Fazer cumprir normas e rotinas do Centro Cirurgico Obstétrico;
« Manter registros das ocorréncias do plantdo em livro préprio;

e Colaborar com as Pesquisas e Treinamentos desenvolvidos no
Hospital;

» Substituir, quando necessario, o Enfermeiro Encarregado conforme
determinacgéo prévia da sua chefia imediata.

6.4. Técnico/ AUXILIAR DE ENFERMAGEM

» Receber o plantdo em conjunto com a Equipe de Enfermagem e seguir a
escala de servico determinada pelo enfermeiro;

. Fazer desinfeccdo concorrente de todos o0s equipamentos e
materiais a serem utilizados na sala cirdrgica;

» Proceder a montagem da Sala Cirlrgica/Parto conforme a cirurgia
programada ou de emergéncia;

» Colaborar com o enfermeiro na previsdo dos materiais esterilizados e
descartaveis necessarios aos procedimentos cirlrgicos;

* Testar o funcionamento de todos os aparelhos da Sala de Cirurgia/Parto;

« Circular a sala de cirurgia atendendo a equipe cirdrgica e de anestesia
durante todo o ato cirdrgico;

 Executar técnicas de enfermagem junto ao paciente e recém-nascido;

* Registrar em impressos préprios, as anotagbes que competem &
enfermagem;
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« Zelar pela manutencéo da limpeza, equipamentos e instrumentos da Sala
de cirurgia/parto;

« Participar de reunides quando convocado;

« Cumprir o regulamento e as rotinas do Centro Cirargico Obstétrico.

6.4.1 ROTINA CCO- OBSTETRICIA

. Receber a paciente na porta ao tocar a campainha;

o Conferir junto ao funcionario do pré-parto: prontuario, nome, pulseira
de identificacdo, alergia medicamentosa e patologia de base;

o Checar se a paciente estd com acompanhante. Caso néo esteja, se

estiver com chinelos, o mesmo sera encaminhado diretamente para a
REC, ensacado e identificado com a etiqueta da paciente;

. Conduzir a paciente a sala, junto com o funcionério de Pré-Parto
gue conduzird a maca de volta ao setor;

. Conferir se ha material de anestesia;

) Posiciona-la na mesa;

. Observar as condi¢cdes do acesso venoso ou puncionar o acesso
identificando-o;

. Confirmar o procedimento com paciente e equipe (Checklist Parto
Seguro);

. Esclarecer dlvidas da paciente, se necessario;

. Posicionar a paciente para anestesia;

) Abrir o material estéril;

. Amarrar os aventais dos cirurgides;

o Abrir luvas;

. Abrir e organizar material do RN;

. Chamar a/o acompanhante apés autorizacéo do obstetra;

) Observar e anotar horario do nascimento do RN;

. Ajudar no contato pele a pele e amamentacdo* na 12 meia hora de

vida (Passo 4);

. Auxiliar o neonatologista nos cuidados com RN;

. Solicitar ao obstetra que colha sangue da placenta para TS+CD;

. Pesar e acondicionar a placenta para Anatomia Patoldgica, se
necessario;

. Realizar os cuidados posteriores com RN, séo eles:

> Credé (Instilar uma gota em cada olho);
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> Vacina Hepatite B (Vasto lateral de coxa D);
> Vitamina K (Vasto lateral de coxa E);
. Preencher corretamente as pulseiras e conferir junto a mae;
o Identificar m&e e RN;
. Fazer a identificacdo do plantar com carimbeira e apresentar aos

pais;

. Conferir as compressas ao final do procedimento;

. Medicar checando junto ao anestesista o que foi realizado;

o Ao final do procedimento retirar a paciente em maca ou cama com
grades elevadas;

. Colocar o RN em contato pele a pele com a mae com o auxilio do
“TOP”;

. Garantir a realizacdo do Passo 4 da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC);

. Encaminhar a paciente para o setor determinado pelo enfermeiro;

o Revisar todas as anota¢Bes nos impressos e realizar anotacdes em
livros proprios;

. Organizar a sala preparando para o proximo procedimento.

*Observacdo: Antes de colocar o RN para amamentar, checar o resultado
do teste rapido para HIV, realizado no Pré Parto;

Manter durante todo o procedimento a privacidade da paciente, porta
fechada e campos sobre o corpo.

6.4.2. ROTINAS CCO-CIRURGIA

. Receber a paciente na entrada do Centro Cirlrgico Obstétrico ao
soar da campainha;
. Conferir junto ao funcionario da enfermaria: prontuario, nome da

mae, pulseira de identificacdo, exames diagnosticos (relaciona-los na
SAE), se possui alergia medicamentosa e se toma medicamento de uso
continuo, se ja foi submetido a cirurgia e se teve complicacoes;

. Conduzir a paciente para a sala cirargica;

. Acomodar a paciente na mesa cirargica;

o Monitorizar o paciente com PANI, oximetro de pulso, cardioscopio;

. Observar as condigcbes do acesso venoso, no caso de néo ter a
puncao venosa, auxiliar o anestesista na puncao;

. Confirmar o procedimento com o paciente e a equipe (fazer o

checklist de cirurgia segura);
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. Esclarecer as duvidas do paciente, se necessario;
) Fornecer ao anestesista 0 material de anestesia necessario;
. Auxiliar o anestesista a posicionar o paciente para anestesia, e
auxilia-lo no procedimento anestésico;
o Abrir os materiais estéreis na técnica asséptica;
. Auxiliar a equipe na paramentacao cirlrgica;
. Com o consentimento do anestesista, auxiliar o cirurgido a

posicionar o paciente, inspecionando e assegurando a seguranca do
mesmo;

. Colocar placa de eletrocirurgica no corpo do paciente;

. ApOs o inicio do procedimento, registrar todas as agdes na SAE,
inclusive os SSVV;

. Conferir a medicacao administrada no trans operatorio e registrar na
SAE;

. Ao final do procedimento retirar o paciente em maca ou cama com
grades elevadas;

. Encaminhar o paciente para o setor determinado;

. Revisar todas as anotacdes nos impressos e realizar registros em
livros proprios;

. Organizar a sala preparando para o préximo procedimento.

OBS: Manter durante todo o procedimento a privacidade do paciente, porta
fechada e campos sobre o corpo.

6.5. ATIVIDADES DO AGPP NO BLOCO CIRURGICO

6.5.1. MAPA CIRURGICO:

. Receber toda sexta-feira o Mapa de Cirurgias, que consiste da
planilha juntamente com todos os avisos de cirurgias da proxima semana.

. Apbés o recebimento, conferir os avisos com os horarios ja
provisionados para cada sala cirdrgica.

. Confeccionar cinco cépias para a distribuicdo nos seguintes setores:
uma via para Farmacia Satélite com o respectivo protocolo, uma via para a
Central de Material e duas vias para o Centro Cirdrgico (uma das vias é
acondicionada em quadro acrilico proprio) e uma via para o Quadro de
Cirurgias;
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. Comunicar todos os setores envolvidos a grade cirlrgica, quando ha
inclusado de cirurgia eletiva ou de emergéncia;

6.5.2. ESTATISTICA
o Digitar diariamente o Livro de Cirurgia;

. Conferir se as cirurgias agendadas foram realizadas. Caso alguma
ndo tenha sido realizada, cobrar do médico responsavel o formulario de
aviso de suspenséo de cirurgia;

° Informar diariamente a responsavel pelo quadro de cirurgias se
houve suspensdo para monitoramento dos motivos apresentados;

. Conferir no Livro de Mastologia e Oncologia, se houverem cirurgias
atualizar a planilha “Livro de Cirurgia”;

. Digitar diariamente o Livro de “Outros Procedimentos Obstétricos”,
mantendo-o atualizado, sdo eles: CTG, 6bito fetal, cerclagem, revisdo de
canal de parto, prenhez ectdpica, laqueadura tubaria na cesarea,;

. Conferir diariamente o sistema de aviso de nascimento ligado ao
“HMECINFQO”, alimentado pela equipe de enfermagem;

. Exportar os dados para a planilha “Livro de Parto”;

. Inserir 0 campo anestesista para alimentar a produ¢do mensal;

. Alimentar o campo PP, informando os partos que foram realizados

no Parto Natural;

. Recolher diariamente o formulario “Critério de Definicdo de Alto
Risco/Classificagdo de Robson” das caixas acrilicas instaladas para este
fim. Os formularios sao preenchidos pelos obstetras responsaveis por cada
parto;

. Alimentar a planilha “Livro de Parto” com os dados extraidos deste
formulario nos campos de “Alto ou Baixo Risco” e o “Grupo da
Classificacdo de Robson” a que pertencem.

A partir desses dados, alimentar as Estatisticas dos Procedimentos
Ginecoldgicos:

° Estatistica dos Procedimentos Obstétricos;
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° Estatistica dos Procedimentos de Mastologia;
° Estatistica dos Procedimentos de Anestesias em Cirurgias;
° Estatistica Geral CCO;

° Estatistica de Producéo da Central de Material;

° Estatistica de Procedimentos em Adolescentes;

° Estatistica de Procedimentos Anestésicos em Obstetricia;
° Estatistica de Procedimentos em Primigestas;

° Estatistica de Procedimentos em Cesareas lterativas;
° Estatisticas de Procedimentos Diarios Obstétricos;

° Estatisticas de Partos Realizados pelas Enfermeiras;
° Estatisticas de Procedimentos Cirdrgicos “Mutirdo”;

° Estatistica de Numero de Funcionérios na CME;

° Estatistica de Cirlrgicas Canceladas/Suspensas;

° Estatisticas de Procedimentos de Episiotomia;

° Estatisticas de NUmero de Acompanhantes;

° Estatistica de Critério de Avaliacao de Alto risco;

° Estatistica de Classificacdo de Robson;

° Estatistica de Indicagdo de Ceséreas.

6.5.3. ATUALIZAR SMSHOSP

> Mensalmente alimentar a base de dados do Hospital através do
“smshosplcl”, nas seguintes sub pastas:

o] Anestesiologia;

Apresentacdo Indicadores — Andlise Critica — Gerentes;
Central de Material;

CCO;

Clinica Obstétrica;

©O O O O
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o] Gasoterapia;
o] Indicadores — Painel de Bordo;
o] REM_Relatério Estatistico Mensal.

> Quadrimestralmente, alimentar a base de dados da Pasta Qualidade
Dados, através do smshosplcl para producao do Relatério do Hospital de
Ensino.

6.5.4. LIVRO DE PROTOCOLO

. Diariamente, verificar se ha documentos para serem encaminhados
a outros setores;

. Relacionar no Livro de Protocolo todas as correspondéncias com o
maior nimero de informagdes possiveis, identificar o setor de destino e
datar.

6.5.5. LIVRO DE REGISTRO DE PONTO

. Verificar diariamente os Livros de Ponto: CCO-Enfermagem, RPA,
CME, ANESTESISTAS e OBSTETRICIA;

o Recolher as declara¢des e férias assinadas;

. Lembrar sempre aos funcionarios dos avisos afixados;

. Afixar na FFl: férias e avisos diversos na folha do respectivo

funcionario;
. ANOTAR (a lapis) Férias, LM, Abono, Atestado e Plantdo Extra;

. FFI dos Estagiarios, observar a data de devolu¢cdo para o DGP
(primeiro dia atil).

6.5.6. ESCALAS

O prazo para encaminhar as Escalas e Plantdes Extras do proximo més ao
DGP é até o 5° dia util de cada més.
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. Digitar a escala conforme orientacdo da chefia responsavel de cada
area;
. Digitar a Relacdo Setorial de Plantdes Extras e as respectivas

Declaragcbes de Compromisso, que devem ser assinadas pelos
funcionarios;

o Afixar escala dos Anestesistas e Clinica Obstétrica em quadro
proprio;
° Anualmente, organizar a escala de programacdo de férias do

préximo ano, assim que solicitado pelo DGP.

6.5.7. LIVRO DE FERIAS E LIVRO DE ATESTADOS MEDICOS

. Mensalmente, conferir o aviso de férias com a programacédo de
férias confirmando com um ok;

o Registrar em livro préprio todas as licengas médicas e atestados de
horéarios antes de encaminhar ao RH;

6.5.8. LIVRO DE RELATORIO

Anotar com riqueza de detalhes todas as ocorréncias do dia e as
pendéncias, para que a comunicacao seja mantida.

6.5.9. ORGANIZACAO DOS PRONTUARIOS

Organizar os prontuarios conforme Checklist Institucional Pré e Pods
Operatorio de todos os procedimentos, mesmo os de transferéncias/alta de
pacientes submetidos as vasectomias e histeroscopias diagnéstica e/ou
possiveis altas da RPA.

6.5.10. REPROGRAFIA

. Reproduzir os impressos especificos do Bloco Cirlrgico que
estiverem em falta no Setor de Reprografia, bem como o0s impressos
padronizados na Instituicao;

. Controlar o estoque de todos os livros utilizados no bloco cirdrgico e
solicitar a confeccao junto a Reprografia;
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6.5.11. DIVERSOS

. Controlar e guardar os livros de partos, de cirurgias e de outros
procedimentos;

. Supervisionar os Estagiarios de Administracao;

. Esclarecer duvidas dos servidores do Bloco Cirdrgico com relacéo a
férias, licenga médica, faltas, atestados, etc;

o Realizar atendimento telefénico;

) Controlar as chaves dos armérios dos Vestiarios Feminino,
Masculino e Acompanhantes;

. Manter atualizados os quadros de avisos e os quadros de Gestéo a
Vista com os graficos atualizados;

o Controlar os impressos das cadernetas de vacinacao dos RNs;

. Enviar por email a quantidade de partos, Obitos e curetagens

realizados mensalmente para a Rede Cegonha/Mae Paulistana;

6.6. AUXILIAR DOS SERVICOS DE PORTARIA E ROUPARIA DO
CENTRO CIRURGICO OBSTETRICO

. Receber plantdo do turno anterior observando o tamanho e
guantidade de roupas contidas nos armarios;

. Receber as roupas da rouparia e acondiciona-las nos armarios,
separando-as por tamanho;

. Fornecer a roupa apenas para as pessoas que entrardo no CCO;

. Supervisionar a anotacéo no livro de entrada que é realizada pelo

usuario do Bloco Cirdrgico;

. Orientar 0s acompanhantes quanto ao uso da roupa privativa e a
proibicdo do uso do celular na sala cirdrgica, solicitando que os mesmos
sejam desligados;

. Informar 0os acompanhantes que 0s pertences pessoais deverao ser
colocados nos armarios existentes na entrada do Hospital;

° Nao guardar pertences de valor em hipotese alguma, como
celular, dinheiro, reldgio, aliancas, etc.;
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o Estar atento a movimentagdo de pessoas no Bloco, solicitando a
presenca do enfermeiro se necessario;
° Retirar hampers dos vestiarios;
) Realizar todos os encaminhamentos necessarios:
o] Ao DGP, almoxarifado, farmacia, manutencgédo, anatomia patoldgica;
o] Encaminhamentos de urgéncia sempre que o enfermeiro solicitar;
. Passar o plantdo com setor em ordem, anotando no relatério

qualquer intercorréncia.

Observacéo: Caso seja acionado o alarme dos gases medicinais que fica
no mesmo espaco fisico, chamar imediatamente o gasoterapeuta ou o
enfermeiro.

6.7. DEVERES DOS FUNCIONARIOS

» S80 deveres dos funcionarios:

- Cumprir e fazer cumprir o presente regimento;

- Desenvolver e manter ambiente saudavel de trabalho;

- Manter bom relacionamento com os funcionarios do setor, assim como
com os de outros setores;

- Manter a conduta profissional e pessoal condizente com a entidade,
baseado nos principios éticos e morais;

- Manter o elevado padrdo de assisténcia;
- Zelar pela conservacgédo do patriménio da Institui¢&o;

-Conhecer e praticar o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

6.7.1. Importancia da paramentacéo cirdrgica

A entrada no C.C. O. deve ser precedida de uniformizacdo restrita a esta
unidade composta por: roupa privativa, mascara, gorro e propés.

O uso da roupa privativa mostra-se (til na prevencéo de infeccéo, pois
evita a liberacdo de microorganismos da pele, tronco, membros, axilas,
pernas e perineo.

O uso da paramentacdo cirdrgica previne os riscos biolégicos em cirurgias,
segue abaixo a descricdo de cada paramentacado cirdrgica e 0 arcabouco
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tedrico que embasa 0 seu respectivo uso:

. Touca cirdrgica: reduz riscos por possiveis bactérias oriundas do
cabelo e do couro cabeludo;

. Méscara cirlrgica: realiza uma barreira protetora a paciente da
liberacdo de microorganismos oriundos do nariz e da boca dos
profissionais; Também protege o proprio profissional de respingos de
sangue e outros fluidos oriundos da paciente;

No que se refere a utilizacdo da mascara, a Association of periOperative
Registered Nurses (AORN) assim como a SOBECC(Associacdo Brasileira
de Enfermeiros de Centro Cirdrgico, Recuperagdo Anestésica e Centro de
Material e Esterilizacdo) recomenda que todos os individuos que entrarem
em areas restritas do CC devem utiliza-la, principalmente na manipulagao
de matérias e de instrumentos estéreis abertos.

. Oculos de protecdo: utilizado para protecdo ocupacional, evitando
contado direto da mucosa ocular com sangue e outros fluidos da paciente;

o Luvas cirdrgicas: importante contra riscos de infec¢cdo ocupacional
pelo contato com sangue da paciente; Vale ressaltar, que a mao € o
principal instrumento na cirurgia e a parte do corpo que permanece 0 maior
periodo de tempo em contato direto com a paciente.
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7. SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

7.1. PREENCHIMENTO CORRETO DA SAE

O impresso da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) tem
como objetivo, o registro fidedigno de todas as acgfes efetuadas pela
equipe de enfermagem com respaldo técnico e cientifico; A taxonomia
utilizada pela equipe de enfermagem da Instituicdo € a da NANDA e a
base tedrica tida como arcabouco referencial é a teoria do auto cuidado de
OREM; A SAE é composta por:

1) Diagnéstico de enfermagem: efetuado pelo enfermeiro apés o
exame fisico e levantamento das necessidades da paciente. E o que
norteia a prescricdo de enfermagem;

2) Prescricdo de enfermagem: realizada pelo enfermeiro, apds o
diagnéstico de enfermagem e checada pelo técnico/auxiliar de
enfermagem;

3) Evolucéo de enfermagem: registrada pelo enfermeiro e contempla
as 24 h da assisténcia prestada ao paciente, apos avaliagédo do seu estado
geral,

Na Evolu¢cdo de Enfermagem devem constar: os problemas novos
identificados; um resumo sucinto dos resultados dos cuidados prescritos e
os problemas a serem abordados nas 24 horas subseqtientes;

4) Anotacdo de Enfermagem: é realizada pelo técnico/auxiliar de
enfermagem e pelo enfermeiro. Sao registros ordenados, cuja finalidade
essencial é fornecer informacdes a respeito da assisténcia prestada, de
modo a assegurar a comunicacao entre o0s membros da equipe de saude,
garantindo a continuidade das informacdes nas 24 horas, o que é
indispensavel para a compreensdo da paciente de modo global. Além dos
cuidados prestados, é essencial constar nas anotagfes de enfermagem os
itens da prescricdo médica e de enfermagem que foram checados. J& os
gue ndo foram cumpridos, justificam-se o motivo.

Sempre ao final das anotagbes de enfermagem, da prescricdo de
enfermagem, do diagndstico de enfermagem e da evolugdo de
enfermagem, deve constar o carimbo e a assinatura do executante,
conforme normativa do COREN DIR 001/2000.
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7.2. ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

E o registro feito pela equipe de enfermagem no prontuario do paciente e
do recém-nascido, especificamente no impresso da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, referente as condi¢bes apresentadas pelos
mesmos e todos os cuidados de enfermagem que foram prestados.
Embora haja entre os profissionais de enfermagem consenso de que a
anotacdo é um instrumento extremamente valioso, isto ndo tem sido
devidamente valorizado. Deve-se deixar bem claro que a anotacdo € um
instrumento valorativo, de grande significado na assisténcia de
enfermagem e na sua continuidade, tornando-se indispensavel no
processo de enfermagem. A anotacdo do cuidado prestado deve ser um
meio para controlar e avaliar a assisténcia de enfermagem. E necessario
considerar o valor das anotacdes como fonte de investigacdo, instrumento
de educacéo e principalmente como um documento legal.

7.2.1. Normas para as Anotac8es de Enfermagem

. Verificar o tipo de impresso utilizado na Instituicdo e as normas para
0 seu preenchimento (onde anotar, onde assinar e onde carimbar);

. Verificar se o cabecalho do impresso esta preenchido devidamente;
caso nao esteja, preenché-lo ou completa-lo;

. Proceder toda anotacé@o de horario e preencher a data na primeira
anotacao do dia;

. Anotar somente apds tomar conhecimento do que foi anotado pelos
plantBes anteriores;

. Anotar informag6es completas de forma objetiva e legivel para evitar
a possibilidade de dupla interpretacdo. Ndo usar termos que déem
conotacdes de valor (bem, mal, muito, bastante);

) Utilizar frases curtas e exprimir cada observagdo em uma frase;

. Anotar imediatamente ap6s a prestacdo do cuidado, recebimento da
informac&o ou observacao das intercorréncias;

. Anotar a checagem da prescricdo médica e de enfermagem;

. Nunca rasurar a anotacdo por esta ter valor legal, em caso de

engano usar “digo”, entre virgulas;
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. N&o utilizar o termo “a paciente” no inicio de cada frase, ja que a
folha de anotacgéo é individual;
° Deixar claro na anotacéo se a observacao foi feita pela pessoa que

anota ou se é informacao transmitida pela paciente (SIC), familiar ou outro
membro da equipe de salde;

. Evitar o uso de abreviaturas que impegam a compreenséo do que foi
anotado. S0 utilizar as abreviaturas que estao padronizadas na Instituicao
(Anexo I);

. Assinar imediatamente apés o final da ultima frase, utilizar o carimbo
contendo nome completo sem abreviaturas, registro do COREN e funcao;
N&o deixar espaco entre as anotacdes e a assinatura;

. As anotacdes de enfermagem séo realizadas pelo enfermeiro e pelo
técnico/auxiliar de enfermagem;

A documentacgdo de enfermagem inserida no prontudrio da paciente, além
do aspecto legal, é também utilizada como fonte de ensino, pesquisa,
auditoria, avaliacdo do cuidado e questdes legais;

Esta documentacgéo assegura direito constitucional da paciente de decisdo
sobre sua vida e autonomia, reforcado pela Lei Estadual de S&o Paulo n°
10;241/99s;

7.2.2. Conteudo das Anotacdes de Enfermagem

No Bloco Cirargico todos os cuidados de enfermagem realizados e as
medicacbes administradas deverdo ser registradas pelo profissional
executante da acdo. Vale ressaltar, que alguns itens sdo importantes
registrar devido a especificidade do setor; sdo eles: sinais vitais, queixas
de dor, sangramento, perdas e nivel de consciéncia.
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8. CIRURGIAS ELETIVAS

AGENTE

ATIVIDADE

Médico
Residente
Responsavel

e Entregar os avisos de cirurgia, ja cadastradas no
HOSPUB, ap6s a reunido de cirurgia, constando se
necessita de patologista durante o ato cirargico;

¢ Orientar a paciente referente ao procedimento cirirgico e
solicitar que a mesma assine o termo de consentimento
para cirurgia.

Enfermeiro

» Receber os mapas ja prontos e colocéa-los no quadro de
avisos, na sequéncia de 22 a 62 feira;

» Providenciar os materiais especificos solicitados para as
cirurgias;

» Providenciar a sala de cirurgia e o circulante de sala;

e Priorizar atendimento de cirurgias de urgéncia ou
emergéncia, agendando a seguir as eletivas, conforme
julgamento da equipe cirudrgica;

e Anotar no relatério de enfermagem as cirurgias
suspensas e 0 motivo da suspensao;

* Receber o paciente identificando-se;

e Conferir o nome do paciente com 0 mesmo e no
prontuario;

 Verificar se o prontuario esta completo;

« Orientar o paciente quanto aos procedimentos cirlrgico e
anestésico;

» Observar as condi¢Bes gerais do paciente;
» Checar o preparo pré-operatério;

e Fazer o Check in no impresso proprio da lista de
verificacdo de cirurgia segura;
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» Providenciar o encaminhamento do paciente para a sala
de cirurgia;

» Fazer o Timeout junto ao circulante da sala.

8.1. MATERIAIS PERMANENTES DA SALA DE CIRURGIA

A Sala de Cirurgia deve ser composta de equipamentos fixos e méveis,
sédo eles:

» Foco Cirdrgico Central;

» Mesa cirdrgica;

« Mesas auxiliares para instrumentacao e pacotes esterilizados;
* Carro de anestesia,;

 Bisturi elétrico;

» Mesa auxiliar para anestesia e medicamentos;
» Suporte de hamper;

» Monitor cardiaco;

» Oximetro de pulso;

» Aparelho de P.A. ndo invasivo;

e Suportes para soro;

e Luz de emergéncia;

» Fonte de calor radiante para recém-nascido;

» Balanca digital;

» Baldes para descarte de residuos;

» Bracadeiras;

» Suportes alcochoados para pernas;

» Frascos aspiradores de secregfes a vacuo;

» Régua antropométrica;

» Estetoscopios para adulto e recém-nascido;
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» Material de intubagao para adulto e recém-nascido;

» Escadinha de dois degraus;

» Estrados;

» Ressuscitador manual (ambu) para adulto e recém-nascido;
» Negatoscopio;

» Focos auxiliares;

e Banquetas giratérias;

» Fita métrica;

» Umidificador de O2.

8.2. MONTAGEM DA SALA DE CIRURGIA

A montagem da sala de cirurgia/parto deverd ser feita antes da chegada
do paciente. Ao montar a sala de cirurgia/parto o circulante devera:

o Realizar a limpeza preparatoria antes da primeira cirurgia do dia;

. Ler o pedido de cirurgia, certificando-se do tipo de cirurgia, idade da
paciente, aparelhos e solicitacBes especiais;

. Verificar as condi¢Bes de limpeza da sala antes de monta-las;

. Testar o funcionamento dos aparelhos, tais como: aspiradores, bisturi
elétrico, mesa cirargica, focos e todos que houver necessidade;

. Revisar o carro de anestesia (equipado pela equipe da gasoterapia);
o Revisar e repor quando necessario, 0s materiais descartaveis;

. Checar os lavabos e repor material para degermacdo das maos da
equipe cirdrgica;

. Repor os pacotes de aventais e campos esterilizados, caixas de
instrumentais e outros materiais especificos para a cirurgia ou parto a ser
realizado.
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8.2.1 MATERIAIS DE CONSUMO DA SALA CIRURGICA

MATERIAIS DAS MESAS

MESA 1

¢ 01 Caixa de parto normal

01 Caixa de parto
cesarea

¢ 04 Pacotes de aventais
avulsos

¢ 01 Pacote de laparotomia

¢ 01 Cheron

e 02 Canetas de bisturi

¢ 02 Sacos de hamper

e01 Saco transparente

para placenta

MESA 2

BALCAO DO RN

MESA CIRURGICA

Forrar com:

¢ 01 campo grande

¢ 01 saco de hamper

¢ 03 campos médios

e Colocar um campo médio
no chdo e um cobrindo o
hamper

¢ 02 suporte de soro

¢ Kit de RN da farmacia

¢ 03 COT den®:4,0/3,5/3,0/25e 012,0

¢ 03 Sondas nasogastricas n°: 6 e 8

¢ 06 pacts de gaze

¢ 01 seringa de 10ml

¢ 06 seringas de 01ml e 06 agulhas de
insulina

¢ 06 kanakion

¢ 01 nitrato de prata (valido por 24hs)

¢ 01 almotolia de &lcool

¢ 01 almotolia de clorex alcodlico
(Antissepsia de vacina)

e Touca

¢ 01 cuba rin

e 04 clamper

¢ 01 tesoura de RN

¢ 03 sondas de aspiracdo n°: 6, 8 e 10

¢ 02 Campos de RN

¢ 02 extensodes de latex

¢ 01 bandeja de RN

¢ 01 régua

¢ 01 caixa de luva de procedimento

PRATELEIRA LATERAL DIREITA

¢ 01 Caixa de Luvas de Procedimentos
¢ 10 Ringer

¢ 05 Soro fisiolégico de 1000 ml

¢ 10 Soro fisiol6gico de 500 ml

¢ 05 Soro fisiol6gico de 250 ml

¢ 05 Soro fisiolégico de 100 mi
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BALCAO CENTRAL

¢ 02 almotolias de alcool

¢ 02 almotolias de clorexidina
aguosa

¢ 02 almotolias de clorexidina
alcodlica

¢ 02 almotolias de clorexidina
degermante

¢ 01 almotolia de vaselina

¢ 01 esparadrapo

¢ 01 micropore

¢ 01 coletor universal para colocar
anatomia s/n

¢ 01 escovinha

¢ 01 aparelho de tricotomia

¢ 01 rompedor de bolsa

¢ 01 pote de algodao

¢ 02 extensdes de latex

CARRO DO ANESTESISTA

Prateleira-Mascara e Ambu
Bancada

01 laringo adulto

Ol laminan®3e01n°4

02 agulhas de peridural n° 27
06 pacts de gaze

01 mandril

MESA AUXILIAR DO
ANESTESISTA

01 Cuba de raqui

01 Cheron

01 Clorex alcoolico
01 almotolia de alcool

8.3. ROTINA DE RECEPCAO DO PACIENTE NO CENTRO CIRURGICO

8.3.1. OBJETIVOS:

o Estabelecer contato direto com o paciente, levantar e analisar as
necessidades individuais do paciente a ser submetido ao ato anestésico
cirargico e implementar um plano de assisténcia de enfermagem (SAE),
com o objetivo de diminuir os riscos a que 0 paciente cirirgico esta

exposto;

. Assegurar condicBes funcionais de técnicas necessarias ao bom
andamento do ato cirlrgico e seguranca ao paciente; (SILVA et;al;, 1997);
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8.3.2. Funcgdes do Técnico/Auxiliar de Enfermagem na Sala de
Cirurgia:

DEFINICAO:

Sao atividades desenvolvidas pelo circulante de sala antes, durante e apés
0 ao cirdrgico (SILVA et;al;, 1997); ApOs a sala montada adequadamente
para o procedimento cirdrgico, o circulante devera:

» Receber o paciente na sala de cirurgia cordialmente, apresentando-se e
orientando-o a cada passo do procedimento;

» Conferir a identificacdo da paciente e o prontuério;

 Observar as condicdes gerais da paciente, juntamente com o
enfermeiro;

» Transferir o paciente para a mesa cirlrgica de forma segura;

* Reposicionar as sondas, drenos e soros com o devido cuidado para a
mesa cirlrgica sem traciona-los, verificando sua permeabilidade;

e Permanecer junto ao paciente até a chegada da equipe anestésica e
cirdrgica;

. Solicitar que o enfermeiro realize o Check In do protocolo de
Cirurgia Segura. Esta etapa é realizada na admisséo do Bloco Cirlrgico
pelo enfermeiro onde ele confirma verbalmente com o paciente sua
identificacdo com nome completo e data de nascimento, o sitio cirlirgico o
procedimento e lateralidade. Também verifica a demarcacdo da
lateralidade e os Termos de Consentimentos assinados;

» Auxiliar o paciente no posicionamento para anestesia;

. Fazer antes da incisdo o Time Out, que é a pausa cirdrgica
momenténea feita pela equipe imediatamente antes do inicio do
procedimento cirdrgico, dentro da sala cirtrgica, confirmando verbalmente
com todos 0os membros da equipe todas as informacfes abaixo:

o] O condutor da Lista de Verificagdo confirma a identificacdo do
paciente com nome completo e data de nascimento, procedimento, sitio
cirdrgico e lateralidade; confirma a apresentacéo de todos os membros da
equipe com nome e funcéo;
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o] Solicita ao anestesiologista que confirme a conclusdo da verificacdo
de seguranga anestésica, que inclui carrinho de anestesia, materiais de
intubacgéo e kit anestésico;

o] Verifica o funcionamento do monitor multiparamétrico no paciente;

o] Verifica junto a equipe médica se todos os materiais e equipamentos
(incluindo préteses) estéo estéreis e disponiveis;

o] Confirma com paciente alergia conhecida. Se sim, verificar a
presenca de etiqueta laranja na prescricdo e prontuario, e uso da pulseira
laranja no paciente, identificando o risco e garantir que o anestesiologista e
cirurgido tenha esse conhecimento;

o] Verifica a necessidade e disponibilidade dos exames de imagens;

o] Verifica com o anestesiologista se este avaliou objetivamente se o
paciente possui uma via aérea dificil e o risco de aspiracao;

o] Verifica com anestesiologista e cirurgido se o paciente tem risco de
perda sanguinea > 500ml e disponibilidade de reserva de
hemocomponente;

o] Verifica com anestesiologista e cirurgido se o paciente tem risco de
trombose, e verificar medidas para prevencao adotada;

o] Verifica a realizacdo da profilaxia antimicrobiana administrada
durante os ultimos 60 minutos antes da incisdo cirdrgica.

< Auxiliar na monitorizacao e inducéo anestésica;
< Posicionar o paciente de acordo com a cirurgia;
< Adaptar a placa universal de bisturi elétrico;

« Auxiliar na paramentacéo da equipe cirargica;

« Abrir os materiais estéreis, obedecendo aos principios de técnica
asséptica;

» Abrir os pacotes de compressas cirdrgicas e solicitar ao residente que
as conte;

* Realizar a degermagdo do campo operatorio, conforme rotina da
instituicao;
» Ligar e posicionar foco central para 0 campo operatorio;

« Oferecer material (antisséptico clorexidine ou polvidine) para a
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realizacdo da antissepsia da pele pela equipe cirlrgica;
» Aproximar da mesa cirlirgica, aparelhos, hamper e aspiradores;
» Conectar fios elétricos e aspiradores;

» Estar atento as solicitagdes da equipe cirdrgica, de anestesia e
neonatologia;

» Realizar as anotacdes de enfermagem nos impressos padronizados
pela instituicéo;

e Checar as compressas, pesa-las quando necessério e contar apds o
seu uso;

» Receber e encaminhar as pecas e exames para laboratérios, segundo
rotina;

» Permanecer dentro da sala de cirurgia/parto durante todo o ato
operatorio;

» Manter porta da sala de operacéo fechada;

» Realizar a limpeza operatoria quando necessaria;

» Lavar as méaos antes e apos a realizagdo de procedimentos;

» Estar atento e comunicar qualquer intercorréncia ao enfermeiro de
plantao;

» Retirar campos cirlrgicos e pincas que estéo sobre o paciente;

» Contar instrumental e conferir de acordo com a filipeta que esta aderida
na parte externa da caixa;

» Desligar e afastar os aparelhos retirando a placa universal do bisturi
elétrico;

* Realizar, antes do paciente sair da sala de cirurgia o Check Out: O
condutor confirma verbalmente com a equipe a pulseira de identificacdo do
paciente e se o procedimento realizado foi o mesmo do programado.
Confirma verbalmente a concluséo das contagens finais de compressas,
agulhas, instrumentais, a identificacdo correta/etiquetagem correta de
qgualquer amostra patoldgica antes de ser encaminhada. A equipe ciriirgica
verificar4d as recomendacbes de cuidados imediatos para a RPA e se
necessario documenta problemas com materiais;

e Cobrir o paciente e transferi-lo da mesa para a maca;
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« Verificar, antes do paciente ser encaminhado para RPA/UTI Adulto:
registro do nivel de consciéncia do paciente, dispositivos presentes;

« Atentar para que ao final de cada etapa, todos os campos de assinatura
estejam devidamente carimbados e assinados por todos os profissionais
envolvidos no processo;

» Providenciar encaminhamento do paciente para a REC, juntamente
com seu prontuario;

« Preencher o impresso de gasto de sala;
« Anotar nos livros os procedimentos cirlrgicos;
» Dar baixa no Sistema HOSPUB quando o paciente tiver alta do setor;

» Solicitar o gasoterapeuta para controlar saida de gases, carrinho de
anestesia e materiais;

8.4. RECOMENDACOES PARA USO DO BISTURI ELETRICO

Bisturi _elétrico é uma designagdo genérica para um grupo de
equipamentos que permitam as fun¢des de corte e coagulacdo; Ele é um
aparelho que tem a propriedade de transformar a corrente elétrica
alternada de baixa freqiiéncia (60 H) em corrente de alta freqiiéncia;

Ha varios acessorios utilizados em conjunto com o equipamento: canetas;
cabos para canetas; pingcas monopolares; eletrados; placas em aco
inoxidavel ou em material adesivo descartavel e cabos para placas; As
canetas e as pincas podem ser descartaveis ou reutilizaveis;

Cuidados com a placa: a colocagédo da placa dispersiva no paciente € de
responsabilidade do circulante, que devera seguir os seguintes critérios:

e Colocar a placa ap6s o paciente estar corretamente posicionado e zelar
para que ndo haja deslocamento da pe¢a quando houver mudanca de
posicéo;

e Colocar a placa dispersiva em area de massa muscular préxima ao sitio
cirdrgico, como a panturrilha, face posterior da coxa e glateos, de modo a
manter um contato uniforme com o corpo;

e Situar a placa dispersiva afastada de proteses metélicas;
e FEvitar colocar a placa em superficie muito pilosas, com pele
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escarificada ou com saliéncias 6sseas, pois diminuem o contato da placa
com o corpo da paciente;

e Manter o paciente sobre uma superficie seca, sem contato com partes
metalicas da mesa de cirurgia;

e Dispensar cuidado especial a pacientes portadores de marca passo, a
fim de evitar a interferéncia do bisturi, colocando-se um ima na parte
metalica inferior da mesa;

e Inspecionar a pele do paciente para verificar sua integridade,
particularmente nas areas de pressédo por conta da posicdo e do coxim
dispersivo, antes e apos a cirurgia;

8.5. DESMONTAGEM DA SALA DE CIRURGIA/PARTO

A Desmontagem da sala de cirurgia/parto deve ser feita apds a saida do
paciente; O circulante devera:

e Calcar as luvas de procedimentos;

e Retirar da mesa de instrumentais os materiais perfurocortantes,
descartando-os em recipiente préprio;

e Retirar os instrumentais da mesa e coloca-los em suas caixas,
verificando a integridade, o nimero de pecas de acordo com a etiqueta da
caixa mantendo as pingas abertas, com excec¢édo das fixadoras de campo;

e Colar o indicador quimico do interior da caixa no prontuario do
paciente;

e Aspirar todos os residuos liquidos no aspirador da sala de operacédo e
encaminha-los para o expurgo do Centro Cirlrgico;

e Realizar a limpeza dos acessérios e da mesa cirirgica com agua e
sabéo;

e Desmontar os aparelhos e encaminhar os acessorios para Central de
Material Esterilizado;

e Revisar os hampers separando 0os campos e compressas e identifica-
los com nome do circulante, data e horario;

e Encaminhar o carro de material e roupas contaminados em saco
plastico fechado para o expurgo do Centro Cirrgico Obstétrico;
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e Retirar as luvas e lavar as maos;

e Encaminhar as ampolas e frascos vazios de medicamentos controlados
segundo a rotina;

e Apobs a limpeza do piso (efetuada pela equipe da limpadora), realizar a
limpeza concorrente com agua e sabao ou liquido préprio para limpeza
concorrente. N&o utilizar alcool no colchao, pois danifica o0 material.
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9. ROTINA DE ATENDIMENTO NA SALA DE PARTO

9.1. COMPETENCIA DO CIRCULANTE DE SALA:

e Receber a parturiente e conferir o nome da pulseira com o nome do
prontuario;

e Transferir a parturiente da maca para a mesa de parto;
e Orienta-la quanto aos procedimentos a serem realizados;

e Posicionar a parturiente na mesa de parto, observando se esta em
posicdo segura, funcional e confortavel de acordo com o tipo do parto; No
caso de bloqueio anestésico, posicionar a parturiente de acordo com a
anestesia indicada;

e Auxiliar a equipe cirirgica e anestésica em todos os procedimentos;

o Verificar rede de vacuo e de oxigénio e conectar as extensdes de
silicone nas mesmas;

e Conectar na rede de vacuo, a sonda de aspiracéo endotraqueal n° 6, n
© 8 oun ° 10, conforme IG (idade gestacional) do RN e de acordo com o
seu quadro clinico;

e Checar todos os materiais e medicamentos da sala (nitrato de prata, fita
métrica, estetoscoOpio infantil; cénulas de intubacdo n° 2, 3 e 3,5,
laringoscépio; Ambu infantil, régua antropométrica; aspirador de mecdnio;
gaze estéril; alcool 70%; lamina ou cabo de bisturi descartavel);

e Ligar o aquecedor de RN, abrir o campo proprio estéril e manté-lo
aquecido;

e Receber o RN em campo aquecido e estéril;

e Observar o sexo do RN na hora do nascimento;

e Colocar o RN no balcdo com a cabecga proximal para o reanimante;
e Secar a superficie corporal do RN e colocar a touca;

e Aspirar e aplicar vacina de Hepatite B em vaso lateral direito e Vitamina
K em vasto lateral esquerdo IM, conforme rotina;

e |Instilar 1 gota de nitrato de prata a 1% em cada olho logo apds o
nascimento (Método de Credé);
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e Preencher as pulseiras de identificagdo (Mae e RN), com nome da mae,
RH, sexo, peso, hora de nascimento e data;

e Colocar as pulseiras de identificacdo no pulso da méae, e tornozelo e no
braco do RN contralateralmente. Enfatizar o sexo do RN a mae;

e Apresentar o0 RN a mae mostrando sexo e pulseira colocada no RN,
conferindo com a mée;

e Promover o 1° contato, pele a pele, incentivando a primeira mamada na
sala de parto na 12 hora de vida;

e Anotar no prontuario da paciente os dados relativos ao parto: tipo de
parto; tipo de anestesia; medicacdo administrada; apresentacdo fetal; peso
da placenta; estado geral da paciente;

e Observar e anotar no prontuario os dados relativos ao RN, em seu
prontuario: horario de nascimento; sexo; peso; Apgar (condi¢cdes de
vitalidade); cuidados prestados ao RN pelo neonatologista; estado geral do
RN;

e Coletar o sangue da placenta para exames de rotina do RN (tipagem
sanguinea) e outros solicitados pelo neonatologista, conforme rotina de
coleta de exames;

¢ No caso de parto gemelar o obstetra devera clamplar o corddo umbilical
com pincas diferentes para identificar na coleta do sangue da placenta
como 1°, 2°, 3° gemelar, seguindo a ordem de nascimento;

e Aspirar 3 ml de sangue da placenta para tipagem do RN;

e Pesar a placenta e encaminha-la para Anatomia quando necessario ou
despreza-la no lixo da sala;

e Fazer o aviso de nascimento em 2 vias. Uma das vias é encaminhada a
Unidade Neonatal e outra ao SITEC;

e Colher amostra de sangue da mée, quando solicitado, para exames de
rotina ou de urgéncia;

e Apds término do parto: retirar os campos sujos; retirar alternadamente
as pernas da paciente das perneiras; verificar os sinais vitais, a involucdo e
tbnus uterino, coloracdo da pele e mucosas, loquiagdo, estado geral e
anotar os sinais vitais em prontuario; providenciar a transferéncia da
paciente para a unidade de recuperagdo ou AC, apds realizar o 4° periodo
de Greenberg, de 1 hora, a fim de diminuir o risco de atonia uterina;
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e Registrar os dados em livros préprios ( livro de parto, livro de coleta de
exames);

e Registrar no HOSPUB;

e Solicitar a limpeza da sala de parto.

9.2. ROTINA DE TRANSFERENCIA DO RN PARA UTIN (UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL) COM PROTOCOLO PARA
HIPOTERMIA TERAPEUTICA EM RECEM-NASCIDOS COM ASFIXIA
GRAVE

MARIA TEREZA DE MELO MENDES

CUIDADOS EM SALA DE PARTO

A encefalopatia neonatal caracteriza-se por um quadro de coma e
convuls@es no periodo neonatal precoce, € muitas vezes consequéncia de
um processo de hipoxia-isquemia no periodo perinatal, denominando-se
nesses casos como encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI). Constitui uma
importante causa de morbidade e mortalidade neonatal. @2)

A lesdo cerebral secundaria a hipdxia-isquemia se da em duas fases
separadas por um breve periodo de laténcia. Na primeira fase, quando ha
a fase aguda de hipdxia e isquemia, ocorre morte celular por deplecédo de
oxigénio e ATP. Apéds a reanimacdo e a reperfusdo do Sistema Nervoso
Central (SNC) h& um breve periodo de laténcia que ndo dura mais que
seis horas, seguido pela fase tardia que se caracteriza pela apoptose
neuronal. Essa fase tardia dura por varios dias e a sua intensidade sera a
maior resgonsével pelo neuro desenvolvimento futuro deste recém-
nascido. ¢

A hipotermia induzida torna-se a Unica medida terapéutica neuroprotetora
disponivel, reduzindo a mortalidade sem aumento de sequelas nos recém-
nascidos (RN) de termo com EHI. ©

Este tratamento consiste na reducdo da temperatura corporal para uma

temperatura alvo entre 33 e 34°C durante 72 horas, sugere-se que seja

aplicada no periodo de laténcia, portanto, nas primeiras seis horas, uma

\éezEcme(;gi)be 0s mecanismos de lesdo do SNC decorrentes da fase tardia
a .

A hipotermia terapéutica (HT) age no SNC das seguintes formas:
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Reduz o metabolismo cerebral prevenindo o edema,;

Reduz o acumulo de radicais livres e a atividade dos radicais livres;
Inibe o fator de ativacdo plaquetario e a cascata inflamatoria;

Inibe a apoptose

Reduz a extenséo da leséo cerebral.

Todo RN com risco para desenvolver EHI deve ser avaliado quanto a
elegibilidade em receber o resfriamento corpéreo. Para tal elencamos os
critérios de inclusédo e exclusdo que devem ser revisados ao avaliar esses
RNSs.

I. Critérios de Inclusao:
> Todos os critérios abaixo:

a) IG maior ou igual a 35 semanas;

b) 6 horas de vida ou menos;

C) Evento isquémico perinatal presente ou suspeito;

d) Encefalopatia clinica (tbnus anormal, irritabilidade excessiva ou
resposta neurolégica pobre) ou evidéncia de encefalopatia moderada ou
grave definida como convulséo clinica ou presenca de 3 ou mais das 6
categorias abaixo:
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Score Neuroldgico de Sarnat&Sarnat para Encefalopatia Hipoxico-
Isquémica (EHI)’

Categoria Encefalopatia Encefalopatia grave
moderada

1. Nivel de | Letargia Estupor/coma

consciéncia

2. Atividade Diminuida Ausente

espontanea

3. Postura Flexao distal, | Descerebracao (bracos
extensdo completa estendidos e rodados

internamente, pernas

estendidas com pés em
flexdo plantar forcada).

4. Toénus Hipotonia (focal ou | Flacidez
generalizada)

5. Reflexos

rimitivos:
P 0s Incompleto Ausente
e Fraca Ausente
Succao
6. Sistema
autonomico: Miose Midriase ou nao
Pupilas Bradicardia fotorreagentes
Frequéncia - Variavel
cardiaca Periddica B

Apnéia
Respiracao

Com 2 dos critérios abaixo:
a) Apgar < a 5 no 5° minuto de vida;

b) Necessidade de suporte ventilatério com 5 minutos de vida
(intubacg&o ou ventilagdo com ambu);
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c) Gasometria do corddo ou arterial na primeira hora de vida com
pH<7,10 ou gasometria do corddo ou arterial além da primeira hora de vida
com BE>-12.

Il. Critérios de exclusdo:

a) Tempo de vida > 6 horas;

b) Peso de nascimento < 2,5kg;

c) Idade gestacional < 35 semanas;

d) Sangramento ativo antes do inicio da hipotermia;

e) Hipertensdo pulmonar persistente neonatal grave em uso de
vasodilatador pulmonar;

f) Choque refratério a catecolaminas (dopamina e dobutamina) ou
bradicardia persistente (<60bpm);

9) Anomalias congénitas maiores;

h) RN fora de possibilidades terapéuticas.

lll. Procedimentos iniciais para o resfriamento:
Ao identificar os possiveis critérios elegiveis em sala de parto:

. Transportar o RN para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) em incubadora de transporte desligada;
. Solicitar ao responsavel pelo RN a assinatura do termo de

consentimento informado referente ao Protocolo de Hiportermia.
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10. PROGRAMA DE ATENDIMENTO AO RECEM-NASCIDO

10.1. ROTINA DE ADMINISTRACAO DA VITAMINA K (KANAKION)
Agente: Enfermeiro/ Técnico/Auxiliar de Enfermagem

e INDICACAO — Anti-hemorragico;

e COMPOSICAO - Vitamina K;

e POSOLOGIA - 1mg / intramuscular;

e DOSAGEM - 0,1mg da ampola de 1 ml;

e PROCEDIMENTO - utilizar seringa de 1ml e agulha de 13 x 4, 5mm;

e LOCAL DE APLICACAO - terco médio do vasto lateral esquerdo da
coxa,;

10.2. ROTINA DE ADMINISTRAGAO DA VACINA ANTI HEPATITE B

10.2.1. Conservacao:

As vacinas sao conservadas em geladeira exclusiva da vacina e
controladas diariamente, mantendo temperatura entre 2°C e 8°C; A
geladeira esta localizada no corredor do CC;

Controle de temperatura:
* Minima, maxima e momento;
* Periodo diurno: as 7hs, 12hs e 18hs;

* Periodo noturno: as 22hs, 02hs e 06hs;

10.2.2. Fornecimento:

Sao fornecidas as agulhas e 3 frascos de vacina diariamente, pelo setor de
Imunizagéo; E efetuado um controle das vacinas recebidas com o registro
em livro especifico da quantidade e n° do lote das vacinas recebidas;
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10.2.3. Administracgao:
e Somente sera administrada em RN com peso superior a 1000gr;

¢ A vacina é administrada no musculo vasto-lateral direito, com angulo de
90°;

Rotina:
Agente Acdo Observacdes
e Realizar antissepsia |- Antissepsia é realizada
no local da aplicacéo; com é&lcool 70%;
e Registrar al- O registro do
Enf iro / administracdo da vacina | procedimento devera
ntermeiro em impresso proprio; constar no prontuario do
RN, com data, hora, lote,
. . e Preencher , &| carimbo e assinatura do
Técnico/Auxiliar caderneta de vacina do profissional executante:
de RN com data, lote e
assinatura;

Enfermagem

10.3. ROTINA DE ENCAMINHAMENTO DO RN A UNIDADE NEONATAL

. Comunicar com antecedéncia a Unidade Neonatal para o preparo da
unidade, de acordo com a prescricdo da Neonatologia e em funcao da
condicao clinica do RN;

. Verificar condicdes da incubadora de transporte que devera
permanecer higienizada e previamente aquecida, com suprimento
adequado de O. testado previamente pelo gasoterapeuta responsavel no
plantao;

. Confirmar o preparo da Unidade no Bercéario (equipe — estrutura
preparada para a admissdo do RN);
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. Posicionar o RN na incubadora com suprimento de O. adequado as
necessidades do RN;
° Auxiliar no transporte do RN a Unidade Neonatal acompanhado da
equipe multidisciplinar (Neonatologista, Enfermeiro, Gasoterapeuta);
. Entregar o prontuario do RN, o aviso de nascimento (1% via) e a
carteira de vacinagao;
° Conferir os dados de identificacdo do RN; (sexo, pulseira, RH, nome

materno, horario do nascimento e data), junto a equipe de enfermagem da
Unidade Neonatal e registrar a transferéncia em livro especifico para este
fim;

. Retornar a incubadora para o Bloco Cirlrgico e promover a
higienizagdo da mesma com agua e sab&o e a troca dos campos internos.

10.4. ROTINA DE ENCAMINHAMENTO DO RN AO ALOJAMENTO
CONJUNTO

Ap6s a discriminac@o de que o RN permanecerd junto a mae em esquema
de Alojamento Conjunto:

e Solicitar a vaga para o binémio;
e Aguardar que a equipe do Alojamento Conjunto venha busca-los;

e Conferir pré transferéncia, em consonancia com a equipe do
Alojamento Conjunto, os dados de identificacdo do bindmio (sexo, pulseira,
RH, nome materno, horario do nascimento e data);

e Incentivar o contato pele a pele efetivando a amamentacao precoce
durante a permanéncia no Centro Obstétrico.
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11. ROTINA DE COLETA E ENCAMINHAMENTO DE
EXAMES

11.1. BANCO DE SANGUE E LABORATORIO
Procedimento:

o Verificar no prontuario da paciente os resultados dos exames de rotina:
tipagem sanglinea, V;D;R;L;, anti-HIV e/ou teste rapido para HIV; Caso
nao tenham sido colhidos, colhé-los ho CCO (Tipagem sangiinea: 01 tubo
com EDTA - tampa roxa; V;D;R;L; 01 tubo seco - tampa vermelha);

¢ Identificar os tubos, com etiquetas proprias, com nome completo da
paciente e RH; no caso de recém-nascido identificar como RN de (nome
da mée);

e Registrar nos livros de protocolo do Banco de Sangue e Laboratério os
exames encaminhados;

¢ Anotar no prontudrio da paciente os exames colhidos;

e Encaminhar as amostras nos horarios de rotina (exceto os exames de
urgéncia) juntamente com as requisi¢cées completas;

e Solicitar a conferéncia do material e assinatura do funcionario do Banco
de Sangue e Laboratério no ato do recebimento das amostras de sangue;

Agente: Enfermeiro/Técnico/Auxiliar de Enfermagem

11.2. ANATOMIA PATOLOGICA
Procedimento:

O cirurgido extrai a peca e entrega a circulante da sala que executa os
seguintes procedimentos:

e Colocar a peca em recipiente previamente preparado com solugao
aquosa de formol;

o |dentificar o frasco com etiqueta e acrescentar: nome completo da
paciente, cor, RH, idade, nome da pe¢a, data e assinatura,

e Fornecer ao cirurgido o impresso de solicitagdo de Anatomopatolégico
e conferir os dados;
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e Registrar a peca no livro de Protocolo de Anatomia Patoldgica e assina-
lo;

e Encaminhar as pecas, juntamente com as solicitacdes completas nos
dias uteis, das 08:00 as 11:00 horas;

e Solicitar a conferéncia das pecas no ato da entrega e a assinatura da
funcionaria do Servico de Anatomia Patolégica;

11.2.1. Protocolo para o uso do Formol

O formol é um composto de liquido claro com vérias funcdes; Possui
caracteristicas de extrema volatilidade e provoca irritagdo nos olhos e vias
aéreas; A finalidade do formol ¢é impedir a degradacdo do material em
decorréncia de fendmenos autoliticos, permitindo a realizacdo de
inlmeras técnicas histolégicas e citoldgicas;

Segue abaixo a diluicdo utilizada:
e Formol puro a 37% ------------------ 500ml
e Agua ------------eeee- 4;500m|

Vale ressaltar que o uso do EPI (equipamento de protecédo individual)
composto de méascara, 6culos de protecéo e luvas é obrigatério durante a
manipulacéo do formol; Caso seja solicitado um RX da peca, o residente
médico é responsavel pelo encaminhamento da mesma, assinando em
livro proprio a sua retirada;
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60 Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS



do Centro Cirdrgico e Recuperacédo

~ ,)-_-n.,h‘
COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Rotinas de Enfermagem {,«//@ \
i
LN v/
B

12. ROTINA DE OBITO NO CENTRO CIRURGICO
OBSTETRICO

12.1. PREPARO DO CORPO POS MORTE DO RECEM-NASCIDO
Produto do aborto: fetos com peso inferior a 500g;

Natimorto: recém-nascidos com peso igual ou superior a 500g, com 6bito
fetal intrauterino, ou seja, constatado antes do nascimento;

Neonato: recém-nascidos vivos com o6bito ocorrido logo apés o
nascimento;

Rotina de 6bito produto do aborto

Agente Acéo

e Pesar o produto de aborto;

e Verificar com o médico o destino a ser dado ou
produto do aborto;

L. . e Preencher aviso de 6bito em duas vias;
Técnico/Auxiliar

de e Colocar a pe¢a em frasco com solucao de formol
diluicdo de 1:4 e identificar com: nome do paciente,

Enfermagem RH, data e nome da peca;

e Encaminhar para anatomia patologica;

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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Rotina de 6bito para natimorto ou neonato

Agente

Acéo

Técnico/Auxiliar
de

Enfermagem

e Pesar o recém-nascido;

e Preencher uma etiqueta de identificacdo contendo:
natimorto ou neonato de ( nome da mae), horario do
Obito (hora da extracado fetal), data, RH, peso, sexo e
assinar;

e Colocar uma pulseira de identificacdo no recém-
nascido contendo os mesmos dados da etiqueta;

e Perguntar a mde se ela deseja ver o recém
nascido e mostra-lo em caso de afirmativa;

e Envolver o recém-nascido em campos colocando
a etiqueta sobre o “pacote” em local visivel;

e Anotar no prontuario do paciente os cuidados e
providéncias do encaminhamento do corpo;

e Preencher o aviso de 6ébito em 4 vias, sendo que a
12 via é anexada ao corpo,ap0s ser revestida com
plastico, 22 via no pacote, 32 via no prontuario, e 42 via
€ encaminhada ao setor de internagdo, identificando:
se produto de aborto, natimorto ou neonato;

e Encaminhar o corpo ao necrotério e registrar no
livro apropriado de acordo com 0 peso;

e Providenciar o formulario de necropsia para que o
médico possa preencher, caso seja solicitado, em 2
vias (12 via € encaminhada para anatomia e a 22 via
permanece no prontuario);
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12.2. Preparo do corpo pés morte do Adulto

Obs.: Todas as rotinas cujo agente € o técnico/auxiliar de enfermagem,
sdo também executadas pelo enfermeiro caso haja necessidade.

Agente Acéo

e Constatar o 6bito e anotar o horério;

¢ Informar a familia da ocorréncia do 6bito;
Médico

e Preencher o0s impressos necessarios: aviso de
Obito em quatro vias;

e Solicitar necropsia, s/n;

Técnico/Auxiliar
de

Enfermagem

¢ Providenciar o atestado de 6bito ou solicitacdo de
necropsia para que o médico preencha;

e |dentificar o corpo com etiqueta contendo: nome
completo, RH, data, horario de Obito e assinatura,
afixado no corpo externamente;

e Preparar o corpo conforme técnica;

e Anotar no prontuario da paciente os dados
referentes ao obito, os cuidados com o corpo e os
impressos preenchidos;

e Encaminhar o corpo ao necrotério coberto com
lencol e identificado externamente;

e Registrar a entrada do corpo, em livro proprio do
necrotério;

e Solicitar a limpeza terminal da unidade;

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva

Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 63



COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Rotinas de Enfermagem {"
do Centro Cirdrgico e Recuperacédo /

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
64 Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS



COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Rotinas de Enfermagem

n P
do Centro Cirdrgico e Recuperacao / I
N\ o4

S

Il - NORMAS E ROTINAS DE
ENFERMAGEM DA
RECUPERACAO POS
ANESTESICA - REC
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1. DEFINICAO

Area destinada aos pacientes submetidos a qualquer procedimento
anestésico-cirargico, onde permanecem até a recuperacdo da consciéncia,
a normalizag&o dos reflexos e dos sinais vitais, sob observagéo e cuidados
constantes da equipe médica e de enfermagem; Deve concentrar recursos
humanos para prevenir e detectar precocemente riscos e complicacdes em
pacientes no periodo pds-operatdrio imediato, decorrentes dos atos
cirdrgico e anestésico;
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2. LOCALIZACAO

Encontra-se na area do Centro Cirdrgico Obstétrico, com saida exclusiva
dos pacientes para a REC;

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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3. FINALIDADE

A recuperacao pés anestésica € o local onde séo dispensados os cuidados
intensivos a paciente desde sua saida da sala operatéria, eliminando
anestésicos e estabilizando os seus sinais vitais, a fim de retorna-la com
seguranca a unidade de origem; A equipe de Enfermagem e Médica visam
prevenir as intercorréncias no periodo pos anestésico, e se caso ocorram,
devem oferecer o pronto atendimento;

Devido a especificidade da Instituicao (Maternidade de alto risco) a REC
também presta cuidados aos recém-nascidos que permanecem com as
maes para serem transferidos ao Alojamento Conjunto, incentivando o
contato pele a pele e o aleitamento materno na primeira hora de vida;
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4. EQUIPAMENTOS

e Monitor multiparamétrico;

e Aparelho de presséao arterial com pedestal;
e Carro de parada cardiorrespiratéria adulto e neonatal;
e Respirador;

o Desfibrilador;

e Eletrocardiografo;

¢ Glicosimetro;

e Pontos de oxigénio, vacuo e ar comprimido;
e Bercos aquecidos;

¢ Bombas de Infuséo;

e Balanca;

e Cadeira de rodas;

e Foco (mdvel) clinico;

e Mesa de refeicao;
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5. COMPETENCIAS

5.1. ENFERMEIRO

e Ler a programacdo de cirurgias, para ajustar o material as
necessidades de cada paciente;

e Prestar assisténcia individualizada no periodo pds operatério imediato
ao paciente, assegurando a prevencdo de riscos e complicacdes
decorrentes ao ato cirlirgico-anestésico;

¢ Avaliar as condicOes respiratoria, neuroldgica, circulatéria e psicolégica;

e Oferecer assisténcia ao recém-nascido que permanece com a mae,
estimulando e orientando o Aleitamento Materno;

e Reconhecer as drogas mais usadas em anestesias, seus efeitos
benéficos e colaterais;

¢ Realizar na admissédo da paciente na REC, um exame fisico sucinto;

¢ Realizar exame fisico do RN, verificando o aspecto do cordao umbilical
e sua vitalidade;

e Elaborar o plano de cuidados (SAE), supervisionar sua execucdo e
realizar os cuidados mais complexos de enfermagem;

e Prestar cuidados de enfermagem conforme planejamento;

e |dentificar quantitativamente e qualitativamente, a necessidade de
materiais e medicamentos e solicita-los;

e Controlar os entorpecentes, quanto a solicitagdo para uso nos
pacientes da unidade;

o Participar da orientacdo de pacientes e familiares;

¢ Realizar o controle dos carros de emergéncia, revisando as pilhas do
laringoscépio e funcionamento do desfibrilador, anotando em impresso
proprio nos periodos diurno e noturno;

e Prover a unidade de lencgéis, forros, camisolas, cobertores e roupas de
recém-nascidos;

e Realizar a educacdo continuada e capacitacdo da equipe de
enfermagem;
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e Prestar parecer técnico sobre equipamentos e materiais;

e Realizar ou delegar ao técnico/auxiliar de enfermagem solicitacdes
como: exames laboratoriais ou radiolégicos, componentes sanguineos
prescritos, dietoterapias, auxilio do Servico Social ou Saude Mental,
higienizagdo da paciente, do ambiente, etc;

5.2. TECNICO/AUXILIAR DE ENFERMAGEM

. Observar, no caso das puérperas, a contracdo uterina, 0
sangramento vaginal, a episiorrafia no caso de parto normal, o
ingurgitamento mamario, presenga ou auséncia de colostro e a anatomia
do bico da mama (plano, invertido, pseudo invertido, retratil, etc.;) e
descontrole hemodinamico;

. Incentivar o aleitamento materno. Pacientes com possiveis contra
indicacbes de amamentacdo, sejam por razdes medicamentosas e/ou
sorologicas, devera haver prescricdo e orientagdo médica e de
enfermagem referendadas no Manual de Aleitamento Materno da
Instituicéo;

. Observar e comunicar ao médico a presenca de bexigomas;

° Anotar débitos de drenos e sondas. No caso da diurese, controlar
volume e sua coloracao;

. Observar e registrar a presenca de infiltrac6es e flebites. Toda a
infusdo venosa deve ser datada e rubricada;

. Medicar, conforme prescricdo médica, se dor e/ou vémito e anotar
de acordo com item prescrito;

. Trocar de roupa de cama,;

. Auxiliar na deambulacéo;

. Realizar banho de leito, quando necessario;

. Auxiliar na alimentacéo;

. Coletar e encaminhar os exames solicitados.
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6. FLUXO DA REC

A continuidade da assisténcia de enfermagem ocorre com o
encaminhamento da paciente da sala de cirurgia para a REC pelo
enfermeiro e pelo técnico/ auxiliar de enfermagem.

O transporte da paciente deve ser de forma segura, mesmo que a unidade
seja préxima a sala de cirurgia. Este periodo é considerado critico, pois
muitas vezes 0s pacientes encontram-se inconscientes, entorpecidos e
com diminuicdo dos reflexos protetores. Tal instabilidade orgénica e
emocional decorre do trauma anestésico cirargico sofrido requerendo,
portanto uma assisténcia especializada das equipes médica e de
enfermagem.

A paciente permanece sob observacdo constante até a sua completa
recuperacdo, isto é, até que apresente estabilidade hemodinamica,
frequéncia e amplitude respiratéria normalizadas, saturacdo de O, nos
limites normais, estabilidade da temperatura corporal e consciéncia. Assim
sendo deve ser mantido aquecido, em decubito lateral e com aporte de
oxigénio adequado as necessidades respiratérias.

O local da incisdo cirdrgica deve ser avaliado sempre que a paciente é
mobilizada. Seu posicionamento dever ser adequado de forma que néo
tracione e/ou obstrua drenos, sondas e cateteres. As grades da cama
devem estar elevadas.

O enfermeiro da REC deve ser comunicado antecipadamente quanto as
condi¢cbes clinicas da paciente, visando o seu recebimento de forma
segura e providenciando o0s recursos necessarios. Com base nas
informacdes recebidas, a equipe da unidade pode se preparar e prestar
assisténcia de enfermagem adequada.

Ao receber a paciente, o enfermeiro deve ser informado sobre o nome da
mesma, idade, doencas pré existentes, classificacdo do estado fisico,
medicamentos em uso, antecedentes anestésico cirdrgicos, possiveis
complicagBes no intra operatorio e/ou prévias, cirlrgica efetuada, patologia
encontrada, medicamentos administrados no pré operatorio imediato e
durante a anestesia, sinais vitais desde o pré operatério até a sala de
cirurgia, perda estimada de sangue, balanco hidrico, alergias, presenca de
drenos, cateteres e sondas, tipo de curativo e prescricdo de analgésicos
para o pos operatério imediato. O perl'odo de permanéncia na REC requer
avaliacdo e assisténcia constante, pois € neste momento que a paciente
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apresenta maior vulnerabilidade e instabilidade em decorréncia das drogas
anestésicas e do préprio procedimento cirdrgico.

6.1. INICIO DO PLANTAO

Agente: Técnico/Auxiliar de Enfermagem

Receber o plantdo leito a leito, observando as seguintes intercorréncias:

o Glicemia capilar e pega do RN;

. Intercorréncias com a paciente (Ex: exames a serem cobrados,
sangramento, uso de medicacao especifica: ex: Sulfato, antirretroviral);

o Intercorréncias com o RN;

. Conferir a checagem e horario das medicacoes;

. Conferir o HOSPUB;

o Verificar os sinais vitais;

. Fazer a higiene das pacientes e dos RN s/n;

o Verificar junto ao enfermeiro se 0os RN que estdo mamando tem
resultado de HIV no prontuério;

. Checar junto ao enfermeiro as vagas nos setores e a ordem de
saida

) Estar atento junto ao Servigo de Nutricdo a alimentagdo ou o jejum
da paciente;

. Verificar o armario de roupas, observando a necessidade de roupas
para o plantéo;

. Fazer pedido de material e medicamentos necessarios para o
plantao;

. Forrar os leitos vazios, verificando junto ao enfermeiro, se havera

cirurgias com anestesia geral, reservando os primeiros leitos para as
mesmas;

. Montar oxigenioterapia e monitor com oximetria.

OBS: Registrar todas as pacientes no livro e no HOSPUB
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6.2. ADMISSAO PUERPERAS/RN
Agente: Técnico/Auxiliar de Enfermagem
. Receber a paciente junto ao técnico/auxiliar do CCO que passara o

tipo de anestesia, intercorréncias no trans-operatério e as medicacdes que
foram realizadas em sala;

. Observar: curativo pélvico ou episiorrafia, contragédo uterina, acesso
venoso (identificacdo, perfusdo, identificacdo do soro), presengca ou
auséncia de colostro, sondas, sangramento vaginal, etc.;

o Conferir pulseira de identificagdo de mae e RN;
. Manter a mée aquecida;

e Recepcionar o recém-nascido, recebendo do circulante de sala
informacdes sobre o tipo de aleitamento, controle de glicemia capilar,
necessidade de banho imediato, etc.;

e Colocar o RN em berco aquecido;

o Verificar a temperatura axilar;

. Colocar o RN para mamar ap@s verificar exames de HIV.
e Auxiliar no processo de aleitamento materno;

e Oferecer férmula lactea no copinho, quando prescrito;

e Administrar AZT via oral, quando prescrito;

e Anotar condicdes do RN, intercorréncias e a¢bes desenvolvidas no
prontuario do RN;

e Atentar para os sinais de hipoglicemia do RN e comunicar o enfermeiro
caso 0corra;

e Comunicar o enfermeiro e o0 neonatologista sobre qualquer
intercorréncia,;

e Manter o RN lateralizado e em berco aquecido;
¢ Realizar a higienizacao e troca de fraldas;
. Realizar cuidados, medica¢cfes e anotagdes;

e Registrar os cuidados na SAE.
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6.3. TRANFERENCIA DA PUERPERA/ RN
Agente: Técnico/Auxiliar de Enfermagem
. Verificar junto ao enfermeiro as vagas existentes e o destino da
paciente/RN;
. Checar as medicacOes, alta anestésica, carteira da gestante,
carteira do RN, controle do RN;
. Passar para o técnico/auxiliar da enfermaria o plantdo do binémio.

Observacéo: A paciente s6 podera sair da REC quando o funcionario da
enfermaria vier buscé-la.

6.4. ADMISSAO DA PACIENTE APOS CIRURGIA/ CURETAGEM

Agente: Técnico/Auxiliar de Enfermagem

o Receber a paciente junto ao técnico/auxiliar do CCO que passara o
tipo de cirurgia, anestesia, local, intercorréncias no trans-operatério e as
medicacdes que foram realizadas em sala;

. Manter a paciente aquecida;

. Conferir a pulseira de identificacao;

. Observar: curativo, acesso venoso (identificagdo, perfuséo,
identificacdo do soro), sondas, drenos, sangramento vaginal, etc.;

. Registrar no sistema de informacdo HOSPUB e no livro de registro
de paciente;

. Realizar cuidados, medicacdes e anotagoes;

. Monitorar os sinais vitais: saturacdo de O,, nivel de consciéncia e
dor;

. Manter a paciente em posicdo confortavel no leito, acolchoando

zonas de pressédo e proeminéncias dsseas;

. Manter as grades laterais elevadas;
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. Garantir a privacidade da paciente;

. Manter a cabeca da paciente lateralizada e em decubito dorsal
elevado caso tenha feito uso de anestesia geral;

e Atentar para a lateralidade cirdrgica das pacientes submetidas aos
procedimentos de Mastectomia e Setorectomia, ndo verificando os sinais
vitais e ndo efetuando puncdo venosa no mesmo lado do procedimento
cirdrgico;

e Garantir, no caso de cirurgias e em conformidade com o protocolo, o
uso de meias antitrombo.

6.5. ALTA DA PACIENTE DA REC

Agente Acéo

Médico Anestesista | ¢ Avaliar as condicdes de alta;

e Observar a saturacdo de  oxigénio,
manuten¢cdo hemodindmica, manutencdo da
temperatura corporal, auséncia de vOmitos,
hidratacéo, coloracéo da pele;

e Observar se a paciente esta orientada no
tempo e espago;

e Examinar a ferida operatéria, observando a
auséncia de sangramento ativo;

Enfermeiro e Avaliar se o volume de diurese é satisfatorio;

e Observar se a manifestacdo de dor foi
controlada, conforme prescricdo médica;

e Realizar a avaliacdo da paciente observando

e Observar a presenca de atividade e forca
muscular em MMII;

e Testar a sensibilidade cutinea em MMII;

e Checar se 0 acesso venoso esta identificado,
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guando houver;

e Verificar se todas as anotacdes do prontuério
estao devidamente checadas e assinadas;

e Solicitar a vaga no setor indicado (Alojamento
Conjunto ou Ginecologia);

¢ Informar a equipe de enfermagem da unidade
de origem as condig¢8es clinicas da paciente;

¢ Anotar na evolucdo da enfermagem, horério
da transferéncia;

e Pincar as sondas, drenos e soros antes de
transferi-la para maca;

e Transferir a paciente para a maca com
movimento Unico, solicitando ajuda da equipe;

e Encaminhar a paciente com prontuario a
Técnico/Auxiliar de | unidade de origem;

Enfermagem e Checar os equipamentos da REC, deixando-

os em condi¢des de uso e limpeza;

e Solicitar a limpeza do leito a limpadora;

e Arrumar a cama, apoés desinfec¢do do colchéo;

6.6. LIBERACAO DE VISITAS NA REC

O Enfermeiro é o agente responsavel pela autorizagcao de visita na REC e
segue alguns critérios; séo eles:

e Autorizagdo da entrada de uma pessoa para Vvisita, de preferéncia do
sexo feminino, de no caso de pacientes adolescentes;

e Autorizacdo de visita a pacientes que permanecam mais de 12H na
REC.
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7. PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS E
ASSISTENCIAIS

7.1. SOLICITAGAO DE MEDICAMENTOS A FARMACIA

E realizada pelo enfermeiro, constando carimbo, assinatura e COREN; A
solicitacdo é feita sempre as 23s e 53 feiras de acordo com a cota pré
estabelecida e a padronizacdo do setor; Nos casos de urgéncia sao
realizadas solicitagfes extras;

7.2. SOLICITACAO DE ROUPA
e Solicitar roupa a Lavanderia via telefone, conforme solicitagdo do setor;

e Acondicionar as roupas recebidas em armario proprio.

7.3. SOLICITACAO AO SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
e Solicitar dietas ao SND via telefone, quando necessario;

e Solicitar agua e copos, quando necessario.

7.4. SOLICITACAO DE FORMULA LACTEA AO LACTARIO:

e A solicitacdo deve ser preenchida privativamente pelo neonatologista;
e Aenfermagem do setor encaminha o pedido ao Lactério;

e O Lactario entrega a formula na REC;

e A enfermagem administra a féormula e realiza a checagem e a
anotac¢édo pertinente no prontuario do RN.

7.5. RETIRADA DA ROUPA SUJA NA REC

e Colocar nos hampers as roupas de cama e banho utilizadas pelas
pacientes;

o |dentificar, retirar e encaminhar os sacos de hampers ao expurgo do
CCO, quando necessério e no final de cada plantéo.
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7.6. SOLICITACAO E DEVOLUCAO DE MATERIAL DA CME
e Solicitar verbalmente ao funcionario da CME o material necessario;

e Fazer a devolucdo do material, depois de lavado no expurgo do CCO,
onde serd recolhido pelos funcionarios da CME.

7.7. SOLICITACAO DE HEMODERIVADOS
Indicacédo

Sempre que houver alteragdes hematologicas, necessitando restabelecer
sua normalidade via transfusdes.

AGENTE ATIVIDADE

— Enfermeiro — Orientar a paciente sobre o procedimento;
— Lavar as méos;

— Técnico/Auxiliar |- Calgar as luvas de procedimento;

de enfermagem . . .
— Posicionar o garrote e localizar a veia do
paciente;

— Realizar a antissepsia da pele;

— Puncionar a veia;

— Retirar a quantidade de sangue necessario;

— Colocar em cada tubo o volume necessario de
sangue;

— Desgarrotear o membro e pressionar o local da
puncao;

— ldentificar os tubos com etiquetas adequadas;

— Encaminhar material, em saco plastico,

juntamente com a solicitacdo do Banco de
Sangue;

— Retirar as luvas e desprezar no residuo
infectante;
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— Registrar no prontuario horéario da coleta e envio
ao Banco de Sangue.

MATERIAIS

- Solucdo antisséptica;

- Seringa, agulha, garrote e algodao;

- 1 tubo com anticoagulante e 1 tubo seco;

- Etiquetas especiais de identificacdo do Banco de Sangue;

- Pedido especifico do Banco de Sangue, devidamente preenchido;
- Luvas de procedimento;

- Bandeja.

OBSERVACOES

- Desprezar residuos como: bolsas e equipos de hemoderivados no
residuo infectante da REC.

7.8. COLETA E ENCAMINHAMENTO DE SANGUE PARA
LABORATORIO

Indicacéo:

«  Sempre que houver suspeita de alteracdo de qualquer valor numérico
ou analitico sanguineo, sendo necessario restabelecer a sua normalidade
na recuperacao pos anestésica;

e Solicitar via telefone a coleta, que sera realizada pelo funcionéario do
laboratorio;
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AGENTE ATIVIDADE

— Enfermeiro — Orientar a paciente sobre o procedimento;

Lavar as maos;

— Técnico/Auxiliar
de enfermagem

Calcar as luvas de procedimento;

paciente;

— Realizar a antissepsia da pele;

Puncionar a veia;

dados do paciente;

perfurocortante;
— Recolher o material;

— Retirar as luvas e desprezar no
infectante;

— Lavar as maos;

— Protocolar os exames a serem enviados.

Posicionar o garrote e localizar a veia da

Retirar a quantidade de sangue necessario;

— Colocar o volume necessario cada tubo com os

— Desprezar seringas com agulhas na caixa de

residuo

MATERIAIS

— Solucao antisséptica;

— Seringas, agulhas, scalps, algoddo, garrote, esparadrapo,

especificos, pedidos de exames, etiqueta de identificacdo;
— Luvas de procedimento;

— Bandeja.

tubos

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
86 Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS




COLEGAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Rotinas de Enfermagem {'/@ AN
do Centro Cirdrgico e Recuperacédo /

OBSERVACOES

— Enviar material para laboratdrio em saco plastico, ou solicitar que seja
retirado no Pré Parto;

— Evitar a queda e agitacdo dos tubos para evitar hemdlise;

— Anotar no prontudrio o horario da coleta e o envio do material ao
laboratorio;

— Deixar o nimero do telefone para contato com o laboratério, caso seja
necessaria nova coleta ou passar resultado dos exames.
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8. UNIDADE SATELITE DE DISTRIBUICAO

A implantacédo da Unidade Satélite de Distribuicdo no Bloco Cirargico € de
responsabilidade do Nucleo de Logistica de Insumos Hospitalares. Esta
unidade possui funcionamento ininterrupto, e foi criada para atender uma
necessidade especifica do Bloco Cirlrgico na distribuicdo e no controle
efetivo do material médico hospitalar e dos medicamentos. E composta por
um farmacéutico, um enfermeiro e dois técnicos de farmacia por plantdo. A
distribuicdo é realizada em forma de kits para agilizar o processo. A cada
cirurgia é entregue um kit e dado baixa quando o mesmo retorna,
promovendo um efetivo processo de rastreabilidade e evitando
armazenamento de materiais médicos hospitalares nas salas cirargicas.
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9. ROTINA DE LIMPEZA DA UNIDADE

DEFINICAO

O servigo de limpeza de um hospital tem particular importancia no controle
das infec¢Bes hospitalares, por garantir a higiene das areas e artigos do
hospital, reduzindo assim as infec¢cfes cruzadas. Na medida em que estas
infeccbes podem ser a consequéncia da exposicdo ao ambiente
contaminado, através da poeira mobiliaria, equipamentos e outros. Uma
higiene ambiental eficiente é fundamental para a diminuicéo das infeccdes.

Este anexo tem por finalidade nortear as acdes nesta &rea, também
considerada de apoio a prevencdo e ao controle das infeccdes
hospitalares. Desta forma, tem a preocupacdo de oferecer aos
profissionais desta Instituicdo informacfes a serem acrescentadas ao seu
acervo de conhecimentos, que possibilitem a vigilancia das acdes
executadas pela empresa contratada para a higiene e, principalmente,

uma maior seguranca no ambiente hospitalar.
9.1. DEFINICAO DE TERMOS

CONCEITOS DE LIMPEZA: A limpeza é um processo de localizar,
identificar, conter, remover e se desfazer de forma adequada, de
substancias indesejaveis, ou seja, poluentes, de uma superficie ou
ambiente. Em outra definicdo, limpeza é a remocao de qualquer corpo
indesejavel, visivel ou ndo, de uma superficie, sem alteracdo das
caracteristicas originais do item que esta sendo limpo, e onde o processo
utilizado néo seja nocivo ao meio ambiente;

LIMPEZA HOSPITALAR: E o processo de remocdo de sujidades
mediante a aplicacdo de acdo ou energia quimica, mecanica ou térmica,
num determinado periodo de tempo. Consideraremos como limpeza
hospitalar a limpeza das superficies fixas e equipamentos permanentes
das diversas areas hospitalares, o que inclui pisos, paredes, janelas,
mobiliarios, instala¢des sanitarias, sistemas de ar condicionado e caixas
d’'agua;
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LIMPEZA DIARIA OU CONCORRENTE: E a limpeza feita nas superficies
hospitalares mais freqientemente utilizadas enquanto ocupadas por
pacientes. Pode ser realizada mais de uma vez por dia, quando
necessario.

LIMPEZA TERMINAL: E a limpeza que abrange todas as superficies (teto,
parede, piso e mobiliario). Pode ser feita apés alta, ébito ou transferéncia
do paciente, apdés o término do turno de trabalho, ou conforme protocolo
previamente estabelecido (semanal, quinzenal, mensal, etc;).

PRINCIPIOS BASICOS PARA A LIMPEZA:

. Unidirecional (n&o realizar movimentos de vai e vem);
. De cima para baixo;

. Do mais distante para o mais proximo;

. De dentro para fora;

. De tras para frente;

. Do mais limpo para 0 mais sujo.

DESINFECCAO: Destruigdo de microorganismos, exceto os esporulados,
pela aplicacdo de meios fisicos ou quimicos, em artigos ou superficies.

DESINFECCAO CONCORRENTE: E a desinfeccéio feita apds a limpeza
concorrente.

DESCONTAMINACAO: Procedimento realizado nos casos de
extravasamento de matéria organica (sangue, secre¢des, excrementos).

DESINFECCAO TERMINAL: E a desinfeccdo feita apos a limpeza
terminal.
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DEGERMAGCAO: Remoc&o ou reducéo de microorganismos da pele, seja
por meio de limpeza mecéanica (sabdo com escovacéo), seja por meio de
agentes quimicos (antissépticos).

ASSEPSIA: Processo que permite afastar os germes patogénicos de um
local ou objeto.

9.2. PRODUTOS DE LIMPEZA

9.2.1. Conceitos:

Sabdes / detergentes: sdo sollveis em agua, contém tensoativos em sua
formulagdo, com a finalidade de emulsificar e facilitar a limpeza.

Germicidas: sdo agentes quimicos que inibem ou destroem os
microorganismos, podendo ou ndo destruir esporos; Sao classificados em:
esterilizantes, desinfetantes e antissépticos.

Desinfetantes: sdo germicidas de nivel intermediario de acdo, ndo sao
esporicidas.

9.2. 2. Produtos Utilizados

. Agua;
. Detergente;
) Cloro organico;
o Alcool;
o Hipoclorito de Sdédio.
~ = TEMPO
PRODUTO DILUICAO UTILIZACAO DE ACAO
Indicado na
Detergente ou|De acordo com orientagdo | limpeza  de .
» ; . Imediato
Sabao neutro | do fabricante superficies,
(concorrente
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e terminal)

Desinfec¢éo

Lo .. | de sanitarios
Usar na forma liquida: diluir

. 300grs do produto para 10 3 . 10 minutos
Cloro Organico | jitros de agua (3%); escontamina
' cao de
superficies;

Utilizado na concentracdo Indlpado _ha
desinfeccdo

, de 70% de mobilidrios
Alcool Imediato
em geral e
equipamentos

permanentes

Indicado na
desinfeccdo

Hipoclorito de | Utilizado na concentragéo de: teto, :
P paredes, 10 minutos
Sadio de 1% ;
pisos e outras
superficies
fixas;

9.3. PERIODICIDADE DA LIMPEZA NO BLOCO CIRURGICO

9.3.1. Limpeza Concorrente: Ao término de cada cirurgia. No final de
cada cirurgia ndo infectada, sdo recolhidos todos os campos cirlrgicos,
retirado o lixo e o circulante de sala limpa com &lcool a 70% o foco, a mesa
cirargica, acessorios e a bancada do recém nascido. A limpadora faz a
limpeza concorrente do piso com detergente ou sabdo neutro. Na
presenca de matéria orgéanica, é retirado o excesso com papel absorvente
e em seguida feita a limpeza e desinfec¢cdo com cloro. Vale ressaltar que
tanto o Hipoclorito de Sédio como o Cloro Orgéanico tem o tempo de acgao
de 10 minutos.

9.3.2. Limpeza Terminal: Uma vez por semana e ao término de cirurgia
infectada. Na limpeza terminal todo o mobiliario é retirado da sala cirargica,
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alcoolizado e a limpeza do piso, rodapé e das paredes sado efetuadas com
detergente. Na presen¢a de matéria organica, é retirado o excesso com
papel absorvente e em seguida feita a limpeza e desinfeccdo com cloro.
Vale ressaltar que tanto o Hipoclorito de Sédio como o Cloro Orgénico tem
o tempo de agdo de 10 minutos.

9.4 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS QUE NECESSITAM DE LIMPEZA
TERMINAL:

9.4.1. Limpeza de Sala de Cirurgia apds procedimentos infectados ou
de longa duracéo:

Recomenda-se que seja realizada com 0os mesmos critérios da limpeza
terminal, levando-se em consideracdo a necessidade ou ndo da limpeza
total das paredes e do teto.

9.4.2. Limpeza de Sala de Cirurgia em situacfes de precaucdes de
contato e/ou de isolamento respiratoério:

Os cuidados comegam antes do inicio da cirurgia. E aconselhavel que a
sala tenha o minimo de material, para evitar o aumento de area onde os
microorganismos possam se depositar durante o ato cirdrgico. Depois de o
paciente ser encaminhado da sala de cirurgia diretamente para a unidade,
o funcionario (utilizando EPI adequado) executara a limpeza terminal da
sala. No caso de doencas transmissiveis por aerossois, o uso da mascara
N95 é obrigatorio.
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9.5. MODALIDADES DE LIMPEZA DA SALA DE CIRURGIA

LIMPEZA AGENTE ACAO OBSERVACOES
Preparatoria: Circulante da | Ao inicio do | Objetivo:
Realizada SO (Sala | plantéo alcoolizar | remover a poeira
antes da | Operatoria) as superficies | depositada;
primeira horizontais dos | Iniciar pelas
cirurgia do dia equipamentos partes
ou no inicio do moéveis e fixos da | consideradas
plantdo SO e deixar | mais limpas;
evaporar. Friccionar alcool
a 70% por pelo
menos trés
segundos.
Operatéria: Circulante da | Durante o ato | Objetivo:
Realizada SO (Sala | cirdrgico remover | remover a
durante o ato | Operatéria) com o auxilio de | matéria orgéanica
cirdrgico pingcas, materiais | com papel ou

que cairem no
chéo;

Remover
imediatamente
sangue e
liquidos
corporais;

Aplicar  solucéo
desinfetante
apés a remocgao
da matéria
organica
(hipoclorito a
1%);

Trocar hampers
e lixo sempre
que necessario;
Oferecer trocas
de propés a

tecido

absorvente, néo
contaminar o pio,
proteger o}
profissional.
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equipe cirlrgica
no caso de estar
umedecido com

liquidos

corporais.
Concorrente: Circulante da | Retirar todo o
Realizado entre | SO (Sala | material utilizado
um Operatéria) separando o}
procedimento instrumental,
cirdrgico e material
outro; perfurocortante,

borrachas, vidros
etc;

Recolher a
roupa suja e
colocéa-la em
saco plastico
fechado;

Recolher o lixo,
embalagens de
frascos de soro,
material
descartavel
utilizado e fecha-
lo em sacos
plasticos
brancos;

Limpar a mesa

cirdrgica e
acessorios,
limpar o balcéo
do recém-
nascido, limpar
estetoscopios,
régua
antropomeétrica,
fita meétrica,
ambus e

laringoscépio;
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Retirar  frascos
de aspiracao
sujos e
encaminha-los
ao expurgo do
centro cirdrgico

Recolher caixas
de instrumentais
e materiais
reprocessaveéis e
encaminhar ao
expurgo do
centro cirdrgico;

Recolher roupas
sujas em saco
plastico para
hamper;

Trocar caixas de
perfurocortante
e baldes de lixo
quando
necessario.

Terminal:
término
cirurgia
contaminada

ao
de

Limpar os
equipamentos e
mobiliario,
conforme técnica
de limpeza
concorrente;

Retirar mobiliario
e material
descartavel da
SO.

Na limpeza
terminal o uso de
hipoclorito a 1%
€ restrito para
matéria organica.
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Semanal:
conforme rotina

do setor(escala
de servico)

Técnico/Auxiliar
de

enfermagem

Limpar
de

medicamentos e

gavetas

nichos de caixas
de material
descartavel;

Trocar almotolias
e solugdes;

Limpar balcbes
de impressos e
SOros; Limpar
prateleiras e
armazenamento
dos materiais do
almoxarifado;
Alcoolizar
armarios de
medicamentos e
descartaveis;
Limpar aparelhos
guardados na
sala de
equipamentos;
Recolocar
mobiliario.

Verificar validade

dos
medicamentos.

Semanal:
conforme rotina
da limpadora

Equipe da

limpadora

Na limpeza
semanal a
limpadora efetua
limpeza do piso,
paredes, portas,
teto e ar
condicionado de
todas as éreas
do CCO.
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9.6. ATENDIMENTO EM SALA CONTAMINADA

N° | AGENTE ACAO
1 Enfermeiro | ¢ Receber o Aviso de Cirurgia, certificando-se tratar
de cirurgia contaminada;
e Designa a SO para realizacdo da cirurgia;
e Escala uma circulante para a sala e outra para o
corredor.
2 Circulante | ¢ Procede a montagem da SO, deixando na sala
Interna somente materiais indispensaveis ao ato anestésico-
cirdrgico.
3 Circulante e Providencia propés, gorros, mascaras e aventais
Externa para saida da equipe, bem como material para coleta
de roupas e instrumentais contaminados.
4 Circulante ¢ Recolhe todo o material contaminado, acondiciona
Interna e o entrega a circulante externa conforme rotina;
e Realiza a limpeza terminal do mobiliario e equipa-
mentos;
e Identifica os materiais contaminados.
5 Circulante e Conduz o material ao expurgo
Externa purgo.
6 Funcionario . .
da e Procede a limpeza do piso e das paredes,
. nforme técni limpeza terminal.
Limpadora conforme técnica da limpeza te a
7 Circulante e Recoloca mobiliario na SO .

100
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I - SEGURANCA DO PACIENTE

Daniela Sayuri Misawa

A preocupacdo com a Seguranca do Paciente existe desde 460 a.C.
guando Hipécrates pronunciou “Primeiro, ndo cause dano”.

Até recentemente os erros associados a assisténcia eram considerados
um “subproduto” inevitavel da medicina moderna ou um infortnio advindo
de maus prestadores desses servicos'. Essa concepcdo comecou a mudar
em 1999 a partir da publicagdo do relatério “Errar € humano: Construindo
um sistema de salde mais seguro” que apontou uma estimativa entre
44.000 a 98.000 americanos que morrem por ano devido aos erros na
assisténcia a saude. Os custos anuais desses erros estavam em torno de
US$17 a 29 bhilhdes. Esse relatério também identificou o problema nos
sistemas falhos e ndo em falhas nas pessoasz.

Em muitas pesquisas o termo evento adverso foi definido como dano
causado pelo cuidado a salde e ndo pela doencga de base, que prolongou
0 tempo de internacdo ou resultou em uma incapacidade presente no
momento da alta. Em média, 10% dos pacientes internados sofrem algum
tipo de evento adverso e destes 50% s&o evitaveis>*.

Assim normativas que tratam da prevengcdo e controle de eventos
adversos relacionados a assisténcia a saude, tém sido instituidas no Pais.
Com isso, o Ministério da Salde lanca a Portaria 529/2013° instituindo o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), demonstrando
comprometimento governamental contribuindo para a qualificagdo do
cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude em territorio
nacional, e promovendo maior seguranca para 0s pacientes, profissionais
de saude e ambiente de assisténcia a saude.

Ainda em 2013 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) com o
apoio do Ministério da Saude publicam a Resolucéo de Diretoria Colegiada
(RDC) n°36’, que institui acdes para a seguranca do paciente em servicos
de saude, estabelecendo a obrigatoriedade da implantagdo do Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) que exerce papel fundamental na
elaboracado e execucdo do Plano de Seguranga do Paciente (PSP).

Em consonancia com a RDC 36, o PSP estabelece estratégias e a¢bes de
gestdo de risco, conforme as atividades desenvolvidas pelo servico de
salide para:
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I- Identificagdo, analise, avaliagdo, monitoramento e comunicacdo dos
riscos no servico de saude, de forma sistematica;

lI- Integrar os diferentes processos de gestdo de risco desenvolvidos nos
servigos de saude;

IlI- Implementacao de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude;
IV- Identificagdo do paciente;

V- Higiene das maos;

VI-Seguranca cirdrgica;

VIl- Seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos;
VIIl-  Seguranca na prescricdo, uso e administracdo de sangue e
hemocomponentes;

IX- Seguranca no uso de equipamentos e materiais;

X- Manter registro adequado do uso de orteses e préteses quando este
procedimento for realizado;

XI- Prevencdo de quedas dos pacientes;

XII- Prevencao de Ulceras por pressao;

Xlll-  Prevencgédo e controle de eventos adversos em servi¢os de saude,
incluindo as infecc¢des relacionadas & assisténcia a saude;

XIV-  Seguranca nhas terapias nutricionais enteral e parenteral;

XV- Comunicacao efetiva entre os profissionais do servi¢co de salde e
entre servicos de saude;

XVI-  Estimular a participacdo do paciente e dos familiares na
assisténcia prestada;

XVIl-  Promoc¢éo do ambiente seguro.

A Joint Commission International (JCI), em parceria com a OMS,
estabeleceu seis metas internacionais de seguranca do paciente, com o
objetivo de promover melhorias especificas em situacbes da assisténcia
consideradas de maior risco.
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Figura 1. Cracha com as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente

distribuidos a todos os funcionarios do HMEC.

/?3\ IMETAS PARA SEGURANCA
<4 DO PACIENTE

! META 1- IDENTIFCACAC DO PACIENTE

Kentificar cametamente o paciente._
Confimar  nome mnphln e deta de
nasc dio cuidadn.

META 2- COMI.IIUEAD EFI:'I'IVA
9 A PRDeca
TR epi! [ cir

META 3- SEGURANCA NA ADMINESTRACAO
DE MEDSCAMIENTOS DE ALTA VIGEANCA

@ " o m de 30,
| Q

META 4- ORURGIA SEGURA
R Garanir a dnerpia cvla, no pacenie axin,
no local certn.

v | Tameout

| METAS- HIGIENEZACAD DAS MADS

- de infeccsol

1. NOTIFICACAO DE INCIDENTES/ EVENTOS ADVERSOS

Lucian Leape considera que para um sistema de notlflca(;ao de incidentes

seja efetivo sédo necessarias as seguintes caracterlstlcas

N&o punitivo;
Confidencial;

sugeridas.

Independente- os dados analisados por organizagdes;
Resposta oportuna para os usuarios do sistema;
Orientado para soluc¢des dos problemas notificados;
As organizagbes participantes devem ser responsivas as mudancas
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O que notificar?
Notificar qualquer ocorréncia relacionada a Seguranca do Paciente.

Como e onde notificar?

O HMEC adotou o sistema de notificacdo voluntaria manual através de
impresso proprio (Figura 2), disponivel nos setores para depositar em
urnas (Figura 3) localizadas nos setores: Alojamento Conjunto, Internacao
Adulto, Pronto Socorro, Unidade Neonatal e Bloco Cirlrgico ou entregar
pessoalmente no Nucleo de Seguranca do Paciente.
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Figura 2. Impresso de notificagdo de incidentes/ eventos adversos (frente).
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Figura 3. Urna para depositar as notificagdes.

Por gue notificar?

As notifica¢Bes sdo avaliadas pela Comissdo de Gerenciamento de Risco
e Seguranca do Paciente, analisadas e classificadas de acordo com a
Taxonomia da OMS® (Figura 4) para providéncias corretivas e preventivas.
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Figura 4. Taxonomia OMS — ICPS 2009

Incidente
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(Evento Adverso)

Algumas notificagbes necessitam da formacdo de um grupo de
investigacdo, utilizando as ferramentas de Brainstorming e Diagrama de
Ishikawa para analisar a causa raiz, finalizando com a elaboragdo de um
plano de acéo estruturado na ferramenta SW2H.

2. CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo aborda resumidamente o tema Seguranca do Paciente, como
um assunto de extrema importancia no panorama mundial, intensificando
assim as iniciativas voltadas para esse fim.

No HMEC desde o inicio essas iniciativas foram norteadas pelas
legislacdes vigentes, com o objetivo da aplicabilidade das boas préaticas de
seguranca, contribuindo para a disseminacdo de uma cultura justa,
prevenindo danos desnecessarios aos pacientes.
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ANEXOS
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ANEXO |
ABREVIAGOES MAIS UTILIZADAS NO BLOCO CIRURGICO

. GERAIS:
ABREVIACAO | DEFINICAO
AIG ADEQUADO PARA IDADE GESTACIONAL
BCF BATIMENTO CARDIO FETAL
CCG CUIDADOS CONTROLES GERAIS
CPE CONFORME PRESCRICAO DE ENFERMAGEM
CPM CONFORME PRESCRICAO MEDICA
CTB CARDIO TOCOGRAFIA BASAL
CTG CURETAGEM UTERINA
CVP CATETER VENOSO PERIFERICO
DHEG DOENGA  HIPERTENSIVA  ESPECIFICA DA
GESTACAO
DLE DECUBITO LATERAL ESQUERDO
DM1 DIABETES MELLITUS TIPO |
DM2 DIABETES MELLITUS TIPO II
DMG DIABETES MELLITUS GESTACIONAL
DPP DESCOLAMENTO PREMATURO DE PLACENTA
DU DINAMICA UTERINA
EMLD EPISIOTOMIA MEDIANA LATERAL DIREITA
EMLE EPISIOTOMIA MEDIANA LATERAL ESQUERDA
G PA GESTACAO/PARIDADE/ABORTO
GIG GRANDE PARA IDADE GESTACIONAL
HB HEMOGLOBINA
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HG HEMOGRAMA
ILA iNDICE DE LIQUIDO AMNIOTICO
ITU INFECCAO DO TRATO URINARIO
LCGG LIQUIDO CLARO COM GRUMOS GROSSOS
LT LAQUEADURA TUBAREA
MEC MECONIO
MF MOVIMENTOS FETAIS
MFE MA FORMACAO FETAL
MMII MEMBROS INFERIORES
MMSS MEMBROS SUPERIORES
MSD MEMBRO SUPERIOR DIREITO
MSE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
MID MEMBRO INFERIOR DIREITO
MIE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
PA/PIT PRESSAO ARTERIAL/PULSO/TEMPERATURA
PC PARTO CESAREA
PE PRESCRICAO DE ENFERMAGEM
Pect PRENHEZ ECTOPICA
PF PARTO FORCEPS
PF PLANEJAMENTO FAMILIAR
PIG PEQUENO PARA IDADE GESTACIONAL
PM PRESCRICAO MEDICA
PN PARTO NORMAL
PP PLACENTA PREVIA
PPct PLACENTA PREVIA CENTRO TOTAL
PTN PROTEINURIA
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RCIU RESTRICAO DE CRESCIMENTO INTRA UTERINO
RN RECEM-NASCIDO
RPM ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
SND SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
SS SERVICO SOCIAL
TVP TROMBOSE VENOSA PROFUNDA
UsSG ULTRASSONOGRAFIA
vV VIA VAGINAL
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ANEXO Il — DEFINIGAO E CLASSIFICAGAO DOS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM

e DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM GERAL - ADULTO

Diagnostico: PADRAO DE SONO PREJUDICADO

Definicédo:

Interrupc¢des, limitadas pelo tempo, da quantidade e da qualidade do sono,
decorrentes de fatores externos.

Caracteristicas definidoras:

Alteracdo no padrdo de sono; despertar ndo intencional; dificuldade no
funcionamento diario; dificuldade para iniciar o sono; insatisfagdo com o
sSono; ndo se sentir descansado.

Fatores Relacionados:

Barreira ambiental (p.ex., ruido ambiental, exposicdo a Iluz do
dia/escuriddo, temperatura/umidade do ambiente, local ndo familiar);
imobilizacéo; interrupcdo causada pelo parceiro de sono; padrao de sono
nao restaurador (i.e., pelas responsabilidades de cuidador, praticas de
paternidade/maternidade, parceiro de sono); privacidade insuficiente.

Diagnéstico: ANSIEDADE
Defini¢&o:

Vago e incébmodo sentimento de desconforto ou temor, acompanhado por
resposta autondmica (a fonte é frequentemente ndo especifica ou
desconhecida para o individuo); sentimento de apreensdo causada pela
antecipacado de perigo. E um sinal de alerta que chama a atencdo para um
perigo iminente e permite ao individuo tomar medidas para lidar com a
ameaca.

Caracteristicas Definidoras:
Comportamentais:

Comportamento examinador; estar irrequieto; hipervigilancia; inquietacao;
insbnia; movimentos poucos comuns; observacdo atenta; pouco contato
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visual; preocupacgfes devido a mudanca em eventos da vida; produtividade
diminuida.

Afetivas:

Agonia; angustia; apreensao; desamparo; excitagdo excessiva; foco em si
mesmo; incerteza; irritabilidade; medo; muita agitacdo; nervosismo;
pesaroso; sensa¢éo de inadequacéo; suspei¢do aumentada.

Fisiologicas:

Aumento da tensdo; aumento da transpiracdo; estremecimento; tenséo
facial; tremores; tremores nas maos; voz trémula.

Simpaticas:

Alteracdo no padrdo respiratério; anorexia; aumento da pressdo
sanguinea; aumento na frequéncia cardiaca; aumento na frequéncia
respiratoria; boca seca; contragfes, diarréia, dilatacdo pupilar; excitacéo
cardiovascular; fraqueza; palpitacbes cardiacas; reflexos rapidos; rubor
facial; vasoconstrigdo superficial.

Parassimpaticas:

Alteracdo no padrao de sono; desmaio; diarréia; dor abdominal; fadiga;
formigamento das extremidades; frequéncia urinaria; hesitacdo urindria;
ndusea; reducdo na frequéncia cardiaca; reducdo na pressdo sanguinea;
urgéncia urinaria.

Cognitivas:

Alteracdo na atencdo; alteracdo na concentracdo; bloqueio de
pensamento; campo de percepcao diminuido; capacidade diminuida de
solucionar problemas; capacidade diminuida para aprender; confusao;
consciéncia dos sintomas fisiolégicos; esquecimento; preocupacao;
ruminacao; tendéncia a culpar outros.

Fatores Relacionados:

Abuso de substancia; ameaca a condicao atual; ameaca de morte; conflito
de valores; conflito sobre as metas da vida; contagio interpessoal; crise
situacional; crise maturacional; estressores; exposicdo a toxina;
hereditariedade; historia familiar de ansiedade; mudanca importante (p.
ex., condicdo econdmica, ambiente, condi¢do de salde, funcao do papel,
condicdo do papel); necessidades ndo atendidas; transmissao
interpessoal.
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Diagnéstico: AUTONEGLIGENCIA

Definicdo: Conjunto de comportamentos culturalmente estruturados que
envolvem uma ou mais atividades de autocuidado, em que ha falha em
manter um padrdo de saude e bem- estar socialmente aceito (Gibbons,
Lauder e Ludwick, 2006).

Caracteristicas Definidoras:

Falta de adesdo a atividades de salde; higiene ambiental insuficiente;
higiene pessoal insuficiente.

Fatores Relacionados:

Abuso de substancia; alteracdo na funcdo cognitiva; disfuncdo do lobo
frontal; escolha do estilo de vida; estressores; fingimento de doenca;
funcdo executiva deficiente; incapacidade para aprender; incapacidade
para manter o controle; medo de internag¢éo ou institucionalizacéo; prejuizo
funcional; sindrome de Capgras; transtorno psicético; transtorno
psiquiatrico.

Diagnostico: RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL

Definicédo:

Vulnerabilidade a variacdo dos niveis de glicose/acicar no sangue em
relacdo a variacao normal, que pode comprometer a salde.

Fatores de Risco:

Alteracdo no estado mental; atividade fisica diaria média € menor que a
recomendada para a idade e o0 género; atraso no desenvolvimento
cognitivo; aumento de peso excessivo; condicdo de saude fisica
comprometida; conhecimento insuficiente do controle da doenca; controle
ineficaz de medicamentos; controle insuficiente do diabetes; estresse
excessivo; falta de aceitacdo do diagndstico; falta de adeséo ao plano de
controle do diabetes; gravidez; ingestéo alimentar insuficiente; monitoracéo
inadequada da glicemia; perda de peso excessiva; periodo rapido de
crescimento.
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Diagnostico: NUTRICAO DESIQUILIBRADA: MENOR DO QUE AS
NECESSIDADES CORPORAIS

Defini¢&o:

Ingestdo insuficiente de nutrientes para satisfazer as necessidades
metabolicas.

Caracteristicas Definidoras:

Alteracdo no paladar; aversdo ao alimento; cavidade bucal ferida; cdlicas
abdominais; diarreia; dor abdominal; fragilidade capilar; fraqueza dos
musculos necessarios a degluticdo; fraqueza dos musculos necessarios a
mastigacdo; incapacidade percebida de ingestdo de alimentos;
informacdes erradas; informacgfes insuficientes; ingestdo de alimentos
menor que a PDR (porcdo diaria recomendada); interesse insuficiente
pelos alimentos; mucosas palidas; percepgdes erradas; perda de peso
com ingestdo adequada de alimentos; perda excessiva de pelos; peso do
corpo 20 % ou mais abaixo do ideal; saciedade imediatamente apos a
ingestdo de alimentos; sons intestinais hiperativos; tdnus muscular
insuficiente.

Fatores Relacionados:

Desvantagem econdmica; fatores biolégicos; incapacidade de absorver
nutrientes; incapacidade de digerir os alimentos; incapacidade de ingerir 0s
alimentos; ingestao alimentar insuficiente; transtorno psicoldgico.

Diagnéstico: NAUSEA

Defini¢&o:

Fendmeno subjetivo de uma sensagédo desagradavel na parte de tras da
garganta e do estdmago, que pode ou ndo resultar em vomito.

Caracteristicas definidoras:

Aversao a comida; degluticio aumentada; gosto amargo na boca; ndusea;
salivagcdo aumentada; sensac¢éo de vontade de vomitar.

Fatores relacionados:
Biofisicos:

Distensdo da capsula do figado; distensdo da capsula esplénica; distenséo
gastrica; distlrbios bioquimicos (p. ex. uremia, cetoacidose diabética);
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doencas de Meéniére; doenga esofagica; doenca pancreatica; enjoo
causado pelo movimento; exposicdo a toxinas; gravidez; irritacdo
gastrintestinal; labirintite; meningite; pressédo intracraniana aumentada;
regime de tratamento; tumores intra-abdominais; tumor localizado (p.ex.,
neuroma do acustico, tumor cerebral, metdstase 6ssea);

Situacionais:

Ansiedade; distarbio psicoldgico; estimulo visual desagradavel; estimulos
ambientais nocivos; medo; odores nocivos.

Diagnéstico: DOR AGUDA

Definicao:

Experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesao tissular
real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesdo (Internacional

Association for the Study of Pain); inicio subito ou lento, de intensidade
leve a intensa, com término antecipado ou previsivel

Caracteristicas Definidoras:

Autorrelato da intensidade usando escala padronizada de dor (p.ex. escala
FACES de Wong-Baker, escala visual analégica, escala numérica de
classificacéo); autorrelato de caracteristicas da dor usando instrumento de
dor padronizado (p.ex., Questionario de Dor McGill, inventario Breve de
Dor); comportamento de distracdo; comportamento expressivo (p.ex.,
agitacdo, choro, vigilancia); comportamento protetor; desesperanca;
diaforese; dilatacdo pupilar; evidéncia de dor usando lista de verificacdo
padronizada de dor para pessoas incapazes de comunicacdo verbal (p.ex.,
Neonatal Infant Pain Scale, Pain Assessment Checklist for Seniors with
Limited Ability to Communicate); expressao facial de dor (p.ex., olhos sem
brilhos aparéncia abatida, movimento fixo ou disperso, careta); foco em si
mesmo; foco estreitado (p.ex., percepcdo do tempo, processos de
pensamento, interacdo reduzida com pessoas e ambiente); gestos de
protecdo; mudancas no apetite; mudancas no parametro fisiolégico (p.ex.,
pressdo sanguinea, frequéncia cardiaca e respiratéria, saturacdo de
oxigénio, concentracéo de didxido de carbono [CO,] ao final da expiracéo);
posicdo para aliviar a dor; relato de outra pessoa sobre comportamento da
dor/mudancas na atividade (p.ex., familiar, cuidador).
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Fatores Relacionados:
Agente lesivo biolégico (p.ex., infeccdo, isquemia, neoplasma); agente
lesivo fisico (p.ex., abscesso, amputagdo, queimadura, corte, levantamento
de algo pesado, procedimento cirdrgico, trauma, excesso de treinamento);

agente lesivo quimico (p.ex., queimadura, capsaicina, cloreto de metileno,
agente mostarda).

Diagnéstico: HIPERTERMIA

Definicédo:

Temperatura corporal central elevada acima da variacdo diurna normal
devido a falha na termorregulagéo.

Caracteristicas Definidoras:

Apneia; bebé ndo consegue manter a sucg¢do; coma; crise epilética (sem,
necessariamente, ter uma convulsdo); estupor; hipotenséo; irritabilidade;
letargia; pele avermelhada; pele quente ao toque; postura anormal,
taquicardia; taquipneia; vasodilatacao.

Fatores Relacionados:

Agente farmacolégico; atividade vigorosa; aumento da taxa metabdlica;
desidratacdo; diminuicdo da capacidade para transpirar, doenca, isquemia;
sepse; temperatura ambiental elevada; trauma; vestimentas inadequadas.

Diagnéstico: HIPOTERMIA
Definicao:

Temperatura corporal central abaixo dos parametros diurnos normais
devido a falha na termorregulacgéo.

Caracteristicas Definidoras:

Acrocianose; aumento na taxa metabdlica; aumento no consumo de
oxigénio; bradicardia; calafrios; cianose nos leitos ungueais; hipertensao;
hipoglicemia; hipoxia; pele fria ao toque; piloerec¢éo; preenchimento capilar
lento; reducdo na ventilacdo; reducdo no nivel de glicose do sangue;
taquicardia; vasoconstricdo periférica.

Criancas e adultos: baixa temperatura corporal acidental
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Hipotermia grave, temperatura central<30°C; Hipotermia leve, temperatura
central de 32-35°C; hipotermia moderada, temperatura central de 30-32°C.

Criancas e adultos: pacientes com leséo

Hipotermia, temperatura central<35°C; hipotermia grave, temperatura
central<32°C.

Neonatos:

Acidose metabdlica; hipotermia grau 1, temperatura central de 36-36,5°C;
hipotermia grau 2, temperatura central de 35-35,9°C; hipotermia grau 3,
temperatura central de 34-34,9°C; hipotermia grau 4, temperatura central <
34°C; ictericia; irritabilidade; lactente com aumento de peso
insuficiente(<30g/dia); lactente com energia insuficiente para manter a
succao; palidez; sofrimento respiratério.

Fatores Relacionados:

Agente farmacoldgico; baixa temperatura ambiental; conhecimento
insuficiente do cuidador sobre prevencdo da hipotermia; consumo de
alcool; dano ao hipotalamo; desnutricdo; diminuicdo da taxa metabdlica;
economicamente desfavorecido; extremos de idade; extremos de peso;
inatividade; roupas insuficientes; suprimento insuficiente de gordura
subcutanea; terapia por radiacéo; transferéncia de calor (p.ex., conducao,
convecgdo, evaporacgao, irradiacao); trauma.

Neonatos:

Alto risco de nascimento fora do hospital; aumento da area da superficie
corporal em relacéo ao peso; aumento na demanda de oxigénio; aumento
na resisténcia vascular pulmonar (RVP); banho antecipado do recém-
nascido; camada da cérnea imatura; controle vascular ineficaz; nascimento
ndo planejamento fora do hospital; retardo na amamentac¢éo; termogénese
sem tremores ineficaz.

Diagnostico: INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA
Definicédo:

Dano a membranas mucosas, cornea, tecido tegumentar, fasicia muscular,
musculo, tendédo, 0sso, cartilagem, capsula articular e/ou ligamento.

Caracteristicas Definidoras

Tecido destruido; Tecido lesado.
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Fatores relacionados

Agente farmacoldgico; agente quimico lesivo (p.ex., queimadura,
capsaicina, cloreto de metileno, agente mostarda); alteracdo na
sensibilidade; alteracdo no metabolismo; circulacdo prejudicada;
conhecimento insuficiente sobre manutengdo da integridade tissular;
conhecimento insuficiente sobre protecdo da integridade tissular; estado
nutricional desequilibrado (p.ex., obesidade, subnutricdo) extremos de
idade; extremos de temperatura ambiental; fator mecanico; fonte de
energia de alta tensdo; mobilidade prejudicada; neuropatia periférica;
procedimento cirdrgico; terapia por radiacdo; umidade; volume de liquido
insuficiente; volume excessivo de liquidos.

Diagndstico: INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA

Defini¢éo:

Vulnerabilidade a alteracdo na epiderme e/ou derme, que pode
comprometer a saude.

Fatores relacionados:
Externos:

Agente quimico lesivo (p.ex., queimadura, capsaicina, cloreto de metileno,
agente mostarda); excrecdes; extremos de idade; fatores mecéanicos
(p.ex., forcas abrasivas, pressdo, imobilidade fisica); hidratacéo;
hipertermia; hipotermia; radioterapia; secre¢es; umidade.

Internos:

Agente farmacol6gico; alteracdo na pigmentacdo; alteracdo na
sensibilidade (p.ex., em consequéncia de lesdo medular, diabetes melito);
alteracdo no metabolismo; alteracdo no turgor da pele; circulacéo
prejudicada; fator psicogénico; imunodeficiéncia; mudanga hormonal;
nutricdo inadequada; presséo sobre saliéncia dssea.

Diagnostico: RISCO DE INFECCAO
Definicédo:

Vulnerabilidade a invasdo e multiplicacdo de organismos patogénicos, que
pode comprometer a saude.
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Fatores de risco:

Conhecimento insuficiente para evitar exposi¢édo a patégenos; desnutricao;
enfermidade cronica (p.ex., diabetes melito); obesidade; procedimento
invasivo.

Defesas primarias inadequadas:

Alteracdo na integridade da pele; alteracdo no peristaltismo; alteracdo no
pH das secrecdes; diminuicdo da acao ciliar; estase de fluidos organicos;
ruptura prematura de membrana amnidtica; ruptura prolongada de
membrana amnidtica; tabagismo.

Defesas secundéarias inadequadas:

Diminuicdo de hemoglobina; imunossupressdo; leucopenia; resposta
inflamatdria suprimida (p.ex., interleucina 6 [IL-6], proteina C-reativa
[PCRY]); vacinacéo inadequada.

Exposicdo ambiental aumentada a patégenos:

Exposicdo a surto de doenca.

Diagnéstico: RISCO DE SANGRAMENTO
Definicédo:

Vulnerabilidade a reducdo no volume de sangue que pode comprometer a
salde.

Fatores de Risco:

Aneurisma; circuncisdo; coagulopatia inerente (p.ex., trombocitopenia);
coagulopatia intravascular disseminada; complicacbes pos-parto (p.ex.,
atonia uterina, placenta retida); complicacdes relativas a gravidez (p.ex.,
rompimento prematuro de membrana, placenta prévia/descolamento de
placenta, multiplas gestagdes); conhecimento insuficiente sobre
precaucdes de sangramento; distlrbios gastrintestinais (p.ex., cirrose,
hepatite); histérias de quedas; regime de tratamento; trauma.
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Diagnostico: RISCO DE QUEDA
Defini¢éo:

Vulnerabilidade ao aumento da suscetibilidade a quedas, que pode causar
danos fisicos e comprometer a saude.

Fatores de Risco:
Em adultos:

Histéria de quedas; idade = 65 anos; morar sozinho; protese de membro
inferior; uso de dispositivos auxiliares (p.ex., andador, bengala, cadeira de
rodas).

Em criancas:

Auséncia de portdo em escadarias; auséncia de protecdo em janelas;
equipamentos de contencdo em automdvel insuficiente; género masculino
guando <1 ano; idade < 2 anos; supervisdo inadequada.

Cognitivos:
Alteracdo na funcdo cognitiva.
Ambientais:

Ambiente desorganizado ou cheio de objetos; cenario pouco conhecido;
exposi¢ao a condicao insegura relativa ao tempo (p.ex., assoalho molhado,
gelo); iluminacd@o insuficiente; material antiderrapante insuficiente no
banheiro; uso de imobilizadores; uso de tapetes soltos.

Agentes farmacoldgicos:

Agente farmacoldgico; consumo de alcool.

Fisiolégicos:

Alteracéo no nivel de glicose do sangue; anemia; artrite; auséncia de sono;
condi¢8es que afetam os pés; deficiéncia auditiva; deficiéncia visual; déficit
proprioceptivo; desmaio ao estender o pescogo; desmaio ao virar o
pescoco; diarreia; dificuldades na marcha; doenca aguda; doenca
vascular; equilibrio prejudicado; hipotensdo ortostética; incontinéncia;
mobilidade prejudicada; neoplasia; neuropatia; periodo de recuperacao;

poés-operatéria; reducdo de forca em extremidade inferior; urgéncia
urinaria.
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Diagnéstico: VOLUME DE LIQUIDOS EXCESSIVO
Defini¢&o:

Retencéo aumentada de liquidos isotbnicos.
Caracteristicas Definidoras:

Alteracdo na gravidade especifica da urina; alteragbes na presséo arterial
pulmonar (PAP); alteracdo na pressdo sanguinea, alteragdo no estado
mental; alteracdo no padrdo respiratorio; anasarca; ansiedade; azotemia,
congestdo pulmonar; derrame pleural; desequilibrio eletrolitico; dispneia;
dispneia noturna paroxistica; distenséo da veia jugular; edema; ganho de
peso em um curto periodo; hematécrito diminuido; hemoglobina diminuida;

hepatomegalia; ingestdo maior que a eliminacdo; inquietacdo; oliguria;
ortopneia; presenca da 32 bulha cardiaca (B3); pressao venosa central
(PVC) aumentada; reflexo hepatojugular positivo; ruidos respiratorios
adventicios.

Fatores Relacionados:

Ingesta excessiva de liquidos; ingesta excessiva de sélido; mecanismo
regulador comprometido.

Diagnostico: DISTURBIO NA IMAGEM CORPORAL
Definicédo:

Confusdo na imagem mental do eu fisico.
Caracteristicas Definidoras:

Alteracdo em funcgdo corporal; alteracdo na estrutura corporal; alteragdo na
visdo do proprio corpo (p.ex., aparéncia, estrutura, fungdo); auséncia de
parte do corpo; comportamento de monitorar 0 proprio corpo;
comportamento de reconhecimento do préprio corpo; despersonalizagao
de parte do corpo pelo uso de pronomes impessoais; despersonalizagao
de perda por meio de pronomes impessoais; énfase nos pontos positivos
gue permaneceram remanescentes; esconder parte do corpo; evita olhar o
préprio corpo; evitar tocar o préprio corpo; expor de forma demasiada parte
do corpo; extensao dos limites do corpo (p.ex. inclui objetos externos); foco
em ponto positivo do passado; foco na aparéncia anterior; foco na funcao
do passado; medo da redacdo dos outros; mudanca na capacidade de
avaliar a relacdo espacial do corpo com o ambiente; mudanca no
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envolvimento social; mudanca no estilo de vida; percepgfes que refletem
uma visdo alterada da aparéncia do préprio corpo; personalizagao de uma
parte do corpo por meio de um nome; personalizagdo de uma perda por
meio de um nome; preocupacado com alteragdes; preocupac¢do com perda;
realizacdes aumentadas; recusa em reconhecer alteragfes; respostas nao
verbal a mudancas no corpo (p.ex., aparéncia, estrutura ou funcao);
respostas ndo verbal a mudancas percebidas no corpo (p.ex., aparéncia,
estrutura ou funcdo); sentimentos negativos em relacdo ao corpo; trauma
em relacdo a nao funcionamento de parte do corpo.

Fatores Relacionados:

Alteracdo em funcdo do corpo (por anomalia, doenca, medicacéo,
gravidez, radiacdo, cirurgia, trauma, etc.); alteracdo na autopercepcao;
alteracdo na funcdo cognitiva; doencga; funcdo psicossocial prejudicada;
incoeréncia cultural; incoeréncia espiritual; lesdo; procedimento cirlrgico;
regime de tratamento; transicdo desenvolvimental; trauma.

Diagnéstico: FADIGA
Definicédo:

Sensacdo opressiva e prolongada de exaustdo e capacidade diminuida
para realizar trabalho fisico e mental no nivel habitual.

Caracteristicas Definidoras:

Alteracdo na concentracdo; alteracdo na libido; apatia; aumento da
necessidade de descanso; aumento dos sintomas fisicos; cansaco;
capacidade prejudicada para manter as rotinas habituais; capacidade
prejudicada para manter o nivel habitual de atividade fisica; culpa devida a
dificuldade para cumprir com suas responsabilidades; desempenho
ineficaz de papéis; desinteresse quando ao ambiente que o cerca; energia
insuficiente; introspeccéo; letargia; padrdo de sono ndo restaurador (i.e.,
devido as responsabilidades de cuidador, praticas de paternidade/
maternidade, parceiro do sono); sonoléncia.

Fatores Relacionados:

Ansiedade; aumento no esforco fisico; barreira ambiental (p.ex., ruido
ambiental, exposicdo a claridade/ escuriddo, temperatura/ umidade do
ambiente, ambiente desconhecido); condicdo fisiologica (p.ex., anemia,
gestacdo, doenca); depressao; desnutricdo; estilo de vida ndo estimulante;

estressores; evento de vida negativo; exigéncias do trabalho (p.ex., turno
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de trabalho, nivel elevado de atividades, estresse); falta de
condicionamento fisico; privacdo de sono.

Diagndéstico: RISCO DE VIOLENCIA DIRECIONADA A OUTROS
Definicao:

Vulnerabilidade a comportamentos nos quais um individuo demonstra que
pode ser fisica, emocional e/ou sexualmente nocivo a outros.

Fatores de Risco:

Acesso a armas; alteracdo na funcdo cognitiva; complicacBes perinatais;
complicagBes pré-natais; comportamento incendiério; comportamento
suicida; crueldade com animais; dano com veiculo motor (p.ex., violagcbes
de transito, uso de veiculo automotivo para liberar a violéncia); dano
neuroldgico (p.ex., eletroencefalograma [EEG] positivo, trauma encefalico,
disturbios, convulsivos); histéria de abuso de substéncias; historia de
abuso na infancia (p.ex., fisico, psicologico, sexual); histéria de
testemunhar violéncia familiar; impulsividade; intoxicacdo patoldgica;
linguagem corporal negativa (p.ex., postura rigida, fechamento de punhos
e maxilares, hiperatividade, caminhar de um lado para outro, posturas
ameacadoras); padrdo de ameaga de violéncia (p.ex., ameacas verbais
contra propriedade/pessoa, ameacgas sociais, praguejar, notas/ gestos
ameacadores, ameacas sexuais); padrdo de comportamento antissocial
violento (p.ex., roubo, empréstimo insistente, solicitagdo insistente de
privilégios, interrupcdo insistente, recusa em comer/em tomar
medicamentos, ignorar instru¢des); padrdo de violéncia contra outros
(p.ex., bater/chutar/cuspir/arranhar os outros, jogar objetos/morder alguém,
tentativa de estupro, estupro; molestamento sexual, urinar/evacuar em
alguém); padrao de violéncia indireta (p.ex., arrancar objetos das paredes,
urinar/defecar no chéo, bater os pés, surtos temperamentais, atirar objetos,
qguebrar uma janela, bater portas, molestamento sexual); transtorno
psicaético.

Diagnostico: RISCO DE VIOLENCIA DIRECIONADA A SI MESMO
Definicao:

Vulnerabilidade a comportamentos nos quais o individuo demonstra que
pode ser fisica, emocional e/ou sexualmente nocivo a si mesmo.
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Fatores de Risco:

Conflito em relacdo (6es) interpessoal (is); conflito sobre orientacdo sexual,
envolvimento em atos sexuais autoeréticos; estado civil (solteiro, viavo,
divorciado); histéria de mdltiplas tentativas de suicidio; idade entre 15 e 19
anos; idade = 45 anos; ideias suicida; isolamento social; ocupagao
(executivo administrador/proprietario do proprio negocio, profissional,
trabalhador semiespecializado); padrdo de dificuldade em antecedentes
familiares (p.ex., caético ou conflito, histéria de suicidio); pistas
comportamentais (p.ex., escrever bilhetes tristes de amor, dirigir
mensagens enraivecidas a uma pessoa significativa que o rejeitou, livrar-
se de objetos pessoais, adquirir uma grande apdlice de seguro de vida);
pistas verbais (p.ex., falar sobre morte, “¢ melhor sem mim”; fazer
perguntas sobre dose letal de medicamento); plano suicida; preocupacgfes
com emprego (p.ex., desemprego,perda/fracasso recente na vida
profissional); problemas de salde mental (p.ex., depressdo, psicose,
transtorno da personalidade, abuso de substancias); problemas
psicolégicos; recursos pessoais insuficientes (p.ex., empreendimento,
discernimento insatisfatério, afeto ndo disponivel controlado de forma
insatisfatoria).

Diagndstico: ELIMINAGAO URINARIA PREJUDICADA

Definicao:

Disfung&o na eliminagdo de urina.

Caracteristicas Definidoras:

Di_su,ri_a; frequéncia;_ h’efsitagéo; incontinéncia urinaria; noctdria; retencao
urinéria; urgéncia urindria.

Fatores Relacionados:

Dano sensorio-motor; infeccdo no ftrato urinario; multiplas causas;
obstrugdo anatdmica.
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Diagnéstico: CONSTIPACAQ
Defini¢&o:
Diminuicdo na frequéncia normal de evacuacdo, acompanhada por

eliminagédo dificil ou incompleta e/ou eliminacao de fezes excessivamente
duras e secas.

Caracteristicas definidoras:

Abdome distendido; anorexia; aumento da pressdo intra- abdominal;
borborigmo; cefaleia; dor a evacuacdo; dor abdominal; esforco para
evacuar; fadiga; fezes duras e formadas; fezes liquidas; flatuléncia grave;
incapacidade para defecar; indigestdo; macicez a percussdo abdominal,
massa abdominal palpavel; massa retal palpavel;, mudan¢ca no padrdo
intestinal; ocorréncias atipicas em adultos idosos (p.ex., mudanca no
estado mental, incontinéncia urinaria, quedas inexplicaveis, temperatura
corporal elevada); presenca de fezes macias e pastosas no reto; reducéo
na frequéncia de fezes; reducdo no volume das fezes; ruidos intestinais
hiperativos; ruidos intestinais hipoativos; sangue vivo nas fezes; sensacao
de preenchimento retal; sensacdo de pressdo retal; sensibilidade
abdominal com resisténcia muscular palpavel; sensibilidade abdominal
sem resisténcia muscular palpavel; vomito.

Fatores Relacionados:
Funcionais:

Atividade fisica diaria média inferior a recomendada para a idade e o
género; fraqueza dos mausculos abdominais; habitos de evacuacdo
irregulares; héabitos de higiene intima inadequados; ignorar habitualmente
a urgéncia para evacuar; mudanca ambiental recente.

Mecanicos:

Abscesso retal; aumento da préstata; desequilibrio eletrolitico; doencga de
Hirschsprung; estenose retoanal; fissura retoanal; gravidez; hemorroidas;
lesdo neurolégica (p.ex., EEG positivo, trauma encefélico, disturbios
convulsivos); obesidade; obstrucdo intestinal pds-operatéria; prolapso
retal; retocele; tumor; Ulcera retal.

Farmacologicos:

Abuso de laxantes; agentes farmacolégicos.
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Fisiologicos:
Denticdo inadequada; desidratacdo; habitos alimentares inadequados;
higiene oral inadequada; ingestdo insuficiente de fibras; ingestdo

insuficiente de liquidos; motilidade gastrintestinal diminuida; mudanca nos
hébitos alimentares (p.ex., alimentos, horarios das refei¢des).

Psicoldgicos:

Confusao; depresséo; perturbacdo emocional.
e DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - OBSTETRICIA

Diagnostico: DISPOSICAO PARA PROCESSO DE CRIAGAO DE
FILHOS MELHORADO

Definicao:
Padrdo de preparo, manutencdo de gestacdo e do processo de

nascimento saudaveis e dos cuidados do recém-nascido para assegurar 0
bem-estar e que pode ser fortalecido.

Caracteristicas Definidoras:
Durante a gravidez:

Expressa desejo de melhorar o controle de sintomas desagradaveis na
gestacdo; expressa desejo de melhorar o estilo de vida pré-natal (p.ex.,
eliminacdo, exercicio, nutricdo, higiene pessoal, sono); expressa desejo de
melhorar o preparo para o recém- nascido; expressa desejo de melhorar
os conhecimentos do processo de criagdo de filhos.

Durante o trabalho de parto e o nascimento:

Expressa desejo de melhorar a proatividade durante o trabalho de parto e
0 nascimento; expressa desejo de melhorar o estilo de vida apropriado ao
estagio do trabalho de parto (p.ex., eliminacéo, exercicio, nutricdo. Higiene
pessoal, sono).

Apds o nascimento:

Expressa desejo de melhorar a seguranca ambiental para o bebég;
expressa desejo de melhorar as técnicas de cuidado do bebé; expressa
desejo de melhorar as técnicas para alimentar o bebé; expressa desejo de
melhorar o comportamento de vinculo; expressa desejo de melhorar o
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cuidado das mamas; expressa desejo de melhorar o estilo de vida apds o
parto (p.ex., eliminacdo, exercicio, nutricdo, higiene pessoal, sono);
expressa desejo de melhorar o uso de sistemas de apoio.

Diagnostico: RISCO DE PROCESSO DE CRIAGAO DE FILHOS
INEFICAZ

Definicédo:
Vulnerabilidade a ndo combinar com o0 contexto, as normas e as

expectativas ambientais da gestacao, processo de nascimento e cuidados
do recém- nascido.

Fatores de Risco:

Abuso de substéncias; baixa confianga materna; conhecimento insuficiente
sobre o processo de nascimento; cuidados insuficientes no pré-natal; falta
de prontiddo cognitiva para a paternidade/maternidade; gravidez n&o
desejada; gravidez ndo planejada; impoténcia materna; modelo
inadequado de papel paterno/materno; nutricAo materna inadequada;
plano n&o realista de nascimento; sistemas de apoio insuficientes;
sofrimento psicolégico materno; violéncia doméstica; visitas de saude no
pré-natal inconsistentes.

Diagndstico: RISCO DE BINOMIO MAE/FETO PERTURBADO
Definicao:
Vulnerabilidade a ruptura do binémio simbidtico mée/feto em consequéncia

de comorbidade ou condi¢Bes relacionadas a gestagdo, e que pode
comprometer a salde do feto.

Fatores de Risco:

Abuso de substancia; alteracdo no metabolismo da glicose prejudicado
(p.ex., diabetes melito, uso de esterdides); complicacdes da gestagdo (p.
ex., ruptura prematura de membranas, placenta prévia ou deslocamento,
mdltiplas gestac@es); cuidado pré-natal inadequado; presenca de abuso
(p.ex., fisico, psicolégico, sexual); regime de tratamento; transporte de
oxigénio ao feto comprometido (em razdo de anemia, asma, doenca
cardiaca, hipertensdo, convulsbes, trabalho de parto prematuro,
hemorragia, etc.).
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Diagnostico: DOR NO TRABALHO DE PARTO
Defini¢&o:

Experiéncia sensorial e emocional variavel, de agradavel a desagradavel,
associada ao trabalho de parto e nascimento da crianga.

Caracteristicas definidoras:

Alteracdo na frequéncia cardiaca; alteracdo na freqiéncia respiratdria;
alteracdo na funcdo neuroendécrina; alteracdo na funcdo urinaria;
alteracdo na pressao sanguinea; alteracdo na tensdo muscular; alteracdo
no padrdo de sono; apetite aumentado; apetite reduzido; comportamento
de distracdo; comportamento de protecdo; comportamento expressivo;
contracao uterina; diaforese; dilatacdo pupilar; dor; expresséo facial de dor
(p.ex., olhos sem brilho, aparéncia abatida, movimento fixo ou disperso,
careta); foco em si mesma; foco estreitado; ndusea; posi¢cbes para aliviar a
dor; presséo no perineo; vomito.

Fatores relacionados:

Dilatacdo cervical; expulséo do feto.
. DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - PUERPERA

Diagndstico: DISPOSICAO PARA PATERNIDADE OU MATERNIDADE
MELHORADA

Defini¢&o:

Padrédo de provimento de ambiente para os filhos ou outro(s)
dependente(s) que favorecem o crescimento e o desenvolvimento e que
pode ser reforgado.

Caracteristicas Definidoras:

Expressa desejo de melhorar a paternidade/maternidade; filhos expressam
desejo de melhorar o ambiente do lar; pai/méde expressam desejo de
melhor o apoio emocional a pessoa dependente; pai/mae expressam
desejo de melhorar o apoio emocional aos filhos.
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Diagndstico: RISCO DE PATERNIDADE OU MATERNIDADE
PREJUDICADA

Defini¢éo:
Vulnerabilidade a incapacidade do cuidador primario de criar, manter ou

recuperar um ambiente que promova o0 Otimo crescimento e
desenvolvimento da crianga e que comprometer seu bem-estar.

Fatores de risco:
Do lactente ou da crianca:

Atraso no desenvolvimento; conflitos temperamentais em relacdo as
expectativas dos pais; crianga de sexo indesejado; distlrbio
comportamental (p.ex., déficit de atencdo, desafio de oposicdo); doenca,;
habilidades perceptivas alteradas; nascimentos mdultiplos; prematuridade;
problema incapacitante; separacdo prolongada dos pais; temperamento
dificil.

De conhecimento:

Alteracdo na fung¢d@o cognitiva; baixo nivel educacional; doenca fisica;
expectativas néo realistas; falta de conhecimento sobre a manutencdo da
salde da crianca; falta de conhecimento sobre as habilidades necessarias
aos pais; falta de conhecimento sobre o desenvolvimento da criancga; falta
de preparo cognitivo para paternidade/maternidade; fisioldgicos;
habilidades de comunicacao ineficazes; preferéncia por punicdes fisicas;
reacdo insuficiente aos indicadores da crianca.

Fisiolégicos:
Doenga fisica.
Psicolbégicos:

Condicdo incapacitante; depressdo; grande numero de gestacoes;
gravidez com pequenos intervalos; histéria de abuso de substancias;
histéria de doenca mental; padrdo de sono ndo restaurador (i.e., pelas
responsabilidades de cuidador, praticas de paternidade/ maternidade,
parceiro no sono); pouca idade dos pais; privacdo do sono; processo de
nascimento dificil.

Sociais:

Acesso insuficiente a recursos; ambiente doméstico comprometido; apoio
social insuficiente; baixa autoestima; coesao familiar insatisfatéria; conflito
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entre parceiros; cuidado pré-natal insuficiente; cuidado pré-natal no final da
gestacdo; desemprego; dificuldades legais; dificuldades no trabalho;
estratégias ineficazes de enfrentamento; estressores; gravidez indesejada;
gravidez ndo planejada; habilidades insatisfatérias para resolucdo de
problemas; histéria de abuso (p.ex., fisico, psicolégico, sexual); historia de
ser abusivo; isolamento social; mae da crianca ndo envolvida; modelo de
pai/mae insuficiente; mudanca de endereco; mudanca na unidade familiar;
pai da crianca ndo envolvido; pai/mde solteiro (a) poucos recursos
financeiros; providéncias inadequadas de cuidado da crian¢a; recursos
insuficientes (p.ex., financeiros, sociais, de conhecimentos); separacao
pai/mae-filho; tensdo do papel; transporte insuficiente; valorizacdo
insuficiente da paternidade/maternidade.

Diagnéstico: RISCO DE VINCULO PREJUDICADO
Defini¢&o:
Vulnerabilidade a ruptura do processo interativo entre pais/pessoa

significativa e a crianca que promove o desenvolvimento de uma relagao
reciproca de protecéo e cuidado.

Fatores de risco:

Abuso de substncia; ansiedade; barreira fisica (p.ex., bebé em
incubadora); comportamento desorganizado do recém- nascido; conflito do
(a) pai/méde devido a comportamento desorganizado do bebé; doenca da
criangca impede o inicio do contato do (a) pai/mae; falta de privacidade;
incapacidade dos pais de satisfazer as necessidades pessoais;
prematuridade; separacéo entre pai/méae-filho.

Diagndstico: DISPOSICAO PARA AMAMENTACAO MELHORADA
Definicao:

Padrdo de oferecimento de leite a um lactente ou crianca pequena
diretamente das mamas que pode ser melhorado.

Caracteristicas definidoras:

Méae expressa o desejo de melhorar a capacidade de amamentar com
exclusividade; mée expressa o desejo de melhorar a capacidade de
oferecer o leite materno as necessidades nutricionais da crianga.
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Diagnéstico: AMAMENTAGAO INEFICAZ
Defini¢éo:
Dificuldade para oferecer o leite a um lactente ou crianca pequena

diretamente das mamas, o que pode comprometer o estado nutricional do
lactente/crianca.

Caracteristicas Definidoras:

Argueamento do bebé quando na mama; auséncia de ganho de peso do
lactente; auséncia de resposta do lactente a outras medidas de conforto;
esvaziamento insuficiente de cada mama por amamentacdo; fezes
inadequadas do lactente; incapacidade do lactente de apreender a regido
areolaromamilar corretamente; lactente chora ao ser posto na mama,
lactente chora na primeira hora apdés a amamentacdo; lactente exibe
agitacao na primeira hora apds a amamentacgéo; perda de peso do lactente
sustentada; persisténcia de mamilos doloridos apds a primeira semana de
amamentacao; resisténcia do lactente em aprender a regido areolar-
mamilar; sinais insuficientes de liberagdo de ocitocina; succdo na mama
ndo sustentada; suprimento de leite inadequado percebido.

Fatores Relacionados:

Alimentacdo suplementares com bico artificial; ambivaléncia materna;
anomalia da mama; ansiedade materna; apoio familiar insuficiente; cirurgia
prévia da mama; conhecimento insuficiente dos pais sobre a importancia
da amamentac¢éo; conhecimento insuficiente dos pais sobre técnicas de
amamentacao; defeito orofaringeo; dor materna; fadiga materna; histéria
anterior de insucesso na amamentacgdo; interrup¢cdo na amamentacao;
licenga maternidade curta; obesidade materna; oportunidade insuficiente
para sugar a mama; prematuridade; reflexo de succdo do lactente
insatisfatorio; retardo da lactogénese Il; suprimento de leite inadequado;
uso da chupeta.

Diagnostico: AMAMENTACAO INTERROMPIDA
Definicédo:
Quebra na continuidade do oferecimento de leite a um lactente ou crianca

pequena, direto das mamas, que pode comprometer o sucesso da
amamentacgdo e/ou o estado nutricional do lactente/crianca.
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Caracteristicas Definidoras:
Amamentacdo nao exclusiva.
Fatores Relacionados:

Contraindicacdes a amamentacdo (p. ex., agentes farmacoldgicos);
doenca da mée; doenca do lactente; emprego materno; hospitalizacdo da
crianca; necessidade de desmamar abruptamente o lactente;
prematuridade; superacdo mae-lactente.

e DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM — GINECOLOGIA

Diagnéstico: RECUPERACAO CIRURGICA RETARDADA
Defini¢&o:

Extensdo do numero de dias de pOs-operatério necessarios para iniciar e
desempenhar atividades que mantém a vida, a salude e o bem-estar.

Caracteristica Definidora:

Adiamento do retorno ao trabalho; desconforto; evidéncias de interrupgéo
na cicatrizacdo da area cirdrgica; incapacidade de retornar ao emprego;
mobilidade prejudicada; perda do apetite; precisa de ajuda para o
autocuidado; tempo excessivo necessario a recuperacao.

Fatores Relacionados:

Agente farmacoldgico; contaminagdo no sitio cirdrgico; diabetes melito;
disturbio psicoldgico no periodo pds-operatdrio; dor; edema no local da
cirurgia; escore de Classificacdo do Estado Fisico da American Society of
Anesthesiologists (ASA) = 3; extremos de idade; histéria de atraso em
cicatrizacdo de ferida; infeccdo de sitio cirdrgico peri-operatdria;
mobilidade prejudicada; nausea persistente; obesidade; procedimento
cirirgico extenso; procedimento cirdrgico prolongado; reacdo emocional
pés-operatéria; subnutricdo; trauma no sitio cirdrgico; vémito persistente.
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Diagnéstico: DEAMBULACAO PREJUDICADA
Defini¢&o:

Limitacdo do movimento independente de andar em um determinado
ambiente.

Caracteristica Definidora:

Capacidade prejudicada de andar em aclive; capacidade prejudicada de
andar em declive; capacidade prejudicada de andar sobre superficies
irregulares; capacidade prejudicada de subir e descer calcadas (meio-fio);
capacidade prejudicada de subir escadas; capacidade prejudicada para
percorrer as distancias necessarias.

Fatores Relacionados:

Alteracdo na funcdo cognitiva; alteracdo no humor; barreira ambiental
(p.ex., escadas, declives, superficies irregulares, obstaculos, distancias,
falta de dispositivos ou pessoas auxiliares); conhecimentos insuficiente de
estratégias de mobilidade; dor; equilibrio prejudicado; falta de
condicionamento fisico; forca muscular insuficiente; medo de cair;
obesidade; prejuizo musculoesquelético; prejuizo neuromuscular; reducgao
da resisténcia; visdo prejudicada.

Diagnéstico: RISCO DE LESAO
Definicao:
Vulnerabilidade a lesdo fisica por condicfes ambientais que interagem

com os recursos adaptativos e defensivos do individuo, que pode
comprometer a saude.

Fatores de Risco:
Externos:

Agente nosocomial; alteracdo na funcdo cognitiva; alteracdo na fungéo
psicomotora; alteracao fisica (p.ex., projeto, estrutura e organizacdo da
comunidade, do edificio, equipamento); exposi¢cdo a patdgeno; exposicao
a substéncia quimica téxica; fonte nutricional comprometida (p.ex.,
vitaminas, tipos de alimentos); modo inseguro de transporte; nivel de
imunizacdo na comunidade.
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Internos:
Alteracdo na orientacdo afetiva; alteracdo nos sentidos (em consequéncia
de lesdo na medula espinal, diabetes melito); desnutricdo; disfuncéo
autoimune; disfuncéo bioguimica; disfuncé@o dos efetores; disfun¢éo imune;
disfuncdo integrativa sensorial; extremos de idade; hipoxia tissular;
mecanismos de defesa primaria prejudicados (p.ex., rupturas na pele);
perfil sanguineo anormal.

Diagnostico: PROTECAO INEFICAZ
Definicao:

Diminuicdo na capacidade de proteger-se de ameacas internas ou
externas, como doencas ou lesdes.

Caracteristicas Definidoras:

Alteracdo da coagulacéo; alteracdo na transpiracdo; anorexia; calafrios;
deficiéncia na imunidade; desorientacdo; dispneia; fadiga; fraqueza,
imobilidade; inquietagdo; insbnia, prejuizo neurossensorial; prurido;
resposta mal-adaptada ao estresse; tosse; Ulcera por presséo.

Fatores Relacionados:

Abuso de substancia; agente farmacolégico; cancer; disturbios
imunolégicos (p.ex., neuropatia associada a HIV, virus da varicela-zéster);
extremos de idade; nutricdo inadequada; perfil sanguineo anormal; regime
de tratamento.

Diagnostico: RISCO DE QUEDA
Defini¢éo:

Vulnerabilidade ao aumento da suscetibilidade a quedas, que pode causar
danos fisicos e comprometer a saude.

Fatores de Risco:
Em adultos:

Histéria de quedas; idade = 65 anos; morar sozinho; prétese de membro
inferior; uso de dispositivos auxiliares (p.ex., andador, bengala, cadeira de
rodas).
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Em criancas:

Auséncia de portdo em escadarias; auséncia de protecdo em janelas;
equipamentos de contengdo em automovel insuficiente; género masculino
quando <1 ano; idade < 2 anos; supervisao inadequada.

Cognitivos:
Alteracdo na fungéo cognitiva.
Ambientais:

Ambiente desorganizado ou cheio de objetos; cenario pouco conhecido;
exposicdo a condicdo insegura relativa ao tempo (p.ex., assoalho molhado,
gelo); iluminacé@o insuficiente; material antiderrapante insuficiente no
banheiro; uso de imobilizadores; uso de tapetes soltos.

Agentes farmacolégicos:
Agente farmacoldgico; consumo de alcool.
Fisiolégicos:

Alteracao no nivel de glicose do sangue; anemia; artrite; auséncia de sono;
condi¢Bes que afetam os pés; deficiéncia auditiva; deficiéncia visual; déficit
proprioceptivo; desmaio ao estender o pescoco; desmaio ao virar o
pescoco; diarreia; dificuldades na marcha; doenca aguda; doenca
vascular; equilibrio prejudicado; hipotensdo ortostatica; incontinéncia;
mobilidade prejudicada; neoplasia; neuropatia; periodo de recuperacao;
poés-operatéria; reducdo de forca em extremidade inferior; urgéncia
urinaria.

Diagnostico: RISCO DE ULCERA POR PRESSAO

Defini¢éo:

Vulnerabilidade a lesdo localizada na pele/ou subjacente, normalmente
sobre saliéncia 6ssea, em consequéncia de pressdo, ou pressdo
combinada com forcas de cisalhamento (NPUAP, 2007).

Fatores de Risco:

ADULTO: escore na Escala Braden <18; CRIANCA: Escala de Braden Q <
16; agentes farmacoldgicos (p.ex., anestesia geral, vasopressores,
antidepressivos, norepinefrina); alteracao na funcao cognitiva; alteracao na
sensibilidade; anemia; atrito em superficie; baixo escore na escala de Risk
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Assessment Pressure Sore (RAPS); circulacdo prejudicada; conhecimento
insuficiente do cuidador sobre prevencéo de Ulcera de pressao; déficit no
autocuidado; desidratacao; doencga cardiovascular; edema; escore 2 2 na
Classificagao Funcional da New York Heart Association (NYHA); escore de
Classificagdo do Estado Fisico da American Society of Anesthesiologists
(ASA) = 2; espessura reduzida da dobra de pele do triceps; extremos de
idade; extremos de peso; forcas de cisalhamento; fratura de quadril;
género feminino; hipertermia; histéria de acidente vascular encefalico;
histéria de trauma; histéria de Ulcera de pressdo; imobilizacdo fisica;
incontinéncia; linfopenia; nutricdo inadequada; pele com descamacéo; pele
ressecada; periodo de imobilidade prolongado sobre superficie rija (p.ex.,
procedimento cirargico = 2 horas ); pressdo sobre proeminéncia 6ssea;
redugcdo na mobilidade; reducdo na oxigenacdo tissular; reducdo na
perfusdo tissular; reducdo no nivel de albumina sérica; tabagismo;
temperatura elevada da pele em torno de 1-2 °C; umidade da pele; uso de
lencois com propriedade insuficiente de reducao da umidade.

. DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - RN

Diagnéstico: DISPOSICAO PARA COMPORTAMENTO ORGANIZADO
MELHORADO DO LACTENTE

Defini¢&o:

Padrdo de modulacdo dos sistemas de funcionamento fisiolégico e
comportamental (p. ex., sistemas autondmico, motor, de organiza¢do do
estado, autorregulador e de atencéo-interagdo) em um lactente, que pode
ser fortalecido.

Caracteristicas Definidoras:

Pai/mae expressa desejo de melhor o reconhecimento de indicadores;
pai/mae expressa desejo de melhorar o reconhecimento dos
comportamentos autorregulares do bebé.

Diagnostico: COMPORTAMENTO DESORGANIZADO DO LACTENTE
Defini¢&o:

Respostas fisioldgicas e neurocomportamentais desintegradas de um
lactente aos estimulos ambientais.
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Caracteristicas Definidoras:
Sistema de atencg&o-interagao:

Reacdo prejudicada a estimulos sensoriais (p.ex., dificuldade para
acalmar-se, incapacidade de sustentar o estado de alerta).

Sistema motor:

Estremecimentos; hiperextensdo das extremidades; inquietacdo; maos
cerradas em punho; maos espalmadas; maos no rosto; movimentos
bruscos; movimentos descoordenados; reacdo exagerada de susto;
reflexos primitivos alterados; tdnus motor prejudicado.

Fisiolégicas:

Arritmias; bradicardia; cor anormal da pele (p. ex., palida, acinzentada,
ciandtica); dessaturacdo de oxigénio; intoler&ncia alimentares; sinais de
estresse (p. ex., olhar fixo, solugo, espirro, mandibula frouxa, boca aberta,
extensao da lingua); taquicardia.

Problemas regulatérios:
Incapacidade de inibir sobressaltos; irritabilidade.
Sistema de organizacdo do estado sono/vigilia:

Atividade EEG alfa difusa com os olhos fechados; choro irritavel; despertar
ativo (p. ex., agitado, pasmo, agitado); despertar quieto (p. ex., olhar fixo,
desvio de olhar); oscilacédo de estados.

Fatores Relacionados:
Do cuidador:

Conhecimento insuficiente de indicadores comportamentais; estimulacdo
ambiental excessiva,; interpretacdo errbnea de indicadores.

Ambientais:

Ambiente fisico inapropriado; contencdo insuficiente no ambiente;
estimulacdo sensorial insuficiente; excesso de estimulos; privagao
sensorial.

Individuais:

Baixa idade pds-concepc¢do; enfermidade; funcdo neurol6gica imatura;
prematuridade.
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Pés-natais:

Desnutricdo; dor; funcdo motora prejudicada; intolerdncia alimentar;
prejuizo oral; procedimento invasivo.

Pré-natais:

Doencas congénitas; doengas genéticas; exposicao teratogénica.

Diagnostico: PADRAO INEFICAZ DE ALIMENTACAO DO LACTENTE
Definicédo:
Capacidade prejudicada de um lactente de sugar ou de coordenar a

resposta succao/degluticdo, resultando em nutricdo oral inadequada para
as necessidades metabdlicas.

Caracteristicas Definidoras:

Incapacidade de coordenar a succdo, a degluticio e a respiracao;
incapacidade de iniciar uma succ¢éo eficaz; incapacidade de manter uma
succao eficaz.

Fatores Relacionados:

Deformidade orofaringea; estado de jejum oral prolongado (NPO);
hipersensibilidade oral; prejuizo neurolégico (p.ex.:, eletroencefalograma
[ECG] positivo, trauma encefdlico, transtornos  convulsivos);
prematuridade; retardo neuroldgico.

Diagnostico: AMAMENTACAO INEFICAZ
Definicao:
Dificuldade para oferecer o leite a um lactente ou crianca pequena

diretamente das mamas, o que pode comprometer o estado nutricional do
lactente/crianca.

Caracteristicas Definidoras:

Argueamento do bebé quando na mama; auséncia de ganho de peso do
lactente; auséncia de resposta do lactente a outras medidas de conforto;
esvaziamento insuficiente de cada mama por amamentacdo; fezes
inadequadas do lactente; incapacidade do lactente de apreender a regido
areolaromamilar corretamente; lactente chora ao ser posto na mama;
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lactente chora na primeira hora ap6és a amamentacao; lactente exibe
agitacao na primeira hora apds a amamentacgéo; perda de peso do lactente
sustentada; persisténcia de mamilos doloridos apds a primeira semana de
amamentacdo; resisténcia do lactente em aprender a regido areolar-
mamilar; sinais insuficientes de liberagdo de ocitocina; succdo na mama
ndo sustentada; suprimento de leite inadequado percebido.

Fatores Relacionados:

Alimentacdo suplementares com bico artificial; ambivaléncia materna;
anomalia da mama; ansiedade materna; apoio familiar insuficiente; cirurgia
prévia da mama; conhecimento insuficiente dos pais sobre a importancia
da amamentac¢do; conhecimento insuficiente dos pais sobre técnicas de
amamentacao; defeito orofaringeo; dor materna; fadiga materna; histéria
anterior de insucesso na amamentacdo; interrup¢cdo na amamentacao;
licenga maternidade curta; obesidade materna; oportunidade insuficiente
para sugar a mama; prematuridade; reflexo de succdo do lactente
insatisfatorio; retardo da lactogénese lIl; suprimento de leite inadequado;
uso da chupeta.

Diagndstico: AMAMENTACAO INTERROMPIDA
Definicédo:
Quebra na continuidade do oferecimento de leite a um lactente ou crianca

pequena, direto das mamas, que pode comprometer o sucesso da
amamentacgdo e/ou o estado nutricional do lactente/crianca.

Caracteristicas Definidoras:
Amamentacdo ndo exclusiva.

Fatores Relacionados:

Contraindicacdes a amamentacdo (p. ex., agentes farmacoldgicos);
doenca da mée; doenca do lactente; emprego materno; hospitalizacdo da
crianga; necessidade de desmamar abruptamente o lactente;
prematuridade; superacdo mae-lactente.
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Diagnéstico: DEGLUTICAO PREJUDICADA
Defini¢&o:

Funcionamento anormal do mecanismo da degluticdo associado a déficits
na estrutura ou fungéo oral, faringea ou esofagica.

Caracteristicas Definidoras:
Primeiro estagio: oral

Acdo ineficaz da lingua na formacéo do bolo alimentar; acimulo de bolo
alimentar nos sulcos laterais; alimento cai da boca; alimento é empurrado
para fora da boca; asfixia antes de deglutir; babar; degluticdo aos pedacos;
engasgo antes de deglutir; entrada prematura do bolo alimentar; fase oral
anormal, segundo o estudo da degluticdo; fechamento incompleto dos
labios; formacgéo prolongada do bolo alimentar; incapacidade de limpar a
cavidade oral; mastigacao insuficiente;"pega’ineficaz; refluxo nasal; suc¢do
ineficaz; tempo de refei¢do prolongado com consumo insuficiente; tosse
antes de deglutir.

Segundo estéagio: faringeo

Alteracdo na posicdo da cabeca; asfixia; degluticdo repetida; degluticéo
retarda; elevacao inadequada da laringe; fase faringea anormal, segundo o
estudo da degluticéo; febres de etiologia desconhecida; infeccdo pulmonar
recorrente; qualidade gorgolejante da voz; recusa do alimento; refluxo
nasal; sensacao de engasgo; tosse.

Terceiro estagio: esofagico

Acordar durante a noite; azia; bruxismo; degluticdo repetida; dificuldade
para deglutir; dor epigastrica; fase esofagica anormal, segundo o estudo
da degluticdo; halito com odor acido; hematémese; hiperextensdo da
cabeca; irritabilidade sem explicacdo nas proximidades dos horarios das
refeicbes; limitagdo de volume; odinofagia; recusa do alimento;
regurgitacdo; relatos de “algo entalado”; tosse durante a noite; vomito;
vOmito no travesseiro.

Fatores Relacionados:
Déficits congénitos:

Anormalidade de via aérea superior; comportamento autolesivo; condi¢édo
respiratéria; condicdes com hipotonia significativa; desnutricdo proteico-
calérica; doenca cardiaca congénita; histéria de alimentacdo por sonda;
insuficiéncia para se desenvolver; obstrucdo mecanica; prejuizo
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neuromuscular;  problemas de  alimentacdo relacionados ao
comportamento.

Problemas neurolégicos:

Acalasia; anormalidade de vias aéreas superiores; anormalidades da
laringe; anormalidades orofaringeas; atraso no desenvolvimento;
comprometimento do nervo craniano; defeitos anatdbmicos adquiridos;
defeitos laringeos; defeitos nas cavidades nasofaringeas; defeitos nasais;
defeitos traqueais; doencas do refluxo esofagico; lesdo encefalica (p.ex.,
prejuizo vascular-encefalico, doencas neuroldgica, trauma, tumor);
paralisia cerebral; prematuridade; problemas neurolégicos; trauma.

Diagnéstico: RISCO DE QUEDA

Defini¢éo:

Vulnerabilidade ao aumento da suscetibilidade a quedas, que pode causar
danos fisicos e comprometer a saude.

Fatores de Risco:
Em adultos:

Histéria de quedas; idade = 65 anos; morar sozinho; prétese de membro
inferior; uso de dispositivos auxiliares (p.ex., andador, bengala, cadeira de
rodas).

Em criancas:

Auséncia de portdo em escadarias; auséncia de protecdo em janelas;
equipamentos de contencdo em automdvel insuficiente; género masculino
quando <1 ano; idade < 2 anos; supervisdo inadequada.

Cognitivos:

Alteracdo na funcdo cognitiva.

Ambientais:

Ambiente desorganizado ou cheio de objetos; cenario pouco conhecido;
exposi¢do a condicao insegura relativa ao tempo (p.ex., assoalho molhado,
gelo); iluminacé@o insuficiente; material antiderrapante insuficiente no
banheiro; uso de imobilizadores; uso de tapetes soltos.
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Agentes farmacologicos:
Agente farmacoldgico; consumo de alcool.
Fisiologicos:
Alteracéo no nivel de glicose do sangue; anemia; artrite; auséncia de sono;
condi¢Bes que afetam os pés; deficiéncia auditiva; deficiéncia visual; déficit
proprioceptivo; desmaio ao estender o pescogo; desmaio ao virar o
pescoco; diarreia; dificuldades na marcha; doenca aguda; doenca
vascular; equilibrio prejudicado; hipotensdo ortostatica; incontinéncia;
mobilidade prejudicada; neoplasia; neuropatia; periodo de recuperacao;
pos-operatéria; reducdo de forca em extremidade inferior; urgéncia
urindria.

Diagnéstico: RISCO DE SUFOCACAQ
Defini¢éo:

Vulnerabilidade a disponibilidade inadequada de ar para inalagdo, que
pode comprometer a saude.

Fatores de Risco:
Externos:

Acesso a refrigerador/freezer vazios; aquecedor com combustivel em local
sem ventilacdo; brincar com saco plastico; brincar desacompanhado na
agua; chupeta pendurada no pescoco da crianga; colchdo macio (p.ex.,
itens soltos proximos ao bebé; comer grande quantidade de comida; fumar
na cama; mamadeira apoiada no berco; objeto pequeno na via aérea; varal
de roupas esticado baixo; vazamento de gas; veiculo ligado em garagem
fechada).

Internos:

Alteracdo na fungéo cognitiva; alteracdo na funcéo olfativa; conhecimento
insuficiente de precaucdes de seguranca; doenca no rosto/pescoco;
funcdo motora prejudicada; lesdo no rosto/pescoco; perturbagdo
emocional.
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Diagnéstico: RISCO DE SINDROME DA MORTE SUBITA DO
LACTENTE

Defini¢éo:

Vulnerabilidade & morte imprevisivel de um lactente.
Fatores de Risco:

Modificaveis:

Atraso nos cuidados do pré-natal; colchdo muito macio (p.ex., itens soltos
préximos ao lactente); cuidados insuficientes no pré-natal; excesso de
roupas no lactente; exposicdo a fumaca; lactentes colocados para dormir
de brugos; lactentes colocados dormir de lado; superaquecimento do
lactente.

Potencialmente modificaveis:
Baixo peso ao nascer; pais muito jovens; prematuridade.
Nao modificaveis:

Estacdo do ano (inverno e outono); etnia (p.ex., descendéncia afro-
americana ou indio norte- americano); idade entre 2 e 4 meses; sexo
masculino.

Diagnéstico: HIPOTERMIA

Definicédo:

Temperatura corporal central abaixo dos parametros diurnos normais
devido a falha na termorregulagéo.

Caracteristicas Definidoras:

Acrocianose; aumento na taxa metabdlica; aumento no consumo de
oxigénio; bradicardia; calafrios; cianose nos leitos ungueais; hipertensao;
hipoglicemia; hipoxia; pele fria ao toque; piloerecdo; preenchimento capilar
lento; reducdo na ventilagcdo; reducdo no nivel de glicose do sangue;
taquicardia; vasoconstricao periférica.

Criancas e adultos: baixa temperatura corporal acidental

Hipotermia grave, temperatura central<30°C; Hipotermia leve, temperatura
central de 32-35°C; Hipotermia moderada, temperatura central de 30-32°C.

Criancas e adultos: pacientes com lesao
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Hipotermia, temperatura central<35°C; Hipotermia, temperatura
central<32°C.

Neonatos:

Acidose metabdlica; hipotermia grau 1, temperatura central de 36-36,5°C;
hipotermia grau 2, temperatura central de 35-35,9°C; hipotermia grau 3,
temperatura central de 34-34,9°C; hipotermia grau 4, temperatura central <
34°C; ictericia; irritabilidade; lactente com aumento de peso
insuficiente(<30g/dia); lactente com energia insuficiente para manter a
succao; palidez; sofrimento respiratério.

Fatores Relacionados:

Agente farmacologico; baixa temperatura ambiental; conhecimento
insuficiente do cuidador sobre prevencdo da hipotermia; consumo de
alcool; dano ao hipotalamo; desnutricdo; diminuicdo da taxa metabdlica;
economicamente desfavorecido; extremos de idade; extremos de peso;
inatividade; roupas insuficientes; suprimento insuficiente de gordura
subcutanea; terapia por radiacéo; transferéncia de calor (p.ex., conducao,
conveccao, evaporacdao, irradiacdo); trauma.

Neonatos:

Alto risco de nascimento fora do hospital; aumento da area da superficie
corporal em relacdo ao peso; aumento na demanda de oxigénio; aumento
na resisténcia vascular pulmonar (RVP); banho antecipado do recém-
nascido; camada da cérnea imatura; controle vascular ineficaz; nascimento
nao planejado fora do hospital; retardo na amamentacéo; termogénese
sem tremores ineficaz.

Diagnostico: HIPERTERMIA
Definicao:

Temperatura corporal central elevada acima da variagdo diurna normal
devido a falha na termorregulacgéo.

Caracteristicas Definidoras:

Apneia; bebé ndo consegue manter a suc¢éo; coma; crise epilética (sem,
necessariamente, ter uma convulsdo); estupor; hipotensao; irritabilidade;
letargia; pele avermelhada; pele quente ao toque; postura anormal;
taquicardia; taquipneia; vasodilatacao.
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Fatores Relacionados:

Agente farmacologico; atividade vigorosa; aumento da taxa metabdlica;
desidratacdo; diminuicdo da capacidade para transpirar, doenca, isquemia,
sepse; temperatura ambiental elevada; trauma; vestimentas inadequadas.

Diagnéstico: RISCO DE INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA
Definicédo:
Vulnerabilidade a dano em membrana mucosa, cérnea, sistema

tegumentar, fascia muscular, misculo, tenddo, osso, cartilagem, capsula
articular e/ou ligamento, que pode comprometer a saude.

Fatores Risco:

Agente farmacoldgico; agente quimico lesivo (p.ex., queimadura,
capsaicina, cloreto de metileno, agente mostarda); alteragdo na
sensibilidade; alteracio no metabolismo; circulacdo prejudicada;
conhecimento insuficiente sobre manutengdo da integridade tissular;
conhecimento insuficiente sobre protecdo da integridade tissular; estado
nutricional desequilibrado (p.ex., obesidade, subnutricdo); extremos de
idade; extremos de temperatura ambiental; fator mecanico; fonte de
energia de alta tensdo; mobilidade prejudicada; neuropatia periférica;
procedimento cirargico; radioterapia; umidade; volume de liquido
insuficiente; volume excessivo de liquidos.

Diagnostico: RISCO DE INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA
Defini¢éo:

Vulnerabilidade a alteracéo na epiderme e/ou derme, pode comprometer a
saude.

Fatores de Risco:

Externos:

Agente quimico lesivo (p.ex., queimadura, capsaicina, cloreto de metileno,
agente mostarda); excrecdes; extremos de idade; fatores mecanicos
(p.ex., forcas abrasivas, pressdo, imobilidade fisica); hidratacao;
hipertermia; hipotermia; radioterapia; secre¢fes; umidade.
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Internos:

Agente farmacoldgico; alteracdo na pigmentacdo; alteracdo na
sensibilidade (p.ex., em consequéncia de lesdo medular, diabetes melito);
alteragcdo no metabolismo; alteracdo no turgor da pele; circulagdo
prejudicada; fator psicogénico; imunodeficiéncia; mudanga hormonal;
nutricdo inadequada; presséo sobre saliéncia éssea.

Diagndstico: RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL

Definicédo:

Vulnerabilidade a variacdo dos niveis de glicose/aglicar no sangue em
relagdo a variagdo normal, que pode comprometer a salde.

Fatores de Risco:

Alteracdo no estado mental; atividade fisica diaria média € menor que a
recomendada para a idade e o0 género; atraso no desenvolvimento
cognitivo; aumento de peso excessivo; condicdo de saude fisica
comprometida; conhecimento insuficiente do controle da doenca; controle
ineficaz de medicamentos; controle insuficiente dom diabetes; estresse
excessivo; falta de aceitacdo do diagnoéstico; falta de adesédo ao plano de
gravidez; ingestdo alimentar insuficiente; monitoracdo inadequada da
glicemia; perda de peso excessiva; periodo rapido de crescimento.

Diagnostico: RISCO DE INFECCAO
Definicao:

Vulnerabilidade a invasao e multiplicacdo de organismos patogénicos, que
pode comprometer a saude.

Fatores de risco:

Conhecimento insuficiente para evitar exposi¢édo a patégenos; desnutricao;
enfermidade cronica (p.ex., diabetes melito); obesidade; procedimento
invasivo.

Defesas primarias inadequadas:

Alteracdo na integridade da pele; alteracdo no peristaltismo; alteracdo no
pH das secrecdes; diminuicdo da acdo ciliar; estase de fluidos organicos;
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ruptura prematura de membrana amniotica; ruptura prolongada de
membrana amnidtica; tabagismo.

Defesas secundarias inadequadas:

Diminuicdo de hemoglobina; imunossupresséo; leucopenia; resposta
inflamatéria suprimida (p.ex., interleucina 6 [IL-6], proteina C-reativa
[PCRY]); vacinacgéo inadequada.

Exposicdo ambiental aumentada a patégenos:

Exposicao a surto de doenca.

Diagnéstico: NAUSEA

Definicao:

Fendmeno subjetivo de uma sensacdo desagradavel na parte de tras da
garganta e do estbmago, que pode ou ndo resultar em vémito.
Caracteristicas definidoras:

Aversdo a comida; degluticdo aumentada; gosto amargo na boca; nausea;
salivacdo aumentada; sensac¢éo de vontade de vomitar.

Fatores relacionados:
Biofisicos:

Distensdo da capsula do figado; distensdo da capsula esplénica; distenséo
gastrica; disturbios bioguimicos (p. ex. uremia, cetoacidose diabética);
doencas de Meéniére; doenca esofagica; doenca pancreatica; enjoo
causado pelo movimento; exposicdo a toxinas; gravidez; irritacdo
gastrintestinal; labirintite; meningite; presséo intracraniana aumentada;
regime de tratamento; tumores intra-abdominais; tumor localizado (p.ex.,
neuroma do acustico, tumor cerebral, metastase dssea);

Situacionais:

Ansiedade; distlrbio psicoldgico; estimulo visual desagradavel; estimulos
ambientais nocivos; medo; odores nocivos.
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Diagnéstico: RISCO DE ASPIRACAQ
Defini¢éo:
Vulnerabilidade a entrada de secregcfes gastrintestinais, secrecdes

orofaringeas, sélidos ou liquidos nas vias traqueobrénquicas, que pode
comprometer a salde.

Fatores de Risco:

Alimentacdo enteral; barreira a elevacdo da porcdo superior do corpo;
capacidade de degluticdo prejudicada; cirurgia de pescoco; cirurgia facial,
cirurgia oral; esfincter esofagico inferior incompetente; esvaziamento
gastrico retardado; fixacdo cirargica dos maxilares; motilidade
gastrintestinal diminuida; nivel de consciéncia reduzido; presenca de
sonda oral/nasal (p.ex., traqueal, para alimentag&o); pressao intragastrica
aumentada; reflexdo de engasgo diminuido; regime de tratamento; residuo
gastrico aumentado; tosse ineficaz; trauma facial; trauma no pescogo;
trauma oral.

Diagnoéstico: DESOBSTRUCAO INEFICAZ DE VIAS AEREAS
Definicédo:

Incapacidade de eliminar secre¢cdes ou obstrucbes do trato respiratério
para manter uma via aérea desobstruida.

Caracteristicas Definidoras:

Alteracdo no padréo respiratorio; cianose; dificuldade de verbalizacéo;
dispneia; escarro em excesso; inquietacdo; mudancas na frequéncia,;
respiratéria; olhos arregalados; ortopneia; ruidos adventicios respiratorios;
sons respiratorios diminuidos; tosse ausente; tosse ineficaz.

Fatores Relacionados:

Ambientais:

Exposicdo a fumaca; fumante passivo; tabagismo.
Via aérea obstruida:

Corpo estranho na via aérea; doenca pulmonar obstrutiva cronica;
espasmo de via aérea; exsudado nos alvéolos; hiperplasia das paredes
dos brénquios; muco excessivo; secrecdes retidas.
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Fisiologicos:

Alergia em via aérea; asma; infeccao; prejuizo neuromuscular.

Diagnostico: MOTILIDADE GASTRINTESTINAL DISFUNCIONAL
Definicao:

Atividade peristaltica aumentada, diminuida, ineficaz ou ausente do
sistema gastrintestinal.

Caracteristica definidora:

Aumento de residuos gastricos; auséncia de flatos; célica abdominal;
diarreia; dificuldade de defecar; distensdo abdominal; dor abdominal;
esvaziamento gastrico acelerado; fezes endurecidas e formadas; mudanca
Nnos sons intestinais; nausea; regurgitacdo; residuo gastrico cor de bilis;
vomito.

Fatores de Risco:

Alimentacdo enteral; ansiedade; desnutricdo; envelhecimento; estilo de
vida sedentério; imobilidade; ingestdo de contaminantes (p.ex., radioativos,
comida, agua); intolerancia alimentar; prematuridade; regime de
tratamento.

Diagnéstico: DOR AGUDA

Definicao:

Experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesao tissular
real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesdo (Internacional

Association for the Study of Pain); inicio subito ou lento, de intensidade
leve a intensa, com término antecipado ou previsivel.

Caracteristicas Definidoras:

Autorrelato da intensidade usando escala padronizada de dor (p.ex. escala
FACES de Wong-Baker, escala visual analédgica, escala numérica de
classificacd@o); autorrelato de caracteristicas da dor usando instrumento de
dor padronizado (p.ex., Questionario de Dor McGill, inventario Breve de
Dor); comportamento de distracdo; comportamento expressivo (p.ex.,
agitacdo, choro, vigilancia); comportamento protetor; desesperanca,
diaforese; dilatacdo pupilar; evidéncia de dor usando lista de verificacdo
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padronizada de dor para pessoas incapazes de comunicacéo verbal (p.ex.,
Neonatal Infant Pain Scale, Pain Assessment Checklist for Seniors with
Limited Ability to Communicate); expressao facial de dor (p.ex., olhos sem
brilhos aparéncia abatida, movimento fixo ou disperso, careta); foco em si
mesmo; foco estreitado (p.ex., percep¢do do tempo, processos de
pensamento, interacdo reduzida com pessoas e ambiente); gestos de
protecdo; mudancas no apetite; mudancas no parametro fisioldgico (p.ex.,
pressao sanguinea, frequéncia cardiaca e respiratoria, saturacdo de
oxigénio, concentracao de dioxido de carbono [CO,] ao final da expiracéo);
posicdo para aliviar a dor; relato de outra pessoa sobre comportamento da
dor/mudancas na atividade (p.ex., familiar, cuidador).

Fatores Relacionados:

Agente lesivo biolégico (p.ex., infeccdo, isquemia, neoplasma); agente
lesivo fisico (p.ex., abscesso, amputagdo, queimadura, corte, levantamento
de algo pesado, procedimento cirdrgico, trauma, excesso de treinamento);
agente lesivo quimico (p.ex., queimadura, capsaicina, cloreto de metileno,
agente mostarda).
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MISSAO

Realizar assisténcia, ensino e pesquisa da mais alta
qualidade em saude da mulher e do recém-nascido
no ambito do SUS.

VISAO

Ser um centro interdisciplinar de exceléncia e
referéncia nacional para o SUS em saude da
mulher e do recém-nascido.

*

* 3 3 3 ~ r . . 7
O orgulho de ser uma instituicdo publica, confiavel,
eficiente e resolutiva.

* O compromisso com uma gestdo participativa e
favorecedora do desenvolvimento das potencialidades
humanas, onde o prazer do trabalho em equipe possa ser
fonte de inspiracdo e crescimento pessoal.

* A fé no ideal humanista de servir, assumindo decisbes
clinicas multiprofissionais e interdisciplinares, baseadas
na ética e nas melhores evidéncias cientificas, mantendo
o0 espirito sempre aberto a praticas inovadoras.



	1
	2. Folha de Rosto - CC
	3. PREFÁCIO - CC
	SUMÁRIO

	4. MANUAL - CC
	1ºS - SENSO DE UTILIZAÇÃO
	2ºS - ARRUMAÇÃO
	3ºS - LIMPEZA
	4ºS - SAÚDE E HIGIENE
	5ºS- AUTO – DISCIPLINA
	6. A EQUIPE DO Centro Cirúrgico
	6.1 constituição da EQUIPE

	7.  SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM
	7.1. PREENCHIMENTO CORRETO DA SAE


	5

