Sele¢cao Emergencial/Processo Administrativo N° 24.05.19.528

OBJETO:

Selecdo emergencial de instituicdo sem fins
lucrativos, qualificada como Organizagao Social
na area da saude (OSS), para celebracédo de
CONTRATO DE GESTAO visando o
gerenciamento institucional de agdes e servigos
em saude no COMPLEXO HOSPITALAR
REGIONAL DEPUTADO JANDUHY CARNEIRO
— CHRDJC, localizada no Municipio de Patos,
Estado da Paraiba, funcionando em tempo
integral (24 horas/dia), segundo as normas do

projeto basico, bem como de seus anexos.
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4.7.2.2 Fisioterapia

O Servigco de Fisioterapia hospitalar atua no contexto da funcionalidade, o que
beneficia realizagdo de a¢des voltadas para integralidade e inclusao social, abordando
tanto a condicdo de saude do individuo quanto a dindamica social intrinseca a familia
e a comunidade. A atuacdo no ambito hospitalar concerne em minimizar os efeitos da
imobilidade no leito, prevenir e/ou tratar as complicagdes respiratérias e motoras, bem
como promover integragdo senséria motora e cognitiva.

A atuacdo desse servico sera avaliada pela equipe técnica da IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI visando a organizacéo das acdes de
fisioterapia no hospital, em conformidade com a legislagéo vigente. Nesse sentido, a
presente proposta apresenta os Procedimentos Operacionais Padrdo para

atendimento de fisioterapia em unidade hospitalar, conforme o perfil do hospital e

servigos que serao reestruturados e implantados.

LISTAGEM

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO DE FISIOTERAPIA

POP 01 AVALIACAO

POP 02 ASPIRACAO TRAQUEOBRONQUICA

POP 03 ASPIRAGAO DE SISTEMA FECHADO

POP 04 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES CRITICOS ADULTOS
POP 05 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

POP 06 CINESIOTERAPIA

POP 07 ASPIRADO TRAQUEAL

POP 08 PRESSAO DE CUFF

POP09 DESMAME

POP 10 EXTUBACAO

POP 11 FLUXOMETRIA
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MANOVACUOMETRO

OXIGENOTERAPIA POR BAIXO CUSTO
OXIGENOTERAPIA POR ALTO FLUXO
TERAPIA DE EXPANSAO PULMONAR
TERAPIA DE HIGIENE BRONQUICA
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NO TRM
ESPIROMETRIA DE INCENTIVO

BOX DE EMERGENCIA

RECRUTAMENTO

PCR

POP 01 — AVALIAGAO
1 — RESPONSAVEL

Fisioterapeuta.

2 — MATERIAIS NECESSARIOS

Estetoscopio;

Esfigmomandmetro;

Oximetro.

3 - TAREFAS CRITICAS

Consultar o prontuario do paciente para obter identificacdo e dados como:

antecedentes, histéria da moléstia atual e motivo da internagéo.

Em caso de atendimentos de urgéncia e impossibilidade de verificar o prontuario antes

do atendimento, solicitar os dados do quadro do paciente com o médico e/ou a equipe

de enfermagem da unidade.

Avaliar nivel de consciéncia

Checar sinais vitais
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Realizar avaliagao respiratéria

Realizar inspegéo geral

Avaliagcao motora e sensitiva

Avaliacao de coordenacéao

Avaliagao de equilibrio estatico e dindmico
Avaliagdo da marcha

Avaliagao de funcionalidade

Exames complementares

4 - PROCEDIMENTOS
Nivel de consciéncia

1. Avaliar pupilas em pacientes comatosos e sedados.

Sinais vitais
1. No plano de cuidados ou monitor cardiaco: anotar em caso de necessidade de

drogas vasoativas.

Avaliagao respiratéria

1. Frequéncia respiratdria: eupneia, taquipneia, bradipneia ou apneia;

2. Padrao respiratorio: apical, diafragmatico, misto ou paradoxal;

3. Ritmo respiratorio: regular ou irregular (Cheynne-Stokes, Kusmmaull, Biot ou
Apnéustico);

4. Presenga de tiragens: intercostais, furcula esternal, xifoideana, supra ou infra-
clavicular;

5. Presenca intensa do uso de musculatura acessoria;

6. Presencga de enfisema subcutaneo e a sua localizagao;

7. Realizar ausculta pulmonar determinando a presenca, diminuicdo ou auséncia do
murmurio vesicular, bem como a presenca ou auséncia dos ruidos adventicios
(roncos, sibilos ou estertores) com a sua localizagado no parénquima pulmonar;

8. Presenca de dor toracica: dor pleural, dor mediastinica, dor de parede toracica
(origem muscular), dor retroesternal ou dor psicossomatica;

9. Expansibilidade pulmonar e simetria;

10. Oximetria de pulso;

11. Presenca de secrecao pulmonar: aspecto e quantidade;
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12. Presenca de drenos: local, oscilagdo, débito e aspecto;

13. Necessidade de suplementagao de oxigénio: qual equipamento utilizado e aporte
necessario;

14. Necessidade de suporte ventilatério invasivo e nao invasivo: equipamento
utilizado, modalidade ventilatéria e parametros ventilatérios;

15. Avaliar presenca de sinais e sintomas de desconforto respiratério.

Inspecao geral

1. Coloracao: normocorado, hipocorado, hipercorado, anictérico, ictérico, acianético,
ciandtico;

2. Conformidade toracica: térax em tonel, térax carinado, térax em quilha de navio,
térax paralitico, térax simétrico, torax assimétrico ou térax em ampulheta;

3. Presenca de curvaturas anormais da coluna: hipercifose, cifoescoliose ou
escoliose;

Expansibilidade toracica: simétrica ou assimétrica;

Presenca de expiracao forgcada ou ativa;

Presenca de drenos: toracicos, abdominais, cefalicos e outros;

Avaliar qualidade da secrec¢ao e quantidade;

© N o g B

Presenca de cicatrizes e/ou incisdes cirurgicas;

9. Presenca de catéteres;

10. Presenca de sondas;

11. Presenca de fixadores;

12. Presenca de tosse e expectoracao da secrecao: avaliar quantidade, viscosidade
(fluida ou viscosa), coloragdo (esbranquigada, amarelada, esverdeada, marrom ou
escura e résea) e odor (inodora ou fétida);

13. Presencga de hemoptise;

14. Presenca de sudorese profusa.

Avaliagcao motora e sensitiva
1. Presenga de déficits motores e sensitivos, contraturas, encurtamentos e

deformidades.

Coordenagao

1. Index-index, index-nariz, calcanhar-joelho + disdiadococinesia.
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Equilibrio estatico
1. Teste de Romberg (pés juntos, bragos ao lado do corpo por 20”);

*Minimo deslocamento (negativo);

*Deslocamento importante antero-posterior (positivo);

*Deslocamento importante latero-lateral (positivo).

2. Teste de Romberg sensibilizado (postura Tandem — pé ndo dominante a frente
por 57);

*Minimo deslocamento (negativo);

*Estratégia de equilibrio de tornozelo e/ou quadril e/ou do passo (positivo);

*Reflexo de proteg¢ao (positivo).

3. Suporte unipodal (joelho e quadril fletidos por 57);

*Consegue permanecer na posi¢ao (negativo);

*Nao consegue permanecer na posigao (positivo).

Equilibrio dinamico

1. Passos em linha reta (ver quantidade de passos);

*Menos de 2 passos sobre linha reta (fraco desempenho);

*De 2 a 10 passos sobre a linha reta (medo e inseguranca);

*Mais de 10 passos sobre a linha reta (bom desempenho).

2. Timed get up and Go test (levantar da cadeira, percorrer 3 metros, regressar e
sentar na mesma cadeira — ver tempo gasto);

*10” ou menos (sem alteracao de equilibrio);

*20” (independéncia para atividades basicas);

*30” ou mais (dependente na mobilidade e AVD’s).

Marcha

1. Avaliar cada membro inferior de forma separada em todas as vistas (anterior,
posterior e lateral), identificando cada fase da marcha e suas possiveis alteracoes;

2. Identificar se o paciente utiliza dispositivo auxiliar de marcha e/ou orteses e,
avaliar se estdo adequados;

3. Mensurar: passo, passada, cadéncia e largura da base para identificar

possiveis alteracdes e utilizar esses parametros para quantificar evolugao do paciente.
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Funcionalidade: Medida de Independéncia Funcional (MIF)

1. Uso de drteses, proteses e meios de contencgao;
2. Uso de tracgao;

3. Avaliar marcha, quando necessario e possivel.

Exames complementares
1. Raio X;
2. Tomografia;

3. Dados gasométricos: lactato sérico, PaO2, PaCO2, BE, HCOs.

Riscos envolvidos e cuidados

1. Nao identificagdo de alguma das necessidades do paciente.

Orientagodes ao cliente

1. Realizar apresentagao do profissional e dos procedimentos a serem realizados.

5 - REGISTROS
1. Pacientes internados:
*Registrar condutas realizadas no momento da admissdo e estabelecer o

planejamento fisioterapéutico com os objetivos conforme a avaliagéo do paciente.

6 — SIGLAS
AVD’s — Atividade de Vida Diarias
PaO2 — Pressao Arterial de Oxigénio

PaCO2 — Pressao Arterial de Gas Carbonico
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POP 02 - ASPIRAGAO TRAQUEOBRONQUICA
1 — RESPONSAVEL

Fisioterapeuta.

2 — MATERIAIS NECESSARIOS

Aspirador montado com frasco redutor, coletor de secregdes e extensdes (latex);
Frasco com agua (ndo é necessario ser estéril);

Ressuscitador manual (Bolas-valva-mascara) conectado a rede de oxigénio;
Bandeja auxiliar contendo: sonda de aspiragdo, soro fisiolégico (20 ml), gazes,
estetoscopio, xilocaina gel;

Luva estéril e de procedimento;

Oculos de protecao;

Mascara;

Touca;

Gorro;

Avental nao estéril.

3 - TAREFAS CRITICAS

Evitar contaminagao cruzada;

Evitar hipoxemia ou atelectasia induzida pela aspiragao prolongada;

Dar preferéncia por cateteres com entradas laterais para minimizar a lesao na mucosa,;
Considerar o tamanho do cateter que nao podera ser maior que a metade do didametro
do tubo endotraqueal ou traqueostomia a que sera inserido;

Evitar o traumatismo da mucosa traqueal e/ou brénquica;

Evitar o sangramento;

Monitorar o paciente para evitar arritmias cardiacas ou broncoespasmos induzidos
pelo procedimento;

Solicitar avaliacdo médica e medicacdo em casos que evoluam com arritmias ou
broncoespasmos;

Evitar aspiragdo prolongada sem devida sedagdo em pacientes neurolégicos para
evitar o aumento da pressao intracraniana;

Manter a cabeca do paciente em posicéo neutra durante o procedimento, pois rotagao,
flexao ou extensdo da cabeca dificulta o retorno venoso ocasionando elevacédo da
PIC;
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Avaliar a fixacdo da canula orotraqueal ou da canula de traqueostomia e prote¢cdo com

gazes para prevenir ulcera por pressao (UP);

A aspiracdo traqueal ndo deve ser realizada em horarios fixos, mas deve ser precedida
pela avaliacido da ausculta pulmonar, pela presenca de secregao nas vias aéreas
superiores, pelo aspecto e cor da secrec¢ao;

N&o aspirar por mais de 15 segundos e deixar intervalos de 1-2 minutos entre cada
aspiracao e nestes intervalos administrar FiO2 a 100% ou O2 a 10 ou 15 L/min.;
Antes, durante e apds o procedimento deve-se observar alteracées na pressao arterial

e na SpO..

4 - PROCEDIMENTOS

Aspiragcao orotraqueal e nasotraqueal

1. Realizar a higienizagdo das maos;

2. Providenciar material necessario;

3. Explicar o procedimento e a finalidade ao paciente;

4. Verificar as condigdes respiratdrias e hemodinamicas do paciente;

5. Proteger os olhos do paciente de secregoes;

6. Elevar decubito em 30° a 459,

7. Colocar mascara, oculos de protecao, gorro, avental e higienizar as maos;

8. Testar funcionamento do aspirador;

9. Abrir a embalagem da sonda de aspiragdo e conecta-la a extremidade da
extensao;

10. Ligar a fonte de aspiragao e ajustar a pressédo negativa em 80 e 120 mmHg;

11. Aumentar a FiO2 de 10 a 15 L/min no maximo;

12. Calgar as luvas, desconectar a fonte de O2 com a méo enluvada, nao estéril;

13. Com a méao enluvada estéril, introduzir a sonda de aspiragao nasal/oral sem
succ¢ao, até o ponto de resisténcia;

14. Soltar o latex para a criacdo de succao, realizando aspiragcdo com movimentos
circulares suaves, mantendo o cateter por no maximo 10 segundos;

15. Conectar a fonte de O2 ao paciente; repetir as operacdes, o minimo possivel;

16. Ao final da aspiracdo, manter a FiO2 elevada durante 1-2 minutos ou até
estabilizacao da saturacao de Oy;

17. Desprezar a sonda de aspiragdo em local apropriado. Aspirar a agua do frasco,

lavando a extensao do aspirador;
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18. Desligar o aspirador;

19. Proteger a extremidade da fonte de sucgédo com involucro do cateter de aspiracao;
20. Observar caracteristicas da secregao (espessa, fluida, odor, etc.);

21. Higienizar as maos;

22. Auscultar pulmdes e reavaliar suas condi¢cdes clinicas;

23. Fazer as anotacdes no prontuario.

Aspiracao de traqueostomia ou endotraqueal

1. Realizar a higienizagdo das maos;

2. Providenciar material necessario;

3. Explicar o procedimento e a finalidade ao paciente;

4. Verificar as condigdes respiratdrias e hemodinamicas do paciente;

5. Proteger os olhos do paciente de secregoes;

6. Elevar decubito em 30° a 45°;

7. Colocar mascara, 6culos de protecao, gorro, avental e higienizar as maos;

8. Testar funcionamento do aspirador;

9. Abrir a embalagem da sonda de aspiragdo e conecta-la a extremidade da
extensao;

10. Ligar a fonte de aspiragao e ajustar a pressédo negativa em 80 e 120 mmHg;

11. Regular a FiO2 em 100% caso esteja em VM,;

12. Calgar as luvas, desconectar o ventilador mecanico com a mao enluvada, ndo
estéril, protegendo a conexdo em Y do circuito;

13. Com a mao enluvada estéril, introduzir a sonda de aspiragcdo na canula de
intubagao ou traqueal, sem succéao, até o ponto de resisténcia;

14. Soltar o latex para a criacdo de succao, realizando aspiracdo com movimentos
circulares suaves, evitando os movimentos bruscos de vai e vem, mantendo o cateter
por no maximo 15 segundos;

15. Conectar o ventilador mecanico ao paciente; repetir as operagcdes, o minimo
possivel;

16. Ao final da aspiragao traqueal, manter a FiO2 em 100% durante 1-2 minutos ou

até estabilizacdo da saturagao de Oy;
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17. Desprezar a sonda de aspiragdo em local apropriado. Aspirar a agua do frasco,

lavando a extensao do aspirador;

18. Desligar o aspirador;

19. Proteger a extremidade da fonte de sucgédo com involucro do cateter de aspiracao;
20. Observar caracteristicas da secrecao (espessa, fluida, odor, etc.);

21. Higienizar as maos;

22. Auscultar pulmdes e reavaliar suas condi¢cdes clinicas;

23. Fazer as anotacdes no prontuario.

Acgoes em caso de nao conformidade

1. Interromper a aspiragéo e ventilar o paciente em casos de arritmias cardiacas,
queda da saturagao O, cianose ou sangramento, mantendo a FiO2 dobrada durante
1-2 minutos ou até a estabilizacdo do quadro;

2. Relatar em prontuéario alteragdes de ndo conformidade ocorridas durante o

procedimento.

Orientagodes ao cliente

1. Realizar apresentagao do profissional e dos procedimentos a serem realizados.

5 - RESULTADOS ESPERADOS
1. Conforto respiratério.
2. Diminuicao de resisténcia das vias aéreas.

3. Garantir oxigenacgao e ventilagao pulmonar, prevenindo hipercapnia e hipdxia.

6 — SIGLAS

FiO2 — Fracéao inspirada de oxigénio
L — Litros

02 - Oxigénio
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POP 03 - ASPIRAGAO DE SISTEMA FECHADO
1 — RESPONSAVEL

Fisioterapeuta.

2 — MATERIAIS NECESSARIOS
Soro fisioldgico a 0,9%;

Seringa de 20ml;

Sistema fechado de aspiracéo;
Sistema de rede a vacuo testado;
01 frasco coletor de secrecéo;

01 latex estéril de silicone.

Equipamento de protecgao individual:
Oculos de protecéo

Mascara

Par de luvas

Gorro

3 - TAREFAS CRITICAS

Verificar a qualidade da embalagem e validade do sistema;

Nao utilizar a luva plastica que envolve a sonda para puxa-la;

Manter a valvula travada apos a aspiragdo garantindo a continuidade da ventilagao
mecanica;

Conectar a seringa com SF a 0,9% no dispositivo do sistema quando necessario
(secregao espessa);

Fechar a via de irrigacao/instilacdo, durante o intervalo dos procedimentos de
aspiragao;

Introduzir a sonda até a marca estabelecida;

Sistema deve ser trocado a cada 72 horas;

Mantenha a limpeza em toda extenséo do latex apos término da aspiracao;

Ajustar a presséao de aspiragao em 80-120 mmHg;

Utilizar sonda descartavel para aspirar vias aéreas superiores;

Utilizar a sonda conforme regra pratica.
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4 - PROCEDIMENTOS

Instalagao

1. Colocar a mascara descartavel,

2. Lavar as maos e calgar as luvas;

3. Selecionar o numero da sonda do sistema fechado de acordo com o
tamanho/diametro, tipo de canula (TOT ou TQT);

4. Abra a embalagem e retire o sistema de aspiragao;

5. Conectar a via vacuo da valvula de sucg¢ao do sistema fechado de aspiracao a
extensao do latex e este ao frasco coletor de secrecéo;

6. Adaptar a via paciente da peca “Y” ou “T” do sistema fechado de aspiracdo ao
tubo traqueal e a via ventilador ao circuito do ventilador mecanico;

7. Colar o adesivo indicando o dia da troca do sistema na valvula de succ¢ao.

Aspiragao

1. Aumentar a FiO2 para 100%, lembrando que apds o procedimento ou melhora do
paciente retornar aos parametros iniciais;

2. Posicionar o paciente adequadamente;

3. Explicar o procedimento;

4. Ajustar a pressao do vacuo em 80 a 120mmHg;

5. Segurar o tubo “T” ou a pecga “Y” com a mao ndo dominante e introduzir a sonda
com a mao dominante até a posigao desejada;

6. Destravar e apertar a valvula de controle de aspiracao;

7. Retirar a sonda a medida que aspira as secregdes até que a marca preta seja
visualizada;

8. Permitir que o paciente se recupere entre os episédios de aspiracao;

9. Repetir o procedimento quantas vezes for necessario;

10. Lavar a sonda apds a aspiragao com instilagdo de solucédo através da via de
instilagdo/lavagem, mantendo a valvula de sucgao pressionada;

11. Travar a valvula de aspiracao;

12. Lavar as maos;

13. Registrar o procedimento no prontuario caracterizando a secregdo broénquica
quanto a cor, viscosidade, quantidade;

14. Manter a unidade organizada.
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Acgoes em caso de nao conformidade

1. Se o plastico que envolve a sonda romper substitua por um novo sistema;

2. Caso a valvula de sucgéao esteja travada, eleve a parte superior da valvula e gire-
a 180°;

3. Em caso de apresentar defeito na rede do vacuo, utilizar aspirador elétrico;

4. Em caso de paciente com secrecao espessa, introduzir a sonda aproximadamente
10 cmdentro do TOT ou TQT e instilar quantidade desejada de soro fisiolégico através
do acesso para irrigagéo e aguarde o ventilador mecanico ciclar por 2 ou 3 vezes;

5. Se for observado alguma alteragao importante da frequéncia ou do ritmo cardiaco,
cessar imediatamente a aspiracgao;

6. Em situacdes de succao fraca, verificar se ndo existem vazamentos no sistema
de tubos, no reservatério de coleta ou no regulador da aspiragédo, observar também
se o frasco coletor n&o esta cheio, fechando a valvula-bdia e impedindo a transmissao

do vacuo.

5- RESULTADOS ESPERADOS

Garantir oxigenacao e ventilagdo pulmonar, prevenindo hipercapnia e hipdxia.

6 — SIGLAS

SF — Soro Fisioldgico

FiO2 — Fracéao inspirada de oxigénio
TOT — Tubo orotraqueal

TQT - Tragueostomia
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POP 04 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM

ADULTOS
1 — RESPONSAVEL
Fisioterapeuta.

2 — MATERIAL NECESSARIO
Soro fisioldgico a 0,9%;

Seringa de 20ml;

Sistema fechado de aspiracéo;

Sistema de rede a vacuo testado;

01 frasco coletor de secrecao;

01 latex estéril de silicone.

Equipamento de protecao individual:

Oculos de protecao;

Mascara;

Par de luvas;

Gorro.

3 — TAREFAS CRITICAS
Drenagem postural
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Organizagio Social do Saide

PACIENTES CRITICOS

A drenagem postural é contraindicada em algumas circunstancias:

1.

© N O R WD

9.

Menos de duas horas apos as refeicoes;

Em pds-operatorios imediatos;

Em pds-operatoérios de neurocirurgia craniana;
Em casos de anastomose esofagica;

Em casos ortopédicos com limitacdes;

Em casos de hérnia de Hiato;

Uso de sonda nasogastrica fechada;
Pacientes sob Ventilagcdo Mecanica,;

Pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda;

10. Pacientes com infarto do miocardio, arritimias, insuficiéncia cardiaca congestiva,

angina pectoris ao exercicio;

11. Pacientes com edema pulmonar;

12. Pacientes com embolia pulmonar;

13. Pacientes com tuberculose ativa;

14. Pacientes com hemoptise, pneumotérax e na presenca de intolerancia a posicao.
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Aspiracgao traqueal
Sistema de Aspiragcao Fechado
1. Aumento de tensao no circuito, bem como a resisténcia.

Sistema de Aspiragcao Aberto

1. Inabilidade para manter a técnica asséptica;

2. Risco de contaminagao cruzada,;

3. Risco de traumas diretos e indiretos pela pressédo negativa;

4. Necessidade de descontinuar a VM, reduzindo o fornecimento do O2, bem como
a reducao abrupta da PEEP. FLUTTER.

E contraindicado em casos de Pneumotdrax e deve ser utilizado com cautela em
pacientes cardiopatas ou que apresentem vertigens, promovendo pausas a cada 5 —
10 ciclos ventilatorios.

INSPIRAGAO EM TEMPOS
1. E contraindicado em pacientes com aumento da resisténcia das vias aéreas.

4 — PROCEDIMENTOS

Respiratério

1. Afisioterapia respiratéria pode ser utilizada em pacientes criticos, com o objetivo
de prevenir e/ou tratar complicagdes respiratérias.

2. Dentre as técnicas fisioterapéuticas empregadas tem-se:

Hiper Oxigenagao (FIO2 = 100%)

1. E o fornecimento concentracdo de O2 a 100% previamente ao procedimento de
aspiracao traqueal, com o objetivo de diminuir a hipoxemia induzida pela aspiragao
traqueal.

Técnicas de higiene brénquica

Hiperinsuflagdo Manual (HM)

Consiste na desconexdo do paciente do ventilador pelo fisioterapeuta, seguida de
insuflagdo pulmonar com um ressuscitador manual, aplicando-se volume de ar maior
do que o volume corrente utilizado. Frequentemente, realizam-se inspiracées lentas e
profundas, seguidas de pausa inspiratéria e uma rapida liberagdo, a fim de obter um
aumento do fluxo expiratério. E indicada em pacientes que apresentem actumulo de
secrecgao traqueobrdnquica, pois potencializa as forgas retragao elasticas do pulmao,
levando ao aumento do pico de fluxo expiratorio e promovendo o deslocamento da
secrec¢ao acumulada nas vias aéreas.
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Compressao Brusca do Térax
E a compressdo vigorosa do térax, no inicio da expiragdo espontanea ou da fase
expiratéria da ventilagcdo mecanica, produzindo um aumento do fluxo expiratorio. Deve
ser realizada em pacientes com auséncia ou diminuicao do reflexo de tosse e em
pacientes com dificuldade de mobilizar secrecdo, especialmente aqueles com
disfuncdo neuromuscular.

Drenagem Postural, Vibragao, Tapotagem e Percussao Toracica

A Percussao Toracica consiste em percutir sobre o térax mediante o movimento de
desvio ulnar com uma das maos semifechadas, com o lado hipoténar sobre a outra
mao, e busca transmitir ondas de energia através da parede toracica, favorecendo o
descolamento e deslocamento das secregdes.

Ja a Tapotagem consiste em percutir com as maos em forma de concha as regides
toracicas relacionadas com as areas pulmonares com secrecio, devendo impor boa
mobilidade de flexoextensdo do punho e quase nenhum movimento de cotovelo e
nenhum movimento de ombro.

Quanto a Vibragao Toracica, consiste em movimentos ritmicos, rapidos e
isométricos, com as maos espalmadas, acopladas ao térax e com certa pressao e
intensidade suficiente para causar a vibracado em nivel brénquico.

Contraindicagoes ou realizadas com cautela:

Apresentem sibilos exacerbados;

Apresentem dispneia, crise asmatica, edema agudo de pulméo, fratura de costelas;
Apresentem cardiopatias graves, presenca de hemoptise, metastase pulmonar ou
mediastinal;

Em que haja menos de uma hora apdés as refei¢oes;

Apresentem hipersensibilidade na pele, térax senil ou osteoporose acentuada;

Em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica, as manobras devem ser realizadas
em sincronismo com o ventilador.

A Drenagem Postural consiste no posicionamento do corpo do paciente, de modo
que o segmento pulmonar a ser drenado seja favorecido pela acdo da gravidade. O
Posicionamento no leito tem como objetivo otimizar a relagdo ventilagdo/perfuséo,
aumentar o volume pulmonar, reduzir o trabalho ventilatério e cardiaco e aumentar a
depuracao mucociliar. Esta técnica pode e deve ser utilizada concomitantemente com
outra técnica de desobstrucio brénquica.

Todas as manobras citadas anteriormente devem anteceder ao procedimento de
aspiracao traqueal.
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Manobra de Bag-Squeezing: manobra de desobstrugdo Brénquica que consiste na
aplicacdo de hiperinsuflagdo pulmonar com bolsa-valva-mascara, seguida de
instilacdo de solugéo fisiolégica e manobras cinésicas de compressao brusca do térax

com posterior aspiracao das secrecodes.

Aspiragao Traqueal

e E a retirada passiva das secregbes, com técnica asséptica, por um catéter
conectado a um sistema de vacuo, introduzido na via aérea artificial. E um
procedimento invasivo, irritante e desconfortavel para os pacientes. Pode promover
complicacdes, entre as quais tosse, broncoespasmo, hipoxemia, disritmias e lesdes
na mucosa (Lesdes na mucosa e no sistema mucociliar estdo associados a técnica
do operador e a quantidade de pressao usada (que nao deve exceder 150 mmHg em
adultos).

e A aspiragdo somente devera ser realizada quando necessaria, quando houver
sinais sugestivos da presencga de secrecéo nas vias aéreas (por exemplo, secregao
visivel no tubo, som sugestivo na ausculta pulmonar, padrao denteado na curva fluxo-
volume observado na tela do ventilador, etc.) ou na presenga de desconforto
respiratorio.

Classificagao dos sistemas de aspiragcao

O Sistema de Aspiragao Fechado consiste em um sistema incorporado ao VM, com
cateter de aspiracao que pode ser utilizado repetidamente durante 24 a 48 horas, nao
sendo necessario desconectar o paciente do VM. Necessita de pré-oxigenacgao.
Vantagens - Fornecimento de FiO2 e PEEP constantes;

Menor probabilidade de hipoxemia e infeccéo cruzada;

Custo € menor que cateteres descartaveis.

O Sistema de Aspiragdao Aberto € o método mais utilizado e necessita de
treinamento do profissional.

O cateter utilizado é estéril e descartavel, podendo conter valvula ou ndo; Necessita
de paramentag¢ao adequada pelo risco de contato direto com as secrecgoes, utilizagao
de luvas estéreis, bem como solugdes de instilagdo estéreis, e de pré oxigenagao. A
Presséo de aspiragao deve ser regulada adequadamente.

Os dois sistemas sao igualmente eficazes na remocéo de secreg¢des. No entanto, o
sistema fechado determina menor risco de hipoxemia, disritmias e de contaminacéao e
deve ser preferido, principalmente em situagdes nas quais sao usados valores de
PEEP elevados, como na lesdo pulmonar aguda.
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Tosse Assistida
E a realizagdo de um estimulo manual, com a palma das maos sobre o térax e abdome
do paciente no momento em que ele tenta tossir. E utilizada na presencga de fraqueza
muscular abdominal ou na presencga de alta irritabilidade das vias aéreas, na posi¢ao
sentada.

Descrigao da Técnica:

Antes de realizar esta manobra deve-se ensinar ao paciente a maneira correta de
tossir, utilizando a musculatura abdominal, sendo que ao preceder a tosse o paciente
devera realizar uma inspiragao profunda para produzir um fluxo aéreo maior e mais
rapido, causando turbuléncia aérea suficiente para arrastar as secre¢des pulmonares
para fora da arvore brénquica.

A pressao no térax e abdome deve ser repetida de duas a trés vezes, promovendo
uma certa compressao.

Se possivel o paciente devera realizar uma extensido do tronco durante a inspiracao
e uma flexdo do tronco durante a tosse, favorecendo o movimento toracico da tosse.

Em casos de pds-operatorios, com incisdes cirurgicas no térax ou abdome:

Deve-se explicar a importancia do ato de tossir corretamente para manutengao da
higiene das vias aéreas.

O paciente deve fletir o tronco sobre a incisdo, colocando um travesseiro sobre a area,
pressionando-0 com as maos;

Em seguida deve inspirar profundamente e tossir fortemente, utilizando os musculos
abdominais, de preferéncia com a glote e a boca semiaberta evitando forgar os pontos
da incisao.

Estimulagcao da Tosse

Pode ser realizada manualmente pela compressao da parte superior da traqueia ou
por uma compressdo brusca do térax do paciente, € um recurso bastante
desconfortavel, sendo mais eficaz em pacientes em estado comatoso e inconsciente.

Técnicas de expansao e reexpansao pulmonar

Estimulagao Diafragmatica

E uma estimulacdo proprioceptiva, cinésica ou manual, consiste em um trabalho
muscular diafragmatico de contragéo “contracéo resistida”, seguida da contragao
voluntaria maxima. Tem por objetivo reeducar ou melhorar a respiracao diafragmatica,
acarretando melhor ventilagao.
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Descricao da Técnica:
Primeiramente o fisioterapeuta, na fase expiratéria, pinca com a sua mao o abdome
do paciente;
Durante a inspiracdo, mantém o pingamento e introduz a mao na direcdo do
diafragma, no sentido caudal-cranial, mantendo pressionada até dois tergos da
pressao que o paciente conseguir gerar;
Neste momento, retira-se a mao bruscamente, no tergo final da presséo, gerando a
facilitagdo do movimento inspiratério com expansao maxima do abdome;
Recomenda-se cuidados com cicatrizes cirurgicas na regido ou dores abominais.

Uso de Incentivadores Respiratérios (Inspiragao Maxima Sustentada - SMI)

Os incentivadores respiratdrios s&o recursos mecanicos, portateis, de baixo custo e
em geral de uso individual e assim sendo, descartaveis.

Fundamentam-se no oferecimento de uma resisténcia a respiragao podendo ser de
Carga Alinear Pressorica (utilizados para a Reexpansao pulmonar) ou de Carga Linear

Pressorica (utilizados para o treinamento muscular).

Incentivadores de Carga Alinear Presssérica

Oferecem uma resisténcia desconhecida e variavel durante todo o movimento
respiratorio, embora possam fornecer escalas a fluxo ou a volume, ndo se tem
conhecimento da pressao a ser exercida pelo paciente. Sdo considerados fluxo
dependentes. A pressao inspiratdria necessaria para atingir o volume determinado é
de dificil controle

Incentivadores de Carga Alinear Pressérica a Fluxo

Consistem em uma ou mais camaras plasticas que abrigam uma esfera movel e
colorida. Quando os pacientes inspiram em fluxos inspiratorios altos, promovem a
elevagao das esferas, produzindo um feedback visual ao paciente. Ex: Respiron ou
Triflo.

Incentivadores de Carga Alinear Pressérica a Volume

Possuem um sistema de pistdo em que um émbolo ou disco deve ser elevado a um
volume inspiratorio pré-determinado. A camara do émbolo tem marcagdes que
permitem visualizar o volume que deve ser atingido, e o paciente € orientado a manter
o émbolo estavel no volume desejado pelo maior tempo possivel. Ex: Voldyne 5000 e
o Voldyne 2500.
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Flutter
E um dispositivo que produz uma pressdo positiva oscilatéria controlada durante a
expiracao, com interrupgdes regulaveis do fluxo inspiratorio.
E composto de quatro partes:
Peca bucal (corpo do aparelho);
Cone de material auto lubrificante;
Esfera de aco inoxidavel,
Tampa perfurada removivel.

Descrigao da Técnica:

Posicionar o paciente adequadamente;

Orientar o posicionamento correto do equipamento na posig¢ao horizontal;

Orientar o paciente a manter os musculos abdominais descontraidos e realizar uma
respiracao relaxadamente;

Solicitar uma inspiragao profunda, pressionando o bocal entre os labios e mantendo
as bochechas o mais firme possivel, sem represar ar nelas;

Solicitar uma apneia (pausa inspiratéria) de aproximadamente 2 a 3 segundos;
Orientar a realizacdo de uma expiragao profunda, utilizando os musculos abdominais,
mantendo a parte superior do Térax e os ombros o mais relaxados possivel;

Solicitar nova inspiragéo pelo nariz, mantendo o flutter na boca, repetindo o processo
novamente;

A seguir o paciente deve realizar um “huffing” e tossir.

Padroes Ventilatérios (PV)

O uso destas técnicas condiciona-se a observag¢ao de algumas variaveis:

e Estado de consciéncia, motivacao e colaboragao do paciente;

e Objetivo profilatico ou curativo;

e Nivel laboratorial da hipoxemia;

e Estado da complacéncia pulmonar;

e Estado da resisténcia das vias aéreas;

e Capacidade do paciente em realizar trabalho respiratorio;

e Estado Clinico Geral.

Os quadros de hipoxemia leve e moderada podem ser revertidos associando-se PV
controle postural, cinesioterapia e suplementagcao de oxigénio com baixas taxas de

fluxo.
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Inspiragdao em tempos:
Descricao da Técnica:
O paciente realiza uma inspiragdo nasal, suave, curta, interrompida por curtos
periodos de apneia pos-inspiratéria e programada para 2,3,4 ou 6 tempos repetitivos;
A expiracéao é oral até o nivel de repouso expiratério, podendo em alguns casos chegar
até o volume de reserva expiratorio médio;
A inspiracéo € dependente do numero de tempos que se programa, podendo ser

realizada com pequenos ou médios volumes.

P.V. com Solugos Inspiratérios:

Descrigao da Técnica:

Consiste em o paciente realizar uma inspiragdo por via nasal subdividida em
inspiragdes curtas e sucessivas, enérgicas sem apneia pds-inspiratoria até completar
a capacidade inspiratéria maxima e a capacidade pulmonar total, sendo que a ultima
inspiracao deve ser realizada por via oral.

A expiragao ocorre por via oral.

P.V. com Expiracdo Abreviada: Consiste em o paciente realizar ciclos intermitentes
de Inspiracédo Profunda, intercalando com pequenas expiracdes.

Descricao da Técnica:

12 fase: O paciente inspira pelo nariz suave e profundamente. Em seguida expira uma
pequena quantidade de ar;

22 fase: Volta a inspirar profundamente a partir do término da fase 1. Expira novamente
uma pequena quantidade de ar;

32 fase: Volta a inspirar profundamente a partir do término da fase 2, expirando

completamente.

Técnicas de Fortalecimento e Endurance Muscular Respiratéria

Incentivadores Respiratérios de Carga Linear Pressérica

Séo fluxo independentes, pois o fluxo de ar s6 é gerado quando uma pressao
preestabelecida € realizada pelo paciente. Possuem uma valvula que permite a
entrada de ar apenas quando o paciente realiza o esforgo inspiratorio capaz de vencer
a resisténcia oferecida por uma mola. Tem por objetivo treinar a resisténcia muscular

respiratoria. Ex: Treshold.
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Descricao da Técnica:

Emprega-se uma carga conhecida que compreende um percentual da forga muscular
respiratéria (40%, 60%, 80% da Pi Max).
O paciente exercita-se por um periodo determinado vencendo uma resisténcia que se

mantém constante durante o esforco inspiratério.

Treino de Endurance dos Musculos Respiratorios

O treinamento de endurance dos musculos respiratérios deve ser utilizado em pa-
cientes sob ventilagdo mecanica prolongada, de forma progressiva.

Descrigao da Técnica:

Consiste no aumento progressivo de carga aos musculos respiratérios, respirando
espontaneamente (em tubo-T ou com baixos valores de pressao de suporte), onde
0 paciente estara trabalhando, contra uma carga imposta pela retirada do suporte
ventilatério.

Esta carga imposta aos musculos respiratorios pode gerar um trabalho muscular
acima do limiar de fadiga e/ou levar ao seu desenvolvimento evoluindo o paciente com
sinais clinicos de intolerancia a respiracdo espontanea, através do uso de musculos
acessorios. Ha entdo a necessidade de se instituir um método de alivio de carga. O
aumento alternado com o suporte ventilatorio suficiente para diminuir o trabalho
respiratério do paciente abaixo do limiar de fadiga, promove aumento da endurance
dos musculos respiratorios, permitindo assim o ganho de maior tempo de treinamento,

0 que por sua vez proporciona maior tempo de respiragao espontanea ao paciente.

FISIOTERAPIA MOTORA

Exercicios Passivos:

E a aplicagdo de movimentacdo de forma passiva nos membros dos pacientes que se
encontram acamados ou imobilizados.

O imobilismo causa diversas complicagcdes, como ulceras de decubito, perda de forga
muscular, encurtamentos, contraturas e deformidades, tromboembolismo,
osteoporose e complicagdes pulmonares. Os pacientes criticos, especialmente os

idosos, tém maior risco de desenvolver as complicacdes da sindrome da imobilidade.
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Exercicios Ativos:

E a realizacdo de movimentos ativamente pelo paciente. Tem como obijetivo diminuir
a sensacgao de dispneia, aumentar a tolerancia ao exercicio, reduzir a rigidez e dores
musculares, preservar a amplitude articular, evitar encurtamentos, contraturas e

deformidades.

Exercicios Resistivos:

Sao exercicios realizados ativamente pelo paciente contra resisténcia.

Alongamento:

Aumento da distancia entre a origem e a insergdo do musculo. Os exercicios de
alongamento muscular atuam nas propriedades viscoelasticas e aumentam a
complacéncia muscular. Além disso, esta relacionado ao aumento do limiar da dor
durante sua realizagdo, fazendo com que parte do ganho de flexibilidade percebido

apos exercicios de alongamento se deva ao aumento da tolerancia ao alongamento.

Propriocepcgao Articular:
Aproximagao das superficies articulares com objetivo de modular ténus, estimular

agnosias e sensibilidade.

PACIENTE INCONSCIENTE:
Priorizar decubito elevado ou ortostatismo passivo, mobilizagao passiva de membros

superiores e membros inferiores, alongamento estatico e propriocepgéao articular.

PACIENTE CONSCIENTE:

Decubito elevado, ortostatismo, mobilizagdo ativa de extremidades, alongamento
estatico, propriocepcao articular.

De acordo com a evolucao do paciente, realizar transferéncia para a borda da cama
(exercicios de tronco e equilibrio), transferéncia para poltrona, ortostatismo estatico
(exercicios de equilibrio e marcha estatica), evoluindo o grau de dificuldade dos
exercicios de acordo com a progressdo de forga muscular do paciente (Medical

Research Concil - MRC), deambulagao assistida e posteriormente independente.
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Protocolo de Treinamento de Endurance dos Musculos Respiratorios

Métodos de Treino

Tolerancia respiracdo espontanea Carga

< que 15 minutos PSV de 5 cmH,0

> que 15 minutos Tubo-T

Periodo de Treino Alternando Carga (C) e Repouso (R)

Manha Tarde

Dia 1- 15 min de C com 60 min de R Repete manha

Dia 2 - 30 min de C com 60 min de R Repete manha

Dia 3 - 60 min de C com 60 min de R Repete manha

Dia 4 - 90 min de C com 60 min de R Repete manha

Dia 6- 120 min de C com 60 min de R Repete manha

Dia 7- 180 min de C com 60 min de R Repete manha

Dia 8- 180 min de C com 60 min de R Repete manha

Permitir respiracao espontanea maxima, até iniciar C com musculos acessorios
ou desconforto (zona de fadiga). Avaliar o tempo limite, por exemplo, mais 10
minutos.

Considerar a liberagao do ventilador quando preencher os critérios de
desmame

Repouso
Repouso PSV*

Repouso PSV*

Noite
Repouso
Repouso
Repouso
Repouso
Repouso
Repouso

6 horas de C com
6 horas de R

*Ajustar PSV
para melhor
sincronia e
conforto
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Terapia de expans3o pulmonar
Ventilagio . Ventilagio
eapon;‘rr?ea Posicionamento mecinca
Recursos com Recursos com PEEP Hiperinsufiagio
redugio da aumento da
pressao pleural pressao alveolar
Exercicios Espirometria Ma fase Ma fase _lr:las_ fas:elsa Manual Como
respiratérios de incentvo inspirataria expiratoria . :xppim'ufuria ventlador
RPP1 EPAP CPAP Bi-level

Figura 1 - Algoritmo para terapia de expansdo pulmonar no paciente na unidade de terapia intensiva em ventilacio espontinea
& em ventilacio mecinica.

PEEP - porfetve expimaeory end presure; RFP] - respiraiio por pressio positiva intermitante: EPAP - sxpimiory pasteive atrnay presune CPAP - consinie
poriHve Airmy prEsure.

| Terapia de higiene bronquica |
]
| Paciente em VM |
|
Aumento do volume Aumento do fluxo
inspiratorio expiratorio

Oscilagio Aumento da CRF

Posicionamento | —| Posicionamento | Percussio | Posicionamento |

Hiperinsufiagdo com o

venfilador ou manual —| Compressdo toracica | Vibragio | PEEP |

Mobiizagio | f—{  Mobilizagio |

[ |

Manualmente Mecanicamente
assistida assistida

Hiperinsuflagdo com o
ventilador ou manual

PEEP/ZEEP

Figura 2 - Algoritmo para terapia de higiene brénquica de pacientes em unidade de terapia intensiva submetidos i ventilagio mecinica.
VM - ventilagio mecinica; CRF - capacidade residual funcional; PEEP - positive end-expiratory pressure; ZEEP - zero end-expiratory pressure.
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POP 05 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
1 — RESPONSAVEL

Fisioterapeuta.

2-TAREFAS CRITICAS

Realizar avaliagdo conforme POP 01 — Avaliacéo Fisioterapéutica, para estabelecer
as diretrizes de atendimento.

Realizar avaliagao funcional.

Intervencao ao paciente com AVC na unidade da linha de cuidado do AVC por meio
da investigacao do nivel de consciéncia e quadro respiratorio.

Utilizacao de Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva ou adaptagao a Ventilacdo Mecanica
Invasiva, conforme quadro clinico apresentado pelo paciente e avaliagao médica.
Orientar os pacientes bem como familiares e cuidadores sobre seu tratamento, assim
como o posicionamento no leito/cadeira, uso de Orteses, risco de quedas,

transferéncia entre outras situagdes previsiveis.

3 - PROCEDIMENTOS
AVALIAGAO FUNCIONAL
1. Cuidados Pessoais: alimentacdo, cuidados com aparéncia, banhos, vestir parte

superior e inferior do corpo, asseio.

N

. Controle de esfincteres: vesical e anal.
. Mobilidade de transferéncias: cama, banheiro, chuveiro.

3

4. Locomogao: caminhar, escada.

5. Comunicagao: compreensao e expressao.
6

. Cognicao social: interagao social, solugdo de problemas e memoria.

CONDUTA

Fisioterapia Respiratoria

Ventilagao Mecanica = “NORMOVENTILAR”
ADMISSAO

e Modo PCV (manter sincronia maquina X paciente)

e VT 6-8ml/Kg e FR 12-16ipm (monitorizar VE e PaCOy)
e Se houver ISQUEMIA, manter PaCO> = 40-45mmHg
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e Se houver HEMORRAGIA, manter PaCO: = 35-40mmHg
e FiO2% necessaria para manter SpO2 acima de 95%
e Manter PaO2< 120 mmHg

Terapia de Expansao Pulmonar

e Padrdes ventilatorios

e Ventilagdo Nao Invasiva (VNI)

e Manobra de expansdo no VM (ajuste fino do alarme de pressao inspiratoria
maxima)

e Posicionamento

Terapia de Higiene Brénquica

e Manobras manuais: Aceleragdo de Fluxo Expiratério (AFE), exercicios de
mobilidade toracica

e Manobras com bolsa-valva-mascara

e Manobras no VM

e Tosse dirigida, assistida ou “tic" traqueal

e Aspiracao endotraqueal

Fisioterapia Motora

e Alongamentos ou posturas de alongamento

e Mobilizag&o escapular

e Cinesioterapia passiva, assistida, ativa ou resistida (cadeia cinética aberta ou
fechada)

e Estimulagao sensério-motora, descarga de peso/co-contragao

e Estimulagao elétrica funcional (FES)

e Treino funcional e exercicios de coordenagao

e Evolucgao de postura (precoce) — UTI’s, apartamentos e enfermarias
e Treino de equilibrio

e Treino de marcha

e Socializagao, quando possivel
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4 - REGISTROS
e Pacientes internados:
*Registrar condutas realizadas no momento da admissdo e estabelecer o

planejamento fisioterapéutico com os objetivos conforme a avaliagdo do paciente.

5 - SIGLAS

POP — Procedimento Operacional Padrao
AVC - Acidente Vascular Cerebral

PCV — Ventilagédo por Pressao Controlada
VT — Volume Total

FR — Frequéncia Respiratéria

VE — Volume Expirado

PaCO2 — Presséao Arterial de Gas Carbonico
FiO2 — Fragao do Oxigénio Inspirada

SpO2 — Pressao de Saturagao de Oxigénio
VNI - Ventilagdo Nao Invasiva

VM - Ventilagdo Mecanica

AFE — Aceleragao de Fluxo Expiratério
FES — Estimulagao Elétrica Funcional

UTI's — Unidades de Terapia Intensiva

FLUXO ASSISTENCIAL
DEAMBULAGAO

iyt y @

SENTAR/LEVANTAR
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DA FISIOTERAPIA
ADMISSAO DO PACIENTE

\ 4

AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA RESPIRATORIA

\ 4

INICIO DE ATENDIMENTO RESPIRATORIO

L 4

MEDICO TITULAR REALIZAA LIBERACAO E SOLICITACAO
DE FISIOTERAPIA MOTORA

\ 4

AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA MOTORA

L 4

FISIOTERAPEUTA INICIA PLANO DE REABILITACAO
COM ENFOQUE NA FUNCIONALIDADE
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POP 06 — CINESIOTERAPIA
1 — RESPONSAVEL

Fisioterapeuta.

2 — TAREFAS CRITICAS

A cinesioterapia compreende técnicas de massagem, mobilizagdes, exercicios ativos,
ativo assistidos e resistidos e exercicios funcionais (Treino de equilibrio,
deambulacido, sedestacdo, propriocepcdes articulares, dissociacbes de cinturas,
transferéncias de pesos e mudangas de decubitos).

A massagem tem como definicdo a manipulagdo dos tecidos moles. Podem ser
usadas técnicas de deslizamento Superficial e profundo, amassamento superficial e
profundo, friccdo (Xhardez, 1990; Gardiner, 1983).

O Alongamento é um termo geral utilizado para descrever qualquer manobra
fisioterapéutica elaborada para aumentar a mobilidade dos tecidos moles e
subsequentemente melhorar a Amplitude De Movimento (ADM) por meio do aumento
do comprimento de estruturas que tiveram encurtamento adaptativo e tornaram-se
hipomdveis com o tempo.

Os exercicios Passivos consistem na movimentagao passiva da articulagdo de modo
lento e continuo por uma amplitude de movimento controlada. O movimento passivo
pode ser realizado sob tracdo, onde passivamente uma tracdo simultanea é efetuada
no eixo do membro ou da articulacao.

Pode ser realizado sob estiramento, onde o terapeuta exerce pequenos estiramentos
(alongamentos) suaves, progressivos, sem movimentos bruscos a fim de aumentar a
mobilidade articular.

Exercicios isométricos sdo uma forma de treinamento de resisténcia, no qual o
participante usa os musculos do corpo para exercer uma for¢ga contra um objeto imével
ou também manter o musculo em uma posigao fixa por uma duragdo de tempo
determinada. Neste tipo de exercicio, o musculo é contraido, mas ndo muda de
extensdo enquanto a forga é exercida. Adicionalmente, a articulagdo mais proxima
associada ao esforco permanece estatica ao longo de toda a duragao do exercicio.
Os exercicios ativos sao realizados somente pelo paciente, deve ser bem
compreendido por ele e executado lentamente com supervisao do fisioterapeuta.

Podem ser realizadas contragdes isométricas e isotdnicas.
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Os exercicios Ativo-Assistidos compreendem na assisténcia feita por uma forca

externa, manual ou mecanica, pois os musculos necessitam de auxilio para completar
o movimento. O manuseio é feito pelo préprio paciente que auxilia 0 movimento do
segmento comprometido através do membro normal.

Os exercicios ativos resistidos sédo efetuados pelo paciente progressivamente
conforme ele retoma a forca muscular. O trabalho muscular pode ser intensificado
impondo-lhe resisténcias. A resisténcia pode ser manual, feita pelo fisioterapeuta ou
mecanica quando a resisténcia ao movimento € dada por dispositivos mecanicos,
como peso, roldana-peso, molas, halteres, elasticos. Os exercicios resistidos sdo um
elemento essencial do programa de reabilitagdo para pessoas com comprometimento
da funcdo e um componente integral dos programas de condicionamento para quem
deseja promover ou manter a saude e o bem-estar fisico, favorecer potencialmente o
desempenho de habilidades motoras e prevenir ou reduzir o risco de lesédo e doenca.
O treino de equilibrio é a técnica em que se utiliza o desequilibrio como forma de
estimular os sistemas osteomusculares e labirinticos em busca do controle do tronco.
A deambulacdo pode ser definida em sentido amplo como um tipo de locomocgao — do
latim I6cus, lugar, mais movere, mover; neste caso, mover de um lugar para outro.

A sedestacao é o ato de sentar, sendo que para esta acéo, o controle postural envolve
a interacao entre os diversos receptores sensoriais, 0s quais informam ao sistema
nervoso a posi¢cao e o movimento do corpo em relagédo ao campo gravitacional e
ambiente. Esta nocdo é formada com a combinagdao das informagdes sensoriais
recebidas de diferentes fontes e requer a interacdo entre os sistemas
musculoesquelético e neural para manutencao da estabilidade e orientagdo. Deste
modo, a informagao sensorial e a agao motora estdo intimamente relacionadas na
tarefa de manter o corpo em uma determinada posigao.

Na posicao sentada os ajustes posturais realizam-se principalmente em resposta as
alteracdes inesperadas da superficie de sustentagao. Essa integragao, principalmente
vestibular, tatil e proprioceptiva € fundamental para um individuo ser capaz de interagir
eficientemente com o ambiente.

A cintura escapular é feita para dar mobilidade aos membros superiores e auxiliar na
deambulagdo/marcha, ja a cintura pélvica, além de ser o elo proximal do seu membro,
€ uma articulagao estavel, feita para sustentagcédo de peso. Para uma mecanica correta

e menor gasto energético € necessaria que haja dissociacédo destas cinturas.
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A Drenagem Linfatica consiste no processo de drenar dos tecidos o fluido em excesso

proveniente dos espacos intersticiais e retorna-lo para o sistema venoso.

A Mobilizagao/Propriocepc¢ao Articular constitui-se em uma técnica passiva de
fisioterapia manual que requer habilidade e aplica-se as articulacdes e tecidos moles
relacionados, empregando velocidades e amplitudes variadas e utilizando, com fins
fisioterapéuticos, movimentos fisiologicos ou acessérios. As velocidades e amplitudes
variam desde uma forga de pequena amplitude aplicada com alta velocidade até uma
forga de grande amplitude aplicada com velocidade lenta, ou seja, ha um continuo de
intensidades e velocidades no qual a técnica pode ser aplicada.

As Mudancga de Decubitos consistem no processo de movimentar e mudar o decubito
do paciente com limitacdes fisicas.

A transferéncia de peso € importante para que o paciente possa realizar a
transferéncia de deitado para sentado, de sentado para em pé, realizar deambulacéo,
alterar posicionamento, alterar decubitos, evitar quedas e realizar atividades de vida
diaria.

A Técnica de dessensibilizacdo nao constitui exatamente uma técnica cinesioterapica,
porém constitui elemento importante nos casos de amputacgdes, preparando o coto
para as adaptagdes necessarias no desenvolvimento das funcbes. Na
dessensibilizagcado os estimulos sensitivos realizados na extremidade distal do coto
levam ao saturamento dos receptores das vias aferentes sensitivas facilitando a
adaptacao a prétese. Os estimulos proprioceptivos podem ser iniciados com algodao,

escova de bebé, esponja face fina engrossa.

Objetivos

O imobilismo causa diversas complicagdes, como ulceras de decubito, perda de forga
muscular, encurtamentos, contraturas e deformidades, tromboembolismo,
osteoporose e complicagdes pulmonares. Os pacientes criticos, especialmente os
idosos, tém maior risco de desenvolver as complicagdes da sindrome da imobilidade.
Assim, a Cinesioterapia tem por objetivos prevenir e combater a sindrome do

imobilismo.
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O alongamento promove o aumento da amplitude muscular, evita lesées, melhora a

flexibilidade articular, proporciona uma soltura muscular e parcial recuperacdo da
atividade fisica.

As mobilizagdes tém como finalidades a prevengao de rigidez, estimulagdo de um
musculo ou grupo muscular, diminuigdo das contraturas e manutengcdo ou
recuperacao da forgca muscular. Também restitui as imagens motoras ativando a perda
do esquema corporal; aumenta o aporte sanguineo e fluxo linfatico, permitindo
nutricdo dos tecidos e a diminui¢cao de edema.

A massagem tem como finalidade melhorar a circulagdo, eliminar residuos
(catabdlitos), suprimir aderéncias, amaciar tecidos, relaxar a musculatura ao mesmo
tempo em que a estimula e promove analgesia.

O treino de equilibrio visa proporcionar o perfeito equilibrio entre a forca resultante e
0 momento resultante.

Com o treino de deambulacgao, o sistema sensitivo motor torna-se muito competente
em gerar automaticamente um conjunto repetitivo de comandos de controle motor
para permitir a um individuo andar sem esforgo consciente.

Na posicao sentada os ajustes posturais realizam-se principalmente em resposta as
alteracdes inesperadas da superficie de sustentagédo. Essa integragao, principalmente
vestibular, tatil e proprioceptiva € fundamental para um individuo ser capaz de interagir
eficientemente com o ambiente.

A dessensibilizagao de coto visa a uma normalizagéo da sensibilidade local. Objetiva-
se, com isso, alcancar a diminuicado da hipersensibilidade local, para que seja
suportavel a adaptacéo a protese.

A mudanca de Decubitos visa a descompressao de areas sob proeminéncias ésseas,
prevencgao de fadiga, manutencdo do ténus muscular e preveng¢ao de complicagoes
pulmonares, além de prevenir contraturas musculares e deformidades; estimular a
circulagao, ajudando a prevenir tromboses e flebites, Ulceras de pressao e edema de
extremidades.

A drenagem linfatica auxilia no tratamento do processo patolégico da lipodistrofia
ginoide (celulite) entre outras, objetivando a prevengdo e diminuicdo do edema

corporal, melhorando a oxigenagao e nutrigdo dos tecidos.
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Na Mobilizacdo/Propriocepcado Articular tem-se como efeitos: a estimulacido da

atividade bioldgica movendo o fluido sinovial, o que conduz nutrientes a cartilagem
articular avascular das superficies articulares e a fibrocartilagem intra-articular dos
meniscos; mantém a extensibilidade e a forga tensiva dos tecidos articulares e
periarticulares; os impulsos nervosos aferentes dos receptores articulares transmitem
informacgdes ao sistema nervoso central e, portanto, proporcionam o senso de posi¢cao
e movimento; alteragdes na velocidade de movimento; regulagado do ténus muscular

e estimulos nociceptivos.

3 - PROCEDIMENTOS

1. Lavar as méos;

2. Explicar ao paciente o procedimento a ser realizado;

3. Colocar luvas de procedimento e 6culos de protecao (EPI);

4. Quando indicado realizar massagens de liberagdo de cicatrizes, relaxamento

muscular e liberagao de aderéncias.

PACIENTES ACAMADOS COM REBAIXAMENTO DO NIiVEL DE CONSCIENCIA
OU SEDADOS

1. Posicionar o paciente adequadamente no leito, mantendo o alinhamento da
cabeca, tronco, quadril e MMII;

2. Realizar passivamente:

e Alongamento muscular global;

e Mobilizagao articular de cervical, MMSS, MMI|;

e Descarga de peso articular global;

e Dissociacao de cinturas;

e Cinesioterapia funcional com grandes musculos de MMSS e MMII (2 séries de
20);

e Posicionamento.

3. Orientar o acompanhante e/ou cuidador a realizar os exercicios mais vezes ao

dia.
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PACIENTES COM MOVIMENTAGAO ATIVA RESTRITA POR SEQUELA
NEUROLOGICA OU ACOMETIMENTOS OSTEO-MUSCULARES

1. Assistir o paciente na execugao da conduta supra escrita;

2. Estimular a execucdo de exercicios isométricos para promover relaxamento,
melhorar a circulagcio, diminuir a dor e o espasmo muscular;

3. Estimular a elevagéo do quadril para promover descarga de peso nos MMII;

4. Estimular a propriocepg¢ao articular dos membros afetados;

5. Em casos de amputacdes: estimular a dessensibilizagcdo do coto; estimular a
drenagem linfatica e venosa e o posicionamento adequado do coto;

6. Estimular o treino de equilibrio nas diferentes posigdes;

7. Em casos de dor: utilizar massagem para reduzir as tensdes musculares e
propiciar a analgesia;

8. Executar os exercicios resistidos manualmente pelo fisioterapeuta para:

9. Estimular a funcao;

10. Aumentar a forca muscular;

11. Aumentar a resisténcia a fadiga;

12. Incentivar e auxiliar o paciente na sedestagao no leito ou poltrona;

13. Estimular a deambulag¢ao do paciente quando possivel com o uso de ortese;

14. Orientar o paciente e acompanhante a realizar os exercicios mais vezes ao dia.

PACIENTES COM MOVIMENTAGAO ATIVA PRESERVADA

1. Orientar o paciente a realizar a conduta acima de forma ativa e fazer as devidas
correcgdes;

2. Associar a terapia motora a padroes ventilatorios;

3. Orientar o paciente e acompanhante a realizar os exercicios mais vezes ao dia.

4 - REGISTROS
Fazer o registro do procedimento no prontuario do paciente, relatando aspectos das
secrecdoes, quantidade e intercorréncias ocorridas durante a realizagédo do

procedimento.
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POP 07 - ASPIRADO TRAQUEAL
1 — RESPONSAVEL

Fisioterapeuta.

2 — MATERIAIS NECESSARIOS

Equipamentos de protegéo individual (EPI): gorro, mascara, 6culos de protecéo,
capote e luvas de procedimento;

Cateter estéril e descartavel, podendo conter valvula ou nao;

Luvas estéreis;

Pré-oxigenacao (FiO2 a 100% por 2 minutos), se necessario;

Frasco coletor de secrecao das vias aéreas (bronquinho);

Aspirador ligado ao sistema de vacuo;

Latex;

Oximetro de pulso.

3 — TAREFAS CRITICAS

Verificar se a solicitacdo do exame consta na prescricdo médica. Caso nio conste,
solicitar ao médico a prescricdo do mesmo;

Em caso de pacientes que recebam dieta por sonda nasoenteral ou gastrostomias,
deve-se comunicar a equipe de enfermagem a necessidade de lavagem da sonda
com agua bem como pausa temporaria da dieta;

Lavar as maos corretamente;

Explicar ao paciente o procedimento a ser realizado;

Colocar mascara e 6culos de protegao (EPI);

Abrir o sistema de vacuo;

Abrir apenas uma ponta do invélucro do frasco coletor de secrecgao e verificar se a
tampa do mesmo esta bem fechada;

Conectar o cateter estéril de aspiracdo na extensao de latex do frasco coletor de
secrecao;

Ofertar ou aumentar o suporte de O2 quando necessario;

Calcar luva estéril, sendo que a mao dominante deve ser mantida estéril, mas ambas

devem estar protegidas por luvas;
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Segurar o Frasco Bronco-coletor com a mao ndo dominante e retirar a sonda de

aspiragao do invoélucro, segurando a sonda com a méo dominante;

Realizar a aspiracdo conforme o procedimento “Aspiracdao Traqueal” e coletar o
material para cultura. Evitar o uso de solugéo fisiolégica durante o procedimento,
porém caso seja necessario, informar ao laboratério a quantidade instilada para as
devidas correcdes na analise do material;

Se a coleta de material for através de aspiragao nasotraqueal, aspirar o conteudo apés
tosse do paciente para evitar coleta de material de via aérea superior. Informar ao
laboratorio e ao médico;

Desconectar o frasco coletor de secre¢ao do sistema de vacuo e ocluir a saida com
sua propria extensio de latex;

Realizar lavagem da extens&o e descarte do material utilizado conforme descrito no
procedimento “Aspiragao de Secrecao Traqueal”;

Lavar as maos;

Identificar o frasco com o nome do paciente, data e hora da coleta;

Encaminhar ao laboratério juntamente com a solicitagédo do exame;

Em caso de pacientes que recebam dieta por sonda nasoenteral ou gastrostomia,
comunicar a equipe de enfermagem sobre o término do procedimento para reinicio da
dieta;

Descrever no prontuario do paciente, a realizacdo do procedimento, o aspecto e a

quantidade da secrecao pulmonar.

4 - PROCEDIMENTOS

Orientagdes ao paciente

1. Explicar ao paciente ou, caso o mesmo nao tenha nivel cognitivo adequado, ao
familiar/ acompanhante o motivo da realizagdo deste procedimento: para coleta de
amostra de secrecgao traqueal para cultura, conforme solicitacdo do médico;

2. Explicar que o procedimento podera provocar desconforto e tosse pelo estimulo

da passagem do cateter estéril de aspiracdo na traqueia.
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Riscos envolvidos e cuidados

1. Quedas na saturagcdo de oxigénio em pacientes: aumentar a FiO2, manter
monitorizacdo da saturagao através de oximetro de pulso e comunicar ao médico;
2. Broncoespasmo: comunicar o médico responsavel;

3. Sangramento: escolher sonda de aspiragcado de tamanho adequado ao paciente.

7 - REGISTROS
Fazer o registro do procedimento no prontuario do paciente, relatando aspectos das
secrec¢oes, quantidade e qualquer intercorréncia ocorrida durante a realizacdo do

procedimento.

6 — SIGLAS
EPI —Equipamentos de Protegao Individual
FiO2 — Fragao Inspirada de Oxigénio

O2 — Oxigénio.

POP 08 - PRESSAO DE CUFF
1 — RESPONSAVEL

Fisioterapeuta.

2 — MATERIAIS NECESSARIOS
Cuffémetro;

Luvas de procedimento;

Alcool 70%.

3 - TAREFAS CRITICAS

Riscos relacionados ao cuff com pressao inadequada:

1. Hiperinsuflado: isquemia da mucosa traqueal, necrose de parede, destruicao de
cartilagem, fistula traqueoesofagica e traqueovascular, estenose traqueal, disfagia;
2. Hipoinsuflado: extubagao acidental ou deslocamento do tubo endotraqueal,
ulceragao de traqueia, aspiragdes de secregdes de vias aéreas superiores, ventilagao

ineficaz.
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Riscos relacionados a medida de pressao de cuff:

1. Extubacgado acidental ou deslocamento do tubo endotraqual; ventilacdo ineficaz

temporaria; dessaturacao; sensacao de dispneia.

4 - PROCEDIMENTOS

1. Lavar as maos e colocar luvas de procedimento;

2. Conectar o aparelho de medida de pressao de “cuff” a valvula do cuff de maneira
firme, deixando-o bem ajustado para que n&o ocorra vazamentos de ar peri-cuff;

3. Observar o valor marcado pelo ponteiro;

4. Verificar possiveis vazamentos de ar peri-cuff;

5. Ajustar a pressdo, quando necessario. Manter pressédo de cuff entre 20 e 30
cmH20;

6. Realizar desinfeccédo do aparelho com alcool 70% ao final do procedimento, como

recomendacao da CCIH.

5- REGISTROS

Registrar o valor encontrado no prontuario do paciente.

6 — SIGLAS
H20 — Agua

CCIH — Comisséao de Controle de Infeccdo Hospitalar

POP 09 - DESMAME
1 — RESPONSAVEL

Fisioterapeuta.

2 - TAREFAS CRITICAS

1. O termo desmame refere-se ao processo de transigao da ventilagao artificial para
a espontanea nos pacientes que permanecem em ventilagdo mecanica invasiva por
tempo superior a 24 h. Este processo ocupa ao redor de 40% do tempo total de

ventilagdo mecanica.
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2. Retardar a retirada da VM pode levar a aumento da mortalidade. Ao mesmo

tempo, realizar a retirada precoce sem que o mesmo tenha atingido condi¢ao para se
manter ventilando adequadamente pode levar a faléncia e a necessidade de
reintubagdo, aumentando também a mortalidade. Desta maneira, urge determinar,
com a melhor exatiddo possivel, o tempo correto para extubacdo, que pode ser

relativamente dificil.

DESMAME
1. O processo habitualmente denominado de “desmame” inclui duas fases:
2. Faseinicial: devemos questionar - O paciente encontra-se em condicio de ventilar
sem o suporte oferecido pela VMI?
3. Fase final - Tera capacidade de manter-se ventilando sem a proétese
endotraqueal?
4. Pode ser mais ou menos dificil de acordo com:

= Tempo de VM;

» |dade;

= Reserva funcional muscular;

» Gravidade da doenca de base.
5. E necessario identificar o momento 6timo para a suspensdo do suporte do
ventilador (desmame) e a seguir para a retirada do tubo endotraqueal.
6. Essencialmente quer-se identificar o paciente que tenha forca muscular e
endurance adequados para tolerar o retorno para ventilacdo espontanea, com

trabalho ventilatorio e protecéo das vias aéreas adequados. (Figura 1).

Fatores a serem considerados antes da extubagao

IMPORTANTE:

1. Se a CAUSA BASICA que levou o paciente a necessidade de VM nao estiver
resolvida ou significativamente melhorada, optar por manté-lo sob VM. Caso a
resposta seja positiva, checar os demais parametros hemodinamicos, de ventilagéo e
oxigenagao.

2. - NIVEL NEUROLOGICO ACEITAVEL, ou seja, paciente capaz de proteger vias
aeéreas, caso esteja intubado. No caso de traqueostomizados, basta o disparo

adequado do ciclo ventilatério.
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3. O nivel de consciéncia nao sera impeditivo para a evolugdo do desmame, desde

que, os demais parametros estejam dentro do previsto.

4. Os dados apresentados na tabela ndo sao rigidos, ou seja, deve haver uma

avaliacao individualizada e, a partir das informacdes obtidas, estabelecer a melhor

sequéncia de evolucdo do desmame da VM.

Métodos de desmame

1. Aavaliagao para iniciar teste de respiragao espontanea (TRE) deve ser baseada
primariamente na evidéncia de melhora clinica, oxigenagdo adequada e estabilidade
hemodinamica.

2. E prioritario implementar estratégias para identificar sistematicamente os
pacientes elegiveis para o teste de respiragdo espontanea. Isso reduz o tempo de
ventilacdo mecanica e suas complicacoes.

3. O TRE visa informar se o paciente tolerara uma situacdo de respiracao
espontanea, praticamente sem suporte algum, contra uma resisténcia semelhante a
de individuos extubados, qualquer que seja 0 método escolhido.

4. O método de desmame é eletivo, de acordo com as caracteristicas de cada

paciente e de acordo com a opinidao do plantonistal

PRESSAO DE SUPORTE (PS)

1. O modo presséao de suporte também pode ser utilizado no desmame gradual de
pacientes em ventilagdo mecanica. Isso pode ser feito através da reducao dos valores
da pressao de suporte de 2 a 4 cmH20, de duas a quatro vezes ao dia, tituladas
conforme parametros clinicos, até atingir 5 a 7 cmH2O, niveis compativeis com os do
teste de respiragao espontanea (1l Consenso de Ventilagdo Mecanica).

2. Esta estratégia foi estudada no desmame gradual de pacientes em ventilagao
mecanica em ensaios clinicos randomizados. No estudo de Brochard, o uso da
pressao suporte resultou em menor taxa de falha de desmame, quando comparado
ao desmame em ventilacdo mandatéria intermitente sincronizada e ao desmame com
periodos progressivos (5 a 120 min) de respiragao espontanea em tubo T. Ja no
estudo de Esteban, o desmame em pressao de suporte foi inferior ao desmame em

tubo T, em termos de duracgao e de taxa de sucesso.
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3. IDEAL: NAO determinar PS minima de 7 cmH20, avaliar individualmente e

considerar: diametro do tudo orotraqueal, tamanho do circuito do respirador, tipo de
umidificar utilizado (passivo ou ativo) e mecénica respiratoria de cada paciente.

4. \Verificar qual a pressao de suporte minima para vencer apenas a resisténcia de
todo o sistema condutor de ar e, que nao oferega auxilio inspiratério ao paciente,
simulando assim, a condicdo de respiragdo espontanea (pode variar de 3 a 14
cmH20).

TUBOT

1. A desconexdo da ventilagdo mecanica deve ser realizada oferecendo oxigénio
suplementar a fim de manter taxas de saturagao de oxigénio no sangue arterial (SaO>)
acima de 90%. A suplementacao de oxigénio deve ser feita com uma FIO2 até 0,4,
nao devendo ser aumentada durante o processo de desconexao (lll Consenso de
Ventilagdo Mecanica).

2. Os estudos demonstram que nao ha diferenca entre um teste de 30 minutos ou 2

horas, quanto a taxa de sucesso de desmame.

IDEAL: se optar por este método de desmame, ele devera ser feito por 30 minutos
seguidos de extubagao, caso ainda mantenha critérios para tal.

Testes diarios de 2 horas poderao ser realizados.

Esteban et al., em seu estudo comparativo entre PSV, tubo T com aumento gradual
do tempo de TRE, tubo T com TRE diario de 2 horas e SIMV, nido demonstrou
diferenca entre os métodos com relacdo a taxa de sucesso do desmame, mas
verificou uma superioridade do método tubo T com TRE diario de 2 horas em relagao
a velocidade do desmame. Segundo este artigo, este método proporciona ganho mais
rapido de resisténcia muscular respiratéria, ja que, confere sobrecarga muscular
respiratoria, especificidade e reversibilidade — critérios para ganho de resisténcia

muscular.
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Ventilagdo mandatéria intermitente sincronizada (SIMV)

1. O modo ventilatério SIMV intercala ventilagbes espontaneas do paciente com
periodos de ventilacdo assisto-controlada do ventilador mecanico. O desmame com
este método é realizado reduzindo-se progressivamente a frequéncia mandatoria do
ventilador artificial. Em varios estudos foi consenso ter sido este o método menos
adequado empregado, pois resultou em maior tempo de ventilagdo mecéanica e maior

risco de assincronia paciente-respirador (lll Consenso de Ventilagdo Mecéanica).

IDEAL: NAO UTILIZAR o modo SIMV com ou sem PSV como método de desmame

ventilatorio!l

indices preditivos para o desmame

e Os indices fisiologicos deveriam acrescentar dados preditivos a avaliagao clinica
do desmame, resultando em reducao das taxas de fracasso de desmame e extubacao
e menor tempo de ventilagdo mecéanica. Além disso, a técnica utilizada para sua
obtencao deveria ser reprodutivel, acurada, segura e de facil realizagdo. Infelizmente,
nenhum indice fisiolégico tem todas essas caracteristicas.

e Existem mais de 50 indices descritos, e apenas alguns auxiliam
significativamente, com mudangas em relagdo a tomada de decisdes clinicas quanto
a probabilidade de sucesso ou fracasso de desmame, segundo o Ill Consenso
Brasileiro de Ventilagdo Mecanica, conforme apresentado na figura 2.

e OBS: Utilizar o indice que for reprodutivel na empresa onde trabalha.

Monitorizagao do paciente em TRE

1. Os pacientes em desmame devem ser monitorados de forma continua quanto as
variaveis clinicas, as alteragbes na troca gasosa e as variaveis hemodinamicas.

2. A avaliagao continua e proxima € fundamental para identificar precocemente
sinais de intolerancia e mecanismos de faléncia respiratdria. Caso os pacientes
apresentem algum sinal de intolerancia, o teste sera suspenso e havera o retorno as
condi¢des ventilatorias prévias (Figura 3).

3. Aqueles pacientes que nao apresentarem sinais de intolerancia deveréo ser
avaliados quanto a extubacgao e observados (monitorados) pelo periodo de 48 h, na
UTI. Se, apds 48 h, permanecerem com autonomia ventilatoria, o processo estara
concluido, com sucesso. Se neste periodo necessitarem do retorno a ventilagao
mecanica, serdo considerados como insucesso.
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4. Os pacientes que falharam no teste inicial deverao retornar a ventilagdo mecanica

e permanecer por 24 h em um modo ventilatério que oferega conforto, expresso por
avaliacao clinica. Neste periodo seréo reavaliadas e tratadas as possiveis causas de
intolerancia. Admitindo que o paciente permaneca elegivel e que as causas de
intolerancia foram revistas, novo teste de respiracao espontanea devera ser realizado

apoés 24 h.

Cuidados gerais pré-extubacao

1. Uma vez bem-sucedido o teste de respiracao espontanea, outros fatores deverao
ser considerados antes de se proceder a extubagao (retirada do tubo orotraqueal), tais
como o nivel de consciéncia, o grau de colaboragdo do paciente e sua capacidade de
eliminar secregdes respiratorias.

2. O acumulo de secreg¢ao e a incapacidade de elimina-la através da tosse séo
fatores que contribuem de maneira importante para insucesso da extubacgao traqueal,
mesmo apos um teste de respiracdo espontanea bem-sucedido.

3. Antes de proceder a extubagao, a cabeceira do paciente deve ser elevada,
mantendo-se uma angulagao entre 45° e 60°. Também ¢é indicado que se aspire a via
aérea do paciente antes de extuba-lo.

4. Aspirar as vias aéreas antes da extubagdo tem como objetivos diminuir a
quantidade de secrec¢ao nas vias aéreas baixas e retirar a secrecdo que se acumula
acima do balonete da canula traqueal, evitando a sua aspiracédo para os pulmbdes. A
elevacao da cabeceira visa, por sua vez, a diminuir a chance do paciente aspirar
conteudo gastrico. Dessa forma pretende-se diminuir as possibilidades de infecg¢ao

respiratoria.

Avaliagao da paténcia e protegao das VAS

1. Teste de vazamento pelo cuff

2. Eficacia datosse

3. Volume de secrecéo

OBS: REALIZAR, PELO MENOS, O TESTE QUALITATIVO DE PERMEABILIDADE
EM TODOS OS PACIENTES (Figura 4)
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Ventilagao nao-invasiva (VNI) pés-extubagao

1. Estudos demonstram que o retardo na re-intubagcado pode aumentar em até 70%
a taxa de mortalidade do paciente.

2. NAO tente instituir VNI se ndo houver indicacio claral!

IDEAL: pacientes DPOC, SDRA e cirurgias cardiacas.

Desmame de pacientes traqueostomizados:

1. Atraqueostomia precoce (até 48 h do inicio da ventilagdo mecéanica) em pacientes
com previsao de permanecer por mais de 14 dias em ventilagdo mecénica reduz
mortalidade, pneumonia associada a ventilacdo mecanica, tempo de internagcédo em
UTI e tempo de ventilagdo mecanica. E importante enfatizar que, mantendo boas
praticas em relacao a insuflacédo do balonete, o tubo traqueal pode ser mantido por
tempo superior a trés semanas sem injuria laringea ou traqueal.

2. Durante muito tempo ndo foi possivel definir o papel da traqueostomia no
desmame ventilatorio e 0 momento certo de realiza-la. Nao ha uma regra geral em
relacdo ao tempo que se deve realizar a traqueostomia e este procedimento deve ser
individualizado. Embora haja alguma divergéncia de resultados, a traqueostomia
diminui a resisténcia e o trabalho ventilatério, facilitando o desmame dos pacientes
com alteragdes acentuadas da mecanica respiratéria (Il Consenso de Ventilagdo
Mecanica).

3. Paciente apresenta parametros clinicos, hemodindmicos, ventilatérios e de
oxigenacao, evoluir desmame da seguinte forma:

4. Para TRE (parametros usuais) e retirada do suporte necessario somente drive

respiratorio e reflexo de tosse.

Desmame em situagoes especiais:

Patologias neurolégicas:

1. Se houver aumento da PIC, esperar até que esteja < 20 mmHg por 48 horas +
auséncia de sedagao + nivel neuroldgico aceitavel + parametros ventilatorios baixos

para iniciar o desmame.
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Cardiopatas:
2. N&o ha contraindicagéo de qualquer método. Avaliar e monitorizar criteriosamente
os parametros hemodinamicos!
3. Atencéo especial ao balango hidrico — deve estar negativo ou zerado.
Patologias neuromusculares:
4. Nao ha contraindicagédo de qualquer método.
DPOC:
5. Recomenda-se alguns cuidados.
Asma:

Apos reversao da crise 0 desmame € + precoce e tranquilo que no paciente DPOC.

Figura 1 - Identificagcdo do paciente que tenha for¢a muscular e endurance adequados
para tolerar o retorno para ventilagcdo espontanea, com trabalho ventilatério e protecao

das vias aéreas adequadas.

Fatores Condicio requerida
1. Evento agudo que motivou a VM Revertido ou controlade
2. Troca gasosa Pa0, = 60 mmHg com FI0, < 0,40 e PEEP <5 a 8 cmH,0
3. Avaliacdo hemodindmica Sinais de boa perfusdo tecidual, independéncia de vasopressores

(doses haixas e estaveis sdo toleraveis), auséncia de insuficiéncia coro-
nariana ou amitmias com repercussao hemodinimica.

4. Capacidade de iniciar esforco inpiratorio  Sim

5. Nivel de consciéncia Paciente desperta ao estimulo sonoro, sem agitacio psicomotora
6. Tosse eficaz

7. Equilibrio acido-bhasico pH = 7,30

8. Balanco Hidrico Comrecio de sobrecarga hidrica

9. Eletrolitos séricos (K, Ca, Mg, P) Valores normais

10. Intervencio cirurgica proxima Nio

WM = ventilagio mecamica; K = potdssio; Ca = célcio; Mg = magnésio; P = fosforo

Figura 2 — Parametro e indices fisioldgicos que predizem fracasso de desmame.

Parametro Fisiologico Indices fisiologicos Predizem fracasso do desmame
Forca Capacidade Vital <10a 15 mKg
Volume Comente <5 mL{Kg
Presséo inspiratoria maxima (P1_ ) >-30 cmH,0
Endurancia Ventilagdo voluntaria maxima =10 L/min
P, =6 cmH,0
Padréo ventilatorio (freqiiéncia respiratoria) =35 cpm
indices combinados  Freqgiiéncia rRespiratoria [ Volume corrente (L) f/VT =104 cpm/L
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Figura 3 — Parametros e sinais de intolerancia ao teste de respiragéo espontanea.

Pardmetros Sinais de intolerancia ao teste
Freqiiéncia respiratoria  >35 ipm
Saturacdo arterial de 0, <90%

Freqiiéncia cardiaca =140 bpm

Pressdo arterial sistolica =180 mmHg ou < 90 mmHg

Sinais e sintomas Agitacdo, sudorese,
alteracdo do nivel de
consciéncia

Figura 4 - Teste qualitativo de Permeabilidade.

Indicacéo inicial de VM resolvida ou significativamente melhorada?

Checagem diaria da fungao respiratoria
Manter VM PaO2/FiO2 > 2007 PEEP < 5 cm H20?

Paciente alerta? fivC < 105 resp.l.min?
Tosse a aspiracao presente? VM < 15 Ipm?

Teste de Respiracdo Espontanea (T.R.E)
Método: Tubo-T ou PSV ¢/ 7 cmH,;0
Duracéo: 30 minutos, uma vez ao dia

SEM SINAIS DE INTOLERANCIA?

COM SINAIS DE INTOLERANCIA?

Suspender extubacéo e
- diminuir gradualmente suporte se possivel
& — Repetir TRE por dois dias
EXTUBACAO consecutivos. Se ndo houver sucesso
caracterizar como DESMAME DIFICIL
Tolera T.R.E ? (Vide Rotina de Conduta especifica)
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POP 10 - EXTUBACAO
1 — RESPONSAVEL
Fisioterapeuta.

2 — TAREFAS CRITICAS

Desconforto respiratorio (dessaturagéo, piora do padréo/ ritmo respiratorio, fadiga
muscular): reposicionar o paciente, aumentar oferta de oxigénio, instalar e/ou reajustar
ventilacdo mecanica nao invasiva.

Piora do padrao respiratorio do paciente com eventual necessidade de reintubacéo:
solicitar presengca do médico imediatamente e providenciar o material necessario
conforme procedimento de Intubagao orotraqueal.

Broncoespasmo, laringoespasmo ou estenose (subgldtica, de laringe ou de traqueia):
avaliar o grau de desconforto respiratorio, iniciar ou reavaliar o uso de ventilagdo nao
invasiva, informar o médico que avaliara realizacao de inalagao com adrenalina e/ou
administragao de corticoide endovenoso ou a necessidade reintubag¢ao de urgéncia.
Manter monitorizagédo da saturagédo de oxigénio pela oximetria de pulso.
Rebaixamento do nivel de consciéncia: observar nivel de consciéncia apds extubacao

devido ao risco de sonoléncia do paciente (por retengao de COZ’ hipoventilacdo ou

efeito medicamentoso). Garantir oxigenioterapia e, se necessario, utilizar ventilagao
mecanica nao invasiva.

Certificar-se que o paciente esteja com dieta suspensa ou sonda nasogastrica aberta
para evitar risco de vdmito e broncoaspiracao no momento da extubacao.

Agitagao psicomotora: avaliar possiveis causas como, ndo adaptagdo a ventilagao
nao invasiva, desconforto respiratorio, ansiedade.

Broncoaspiragéo de secregao de vias aéreas superiores: promover higiene bronquica

e observar rigorosamente padrao respiratorio.

3 - PROCEDIMENTO

1. Preparar o material necessario para a realizagdo do procedimento: material de
aspiracao, seringa de 20ml, material para oxigenioterapia (mascara de nebulizagédo
ou cateter nasal), agua destilada 500ml e ponteira, toalha de rosto ou papel
descartavel, kit para ventilagdo mecanica nao invasiva, material de intubacao
orotraqueal (se necessario);

2. Checar monitorizagao cardiaca e oximetria de pulso;

3. Acordar com a equipe multiprofissional o horario da extubacéo;
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4. Verificar se o paciente esta em jejum;

5. Explicar ao paciente o procedimento a ser realizado;

6. Lavar as maos e colocar luvas de procedimento, mascara e 6culos de protecao
(EPI);

7. Realizar as manobras de higiene bronquica necessarias, incluindo a aspiragao da
canula orotraqueal e de vias aéreas superiores, como descrito em procedimento de
aspiracao traqueal;

8. Sentar o paciente no leito ou decubito dorsal elevado (cabeceira a 45°). Colocar
uma toalha ou papel descartavel sobre a regido do peito;

9. Desconectar o paciente da ventilagcdo mecanica (silenciar o alarme);

10. Soltar a fixacdo da canula orotraqueal;

11. Desinsuflar o balonete do “cuff’ com seringa de 20 ml;

12. Solicitar ao paciente uma inspiracao profunda com a boca aberta e, ao final desta,
retira-se a canula;

13. Solicitar ao paciente uma tosse e, se possivel, expectoracdo da secrecao;

14. Observar monitorizagdo cardiaca, oximetria, padrao e ritmo respiratorios e
adaptar ao paciente a oxigenioterapia (por mascara de nebulizagdo ou cateter de
oxigénio) ou ventilagdo mecanica néo invasiva, conforme indicagao;

15. Manter o paciente sentado no leito em repouso para observacao do padréo
respiratorio e orientar a equipe de enfermagem para manter o paciente neste decubito
nas proximas 2 horas pelo menos.

4- ORIENTACOES AO CLIENTE

1. Orientar ao paciente a necessidade da sua cooperagio antes, durante e apds o
procedimento, pois uma vez extubado ele devera respirar sem o auxilio da protese
ventilatoria.

2. Orientar sobre provavel dor em regiao orofaringea e rouquidao apés a extubagao,
solicitando ao paciente que evite conversar logo apds o procedimento.

3. Orientar sobre a importancia do uso da oxigenioterapia e/ou ventilagdo nao
invasiva apo6s a extubacao.

4. Explicar que apés a retirada do aparelho, o fisioterapeuta e o médico estarao
proximos para observar e dar o suporte necessario ao paciente, tendo ou néo sucesso
o procedimento de extubacgao.

5- REGISTROS
Evolucgao diaria.
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POP 11 - FLUXOMETRIA
1 — RESPONSAVEL

Fisioterapeuta.

2 — MATERIAIS NECESSARIOS
Um aparelho de Peak-flowmeter;

Bocal/ mascara;

Equipamentos de protecao Individual:

Oculos de protecao;

Par de luvas de procedimento;
Mascara descartavel,

Par de luvas estéril;

Gorro;

Avental ndo estéril.

3 - TAREFAS CRITICAS

Avaliar o grau de obstrugao brénquica
Viabilizar a deteccao precoce da obstrugcao brénquica

Avaliar a reversibilidade do broncoespasmo

Determinar a efetividade da tosse.

4 - PROCEDIMENTOS

1. Realizar a higienizagao das maos;

Providenciar material necessario;

Calcar as luvas de procedimento;

© N o o~ Db

Explicar o procedimento e a finalidade ao paciente;

T
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Preparar o equipamento. Conectar sequencialmente o peak-flowmeter e o bucal;
Certificar-se de que o indicador vermelho esta na base da escala;
Posicionar o paciente em decubito dorsal elevado ou sedestagao;

Orientar o paciente a segurar o aparelho e pressionar o bucal contra os labios;
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9. Solicitar ao paciente que realize uma inspiracédo profunda e rapida, o que causara

uma elevacao do indicador vermelho na escala. Sua posigao indicara o pico de fluxo.
Obs: Tabela 1 consta valores de pico fluxo expiratério (I/min) para populagdo normal
em pacientes adultos e Tabela 2 consta valores de pico de fluxo expiratério (I/min)
previsto para criangas normais.

10. Repetir o procedimento trés vezes. Registrar o valor maxima e informar o paciente
0 paciente sobre o resultado;

11. Desprezar as luvas de procedimento;

12. Higienizar o equipamento e armazena-lo em local préprio;

13. Lavar as maos;

14. Registrar o procedimento.

Cuidados especiais

1. E necessario que o paciente compreenda as orientagées e colabore na realizacdo
do procedimento.

2. O teste deve ser repetido periodicamente e o dado obtido anotado em tabela para
confeccdo de grafico evolutivo individual. Observar o horario das medidas,
considerando-se o uso de broncodilatadores.

3. Providenciar O2 se necessario.

4. Certificar-se para que ndo ocorra escape de ar pelas laterais da boca nem pelo
nariz.

5. Se necessario, auxiliar a realizacao do procedimento pressionando as bochechas
do paciente.

6. Permitir ao paciente repouso necessario entre os procedimentos.

7. Observar a oximetria de pulso, frequéncia respiratoria e frequéncia cardiaca.

8. Observar sinais e sintomas de desconforto respiratério antes, durante e apds os

procedimentos.

5. REGISTROS

Evolucao fisioterapéutica.
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Tabela 1 - Valores de Pico de Fluxo Expiratério (I/min) para populagdo normal *

HOMENS

Idade Estatura (cm)

(anos) 155 160 165 170 175 180
20 564 583 601 620 639 657
25 553 571 589 608 626 644
30 541 559 577 594 612 630
35 530 547 565 582 599 617
40 518 535 552 569 586 603
45 507 523 540 557 573 576
50 494 511 527 543 560 563
55 483 499 515 531 547 563
60 471 486 502 518 533 549
65 460 475 490 505 520 536
70 448 462 477 492 507 521

MULHERES

Idade Estatura (cm)

(anos) 145 150 155 160 165 170
20 405 418 431 445 459 473
25 399 412 426 440 453 467
30 394 407 421 434 447 461
35 389 402 415 428 442 455
40 383 396 409 422 435 448
45 378 391 404 417 430 442
50 373 386 398 411 423 436
55 368 380 393 405 418 430
60 363 375 387 399 411 424
65 358 370 382 394 406 418
70 352 364 376 388 399 411

*Leiner, CG et al. Expiratory peak flow rate. Standard values for normal subjects. Use a clinical
test of ventilatory function. Am Rev Respir Dis 1963; 88: 644.
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Tabela 2 - Valores de Pico de Fluxo Expiratério (I/min) Previsto para criangas normais.

Estatura (cm) Valor (I/min) Estatura (cm) Valor (I/min)
109 145 142 328
112 169 145 344
114 180 147 355
117 196 150 370
119 207 152 381
122 222 155 397
124 233 157 407
127 249 160 423
130 265 163 439
135 291 165 450
137 302 168 466
140 318 170 476

* Godfrey S; et al. Brit J Dis Chest 1970; 64: 14-15.
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POP 12 - MANOVACUOMETRO
1 — RESPONSAVEL

Fisioterapeuta

2 - MATERIAIS NECESSARIOS

Manovacudmetro

Luvas de procedimento

Bocal/ mascara
Nariz artificial (HME)

Grampo nasal para oclusao

Equipamento de protegéao individual

Oculos de protecdo

Mascara

Par de luvas estéril

Gorro

Avental ndo estéril

3 - PROCEDIMENTO

1.

W N

5.

Realizar a higienizagdo das maos;

Providenciar material necessario;

Explicar o procedimento e a finalidade ao paciente;
Calcar as luvas de procedimento;

Preparar o equipamento. Conectar sequencialmente o manovacuémetro, o HME

e o bucal/mascara;

6.

Certificar-se de que o ponteiro vermelho do manovacuémetro esta para o lado da

pressdao negativa, de modo que ele fique a frente do ponteiro preto. O ponteiro

vermelho permanecera no valor maximo para o paciente atingir;

7.

Posicionar o paciente em decubito dorsal elevado ou sedestagdo e colocar o

grampo nasal;

8.

Orientar o paciente a segurar o aparelho e pressionar o bucal contra os labios;
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9. Para mensurar a Pl max solicitar ao paciente que realize uma expiracao lenta e

prolongada pela boca até atingir o volume residual e, em seguida, realizar um esforgo
inspiratério maximo com a valvula do manovacuémetro ocluida pelo fisioterapeuta;
10. Para mensurar a PEmax. Orinte ao paciente a realizar uma inspiragao profunda
e lenta pela boca até atingir a capacidade pulmonar total e, em seguida, expirar
rapidamente realizando um esforco maximo com a valvula do manovacuémetro
ocluida pelo fisioterapeuta;

11. Repetir o procedimento trés vezes. Registrar o valor absoluto maximo e informar
0 paciente o paciente sobre o resultado;

12. Desprezar as luvas de procedimento;

13. Higienizar o equipamento e armazena-lo em local préprio;

14. Lavar as maos;

15. Registrar o procedimento.

Cuidados especiais:

1. E necessario que o paciente compreenda as orientagdes e colabore na realizacdo
do procedimento.

2. Providenciar O2 se necessario.

3. Certificar-se para que nao ocorra escape de ar pelas laterais da boca nem pelo
nariz.

4. Se necessario, auxiliar a realizacdo do procedimento pressionando as bochechas
do paciente.

5. Permitir ao paciente repouso necessario entre os procedimentos.

6. Observar a oximetria de pulso, frequéncia respiratéria e frequéncia cardiaca.

7. Observar sinais e sintomas de desconforto respiratorio antes, durante e apdos os

procedimentos.

4 — SIGLAS
Plmax — Pressao Inspiratoria Maxima

PEmax — Pressao Expiratoria Maxima
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VALORES DE REFERENCIA
Tabela 1 - Dados antropometricos da amostra estudada de acordo com o género ¢ a faixa etaria.’
Faixa ctaria, Dados antropométricos
anos Idade, anos Peso, kg Altura, m IMC, kgfm!?
Homens
20-29 23301327 714411074 1,76 20,07 23151213
30-39 32,70£2.26 72,201 7,63 1,7520,08 23,55 1 1,42
40-49 44271310 768511373 1,69 £ 0,07 26631312
50-59 54,80 £339 81,651 8,63 1,76 20,05 26,50 £ 3,04
60-69 6370263 7318139 1,70 £ 0,08 25521284
70-80 7700279 65,62 £ 11,89 1,64 0,05 24312390
Mulheres
20-29 22,40 £ 2,55 59,18 £ 8,30 1,62 £ 0,06 12471 3,52
30-39 3330£291 b5,51 £ 837 1,66 £ 0,07 2379 12,96
40-49 4480278 63,401 9,92 1,6220,09 23961229
50-59 54201329 61,69 596 1,58 £ 0,06 2488 11,94
60-69 64,70 £383 65,191 7,95 1,59 20,06 2871201
70-80 75701 3,16 61,30 £ 6,62 1,56 2 0,07 25,14 £ 261
“Valores expressos em meédia £ dp; cada faixa etaria foi composta por 10 individues.
Tabela 2 - Valores medidos ¢ previstos para Pimax ¢ PEmax para homens ¢ mulheres !
Faixa ctaria, Flmax, emH 0 PEmax, emH 0
anos Medido Previsto Medido Previsto
Homens
20-29 S35 EI811 136724257 14842946 14643 %265
30-39 J120£1606  -12914£ 1817 135,5 % 31,92 138,81 £ 1,83
40-49 -100,42 £ 16,44 -119,97 £ 2.38* 127,08 £ 19,59 12053 £2.41
50-59 862623 -11446+ 1085 112542721 12091 %275
60-69 850042261 -10434£2,10° 104,00 £ 22,00 13,70 £2,13
70-80 -3 119,13 -93,7 1223 74512279 102,93 £ 2,26
Mulheres
20-29 -80,50 £ 20,06 -09,42 125" 100,00 £ 18,41 101,94 £ 1,55
30-39 82542288 -0364+ 160" 04 + 17,61 9520 + 177
40-49 -78,6 £ 20,94 -88,50 £ 1 44" 105,52 25,54 88,27 £1,70
50-59 -69 £ 19,41 -8384 1617 8852135 82541201
60-69 -63,5 113,55 -78,70 £ 188" nz907 76,13£234
70-80 21183 73314155 66,5 14,15 6942+ 193

"Valores expressos em média + dp; cada faixa etaria foi composta por 10 fndividuos. "p < 0,05 vs. Valores medidos para 2

faixa etaria comespondente [teste de Shapire-Wilk; teste t de Student; teste de Wilcoxon).
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POP 13 - OXIGENOTERAPIA POR BAIXO CUSTO
1 — RESPONSAVEL

Fisioterapeuta.

2 - MATERIAIS NECESSARIOS
Fonte de oxigénio;

Fluxémetro de Oxigénio;

Copo de umidificacido de baixo fluxo;
Agua destilada;

Céanula ou cateter nasal,
Esparadrapo;

Latex ou extensor de silicone.

3 - TAREFAS CRITICAS
A administragao de oxigénio estara indicada nos casos de IRpa aguda quando a PaO-

for inferior a 60 mmHg ou a SaO: inferior a 90%.

PROCEDIMENTOS
Lavar as maos;
Organizar o material necessario e levar ao paciente;

Utilizar luva de procedimento;

4 -
1

2

3

4. Conectar o fluxdmetro na rede de oxigénio;

5. Colocar agua destilada no umidificador, colocando data, hora e assinatura;
6. Conectar o copo de umidificagdo com agua destilada ao fluxédmetro;

7. Adaptar o extensor de silicone ou latex ao copo de umidificagao;

8. Abrir o invélucro do cateter de oxigénio;

9. Adaptar o cateter de oxigénio ao extensor de silicone/latex;

10. Explicar o procedimento ao paciente;

11. Informar ao paciente que é proibido fumar ou utilizar qualquer fonte de fogo;
12. Evitar uso de equipamento elétrico;

13. Aspirar as narinas e boca quando necessario;
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14. Se necessario canula de guedel medi-la da comissura labial ao lobo da orelha;

15. Introduzir o cateter na fossa nasal (2,5 cm) do paciente;

16. Fixar o cateter de oxigénio com esparadrapo na face externa do nariz ou face;
17. Ajustar o fluxbmetro de acordo com a necessidade do paciente, e conforme o
protocolo de Insuficiéncia Respiratéria Aguda;

18. Avaliar padréao respiratorio, as condi¢gdes do paciente, sinais de hipdxia;

19. Monitorizar o paciente com oximetro de pulso;

20. Verificar gasometria arterial e alertar médico para valores de referéncia;

21. Concentragbes de oxigénio recomendadas:

1 L/pm — 24% de FI02;

L/pm — 28% de FIOZ2;

L/pm — 32% de FIO2;

L/pm — 36% de FIO2;

22. Registrar o procedimento no prontuario, bem como a ocorréncia de queixas,
desconfortos, niveis de saturacéo e outros eventos durante oxigenoterapia;

23. Deixar a unidade limpa e organizada.

5 - REGISTROS
Fazer o registro do procedimento no prontuario do paciente;

Relatar intercorréncias ocorridas durante a realizagao do procedimento.

6 - SIGLAS

PaO2: Pressao Arterial de Oxigénio;
Sa02: Saturacgao Arterial de Oxigénio;
FIO2: Fragao Inspirada de Oxigénio;
L: Litro (s)

Pm: Por minuto.
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POP 14 - OXIGENOTERAPIA POR ALTO FLUXO
1 — RESPONSAVEL

Fisioterapeuta.

2 - MATERIAIS NECESSARIOS

Fonte de oxigénio;

Fluxémetro de Oxigénio;

Copo de umidificacao;

Agua destilada;

Traqueia corrugada de 15cm;

Mascara plastica facial;

Conector plastico do Sistema Venturi;

Diluidores codificados em seis cores para diferentes concentracbes de 24%,
28%,31%, 35%, 40%, 50%.

3 - TAREFAS CRITICAS
A administragdo de oxigénio estara indicada nos casos de IRpa aguda quando a

PaO2 for inferior a 60mmHg ou a Sa02 inferior a 90%.

4 - PROCEDIMENTOS

1. Lavar as maos;

2. Organizar o material necessario e levar ao paciente; Explicar o procedimento ao
paciente; Informar que é proibido fumar e utilizar qualquer fonte de fogo, bem como
evitar o uso de equipamento elétrico;

3. Encaixar a mascara na traqueia e esta ao diluidores codificados de acordo com o
protocolo de dispneia;

Conectar o fluxémetro na rede de oxigénio;

Colocar agua destilada no umidificador, colocando data, hora e assinatura;
Conectar o copo de umidificagdo com agua destilada ao fluxémetro;

Adaptar o sistema venturi ao umidificador;

Ajustar o fluxdmetro de acordo com o codificador a ser utilizado;

© ® N o 0 b~

Posicionar a mascara na face do paciente;
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10. Desprezar material utilizado em local apropriado;

11. Manter a unidade limpa e organizada;

12. Lavar as maos;

13. Monitorizar o paciente com oximetro de pulso;

14. Verificar gasometria arterial e alertar médico para valores de referéncia:

e Pa02: 50 a 60 mmHg; PaCO2: 36 a 44 mmHg; SATO2: 85 a 90%.

5 - REGISTROS
Fazer o registro do procedimento no prontuario do paciente;

Relatar intercorréncias ocorridas durante a realizagdo do procedimento.

6 - SIGLAS
PaO:.: Presséao Arterial de Oxigénio;
Sa0g2: Saturacao Arterial de Oxigénio;

PaCO:,: Pressao Arterial de Diéxido de Carbono.

POP 15 - TERAPIA DE EXPANSAO PULMONAR
1 — RESPONSAVEL

Fisioterapeuta.

2- MATERIAIS NECESSARIOS
Incentivadores Respiratérios.
Bolsa valva mascara.

Mascara com valvula unidirecional.

Luvas de procedimento, capote, mascara e 6culos de protegao.

3 - TAREFAS CRITICAS
Identificar o paciente com necessidade de expansao pulmonar.
Definir melhor técnica expansiva a cada paciente.

Excluir contraindicaces a técnica escolhida.
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4 - PROCEDIMENTOS
Indicag6es da expansao pulmonar
1. Condig¢des que predispdem o desenvolvimento de atelectasias.
2. Além de situagdes que necessitem:
0 Restaurar o padrao respiratério normal,
Controlar a respiragdo com minimo esforgo;
Reexpandir tecido pulmonar colapsado;
Mobilizar a caixa toracica;
Melhorar for¢ca e endurance dos musculos respiratorios;

Aumentar o volume corrente e promover relaxamento;

O 0O O O o o

Prevenir e minimizar complicagcées decorrentes de pneumopatias.

Contraindicagoes ou situagdes de risco da expansao pulmonar

1. Paciente sem condicio de ser instruido adequadamente, por falta de cooperacao
ou pela incapacidade de compreender as instrucdes.

2. Recomenda-se cuidado com cicatrizes cirurgicas na regiao ou dores abominais.
3. Fragilidade 6ssea ou fraturas: contraindicadas manobras de direcionamento de
fluxo.

4. Elevada resisténcia das vias aéreas: contraindicam-se PVs.

5. Pneumotdrax ndo drenado: contraindicam-se manobras de direcionamento de
fluxo e estimulagao diafragmatica.

6. Broncoespasmo importante: contraindicam-se manobras de estimulacao
diafragmatica.

7. Esternotomia: contraindicam-se posicionamento em decubito lateral.

8. Taquipneia e hiperinsuflagdo pulmonar: contraindica-se uso de espirometria de
incentivo.

9. Instabilidade hemodinamica ou dessaturacao: interromper o procedimento.

Técnicas de Expansao Pulmonar

e Estimulacado diafragmatica

E uma estimulacdo proprioceptiva, cinésica ou manual, que consiste em um trabalho
muscular diafragmatico de contragdo contra resisténcia, seguida da contragao
voluntaria maxima. Tem por objetivo reeducar ou melhorar a respiragao diafragmatica,

acarretando melhor ventilacao.

1053



-

/] RMANDADE

Santa Cwa

de Dirigui

e ——

<

—

Organizagio Social do Saiide

e |ncentivadores respiratorios

Sao aparelhos portateis de uso individual que estimulam a realizagdo de uma
inspiracdo maxima sustentada por parte do paciente assinalando o volume inspirado
ou objetivo a ser atingido.

e Padrdes ventilatérios

Consiste no uso de modalidades respiratérias ou exercicios respiratérios realizados
pelo proprio paciente, inicialmente sob orientagédo do fisioterapeuta.

e Técnica de direcionamento de fluxo

Consiste na aplicagdo de uma pressao manual no térax do paciente durante a
inspiracao e expiragao.

e Posicionamento

Posicionar o paciente para estimular a expansao pulmonar da area comprometida.

e Hiperinsuflacdo manual com ambu

Consiste na insuflagdo pulmonar com um ressuscitador manual, aplicando-se volume
de ar maior do que o volume corrente utilizado. Frequentemente, realiza-se inspiragéo
lenta e profunda, seguida de pausa inspiratdria e uma rapida liberagao, a fim de obter
um aumento do fluxo expiratério.

e Breath Stacking

Método alternativo que consiste em inspira¢des sucessivas através de uma valvula de
sentido unidirecional, com bloqueio do ramo expiratorio.

Descricao do procedimento

Higienizar as maos.

Colocar luvas de procedimento.

Explicar ao paciente o procedimento a ser realizado.

Posicionar o paciente adequadamente.

Ofertar ou aumentar o suporte de oxigénio, quando necessario.

2B

Aplicar a técnica escolhida.

5 - INDICADORES

¢ Incremento de volumes e capacidades pulmonares.

6 - REGISTROS

Evolucéao da Fisioterapia.
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POP 16 - TERAPIA DE HIGIENE BRONQUICA
1 — RESPONSAVEL

Fisioterapeuta.

2- MATERIAIS NECESSARIOS

Par de luvas de procedimento;

Par de luva estéril;

Capote, 6culos de protecido e mascara;

Sonda de aspiragao de vias aéreas, seringas;

Soro fisioldgico para aspiracao;

Travesseiros e rolos.

3 - TAREFAS CRITICAS

A Drenagem Postural, Vibragdo, Tapotagem e Percussdo Toracicas sao

contraindicadas ou devem ser realizadas com cautela em casos que:

© N o g bk wbdhd =

©

10.
11.
12.
13.

Apresentem sibilos exacerbados;

Apresentem dispneia, crise asmatica;

Edema agudo de pulméao;

Fratura de costelas; fragilidade éssea, hipertensao intracraniana;

Cardiopatias graves, presenca de hemoptise, metastase pulmonar ou mediastinal;
Apresentem hipersensibilidade na pele, térax senil ou osteoporose acentuada;
Menos de duas horas apds as refeicdes;

Pds-operatorios imediatos de neurocirurgia craniana;

Em casos ortopédicos com limitagdes;

Hérnia de Hiato;

Uso de sonda nasogastrica fechada;

Pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda;

Pacientes com infarto do miocardio, arritmias, insuficiéncia cardiaca congestiva,

angina pectoris ao exercicio;

14.
15.
16.
17.

Pacientes com embolia pulmonar, tuberculose ativa;
Pacientes com hemoptise, pneumotérax e na presenga de intolerancia a posigao;
Pacientes com abdome aberto, traumatismo toracico;

Instabilidade Hemodinamica.
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A tosse é contraindicada em:

Pacientes com contusdes toracicas;

Pacientes com pneumotérax ndo drenado;

Pacientes com fraturas de costelas ou instabilidade toracica;
Pacientes com traumatismo craniano;

Pacientes com ressecg¢ao ou sutura de traqueia;

Cirurgias de estenose pos-intubagéao;

N o g bk~ D=

Pacientes com hérnias abdominais ou de hiato graves.

Huffing, a TEF, a Drenagem autégena e o Ciclo Ativo da Respiragao sao
contraindicados em:

1. Pacientes que ndo compreendem e/ou nao colaboram com a técnica,;

2. Broncoespasmo importante;

3. Em casos de Hipoxemia: ofertar ou aumentar o suporte de oxigénio durante o
procedimento e manter monitorizagdo da saturagao pela oximetria de pulso;

4. Quando houver Broncoespasmo: comunicar ao médico responsavel.

4- PROCEDIMENTOS

1. Em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica, as manobras devem ser
realizadas em sincronismo com o ventilador;

2. Todas as manobras que serao citadas deverao anteceder ao procedimento de
aspiragao traqueal;

3. Descrever no Prontuario do paciente o aspecto e a quantidade da secrecao

pulmonar.

Hiperinsuflagao Manual (HM)

1. Insuflagdo pulmonar com um ressuscitador manual, aplicando-se volume de ar
maior do que o volume corrente utilizado;

2. Realizam-se inspiracdes lentas e profundas, seguidas de pausa inspiratdria e uma
rapida liberacao, a fim de obter um aumento do fluxo expiratério;

3. Indicada em pacientes que apresentem acumulo de secrecgao traqueobrénquica
pois potencializa as forgas de retracao elasticas do pulmao;

4. Levam ao aumento do pico de fluxo expiratério, promovendo o deslocamento da

secrecao acumulada nas vias aéreas.
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Compressao Brusca do Térax

1. Compresséo vigorosa do torax, no inicio da expiracdo espontanea ou da fase
expiratéria da ventilagcdo mecanica, produzindo um aumento do fluxo expiratério;

2. Deve ser realizada em pacientes com auséncia ou diminui¢cao do reflexo de tosse
e em pacientes com dificuldade de mobilizar secrecado, especialmente aqueles com

disfuncdo neuromuscular.

Drenagem Postural

1. Consiste no posicionamento do corpo do paciente, de modo que o segmento
pulmonar a ser drenado seja favorecido pela agao da gravidade;

2. O posicionamento no leito tem como objetivo otimizar a relagdo
ventilagao/perfusdo, aumentar o volume pulmonar, reduzir o trabalho ventilatério e
cardiaco e aumentar a depuracdo mucociliar;

3. Esta técnica pode e deve ser utilizada concomitantemente com outra técnica de

desobstrugéo brénquica.

Vibracao Toracica ou Vibrocompressao
1. Consiste em movimentos ritmicos, rapidos e isométricos, com as maos
espalmadas, acopladas ao térax e com certa pressao e intensidade suficiente para

causar a vibragdo em nivel brénquico.

Tapotagem

1. Consiste em percutir com as maos em forma de concha as regides toracicas
relacionadas com as areas pulmonares com secregao;

2. Deve impor boa mobilidade de flexo-extensdo do punho e quase nenhum

movimento de cotovelo, bem como nenhum movimento de ombro.

Percussao Toracica

1. Consiste em percutir sobre o térax mediante o movimento de desvio ulnar com
uma das maos semifechadas, com o lado hipoténar sobre o dorso da outra mao;

2. Busca transmitir ondas de energia através da parede toracica, favorecendo o

descolamento das secrecoes.
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Tosse

1. E uma acéo reflexa de defesa do organismo, que objetiva remover substancias
estranhas e secre¢ao acumulada na arvore brénquica;

2. Emindividuos sem doencga broncopulmonar, a tosse raramente ocorre e o sistema
mucociliar € o responsavel pela depuracéo;

3. Quando a quantidade de secre¢ao aumenta, a tosse € um mecanismo adicional
para a clearance mucociliar;

4. Atosse é a parte mais importante da terapia de higiene brénquica, ja que a maioria
das técnicas apenas ajuda a mover as secregdes para as vias aéreas centrais;

5. Atosse dirigida deve ser ensinada ao paciente visando diminuir as caracteristicas
da tosse espontanea, produzindo uma tosse efetiva voluntaria;

6. Posicionamento adequado que auxilie no momento da tosse e exercicios de
afericdo da respiracao (respiragao diafragmatica) devem ser priorizados;

7. Assegurar a utilizagdo das fases de inspiragao profunda, para evitar o colapso das

vias aéreas.

Tosse assistida

1. Realizagdo de um estimulo manual, com a palma das maos sobre o térax e
abdome do paciente no momento em que ele tenta tossir;

2. E utilizada na presenca de fraqueza muscular abdominal ou na presenca de alta
irritabilidade das vias aéreas, na posicao sentada;

3. Pode ser realizada manualmente pela compressao da parte superior da traqueia

(Tic traqueal ou estimulo de farcula).

Huffing
1. E uma técnica de estimulagdo voluntaria da tosse;

2. Realizada com uma contragdo dos musculos abdominais com a glote aberta.

Técnica de Expiragao Forgada (TEF)
1. Realizagdo de uma expiracao forgcada com contracdo dos musculos abdominais,
apdés uma inspiragao;

2. Realizado com a glote aberta e a partir de um volume pulmonar baixo a medio;
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3. As secrec¢des mobilizadas alcangam as vias aéreas mais superiores e 1 ou 2 huffs

ou tosse sao solicitados para expectoragao;

4. Apds esses 1 ou 2 huffs ou expiracéo forgada, se faz necessario um periodo de
relaxamento e respiragéo diafragmatica controlada, o qual previne algum aumento na
obstrugao do fluxo aéreo;

5. A duracao dessa pausa varia de acordo com a fatigabilidade do paciente.

Técnica do Aumento do Fluxo Expiratério (AFE)
1. Expiragdo ativa ou passiva, realizada com volume pulmonar mais alto, onde a
velocidade, a forca e a extensdo podem variar para encontrar o “débito 6timo”;

2. Necessario a desobstrucéo das vias aéreas.

Drenagem Autogénica

1. E uma técnica onde se utiliza uma sequéncia de técnicas respiratérias;

2. Deve-se alterar a velocidade e a profundidade da ventilacao;

3. Promove oscilacbes dos calibres dos brénquios;

4. Adrenagem autogénica é dividida em 3 fases:

- Descolamento: visa o desprendimento do muco nas porc¢des periféricas dos pulmdes
através de respiragdes com volume pulmonar muito baixo;

- Coleta: o muco é reunido nas vias aéreas médias por meio de respiragao com volume
pulmonar baixo;

- Eliminac&o: o muco é levado para as vias aéreas centrais por meio de respiracoes

com alto volume pulmonar.

Técnica do Ciclo Ativo da Respiragao
1. Técnica desobstrutiva das vias aéreas periféricas composta de 3 fases;
2. Afericdo da respiragao, exercicios de expansao toracica e técnica de expiragao

lenta.

ELTGOL (Expiracao Lenta Total com a Glote Aberta em Infralateral)
1. Técnica que objetiva deslocar secregdes de vias aéreas médias;
2. Objetivo de demonstrar que as secregdes podem ser mobilizadas contra a agao

da gravidade em decubito lateral,
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3. Expiragbes lentas sao efetivas no deslocamento de secre¢cdes em vias aéreas

médias;

Reduz a progressao de doengas respiratérias;

Otimiza os mecanismos de clearence mucociliar e facilita a expectoragao;
Promove a reducdo da resisténcia ao fluxo das vias aéreas;

Produz altera¢des nos derivados sanguineos gasosos;

© N o o &

Produz melhora no volume total expirado e na relacdo complacéncia/resisténcia.
Em caso de pacientes que recebam dieta por sonda nasoenteral ou gastrostomias,
deve-se comunicar a equipe da enfermagem sobre a realizagdo do procedimento para

pausa temporaria da dieta.

Descrigcao dos procedimentos

1. Lavar as maos

2. Explicar ao paciente o procedimento a ser realizado;

3. Posicionar o paciente;

4. Colocar luvas de procedimento e 6culos de protecao (EPI);
5

. Ofertar ou aumentar o suporte de oxigénio, quando necessario.

DRENAGEM POSTURAL

1. Utilizar de uma a trés posi¢des durante 15 minutos em cada posigao;
2. Posigdes que podem ser utilizadas conforme a necessidade;

3. Decubito Lateral Direito Horizontal (DLD);

4. Decubito Lateral Esquerdo Horizontal (DLE);

5. DLD, DLE e DD com 20 a 30 graus de elevacgao.

TAPOTAGEM

1. Posicionar o paciente sentado ou deitado em decubito lateral direito ou esquerdo;
2. Aplicar sobre a parede toracica, na regiao relacionada com as areas pulmonares
com secregao, percutindo com as maos em forma de concha;

3. Impor boa mobilidade de flexo-extensao do punho e quase nenhum movimento
de cotovelo e nenhum movimento de ombro;

4. Em casos de esternotomias; deve-se aplicar a técnica com o paciente sentado e

na regiao posterior do torax.
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VIBROCOMPRESSAO

1. Posicionar o paciente no decubito desejado;

2. Aplicar movimentos ritmicos, rapidos e isométricos, com as maos espalmadas,
acopladas ao torax e com certa pressao e intensidade suficiente para causar a
vibragdo em nivel brénquico;

3. Aplicara compresséao juntamente com a vibragéo durante a expiragéo do paciente,

respeitando a mobilidade toracica.

TOSSE ASSISTIDA

1. O terapeuta auxilia colocando apoio manual na regido toracica e abdominal;

2. O paciente deve ficar na posicao sentada ou em DD elevado;

3. Antes de realizar esta manobra deve-se ensinar ao paciente a maneira correta de
tossir, utilizando a musculatura abdominal;

4. Ao preceder a tosse o paciente devera realizar uma inspiragao profunda para
produzir um fluxo aéreo maior e mais rapido, causando turbuléncia aérea suficiente
para arrastar as secreg¢des pulmonares para fora da arvore brénquica;

5. Apressao no torax e abdome deve ser repetida de duas a trés vezes, promovendo
compressao;

6. Se possivel o paciente devera realizar uma extensdo do tronco durante a
inspiragéo e uma flexado do tronco durante a tosse, favorecendo o movimento toracico
da tosse;

7. Em casos de pés-operatdrios, com incisdes cirurgicas no térax ou abdome:

8. Deve-se explicar a importancia do ato de tossir corretamente para manutencao da
higiene das vias aéreas;

9. O paciente deve fletir o tronco sobre a incisao, colocando um travesseiro sobre a
area, pressionando-o com as maos;

10. Em seguida deve inspirar profundamente e tossir fortemente, utilizando os
musculos abdominais, de preferéncia com a glote e a boca semiaberta evitando forgar

os pontos da inciséao.

ESTIMULO A TOSSE
1. Em pacientes em estado comatoso e inconsciente, realizar manualmente a
compressao da parte superior da traqueia ou a compressao brusca do térax do

paciente.
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HUFFING

1. O paciente deve realizar uma expiragao apds uma inspiragcado curta, contraindo
firmemente os musculos abdominais;

2. A glote deve estar aberta, sem contrair os musculos da garganta;

3. Deve ser mantido tempo suficiente para tentar remover as secre¢des bréonquicas
distais sem partir para a tosse espasmadica;

4. Huff a baixo volume pulmonar:

5. Realiza-se uma inspiragdo curta, expira-se até a CRF (Capacidade Residual
funcional) e inicia-se a contragdo dos musculos abdominais prolongando a espiragao
com a glote aberta;

6. Huff a alto volume pulmonar:

7. Realiza-se uma inspiragao até a CPT (Capacidade Pulmonar Total);

8. Expira-se contraindo a musculatura abdominal com a glote aberta.

TECNICA DE EXPIRAGAO FORCADA

1. O paciente deve realizar uma expiracao forcada apdés uma inspiracdo contraindo
0s musculos abdominais, sem contrair os musculos da garganta;

2. O Huff deve ser mantido tempo suficiente para tentar remover as secrecoes
brénquicas distais sem partir para a tosse espasmaddica;

3. As secreg¢des mobilizadas alcangam as vias aéreas mais superiores € 1 ou 2 huffs

ou tosse sao solicitadas para expectoracao.

AUMENTO DO FLUXO EXPIRATORIO

1. Deve-se posicionar o paciente em decubito dorsal, e as maos do fisioterapeuta
deverao ser colocadas uma sobre o torax e a outra sobre o abdome;

2. A manobra inicia-se no platd inspiratério e a mao toracica realiza uma pressao de
aceleragao simétrica, obliqua, de cima para baixo e de frente para tras;

3. A méao abdominal, por sua vez, realiza um movimento obliquo de baixo para cima
e de frente para tras;

4. Uma aceleragao de fluxo deve ser sempre precedida de uma inspiragdo maxima
e realizada a uma velocidade superior a da expiragdo normal e proxima a da tosse;
5. Conforme a idade e a colaboragao do paciente, a técnica pode ser passiva, ativa-

assistida e ativa.
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DRENAGEM AUTOGENICA
1. O paciente utiliza uma sequéncia de técnicas respiratorias, alterando a velocidade
e a profundidade da ventilacdo, promovendo oscilagdes dos calibres dos bronquios;
2. O paciente deve estar sentado, recostado, ombros relaxados, uma mé&o no
abdome e outra no torax;
3. Utiliza-se inspiragdes e expiragdes lentas e controladas, iniciadas ao nivel do
Volume Residual expiratério (VRE) até o Volume Residual Inspiratério (VRI);
4. O paciente faz uma inspiracéo profunda e suave, faz uma expiracéo até o Volume
Residual (VR);
5. Inicia as inspiracdes e expiragdes lentas, suaves e curtas em nivel de VRE;
6. Em seguida faz as inspiragdes e expiragdes em nivel do Volume Corrente;
7. Em seguida realiza as inspiragdes e expira¢gdes em nivel do VRI,
8. Termina realizando huffing para eliminar a secre¢des da traqueia.

CICLO ATIVO DA RESPIRAGAO

1. Constitui-se de trés tipos de exercicios respiratorios realizados
subsequentemente. Sao exercicios de afericdo da respiracdo (CR), exercicios de
expansao toracica e técnica de expiragao forcada (TEF)

2. O paciente deve estar sentado, recostado, ombros relaxados, maos no abdome;
3. O paciente realiza respiragdes suaves, estimulando a respiracdo abdominal, com
relaxamento dos ombros e térax superior;

4. A expiracdo deve ser relaxada e pode ser manualmente assistida;

5. O paciente realiza inspiragdes profundas, duas ou trés vezes seguidas de pausa
inspiratoria de trés segundos;

6. Realiza um ou dois huffs sempre seguidos de afericdo da respiragao.

5 - REGISTROS:

Prescricao médica;

Evolugcao médica;

Anotacdes de enfermagem UTI;
Evolucao do enfermeiro;

Ficha de balanco e controle;
Evolucgéao da fisioterapia.

6 - SIGLAS:

CR- Ciclo da respiragéo;

HM — hiperinsuflacdo manual,

THB — Terapia de higiene Bronquica.
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POP 17 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NO TRM
1 — RESPONSAVEL

Fisioterapeuta.

2- MATERIAIS NECESSARIOS
Luvas de procedimento;

Capote, 6culos de protecdo e mascara.

3 — TAREFAS CRITICAS

O Trauma Raquimedular (TRM) constitui o conjunto de alteragbes, temporarias ou
permanentes, nas funcdes motora, sensitiva ou autondmica, consequentes a acéo de
agentes fisicos sobre a coluna vertebral e os elementos do sistema nervoso nela
contidos.

O acometimento da coluna cervical acontece em 2/3 dos pacientes com TRM e
frequentemente apresentam lesdes simultdneas, como trauma toracico, abdominal e

lesbes vasculares do sistema vértebro-carotideo.

Fisiologia
Primaria: Lesao imediata ao trauma devido contusdo mecéanica e hemorragia;

Secundaria: Eventos bioquimicos que levam a disfuncao e morte celular.

Avaliagao

Avaliacéo neuroldgica;

Inspecionar possiveis contusées, ferimentos e fraturas;

Avaliagao déficit motor/sensitivo e reavaliagbes apos o periodo de choque medular;
Avaliar presenga de automatismo medular;

Mobilizacdo precoce das extremidades, mantendo a imobilizagao (colar cervical e
prancha rigida);

Realizar mobilizagdo em bloco enquanto persistir instabilidade da coluna;
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Manter vias aéreas pérvias e nao realizar aspiragdo nasal caso haja traumatismo

facial,

Manter oxigenacdo adequada (SatO2 > 95%). Avaliar necessidade de cateter,
mascara de nebulizagdo, mascara de Venturi para PaO2 entre 80 e 120);

Estimular musculatura respiratéria e estimular a tosse, para mobilizar possiveis
secregoes;

Avaliar necessidade de ventilagdo nao-invasiva em casos de desconforto respiratério

(CPAP, BIPAP, RPPI).

Diagnéstico

Clinico:

Choque medular: Auséncia total de reflexos, sensibilidade e motricidade abaixo do
nivel da lesao;

A auséncia de tonus esfincteriano pode indicar também vigéncia de choque medular.
Radiolégico:

Radiografia simples de coluna (antero-posterior e perfil);

Tomografia computadorizada de coluna;

Ressonancia nuclear magnética de coluna (melhor método para avaliar integridades

de estruturas nao o6sseas).

4 - PROCEDIMENTOS

1. Observar necessidade e indicagdes de VNI.

Contraindicagoes de ventilagao nao-invasiva:

1. Presenca de traumas orofaciais;

2. Enterorragias;

3. Sangramentos no conduto auditivo, que pode estar relacionado a fratura de
articulagao témporo-mandibular;

4. Rebaixamento do nivel de consciéncia;

5. Alteracao na degluticdo e/ou dificuldade de manipular secregoes;
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6. Deterioracao respiratoria;

7. Agitagao ou ndo adaptagao a ventilagdo nao invasiva;

8. Avaliar necessidade de intubacgéo orotraqueal, caso a ventilagao nao invasiva néo
tenha sucesso;

9. Atencéao especial nos casos de lesao cervical alta — sugerir IOT;

10. Compressédo Pneumatica Intermitente para profilaxia de TVP (ver protocolo de
TVP);

11. Evitar mobilizagdo de membros inferiores, exceto se contraindicagao (politrauma,
fratura de membros inferiores);

12. Avaliar necessidade de protetor de pé equino (disponivel na UTI). Em casos de
padrdes neuroldgicos ja instalados: érteses;

13. Sugerir traqueostomia precoce (cinco dias) em casos de lesbes medulares

completas ou progndstico reservado.

5 - REGISTROS

Prescricao médica,;
Evolugdo médica;
Anotacbes da enfermagem;
Evolucao do enfermeiro;
Ficha de balanco e controle;

Evolucao da fisioterapia.

6 - SIGLAS:

VNI- Ventilagao nao invasiva;

IOT- Entubacgao Orotraqueal;

UTI- Unidade de Terapia Intensiva;

TVP- Trombose venosa profunda.
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POP 18 - ESPIROMETRIA DE INCENTIVO
1 — RESPONSAVEL

Fisioterapeuta.

2 - MATERIAIS NECESSARIOS
Espirbmetros de incentivo.

Luvas de procedimento, mascara, 6culos de protecgao.

3- TAREFAS CRITICAS
Identificar o paciente com necessidade de expansao pulmonar.
Garantir entendimento da realizacdo do procedimento por parte do paciente.

Excluir contraindicacbes a realizagcao da técnica.

4- PROCEDIMENTOS

Indicagdes do uso da espirometria de incentivo

1. Presenca de atelectasia pulmonar.

2. Condigbes que predispdem o desenvolvimento de atelectasias., como cirurgias
abdominais altas, cirurgias toracicas e cirurgias em pacientes portadores de DPOC.
3. Presengca de defeito pulmonar restritivo com quadriplegia e/ou diafragma

disfuncional.

Contraindicagoes ao uso dos espirébmetros de incentivo

1. Paciente sem condicdo de ser instruido adequadamente, inconscientes, nao
cooperativos ou incapazes de compreender as instrugoes.

2. Em geral, criangas abaixo de quatro anos de idade ndo sao capazes de realizar
corretamente os exercicios usando os espirdmetros de incentivo.

3. Incapacidade de inspiragado profunda efetiva (capacidade vital < 10 ml/kg ou
capacidade inspiratéria abaixo de 1/3 do normal predito), presenca de taquipneia ou
hiperinsuflagdo pulmonar.

4. Quando ocorrer uso de musculatura acesséria durante a realizagao do exercicio:

deve-se reorientar o paciente sobre a forma correta da realizagao do procedimento.
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Riscos e complicag6es da espirometria de incentivo

1. Hiperventilacido e alcalose respiratoria.

2. Desconforto secundario ao controle inadequado da dor.
3. Barotrauma pulmonar.

4. Exacerbacio de broncoespasmo.

5

Fadiga.

Descricao do procedimento

1. Higienizar as maos.

2. Colocar luvas de procedimento.

3. Explicar ao paciente o procedimento a ser realizado.

4. Posicionar o paciente adequadamente, com a cabeceira da cama elevada a 30°
em relagcdo ao plano horizontal, proporcionando maior recrutamento diafragmatico
durante o procedimento.

5. Posicionar o aparelho na linha vertical, deixando a inscri¢ao referente ao volume
ou fluxo visivel para o paciente possibilitando o feedback visual durante todo o
procedimento.

6. Acoplar de forma correta a boca do paciente e o bocal do aparelho a fim de evitar
vazamentos ou obstruciao do bocal.

7. Avaliar a necessidade de utilizagcdo de clipe nasal para impedir que o paciente
inspire por essa via, evitando a ocorréncia de uma redugéo do fluxo ou volume a ser
registrado.

8. Paciente de realizar uma inspiragao lenta (fluxo laminar) e profunda até a CPT a
partir da CRF. Recomendando-se a sustentagdo maxima da inspiragao por cerca de
3 segundos. A expiracao é realizada de forma normal (CRF).

9. A prescricdo do n° de repeticdes (em média 10 repeticoes) e do descanso sera de
acordo com a avaliagao do profissional. Recomendando-se intervalos de 60 segundos

entre as inspiragdes maximas sustentadas.
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Utilizacao de espirometros de incentivo em pacientes traqueostomizados

1. E necessaria a adaptacdo do espirdmetro de incentivo & traqueostomia através
de um conector de tubo de anestesia.

2. Paciente de permanecer com a boca fechada e usar um clipe nasal durante o
procedimento.

3. Caso essa orientagdo ndo possa ser seguida, deve-se insuflar o balonete da

traqueostomia para prevenir vazamento de ar através das vias aéreas superiores.

Indicadores

1. Auséncia ou melhora dos sinais da atelectasia.

5 - REGISTROS

Evolugéo da Fisioterapia.

6 - SIGLAS
CPT — Capacidade Pulmonar Total.
CRF — Capacidade Residual Funcional.

DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica.

POP 19 - BOX DE EMERGENCIA
1 — RESPONSAVEL

Fisioterapeuta.

2 — MATERIAL NECESSARIO
Estetoscépio.
Esfignomandmetro.

Oximetro.

3 -TAREFAS CRITICAS
e Tracar o perfil do paciente: déficits cognitivos, de linguagem, alteragdes da fungao

respiratoria e sensorio-motora.
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e Guiar na decisdo de admitir o paciente em Ventilacdo Mecanica e/ou
oxigenioterapia:

e Avaliar a ocorréncia de lesio inalatoria;

o Identificar faléncia de musculatura respiratoria;

o Avaliar lesdo em parede toracica;

o Avaliar permeabilidade de vias aéreas e auxiliar na remog¢ao das causas da
obstrucao;

o Identificar incapacidade de protecéo de via aérea- broncoaspiracao;

o Identificar ineficiéncia de trocas gasosas;

o Identificar reducéo de drive respiratoério;

o Identificar rebaixamento do nivel de consciéncia;

o Auxiliar no procedimento de intubagao orotraqueal;

o Avaliar a necessidade de higienizagao das vias aéreas superiores e inferiores

(aspiragao);

o Auxiliar na RCP, vide POP 23°;

. Avaliar indicagcdo de procedimentos fisioterapéuticos através da escolha de
técnicas especificas determinando a frequéncia dos atendimentos;

° Monitorar resposta a terapia proposta e acompanhar a evolugdo diaria
auxiliando na discussao de casos com o corpo clinico;

o Uniformizar a rotina de avaliagao neurolégica funcional de pacientes admitidos
em ambiente hospitalar e, assim, determinar medidas terapéuticas apropriadas.

e Obtencao de dados qualitativos e quantitativos para publicacéo cientifica através

de instrumentos validados.

4 - PROCEDIMENTOS

Procedimento no box de emergéncia

1. Receber o paciente e realizar AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA conforme POP
01, observando presenga de cianose central e periférica bem como a presenca de
sangramentos e monitorizagao da pressao arterial,

2. Se o paciente estiver em ventilagdo mecanica avaliar:

Marcadores Funcionais: FR, SpO,, PR, AP, MECANICA PULMONAR
(complacéncia, resisténcia e auto-PEEP), VOLUME CORRENTE;
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Alteracao Funcional: componente elastico de parede toracica, componente elastico

de parede abdominal, componente elastico de parénquima ou componente resistivo.
Condutas

Fisioterapia Respiratoria

Terapia de Expansao Pulmonar:

1. Padrdes ventilatorios;

2. VNI;

3. Manobra de expansdo no VM (ajuste fino do alarme de pressao inspiratoria
maxima);

4. Recrutamento alveolar;

5. Posicionamento.

Terapia de higienizagao bréonquica:

6. Manobras manuais: AFE, exercicios de mobilidade toracica;
7. Manobras com bolsa valva mascara;

8. Manobras no VM;

9. Tosse dirigida, assistida ou “tic” traqueal,

10. Aspiracao endotraqueal.

Fisioterapia Motora

11. Alongamentos ou posturas de alongamento;

12. Mobilizacao escapular;

13. Cinesioterapia passiva, assistida, ativa ou resistida;

14. Evolugao de postura (precoce).

Ventilagao Mecanica = “NORMOVENTILAR”

Admissao

Modo PCV (manter sincronia maquina X paciente);

VT 6-8ml/Kg e FR 12-16ipm (monitorizar VE e PaCOy);

Se houver ISQUEMIA CEREBRAL, manter PaCO2 =40-45mmHg;

Se houver HEMORRAGIA CEREBRAL, manter PaCO2 = 35-40mmHg;
FiO270- 100% (manter SpO2 acima de 95%);

Manter PaO2< 120 mmHg;

Lembrar: 1PaO2 = vasoconstricao cerebral;

N o g bk~ w N -
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8. |PaO: = vasodilatagao cerebral - 1FSC - 1PIC;
9. PEEP inicial de 5-8 cmH20 ou titular (calculo da PEEP ideal);
10. Manter os parametros iniciais enquanto o paciente estiver sedado. Assim que

possivel evoluir desmame.

Orientagoes ao cliente

1. Realizar apresentagao do profissional e dos procedimentos a serem realizados.

5- REGISTROS
Pacientes internados:
*Registrar condutas realizadas no momento da admissdo e estabelecer o

planejamento fisioterapéutico com os objetivos conforme a avaliagdo do paciente.

6 — SIGLAS

RCP — Reanimacéao Cardio Pulmonar

POP — Procedimentos Operacionais Padrao
FR — Frequéncia Respiratéria

SpO2 — Saturagao Arterial de Oxigénio

PR — Padrao Respiratério

AP - Ausculta Pulmonar

VNI — Ventilagao N&ao Invasiva

VM - Ventilagado Mecéanica

AFE — Aceleragao do Fluxo Expiratério

PCV - Ventilagao por Pressao Controlada
VT — Volume Total

VE — Volume Expiratério

PaCO2 — Presséo Arterial de Gas Carbdnico
FiO2 — Fracgao Inspirada de Oxigénio

PaO2 — Pressao Arterial de Oxigénio

FSC - Fluxo Sanguineo Cerebral

PIC — Pressao Intracraniana

PEEP — Pressao Positiva ao Final da Expiragéao
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Escala de agitacao e sedagcao de Richmond — Rass
Escore Termo Descricao
+4 Combativo Abertamente combativo, violento, ameacador para a
equipe
+3 Muito agitado Agressivo, puxa ou remove tubos/cateteres
+2 Agitado Movimentos nao intencionais frequentes, "briga" com o
ventilador
+1 Inquieto Ansioso mas sem movimentos agressivos
0 Alerta e calmo
-1 Despertavel Nao completamente desperto, mas consegue ficar

acordado - abre os olhos ou faz contato visual em
resposta a voz (abertura ocular >10seg)

-2 Sedagao leve Desperta por breves periodos e faz contato visual
(abertura ocular < 10 seg)

-3 Sedacao moderada Movimenta-se ou abre os olhos em respota a voz, mas
sem contato visual

-4 Sedagao profunda  Movimento ou abertura dos olhos em respota ao
estimulo fisico, mas nao a voz.

-5 Sem despertar Nao responde a voz ou estimulo fisico

Paciente comatoso: Escala de Coma de Glasgow (ECG)

Espontanea 4

Sl Gl Estimulos verbais 3
Estimulos dolorosos 2

Ausente 1

Orientado 5

Confuso 4

Resposta Verbal Palavras impréprias 3
Sons incompreensiveis 2

Ausente 1

Obedece a comandos verbais 6

Localiza estimulos dolorosos 5

Resposta Motora Retirada inespecifica 4
Decorticagao 3

Descerebragao 2

Ausente 1

Soma - 15

1073



de Bivigui
;;rpnhqiasoehldnsuide
Niveis de funcionamento cognitivo Rancho Los Amigos

Niveis Cognitivos Respostas Funcionais

I Nenhuma resposta
Il Resposta generalizada a estimulacdo

11 Resposta localizada a estimulos

v Comportamento confuso e agitado
\Y Confuso, inadequado, inapropriado, ndo agitado
VI Comportamento confuso, mas apropriado
Vi Comportamento automatico e apropriado
VI Comportamentos apropriados, intencionais e com finalidade
Pupilas:
1. Quanto ao TAMANHO: 2. Quanto a SIMETRIA:
Midtica: Encefalopatia metabdlica, disfuncao diencefalica ou drogas sedativas.
wﬁ‘f‘:% P’ e, ~ P ﬁ’“’"”%
D éﬁé { eﬁ:x A\i‘é
Isocérica

ﬁ’*m‘j'mh T,
i, e )
DI L

Al A

Midriatica: Lesbes graves de mesencéfalo, encefalopatia andxica, compressao do nervo

oculomotor ou uso de atropina (pds - PCR).
&mﬁm ‘gwm% f‘«m&k’w% !g'f* wgb‘rfﬁ%
w @ U B

Médio-fixa: LesOes ventrais de mesencéfalo ou morte encefélica.

Reflexo fotomotor: fotorreagente ou Nao fotorreagente.
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Escore validado para avaliar pacientes com eminéncia de internagao em UTI

MEDICAL EMERGENCY TEAM (MET) SCORE
Via aérea
Via aérea ameacada (aspiracdo de secrecdo, intubacdo traqueal e broncoscopia)
Ventilacao
Frequéncia respiratéria < 6 ou > 30 irpm
Sp02 < 90% mesmo com suplementacdo de 02
Circulacao
Pressao arterial sistélica <90mmHg
Frequéncia cardiaca < 40 ou > 140 bpm
Neurologia
Escala de coma de Glasgow <13 pontos ou reduc¢do aguda de 2 pontos
ConvulsGes repetidas ou prolongadas > 5 minutos

Outros- preocupacao subjetiva com o estado do paciente

Toénus: escala de Ashworth - normotonia, hipotonia ou hipertonia

Tonus muscular normal

Ligeiro aumento do tonus muscular, manifestada tensdo momentanea ou
Grau l por minima resisténcia no final da amplitude de movimento, quando a
regido afetada é movida em flexdao ou extensao

Ligeiro aumento do tonus muscular, manifestado por tensdo abrupta,
(IR seguida de resisténcia minima em menos da metade da amplitude de
movimento restante

Aumento mais acentuado no tonus muscular durante a maioria da
amplitude de movimento, mas as partes afetadas sao facilmente movidas

Aumento considerdvel do tonus muscular, movimento passivo dificil

Partes afetadas rigidas, na flexdao ou na extensao
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Sensibilidade (TESTAR DERMATOMOS): protopatica - normoestesia, hipoestesia
ou hiperestesia; epicritica — teste de propriocepcao e cinestesia + discriminagao de

dois pontos + barestesia + estereognosia.

Reflexos: biceptal, triceptal, patelar e Aquileu — normo-reflexia, hipo-reflexia ou hiper-

reflexia.

Forgca muscular: Escala de Kendall - Teste de Forga Muscular

Auséncia de contragdo muscular

Grau l Esbogo de contragdo muscular sem deslocamento do segmento
Movimento completo do membro sem a gravidade

Movimento completo do segmento contra a gravidade
Movimento completo contra a gravidade com resisténcia parcial

Movimento completo contra a gravidade com resisténcia maxima
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POP 20 - RECRUTAMENTO
1 — RESPONSAVEL

Fisioterapeuta.

2 — MATERIAIS NECESSARIOS
Aparelho de ventilagdo mecanica;

Sistema de aspiracio fechado.

3 — TAREFAS CRITICAS
Identificar o paciente com indicagao de recrutamento alveolar;

Excluir contraindicaces da realizacdo do recrutamento alveolar.

4 - PROCEDIMENTOS

Indicagbes de recrutamento alveolar:

1. Relagao entre pressao parcial de oxigénio no sangue arterial e fragdo inspirada
de oxigénio (PaO2/FIO,) inferior a 150;

2. Pressédo de ocluséo de artéria pulmonar (Pwedge) menor que 18 mmHg;

3. Reduc¢ao do indice de oxigenacgao (relagdo PaO2/FiO2);

4. Redugéao da complacéncia;
5

SDRA (Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo).

Contraindicagoes

Instabilidade hemodindmica ndo controlada por drogas vasoativas.
Pneumomediastino.

Pneumotorax.

Derrame pleural ndo drenado.

Fistula broncopleural.

Fibrose pulmonar.

Hipertensao intracraniana.

© N o g bk N~

Fases avancgadas de enfisema pulmonar.

9. Bronquiectasia com bolhas pulmonares.

10. Hemoptise e agitagcéo psicomotora.

11. Histodria sugestiva de pressao atrial esquerda elevada.

12. Contraindicagbes para sedacao e paralisia.
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Definido as indicagoes e excluidas as contraindicagoes iniciar o recrutamento

1.

@ N

Higienizar as méos.

Instalar sistema de aspiragao fechado.

Realizar aspiragao de via aérea antes da manobra.

Posicionar paciente em decubito dorsal elevado (fowler 45°) ou prono.
Paciente sob sedagao profunda ou curarizado.

Garantir estabilidade hemodinamica.

FiO2: 100%.

FR: 10 ipm.

Tinsp: 1,0s.

Manter sempre o delta de pressdo: 15 cmH20.

PEEP: 25 cmH20 — Step 1.

PEEP: 30 cmH20 — Step 2.

PEEP: 35 cmH20 — Step 3.

PEEP: 40 cmH20 — Step 4.

PEEP: 35 cmH20 — Step 5.

Avaliar SpO2 e Volume Total para interromper ou progredir para proximo step.
Observar Pressao Arterial e Frequéncia Cardiaca.

Realizar PEEP decremental para titulacdo da mesma.

Estabelecer ventilacdo protetora (volume corrente e FR baixa).

Realizar exame gasométrico avaliativo do procedimento apds 30 min.

5 - INDICADORES
Complicagdes do recrutamento alveolar (barotrauma).

6 — REGISTROS
Prescricao médica.

Evolucdo médica.

Evolucgéao de fisioterapia.

7 — SIGLAS
PEEP — Pressao Expiratoria Final.

SpO2 — Saturagao Periférica de Oxigénio.

FR — Frequéncia Respiratoria.
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Protocolo Experimental
N Manobra de Recrutamento
Pprox
(cmH,0) 15
15
15
15
AP | 15 15 15 15 15 15
45
35 40
PEEP| 25 25 || 2 25 25 25 25
4 min 2 min

Tempo (minutos)
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POP 21 - PCR
1 — RESPONSAVEL

Fisioterapeuta.

2 — MATERIAIS NECESSARIO
Bolsa valva mascara;
Fluxémetro de oxigénio;
Micronebulizador;

Latex de oxigénio;

Sonda de aspiracao;

Luva de procedimento e estéril;
Gases;

Soro fisioldgico (0,9%);

Latex de aspiracéo;

Vidro coletor de secrec¢ao;
Ventilador mecanico;

Circuito de ventilador mecénico (traqueias, sensores e linhas);
Filtro de ventilagédo (HME).

3 - TAREFAS CRITICAS

Durante a parada -cardiorrespiratdéria os fisioterapeutas necessitam de um
conhecimento técnico adequado devido ao uso do ressuscitador manual, dispositivos
invasivos de vias aéreas, desfibriladores, assisténcia ventilatéria, monitores
hemodinamicos e respiratérios. Deve estar apto junto a equipe clinica a identificar as
condi¢des que provocaram a parada cardiaca, e iniciar o tratamento adequado.

O fisioterapeuta atua com o objetivo de manter as vias aéreas através da ventilagao,
que sao realizadas com o auxilio da bolsa valva mascara, estando o paciente em
respiragdo espontanea, intubados ou traqueostomizados, apdés cada ciclo de
massagem cardiaca, monitorizando constantemente a Saturacao Periférica (Sp0O2)
do paciente. Esses ciclos séo constituidos de compressdes toracicas e ventilagdes
através da bolsa valva mascara, podendo ser, as compressodes toracicas, realizadas

alternadamente com os demais membros da equipe.
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4 - PROCEDIMENTOS

1. Avaliar sinais vitais (FC, PA e SpO2).

2. Melhorar o posicionamento do paciente.

3. Comunicacéao de toda a equipe e solicitar avaliagao médica.

4. Apds constatacdo da PCR, auxiliar nas manobras de ressuscitacao
cardiopulmonar, intubagcdo e montagem de equipamentos necessarios (bolsa valva
mascara de O2 e ventilador mecanico) e aspiragao traqueal e de vias aéreas.

5. Manobras de ressuscitagdo (RCP): Consistem em procedimentos de ventilagao e
oxigenacao atraves de bolsa valva mascara a 10 I/min de O2 e compressdes toracicas
que devem ser realizadas na linha entre os mamilos (dois dedos acima do processo
xifoide), 100 compressdes por minuto de 3,5 a 5 cm de profundidade sobre o esterno,
com as duas maos sobrepostas durante o periodo de 2 minutos apds o qual devera
ocorrer o revezamento entre a equipe.

6. Intubacéo: O fisioterapeuta auxiliara no procedimento de intubagao realizando a
pré-oxigenagao através de bolsa valva mascara a 10 I/min de O2, no posicionamento
cervical e quando solicitado realizara a manobra de Selic. Apds a intubacao deve-se
confirmar o procedimento e o posicionamento do tubo traqueal através da ausculta
pulmonar.

7. Aspiracao traqueal: O fisioterapeuta podera realizar a aspiracao traqueal e de vias
aéreas (vide POP 02) apds o procedimento de intubagao.

8. Montagem do circuito: O fisioterapeuta podera montar o circuito de ventilagao
mecanica, testar o equipamento, conectar o paciente e ajustar os parametros

ventilatorios iniciais.

5 - SIGLAS

FC — Frequéncia Cardiaca.

PA — Presséao Arterial.

SpO2 — Pressao de saturagao de oxigénio.
PCR- Parada Cardiorrespiratoria.

02 — Oxigénio.

RCP — Ressuscitacdo Cardio Pulmonar.
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4.7.2.3. Procedimentos Operacionais Padrao para Ambulatério, Enfermaria, UTI
Adulto, Bloco Cirurgico e CME

LISTAGEM

Procedimentos Operacionais Padrao: Ambulatério, Enfermaria, Unidade de Terapia

Intensiva, Bloco Cirtirgico e CME.

Procedimentos Operacionais Padrao: Ambulatério.

POP 01 AGENDAMENTO DE CONSULTAS E INTERCONSULTAS

POP 02 CADASTRAMENTO DE PRONTUARIOS

POP 03 ATENDIMENTO AO PACIENTE — 12 CONSULTA

POP 04 ORGANIZAGCAO DE CONSULTORIOS DE ATENDIMENTO

POP 05 ADMISSAO NA ENFERMARIA

POP 06 ATRIBUICOES DO COORDENADOR DE ENFERMAGEM

POP 07 ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO ASSISTENCIAL

POP 08 ATRIBUICOES DO OFICIAL ADMINISTRATIVO

POP 09 ATRIBUICOES DO TECNICO DE ENFERMAGEM

POP 10 ATRIBUICOES DOS MEDICOS

POP 11 EVOLUCAO MEDICA DOS PACIENTES DA ENFERMARIA

POP 12 PRESCRICAO MEDICA DA ENFERMARIA DA CLINICA MEDICA

POP 13 SOLICITACAO DE EXAMES MEDICOS

POP 14 SOLICITACAO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS NAO PADRONIZADOS
POP 15 SOLICITACAO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS PADRONIZADOS ESPECIAIS
POP 16 TRANSFERENCIA EXTERNA DE PACIENTES DA ENFERMARIA

POP 17 ALTA DA ENFERMARIA
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POP 18 SEGURANCA DO PACIENTE NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
POP 19 LIMPEZA DE CANULA INTERNA (Su BCANULA) DE TRAQUEOSTOMO METALICO
POP 20 CONFERENCIA DO CARRINHO DE EMERGENCIA
POP 21 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA TRAQUEOSTOMIA
POP 22 BALANCO HIDRICO
POP 23 TROCA OU MONTAGEM DE CIRCUITO DO VENTILADOR MECANICO

POP 24 ENTUBAGAO OROTRAQUEAL

Procedimentos Operacionais Padrao: Bloco Cirurgico

POP 25 RECEPCAO DE PACIENTES NO CENTRO CIRURGICO
POP 26 MONTAGEM DA SALA DE OPERAGAO

POP 27 CIRCULACAO DA SALA DE OPERACAO

TRANSFERENCIA DO PACIENTE PARA A SALA DE RECUPERACAO POS ANESTESICA

POP28  ccon

ADMISSAO E ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA SALA DE RECUPERACAO POS

POP 29 ANESTESICA (SRPA)

POP 30 DESMONTAGEM DA SALA DE OPERAGAO

POP 31 LIMPEZA TERMINAL DO CENTRO CIRURGICO

POP 32 LIMPEZA SEMANAL DO CENTRO CIRURGICO

POP 33 LIMPEZA CONCORRENTE DO CENTRO CIRURGICO

POP 34 MARCAGAO DE CIRURGIA

POP 35 PREVENGCAO DE TRANSMISSAO DE DOENCAS EM CENTRO CIRURGICO

POP 36 UTILIZACAO DO BISTURI ELETRICO

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NAS COMPLICAGOES RESPIRATORIAS NA SALA DE

POP 37 RECUPERACAO POS ANESTESICA (SRPA)
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POP 39

POP 40

POP 41

POP 42

POP 43

POP 44

POP 45

POP 46
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NAS COMPLICACOES CARDIACAS NA SALA DE
RECUPERACAO POS ANESTESICA (SRPA)

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO CHOQUE HIPOVOLEMICO NA SALA DE
RECUPERACAO POS ANESTESICA (SRPA)

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA HIPOTERMIA NA SALA DE RECUPERACAO POS
ANESTESICA (SRPA)

SOLICITAGAO DE MATERIAL AO CENTRO DE MATERIAL ESTERILIZADO (CME)
ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO COORDENADOR

ATRIBUIGOES DO ENFERMEIRO ASSISTENCIAL

ATRIBUICOES DOS CIRCULANTES

ATRIBUICOES DO TECNICO EM ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA PERI OPERATORIA

ORGANIZACAO DOS INSTRUMENTOS, ROUPAS SUJAS E RESIDUOS INFECTANTES
(SOLIDOS)

Procedimentos Operacionais Padrao: CME

POP 47

POP 48

POP 49

POP 50

POP 51

POP 52

POP 53

POP 54

POP 55

POP 56

POP 57

POP 58

CONTROLE DA DATA LIMITE DE USO DOS MATERIAIS ESTERILIZADOS

DESINFECCAO QUIMICA DE ARTIGOS COM ACIDO PERACETICO

LIMPEZA E DESINFECGAO DE COMADRE, PAPAGAIO E FRASCO DE ASPIRACAO
DILUICAO E TESTE DA CONCENTRAGAO DO ACIDO PERACETICO

LEITURA DO TESTE BIOLOGICO

PROCESSAMENTO DE PRODUTOS DE ASSISTENCIA RESPIRATORIA E TUBULARES
LIMPEZA E DESINFECGCAO DE CABOS E LAMINAS DE LARINGOSCOPIO

LIMPEZA MANUAL DOS INSTRUMENTAIS CIRURGICOS

MONTAGEM DE CARGAS EM AUTOCLAVES A VAPOR

PREPARO E EMPACOTAMENTO DE PRODUTOS PARA ESTERILIZACAO

TESTE DE BOWIE E DICK

PROCESSAMENTO DE ESPONJAS E ESCOVAS DA CME
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POP 01 - AGENDAMENTO DE CONSULTAS E INTERCONSULTAS
1 - OBJETIVO: Realizar o agendamento de consultas e interconsultas, através dos
profissionais que atendem nos setores de Ambulatério, padronizando e otimizando o

procedimento em questio.
2 - SETOR: Marcacéao de Consultas.
3 - AGENTES: Recepcionista, Enfermeiro.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

Recepcionista

1. Receber o paciente com o encaminhamento médico do contendo a especialidade
solicitada ou a justificativa clinica;

2. Verificar a disponibilidade de vagas da especialidade solicitada. As vagas s&o pré-
estabelecidas de acordo com a capacidade de atendimento de cada profissional e sua
especialidade;

3. Realizar o agendamento da consulta, fornecendo o comprovante de marcagéao da
consulta;

4. Orientar o paciente em relagao a data, horario e local da realizacdo da consulta.

Enfermeiro(a)

Avaliar a prioridade de marcacao das consultas, quando solicitado.
5 - PERIODICIDADE
O horario do setor de Marcagédo de Consultas € de segunda a sexta-feira das 08:00

as 12:00 horas.

6 - FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

Encaminhamento Médico, Comprovante de Marcagao de Consulta.
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POP 02 - CADASTRAMENTO DE PRONTUARIOS
1 - OBJETIVO: Realizar o cadastramento de prontuarios dos pacientes atendidos no

ambulatorio.
2 - SETOR: Abertura de Prontuarios.
3 - AGENTES: Recepcionista.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

l. Recepcionista

1. Verificar a data e o horario da consulta através da verificagcdo do Comprovante de
Marcacao de Consulta;

2. Exigir os seguintes documentos para abertura de prontuarios:

Carteira de Identidade, CPF, cartao SUS;

Registro de Nascimento, se crianga e cartdo SUS;

Endereco completo, telefone de contato.

3. Verificar a existéncia de cadastros de prontuarios;

4. Preencher todos os campos do cadastro geral com informagdes completas e sem
abreviaturas;

5. Fornecer o prontuario inicial e o cartdo do ambulatério com o numero de cadastro

do prontuario ao paciente.

5 - PERIODICIDADE
Diariamente, das 7:00 as 17:00hs.

6 - FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS
Cartdo Ambulatorial, Prontuario Inicial, Documentagao do paciente, Comprovante de
Marcacao de Consulta.

7 - OBSERVAGOES/CONSIDERAGOES

1. O cadastramento dos prontuarios somente devera ser realizado mediante o
comprovante da marcagdo da consulta ou por solicitagcdo do profissional que ira
atender o paciente no dia do atendimento;

2. Caso o paciente perca o comprovante de marcagao de consultas, o mesmo devera
se dirigir ao setor de Marcagao de Consultas para confirmar o seu agendamento e
retirar outro comprovante de marcagao.
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POP 03 - ATENDIMENTO AO PACIENTE — 12 CONSULTA
1 - OBJETIVO: Realizar o atendimento para a 12 consulta dos pacientes atendidos no

ambulatorio.
2 - SETOR: Recepcgdes de Atendimentos nos Ambulatérios, Consultorios.

3 - AGENTES: Recepcionistas, Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros e outros

Profissionais da Saude.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

l. Paciente

1. Devera se dirigir a recepgao inicial para realizar a abertura de um prontuario com o
cadastro geral;

2. Devera se dirigir a recepgao de atendimento com o cartdo do ambulatério
comprovando a marcagao da consulta e entrega-lo ao recepcionista;

3. Assinar no mapa de consultas;

4. Aguardar o seu atendimento proximo ao consultorio.

ll. Recepcionista

1. Conferir a marcagao da consulta no cartdo do paciente;

2. Registrar o atendimento no mapa de consultas do profissional de acordo com a
especialidade;

3. Organizar os prontuarios por ordem de chegada dos pacientes ou por ordem de
prioridade, caso necessario;

4. Levar os prontuarios até o consultério.

lll. Profissionais da Saude (Médicos, Psicélogos, Fisioterapeutas, etc)

1. Realizar a consulta e exames de acordo com sua especialidade.
IV. Recepcionista, Técnico de Enfermagem

1. Orientar o paciente apds a consulta sobre a realizacdo de exames e a marcagao

de interconsultas, caso necessario.
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5 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO
1. Organizar o consultorio apos o atendimento clinico ou da especialidade atendida.
V. Enfermeiro

Supervisionar e orientar o cumprimento da rotina.

6 - PERIODICIDADE

Diariamente e de acordo com a especialidade atendida.

7 - FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS
Mapa de Consulta, Prontuario de Atendimento, Cartdo de Ambulatério, Receituario,
Encaminhamento Médico, Solicitacdo de Exames, Atestados, Declaracdes de

Comparecimento.

POP 04 - ORGANIZAGAO DE CONSULTORIOS DE ATENDIMENTO
1 - OBJETIVO: Realizar a organizagdao dos consultérios de atendimento aos

pacientes.
2 - SETOR: Consultorios.

3 - AGENTES: Recepcionistas, Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros e Profissionais
de Saude.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

I. Recepcionista, Técnico de Enfermagem

1. Manter a limpeza e arrumagao do mobiliario do consultério;
2. Forrar as macas com lengéis de pano e de papel;

3. Repor os materiais descartaveis e estéreis dos consultorios.

ll. Recepcionista

1. Prover as pastas dos profissionais com todos os impressos necessarios ao
atendimento;

2. Organizar os prontuarios por ordem de chegada dos pacientes ou por ordem de

prioridade, caso necessario.
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lll. Técnico de Enfermagem

1. Proceder a higiene dos equipamentos, carrinhos de curativos, mesas de mayo, etc;
2. Repor solugdes, identificar, trocar a cada 07 (sete) dias e datar os frascos, conforme

preconiza a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

IV. Profissionais de Saude

1. Manter os impressos e prontuarios organizados;

2. Manter a ordem e organizagao do consultério durante o atendimento.
V. Enfermeiro

1. Supervisionar e orientar o cumprimento da rotina.

5 - PERIODICIDADE

1. A reposicéo ou troca de solugdes nos consultérios deve ser realizada a cada 7
(sete) dias, com as respectivas identificagcbes e registros de datas para melhor
controle;

2. A troca de lengois de pano deve ser feita a cada turno de atendimento ou em
qualquer tempo quando apresentar alguma sujeira;

3. A troca de lengodis de papel deve ser feita para cada paciente que utiliza a maca;
4. Areposi¢cao dos materiais descartaveis e estéreis deve ser realizada a cada inicio
de turno de atendimento ou em qualquer tempo quando faltar;

5. As pastas com os impressos necessarios ao atendimento do profissional devem
ser revisadas antes do inicio do atendimento aos pacientes;

6. Os prontuarios dos pacientes a serem atendidos devem ser organizados e

disponibilizados para o profissional antes da realizagdo dos atendimentos de consulta.

6 - FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS
Pasta com impressos (Receituario, Encaminhamento Médico, Solicitacao de Exames,
Atestados, Declaragbées de Comparecimento), Prontuario de Atendimento, lengdis de

pano e de papel, solugbes, materiais descartaveis e estéreis.
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POP 05 - ADMISSAO NA ENFERMARIA

1 - OBJETIVO: Normatizar a admissao de pacientes nas enfermarias do Hospital.
2 - SETOR: Enfermaria.
3 - AGENTES: Equipe de Enfermagem, Médico, Oficial Administrativo.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

I. Médico Solicitante

1. Solicitar a vaga e passar o caso ao médico plantonista;

2. Encaminhar o paciente a enfermaria com relatério de histéria clinica, indicagao de

internagao e planos diagndstico e terapéutico.

Il. Enfermeiro da Clinica de Origem
3. Passar o caso ao enfermeiro da UTI e confirmar o horario para a transferéncia;
4. Providenciar o transporte adequado do paciente;

5. Acompanhar o transporte do paciente até a UTI, se necessario.

lll. Equipe de Enfermagem da Clinica de Origem

6. Acomodar adequadamente o paciente na maca de transporte;
7. Auxiliar o médico e enfermeiro no transporte;

8. Ajudar a transferir o paciente para o leiro da UTI;

9. Passar o caso para a equipe de enfermagem da UTI,

10. Entregar o prontuario completo, medicamentos e pertences do paciente.

IV. Médico Plantonista da Enfermaria

11. Confirmar, junto ao enfermeiro, a existéncia da vaga na enfermaria e cedé-la ao
meédico solicitante;

12. Comunicar a admissao ao enfermeiro, para que o leito seja aprontado;

13. Receber o paciente na enfermaria;

14. Admitir o paciente na enfermaria;

15. Solicitar os exames da admisséo;

16. Fazer a prescri¢cao da enfermaria;

17. Anotar a admissao, com horario, no Livro de Registro de Admisséo.
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V. Enfermeiro da Enfermaria

18. Providenciar para que o leito seja arrumado para a admisséo;

19. Comunicar a admissao ao técnico de enfermagem que sera responsavel pelo leito;
20. Receber o paciente na enfermaria;

21. Identificar os pertences dos pacientes, se houver;

22. Admitir o paciente na Evolugdo de Enfermagem, nas Ordens e Ocorréncias da
enfermaria, com horario, diagnéstico e clinica de origem;

23. Determinar a necessidade ou ndo, da presenca de acompanhante para o paciente
na enfermaria;

24. Orientar os acompanhantes sobre a rotina das visitas e informacdes a respeito
dos pacientes na enfermaria;

25. Comunicar a admissao do paciente ao Servigco de Nutricdo e Dietética;

26. Comunicar a portaria caso haja necessidade de acompanhante (para pacientes
maiores de 60 anos);

27. Orientar os acompanhantes sobre a rotina das visitas e informacdes a respeito
dos pacientes na enfermaria.

VI. Oficial Administrativo da Enfermaria

28. Organizar o prontuario;

29. Arquivar o prontuario excedente na pasta do paciente;

30. Encaminhar os exames solicitados.

5 - PERIODICIDADE

Diariamente.

6 - FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS
Livro de Registro de Admisséo, Prontuario, Solicitagdes de Exames, Folhas de
Evolugédo de Enfermagem, Ordens e ocorréncias da Enfermaria, Relatério de Histéria

Clinica, Indicagao de internamentos e Planos Diagndsticos e terapéuticos.
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POP 06 - ATRIBUICOES DO COORDENADOR DE ENFERMAGEM
1 - OBJETIVO: Definir as atribuicdes e responsabilidades do Coordenador de

Enfermagem da enfermaria.
2 - SETOR: Enfermaria.
3 - AGENTES: Enfermeiro Coordenador.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

1. Disciplinar o funcionamento da equipe de enfermagem da enfermaria;

2. Promover e executar todas as atividades relacionadas ao atendimento de pacientes
graves, que necessitem de observagao constante das fungdes vitais;

3. Manter sob sua subordinagéo a equipe de enfermagem da Unidade;

4. Organizar, dirigir, supervisionar, orientar e avaliar todas as atividades de
enfermagem do setor, a fim de assegurar a assisténcia adequada aos pacientes;

5. Visitar diariamente os pacientes internados;

6. Substituir a Enfermeira Assistencial em seus impedimentos;

7. Ler diariamente os livros “Relatério de Enfermagem” e “Ordens e Ocorréncias” do
setor;

8. Orientar a organizacao do quadro de avisos;

9. Encaminhar diariamente ao Coordenador Médico da enfermaria as ocorréncias de
maior relevancia, para as devidas providéncias;

10. Controlar o material em conserto, objetivando sua pronta devolugao;

11. Prestar assisténcia de enfermagem a pacientes agudos graves, sempre que for
necessario;

12. Zelar pela seguranga dos pacientes e funcionarios da Unidade, no tocante a
prevencgao de agravos a saude fisica e psicolégica, provocados por agentes quimicos,
fisicos, mecanicos e bioldgicos;

13. Apurar, juntamente com o Coordenador Médico, responsabilidades de danos
causados aos pacientes sob assisténcia na Unidade;

14. Elaborar a Escala Mensal de Servico, a Escala de Atribui¢cdes e a Escala de Férias
da equipe de enfermagem da Unidade;

15. Prever e distribuir os recursos humanos e materiais, visando a exceléncia do
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padrao de assisténcia de enfermagem aos pacientes;

16. Selecionar o pessoal de enfermagem para atuar na Unidade;

17. Solicitar e coordenar cursos de reciclagem e atualizagdo para a equipe de
enfermagem;

18. Avaliar periodicamente a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada aos
pacientes;

19. Coordenar as atividades de enfermagem nos seus aspectos éticos, técnicos, no
ensino e na pesquisa;

20. Supervisionar a atuagao dos académicos e estagiarios de enfermagem na UTI;
21. Acompanhar a atuagcdo dos Enfermeiros Assistenciais na Unidade, para que
desenvolvam agdes de preceptoria de estagiarios de enfermagem, de acordo com os
protocolos da enfermaria;

22. Coordenar, supervisionar e avaliar a implantacdo de novos métodos de trabalho;
23. Emitir parecer técnico, juntamente com o Coordenador Médico, para subsidiar a
Direcdo Geral do Hospital, quanto a aquisicdo de materiais e equipamentos para a
enfermaria;

24. Controlar a disciplina e conduta da equipe de enfermagem;

25. Representar a equipe de enfermagem junto a dire¢do do Hospital;

26. Participar de reunides regulares e extraordinarias com Diretor de Enfermagem do
Hospital,

27. Participar das comissdes que visam as modificacdes das técnicas e rotinas do
Servico;

28. Convocar e presidir reunides peridédicas com a equipe de enfermagem da
enfermaria;

30. Orientar a equipe quanto a finalidade e ao uso adequado do material e
equipamentos da na enfermaria;

31. Fazer o controle do estoque de entorpecentes na enfermaria e informar ao
farmacéutico o consumo da Unidade;

32. Divulgar, cumprir e fazer cumprir as normas e rotinas da enfermaria.
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POP 07 - ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO ASSISTENCIAL
1 - OBJETIVO: Definir as atribui¢cdes e responsabilidades do Enfermeiro Assistencial

da enfermaria.
2 - SETOR: Enfermaria.
3 - AGENTES: Enfermeiro Assistencial.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

I. Enfermeiro Assistencial da Enfermaria

1. Manter a organizagao estrutural e funcional da enfermaria, cumprindo e fazendo
cumprir as normas e rotinas;

2. Receber e passar o plantdo no horario estabelecido, a beira do leito de cada
paciente;

3. Assistir a passagem do plantdo e fazer cumprir a escala de atribui¢des da equipe
de enfermagem;

4. Zelar pela manutengado do ambiente de trabalho, supervisionando a interagao de
equipe multidisciplinar da Unidade e os profissionais visitantes ou estagiarios;

5. Visitar cada paciente inteirar-se de suas necessidades, detectarem problemas e
procurar resolvé-los;

6. Ler o “Relatdrio de Enfermagem”, o “Ordens e Ocorréncias” e 0 “Quadro de Avisos”;
7. Manter completo, em ordem e perfeitas condigdes de uso o carro de emergéncias,
revisando-o no inicio de cada plantao;

8. Manter os leitos vazios sempre prontos para admissao;

9. Fazer transcrigdes das ordens médicas e elaborar o plano de assisténcia da
enfermagem, atualizando-o sempre que se fizer necessario;

10. Participar ativamente da admissao de pacientes e elaborar o plano de assisténcia
da enfermagem;

11. Prestar cuidados de enfermagem a pacientes graves, identificando problemas e
resolvendo-os de imediato;

12. Zelar pela prevengao de ulceras de pressao, conscientizando a equipe da
importancia da mudanga de decubito de duas em duas horas, das massagens nas
panturrilhas e da higienizacao e hidratacao da pele dos pacientes;

13. Conscientizar a equipe da importancia do decubito a 30 a 45° e do posicionamento
adequado da sonda naso ou orogastrica na prevencgao do refluxo gastroesofagico;
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14. Realizar técnicas de enfermagem e procedimentos invasivos especificos do

enfermeiro, sempre que prescrito pelo médico;

15. Informar imediatamente ao Coordenador de Enfermagem as intercorréncias
registradas no seu turno;

16. Checar o provimento de roupas e solicitar a lavanderia a quantidade necessaria;
17. Orientar o uso adequado dos equipamentos e materiais de consumo da Unidade;
18. Fazer com que os pedidos de medicamento, materiais e exames sejam
encaminhados com rapidez;

19. Orientar, supervisionar e avaliar o pessoal de enfermagem na execugédo dos
cuidados de assisténcia aos pacientes. Delegar atribuicdes segundo o grau de
competéncia;

20. Verificar diariamente as anotagcbes de enfermagem, mantendo-as precisas e
atualizadas;

21. Zelar pela seguranga dos pacientes e funcionarios da Unidade, no tocante a
prevencgao de agravos a saude fisica e psicolégica, provocados por agentes quimicos,
fisicos, mecanicos e bioldgicos;

22. Exigir o uso de equipamentos de protecdo individual (EPIs);

23. Apurar responsabilidades de danos causados aos pacientes em seu turno de
trabalho;

24. Avaliar o paciente e comunicar ao médico qualquer intercorréncia que necessite
de intervencao médica,;

25. Avisar ao Servigo Social os 6bitos, transferéncias e exames externos;

26. Ao transferir um paciente para a Enfermaria, entrar em contato com o enfermeiro
da unidade que recebera o paciente, no sentido de garantir a continuidade do
tratamento e a prestagédo da assisténcia global ao paciente;

27. Participar das reunides cientificas e dos programas de educagao continuada em
Servico;

28. Participar das reunides, quando convocado;

29. Substituir o Coordenador de Enfermagem nos seus impedimentos;

30. Alterar a escala de atribuicées da equipe de enfermagem, conforme necessidades
do servico;

31. Convocar e presidir reunides com a equipe de enfermagem do seu turno, enviando
mensalmente relatério ao Coordenador de Enfermagem;

32. Fazer o controle dos psicotrépicos, conferindo o estoque.
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POP 08 - ATRIBUICOES DO OFICIAL ADMINISTRATIVO
1 - OBJETIVO: Definir as competéncias do Oficial Administrativo (Secretario de

Clinica) da Enfermaria.
2 - SETOR: Enfermaria.
3 - AGENTES: Oficial Administrativo.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

. Competéncias do Oficial Administrativo da Enfermaria

1. Permanecer na Unidade em regime de plantdo nos turnos diurnos;

2. Somente ausentar-se na Unidade apds a chegada do seu substituto;

3. Organizar e manter organizado o arquivo da Unidade;

4. Receber, sob protocolo, as correspondéncias e encaminha-las aos seus
destinatarios;

5. Encaminhar, sob protocolo, as correspondéncias, os prontuarios, as solicitacdes de
exames, de medicamentos, de materiais e de servicos para os setores competentes;
6. Manter organizada a pasta de correspondéncias recebidas e a de correspondéncias
expedidas;

7. Conferir e guardar os materiais e os medicamentos chegados do almoxarifado e da
farmacia;

8. Arquivar as segundas vias das solicitagdes de medicamentos e materiais;

9. Manter o Quadro de Avisos organizado, arquivando os avisos apos 15 dias de
permanéncia no quadro;

10. Digitar os documentos da Unidade que Ihe forem solicitados;

11. Fazer a Estatistica Mensal da Unidade e afixa-la no quadro de avisos;

12. Protocolar e entregar os pertences dos pacientes aos seus familiares, solicitando
um documento de identificagdo no ato da entrega e anotando-o no protocolo;

13. Participar das reunides da Unidade, quando solicitado;

14. Comunicar ao enfermeiro ao ausentar-se a servigo da Unidade;

15. Zelar e colaborar com a manutengao da ordem e limpeza da Unidade;

16. Evitar manuseio de materiais contaminados; caso venha a fazé-lo, atentar para as

normas técnicas de biosseguranga;
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17. Suprir as pranchetas diariamente com os impressos médicos e de enfermagem;

18. Repor os estoques dos impressos utilizados na Unidade;

19. Fazer, quando solicitado, o inventario do material permanente da enfermaria, para
manter atualizado o patriménio;

20. Solicitar a lavanderia paramentos, lencois e travessas, de forma a manter a
Unidade constantemente suprida;

21. Recepcionar, orientar e conduzir as visitas nos horarios pré-estabelecidos,
controlando o numero e o tempo de permanéncia dos visitantes por paciente;

22. No final dos turnos matinais, organizar as pastas dos pacientes, retirando das

pranchetas os impressos do dia anterior.

POP 09 - ATRIBUIGOES DO TECNICO DE ENFERMAGEM
1 - OBJETIVO: Definir as atribuigdes e responsabilidades do Técnico de Enfermagem

da Clinica médica.
2 - SETOR: Enfermaria.
3 - AGENTES: Técnico de Enfermagem da Enfermaria.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

l. Competéncias do Técnico de Enfermagem da Enfermaria

1. Receber e passar o plantdo no horario estabelecido, a beira do leito de cada
paciente;

2. Cumprir a Escala de Servigo e Atribui¢des da Unidade;

3. Ler o “Relatério de Enfermagem”, o “Ordens e Ocorréncias” e o “Quadro de Avisos”;
4. Prestar cuidados de enfermagem ao paciente, individualizando a assisténcia,
conforme orientagao do enfermeiro;

5. Administrar medicamentos e tratamentos prescritos, observando os efeitos e/ou as
reagdes dos pacientes;

6. Anotar no prontuario do paciente os cuidados realizados, as medicagoes
administradas, os sinais vitais e os sintomas, de maneira clara e objetiva, logo apds a

sua execucao;
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7. Auxiliar os demais membros da equipe de enfermagem sempre que for solicitado;

8. Comunicar ao enfermeiro as alteragdes observadas no paciente;

9. Transcrever as ordens meédicas, na auséncia do enfermeiro;

10. Assumir a lideranga da equipe de enfermagem e tarefas afins, na auséncia do
enfermeiro;

11. Colaborar na manutencao da ordem e limpeza da Unidade;

12. Realizar procedimentos técnicos invasivos de enfermagem, sob supervisao direta
do enfermeiro;

13. Zelar pelos equipamentos e pelos materiais da Unidade;

14. Cumprir normas e rotinas da Unidade, interagindo com ética e zelo para a

manutengao do espirito de trabalho multidisciplinar em equipe.

POP 10 - ATRIBUIGOES DOS MEDICOS
1 - OBJETIVO: Definir as atribuicdes e responsabilidades de cada membro da equipe

médica da enfermaria.
2 - SETOR: Enfermarias.
3 - AGENTES: Médicos da Enfermaria.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

l. Médico Plantonista

1. Chegar pontualmente ao plantao;

2. Passar e receber o plantéo a beira do leito, onde todas as intercorréncias, condutas
adotadas e providéncias pendentes deverao ser informadas;

3. Coordenar a equipe multidisciplinar do plantdo, com autonomia para tomar decisées
baseadas no Regimento Interno do Hospital; em casos de duvidas, o Coordenador da
Unidade ou o Diretor do Hospital devera (ao) ser consultado(s);

4. Acompanhar as visitas multidisciplinares que ocorrerem durante seu plantao,
participando das discussdes e decisdes tomadas;

5. Prestar assisténcia meédica a todos os pacientes da unidade;
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6. Anotar a evolugdo clinica inicial e as intercorréncias de todos os pacientes
internados na unidade na “Evolucdo Multidisciplinar”;

7. Anotar na folha de Evolucéo e na de Prescricao todas as intervencgdes terapéuticas
feitas nos pacientes; registrar o horario em todas as anotagoes;

8. O médico plantonista do turno noturno devera fazer a Prescrigdo do dia seguinte e
solicitar os exames médicos de rotina que julgar pertinentes, para o dia seguinte;

9. Avaliar, dentre as solicitagdes, as que preenchem os critérios de admissao e decidir
qual paciente sera admitido;

10. Comunicar ao enfermeiro qual paciente sera admitido, para que ele providencie o
preparo do leito e a admisséo do paciente;

11. Ao admitir paciente, fazer a admissdao e a prescricdo, solicitar os exames
pertinentes, entregar a prescricado e as solicitagdes dos exames ao enfermeiro para
as devidas providéncias;

12. Anotar na folha de “Resumo dos Exames” os resultados dos exames recebidos no
seu plantao;

13. Em caso de o6bito sera constatado pelo médico, que devera anotar, tanto na
Evolucao quanto na Prescri¢cao, os eventos clinicos da parada cardiorrespiratorias, as
manobras e drogas usadas para a reanimagao e a hora em que o ébito foi constatado;
14. Comunicar o obito imediatamente ao assistente e aos familiares do paciente;

15. O médico devera preencher o Atestado de Obito, tendo o cuidado de preencher
todos os campos do documento, ndo devendo delegar a tarefa do preenchimento para
outro profissional, porque a responsabilidade legal do atestado é do médico;

16. Fazer um Resumo ao final do plantdo na Evolugcdao Médica de cada paciente,
informando as intercorréncias, o status hemodinamico e o balanco hidrico do turno de
trabalho;

17. Fornecer informagdes sobre o quadro clinico dos pacientes aos seus familiares,
no momento da visita;

18. Preencher o Livro de Ocorréncias do plantao;

19. Participar das Reunides Cientificas da unidade.
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POP 11 - EVOLUGAO MEDICA DOS PACIENTES DA ENFERMARIA

1 -OBJETIVO: Normatizar o modelo de evolugdo médica dos pacientes da Enfermaria
2 - SETOR: Enfermaria
1 - AGENTES: Médicos da Enfermaria

5 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

l. Médico

1. ldentificar o paciente, no cabecalho do impresso “Evolucdo Médica”, com nome
completo, idade e leito;

2. Colocar ha quantos dias o paciente esta internado no hospital (x° dia de IH);

3. Elencar as doengas em ordem decrescente de surgimento; por exemplo:

3.1. Insuficiéncia Renal Aguda;

3.2. Choque séptico (resolvido ou n&o);

3.3. Empiema pleural (drenado em //);

3.4. Pneumonia (hospitalar ou comunitaria);

3.5. Comorbidades: DPOC, hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 1 ou 2,
insuficiéncia renal crénica, neoplasia ou outras);

4. Informar terapia renal substitutiva (se hemodialise ou didlise peritoneal);

5. Uso de drogas vasoativas (informar droga e dose - pg/kg/min);

6. Uso de sedacgado, analgesia ou bloqueio neuromuscular em infusdo continua
(informar droga e dose - ug/kg/min);

7. Uso de tubo oro ou nasotraqueal ou de traqueostomia (informar numero de dias em
uso);

8. Se estiver em ventilagdo mecéanica, anotar a modalidade e os parametros;

9. Informar a monitorizagao invasiva em uso;

10. Anotar numero de dias de instalagao ou troca dos cateteres em uso (SNG, SNE,
S. Vesical, acesso venoso central, acesso arterial, drenos);

11. Informar a terapia nutricional adotada;

12. Anotar as variagdes (delta) das seguintes variaveis:

12.1 Presséo arterial sistdlica;

12.2 Presséo arterial diastolica;

12.3 Pressao venosa central (PVC);
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12.4 Frequéncia cardiaca;

12.5 Frequéncia respiratéria;

12.6 Saturacao periférica de oxigénio (SpO2);

12.7 Glicemia capilar.

13. Anotar a diurese, o balango hidrico, o residuo gastrico e as deje¢cbes das ultimas
24 horas (plantdo matutino) ou das ultimas seis horas (plantdo vespertino) ou das
doze horas (plantdo noturno);

14. Examinar completamente o paciente:

14.1 Exame fisico geral: palidez, cianose, ictericia, edema, equimoses, petéquias,
hematomas, dispneia e outros;

14.2 Status psicoldégico: humor, ideagéo, orientagéo témporo-espacial;

14.3 Exame neuroldgico: Escala de sedacdo de Ramsey, Escala de coma de
Glasgow, exame das pupilas, motricidade, simetria dos movimentos, sensibilidade
cutanea;

14.4 Exame pulmonar: expansibilidade e simetria do toérax, simetria da ausculta
pulmonar, descri¢gdo dos ruidos adventicios;

14.5 Exame cardiocirculatério: estase jugular; refluxo hepatojugular; terceira bulha;
arritmias; sopros cardiacos, carotideos, aérticos e renais; amplitude e simetria dos
pulsos carotideos, radiais, femorais, popliteos e pediosos; enchimento capilar;

14.6 Exame do abdome: ascite, circulacdo colateral, distensao, timpanismo, ruidos
hidroaéreos, hepatomegalia, esplenomegalia, dexigoma;

14.7 Exame da genitdlia: corrimento vaginal ou uretral, edema, lacera¢des do meato
uretral, lesdes da pele;

14.8 Pele: dermatomicoses, dermatites de contato, hiperemias por pressao, ulceras
de pressao, hidratacao;

14.9 Membros inferiores: edema, isquemias, dor ou edema das panturrilhas, micose
interdigital.

15. Anotar a sua impressao geral,

16. Anotar os exames solicitados;

17. Anotar as condutas adotadas.

6 - OBSERVAGOES / CONSIDERAGOES

1. Este roteiro é para a evolugao diaria;

2. Toda intercorréncia ou intervencgao feita durante o plantdo deve ser devidamente
registrada, com o horario;

3. Ao final de cada plantao deve ser feito um Resumo do Plant&o.
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POP 12 - PRESCRIGAO MEDICA DA ENFERMARIA

1 - OBJETIVO: Normatizar a Prescricdo Médica dos pacientes na enfermaria.
2 - SETOR: Enfermaria.
3 - AGENTES: Médico.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

1. Identificagcao do paciente

1.1. Setor: Enfermaria;

1.2. Leito: X;

1.3. Numero do Registro Hospitalar;

1.4. Nome completo do paciente;

1.5. Idade (em anos).

2. Prescrigao Médica

2.1. Dieta:

2.1.1. Nutricdo Parenteral, conforme prescrigao do Nutrélogo;

2.1.2. Nutricdo Enteral por sonda nasoenteral, orogatrica ou por gastrostomia,
conforme prescrigdo do Nutrélogo, da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional
ou do Médico diarista ou assistente;

2.1.3. Suplementos nutricionais (prescrever tipo, dose e frequéncia a ser
administrada);

2.1.4. Dieta oral (informar consisténcia e condi¢gdes mérbidas do paciente: diabético,
hipertenso, cardiopata, nefropata, hepatopata, pneumopata ou outras);

2.1.5. Agua, 4gua-de-coco, chas, sucos (informar volume e frequéncia);

2.2. Medir residuo gastrico de 4/4 horas, para os pacientes sob nutricdo enteral;

2.3. Pausa alimentar entre as 06 e as 10 horas, para os pacientes sob nutriciao enteral;
2.4. Cabeceira do leito elevada a 30 a 45°;

2.5. Soros:

2.5.1. Informar tipo e volume para 24 horas;

2.5.2. Se prescrever mais de um tipo de soro, informar se quer que eles sejam

administrados em “Y” ou intercalados;
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2.6. Medicacbes a serem adicionadas aos soros, como Vitamina C, Vitaminas do

Complexo B, Cloreto de Sédio ou de Potassio, Sulfato de Magnésio, Gluconato de
Calcio ou outros. Informar a dose e em qual(is) soro(s) deve(m) ser adicionado(s);
2.7. Drogas vasoativas (Noradrenalina, Dopamina, Dobutamina, Nitroprussiato de
Sadio, Nitroglicerina e outras);

2.8. Sedacgéo, analgesia ou bloqueador neuromuscular, em infusdo continua;

2.9. Medicagbes diluidas em soros, que ndo os do item 2.2, como Amiodarona,
Aminofilina, Vitamina K e outras;

2.10. Antibidticos:

2.10.1. Informar a dose a ser administrada, a dilui¢do (tipo e volume do diluente a ser
utilizado: soro fisioldgico, soro glicosado, solugdo de Ringer com ou sem lactato, agua
destilada ou outro) e o tempo de infuséo;

2.10.2. Informar ha quantos dias o antibiético esta sendo usado e por quanto tempo
sera usado (Dx/Y);

2.11. Medicamentos administrados por via intravenosa;

2.12. Medicamentos administrados por via intramuscular;

2.13. Medicamentos administrados por via subcutanea;

2.14. Medicamentos administrados por via gastroentérica;

2.15. Medicamentos administrados por via inalatéria;

2.16. Medicamentos administrados por via cutanea (tépica);

2.17. Oxigenioterapia; se prescrever por cateter nasal, informar quantos litros por
minuto; se por mascara de Venturi, informar a fracdo inspirada de O2;

2.18. Fisioterapia motora e respiratéria;

2.19. Ventilagcdo mecanica invasiva ou nao-invasiva,;

2.20. Glicemia capilar de x em x horas;

2.21. Insulina Regular, subcutanea, conforme glicemia:

- 201 a 250mg% - 04 Ul,

- 251 a 300mg% - 06 Ul,

- 301 a 350mg% - 08 Ul

-400mg% - 10 U,

2.22. Glicose a 25% - 30ml se glicemia capilar < 70mg%;

2.23. Medicamentos a serem usados se necessario: antitérmicos, analgeésicos,
psicotropicos, antieméticos, anti-hipertensivos e outros;

2.24. Curativo do acesso venoso central em dias alternados e SOS;
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2.25. Curativo das ulceras de pressao, da ferida operatoria e dos drenos, se houver.
Informar com qué e a frequéncia diaria;

2.26. Prevencao de ulceras de pressao:

2.26.1. Hidratac&o da pele duas vezes ao dia com Acidos Graxos Essenciais (AGE);
2.26.2. Mudancga de decubito de duas em duas horas;

2.26.3. Colchao inflavel;

2.26.4. Posicionamento no leito em postura anatémica (usar coxins entre as pernas e
sob os joelhos e os calcanhares);

2.27. Higiene oral com colutorio trés vezes ao dia ou apos cada refeic¢ao;

2.28. Fraldas descartaveis;

2.29. Monitorizagao continua:

2.29.1. Pressao Venosa Central (PVC). Informar a frequéncia diaria;

2.29.2. Eletrocardiograma;

2.29.3. Oximetria de pulso (Saturagao periférica de oxigénio — SpQO2);

2.29.4. Presséo arterial invasiva ou ndo-invasiva;

2.30. Sinais vitais e balancgo hidrico de duas em duas horas.

5 - OBSERVAGOES / CONSIDERACOES

1. Fazer profilaxia de lesdo aguda da mucosa gastrica com antagonistas dos
receptores H2 da Histamina (Ranitidina — 50mg por via intravenosa de 12/12 ou de
8/8 horas ou 150mg por via oral de 12/12 horas ou 300mg por via oral de 24/24 horas)
ou com inibidores de bomba de prétons (Omeprazol, Pantopazol ou Esomeprazol - 20
ou 40mg IV ou VO, as 06 horas);

2. Fazer profilaxia de tromboembolismo venoso, conforme Diretrizes da Associagao
Médica Brasileira e do Conselho Federal de Medicina:

2.1 Meias elasticas de média compressao até a coxa ou compressdao pneumatica
intermitente;

2.2 Movimentacgao ativa ou passiva dos membros inferiores;

2.3 Heparina nao-fracionada: 5.000 Ul por via subcutanea de 8/8 horas; ou

2.4 Heparina de baixo peso molecular: Enoxaparina 40 mg, ou Dalteparina 5.000 Ul
ou Nadroparina 3.800 Ul (<70 kg) ou 5.700 Ul (>70 kg); ou

2.4.1 Anticoagulante oral (Warfarina 5mg) - manter INR entre 2 e 3;

3. Fazer interrupcéao diaria da sedacéo continua, para avaliar o status neurologico do

paciente e programar o desmame da sedacéo e da ventilagdo mecanica.
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POP 13 - SOLICITAGAO DE EXAMES MEDICOS

1 - OBJETIVO: Normatizar a Prescricado Médica dos pacientes na enfermaria.
2 - SETOR: Enfermaria.
3 - AGENTES: Médico, Enfermeiro.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

Il. Encaminhamento dos Exames

1. As solicitacdes dos exames, devidamente preenchidas com nome do paciente,
idade, numero do registro hospitalar e justificativa do pedido, deverédo ser entregues
ao Enfermeiro para serem encaminhados aos setores competentes;

2. Os resultados dos exames recebidos deverao ser anotados na Folha de Resultados
dos Exames pelo médico que os receber;

3. Os resultados de Gasometria, Exames de Imagens, Culturas e ECGs também
deverao ser devidamente anotados; se ainda nao tiver o laudo oficial, o médico que
os receber devera anotar a sua impressao;

4. O Enfermeiro encaminhara as solicitacbes dos exames aos setores competentes;
5. O Enfermeiro agendara nos setores competentes os exames que necessitam de

marcagao preévia.

ll. Exames de Rotina

1. O médico devera solicitar os exames laboratoriais, de raios X e outros que julgar
pertinentes, a serem realizados;

2. O médico, quando da sua visita na enfermaria, podera solicitar exames
laboratoriais, culturas, exames de imagens, exames contrastados e outros que o caso

couber.

lll. Exames a Admissao ao Paciente

1. O médico que admitir o paciente devera solicitar os seguintes exames de rotina
(exceto se os fez ha menos de 24 horas):

1.1 Radiografia do térax em PA e perfil;

1.2 ECG;

1.3 Gasometria artéria, quando houver indicagao;
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1.4 Hemograma Completo;

1.5 Tempo de Protrombina (TP) com INR;

1.6 Tempo de Tromboplastina Parcial (TTPA), Tempo de Coagulagdo, Tempo de
Sangramento;

1.7 Ureia e Creatinina;

1.8 Bilirrubinas totais e fragdes, Proteinas totais e fragbes, ALT/TGP (Alanina
Aminotransferase/Transaminase Glutamico-piruvica), AST/TGO (Aspartato
Aminotransferase/Transaminase Glutdmico-oxalacética) Oxalacética) e Gama-GT
(Gama Glutamil Tanspeptidase);

1.9 Eletrdlitos: Sodio (Na+), Potassio (K+);

1.10 Enzimas cardiacas (CPK total, CPKMB, Troponina), se indicadas;

1.11 Sumario de Urina e Urocultura, se indicadas;

1.12 Hemoculturas (duas amostras, em sitios diferentes, no mesmo momento), se
indicadas;

1.13 Cultura de secrec¢des (escarro, feridas ou outras), se houver;

1.14 Demais exames laboratoriais e de imagem a luz do caso clinico.

POP 14 - SOLICITACAO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS NAO
PADRONIZADOS
1 - OBJETIVO: Normatizar as solicitacbes de materiais e medicamentos nao

padronizados para a enfermaria.
2 - SETOR: Enfermaria.
3 - AGENTES: Médico, Enfermeiro.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

1. O médico devera prescrevé-lo na Prescricao Médica;

2. O médico devera fazer relatério em receituario comum, informando posologia diaria
e dose total a ser usada;

3. O Enfermeiro encaminhara o relatério a Direcdo de Saude do Hospital para
apreciacéo e liberagao da aquisi¢cao do produto;

4. Antes de solicitar um produto nado padronizado, certificar-se se nao existe no

Hospital um similar padronizado.
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POP 15 - SOLICITAGAO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS PADRONIZADOS
ESPECIAIS
1 - OBJETIVO: Normatizar as solicitacdes de materiais € medicamentos padronizados

especiais para a enfermaria.
2 - SETOR: Enfermaria.
3 - AGENTES: Médico, Enfermeiro, Oficial Administrativo.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

I. Antibidticos que dependem da liberacdo da Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH);

1. O médico plantonista devera prescrevé-lo, informando de forma clara a dosagem,
a frequéncia diaria e o tempo de uso do antibidtico;

2. O médico devera preencher a Solicitacdo de Antibidticos, para ser liberado pela
CCIH;

3. O Enfermeiro Assistencial ou o Enfermeiro Coordenador devera fazer a solicitagcao
do antibiético para a Farmacia;

4. O Oficial Administrativo devera levar a Solicitagao a Farmacia, que a repassara a
CCIH e dispensara a medicacao;

5. O Oficial Administrativo ou o funcionario da Farmacia entregara o antibiético ao
Enfermeiro da enfermaria.

[I. Albumina Humana:

1. O médico plantonista devera prescrevé-la, informando de forma clara a dosagem,
a frequéncia diaria e o tempo de uso do antibidtico;

2. O médico devera preencher o Laudo de Alta Complexidade do SUS, justificar o
motivo da indicagéo, informar o numero de frascos-ampola requeridos e anexar o
resultado da Albumina Plasmatica recente (exame feito no maximo nos ultimos trés
dias);

3. O Enfermeiro Assistencial ou o Enfermeiro Coordenador devera encaminhar o
Laudo a Direcao de Saude do hospital, para autorizagao;

4. Depois de autorizado, fazer o pedido a Farmacia, anexando a solicitagao.
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[ll. Sonda Naso-Enteral

1. O médico plantonista devera prescrevé-la e preencher o Laudo de Alta
Complexidade do SUS;

2. O Enfermeiro solicitara a sonda a Farmacia;

3. O Enfermeiro passara a sonda; se ndo conseguir, solicitara a sua passagem por via
endoscopica, a ser feita por médico devidamente habilitado para tal procedimento.
IV. Colchdes Especiais

1. O médico devera prescrevé-lo na Prescricao Médica e em receituario comum;

2. O Enfermeiro encaminhara a receita ao Almoxarifado para liberacdo do produto.
V. Outros Medicamentos e Materiais ndo Padronizados

1. O médico devera prescrevé-lo na Prescricao Médica;

2. O médico devera fazer relatorio em receituario comum, informando posologia diaria
e dose total a ser usada;

3. O Enfermeiro encaminhara o relatério a Direcdo de Saude do hospital para

apreciacao e liberacao da aquisi¢cao do produto.

POP 16 - TRANSFERENCIA EXTERNA DE PACIENTES DA ENFERMARIA

1 - OBJETIVO: Normatizar a transferéncias de pacientes da Enfermaria.
2 - SETOR: Enfermaria.
3 - AGENTES: Médico, Enfermeiro.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

I. Ao Médico solicitante compete:

1. Contactar a Unidade para onde pretende transferir o paciente, passar o caso e
confirmar a vaga;

2. Fazer o relatorio de transferéncia da enfermaria, relatando minuciosamente o
quadro clinico do paciente, terapéutica instituida, resultados dos exames laboratoriais

e o motivo da transferéncia;
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3. O relatdrio devera ser feito em duas vias: a primeira acompanhara o paciente e a

segunda sera arquivada no prontuario.

II. Ao Médico Plantonista compete:

1. Certificar-se da vaga na Unidade de destino e de que a equipe que recebera o
paciente conhece as suas condi¢des clinicas e necessidades;

2. Avaliar as condi¢cdes do paciente e definir o tipo de transporte para a remocéo;

3. Analisar as condigdes clinicas e de seguranga para a transferéncia, podendo veta-
la se julgar que a remogao podera trazer prejuizos ao paciente;

4. Se a remocao for vetada, o médico solicitante e a equipe do Hospital que receberia
o paciente deverao ser informados imediatamente;

5. Anotar na Evolugdo Médica, na Prescri¢gdo e no livro de ocorréncias o horario de
saida e o destino do paciente.

[ll. Ao Enfermeiro compete:

1. Informar as condi¢des clinicas e as necessidades do paciente ao enfermeiro da
unidade que o recebera. Anotar o nome e COREN do enfermeiro contatado;

2. Providenciar o transporte para a remo¢ao;

3. Designar o membro da equipe de enfermagem que acompanhara o paciente se a
remogcao for feita em ambuléncia sem médico e sem enfermeiro;

4. Solicitar a familia que venha hospital, para acompanhar o paciente na remo¢ao;

5. Providenciar cépia da prescricdo médica, com as medicagdes administradas
devidamente checadas, e do mapa de sinais vitais e balango, para anexa-lo ao
relatorio médico de transferéncia;

6. Fazer relatério de enfermagem, em duas vias, com subsidios para a continuidade
da assisténcia de enfermagem. Encaminhar a primeira via com o paciente e anexar a
segunda ao prontuario;

7. Anotar no prontuario, no livro de ocorréncias e no livro de estatistica o horario de

saida e o destino do paciente.

1109



T

) anta (wa
v de Dirigui

=

Organizagio Social do Saiide

POP 17 - ALTA DA ENFERMARIA

1

2

3

4

- OBJETIVO: Normatizar a alta dos pacientes da enfermaria.

- SETOR: Enfermaria.

- AGENTES: Médico, Enfermeiro, Oficial Administrativo.

- ETAPAS DO PROCEDIMENTO

I. Ao médico diarista, assistente ou plantonista compete:

1.

Prescrever a alta da enfermaria na Evolugao Médica e na Prescricdo, colocando o

horario;

. Fazer a Admissao Médica e a Prescricdo para a Enfermaria;

. Orientar familiares e acompanhantes sobre o estado clinico do paciente.
. Ao Enfermeiro compete:

. Verificar a existéncia de vaga na unidade de destino do paciente;

. Passar o caso ao enfermeiro da unidade de destino;

. Organizar o prontuario médico e checar as anotagdes de enfermagem;

4.

Entregar o prontuario completo, com as medicagbes administradas devidamente

checadas;

5.

Entregar a equipe da unidade de destino os medicamentos do paciente solicitados

para o dia;

6.

Entregar a equipe da unidade de destino os pertences do paciente, sob protocolo.

[ll. Ao Oficial Administrativo compete:

1.
2.
3.

Organizar o prontuario;
Entregar o excesso do prontuario no SAME;

Fazer a transferéncia do paciente no sistema.
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POP 18 - SEGURANCA DO PACIENTE NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

1 - OBJETIVO: A seguranca do paciente e a educagdo continuada séo pilares

importantes para o desenvolvimento de agdes que contribuam com a melhoria dos

servigos prestados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs).

Em busca de assisténcia segura, de qualidade e resolutiva é necessario que 0s

profissionais de saude atuantes nas UTIs recebam orientacdes especificas para

implantagéo de processos que fortalega o circulo de seguranga.

2 - SETOR: Unidade de Terapia Intensiva.
3 - AGENTES: Todos os profissionais.

4 - ETAPAS DOS PROCEDIMENTOS

1. Estabelecer uma cultura de seguranga

O desenvolvimento de uma cultura de seguranga € o elemento mais importante para
estabelecer e manter uma UTI segura. Uma cultura de seguranga pode ser definida
como o conjunto de crengas, valores, atitudes, normas e concepgdes compartilhadas
por todos os profissionais da UTI. E “a personalidade da UTI” ou “o jeito como as
coisas sdao feitas”. A cultura determina a forma como as pessoas trabalham juntas,
como se comunicam, como se adaptam aos desafios e como reagem aos erros.

A implantagdo de uma UTI segura € um esforgo de toda a equipe e é o resultado de
uma cooperagao em todos os niveis.

Sao caracteristicas da cultura de uma UTI segura:

a) Liderancga firme e respeitosa, geralmente exercida por um intensivista experiente e
comprometido com a qualidade continua no cuidado.

b) Comunicagéo aberta, responsavel e produtiva entre todos os membros da equipe
médica, de enfermagem, de fisioterapeutas, de psicélogos, de nutricionistas, de
fonoaudidlogos etc.

c) Espirito de equipe entre todos os profissionais que trabalham juntos, de forma
organizada, cooperativa, complementar e responsavel.

d) Reacéo rapida e eficiente aos desafios de mudanga na busca de novos resultados.
e) Estabelecimento de uma cultura de prevencao de riscos por meio da adogao de
processos claros e definidos pelos profissionais que executam as agdes de saude.

f) Relato sistematico e reacgao rapida para corregao dos eventos adversos, com foco
na corregao dos processos, por meio da adogao de um modelo baseado no principio
nao punitivo, defendendo que, na maioria das vezes, o0s erros sdo consequéncia de
uma sequéncia de eventos e nao de um unico ato isolado.
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2. Manter uma equipe quantitativa e qualitativamente capacitada para atender as

demandas de sua UTI

As equipes de médicos e outros profissionais de uma UTI segura precisam estar
adaptados a sua demanda.

E fundamental o conhecimento da realidade da UTI para a adequacéo da estrutura a
ser oferecida. Os pacientes gravemente enfermos necessitam de profissionais
qualificados e em numero suficiente para o atendimento de rotina e para as
emergéncias que surgem naturalmente dentro de uma UTI. Conhecer exatamente a
demanda dos pacientes que uma UTI atende é fundamental para definir a quantidade
e a qualificacao dos profissionais que formam a equipe de atendimento.

Esta claro em varios trabalhos publicados nos ultimos 15 anos que um médico
intensivista coordenando o trabalho da equipe da UTI é fundamental para melhorar o
progndstico dos pacientes, diminuir complicacbes e gastos desnecessarios e
implementar protocolos assistenciais. Enfermeiros em numero e qualificagdo
adequados e farmacéuticos e fisioterapeutas especializados e trabalhando de forma
protocolar também melhoram a qualidade do atendimento. Médicos e enfermeiros
sobrecarregados cometem mais erros por estresse e desatencdo. Nutricionistas,
psicologos, fonoaudidlogos e assistentes sociais também s&o essenciais em UTlIs
mais complexas.

Portanto:

a) Monte uma equipe de médicos, enfermeiros e fisioterapeutas especializados
coordenados por um médico intensivista experiente.

Dependendo da complexidade, farmacéuticos, psicélogos, nutricionistas,
fonoaudidlogos e assistentes sociais especificos para a UTI serdo imprescindiveis.
b) Estabeleca o numero de profissionais necessarios para que o trabalho nao seja
estressante, nem sobrecarregado ou desequilibrado. Isso previne eventos adversos e
burnout da equipe.

c) Treine sistematicamente sua equipe e mantenha-a atualizada e capacitada para

enfrentar os desafios da UTI.
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3. Identificar e aferir seus principais problemas de seguranga e estabelecer um

plano para corrigi-los

A implantagdo de um programa de seguranga € um processo que precisa ser
desenvolvido ao longo do tempo. No entanto, € importante comegar logo por algum
lugar, seja implantando um sistema de prescrigéo eletrénica, um bundle para profilaxia
de pneumonia associada a ventilagdo mecanica ou uma visita multidisciplinar diaria.
A medida que alguns problemas iniciais sdo documentados e abordados
sistematicamente, solu¢gdes vao sendo incorporadas, enquanto uma cultura de
segurancga vai sendo desenvolvida dentro da UTI.

a) Liste os projetos necessarios e priorize alguns para comegar.

b) Desenvolva um plano de agao para cada um dos projetos. Estabeleca uma métrica;
obtenha os dados iniciais; defina a estrutura e os recursos necessarios; escreva 0s
processos € treine a equipe; e estabeleca os indicadores que serado utilizados para
aferir os resultados.

c) Faca uma avaliagdo antecipada do ambiente, aproveitando as oportunidades,
corrigindo ou contornando as barreiras em potencial e buscando o0s recursos
necessarios.

d) Documente a situagdo atual, implemente o plano estabelecido, documente a
evolugcdo ao longo do tempo e faga as corregbes necessarias.

e) Divulgue os resultados. Discuta abertamente o insucesso. Premie a melhoria.

4. Avaliar seu desempenho rodando ciclos de PDCA: Planejamento com metas,
implantacao e Desenvolvimento, Controle por meio de indicadores com
avaliagao continua, Agoes corretivas e preventivas e reavaliagoes.

O ciclo PDCA é uma ferramenta facil, porém poderosa e eficiente para a melhoria
continua de qualidade de uma UTI. Dentro de um sistema de gestao, € aplicado para
atingir os resultados esperados. Roda-se um ciclo PDCA de quatro fases para cada
problema identificado:

a) Planejamento: identifique um problema e monte um plano para resolvé-lo.
Estabelega a estrutura e o0s recursos necessarios, delineie o0 processo
detalhadamente e defina as metas que deverdo ser atingidas num determinado

intervalo de tempo.

1113



4
2 "('mummm-:
|

Santa Cwa

de PBirigui

f
M
v

Mmmu&ﬁda
b) Desenvolvimento: implemente o plano ao longo do tempo exatamente como

planejado. Nesta etapa s&o fundamentais a educacdo, o treinamento e o
comprometimento de toda a equipe no processo.

c) Controle: colete informagdes antes e durante o desenvolvimento das agbes para
documentar as mudangas. Verifique se o executado esta conforme o planejado, ou
seja, se a meta foi alcangada, dentro do tempo definido. Identifique os desvios na meta
ou no método.

d) Acéo corretiva: caso sejam identificados desvios na meta e/ou no plano, é
necessario definir e programar solugdes que eliminem as suas causas. Caso néo
sejam identificados desvios, € possivel realizar um trabalho preventivo, identificando

quais desvios sao passiveis de ocorrer no futuro, suas causas, solucdes etc.

5. Estabelecer e treinar, em conjunto com a equipe, protocolos ou rotinas.
Permita flexibilidades, mas questione-as e reveja a nao adesao as propostas
estabelecidas

Um protocolo € uma forma consensual de realizar uma tarefa. Pode ser usado para
padronizar tanto tarefas administrativas quanto clinicas (protocolo de admisséao e alta
da UTI, protocolo da sepse etc.).

A importancia de criar rotinas e desenvolver protocolos estda em diminuir a
variabilidade na execucdo de uma tarefa, aumentar sua eficiéncia, facilitar sua
compreensao por toda a equipe, garantir que nada seja esquecido ou hipervalorizado
e permitir que os resultados possam ser aferidos, avaliados criticamente e melhorados
continuamente. O risco é engessar demais o atendimento clinico, portanto, é
importante permitir antecipadamente que pequenas adaptagdes possam ser feitas,
dependendo da analise adequada de cada caso.

a) Estabeleca as tarefas mais criticas da UTI e os atendimentos clinicos mais comuns.
b) Desenvolva protocolos para cada uma dessas tarefas, sempre tendo discutido
anteriormente com a equipe. Posteriormente, aplique os protocolos por um tempo
curto e avalie sua aplicabilidade pratica e sua facilidade de uso. Treine toda a equipe
e comunique a todos que os protocolos estao sendo implantados.

c) Acompanhe ao longo do tempo a adesao e os resultados. Faga avaliagdes criticas,

corregoes e atualizagdes constantes do protocolo.
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6. Garantir que o que deve ser feito esta sendo feito com checklists

Um paciente critico necessita, em média, de mais de 170 intervencgdes diferentes por
dia, realizadas, muitas vezes, de forma repetitiva e por diferentes equipes ou
especialidades. Embora o grau de complexidade e o tempo necessario para completar
cada uma das tarefas variem bastante entre um paciente e outro, elas estdo muito
sujeitas a erros, por causa das diferentes formagdes e percepgdes técnicas, natural
limitagdo da memodria humana, dificuldade em manter atengdo permanente, fadiga,
estresse, pressado permanente, entre outros fatores. Mas essas limitacbes ndo devem
colocar o paciente em risco. Uma forma eficiente de sobrepujar essas dificuldades e
garantir que o que deve ser feito esteja sendo feito é o uso de checkilists.

Os checklists sdo uma ferramenta que tem enorme capacidade de melhorar a
seguranga e a qualidade e de reduzir custos na UTI. Eles facilitam a aplicacdo de
tarefas complexas, diminuem a variabilidade e ajudam a garantir que tudo o que deve
ser feito realmente seja feito. E o tratamento certo, na dose certa, na hora certa, no
paciente certo.

a) Identifique algumas tarefas, procedimentos ou processos que sao criticos na UTl e
descreva 0s passos importantes.

b) Construa um checklist. Eduque e treine a equipe da UTI e comunique a todos a sua
importancia.

c) Aplique cada checklist durante um periodo curto de tempo como um piloto. Faga as
mudancgas necessarias € inicie sua aplicagao sistematizada.

d) Avalie periodicamente seus resultados e atualize o checklist sempre que

necessario.

7. Garantir uma continuidade de cuidados - 24 horas por dia, durante os sete
dias da semana

O paciente critico necessita receber o mesmo tratamento 24 horas por dia, durante os
sete dias da semana. Ele ndo tem hora marcada para apresentar intercorréncias ou
para iniciar uma descompensagao. E a medicina intensiva é tipicamente uma
especialidade cujas intervengdes sdo sensiveis ao tempo e dependentes de atencao
e intervengbes continuas. Isso significa que a qualquer hora uma emergéncia pode
ocorrer e todos precisam estar atentos e preparados para intervir rapidamente. Além
disso, uma piora clinica geralmente se apresenta com sinais clinicos sutis, os quais,

se identificados precocemente, tém maior chance de recuperagao.
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Por isso, manter a UTI com o mesmo nivel de atengao e atendimento durante todo o

tempo é fundamental para garantir seguranga e qualidade no atendimento.

a) Monte uma equipe que possa dar o mesmo atendimento aos pacientes no periodo
diurno, noturno e em fins de semana e feriados.

b) Treine toda a equipe nas manobras de emergéncia e nos protocolos e rotinas da
UTL.

c) Realize visitas de beira-leito a cada troca de plantdo e garanta que tudo que foi feito
tenha sido anotado e comunicado.

d) Garanta supervisao especializada, liberagdo de medicamentos e possibilidade de
exames de emergéncia numa base 24/7.

e) Mantenha um plano de contingéncia para situagbes inesperadas (falta de um

profissional da equipe, demanda aumentada ocasional, falha de equipamentos etc.).

8. Garantir seguranga durante o suporte tecnolégico. “Tecnologia de ponta no
ponto”

Os equipamentos de UTI, geralmente com muita tecnologia agregada (monitores
fisiolégicos, respiradores, bombas de infusado etc.), sdo vitais para o tratamento e o
acompanhamento dos pacientes criticos. No entanto, quando esses equipamentos
nao sao avaliados adequadamente na aquisicao, ndo sao usados apropriadamente
ou nao sofrem manutencao adequada, podem contribuir para causar mais risco e dano
aos pacientes. A padronizacao dos equipamentos e o treinamento intenso no seu uso
sdo estratégias importantes para reduzir erros, porque diminuem a necessidade de
confiar na memoria e aumentam a chance de uso correto da tecnologia.

a) Analise sistematicamente os equipamentos antes da aquisicdo. Faga uma
avaliacao piloto, analisando criticamente se 0 equipamento satisfaz as necessidades
e se é seguro. Busque uma padronizagao dos equipamentos.

b) Treine intensivamente toda a equipe para indicar, usar e interpretar corretamente
0s equipamentos antes de coloca-los em uso.

c) Estabeleca periodos de retreinamento nesses equipamentos. Nao confie no
principio de “uma vez treinado esta aprendido”. Retreine sempre.

d) Estabelega protocolos de manutencgao preventiva e tenha um plano de contingéncia

para eventuais falhas de cada equipamento.
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9. Estabelecer comunicacgao efetiva entre todos da equipe

A complexidade existente dentro de uma UTI propicia um campo fértil para disturbios
de comunicagao dentro da prépria unidade, entre os membros da mesma area ou de
areas diferentes, e fora da UTI, com as outras areas e/ou unidades do hospital.
Problemas de comunicacdo estdo na raiz da maioria dos eventos sentinelas que
ocorrem dentro das UTIs. A reducdo nos riscos esta fortemente relacionada com uma
eficiente comunicacado e com a estreita colaboracao entre as partes envolvidas nesse
processo. Conhecer os eventos adversos € fundamental para buscar corrigir os
problemas estruturais ou de processo que propiciem a repeti¢cao do erro.

Uma boa comunicagao facilita a atuagéo da equipe como um time estabelece objetivos
comuns a serem atingidos e auxilia na obtengdo de cooperagéo do paciente e/ou de
seus familiares.

a) Faca reunides periddicas com toda a equipe da UTI para consenso e comunicagao
de objetivos estratégicos de curto, médio e longo prazo.

b) Apresente claramente os novos protocolos e rotinas, treinando os profissionais da
equipe. Divulgue sistematicamente os resultados alcangados, as metas atingidas ou
nao e os planos de melhoria.

c) Organize visitas multidisciplinares diarias, discutindo os casos, acertando os planos
e estabelecendo objetivos comuns e especificos para cada profissional.

d) Atenda as demandas dos familiares e mantenha-os informados da evolugéo do
paciente e dos objetivos a serem perseguidos.

e) Mantenha uma boa comunicagao com outras areas do hospital para facilitar o fluxo
e a logistica da UTI e promova uma eficiente comunicagao entre os médicos da UTl e
os outros especialistas, tornando consensuais tratamentos e objetivos comuns.

f) Estabeleca um canal de informagao dos eventos adversos ocorridos, possibilitando
a avaliagao de erros na estrutura ou nos processos para que possam ser rapidamente

corrigidos e evitando a repeticdo desses eventos.
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10. Tratar sem lesar

O principio da ndo maleficéncia: antes de tudo ndo cause danos, € um dos pilares
éticos da medicina. O paciente critico esta frequentemente sujeito a agcées bem-
intencionadas, mas que podem acarretar mais maleficios que beneficios.
Monitorizagdes, intervengdes e tratamentos, mesmo em situagdes agudas, sé devem
ser realizados se estiverem bem indicados e com beneficio provavel antecipado que
sobrepuje os riscos em potencial. Algumas situagdes e sugestdes:

a) Reavalie sempre a indicagédo de cada procedimento. O profissional mais treinado
deve realiza-lo, com respeito obsessivo a boa técnica.

b) Reavalie sistematicamente a necessidade de manter monitores, cateteres, tubos,
sondas etc. Retire-os assim que for possivel.

c) Solicite exames complementares e procedimentos diagndsticos somente quando
bem indicados e necessarios, evitando expor os pacientes a riscos desnecessarios.
d) Prescreva antibioticos e sedativos somente quando bem indicados e somente pelo
tempo necessario.

e) Evite os excessos na administracao de derivados sanguineos, de volume de fluidos

e de drogas vasoativas.

POP 19 - LIMPEZA DE CANULA INTERNA (SUBCANULA) DE TRAQUEOSTOMO
METALICO
1 - OBJETIVO: Remover as secrecdes da subcanula metalica, a fim de prevenir

obstrugao do traquedstomo e consequente permanéncia das vias aéreas pérvias.
2 - SETOR: Unidade de Terapia Intensiva.
3 - AGENTES: Técnicos de Enfermagem.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

I. Técnico de Enfermagem

1. Estabelecer uma comunicagdo com o paciente (escrita, gestos, labial, etc.),
explicando o procedimento a ser realizado, caso o0 paciente esteja consciente;
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2. Lavar as maos;

4. Preparar todo o material, dispondo-o na mesa de mayo;

5. Colocar mascara;

6. Calcar luvas estéreis;

7. Remover subcanula do traquedstomo, dispondo-a imersa em solugdo de agua
oxigenada a 10% na cuba redonda, por 30 minutos;

8. Apo6s os 30 minutos, proceder a limpeza interna da canula com a ajuda de gaze,
retirando todo o residuo de secregao;

9. Apds a remogéao da secrecao residual, lavar a subcanula com agua destilada;

10. Enxugar a subcénula com gaze estéril;

11. Reposicionar a subcanula no traquedstomo metalico, limpa, enxuta e livre de
residuo de secregao;

12. Deixar a unidade limpa e organizada;

13. Levar as maos;

14. Registrar procedimento em prontuario do paciente.

5 - PERIODICIDADE
e Removera subcéanula do traqueéstomo diariamente, trés vezes ao dia (manh3,

tarde e noite) e sempre que necessario;

6 - FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS
e Luva Estéril, Mascara Descartavel, Gaze, Cuba redonda pequena inox estéril,

Agua Oxigenada a 10%, Agua Destilada.

7 - OBSERVAGOES / CONSIDERAGOES
1. Manter técnica asséptica durante o procedimento;
2. Registrar toda e qualquer anormalidade referente ao paciente e comunicar

imediatamente ao plantonista médico.
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POP 20 - CONFERENCIA DO CARRINHO DE EMERGENCIA
1 - OBJETIVO: Garantir a funcionalidade dos materiais e equipamentos do Carro de
Emergéncia, com o objetivo de prestar uma assisténcia adequada e segura ao

paciente durante a emergéncia.
2 - SETOR: Unidade de Terapia Intensiva.
3 - AGENTES: Enfermeiros (as).

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

I. Enfermeiros(as)

1. Checar e manter o carrinho ligado a rede elétrica;

2. Verificar a data de validade e integridade dos involucros de materiais estéreis e
medicamentos que estdo no carro de emergéncia (impresso proprio);

3. Testar o funcionamento do cabo e laminas de laringoscépio e condi¢des das pilhas;
4. Testar o funcionamento do aparelho de desfibrilacio;

5. Checar em impresso préprio a quantidade de materiais e medicamentos existentes,

realizando a reposi¢cao dos mesmos quando necessaria.

5 - PERIODICIDADE
Verificar o carro de emergéncia todos os dias no inicio de cada turno, registrando

conforme impresso proprio € com a devida rubrica do examinador;

6 - FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

Caneta, Impresso proprio de conferéncia.

7 - OBSERVAGOES / CONSIDERAGOES

1. Solicitar reposicao das pilhas ao secretario quando estiverem “fracas” ou nao
funcionantes;

2. Repor todos os materiais do carrinho (ambu, mascara, canula de guedel, fio guia,

etc.), quando estiverem em falta ou em numero insuficiente.

8 - ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE
1. Solicitar a manutengao dos equipamentos que nao estiverem em boas condigdes
de funcionamento e avisar ao (a) enfermeiro (a) coordenador (a) do setor.
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POP 21 - ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA TRAQUEOSTOMIA
1 - OBJETIVO: Proporcionar a ocorréncia do procedimento de acordo com os tempos

cirurgicos adequados, sem causar danos ao paciente.
2 - SETOR: Unidade de Terapia Intensiva.
3 - AGENTES: Enfermeiros assistenciais, Técnicos de Enfermagem.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

I. Enfermeiros Assistenciais, Técnicos de Enfermagem

1. Lavar as maos;

2. Testar e ajustar parametros de bisturi elétrico conforme solicitagdo do cirurgi&o;
2. Certificar-se do bom funcionamento do sistema de aspiracéo;

3. Posicionar o paciente em decubito dorsal e hiper-extensao da cabeca;

4. Posicionar a placa do bisturi elétrico na panturrilha ou regido glutea;

5. Distribuir o material de acordo com os tempos cirurgicos em uma mesa de Mayo,
oferecendo ao cirurgido quando solicitado;

6. Auxiliar na paramentagao do cirurgiao;

6.1 Posicionar mascara;

6.2 Calcgar luva de procedimento;

7. Administrar sedacao conforme solicitacdo médica;

8. Secar o Cuff e retirar o TOT quando solicitado pelo cirurgido;

9. Insuflar Cuff do traquedstomo;

10. Conectar traquedstomo ao sistema de VM com segurancga;

11. Aspirar secrecao traqueobrdnquica;

12. Fixar traquedstomo;

13. Certificar-se da ventilagdo adequada do paciente;

14. Lavar e proteger sistema de aspiragao;

15. Providenciar coleta de gasometria, se necessario (médico ou enfermeiro);
16. Organizar a unidade e leito;

17. Lavar as maos;

18. Registrar o procedimento no prontuario do paciente (médico e enfermeiro).
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5 - PERIODICIDADE
Sempre que for realizado o procedimento de Traqueostomia.

6 - FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS
Bisturi elétrico com caneta de bisturi apropriada;
Bandeja de pequena cirurgia;

Campos cirurgicos e capotes;

Traquedstomos de varios numeros;

Cadarco de fixagao de traquedstomo;

Foco de luz;

Gaze simples;

Luva estéril;

Luva de procedimento;

Sistema de aspiracdo montado;

Sonda de aspiracéo de varios numeros;
Anestésico e sedativo;

Seringa de 10ml e 20m;

Agulha 40X12 e 13X4,5;

Povidine tépico;

Povidinedegermante;

Fio cirurgico de varios numeros;

Mascara descartavel;

Luvas estéreis;

Gel condutor.

7 - OBSERVAGOES / CONSIDERAGOES

1. Lavar as maos antes e depois do procedimento;

2. Manter o carro de emergéncia proximo ao leito;

3. Atentar aos cuidados especificos com o bisturi elétrico;
4. Atentar para sinais de hemorragia;

5. Observar sinais e escape aéreo via oral ou periéstio;

6. Observar se ha ocorréncia de enfisema subcutidneo ou mediastino.

8 - ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE
1. Comunicar ao cirurgiao alteragdes, como sangramentos ou escape de ar.
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POP 22 - BALANGO HIDRICO
1 - OBJETIVO: Registrar o controle de tudo que foi administrado ao paciente e

eliminado pelo mesmo, no periodo de 24h.
2 - SETOR: Unidade de Terapia Intensiva.
3 - AGENTES: Técnicos de Enfermagem.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

I. Técnicos de Enfermagem

1. Reunir o material necessario;

2. Preencher o cabecalho do impresso com nome do paciente, numero do prontuario
e do leito e data;

3. Registrar volume infundido (HV, transfusdo de hemoderivados, medicagao, dieta);
4. Registrar volume eliminado (diurese, fezes, sangue, vémitos, drenagens, etc.);

5. Somar volumes infundidos, descontando os volumes drenados, registrando o saldo,
se positivo ou se negativo no final de cada plantdo noturno, as 06 horas (fechamento
de balango a cada 24 horas, sempre as 06 horas);

6. Registrar a cada turno e a cada 02 horas sinais vitais e cuidados especificos

(glicemia, PVC, saturagao de oxigénio).

5 - PERIODICIDADE

Diariamente.

6 - FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS
e Impresso proéprio.
e Frasco graduado.

e Luva de procedimento.

7 - OBSERVAGOES / CONSIDERAGOES

1. Zerar as bombas de infusdo;

2. Fechar o balanco hidrico as 12, 18 e 06 horas diariamente;

3. O enfermeiro devera conferir, assinar e carimbar o impresso do balancgo hidrico,

para caracterizar o completo fechamento do mesmo, as 06 h.

1123



,/\
y ( IRMANDADE

I Santa Cwa

de PBirigui
Organizagio Social do Saiide

8 - ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE
1. Na vigéncia de alteragcdo na somatéria final, recomegar a contagem a fim de

detectar o erro.

POP 23 - TROCA OU MONTAGEM DE CIRCUITO DO VENTILADOR MECANICO
1 - OBJETIVO: Utilizagdo de técnica asséptica para troca ou montagem de circuito do

Ventilador Mecéanico, com reducgao de infecgao respiratoria.
2 - SETOR: Unidade de Terapia Intensiva.
3 - AGENTES: Enfermeiros e Fisioterapeutas.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

I. Enfermeiros/Fisioterapeutas:

. Checar a data da troca do circuito;

. Preparar o material necessario de acordo com o tipo do respirador;

. Colocar mascaras;

. Lavar as maos;

. Abrir o circuito do respirador de forma asséptica;

. Avaliar integridade das membranas da valvula unidirecional de exalagéo;
. Calcar luvas estéreis;

. Colocar os diafragmas na valvula unidirecional de exalagéo;

© 0O N OO O &~ WO DN -

. Montar o circuito do respirador com técnica asséptica;

10. Iniciar a ventilagdo com reanimador manual (ambu) — enfermeiro, fisioterapeuta
ou médico;

11. Retirar o sistema contaminado — técnico, enfermeiro ou fisioterapeuta -
acondicionando-0 em saco plastico, recolhendo os diafragmas e o arco de silicone
usados, quando houver;

12. Instalar circuito estéril no respirador;

13. Testar funcionamento do respirador, avaliando integridade das traqueias;

14. Confirmar os parametros do respirador;

15. Conectar a agua destilada ao equipo e este ao orificio de entrada na jarra do

respirador ou instalar o filtro barreira, quando houver disponivel este filtro;
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16. Encher a jarra com agua destilada até a marca pré-estabelecida;

17.Confirmar os parametros do paciente no respirador;

18. Conectar respirador no paciente;

19. Manter a unidade limpa e organizada;

20. Desprezar o material utilizado em expurgo local e fazer a assepsia dos diafragmas
e arco de silicone na Unidade de Terapia, apds acondiciona-los em local apropriado;
21. Lavar as maos;

21. Obrigatoriamente, identificar o respirador com nome do profissional e o prazo da

préxima troca.

5 - PERIODICIDADE

Realizar a troca do circuito a cada 07 dias ou na presencga de secrecdes no sistema.

6 - FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS
Luvas estéreis;

Mascara descartavel;

Agua destilada;

Equipo simples;

02 diafragmas;

Circuito de respirador completo estéril;

Reanimador manual (Ambu);

Baraca se for realizar a primeira montagem do Respirador.

7 - OBSERVAGOES/CONSIDERAGOES

1. Manter técnica asséptica durante toda a montagem;

2. Antes de iniciar o procedimento verifique se a valvula de exalagdo e as membranas
estdo colocadas corretamente;

3. Observe se a mangueira do respirador esta conectada na parte superior de tras da
valvula de exalagao, no ramo INSP;

4. Ao testar o VM certifique-se que a conexao “Y” esta totalmente vedada.

Obs: Caso o procedimento seja para a primeira montagem do Respirador, testa-lo

com a Baraca antes de instala-lo no cliente.
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POP 24 - ENTUBAGAO OROTRAQUEAL

1 - OBJETIVO: Promover a entubacgao orotraqueal do paciente.
2 - SETOR: Unidade de Terapia Intensiva.
3 - AGENTES: Médicos, Equipe de Enfermagem.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

I. Equipe Médica / Equipe de Enfermagem

1. Preparar o material (Enfermeiro, Técnico ou Técnico de Enfermagem);

2. Lavar as maos (Médico, Equipe de Enfermagem e todos que participarem do
procedimento);

. Orientar ao cliente acerca do procedimento (Médico);

. Posicionar o cliente em decubito dorsal (Técnico ou Técnico de Enfermagem);

. Calgar luvas (Médico);

. Testar o balonete da canula (Médico);

. Pré-oxigenar o paciente, por 3 minutos, com ambu e mascara (Enfermeiro);

0 N O O~ W

. Laringoscopar (Médico);

9. Introduzir a canula com o auxilio do fio guia e lidocaina geleia (Médico);

10. Testar posi¢ao da canula (Médico);

11. Fixar a canula com fixador préprio ou esparadrapo ou micropore (Enfermeiro,
Técnico ou Técnico de Enfermagem);

12. Realizar aspiragdo orotraqueal, se necessario (Enfermeiro, Médico ou demais

membros da equipe de enfermagem).

5 - PERIODICIDADE

Todas as vezes em que o paciente necessite passar por esse procedimento.

6 - FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

Canula traqueal estéril e descartavel, com numeragao apropriada ao paciente;
Seringa de 20ml estéril;

Luva estéril com numeragao apropriada ao executor;

Laringoscopio com lamina desinfetada;

Fio Guia;
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Mascara;

Canula de Guedel desinfetada;
AmbuU com mascara;
Lidocaina geleia;

Esparadrapo ou micropore.

7 - OBSERVAGOES / CONSIDERAGOES
1. Manter técnica asséptica durante todo o procedimento;
2. Identificar, através de esparadrapo, com data e horario, a canula traqueal,

3. Médico e enfermeiro deverao registrar o procedimento em prontuario do paciente.

POP 25 - RECEPGAO DE PACIENTES NO CENTRO CIRURGICO

1 - FINALIDADE: Promover a recepc¢ao de pacientes ambulatoriais ou ndo no Centro
Cirurgico.

2 - SETOR: Centro Cirurgico.

3 - AGENTES: Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

I. Enfermeiro/Técnico em Enfermagem

1. Receber o paciente, identificando-o e se identificando;

2. Verificar prontuario e exames anexos do paciente, registrando em protocolo
especifico;

3. Registrar no prontuario o horario de chegada e condig¢des clinicas do paciente;

4. Confirmar a realizagao dos procedimentos pré-operatérios indicados para a cirurgia
proposta, tais como: jejum, tricotomia, administracdo de pré-anestésicos, retirada de
prétese, alergia medicamentosa, etc;

5. Lavar as maos;

6. Verificar e registrar os sinais vitais;

7. Realizar pungao venosa e administrar medicacao, conforme prescricdo médica;

8. Confirmar a reserva de bolsas de sangue no banco de sangue;

9. Confirmar reserva de leito na UTI, conforme solicitacdo do anestesista.

1127



,/\
y ( IRMANDADE

I Santa Cwa

de PBirigui
Organizagio Social do Saide

5 - PERIODICIDADE

Para cada novo paciente admitido no Centro Cirurgico do Hospital.

6 - FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

Prontuario, Protocolo especifico, Prescricdo Médica, Exames realizados.

7 - OBSERVAGOES / CONSIDERAGOES

1. Na admissdo no Centro Cirurgico, o paciente devera estar acompanhado do
prontuario e dos exames médicos solicitados;

2. Em se tratando de pacientes ambulatoriais, conferir a documentacéo necessaria,

atentar que, para este tipo de paciente, inexiste o prontuario.

POP 26 - MONTAGEM DA SALA DE OPERACAO
1 - OBJETIVO: Promover a preparagao da sala de cirurgia deixando-a pronta para a

realizagao da cirurgia marcada.
2 - SETOR: Centro Cirurgico.
3 - AGENTES: Técnicos de Enfermagem.

4- ETAPAS DO PROCEDIMENTO

I. Técnico em Enfermagem

1. Lavar as maos;

2. Certificar-se do material e equipamentos solicitados;

3. Verificar as condigbes de limpeza da sala, antes de equipa-la com materiais e
equipamentos;

4. Testar o funcionamento elétrico, focos de luz, equipamentos utilizados para
anestesia, tomadas elétricas, mesa cirurgica;

5. Providenciar os materiais descartaveis e medicacdes, também checando a validade
da esterilizacao;

6. Dispor materiais e medicagbes em mesa auxiliar de acordo com a anestesia a ser
realizada;

7. Prover impressos utilizados em sala cirurgica,;
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8. Dispor os materiais necessarios no carro de anestesia: canula de Guedell,

laringoscépio com laminas testadas, canulas de intubagéo, seringas, esparadrapo,
estetoscodpio, etc.
5 - PERIODICIDADE

Para cada nova cirurgia a ser realizada.

6 - FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS
Canula de Guedell, Laringoscépio com laminas testadas, Céanulas de intubacéo,
Seringas, Esparadrapo, Estetoscopio e outros necessarios de acordo com a

solicitagdo feita, Impressos.

7 - OBSERVAGOES / CONSIDERAGOES

O Técnico deve certificar-se com atengdo no mapa da cirurgia programada para a
Sala de Operagao (S.0O) sob sua responsabilidade; atentando para identificacdo do
paciente.

O técnico deve preparar a S.O com os materiais necessarios para a realizacao da

cirurgia.

POP 27 - CIRCULAGCAO DA SALA DE OPERAGAO
1 - OBJETIVO: Disciplinar a Circulacdo na Sala de Operacéo.

2 - SETOR: Centro Cirurgico.
4 - AGENTES: Técnicos de Enfermagem.

5 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

I. Técnico em Enfermagem

1. Lavar as maos;

2. Receber o paciente, apresentando-se e conferindo sua identificagao;
3. Registrar a chegada e as condigdes clinicas do paciente;

4. Conferir exames dos pacientes;

5. Transferir paciente para mesa cirurgica;

1129



T

) anta (wa
v de Dirigui

=

ms«mu&ﬁda
6. Realizar monitorizagdo do paciente, instalando oximetro, monitor cardiaco,

aparelho de PA;

7. Posicionar a placa dispersiva em local adequado, caso o bisturi elétrico seja
utilizado;

8. Iniciar a abertura dos pacotes usando técnica asséptica. Observar os integradores
internos dos pacotes e anexa-los ao prontuario do paciente;

9. Auxiliar na inducdo anestésica (pungao de veia e fornecimento de materiais de
acordo com anestesia proposta);

10. Posicionar o paciente, utilizando técnicas adequadas, recursos de protecéo e
faixas de seguranca;

Conforme procedimento cirurgico e com auxilio da equipe anestésica e cirurgica,;

11. Auxiliar na paramentacao da equipe;

12. Ligar o bisturi elétrico, conectando também o fio da placa dispersiva que esta
aderida ao paciente;

13. Conectar a extremidade da borracha estéril a extensao do aspirador a vacuo e
liga-lo;

14. Aproximar os hampers da equipe para desprezar compressas sujas, gazes,
embalagens descartaveis e outros objetos. Os hampers devem ter sacos plasticos
brancos identificados para lixo infectado;

15. Aproximar do cirurgido bancos e pedais dos equipamentos e fornecer estrados;
16. Estar atento as solicitacbes da equipe e ao funcionamento dos equipamentos
durante todo o procedimento;

17. Preencher os impressos de evolugédo de enfermagem e folha de consumo. Utilizar
carimbo de identificagdo com o numero de registro do COREN;

18. Suprir a Sala de Operacéao (S.0O) dos materiais solicitados durante cirurgia;

19. Checar nome, registro, grupo sanguineo do paciente e da bolsa de sangue,
quando o paciente necessitar de transfusao; Atentar para registrar no prontuario, o
tipo de sangue, quantidade, data, etc.
20. Identificar pegas anatomo-patoldgicas, quando existirem;
21. Conferir o numero de compressas;
22. Ao final do procedimento, auxiliar nos curativos cirurgicos;
23. Registrar término cirurgico;

24. Registrar cirurgia no livro de pequenas, médias e grandes cirurgias.
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6 - PERIODICIDADE
Para cada cirurgia realizada.

7 - FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

Exames, Oximetro, Monitor cardiaco, Aparelho de PA, Placa dispersiva, Bisturi
elétrico, Aspirador a vacuo, Hamper, Folha de Evolugdo de Enfermagem, Folha de
Consumo, Prontuario, Livro de Cirurgias.

8 - OBSERVAGOES / CONSIDERAGOES

1. O circulante devera usar roupas privativas, mascara cirurgica e outros
Equipamentos de Protecéao

Individual (EPI’s) quando necessario;

2. O circulante deve suprir a S.0O dos materiais necessarios;

3. Evitar aberturas desnecessarias da porta da S.O, mantendo-a sempre fechada
durante o procedimento cirurgico;

POP 28 - TRANSFERENCIA DO PACIENTE PARA A SALA DE RECUPERAGAO
POS ANESTESICA (SRPA)

1 - OBJETIVO: Promover a transferéncia do paciente cirurgico para a Sala de
Recuperacao Pds Anestésica.

2 - SETOR: Centro Cirurgico.
3 - AGENTES: Técnicos de Enfermagem.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

I. Técnico em Enfermagem

1. Remover campos e lengdis umidos que estao sobre o paciente e cobri-lo com
lencgdis, cobertores, garantindo seu aquecimento e privacidade;

2. Registrar os sinais vitais do paciente;

3. Retirar monitorizagao do paciente, apos avaliagdo do anestesista;

4. Transportar o paciente para maca, cuidando para que infusdes, curativos, sondas
e drenos nao sejam tracionados;

5. Organizar o paciente com os impressos e exames, encaminhando-os com o
paciente para a Sala de Recuperacao Pos Anestésica (SRPA);

6. Retornar a sala e iniciar a desmontagem.
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5 - PERIODICIDADE

Quando for autorizado pela Equipe Médica e pelo Anestesista.

6 - FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

Lencgdis, Cobertores, Impresso (Registro de Sinais Vitais do Paciente), Exames.

7 - OBSERVACOES/CONSIDERACOES
1. O paciente cirurgico deve ser transferido para SRPA apods autorizagdo do
anestesista;

2. O paciente dever ser transferido para SRPA em maca e devidamente protegido.

POP 29 - ADMISSAO E ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA SALA DE
RECUPERACAO POS ANESTESICA (SRPA)
1 - OBJETIVO: Promover a admissao e a assisténcia de enfermagem ao paciente

cirurgico na SRPA.
2 - SETOR: Centro Cirurgico.
3 - AGENTES: Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

I. Enfermeiro/Técnico em Enfermagem

1. Registrar horario da chegada do paciente na RPA (Recuperagao Pds Anestésica);
2. Lavar as maos;

3. Observar e registrar as condigdes clinicas do paciente na chegada: estado de
consciéncia e atividade, frequéncia respiratéria, expansibilidade toracica, pulso,
frequéncia cardiaca, temperatura e saturagao de O2;

4. Lavar as maos;

5. Controle dos sinais vitais a cada 15 minutos na primeira hora e apds a primeira

hora, a cada 30 minutos;
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6. Lavar as maos;

7. Administrar de medicacdes conforme prescricdo e necessidade apresentada pelo
paciente, efetuando seu correto registro;

8. Manutencao da permeabilidade de cateteres, sondas e drenos;

9. Registro de toda e qualquer intercorréncia apresentada pelo paciente, bem como a
conduta tomada;

10. Comunicar ao anestesista qualquer intercorréncia observada;

11. Conferir se no prontuario do paciente constam exames trazidos / realizados pelo
mesmo;

12. Observar e registrar condigdes clinicas do paciente no momento da alta e do
encaminhamento;

13. Registrar horario de saida do paciente da SRPA;

[I. Técnico em Enfermagem

14. Proceder limpeza do leito do paciente com compressa umedecida com alcool a
70%;

5 - PERIODICIDADE
Sempre que o paciente for admitido na Sala de Recuperagdo Pds Anestésica e

necessitar de assisténcia da enfermagem.

6 - FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS
Prescricao Médica, Impresso de Assisténcia da Enfermagem (com o registro dos

sinais vitais do paciente).
7 - OBSERVAGOES / CONSIDERAGOES

1. Na SRPA, o paciente devera ficar sob observagao continua até que seja transferido

para outro setor.
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POP 30 - DESMONTAGEM DA SALA DE OPERAGCAO
1 - OBJETIVO: Promover a desmontagem da Sala de Operagéo.

2 - SETOR: Centro Cirurgico.
3 - AGENTES: Técnicos de Enfermagem.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

I. Técnico em Enfermagem

1. Reunir todos os materiais ndo usados (estéreis) colocando-os em carro para
devolucao ao Centro de Material Esterilizado (CME);

2. Calcgar luvas de procedimentos;

3. Retirar materiais pérfuro-cortante descartando-os em caixa propria;

4. Recolher caixa de pérfuro-cortante quando atingir sua capacidade, lacrando-a;

5. Recolher em hamper campos, compressas e outros revestimentos da Sala de
Operacéo (SO). Assegurar-se de que ndo houve esquecimento de instrumentos entre
0S campos, antes de encaminhar os tecidos para lavanderia;

6. Retirar instrumentos das mesas colocando em suas respectivas caixas, contando
0 numero de pecas. As pingas nao deverdo ser fechadas exceto as de campos
(Backaus). Os materiais mais leves deveréo ser colocados sobre os mais pesados
evitando danos;

7. Aspirar com o aspirador os liquidos restantes em mesas como soros e
antissépticos. Nao desprezar em lixo ou hamper;

8. Retirar os acessorios dos aparelhos como placa do bisturi elétrico, frascos de
aspiragao, conexdes;

9. Avisar aos funcionarios da limpeza para retirada de lixo, troca dos sacos plasticos
e limpeza do chao;

10. Proceder a limpeza concorrente € montagem para proxima cirurgia, conforme
orientacao do enfermeiro.

5 - PERIODICIDADE
A desmontagem da S.O deve ser realizada ap6s a saida do paciente e antes da
limpeza concorrente.

6 - FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS
Materiais Estéreis ndo usados (devolvidos ao CME), Instrumentos cirurgicos
utilizados, Aspirador.
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POP 31 - LIMPEZA TERMINAL DO CENTRO CIRURGICO

1 - OBJETIVO: Promover a Limpeza Terminal do Centro Cirurgico.
2- SETOR: Centro Cirurgico.

3 - AGENTES: Técnicos de Enfermagem

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

I. Técnico em Enfermagem

1. Lavar as maos;

2. Iniciar do local mais limpo para o mais sujo, utilizando Equipamentos de protegéo
Individual (EPI’s) adequados;

3. Realizar limpeza do mobiliario, focos, equipamentos como monitores, carros de
anestesia, mesa cirurgica, leitos da Sala de Recupegao Pds Anestésica (SRPA) e etc,
com compressa umedecida com alcool a 70%;

4. Recolher o material usado encaminhado ao expurgo;

5. Proceder a montagem da Sala de operacéo (S.0O.).

5 - PERIODICIDADE
Devera ser realizada diariamente apds o término do ultimo procedimento cirurgico do

dia;

6 - FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

Alcool a 70%, EPI's adequados, Panos umedecidos.
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POP 32 - LIMPEZA SEMANAL DO CENTRO CIRURGICO
1 - OBJETIVO: Promover a Limpeza Semanal do Centro Cirurgico.

2 -SETOR: Centro Cirurgico.
3 - AGENTES: Executor de Servigos Basicos, Técnicos de Enfermagem.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

l. Executor de Servigos Basicos

1. Lavar as maos;

2. Realizar limpeza com agua, sab&o e/ou alcool a 70% das bancadas, pisos, tetos,

pias, banheiros, estantes, armarios, portas, paredes, prateleiras, geladeira.

Il. Técnico em Enfermagem

1. Realizar a limpeza do mobiliario da Sala de Operacéao (S.O), Sala de Recuperacéo
P6s Anestésica (SRPA), focos, visor, equipamentos, com compressas umedecidas
em agua e sabao;

2. Remover a solugado detergente dos materiais acima citados, com compressas
umedecidas em agua;

3. Proceder a desinfeccdo com compressas umedecidas em alcool a 70%, a mesma
devera ser realizada em todas as salas (setores) que compdem o centro cirdrgico;

4. Reunir instrumentais vencidos e encaminha-los ao Centro de Material Esterilizado

(CME), e as roupas deverdo ser encaminhadas a lavanderia.

5 - PERIODICIDADE

A limpeza semanal devera ser acrescida da limpeza dos vidros, das areas
administrativas (Posto de Enfermagem), arsenal, copa, almoxarifado, sala de
desinfecgédo quimica, sala de equipamentos, farmacia interna; enfim todas as areas

que compdem a unidade.
6 - FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

Alcool a 70%, EPI's adequados, Panos umedecidos, Sabdo, Agua, Solugéo

Detergente.
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POP 33 - LIMPEZA CONCORRENTE DO CENTRO CIRURGICO

1 - OBJETIVO: Promover a Limpeza Semanal do Centro Cirurgico.
2 - SETOR: Centro Cirurgico.
3 - AGENTES: Executor de Servigos Basicos, Técnicos de Enfermagem.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

|. Técnico em Enfermagem

1. Prover-se dos Equipamentos de Protegao Individual (EPI's) adequados;

2. Retirar instrumentais, equipamentos, roupas, acessorio e material pérfuro-cortante;
3. Limpar com compressas umedecidas em alcool etilico a 70% o mobiliario,
acessorios, equipamentos e focos;

4. Recolher instrumental, acessorios do carro de anestesia utilizados e encaminha-los
ao expurgo.

Il. Executor de Servicos Basicos

1. Colocar no hamper toda roupa suja;

2. Recolher a roupa suja do hamper e encaminha-la ao expurgo.

5 - PERIODICIDADE

Devera ser realizada imediatamente apds o término de uma cirurgia e inicio da outra,
para remogao de sujidade e matéria organica presente nos instrumentais, acessérios
de equipamentos, roupas e lixo;

Apods procedimentos infectados ou de longa duragéo, recomenda-se que se utilizem
os critérios de limpeza terminal, que inclui a limpeza total das paredes e do teto;

Ao término da limpeza, proceder a montagem da Sala de Operacéao (S.O) de acordo

com o procedimento cirurgico subsequente.

6 - FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS
Alcool a 70%, EPI's adequados.
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POP 34 - MARCAGAO DE CIRURGIA
1 - OBJETIVO: Promover a marcagao de Cirurgia no Centro Cirurgico, observando
todos os procedimentos necessarios.

2 - SETOR: Centro Cirurgico.
3 - AGENTES: Cirurgido, Médicos, Enfermeiro, Anestesista, Secretaria de Clinica.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

l. Cirurgiao / Médicos

1. Solicitar marcagao de cirurgia por escrito em impresso proprio (aviso de sala), onde
consta o nome do procedimento, data e horario, materiais, medicamentos e
equipamentos necessarios;

Il. Enfermeiro
2. Confirmar a marcagao das cirurgias mediante avaliagdes funcionais (sala, tempo
de cirurgia, etc.);

lll. Médicos

3. Agendar as cirurgias de pacientes oriundos de outro servigo de saude;

IV. Cirurgiao / Anestesista / Médico
4. Solicitar concentrado de hemacias e/ou outros componentes para a cirurgia;

V. Secretaria de Clinica

5. Distribuir o mapa cirurgico aos setores (Clinica Cirurgica | e I, Centro de Material
esterilizado (CME), lavanderia, admissao) até as 11 horas do dia que antecede as
cirurgias;

VL. Cirurgiao / Médicos

6. Encaminhar ao enfermeiro do setor, as alteragbes no mapa cirurgico com
antecedéncia de 24 horas, caso contrario, o procedimento em questdao nao sera
realizado;

7. Orientar o preparo pré-operatoério (sangue, consulta pré-anestésica, etc.) no ato da
indicagao cirurgica;

VII. Médicos
8. Verificar a disponibilidade de vaga em enfermarias perante a admisséo.
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5 - PERIODICIDADE
1 Os procedimentos cirurgicos deverdo ser marcados no mapa somente com
comunicacao prévia do enfermeiro responsavel;
2 Materiais especificos para realizagdo de algumas cirurgias devem ser solicitados
previamente a enfermeira responsavel,
3 As cirurgias de urgéncias / emergéncia dos pacientes internos, terdo prioridades
sobre todos os demais procedimentos.

6 - FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS
Impresso (aviso de sala), Mapa Cirurgico.

POP 35 - PREVENGAO DE TRANSMISSAO DE DOENGAS EM CENTRO
CIRURGICO

1 - OBJETIVO: Estabelecer medidas utilizadas com a finalidade de manter o ambiente
seguro e asseéptico para realizagado do ato anestésico e cirurgico, com o objetivo de
reduzir o numero de contaminagao e disseminagao de infecgdes no centro cirurgico.

2 - SETOR: Centro Cirurgico.
3 - AGENTES: Enfermeiro, Técnico em Enfermagem.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

I. Técnico em Enfermagem

1. Lavar as maos;

2. Realizar limpeza entre uma cirurgia e outra, na mesa cirurgica, acessorios, aparelho
de anestesia, mesa de instrumental;

3. Desprezar os fluidos no expurgo;

4. Selecionar os materiais da Sala de Operagao (S.O), entre materiais para lavanderia
(roupa), expurgo (instrumental), lixo e pérfuro-cortante.

Il. Enfermeiro/Técnico em Enfermagem
5. Trocar os circuitos de anestesia de paciente para paciente.

5 - PERIODICIDADE
As Medidas de Prevencao devem ser adotadas de maneira sistematica;
As Medidas devem ser intensificadas entre uma cirurgia e outra.
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6 - OBSERVAGOES / CONSIDERAGOES
1. Usar uniforme privativo, trocando quando necessario (cirurgias contaminadas);
2. Usar propés nas areas restritas e semi-restritas e troca-los quando umidos ou sujos
por sangue, secregdes e durante a desinfecgdo terminal da sala;
3. Usar mascara cirurgica cobrindo boca e nariz;
4. Usar 6culos de protecdo com o objetivo de isolar a mucosa ao realizar cuidados em
paciente;
5. Usar aventais de chumbo quando da realizagao de cirurgias com radiagao;
6. Manter numero de pessoas reduzido na Sala de Operagao.

POP 36 - UTILIZAGAO DO BISTURI ELETRICO
1 - OBJETIVO: Estabelecer medidas para utilizagao de Bisturi Elétrico.

2 - SETOR: Centro Cirurgico.
3 - AGENTES: Enfermeiro, Técnico em Enfermagem.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

I. Técnico em Enfermagem

1. Colocar a placa dispersiva (afastada de proteses metalicas) no paciente em area
de massa muscular (panturrilha, face posterior da coxa, gluteos) préxima ao sitio
cirargico. Utilizar gel para aumentar a condutibilidade;

2. Manter paciente sobre superficie seca, sem contato com partes metalicas da mesa
cirurgica;

3. Atentar para o risco de combustdo quando houver uso de substancias inflamaveis
como antissépticos e anestésicos;

4. O plug do cabo do bisturi ndo deve ficar sob o corpo do paciente pois pode causar
lesdo de pele devido a pressao;

[I. Enfermeiro /Técnico em Enfermagem

4. Manter desfibrilador pronto para uso em pacientes portadores de marcapasso.

5 - PERIODICIDADE
De acordo com o procedimento a ser realizado faz-se necessaria a utilizagdo de
bisturi elétrico no paciente.

6 - OBSERVAGCOES/CONSIDERAGOES
1. O bisturi elétrico deve ser utilizado de forma que ndo comprometa a seguranga do
paciente.
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POP 37 - ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NAS COMPLICACOES
RESPIRATORIAS NA SALA DE RECUPERAGAO POS ANESTESICA (SRPA)
1 - OBJETIVO: Proceder a assisténcia de enfermagem ao paciente que apresentou

complicacdes respiratérias na srpa.
2 - SETOR: Centro Cirurgico.
3 - AGENTES: Enfermeiro, Técnico em Enfermagem.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

I. Enfermeiro /Técnico em Enfermagem

1. Monitorizar os sinais vitais, com énfase no controle da frequéncia respiratoria;
. Elevar o decubito;
. Aumentar a oferta de O2;

. Solicitar realizagéo de respiragao profunda;

. Administrar medicamentos prescritos;

2

3

4

5. Aspirar a secrecgao orotraqueal;

6

7. Providenciar material para intubacao e/ou ventilacido do paciente, se necessario;
8

. Registrar as observagbes e os cuidados prestados ao paciente, na Folha de

Assisténcia de Enfermagem.

5 - PERIODICIDADE

Sempre que o paciente apresentar complicagdes respiratérias na SRPA;
6 - OBSERVAGOES / CONSIDERAGOES

O paciente deve ser monitorado com oximetro de pulso;

O paciente deve ser monitorado quanto aos sinais de insuficiéncia respiratoria.
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POP 38 - ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NAS COMPLICAGCOES CARDIACAS
NA SALA DE RECUPERAGAO POS ANESTESICA (SRPA)
1 - OBJETIVO: Proceder a assisténcia de enfermagem ao paciente que apresentou

complicacdes cardiacas na SRPA.
2 - SETOR: Centro Cirurgico.
3 - AGENTES: Enfermeiros, Técnico em Enfermagem.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

I. Enfermeiro e Técnico em Enfermagem

1. Monitorizar os sinais vitais, com énfase no controle da frequéncia cardiaca;

2. Manter paciente normotérmico;

3. Administrar medicamentos prescritos;

4. Providenciar material para atendimento de urgéncia;

5. Registrar as observagoes e os cuidados prestados ao paciente na Folha de Registro

de Enfermagem.

5 - PERIODICIDADE

Sempre que o paciente apresentar complicacdes cardiacas na SRPA.

6 - FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

Prescricao Médica, Folha de Registro de Enfermagem.

7 - OBSERVAGOES /CONSIDERAGOES
1. O paciente deve ser monitorado com oximetro de pulso, eletrodos e aparelho de
PA,;

2. O paciente deve ser observado quanto aos sinais de parada cardiaca.
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POP 39 - ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO CHOQUE HIPOVOLEMICO NA
SALA DE RECUPERAGCAO POS ANESTESICA (SRPA)
1 - OBJETIVO: Proceder a assisténcia de enfermagem ao paciente no choque

Hipovolémico na SRPA.
2 - SETOR: Centro Cirurgico
3 - AGENTES: Enfermeiros, Técnico em Enfermagem.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

I. Enfermeiro e Técnico em Enfermagem

1. Monitorizar os sinais vitais, com énfase no controle da saturagao de O2;
. Repor liquidos de acordo com prescricao médica;

. Elevar membros inferiores;

2
3
4. Providenciar material para atendimento de urgéncia;
5. Manter acesso venoso adequado;

6

. Registrar as observagdes e os cuidados prestados ao paciente na Folha de

Assisténcia da Enfermagem.

5 - OBSERVAGOES /CONSIDERAGOES

Monitorizar o paciente com oximetro de pulso e aparelho de PA.

POP 40 - ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA HIPOTERMIA NA SALA DE
RECUPERACAO POS ANESTESICA (SRPA)
1 - OBJETIVO: Proceder a assisténcia de enfermagem ao paciente com hiportermia

na SRPA, mantendo o paciente aquecido com cobertores.
2 - SETOR: Centro Cirurgico.
3 - AGENTES: Enfermeiros, Técnico em Enfermagem.
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4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

|. Enfermeiro /Técnico em Enfermagem;

1. Lavar as maos;

2. Monitorizar os sinais vitais;

3. Controlar a temperatura frequentemente;

4. Administrar soro aquecido, conforme prescricdo médica;

5. Registrar as observagdes e os cuidados prestados ao paciente na Folha de

Assisténcia de Enfermagem.

5 - FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

Folha de Assisténcia de Enfermagem, Prescricdo Médica.

POP 41 - SOLICITAGAO DE MATERIAL AO CENTRO DE MATERIAL
ESTERILIZADO (CME)

1 - OBJETIVO: Realizar o pedido de material ao Centro de Material Esterilizado
(CME).

2 - SETOR: Centro Cirurgico.
3 - AGENTES: Enfermeiros, Técnico em Enfermagem.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

l. Enfermeiro

1. Verificar no mapa cirurgico os tipos e a quantidade de cirurgias;

2. Verificar o estoque de material no arsenal;

3. Solicitar os materiais em impresso proprio até as 15:00 horas. Em Caso de
urgéncia/emergéncia e na auséncia da enfermeira, os materiais podem ser solicitados

pelos técnicos de enfermagem em outros horarios.
Il. Enfermeiro /Técnico em Enfermagem

4. Receber o material e conferir o pedido;

5. Armazenar o material de forma adequada.
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5 - PERIODICIDADE
1. A solicitagcdo de materiais ao CME deve ser realizada diariamente pelo (a)
enfermeiro (a) do Centro Cirurgico;
2. Os materiais devem ser solicitados um dia antes da realizacdo do procedimento
cirargico.

6 - FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS
Mapa Cirurgico, Impresso de Solicitacdo de Material ao CME.

POP 42 - ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO COORDENADOR
1 - OBJETIVO: Estabelecer as diretrizes e atribuicbes do Enfermeiro Coordenador no
ambiente do Centro Cirurgico.

2 - SETOR: Centro Cirurgico.
3 - AGENTES: Enfermeiro Coordenador.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

I. Enfermeiro Coordenador

1. Participar da elaboracdo de normas, rotinas e procedimentos do setor;

2. Fazer cumprir as normas e regulamentos da instituicao e rotinas;

3. Verificar a presenga dos funcionarios no setor, conferindo faltas, atrasos, licengas,
realocando-os, supervisionar a confecgdo do mapa cirurgico diario;

4. Elaborar escalas mensais dos funcionarios;

5. Atuar e coordenar atendimentos em situagdes de emergéncias;

6. ldentificar os problemas de enfermagem existentes e encaminhar propostas de
solugdes a Coordenagao de Enfermagem;

7. Zelar pelas condigdes ambientais de segurancga, visando o bem-estar do paciente
e da equipe interdisciplinar;

8. Participar do planejamento de reformas e / ou construgéo da planta fisica do setor;
9. Participar do processo de integragao e treinamento admissional dos funcionarios;
10. Realizar avaliagao de desempenho da equipe de enfermagem conforme norma da
instituicao;

11. Orientar, supervisionar e avaliar o uso adequado de materiais e equipamentos
garantindo o uso correto dos mesmos;

12. Planejar e executar educagao em servigo;

13. Participar do processo de padronizagcdo de materiais/medicagdes do setor.
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POP 43 - ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO ASSISTENCIAL
1 - OBJETIVO: Estabelecer as diretrizes e atribuicdes do Enfermeiro Assistencial no

ambiente do Centro Cirurgico.
2 - SETOR: Centro Cirurgico.
3 - AGENTES: Enfermeiro Assistencial.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

I. Enfermeiro Assistencial

1. Prever e prover o Centro Cirurgico de recursos humanos e materiais necessarios
ao atendimento em sala de operacéo;

2. Supervisionar as ag¢des dos profissionais da equipe de enfermagem;

3. Checar a programacgéo cirurgica diariamente;

4. Realizar escala diaria de atividades dos funcionarios;

5. Orientar a desmontagem da sala cirurgica e o encaminhamento de materiais
especiais;

6. Conferir junto as equipes cirurgicas a necessidade de materiais implantaveis
necessarios ao procedimento cirurgico;

7. Priorizar o atendimento aos pacientes de acordo com o grau de complexidade
clinico e cirurgico;

8. Checar materiais e equipamentos necessarios ao ato cirurgico;

9. Manter ambiente cirurgico seguro tanto para o paciente quanto para a equipe
multiprofissional;

10. Recepcionar o paciente no Centro Cirurgico, certificando-se do correto
preenchimento dos impressos proprios do Centro Cirurgico, prontuario e exames
pertinentes ao ato cirurgico;

11. Auxiliar na transferéncia do paciente da maca para a mesa cirurgica, certificando-
se do correto posicionamento de cateteres, sondas e drenos;

12. Colaborar no ato anestésico, caso haja necessidade;

13. Realizar sondagem vesical (de acordo com o protocolo de cateterizagao vesical);

14. Prestar assisténcia ao término do procedimento cirurgico e anestésico;
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15. Realizar e / ou auxiliar na realizagdo do curativo cirurgico (de acordo com o

protocolo de curativos);

16. Auxiliar na transferéncia do paciente da mesa cirurgica para a maca realizando
breve inspecéo fisica para detectar possiveis eventos adversos e certificando-se do
correto posicionamento de cateteres, sondas e drenos;

17. Encaminhar o paciente para Recuperagédo Pds-Anestésica (RPA);

18. Informar as condi¢des clinicas para o enfermeiro da Clinica Cirurgica e ou UTI,

acompanhando o paciente sempre que possivel.

POP 44 - ATRIBUICOES DOS CIRCULANTES
1 - OBJETIVO: Estabelecer as diretrizes e atribui¢gdes dos Técnicos de Enfermagem

no ambiente do Centro Cirurgico.
2 - SETOR: Centro Cirurgico.
3 - AGENTES: Técnicos s de Enfermagem.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

I. Técnicos de Enfermagem

1. Assumir o plantdo conforme regra institucional;

2. Lavar as maos;

3. Prover as salas cirurgicas com material e equipamentos adequados, de acordo com
o tipo de cirurgia necessidade do paciente;

4. Receber o paciente na sala de operagao, auxiliando-o na passagem para a mesa
cirurgica;

5. Auxiliar o anestesista na realizagao do ato anestésico, proporcionando conforto e
segurancga ao paciente;

6. Disponibilizar materiais para a equipe cirurgica com técnica asseéptica;

7. Auxiliar na paramentagao da equipe cirurgica;

8. Controlar material usado nas cirurgias: compressas, gazes, etc;

9. Encaminhar pecas, exames e outros pedidos realizados no transcorrer das
cirurgias;

10. Providenciar o preenchimento adequado das folhas de consumo de materiais
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gastos na cirurgia;

11. Prestar assisténcia ao término do procedimento cirurgico e anestésico;

12. Registrar o transoperatorio no prontuario do paciente;

13. Promover a ordem e limpeza, favorecendo condigdo asséptica da S.O (Sala de
Operacgao) durante o ato anestésico-cirurgico;

14. Transferir o paciente da mesa cirurgica para a maca, observando correto
posicionamento de cateteres, sondas e drenos;

15. Encaminhar o paciente para a Recuperagédo Pos-Anestésica (RPA);

16. Informar as condig¢des clinicas para o técnico da RPA,;

17. Realizar desmontagem da S.O.;

18. Realizar a limpeza concorrente;

19. Notificar o enfermeiro responsavel sobre possiveis intercorréncias;

20. Comunicar ao enfermeiro defeitos em equipamentos e materiais;

21. Auxiliar de limpeza, se necessario na limpeza terminal conforme rotina do setor.

POP 45 - ATRIBUIGOES DO TECNICO EM ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA
PERIOPERATORIA
1 - OBJETIVO: Estabelecer as diretrizes e atribuicbes dos Técnicos em Enfermagem

no ambiente do Centro Cirurgico.
2 - SETOR: Centro Cirurgico.
3 - AGENTES: Técnico em Enfermagem.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO
I. Técnico em Enfermagem
1. Administrar a medicagao prescrita, fazer curativos simples e controlar os sinais
vitais de acordo com os protocolos da unidade;
2. Executar tratamentos diversos tais como: lavagens, aspiragdes, nebulizagbes e
outros de acordo com a prescrigao médica;
3. Colher material para exame de laboratério de acordo com a solicitagdo médica em
impresso proprio e conforme regulamentacdo do exercicio profissional da
enfermagem;

1148



4
/| RMANDADE

I Santa Cwa

de PBirigui
WSoemdas.ﬁda
4. Auxiliar o médico durante a realizagdo de exames e tratamentos;

5. Operar o equipamento de esterilizacao;

6. Fazer anotacdes no prontuario das observagdes e cuidados prestados;

7. Atender ao publico e cumprir normas em geral,

8. Auxiliar nas intervengdes cirurgicas, dispor os instrumentos cirdrgicos sobre a mesa
apropriada;

9. Testar pingas anatbmicas, hemostaticas e outros instrumentos cirurgicos
eletrénicos;

10. Conferir o material cirurgico;

11. Retirar, lavar, secar, lubrificar todo material cirurgico;

12. Fazer asseios nos pacientes.

POP 46 - ORGANIZAGCAO DOS INSTRUMENTOS, ROUPAS SUJAS E RESIDUOS
INFECTANTES (SOLIDOS)

1 - OBJETIVO: Estabelecer normas para a organizagédo dos instrumentos, roupas
sujas e residuos infectantes (sélidos) provenientes do Centro Cirurgico.

2 - SETOR: Centro Cirurgico.
3 - AGENTES: Enfermeiro, Médico, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de limpeza.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

I. Enfermeiro / Médico / Técnico em Enfermagem / Auxiliar de Limpeza, Docentes e
Discentes.

1. O material a ser esterilizado na Central de Materiais Esterilizados (CME) deve ser
acondicionado em recipiente resistente a perfuragdo, observando os cuidados para
evitar acidentes com materiais perfurocortantes (Ex.: pingas fechadas e bisturi sem a
lamina);

2. Os residuos solidos devem ser descartados em sacos plasticos préprios, sem
extravasamento de material ou liquido, mantendo a superficie externa limpa;

3. Os materiais perfurocortantes devem ser desprezados em coletores especiais;

4. As roupas sujas devem ser acondicionadas em sacos plasticos especiais, evitando
o extravasamento de liquidos e mantendo limpa a superficie externa do saco coletor;
5. O transporte de residuos soélidos e de roupa suja deve ser feito em carrinhos
préprios e fechados.
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POP 47 - CONTROLE DA DATA LIMITE DE USO DOS MATERIAIS
ESTERILIZADOS
1 - OBJETIVO: Garantir que os materiais sejam utilizados com embalagem integra

dentro do prazo maximo de vida de prateleira do processo de esterilizagao.
2 -SETOR: CME.
3 - AGENTES: Equipe de Enfermagem.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

e Data limite de uso do produto esterilizado: € prazo estabelecido em cada
instituicdo, baseado em um plano de avaliagdo da integridade das embalagens,
fundamentado na resisténcia das embalagens, eventos relacionados ao seu manuseio
(estocagem em gavetas, empilhamento de pacotes, dobras das embalagens),
condi¢gdes de umidade e temperatura, seguranga da selagem e rotatividade do
estoque armazenado.

e Tecido de algodao- 7 dias.

e Embalagem Tyvec e papel grau cirurgico- validade 06 meses.

e Embalagens SMS - validade de 3 meses.

e O tempo de vida de prateleira s6 deve ser considerado se a embalagem estiver
integra. A perda da esterilidade de um material estd associada a eventos
relacionados. O usuario deve inspecionar visualmente a integridade da embalagem
antes da abertura do pacote.

e Disponibilizar etiquetas com identificagcdo do processo e prazo de validade (3
meses para SMS e 06 meses para papel grau cirdrgico e tyvec) a partir da data de
preparo.

e Realizar a conferéncia de validade dos materiais no tecido de algodao
diariamente, e nas demais embalagens, no ultimo final de semana do més, retirando
os materiais a vencerem em 10 dias e todos aqueles que nao apresentarem a
integridade das embalagens.

e Registrar a quantidade total de materiais vencidos na CME para fins estatisticos.
e Reprocessar os materiais trocando todos os insumos (embalagens, integradores,

etiquetas).
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POP 48 - DESINFECCAO QUIMICA DE ARTIGOS COM ACIDO PERACETICO
1 - OBJETIVO: Desinfetar artigos semicriticos de assisténcia ventilatoria que possam

ser totalmente imersos na solugéo.
2 -SETOR: CME.
3 - AGENTES: Equipe de Enfermagem.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

e Lavar as maos;

e Colocar EPI;

e Utilizar recipientes plasticos com tampa para conter os vapores do desinfetante e
em tamanho adequado para a imers&o dos materiais. Lavar os recipientes com agua
e sabdo a cada troca da solucao;

e Imergir somente materiais limpos e secos em solugéo desinfetante;

e Proceder a imersao total do produto. Desmontar e desconectar pegas removiveis,
preencher todas as estruturas ocas e lumens para haver contato do desinfetante com
a superficie do material;

e Manter materiais leves imersos por meio de estruturas plasticas perfuradas mais
pesadas colocadas sobre os mesmos;

e Deixar os produtos na solugcdo desinfetante pelo tempo recomendado pelo
fabricante. Cronometrar o tempo a partir da imersao do ultimo item na solucéo e nesse
periodo ndo deve ser imerso nenhum material;

e Enxaguar todas as superficies internas e externas, bem como suas pecgas
removiveis, com grande quantidade de agua tratada. Recomenda-se agua filtrada
com filtro de 0,2 mc. Utilizar nos produtos de assisténcia ventilatéria e endoscopios
flexiveis agua potavel devendo-se proceder a rinsagem dos produtos com alcool a
70%;

e Secar todos os produtos com auxilio de um campo limpo ou descartavel macio e
sem fiapos. Utilizar pistola de ar para materiais com lumen, porém evitar usar pressao
de ar excessivamente alta em tubulagdes e canais para evitar danos;

e Registrar o processo de desinfecgdo, a cada lote, descrevendo o desinfetante

utilizado, os horarios de imerséao e retirada e o profissional executor;
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e Embalar os itens desinfetados em sacos plasticos atdxicos selados e colocar em
recipientes plasticos com tampa. A data limite de uso sera de 30 dias;

e Proceder ao carregamento correto, no caso de limpeza e desinfecgao
automatizada, de modo a expor o0 maximo possivel os componentes ao agente
limpante;

e Realizar a secagem em secadora automatizada e com jatos de ar sob pressao;

e Armazenar os produtos para assisténcia respiratéria em condicbes estritas de
ambiente limpo e seco. Estocar os itens de preferéncia, verticalmente, com o maximo
possivel de componentes desmontados, em embalagens individuais.

Optar pela desinfeccdo com alcool a 70%, apds a limpeza mecanica do sensor do
analisador de oxigénio, do cabo e da lamina de laringoscépio. Friccionar toda a
superficie do produto por 30 segundos ou com trés aplicagbes sucessivas apds a

evaporacao.

POP 49 - LIMPEZA E DESINFECCAO DE COMADRE, PAPAGAIO E FRASCO DE
ASPIRACAO

1 - OBJETIVO: Desinfetar artigos que possam ser totalmente imersos no liquido.
2 -SETOR: CME.
3 - AGENTES: Equipe de Enfermagem.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

e Higienizar as maos;

e Colocar os EPI;

e Reunir todo o material necessario;

e Fazer a pré-limpeza da comadre e papagaio marreco e frasco de aspirador
mével quando houver residuos de fezes ou secregoes;

e Lavar com agua e detergente enzimatico, friccionando com esponja ou escova.
Secar com tecido limpo;

e Friccionar alcool a 70% por 30 segundos;

e Embalar os materiais, individualmente em plastico ou outro invélucro limpo;

e |dentificar o material com data do processamento e validade.
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POP 50 - DILUICAO E TESTE DA CONCENTRACAO DO ACIDO PERACETICO

1 - OBJETIVO:
Instruir o preparo da solucdo de Acido Peracético a 0,2% a partir de uma solugdo a
5%%;

Avaliar a concentracéo da solugdo empregando fitas semiquantitativas especificas.
2 -SETOR: CME.
3 - AGENTES: Equipe de Enfermagem.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

e Higienizar as maos;

e Paramentar-se com EPI's requeridos a técnica;

e Verificar o volume final desejado;

e Para preparar a solugdo de Acido Peracético a 0,2% a partir de uma solucdo em
concentragao a 5% (proporg¢ao 1:24 = 1 parte do produto para 24 partes de agua),

seguir a tabela abaixo:

Volume Final 12 litros 24 litros 36 litros
Agua inicial 4 litros 8 litros 12 litros
Acido peracético 480 ml 960 ml 1440 ml
Agua final 7520 15040ml 22560 ml

e Colocar a quantidade 1/3 do volume total de agua tratada, deionizada ou de
osmose reversa na vasilha de preparo conforme o nivel ja marcado seguindo o quadro
acima;

e Utilizar o frasco graduado para medir e colocar o concentrado de Acido
Peracético nos volumes recomendados acima;

e Completar o nivel estabelecido como volume final com agua tratada, deionizada
OU 0SmMOose reversa;

¢ Identificar a vasilha contendo a solugado com data, horario, nome e assinatura de

quem preparou;
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e Fazer validagdo com fita diariamente para medir a concentracdo de Acido
Peracético visando verificar a conformidade da concentragao;

e Mergulhar a fita no Becker por 01 segundo, levantar e aguardar por 30 segundos
+/- 5 segundos para comparar a cor;

e Comparar a cor desenvolvida na fita apés 30 segundos com a escala do frasco;
e Registrar a validagao diaria em impresso préprio;

e Desprezar a solugao considerando as recomendacgdes do fabricante: quando a
concentragao for inferior a estabelecida e quando atingir o prazo maximo de utilizagao

da solugao.

POP 51 - LEITURA DO TESTE BIOLOGICO
1 - OBJETIVO:

Monitorar o processo de esterilizagao
2 -SETOR: CME.
3 - AGENTES: Equipe de Enfermagem.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

e Realizar o monitoramento do processo de esterilizagdo com indicador biolégico
diariamente, na primeira carga do dia e em todas as cargas com produtos
implantaveis, em pacote desafio disponiveis comercialmente ou construido pela CME;
e Aquecer a incubadora até desaparecer o cédigo C;

e Anotar no rétulo da ampola-teste o numero da carga, data e esterilizador
(autoclave);

e Colocar a ampola-teste dentro do pacote-teste e processe-o juntamente com o
restante da carga;

e Retirar a ampola-teste do pacote processado no vapor e deixar resfriar por 10
minutos. Fechar completamente a tampa da ampola exercendo pressao sobre a
mesma. Incubar a ampola-teste 1292 (vapor) em até 02 horas apods retirar da

autoclave;
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e Posicionar a ampola-teste inclinando-a (angulo de 450) na posi¢céo central do
compartimento especifico. Empurra-la para frente. A ampola de vidro quebrara no
interior da ampola de plastico. Dar leves batidas no fundo da ampola para que o liquido
se misture rapidamente a tira com bacilo;

¢ Incubar o indicador biolégico nos compartimentos laterais;

e Colocar a ampola-teste em um dos compartimentos e aguardar a luz amarela
acender;

e Proceder da mesma forma para uma ampola ndo processada, para utiliza-la como
controle-positivo;

e Observar resultado positivo para a ampola controle, ao final de 3 horas, no qual
acendera uma luz vermelha soando um alarme;

e Observar resultado negativo para a ampola teste, ao final de 3 horas, no qual
acendera uma luz verde;

e Observar resultado negativo para a ampola teste, ao final de 24 horas, na
autoclave Sterrad com permanéncia de coloragao azul purpura;

e Observarresultado positivo para a ampola teste, ao final de 24 horas, na autoclave
Sterrad com mudancga de coloracdo azul purpura para amarelo;

e Registrar os resultados das leituras das ampolas-teste e ampolas-controle no
impresso de registros;

e Retirar os rétulos das ampolas e colar ao lado do resultado;

e Descartar as ampolas negativas nas caixas de perfuro-cortantes e encaminhar as
ampolas controle a Central de Residuos.

POP 52 - PROCESSAMENTO DE PRODUTOS DE ASSISTENCIA RESPIRATORIA
E TUBULARES

1 - OBJETIVO:

e Reduzir carga microbiana;

e Remover contaminantes de natureza organica e inorganica,;

e Prevenir deterioracao;

e Preservar o material;

e Assegurar a limpeza do material sem risco de contaminacgao;

e Oferecer artigos em perfeitos condi¢cdes de uso;

e Garantir a eficacia do processo de desinfeccao e esterilizagao.
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2 -SETOR: CME.

3 - AGENTES: Equipe de Enfermagem.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

e Lavar as maos;

e Usar EPI para manipular instrumentais e demais artigos;

e Deve ser realizada a conferéncia e o registro de entrada de todos os produtos
para saude recebidos para processamento;

e Selecionar solugcdo de limpeza apropriada e diluir a solucdo de detergente
conforme a orientagéo do fabricante (devendo ser uma nova dilui¢do para cada inicio
de processo de limpeza);

e Desconectar cada acessorio (motor, pega de mao, protetor de broca, broca, serra
e laminas) e manter todos em um recipiente lavavel préprio para encaminhar a
limpeza,;

e Realizar o procedimento de limpeza de motores, pecas de mao e baterias sem
imergi-los em solugdo ou submeté-los a agua corrente. Realizar a limpeza com um
tecido macio ou esponja umedecida em solugéo de detergente enzimatico, seguida
da aplicagao de outro tecido macio e umido em agua potavel, até que todo detergente
e sujidade tenham sido removidos;

e Imergir as pegas dos componentes lavaveis em recipiente contendo solugéo de
detergente enzimatico na concentragdo, no tempo e na temperatura recomendados
pelo fabricante;

e Lavartodos os acessoérios manualmente, tais como laminas, brocas e serras, com
o auxilio de escovas de cerdas macias e firmes com diferentes dimensdes;

e Enxaguar abundantemente os acessorios com agua corrente potavel e seca-los
com tecido absorvente que né&o solte particulas;

e Organizar os acessorios limpos e secos em recipiente ja limpo e encaminha-los a
sala de preparo;

e Realizar a inspecao visual para observar a presenca de residuos de sujidade e
danos no aparelho e no acessorio;

e Lubrificar o equipamento com lubrificante hidrossoluvel e testar a funcionalidade
e integralidade dos baldes, conectores, mandmetros e dispositivos similares;

e Encaminhar a bateria para o carregamento de carga, seguindo o método e a
frequéncia indicada pelo fabricante;

e Esterilizar os motores seguindo o método recomendado pelo fabricante.
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POP 53 - LIMPEZA E DESINFECGAO DE CABOS E LAMINAS DE
LARINGOSCOPIO
1 - OBJETIVO: Realizar a limpeza e desinfecgéo de cabos e laminas de laringoscopio

apos cada utilizagao.
2 -SETOR: CME.
3 - AGENTES: Equipe de Enfermagem.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

e Higienizar as méaos;

e UsarEPI,

e Desmontar todo o conjunto;

e Lavar a lamina do laringoscopio com esponja macia na solugdo de agua e
detergente (ndo deixar de molho);

e Enxaguar abundantemente com agua corrente;

e Secar alamina com um campo limpo;

e Friccionar alcool a 70% na lamina por 30 segundos;

e Limpar o cabo do laringoscépio externamente com um campo umedecido em
solugao de agua e detergente;

e Remover a solugdo com um pano umedecido em agua;

e Secar o cabo com um campo limpo;

e Friccionar alcool a 70% no cabo por 30 segundos;

e Montar o laringoscopio testando seu funcionamento;

e Guardar o laringoscoépio desmontado em recipiente limpo e seco com tampa;

e Higienizar as maos;

e Testar o funcionamento do laringoscépio em cada plantdo pela enfermagem;

e Este material ndo pode ser deixado imerso em solugoes;

e Guardar o laringoscopio desmontado, sem pilhas, protegido em saco plastico ou

recipiente com tampa.
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POP 54 - LIMPEZA MANUAL DOS INSTRUMENTAIS CIRURGICOS
1 - OBJETIVO:

e Reduzir carga microbiana;

e Remover contaminantes de natureza organica e inorganica;

e Prevenir deterioracio;

e Preservar o material;

e Assegurar a limpeza do material sem risco de contaminagao;

e Oferecer artigos em perfeitas condi¢cdes de uso;

e Garantir a eficacia do processo de desinfeccao e esterilizagio.
2 -SETOR: CME.
3 - AGENTES: Equipe de Enfermagem.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

e |avar as maos;

Usar EPI para manipular instrumentais e demais artigos;

e Realizar a conferéncia e o registro de entrada de todos os produtos para saude
recebidos para processamento;

e Fazer a pré-limpeza, aplicando jatos de agua para a remocgado da sujidade
grosseira;

e Selecionar a solugdo de limpeza apropriada e diluir a solugdo de detergente
conforme a orientagéo do fabricante (devendo ser uma nova dilui¢ado para cada inicio
de processo de limpeza);

e Limpar os instrumentais perfurocortantes separados dos demais;

e Imergir todo o instrumental cirurgico desmontado, mantendo a solugdo em contato
com o instrumental o tempo determinado pelo fabricante;

e Lavar peca por peca com escova de cerdas firmes e ndo abrasivas, friccionando
0 corpo, as articulagdes e a cremalheira da pinga, na diregdo das ranhuras, por no

minimo 05 vezes, submersos na solugao de detergente;
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e Utilizar esponjas n&o abrasivas somente para friccionar superficies lisas e
extensas como bandejas, bacias e cubas;

e Aplicar jatos de agua, por meio de mangueira com bico ou pistolas, para auxiliar
na remog¢ao da sujidade de lumens e reentrancias;

e Enxaguar abundantemente o artigo em agua corrente potavel e o fazer o enxague
final de produtos para saude criticos utilizados em cirurgias de implantes ortopédicos,
oftalmoldgicos, cirurgias cardiacas e neuroldégicas com agua purificada;

e Secar cada instrumental com tecido macio, de cor clara que nao libere fibras e
utilizar jatos de ar comprimido para a secagem de materiais com lumens;

e Inspecionar criteriosamente a qualidade da limpeza com auxilio de lentes
intensificadoras de imagem de no minimo 08 vezes de aumento e com boa iluminagéo;
e Lubrificar as articulagbes do instrumental cirurgico com lubrificantes proprios,
permeaveis ao vapor e com ph neutro;

e Encaminhar o material para sala de preparo.

POP 55 - MONTAGEM DE CARGAS EM AUTOCLAVES A VAPOR
1 - OBJETIVO: Fazer com que o vapor penetre em todas as regides dos pacotes, sem

que se formem bolhas de ar.
2 -SETOR: CME.
3 - AGENTES: Equipe de Enfermagem.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

e Lavar as méos;

e Utilizar EPI;

e Abrir a autoclave;

e Colocar o rack na posigao (puxar para fora da autoclave);

e Pegar pacotes que estdo sobre a bancada;
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e Colocar os pacotes de preferéncia em cestos para obter melhor distribuicio,
evitando contato com as paredes da camara interna;

e Carregar a autoclave;

e Dispor os artigos verticalmente nos racks e ndo compacta-los;

e Respeitar a distdncia de 1 cm entre os pacotes;

e Posicionar materiais concavos (bacia, cuba rim) no sentido vertical ou com a
concavidade levemente lateralizada;

e Respeitar o volume maximo do preenchimento da camara (70 a 80%);

e Registrar em planilha prépria, tipo de pacotes e quantidade; Fechar a porta da
autoclave;

e Ligar a autoclave;

e Ligar aimpressora;

e N&o apertar muito os pacotes para ajudar a penetragao do vapor;

e Nao sobrepor materiais de modo a compacta-los;

e Os pacotes, apds um ciclo completo de esterilizagdo, devem ser resfriados
naturalmente antes do manuseio para reduzir o risco de obtencao de pacote molhado;
e Nao colocar os pacotes sobre superficies frias apds a esterilizagao para que nao
haja condensacao;

e Certificar se os indicadores externos passaram por esterilizagao;

e Encaminhar material esterilizado para a sala de estocagem e distribuic¢ao;

e Evitar esterilizar materiais téxteis e caixas de instrumentos na mesma carga. Se
ocorrer, colocar os materiais téxteis na parte superior e os instrumentais na parte
inferior;

e Limpar a camara interna do equipamento no minimo semanalmente, conforme

recomendacao do fabricante.

1160



4
/| RMANDADE

| Santa Cwa
_ do Birigui
WSoemdas.ﬁda
POP 56 - PREPARO E EMPACOTAMENTO DE PRODUTOS PARA
ESTERILIZAGAO
1 - OBJETIVO:

¢ Manter o material limpo adequado para a esterilizagao;

e Manter o artigo estéril durante o armazenamento, transporte e manuseio;
e Permitir entrada do agente esterilizante;

e Impedir penetragdo do agente microbiano;

e Facilitar a abertura e transferéncia com técnica asséptica.

2 -SETOR: CME.

3 - AGENTES: Equipe de Enfermagem.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

INSPECAO

e Lavar as maos com agua e sabao e paramentar-se com os Equipamentos de
Protecéo Individual (EPI) adequados (Gorro, mascaras, luvas);

e Inspecionar os artigos antes do empacotamento com auxilio de lentes
intensificadora de imagem de no minimo 08 vezes para verificar limpeza, integridade
e funcionalidade;

e Proceder a conferéncia do quantitativo especifico de cada bandeja de acordo com

o catalogo da CME, antes de embalar com o invélucro apropriado.

ACONDICIONAMENTO

e Acondicionar os instrumentais cirurgicos em caixas de modo que ocupem, no
maximo, 80% da capacidade do recipiente;

e Forrar com material absorvente o fundo das caixas como um tapete;

e Ultilizar tapetes de silicone para proteger pecas delicadas, como microtesouras ou
protetores de silicone para a ponta de instrumentos delicados;

e Dispor os instrumentos, desmontados nas caixas cirurgicas. Na existéncia de
varias unidades do mesmo instrumental, agrupa-los por similaridade;

e Posicionar os itens com concavidade, como, cupulas, emborcados dentro das

caixas;
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e Colocar artigos mais pesados no fundo da caixa, os artigos de peso meédio na
segunda camada e sobre estes os mais leves;

e Colocar indicador quimico classe 5 ou 6 no centro geométrico de cada caixa, para
recipientes rigidos, coloque o integrador em cantos opostos. Em recipientes com
varios niveis, coloque o indicador no centro de cada nivel,

e Confirmar que as condigbes de exposigcao (temperatura, tempo) suficientes

tenham sido alcangadas nos indicadores quimicos.

EMPACOTAMENTO

e Selecionar a embalagem (caixas metalicas, Tyvec, SMS, grau cirurgico ou campo
duplo de algodao) de acordo com o processo, o peso, a forma e tamanho do artigo;

e Utilizar embalagem dupla de tecido de algod&o. Avaliar a necessidade de utilizagéo
de embalagens duplas quando for o papel grau cirdrgico para empacotar os artigos

pontiagudos, materiais flexiveis ou de pequenas dimensdes.

Tecido de algodao

e Lavar o tecido antes do primeiro uso, para retirar o amido;

e Estabelecer o numero maximo de reprocessamentos em cada instituicdo
hospitalar;

e Desprezar os campos cirurgicos que apresentarem remendos, perfuracbes e

cerzimentos.

Papel Grau Cirargico

e Remover o ar do interior das embalagens de papel grau cirurgico antes da
selagem;

e Realizar o ajuste perfeito das embalagens duplas, a embalagem interna deve ser
em tamanho menor evitando-se dobras internas e sobras;

e Colocar os itens embalados com concavidade voltadas para o papel. Colocar os
pacotes nos cestos ou carros de rack e arruma-los nas autoclaves. Colocar na
montagem das cargas o papel em contato com o papel e o plastico com o plastico

para facilitar a difusdo do agente esterilizante.
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Caixas Metalicas

e Utilizar caixas metalicas perfuradas e recobertas com embalagens permeaveis na

esterilizagao por vapor;

Nao tecido (SMS), conhecido como manta de polipropileno
e Escolher a gramatura adequada do SMS, de acordo com o peso e a conformagéo

do material a ser embalado.

Tyvec
Dar preferéncia para a embalagem tyvec com filme em uma das faces e impregnado
com indicador quimico de exposicao;

Regular a termosselagem numa temperatura inferior a do papel grau cirurgico.

SELAGEM E FECHAMENTO DOS PACOTES

e Obedecer a largura total de 6mm, na selagem térmica, podendo ser em linha
simples, dupla ou até tripla e distante 3 cm da borda e do material;

e Observar a termosselagem que deve ser livre de fissuras, rugas ou delaminacéo
e permitir a transferéncia sob técnica asséptica do pacote;

e Utilizar fita adesiva impregnada com tinta termocrémica (fita zebrada), com largura
de pelo menos 03 listras como indicador quimico classe |, de exposicdo, no

fechamento de pacotes de algodéao tecido, SMS e papel crepado.

IDENTIFICAGAO

e |dentificar internamente a caixa com o nome, quantidade de instrumentos, data
(dia, més e ano) e nome do colaborador responsavel pelo preparo, em fita adesiva
nao zebrada;

e |dentificar todas as embalagens externamente com uma fita adesiva ou etiqueta
contendo as seguintes informacgdes: nome do produto, numero do lote, data da
esterilizagao, data limite de uso, método de esterilizacdo e nome do responsavel pelo

preparo.
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Técnica de envelope:

e Colocar o campo em posigéo diagonal sobre a bancada, colocando o material no
centro do campo;

e Pegar a ponta voltada para o operador e cobrir o material, fazendo uma dobra
externa na ponta;

e Pegar uma das laterais do campo e trazer sobre o objeto a ser empacotado,
fazendo uma dobra externa na ponta;

e Repetir o procedimento com a outra lateral.

POP 57 - TESTE DE BOWIE E DICK
1 - OBJETIVO: Verificar a remogao do ar nas autoclaves com pré-vacuo e garantir a
penetracao uniforme do vapor nos materiais.

2 -SETOR: CME.
3 - AGENTES: Equipe de Enfermagem.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

CONFECCAO DO PACOTE MANUAL CONFORME PADRAO AAMI

e Lavar as maos;

e Utilizar EPI;

e Preparar Pacote Teste com campos cirurgicos, 100% algodéo, 39 cm X 61 cm,
dobrados, limpos, recentemente lavados e nao calandrados ou passados a ferro;

e Dobra-los de maneira uniforme em camadas, colocando-os um sobre o outro
formando uma pilha de 25 a 28 cm de altura, 30 cm de comprimento e 23 cm de altura.
e Colocar a folha teste no centro geométrico do pacote;

e Embalar frouxamente o pacote em campo de algodao duplo, fechando com fita
adesiva;

e A quantidade de campos dependera da altura do pacote. O Pacote deve pesar
em torno de 4 quilos;

e Identificar o teste com nome, data e numero do esterilizador;

e Utilizar indicador quimico externo no pacote (fita-teste);

e Colocar o pacote no rack do esterilizador, horizontalmente e de forma que o centro
do pacote fique de 10 cm a 20 cm sobre o dreno da autoclave;
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e Selecionar o ciclo especifico para teste de Bowie & Dick da autoclave. Registrar
o teste em impresso proprio conforme rotina da instituigéo;
e Apds o término do ciclo, abrir o pacote, retirar a folha e observar a mudanca
uniforme de cor na folha teste. A ndo uniformidade da cor do indicador no centro do
teste indica presenca de ar residual na camara interna, evidenciando uma falha na
autoclave. Neste caso o esterilizador devera ser interditado e avaliado pelo técnico
responsavel;
¢ Identificar na folha do teste a data, hora, o numero da autoclave, operador que
realizou o teste e o resultado, arquivando este documento conforme rotina da
instituicao.

PACOTE TESTE PRONTO USO

o Seguir as recomendacgdes a partir da colocagao do teste no rack caso o pacote
teste de Bowie & Dick pronto uso seja utilizado pela institui¢ao.

o Checar no manual do fabricante se o equipamento (autoclave) € de origem
europeia ou americana antes de decidir o tipo de pacote Bowie e Dick que sera
utilizado em sua autoclave (se teste Bowie e Dick padrao AAMI ou Norma europeia).

POP 58 - PROCESSAMENTO DE ESPONJAS E ESCOVAS DA CME
1 - OBJETIVO: Proporcionar efetiva agdo mecanica no processo de limpeza manual.

2 - SETOR: CME.
3 - AGENTES: Equipe de Enfermagem.

4 - ETAPAS DO PROCEDIMENTO

CONFECGAO DO PACOTE MANUAL CONFORME PADRAO AAMI

e Inspecionar as escovas e esponjas diariamente substituindo-as quando perderem
suas caracteristicas necessarias para a agao limpadora (atrito para a remogao da
sujidade);

e Limpar e secar as esponjas e escovas a cada uso para manter as condigcoes
higiénicas;

e Realizar ao final de cada plantdo a esterilizagdo das escovas termorresistentes.
Caso sejam termossensiveis realizar a desinfecgdo com acido peracético;

e As esponjas devem ser trocadas a cada plantdo de 24 horas e as escovas quando
perderem sua agao limpadora.
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4.7.2.4 Procedimentos Operacionais Padrao do Servigo de Controle de

Infecgcao Hospitalar

LISTAGEM

Procedimentos Operacionais Padrao — Servico de Controle de Infec¢ao Hospitalar

POP 01 HIGIENIZACAO DAS MAOS

POP 02 PRECAUCOES PADRAO

POP 03 PRECAUCAO DE CONTATO

POP 04 PRECAUCOES RESPIRATORIAS POR GOTICULAS
POP 05 PRECAUCOES RESPIRATORIAS POR AEROSSOIS
POP 06 TUBERCULOSE PULMONAR

POP 07 UTILIZACAO MASCARA N95

POP 08 MICRO-ORGANISMOS MULTIRRESISTENTES

POP 09 PROTOCOLO PARA CONTROLE DE MRSA
MEDIDAS DE PREVENGAO DE INFECGAO ASSOCIADA A CATETER VASCULAR
CENTRAL PERIFERICO

MEDIDAS DE PREVENCAO DE INFECCAO DO TRATO URINARIO (ITU) ASSOCIADO
AO USO DE CATETER VESICAL

POP 10

POP 11

POP 12 MEDIDAS DE PREVENCAO DE INFECCAO RESPIRATORIA

POP 13 MEDIDAS PARA PREVENCAO DE INFECGAO DO SITIO CIRURGICO — ISC
POP 14 PROFILAXIAS

POP 15 TRATAMENTOS

POP 16 CONDUTA FRENTES A ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

ORIENTACOES PARA TRATAMENTO DE FERIDAS VISANDO A PREVENCAO DE

POP 17 INFECCOES

POP 18 ROTINA DE TROCA DE DISPOSITIVOS
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POP 01 — HIGIENIZAGAO DAS MAOS

Higienizacdao das Maos

A higienizagcdo das méos € como uma medida basica e muito importante no controle
de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude. Ela € um dos pilares na prevengao
e no controle de infecgbes dentro dos servicos de saude, incluindo infeccdes por
microrganismos multirresistentes, decorrente da transmissdo cruzada através das
maos dos profissionais de saude. Portanto a seguranga do paciente nesses
servigos depende da higienizagao cuidadosa e frequente de nossas maos.
Produtos que podemos utilizar para higienizagao:

e Agua e sabao liquido;

e Alcool 70%;

e Alcool gel 70%.

QUEM DEVE HIGIENIZAR AS MAOS?
Todos os profissionais que trabalham em servicos de saude, que mantém contato
direto ou indireto com pacientes, manipulacdo de medicamentos, alimentos e

materiais estéreis ou contaminados.

QUANDO DEVO USAR AGUA E SABAO?

e Quando as maos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue ou
outros fluidos corporais;

e Ao iniciar o turno de trabalho;

e Ap0s ir ao banheiro;

¢ Antes e depois das refeigdes;

¢ Antes do preparo de alimentos;

¢ Antes do preparo e manipulagdo de medicamentos.
Recomenda-se o uso de sabao liquido, tipo refil, devido ao menor risco de

contaminagao do produto.

v" Duragao do procedimento deve ser de 30 a 40 segundos.
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T Abrir a torneira e molhar as mios, evitando 4 Esfregar a palma da mado direita contra o
encostar-se a pia. dorso da mdo esquerda entrelacando os

dedos e vice-versa.

2 Aplicar na palma da mdo quantidade sufi-
ciente de sabonete llquido para cobrirtodas 5 Entrelacar os dedos e friccionar os espacos
as superficies das maos (seguir a guantida- interdigitais.
de recomendada pelo fabricante).

3 Ensaboar as palmas das maos, friccionando-
as entre si.
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6 Esfregar o dorso dos dedos de uma mao @  Esfregar o punho esquerdo, com o auxilio

com a palma da mdo oposta, segurando da palma da mdio direita, utilizando movi-
0s dedos, com movimento de vai-e-vem e mento circular e vice-versa.
vice-versa

7  Esfregar o polegar direito, com o auxflioda 10 Ernxaguar as mdos, retirando os residuos de
palma da mdo esquerda, utilizando-se mo- sabonete. Evitar contato direto das mdos
vimento circular e vice-versa. ensaboadas com a torneira.

3o
&

\f’

8  Fricclonar as polpas digitais e unhasdamae 17 Secar as mdos com papel toalha descarta-

esquerda contra a palma da méo direita, fe- vel, iniciando pelas maos e seguindo pelos

chada em concha, fazendo movimento cir- punhos. No caso de torneiras com contato

cular e vice-versa. manual para fechamento, sempre utilize pa-
pel toalha.
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QUANDO DEVO USAR SOLUGAO ALCOOLICA (ALCOOL GEL)?

¢ Antes e apéds o contato com o paciente;

e ApOs remogéao das luvas;

¢ Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos;

e Antes de calcar luvas para insercao de dispositivos invasivos;

e ApOs risco de exposicao a fluidos corporais;

e Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro limpo, durante o cuidado do
paciente;

e ApOs contato com objetos e superficies préximas ao paciente.

1 Aplicar na palma da m3o quantidade sufi- 4 Friccionar a palma das mdos entresicomos 7 Friccionar as polpas digitais e unhas da mdo
ciente do produto para cobrir todas as su- dedos entrelagados. esquerda contra a palma da mdo direita, fa-
perficies das maos (seguir a quantidade re- zendo um movimento circular e vice-versa.
comendada pelo fabricante).

\j@
]
%\‘\\ @

2 Friccionar as palmas das maos entre si. 5 Friccionar o dorso dos dedos de uma mao 8  Friccionar os punhos com movimentos cir-

com a palma da mao oposta, segurando os culares.
§ dedos e vice-versa.

3 Friccionar a palma da mdao direita contra o 6  Friccionar o polegar direito, com o auxlio 9 Friccionar até secar. Nao utilizar papel toalha
dorso da mao esquerda entrelacando os de- da palma da mdo esquerda, utilizando-se

dos e vice-versa. maovimento drcular e vice-versa. g/@ @\
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Area do paciente

E composta por:

Cada paciente, os objetos e as superficies em sua volta devem ser
considerados como uma unidade individualizada, a area do paciente.

Area do paciente

Sitio limpo

Sitio
: Area da
contaminado . L
assisténcia

Cada paciente, os objetos e as superficies
em sua volta sdo considerados uma unidade
individualizada, a area do paciente.
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ORIENTAGOES DO SCIH PARA O USO DE LUVAS:

e Utilize luvas antes de entrar em contato com sangue, liquidos corporais, membranas
mucosas, pele ndo integra e outros materiais potencialmente infectantes;

e Troque de luvas sempre que entrar em contato com outro paciente;

e Troque de luvas durante o contato com o paciente se for mudar de um sitio corporal
contaminado para outro, limpo, ou quando esta estiver danificada;

¢ Nunca toque superficies e materiais (tais como telefones, macanetas, portas) quando
estiver com luvas;

e Na3ao lavar ou usar novamente o0 mesmo par de luvas;

e O uso de luvas nao substitui a higienizacdo das maos.

Observe a técnica correta de remocao de luvas para evitar a contaminagcdo das maos, abaixo
descrita:

e Retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com os dedos da
mao oposta;

e Segure a luva removida com a mao enluvada;

e Toque a parte interna do punho da méao enluvada com o dedo indicador oposto

(sem luvas) e retire a outra luva;

e Descarte as luvas em lixeira apropriada.

Indicacoes do uso de luvas estéreis

e Qualquer procedimento cirurgico;

e Procedimentos invasivos;

e Realizagao de acessos e procedimentos vasculares (vias centrais);
¢ Mantenha as unhas naturais, limpas e curtas;

e N3ao use unhas posticas;

e Evite o uso de esmaltes nas unhas;

e Evite utilizar anéis, pulseiras e outros adornos.
Aplique creme hidratante nas maos (uso individual), diariamente, para evitar ressecamento

na pele.

1172



IRMANDADE

Santa Cwa

de Rivigui
Organizagio Soelal do Saiide
POP 02 - PRECAUCOES PADRAO

Precaucoes Padrao

Aplicar em todas as situagdes de atendimento a pacientes, independente de suspeita
de doenga transmissivel, para prevenir a transmissdo de microrganismos inclusive
quando a fonte é desconhecida.

Equipamento de Protegao Individual (EPI)

Sequéncia de paramentacio:

1. Avental

2) Mascara

3) Oculos de protecéo

4) Luvas
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Equipamento de Protegao Individual (EPI)
Sequéncia de retirada paramentagao:

1) Luvas

2) Oculos de Protecéo

3) Mascara

4) Avental
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POP 03 - PRECAUGAO DE CONTATO

Precaucao de Contato

Para pacientes que possam estar colonizados ou infectados por microrganismos
epidemiologicamente importantes possiveis de serem transmitidos por contato direto
com o paciente ou indireto (superficies e itens usados no cuidado ao paciente).
Consiste:

¢ Quanto privativo ou com pacientes com a mesma doenca;

e Luvas (ndo estéreis) quando entrar no quarto do paciente. Devendo ser retiradas
ao sair do quarto, desprezando-as em local adequado;

e Avental limpo, nao estéril, se contato antecipado com paciente que possa estar
significativamente contaminando o ambiente, paciente incontinentes, diarreia,
ileostomia colostomia e ferida com secregao abundante ou ndo contida em curativo;
e Limitar o maximo possivel a movimentacao e transporte dos pacientes.

Sempre que possivel o uso de materiais ndo criticos tais como estetoscopio,
esfignoman6metro ou camada ao lado do paciente devem ser usadas
exclusivamente para um Uunico paciente; caso contrario fazer adequada

desinfec¢cdo do mesmo antes de usas em outro paciente.

PRECAUCOES DE CONTATO

—

—
Quarto Privativo Uso individual Uso de luvas ¢ avental Secregies
se contato com o paciente contidas durante
O transporte

Solicite orientacio da enfermagem

SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
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POP 04 - PRECAUQ()ES RESPIRATORIAS POR GOTICULAS

Precaucoes Respiratorias por Goticulas

Visam prevenir a disseminagao de infec¢coes de transmissao respiratéria por
goticulas.

A transmissdo por goticulas ocorre através do contato proximo com o paciente.
Goticulas de tamanho considerado grande (>5 micras) sao eliminadas durante a fala,
respiragao, tosse, e procedimentos como aspiragdo. Atingem até um metro de
distancia, e rapidamente se depositam no chéo, cessando a transmissio. Portanto, a
transmissdo nao ocorre em distdncias maiores, nem por periodos prolongados.

Exemplos de doengas transmitidas por goticulas: Doenga Meningocdcica e Rubéola.

Precaucgoées respiratérias para goticulas:

e Obrigatério. Individual, ou comum para pacientes portadores do mesmo
microrganismo.

e E obrigatério o uso de mascara comum (tipo cirurgica) para todas as pessoas que
entrarem no quarto. Deve ser desprezada na saida do quarto.

e Deve ser evitado. Quando for necessario, o paciente devera sair do quarto

utilizando mascara comum (tipo cirurgica).

Solicite orienta¢io da enfermagem

SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
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POP 05 - PRECAU(}C)ES RESPIRATORIAS POR AEROSSOIS

Precaucoes Respiratorias por Aerossois

Visam prevenir a disseminagao de infecgoes de transmissao respiratéria por
aerossois.

A transmissédo por aerossois é diferente da transmissdo por goticulas. Algumas
particulas eliminadas durante a respiracao, a fala ou a tosse se ressecam e ficam
suspensas no ar, podendo permanecer durante horas e atingir ambientes diferentes,
inclusive quartos adjacentes (sdo carreados por corrente de ar). Poucos micro-
organismos sao capazes de sobreviver nestas particulas, podendo ser citados como
exemplo: M. tuberculosis, Virus do Sarampo e Virus Varicela-Zoster.

Quarto Privativo:

e Obrigatorio, com porta fechada;

e Preferencialmente devera dispor de sistema de ventilagdo com pressado negativa
e filtro de alta eficacia.

Mascara:

e E obrigatério o uso de mascara tipo PFF2 — Peca Facial Filtrante Il (Mascara N95)
por todo profissional que prestar assisténcia ao paciente;

e Deve ser colocada antes de entrar no quarto e retirada somente apds a saida,
podendo ser reaproveitada pelo mesmo profissional enquanto nao estiver danificada.
Transporte do Paciente:

e Deve ser evitado;

e Quando for necessario, o paciente devera sair do quarto utilizando mascara

comum (tipo cirurgica).

Solicite orientacio da enfermagem

SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
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POP 06 - TUBERCULOSE PULMONAR

Tuberculose Pulmonar

Suspeita de Tuberculose:

+ Tosse com expectoracdo hd 3 semanas ou mais, ou

* Tosse produtiva hda menos de 3 semanas porém com outros
sintomas compativeis e/ou histéria de contato domiciliar, ou

e Quadro atipico em portador de imunodeficiéncia (ex: AIDS,
Neoplasia, DM, Etilismo)

Precaugdes com aerossois.

|

Pesquisa BAAR no escarro ou suco gastrico
(3 amostras em dias diferentes)

Y Y
NEGATIVO POSITIVO
T
d Manter isolamento por no
Suspender minimo 15 dias, e suspender
isolamento apenas quando obtidas 3
respiratério. amostras consecutivas de
escarro negativas para BAAR.
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POP 07 — UTILIZAGAO MASCARA N95

Utilizacdo Mascara N95

Fazer solicitacao individual e nominal para o funcionario que necessita do EPI:
¢ Realizar distribuicdo mediante solicitacdo do responsavel pelo setor e solicitar ao
profissional que assine o recebimento da mesma;

e Entregar ao profissional orientagdo escrita de utilizagdo do EPI (anexo);

o Utilizar a mascara adequadamente, respeitando as orientagcdes recebidas sobre
conservacgao e validade da mesma.

Sempre que houver necessidade de uma nova mascara, a chefia de setor fara uma

solicitagao e o profissional devolvera a mascara anterior quando for retirar a nova.

A Mascara N95:

e Constitui um importante EPI (Equipamento de Protegao Individual);

e Nao sao descartaveis e seu uso € individual,

e Cada profissional é responsavel pela correta utilizagao e pelo armazenamento da
sua mascara;

e N&o ha prazo programado ou previsto para validade das mascaras em utilizagao;
e Devem ser utilizadas enquanto o profissional estiver conseguindo respirar sem
dificuldade;

e Para aumentar a vida util, elas devem ser acondicionadas, apds o uso, em papel
toalha ou saco de papel, jamais em plastico;

e Devem ser armazenadas em local seco;

e SO6 devem ser utilizadas quando houver indicagdo para precaugao respiratoria

para aerossodis. Ex.: Tuberculose e Varicela.

Obs.: Meningite € uma patologia com indicagdo para precaugao respiratoria por

goticulas, portanto o EPI indicado é a mascara cirurgica.
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POP 08 — MICRO-ORGANISMOS MULTIRRESISTENTES

Micro-organismos Multirresistentes

A infeccdo hospitalar por bactéria multirresistente pode causar ao paciente pior
prognoéstico, internagdo prolongada, uso de mais antibidticos, entre outras
complicagdes. Portanto, € indicado empenho maximo para prevencao da transmissao
dessas bactérias entre os pacientes, sendo extremamente importante:

Higienizar as maos ao atender qualquer paciente;

Seguir precaugdes de contato ao atender os portadores de bactérias multirresistentes.
Quando a bactéria multirresistente esta colonizando um Unico paciente, as
precaucdes de contato sdo suficientes para conter a disseminagao. Mas as vezes a
bactéria € endémica na unidade, podendo voltar a aparecer em outro paciente algum
tempo depois. Isso ocorre porque ha diversos “reservatérios” da bactéria que sdo de
dificil identificacdo (exemplo: outros pacientes). Nesses casos, hosso empenho visa
diminuir a incidéncia da bactéria entre os pacientes, ainda que ela n&o seja

definitivamente eliminada da unidade de internacéo.

BACTERIAS QUE EXIGEM PRECAUCOES DE CONTATO

O padrao de sensibilidade das bactérias varia entre os hospitais, entre as diversas
unidades de internacdo de um mesmo hospital e também varia em uma mesma
unidade de um momento para outro. A tabela abaixo define as bactérias que indicam
precaucdes de contato em cada area do CHRDJC.

Essa definicao é revista periodicamente pela CCIH.

Staphylococcus aureus Vancomicina - R

Ceftazidima — R ou ciprofloxacina — R

Pseudomonas aeruginosa .
ou imipenem -R

Acinetobacter baumannii Ceftazidima—R

Klebsiella sp,
Enterobacter sp,
Serratia sp, E. Coli

ESBL ou cefalosporina IlI-R ou
ciprofloxacina — R ou KPC

Enterococcus sp Vancomicina — R
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TEMPO DE ISOLAMENTO

Até a alta do paciente.

Por qué?

Mesmo pacientes que recebem antibiético permanecem colonizados apos a cura da
infecgdo, podendo transmitir a bactéria para outros pacientes através das maos dos
profissionais.

O tempo de isolamento pode ser encurtado?

Pode, em alguns casos, mas nao deve ser tomado como rotina. Caso haja previséao
de estadia muito prolongada do paciente, o caso devera ser avaliado pela CCIH a fim
de verificar possibilidade de suspender o isolamento antes da alta (obs: essa
concessao nao podera ser feita a portadores de enterococo vancomicina-R).

Quais os critérios para encurtar o isolamento?

Duas culturas negativas consecutivas, com intervalo de uma semana, em dois
materiais:

1. Outro material em que a bactéria € geralmente encontrada (tabela).

2. O material em que foi inicialmente isolada a bactéria.

OBS: Nao realizar com essa finalidade culturas invasivas (ex: hemocultura, liquor,
liquidos cavitarios, lavado bronco-alveolar).

Quando comecgar a colher essas culturas, se necessarias?

e Apenas apds a suspensao dos antibidticos, para os pacientes considerados
infectados.

¢ No minimo 3 semanas apds a primeira cultura, para os pacientes que nao
receberem tratamento para infeccéo pela bactéria multi-R (colonizados).

Bactéria Material recomendado

Staphylococcus aureus Pele e secrecao
Pseudomonas aeruginosa Secregdo traqueal, orofaringe
Acinetobacter baumannii Secrecgdo traqueal, orofaringe

Klebsiella sp, Enterobacter sp, Serratia sp, E. Cultura retal, secrecdo traqueal,
Coli orofaringe
Entercoccus sp Cultura retal, ou fezes
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PACIENTES TRANSFERIDOS DE OUTRAS INSTITUICOES

Pacientes transferidos de outras instituicdes podem estar colonizados por bactérias
multirresistentes que, se forem introduzidas no hospital, podem propiciar transmissao
cruzada entre os pacientes e até surtos.

Portanto, estdo recomendadasas seguintes medidas preventivas:

1. Seguir as recomendagdes abaixo para:

¢ Pacientes institucionalizados acamados;

e Pacientes transferidos de outros hospitais e em Home care.

2. Manter o paciente sob precaugdes de contato (preferencialmente em quarto
privativo) desde a admisséao.

3. Colher na admisséo culturas de vigilancia dos seguintes materiais:

e Urina;

¢ Swab nasal para pesquisa de MRSA e VRE;

e Pele (umedecer o swab com soro fisiologico estéril e passar nas dobras);

e Secregao traqueal (quando paciente entubado ou traqueostomizado);

e Secregao de ulceras por pressao, de ferida cirurgica e de outras lesdes visiveis na
pele;

e Swab retal para pesquisa de enterococo vancomicina-R.

4. Apds resultados das culturas de vigilancia, manter precaugdes de contato se forem
detectadas bactérias multirresistentes. Caso contrario, manter apenas precaucodes

padrio.

OBSERVAGOES:

e Culturas cuja coleta é invasiva (exemplo: hemocultura) sdo indicadas apenas a
critério clinico, quando existe suspeita de infecgéo, e ndao devem ser colhidas com a
finalidade de vigilancia.

e Na&o devem ser trocados cateteres centrais e sondas, a nao ser que se verifiquem
infecgbes associadas a esses dispositivos (exemplo: secregao visivel no local de

insercao do cateter).
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POP 09 — PROTOCOLO PARA CONTROLE DE MRSA
Protocolo para Controle de MRSA
ROTINA DE MRSA

Sao considerados de risco para colonizacgio:

e Os pacientes em esquema dialitico;

e Os usuarios de drogas venosas;

e Os diabéticos insulino-dependentes;

¢ Os pacientes provenientes de unidades de queimados;

e Os portadores de doenga dermatoldgica extensa;

e Os com tempo de internagéo prolongada (mais de 7 dias);

e Os idosos (>65 anos, principalmente provenientes de casas de apoio ou
“homecare”);

e Os com histéria de internacdo no ultimo ano que tenham sido submetidos a
antibioticoterapia multipla e/ou métodos diagndsticos / terapéuticos invasivos, os com

historia prévia de colonizagao / infeccdo por MRSA.
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PRECAUGOES RECOMENDADAS DE ACORDO COM O AGENTE ETIOLOGICO,

DOENGCAS OU CONDICAO

Precaucbes Condicdo Possibilidade
para: clinica diagnéstica
Varicela,
Exantema vesicular*. Herpes Zoster disseminado
Aerossois Exantema maculo-papular com |Rubéola, Sarampo
febre e coriza.
Tosse, febre, infiltrado Tuberculose
pulmonar em paciente HIV+.
Meningite. D. Meningocécica
Goticulas Petéquias e febre. D. Meningocdcica
Tosse persistente paroxistica ou | Coqueluche
severa durante periodos de
ocorréncia de Coqueluche.
Diarréia aguda infecciosa em Bactérias ou virus
paciente incontinente ou em entéricos
uso de fralda.
Diarréia em adulto com histéria | Clostridium difficile
de uso recente de
antimicrobiano.
Exantema vesicular®, Varicela,
Herpes Zoster disseminado
Contato

Bronquiolite em lactentes e
criangas jovens.

Historia de colonizagao ou
infecg@o por bactéria multi-R.

Internacgao recente em outro
hospital ou instituicao de longa
permanéncia.

Abscessos ou feridas com
drenagem de secregao nao
contida pelo curativo.

VRS, Virus Parainfluenza,
Metapneumovirus

Bactéria multi-R

Bactéria multi-R

Staphylococcus/
Streptococcus
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POP 10 - MEDIDAS DE PREVENGAO DE INFECGAO ASSOCIADA A CATETER
VASCULAR CENTRAL PERIFERICO

Medidas de Prevencao de Infeccdo Associada a Catéter Vascular Central e

Periférico

' Maos dos proﬂssionais(
de satude

| Colonizagao |
da conexao |

; / Contaminacao do

| fluido infundido

Cocos |
‘Gram *\

Microbiota da pele|
do paciente |

 Disseminagao hematogénica

Contaminagio durante

ainsercdo S
‘ ; Cocos Gram +
. Bacilos Gram -
'Candida

Enterobactérias
j Nao-fermentadores

OBJETIVO:

Prevenir a contaminagcdo de dispositivos venosos centrais, bem como a

ocorréncia de infecgdo da corrente sanguinea relacionada a cateter intravascular.

ESTRATEGIAS PARA PREVENGAO DE INFECGAO ASSOCIADA A CATETER

VASCULAR
1. Local de insergao:

Cateter periférico: preferencialmente membros superiores.

Cateter Venoso Central (CVC) — optar pelo sitio de menor risco para infecgao:

e 1°subclavia;
e 2°jugular;

e 3°femural.
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2. Técnica asséptica de insergao:

e Cateter periférico: higienizagdo das maos com agua e sab&o, seguida de alcool
70%, luvas novas nao estéreis, ou luvas estéreis;

e CVC: higienizagdo das maos com antisséptico; uso de paramentagdo completa
(gorro, mascara, luvas estéreis, capote estérii manga longa e campos estéreis).
Antissepsia ampla e centrifuga do sitio de inser¢cdo com povidine-iodo alcodlico 10%
ou clorexidina alcodlica 0,5%, ou alcool 70%. Deixar secar espontaneamente (se usar
povidine-iodo, esperar no minimo 2 minutos para secagem);

e Realizar o procedimento sob técnica asséptica, cobrindo toda a superficie
corpérea do paciente com campos estéreis grandes;

e Apds o procedimento, ocluir o local de inser¢cdo com curativo simples de gaze
estéril;

e Curativo transparente poroso ou gaze pode ser colocado apos 24 horas da
insercao, se ndo houver extravasamento de sangue;

e Curativo do CVC;

e Trocar o curativo sempre que estiver umido, sujo ou solto, a cada 24 a 48 horas,
apoés o banho;

e Lavar as maos antes de trocar o curativo;

e Utilizar luvas estéreis ou pacote de curativo com pingas para garantir técnica
asséptica nos curativos de CVC;

e Limpar o local com antisséptico (PVPI 10% ou clorexidina alcodlica ou alcool 70%)
e ocluir com gaze estéril;

e Fazer antissepsia do dispositivo de conexao (“torneirinha” ou Polifix) com alcool
70% antes de qualquer manipulagao (ex: administrar medicamento);

e Administrar NPP/T por cateter de lumen unico, exclusivo para esse fim. Se
utilizado cateter de multiplos lumens, reservar para NPP a via mais longa (distal);

e Sacar o cateter se apresentar secregao ou sinais flogisticos no local de insergéo,
e mandar ponta para cultura;

e Trocado catéter periférico a cada 72h em adultos.
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3. Troca do Equipo:

e Acada72h;

¢ Quando houver infusdo de sangue, hemoderivados e solugdes lipidicas, trocar o
equipo no térmico de cada infusio;

e Quando houver infusdo de propofol, trocar o equipo a cada 6 ou 12 h, seguindo

as recomendacdes do fabricante.

4. Medidas de prevencgao associadas ao PAS:

e Treinamento adequado do pessoal de saude no manuseio de cateteres;

e Vigilancia epidemiolégica constante na procura de sinais inflamatorios ou
infecciosos locais. Caso sejam observadas algumas destas caracteristicas, retirar
prontamente o cateter;

e Lavagem das maos com produtos antissépticos ou mesmo com sabao comum;

e Limpeza adequada da pele com uso de antissépticos apropriados (alcool a 70%,
iodopovidine a 10% em solucao alcodlica ou tintura de iodo a 2% ou clorexidina a
0,5% em solugédo alcodlica), antes da introdugéo do cateter periférico;

e Troca de cateter periférico usado para administrar sangue e seus derivados ou
solugdes lipidicas nas 24 horas seguintes a infuséo;

e Checar o frasco e as caracteristicas das solugcdes parenterais quanto a turvacgao,
vazamentos, rachaduras e particulas sobrenadantes, além do prazo de validade;

e Manter pessoal treinado para a introducdo e manutencdo de dispositivos
intravasculares;

e Em adultos, usar preferencialmente os cateteres em extremidades superiores;

e Em adultos, fazer troca de cateter venoso periférico a cada 48 a 72 horas para
minimizar o risco de flebites;

e Em pacientes pediatricos, ndo ha recomendagédo quanto a remogao precoce do
cateter periférico;

e Trocar o cateter arterial pulmonar a cada cinco dias;

N&o usar fio-guia para a troca de cateter quando houver sinais de infeccado no mesmo.

Neste caso, inserir o novo cateter em outro local.
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POP 11 —- MEDIDAS DE PREVENGAO DE INFECGAO DO TRATO URINARIO (ITU)
ASSOCIADO AO USO DE CATETER VESICAL

Medidas de Prevencao de Infeccido do trato Urinario (ITU) Associado ao Uso de

Catéter Vesical
OBJETIVOS:

¢ Nortear medidas para prevencgao e diminuicao da incidéncia de infec¢des urinarias

associadas ao uso de cateteres vesicais.
e Avaliar a necessidade real da cateterizacado e retirar o cateter vesical o mais

precocemente possivel.

Indicagao criteriosa do cateterismo;

Sistema coletor fechado.

Precaucéao padrao.

Treinamento da equipe (técnica asséptica).

Manipulagdo com técnica asséptica < Lavagem das maos e uso de luvas.

Trocar todo o sistema em caso de contaminagao.

Monitorar a presenca de bactérias multiresistentes na urina de pacientes sondados e
com alteracgdes clinicas.

Cuidados com a manutencgéo do cateter: higiene diaria da regido perineal; esvaziar
bolsa coletora regularmente.

Procurar outras alternativas para evitar a cateterizagao vesical de demora e remover
0 mais rapido possivel.

e Chance diaria de 3 a 10% de bacteriuria com a cateterizacao.

e Nao recomendado antibiético profilatico para cateterizagdo de demora.

e Urina coletada para exames deve ser encaminhada ao laboratério rapidamente,
devendo ser semeada no meio de cultura dentro de 1h a partir da coleta.

e Condom - colocar com o tamanho correspondente para o paciente. Troca-lo

diariamente e sempre que necessario, bem como a conex&o e o saco coletor.
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Cateterizagao vesical de demora orientagdes para sua realizagao.

Etapas:

1) Lavar as mdos com agua e sabdo;

2) Usar mascara, avental e luvas de procedimento;

3) Realizar a higiene intima do paciente com agua e sab&o, mesmo que ele tenha
acabado de tomar banho;

4) Retirar as luvas utilizadas na higiene do paciente;

5
6
7

Lavar as maos e fazer sua antissepsia com alcool a 70%;
Abrir a bandeja de cateterismo;

Calcas luvas estéreis;

9) Conectar a sonda ao sistema coletor fechado;

8) Testar o baldo do cateter vesical,
0)Lubrificar o cateter vesical com vaselina estéril ou xilocaina estéril de uso unico;
1

1
11)Fazer a antissepsia local com solugédo de PVPI tépico, iniciando pelo meato
urinario e partindo em seguida para os pequenos e grandes labios (paciente feminino).
Em caso de paciente masculino, iniciar pelo meato urinario, seguindo da glande e do
corpo do pénis no sentido de glande e raiz peniana, retirando o excesso de PVPI com
gaze seca. Pacientes alérgicos usar clorexidina aquosa;

12)Colocar campo fenestrado com abertura lateral;

13)Introduzir o cateter vesical com a mao dominante;

14)Colocar agua destilada no balonete;

15)Retirar o campo; sem violar o sistema de drenagem fechada;

16)Fixar o cateter com esparadrapo na coxa do paciente (feminino) e na regiao
suprapubica (masculino), tendo o cuidado de nao o deixar tracionado;

17)Colocar a data, hora e assinatura no esparadrapo, fixando-o na bolsa coletora;

18)Lavar as maos.
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Recomendagoées:

. Na&o fixar a sonda em pacientes submetidos a cirurgia de prostata;

. Nao ha determinacao do tempo ideal para o paciente ficar sondado;

. Nao fazer troca da sonda em periodos definidos, os pacientes poderdo ficar
sondado durante o tempo que for necessario;

. Observar sinais de infec¢ao e presenga de muco, sangue e outros.
Cateterizagao vesical de alivio orientagoes para sua realizagao:

e Seguir a mesma técnica, da sondagem vesical de demora, ndo havendo
necessidade de usar bolsa coletora de sistema fechado. Usar cuba esterilizada para

esvaziar a bexiga.

Lavagem vesical

E a introducdo de uma solucdo estéril até a bexiga com a finalidade de prevenir e
combater infecgcdo, desobstruindo a sonda e aliviando a dor.

Esta técnica s6 é feita em situagdes realmente necessarias, segundo técnica
asseéptica rigorosa.

Para retirar a sonda: Adaptar a seringa na via apropriada, retirando a agua destilada,
esvaziando assim o baldo.

Depois é s6 puxar a sonda.

Observacdes:

e Antes de fazer a sondagem em paciente com retencao urinaria, procurar  todos
0s meios para fazé-lo urinar como:

- Abrir uma torneira perto do paciente;

- Fazer lavagem externa com agua aquecida;

- Colocar bolsa de agua morna na regiao suprapubica.

e Para paciente com incontinéncia urinaria é preferivel usar absorventes e calgas
plasticas especiais para adulto. Em caso de paciente masculino pode ser adaptado
um tubo de borracha (esterno) tipo condon, ligado a um intermediario;

¢ Nunca forcar a introducao da sonda;

e No caso de longa retengcao e se a bexiga estiver distendida nunca retirar toda a
urina de uma so vez, devido ao perigo de choque ou hemorragia vesical;
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e Se o cateterismo vesical for de alivio, utilizar sonda uretral de nelaton e a comadre
ou cuba rim para recolher a urina ndo sendo necessario incluir no material o coletor,
a seringa para o baldo e o esparadrapo;
e Instruir o paciente quanto ao funcionamento do sistema e transporte — quando
cateterismo de demora (SVD);
e Registrar as queixas do paciente;
e Registrar o volume urinario, a cor, odor e demais aspectos;

e Incentivar a ingestao hidrica, quando indicado ndo houver restri¢ao.

RECOMENDAGOES PARA TROCA DO CATETER URINARIO:
— Presencga de grande quantidade de residuos no sistema;

— Presenca de incrustacdes na ponta do cateter;

— Violagao do sistema ou contaminagdo do mesmo;

— Mau funcionamento do cateter;

— Obstrucao do cateter ou tubo coletor;

— Casos de ITU;

— Troca do sistema em pacientes admitidos provenientes de outra Instituicio.

POP 12 — MEDIDAS DE PREVENGAO DE INFECCAO RESPIRATORIA
Medidas de Prevencao de Infeccao Respiratéria

Objetivo: Instituir medidas para prevenir e diminuir os casos de infecgao respiratoria
dentro da Institui¢ao.

1. MEDIDAS GERAIS DE PREVENGCAO DE INFECCAO RESPIRATORIA

¢ Investir em educagao continuada para os profissionais de saude da unidade;

e Lavar as maos antes e apds prestar cuidados diretos aos pacientes;

e Realizar vigilancia epidemiolégica das pneumonias na unidade principalmente nas
unidades de terapia intensiva;

e Elaborar perfis microbiologicos e de susceptibilidade;

e Racionalizar o uso de antimicrobianos;

e Elaborar protocolos de uso de antibioticos (padronizar);

e Empreender técnica asséptica para intubagao orotraqueal;

e Reduzir a permanéncia em UTI,

e Diminuir tempo de ventilagdo mecanica.
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2. MEDIDAS PARA INTERRUPGAO DA TRANSMISSAO DE MICRORGANISMOS
DURANTE O USO DE EQUIPAMENTOS DE TERAPIA RESPIRATORIA.

2.1 ESTERILIZAR OU DESINFECTAR E REALIZAR MANUTENGAO DE
EQUIPAMENTOS E ARTIGOS:

e Manter rotina de limpeza rigorosa de todos os equipamentos ou artigos a serem
esterilizados ou desinfetados;

o Fazer sempre esterilizagao ou desinfecg¢ao de alto nivel para reprocessamento de
equipamentos e artigos semicriticos de terapia respiratoria;

e Realizar esterilizacdo dos artigos criticos utilizando vapor sobre pressdo ou
desinfeccéo de alto nivel com glutaraldeido a 2% por 30 minutos;

e Enxaguar os artigos e equipamentos semicriticos apés desinfec¢gao quimica, com

agua esterilizada. Nao usar agua apenas destilada.

2.2 VENTILAGAO MECANICA, CIRCUITOS, UMIDIFICADORES, FILTROS E
NEBULIZADORES:

1. N&o ha indicacdo de esterilizar ou desinfetar o ventilador mecanico (maquina
interna);

2. Nao trocar circuitos de respiracao rotineiramente ou a intervalos de tempo pré-
estabelecidos, realizar a troca do circuito quando este apresentar sujidade visivel
(acumulo de material) ou defeito mecanico de funcionamento;

3. Circuitos respiratorios e umidificadores reutilizaveis devem ser submetidos a
esterilizagao ou desinfecg¢ao de alto-nivel apds cada uso;

4. Drenar e desprezar periodicamente qualquer condensado que se acumular no
circuito (tubulacédo do ventilador), tomando todas as precaug¢des para que o mesmo
nao reflua para o paciente, higienizar as maos antes e depois de realizar este
procedimento;

5. Utilizar sempre como fluido de umidificador agua estéril;

6. O paciente e o circuito devem ser manipulados cuidadosamente para prevenir que

o condensado atinja o trato respiratorio;
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7. Para o umidificador de parede:

e Seguir recomendacgdes do fabricante;

e Trocar a cada 24 horas ou quando estiver visivelmente contaminado ou
funcionando mal;

e Trocar a agua a cada 24 horas (agua estéril);

¢ A cada novo paciente fazer a troca de todo equipamento.

2.3 NEBULIZADORES DE MEDICAMENTOS DE PEQUENO VOLUME:

a) Utilizar somente fluido estéril para nebulizagéo, colocar assepticamente o fluido
no nebulizador;

b) Os nebulizadores e seus respectivos reservatorios devem ser trocados a cada uso
sendo substituidos por outros esterilizados ou desinfetados;

¢) Sempre que possivel usar medicamentos aerolizados em frascos de dose unica.
Frascos de multidoses: seguir instrugdes de controle, armazenamento e dispensagao

de medicamentos.

2.4. NEBULIZADORES DE GRANDE VOLUME:
e Realizar desinfecgdo de alto nivel a cada 24 horas de uso continuo ou a cada
troca de pacientes.

2.5. OUTROS ARTIGOS UTLIZADOS EM ASSOCIAGAO COM TERAPIA
RESPIRATORIA:

Respirdmetros e termémetros de ventilador: realizar esterilizacdo ou desinfeccéo de
alto nivel nestes equipamentos entre uso em um paciente e outro;

o Realizar esterilizacdo ou desinfecgao de alto nivel no ambu entre uso em um

paciente e outro.

2.6. CIRCUITOS DE EQUIPAMENTOS DE ANESTESIA:

a) Nao esterilizar ou desinfetar a parte interna do equipamento de anestesia;

b) Entre usos em pacientes diferentes, limpar os componentes reutilizaveis do
sistema de respiragao (circuitos e acessorios de ventilagao). Proceder a esterilizagao
ou desinfecgao quimica de alto nivel da tubulagéo do circuito inspiratério e expiratério
(tubo traqueal, mascara facial, componente expiratério, bolsa respiratdria), bolsa
reservatorio e umidificador, ou seja, proceder de acordo com as instrugbes de
reprocessamento de artigos;

c) Desprezar periodicamente o condensado;
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d) N&o ha recomendagao para uso de filtros no circuito do paciente e no sistema de

respiracdo do equipamento de anestesia;
e) Seguir as diretrizes publicadas ou instru¢ées dos fabricantes quanto a limpeza,
desinfeccao ou esterilizacdo dos outros componentes do circuito do paciente ou do

sistema de respiracdo dos equipamentos de anestesia.

3 — PARA A REALIZAR DE OXIGENOTERAPIA SEGUIR AS SEGUINTES
ORIENTAGOES:

e Lavar as maos;

e Usar luvas de procedimentos;

e Montar dispositivo com fluxométro, umidificador, latex e dispositivo escolhido para
oxigenoterapia (cateter, canula, mascara, ambu);

e Colocar agua destilada estéril no umidificador;

e Aspirar a narina e a boca quando necessario;

e Medir o cateter da asa do nariz ao I6bulo da orelha e introduzi-lo até a marca e
fixa-lo;

e Ajustar a valvula de fluxo (I/min.) ao indice de fluxo desejado (prescrito);

e Na&ao administrar oxigénio se houver presenca de qualquer fonte de fogo nas
proximidades;

e Evitar uso de equipamento elétrico;

e Administrar oxigenoterapia nos intervalos de horarios entre as refei¢oes;

e Trocar o latex, o umidificador, a mascara e a agua do umidificador a cada doze
horas;

e Realizar revezamento das narinas a cada seis horas (cateter);

e |dentificar o sistema com data, hora e assinatura, para controle de troca;

e Higienizar as narinas a cada doze horas ou quando necessario;

e Avaliar padrao respiratorio, as condigdes do paciente, sinais de hipoxia e anotar;
e Avaliar com gasometria ou oximetria (oximetro de pulso) o paciente com
oxigenoterapia;

e Verificar e anotar sinais vitais de paciente com oxigenoterapia a cada duas horas;
e Anotar no prontuario do paciente a ocorréncia de queixas, desconfortos, niveis de
saturagao e outros eventos durante a oxigenoterapia.
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LIMPEZA E DESINFECGCAO DO CONJUNTO DE AEROSSOLTERAPIA:

e Lavar com agua e sabéo as partes internas e externas de todo o conjunto;

e Secar ambas as partes rigorosamente;

e Imergir o conjunto em solucéo de hipoclorito de sédio a 1% durante 30 minutos,
enchendo o circuito com a solugao por meio de seringa;

e Enxaguar o conjunto em agua corrente;

e Secar o conjunto e guardar em recipiente desinfetado e tampado.

ORIENTAGOES GERAIS:

Cuidado com traqueostomias:

e Realizar traqueostomia sob condi¢cbes assépticas;

e Ao trocar uma canula de traqueostomia: usar avental, mascara, 6culos, luvas

estéreis, técnica asséptica, e substituir por um tubo esterilizado.

Aspiragcao das secregoes da via respiratoéria:

e Utilizar cateter de uso unico e estéril;

e Usar apenas fluido estéril para remover secregcoes do cateter de aspiragao, caso
o cateter seja utilizado para entrada no trato respiratorio baixo do paciente;

e Usar luvas estéreis para executar a aspiracdo endotraqueal.

MEDIDAS GERAIS PARA PREVENGAO DE INFECCOES RESPIRATORIA
ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA:

e Manter cabeceira elevada (30°- 45°), em paciente sob ventilagdo mecanica, caso
nao haja contraindicagao;

e Realizar higiene oral rigorosamente;

e Evitar re-intubagdes frequentes, lesdes;

e Lavar as maos antes e apés manipulagao do paciente - Troca de luvas entre cada
paciente;

e Realizar limpeza, desinfecgado e esterilizagdo dos equipamentos associados a
terapia respiratoria;

e Preferir dieta oral e sem sonda sempre que possivel, evitar o jejum;
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e Nao trocar rotineiramente com base na duragdo do uso o circuito ventilatorio,
devendo ser feito quando visivelmente sujo ou com mau funcionamento;
e Educacgao dos profissionais;
e Na&o reprocessar e reutilizar artigos de uso unico;
e Para retirar o condensado do circuito, descontaminar as méaos com alcool gel ou
com agua e sabonete liquido, antes de realizar o procedimento;
¢ Nao administrar antibiético profilatico sem indicacao precisa;
e Suspender procedimentos invasivos logo que n&o sejam mais indicados;
e Usar liquido (agua) estéril para enxague de equipamentos apds desinfecgéo;
o \Verificar periodicamente a localizagado de sonda enteral antes de sua utilizacao;
e Realizar vacina pneumocécica para pacientes de risco (idosos, patologia
pulmonar, cardiaca, DM, alcoolismo, cirrose, imunossupressao, infecgdo pelo HIV)

conforme orientacdo médica.

POP 13 - MEDIDAS PARA PREVENGAO DE INFECGAO DO SiTIO CIRURGICO -
ISC

Medidas para Prevencao de Infeccdo do Sitio Cirurgico - ISC

OBJETIVO: Ddiminuir, minimizar a ocorréncia de infeccdes relacionadas ao

sitio cirurgico.

Orientagoes relacionadas ao preparo do paciente para o ato cirurgico:
e |dentificar e tratar infeccbes a distdncia antes de cirurgias eletivas e adiar
procedimentos eletivos até que a infecgao esteja resolvida;
e Manter niveis glicEmicos adequadamente controlados em todos os pacientes
diabéticos e evitar hiperglicemia perioperatéria;
e Encorajar interrupgéo do tabagismo pelo menos 30 dias antes do procedimento;
e Realizar rebaixamento dos pelos com tesoura;
e Banho do paciente antes da cirurgia® e secagem com toalha limpa;
e Tricotomia realiza-la apenas quando necessario, no centro cirurgico, o mais
proximo possivel da cirurgia. Restringi-la a area da incisao;
e Degermacao da pele do paciente — PVPI degermante ou clorexidina degermante;

e Remocgao do excesso de antisséptico com compressa embebida em S.F. 0,9%;
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e Antissepsia da pele: PVPI alcodlico ou clorexidina alcodlica;
e Antissepsia de mucosa: PVPI aquoso ou clorexidina aquosa,;
e Para cirurgias cardiacas e todas as cirurgias que utilizarem prétese, banho com

sabonete antisséptico.

Orientagoes relacionada a equipe cirurgica:
e Numero de pessoas na sala cirurgica - restringir ao minimo possivel. Manter a
porta da sala cirurgica fechada. Providenciar todo o material necessario para a
cirurgia, para evitar o fluxo de pessoas na sala;
e Entrar no centro cirurgico com unissex, gorro, calgados fechados e impermeaveis.
Ao entrar no corredor que da acesso a sala cirurgica, utilizar mascara cobrindo o nariz,

boca e pelos da face.

PREPARAGAO DA EQUIPE CIRURGICA

e Manter unhas curtas;

e Limpar a sujidade sob as unhas antes de realizar a primeira escovagao cirurgica
do dia;

e Escovagao das maos com PVPI ou clorexidina degermante por 5 minutos (antes
da 12 cirurgia realizada), com escova macia, estéril e de uso individualizado. Enxague
com agua corrente, seguido de secagem em compressa estéril. Nas cirurgias a seguir:

escovacao por 3 minutos; cirurgias contaminadas 5 minutos.

PARAMENTAGAO PARA A CIRURGIA

e Avental de manga longa estéril.

e Utilizar avental impermeavel retirar, como equipamento de protegao individual,
nas cirurgias onde se anteveja exposicao a grande quantidade de solugao corpérea.
e Oculos como EPI.

e Luvas estéreis.

e Mascara cirurgica.

e Trocar o unissex quando sujo e/ou contaminado por sangue ou outros materiais

potencialmente infectantes.
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PROCEDIMENTO

DOSE NA
INDUCAO
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INTERVALO

Trauma abdominal
penetrante*

Trauma abdominal

fechado com .
e Cefazolina
indicacdo cirurgica

Trauma téraco-

abdominal

penetrante*

Lavagem peritonial
ou Laparoscopia
diagrostica
Trauma tordcico

penetrante )
. Cefazolina
Trauma toracico

fechado com dreno

Trauma toracico

penetrante em Clindamicina

esofago — Gentamicina*®
contaminagao *
grosseira

Fratura exposta

(Tipo 1) Cefazolina

Clindamicina
+

Gentamicina*
*

Fratura exposta
(Tiposllelll A/Be
C)

2g EV

1g IV

600mg IV
240mg/dia
v

1g IV

600mg IV
240mg

INTRA- POS- DURACAO
OPERATORIO | OPERATORIO

1g 4/4h 1g 8/8h
Cefazolina
1g 4/4h 1g 8/8h
600mg 6/6h
3-5mg/kg
atung & d.u. Didria
IM ou IV
1g 4/4h 1g 8/8h
600mg 6/6h
600mg 6/6h 3-5 mg/K
d.ulv

24h

24h

5a 7 dias

1 semana
Se alta
tratamento
VO com
Cefalexina
2-4g/dia
por 1
semana

2 semanas
Se alta,
tratamento
VO com
Amox-
Clavulanato
500mg 8/8h
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Lesdo vascular Cefazolina 1-2g IV 1g 4/4h 1g 8/8h 24h
Trauma cirurgico
cabeca/pescoco
Trauma de cranio Cefazolina 12 IV 1g 4/4h 1g 8/8h 24h

fechado, cirurgico

Trauma de cranio
penetrante

Trauma de cranio

com fistula

liguorica*** e

pneumoencéfalo Clindamicina 600mg 600mg 6/6h 600mg 6/6h 5 dias
pos-trauma:

eficacia ndo

estabelecida

d.u.: dose unica

*Com ou sem lesao de viscera oca, inclusive célon

**Se o paciente tiver mais de 60 anos ou apresentar choque ou mioglobinuria, devera
ser utilizada clindamicina e ceftriaxona (2g seguidos de 1g a cada 12 horas)

*** Em fistula 5-7 dias esta contraindicado o uso continuado de antibidtico.
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Cirurgia Vascular

PROCEDIMENTO

DOSE NA

ANTIBIOTICO INDUCAO
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Baixo
risco

Alto
risco

Varizes*

Baixo
risco

Alto
risco**

Embolectomia

Enxertos com protese
vascular (sem LTI)

Enxertos com veia
autdloga (sem LTI)

Implante de cateter de
longa permanéncia

Fistula arteriovenosa
sem proteses

Fistula arteriovenosa
com proéteses
Amputagdes por
gangrena seca

Amputagdes por
gangrena unica

Enxertos com veia
autéloga (com LTI)

Cefazolina 1-2g IV
Cefazolina 1-2g
Cefazolina 1-2g
Cefazolina 1-2g
Cefazolina 1-2g
Cefoxitina 2g
Cllnda:"ncma 600 mg IV
Ciprofloxacino 400mg IV
Cefepime + 2g IV
Vancomicina 1g IV

LTI = lesao tréfica infectada

N3o recomendada
1g4/4h 1 g 8/8h

Ndo recomendada

1g4/4h 1g8/8h
1g 4/4h 1g 8/8h
1g4/4h -
N3do indicada
N3do indicada
1-2 g 4/4h -
1g2/2h 1g6/6h
6/6 h i
12/12h
12/12h 12/12h
12/12h 12/12h

*Varizes de baixo risco: ligaduras de perfurantes e colaterais

INTERVALO
INTRA- POS- DURAGAO
OPERATORIO | OPERATORIO

24 horas

24 horas

24 horas

Trans-operatodrio

Trans-operatodrio

24 horas

Adequar conforme
cultura e manter
conforme a evolugdo
clinica

Varizes de alto risco: sefanectomias, tromboflebite, dermatofibrose, Ulceras de estase,

fibredema, dermatofitose, disturbio de imunidade, varizes exuberantes

**embolectomia de alto risco: extensas, em membros inferiores, com alteracao

neuroldgica

*k%k

ser mantida.

pacientes em tratamento prévio por infecgao local a antibiético terapia iniciada deve
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Profilaxia em Mordeduras Humanas e de Animais Domésticos (Caes e Gatos)
Cuidados locais:
¢ Realizar limpeza vigorosa (com degermante ou sabao), irrigagdo com SF (500ml)
ou agua limpa imediatamente;
e No hospital, repetir a limpeza e fazer desbridamento com retirada de tecido
desvitalizado;
e Lesbes puntiformes profundas devem ser abertas cirurgicamente com cicatrizagao
por segunda intengéo;
¢ As demais lesdes devem ser desbridadas, lavadas e suas bordas aproximadas.

Atencao: ver profilaxia do tétano e da raiva.

Caracteristicas da

mordedura ATB 12 Escolha Opgoes Duragao
e do paciente

Clindamicina 600 mg
VO 6/6 +
Ciprofloxacino

g 500mg VO 12/12h > dias
° .Morde(jura humana ou 5 Amoxicilina + clavulanato  jindamicina 600 i '
anlmal. (cdo ou gat(?) com g (500/125mg) VO 8/8h VO 6/6h + 5 dias
en~voIV|rT3ento dfe cartl~lagem, TMP-SMZ 160mg '
maos, pés e articulacdes, ou /800 mg VO 12/12h 5 dias
lesdes profundas o
e Qualquer mordedura em Doxiciclina 100 mg
pacientes VO 12/12h
imunocomprometidos, Piperacilina-
esplenectomatizados, Clindamicina 600-900 mg IV Tazobactan 4,5 g IV
etilistas, cirrdticos ou 8/8h + Ciprofloxacino, 200- 8/8h ou
diabéticos 400 mg IV q 12h ou Clindacimina 5 dias
Clindamicina 600-900 mg IV 600-900 mg IV 8/8h
8/8h + Ceftriaxone 2 g IV + TMP-SMZ
24/24h 8-10mg/kg/dia IV 6-
12h

Para mordeduras por porco (Flavobacterium 2B resistente a amoxicilina + clavulanato)
e animais marinhos (predominio de Vibrio, Aeromonas e Pseudomonas spp.) esta

indicada a associagao com ciprofloxacino.
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Profilaxia do Tétano

Ferimento limpo ou superficial | Todos os outros ferimentos*

Histdria de Imunizagao Imunoglobulina Imunoglobulina
Contra Tétano Vacina humana Vacina humana
antitetanica antitetanica
Sim

Menos de 3 doses ou
ignorado

Sim

Sim Nao
Vacinagdo primaria completa (> 3 doses)
e Ultima dose ha menos

N3o N3o Nao Nao
de 5 anos
e Ultima dose entre 5 e N3o N3o Sim N30
10 anos
eUltima doze ha mais de Sim N3o Sim N30

10 anos

*Consideram-se outros ferimentos: fraturas expostas, ferimentos por arma branca ou
de fogo, queimaduras extensas, ferimentos com retencdo de corpos estranhos,
ferimentos profundos e puntiformes (provocados por agulhas, pregos ou outros
objetos pontiagudos).

Vacina:

. Para menores de 7 anos: utilizar a triplice (DPT), dupla infantil (DT) ou a triplice
acelular.

. Para maiores de 7 anos: utilizar a dupla tipo adulto (dT)

Imunoglobulina humana antitetanica: 250 Ul IM.

Observacgao:

« Nao administrar imunoglobulina e vacina no mesmo grupo muscular.
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POP 15 - TRATAMENTOS

Tratamentos

Ortopedia

DIAGNOSTICO

DROGAS E DOSES

DURAGAO

CULTURAS A
SEREM

de Bivigui

Organizagio Social do Satide

OBSERVAGOES

Pioartrite
aguda

Osteomielite
aguda
hematogénica

Osteomielite
cronica

Infecgoes
pos-
operatorias

Revisao de
Artroplastia

Oxacilina 2 g IV 4/4h
+
Gentamicina 240
mg/dia
(d.u. Diaria)
Oxacilina 2 g IV 4/4h
+
Gentamicina 240
mg/dia
(d.u. Diaria)
Clindamicina 2,4
g/dia
+
Ciprofloxacino 800
mg/dia
Teicoplanina 400
mg/dia
+
amicacina 4 g/dia
ou
Cefepime 2g EV
12/12h
+
Vancomicina 1g EV
12/12h

Cefepime 2g EV

12/12h
+

Vancomicina 1g EV
12/12h

2 semanas
Y

2 semanas
IV

6 meses
(IV durante
internacao,

VO apds

alta)

Conforme
a evolucdo

Até
resultado
de cultura

COLHIDAS

Liquido
sinovial
+
Hemoculturas

Osso
+

Hemoculturas

Osso

Osso
(preferencial)
+
Partes moles
+
Exsudato
profundo

Osso +
Partes moles +
Exsudato
profundo

Tratamento VO com
Amoxa-Clavulanato
500mg 8/8h2 semanas ou
Cipro + Clinda

Considerar puncgado ou
drenagem Tratamento VO
com Amoxa-Clavulanato
500mg 8/8h4 semanas ou
Cipro + Clinda

Reavaliacdo do
tratamento deve ser
guiada pelo resultado de
cultura

eDose de Teicoplanina
deve ser de 400mg
12/12h nos 2 primeiros
dias

eConsiderar retirada de
material de sintese
e®Reavaliacdo do
tratamento deve ser
guiada pelo resultado de
cultura

Reavaliagao do
tratamento deve ser
guiada pelo resultado de
cultura e pelo aspecto
intraoperatério
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Cirurgia

DIAGNOSTICO

DROGAS E DOSES DURACAO

CULTURAS A
SEREM

de Bivigui

Organizagio Social do Satide

OBSERVAGOES

Apendicite nao
complicada

Apendicite
complicada

Colecistectomia

Colangite

Trauma com
perfuragao do
TGl ou
Abdome Agudo

Pancreatite
aguda

Cefazolina 1G EV 8/8h s

Metronidazol500 mg
IV 8/8h
+ 5 dias
Gentamicina 240
mg/dia
(d.u. Diaria)

Intra-

Cefazolina 1g 3/3h ST

Metronidazol500 mg
IV 8/8h
+
Ceftriaxonalg EV 7 dias
12/12
Avalox 400mgEV
1x/dia
Clindamicina 2,4 g/dia
+
Gentamicina 240
mg/dia
(d.u. Diaria)
ou
Metronidazol500 mg
IV 8/8h
+
Cefazolina 2g EV 6/6h

5 dias se
profilaxia

Ciprofloxacino 800
mg/dia
+ 7 dias
Metronidazol500 mg
IV 8/8h

COLHIDAS

Hemoculturas

Hemoculturas

Hemoculturas
+
Liquido
Peritoneal

Hemoculturas

Tratamento VO com
Amoxa-Clavulanato 500mg
8/8hou Cipro + Clinda 5
dias.

Reavaliacdo de tratamento
deve considerada se
critérios de infeccao

Associar ampicilina se
critérios de infeccdo por
enterococo.

Observar evolucdo clinica:
Se quadro de peritonite
secundaria ampliar
espectro de agdo para
agentes nosocomiais.
Ertapenem 1g EV 1x/dia
ou
Tygacil 50mg 12/12h

Se necrose ou abscesso
pancredtico fazer uso de
Imipenem 500mg EV 8/8h
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Infecgoes de partes moles

DOENCA

AGENTES
MAIS

TRATAMENTO INICIAL
DE ESCOLHA

TRATAMENTO
ALTERNATIVO

de Bivigui

Organizagio Social do Satide

COMENTARIOS

IMPETIGO

ERISPELA

CELULITE

Pé
Diabético

COMUNS

Streptococcus
do grupo a S.
aureus

Streptococcus
do grupo A,
as vezes
grupos G, C, B
e mais
raramente S.
aureus

Streptococcus
do grupo a S.
aureus

Polimicrobian
a

Observagoes:

Cefalosporinas de 19
geracdo (cefalexina 1g
6/6h por 7 dias)

Ambulatorialmente
Cefalosporinas de 19
geracdo (cefalexina 1g
6/6h por 7 dias). Se
internado oxacilina (2g
IV 4/4h por 7 dias)

Ambulatorialmente
Cefalosporinas de 19
geracdo (cefalexina 1g
6/6h por 7 dias). Se
internado oxacilina (2g
IV 4/4h por 7 dias)

Ciprofloxacino+
Clindamicina
ou
Amoxicilina+
Clavulanato

Eritromicina
500mg 6/6h
por 7 dias
Aplicagao
tépica de
mupirocina ou
acido fusidico

Clindamicina
300-450mg
6/6h ou 900mg
8/8h IV por 7
dias

Clindamicina
300-450mg
6/6h VO por 7
dias) ou 600mg
6/6h ou 900mg
8/8h IV por 7
dias

Ceftazidima +
Oxacilina

Risco de GNDA
Dificil diferenciar
impetigo
estreptococo de
estafilocdccico

Culturas positivas
em apenas 5% dos
casos

Tentar obter
GRAM e cultura
em caso de
secrecao
purulenta. Maior
positividade em
hemocultura

Ertapenem +
Teicoplanina
Casos complicados
e de origem
nosocomial

a) Tanto a erisipela quanto a celulite apresentam sinais flogisticos; o paciente pode

ter febre e leucocitose, mas a erisipela € mais superficial e bem delimitada;

b) As doses foram calculadas para adulto com peso de 60 a 70kg e com fungao renal

normal.

1206



,/\
y ( IRMANDADE

g(’f’{(/l/{l Cwa

|
v de PBirigui
Organizagio Social do Satide

Partes Moles — Infecgoes Necrotizantes
Evidéncia de infeccdo grave ou ndo controlada (dor, aumento de hiperemia, febre,

taquicardia, agitacao, instabilidade hemodinamica).

Coleta material
por pungdo ou 2 swabs + hemocultura
(2 amostras) + antibioticoterapia

\ 4
Drenagem ampla através de incisoes
para exposicio da fascia e/ou

Considerar oxigenoterapia
hiperbarica

Infecgdo ndo-
controlada

v

Reavaliar desbridamento/
antibioticoterapia

Infecgdo controlada

ORIGEM COMUNITARIA

Clostridium (grangrena Streptococcus beta-hemolitico . - .
gasosas extremidades) s.aureus (idiopatico, Flora mista oral Flora mista |_ntest|nal
pds-trauma, inf. (grangrena) (Fournier)
drogas, animais pegconhentos
\ 4
CLINDAMICINA
CLINDAMICINA 900mg 8/8h IV 900mg 8/8h
ou +
Amoxacilina +Clavulanato 1g 8/8h GENTAMICINA*
240mg/dia
(dose Unica)

A 4

Reavaliar antibioticoterapia de acordo com cultura/
antibiograma

*Ceftriaxona 1g IV de 12/12h em caso de insuficiéncia renal ou alto risco
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ORIGEM HOSPITALAR

Flora mista (pds-drengagem
de abcessos, cirurgias pot.
contaminadas/sujas/infectadas)

beta-hemolitico (pds cirurgias limpas ou
Potencialmente contaminadas)

S. aureus Streptococcus

Teicoplanina +Ertapenem 400mg
12/12h 48h elx apods. 1g 1x/dia

Reavaliar antibioticoterapia de acordo com cultura/antibiograma
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Grande Queimado
Critérios para Terapéutica Empirica Sistémica
Iniciar antimicrobiano sistémico quando se observarem dois dos critérios
abaixo:
1. Leucopenia (<2500/mm?3);
2. Aprofundamento do grau da queimadura (exceto em queimadura elétrica) ou febre
(>38,5°C) ou hipotermia (<36°C);
3. Instabilidade hemodinamica apds correcéo hidroeletrolitica;
4. Celulite;

5. Confusdo mental (sem outra causa) ou hiperglicemia (>150mg/dl sem diabete

prévia).
CLINDAMICINA
900mg 8/8h
OPROHBXAGNA
400mg/12/12h
Pneumonia:
FIGURA 1. CLASSIFICACAO DA PNEUMONIA DE
ACORDO COM O TEMPO DE PERMANENCIA NA UTI
E FATORES DE RISCO
Tempo de ventilagdo mecanica
no momento do diagnéstico
< 4 dias > 4 dias
(Precoce) - > (Tardia)
Sem fatores Com fatores
de risco < > de risco
Priaum o Fseudormanas aaruginosa Pseudamonas asruginosa
H influenzae WRSA &
Enterobactérias Acinetobacter baumanii
rmultirresistentes
MRSA

Enterobadérias multirresistentes
Outros microrganismos
resistentes

Fatores de Risco

1209



IRMANDADE

Santa Cwa
de Birigui
Organizagio Social do Saiide
1- Uso recente de antimicrobianos;
2- Tempo prolongado de permanéncia na UTI,
3- Gravidade da infecgao;
4- |[dade;
5- Comorbidades associadas;
6- Uso de corticoide;
7- Epidemiologia local.
1 - Tratamento empirico inicial:
Pneumonia Espectro Esquemas
Precace Amplo Beta-lactamico (cefiriaxona ou cefotaxima ou 0u quinolona respiratoria (levofioxacing ou
cefepima ou ertapenem) moxifloxacina)
Tardia, sem fatores Amplo Cobertura para bacilos Gram-negativos: Cobertura para MRSA:
(e risco ceftazidima ou cefepima ou piperaciina- Vancomicing ou teicoplanina ou linezolida
tazobactam ou ciprofloxacing
Tardia, com fatores Méximo Cobertura para bacilos Gram-negativos: um dos Cobertura para MRSA:
e risco acima ou imipenem ou meropenem ol polimixina Vancomicina ou teicoplaning ou lingzolica

2 - Tratamento de acordo com microrganismo isolado:

Microrganismo Resisténcia Antimicrobiano de primeira linha'  Antimicrobiano de reserva
Staphylococcus aureus (Oxacilina Clindamicina, suffametoxazol-
trimetoprima
Resistente a oxacllina \ancomicina, teicoplaning, linezolida
E colf Ceftriaxona, ceftazidima, cefepima, Ceftazidima, cefepima, piperacilina-
Klebsiella pneumoniag piperacilina-tazobactam, ciprofloxacina  tazobactam
Produtora de ESBL Imipenem ou meropenem Eriapenem ou ciprofloxacina
Enterobacter sp Cefepima ou ciprofloxacina I[mipenem ou meropenem
Resistente & cefepima Imipenem ou meropenem
PsgLdomonas aeruginosa Ceftazidima, cefepima, piperacilina-
tazobactam, ciprofloxacina, imipenem,
meropenem
Resistente aos Polimixina
carbapenémicos
Acinetobacter baumanii Imipenem ou meropenem Ampicilina-sulbactam
Resistente aos Polimixina Ampicilina-sulbactam
carbapenémicos

“No tratamento das Infaogies causadas por baclos Gram-nagatiios, 0s carbapendmicos & a polimina oostumam sar resarvados para o tratamanto de microrganismos resistentas a mltipias drogas, por saram as
Ultimas aternativas disponivels,
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Observagoes:
1. Estafilococos coagulase-negativa e Candida sp muito raramente causam
pneumonia. Seu isolamento em materiais respiratorios representa colonizagcao até
prova em contrario;
2. Rotineiramente ndo ha necessidade de antibioticoterapia por periodo superior a
14 dias;
3. Infecgbes cuja resposta clinica com antibioticoterapia foi satisfatéria, e rapida,
podem ser tratadas por oito a dez dias;
4. Nao se recomenda a manutencado de antimicrobianos devido a persisténcia de
positividade de culturas. Cada caso deve ser avaliado conforme evolugao clinica do
paciente;
5. A Tigeciclina € ativa contra patégenos nosocomiais emergentes como MRSA,
Enterobactérias produtoras de Beta-lactamase de espectro estendido (ESBL) e
Acinetobacter sp multirresistente. Até o momento, tem sido aprovada para tratamento

de infecgdes intra-abdominais, de pele e tecido celular subcuténeo.

Infecgdo Urinaria
Pacientes com indicagéo de internagdo. Comprometimento do estado geral, febre,
leucocitose, leucocituria e alteracdo de provas de atividades inflamatérias. Solicitar

Urocultura sempre.

AGENTES MAIS TRATAMENTO TRATAMENTO

DOENCA INICIAL DE COMENTARIOS
COMUNS ESCOLHA ALTERNATIVO

Ciprofloxacina ou Amoxacilina +

E. Coli, Bacilos G-, : . ,

Ceftriaxone ou Clavulanato, Avaliar perfil de

. . Enterococos,S. . - g
ITU/Pielonefrite Ampicilina + Ampicilina + sensibilidade pelo
Aureus, outras .. -
.. Gentamicina por 7- Sulbactan ou antibiograma.

enterobactérias. ) .

10 dias Levofloxacina

Fluconazol 200mg

ITU fungica Candida albicans 12/12

Identificacdo em C. tropicalis

culturas Candica elabrata e C Fluconazol400mg
andica glabrata e 12/12h
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POP 16 — CONDUTA FRENTE A ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

Conduta Frente a Acidentes com Material Biolégico

Objetivo: Orientar conduta em caso de acidente com material biolégico.
Cuidados imediatos com o local da exposi¢ao:

1. Lavar ferimentos e a pele imediatamente com agua e sabao (ndo ha vantagem em
utilizar solugdes antissépticas).

2. Se houve exposi¢do de mucosa, lavar abundantemente com agua corrente.

3. Nao realizar expressao do local ferido, pois esse procedimento pode aumentar a
area lesada e, consequentemente, a exposicdo ao material infectante.

4. O funcionario acidentado devera entrar em contato com sua chefia imediata ou
supervisdo de enfermagem para comunicar o acidente e receber as orientagdes
quanto ao fluxograma de atendimento de acidentes com material biolégico no
HOSPITAL é o seguinte:

Ambulatdrio de

S isa .
Enfermagem :> upervisao :> Consulta no |:> Acidentes

do setor Enfermagem PA/Chefia Médica SESMT
e Avaliagdo do acidente e Acompanhamento por
Abre ficha de acidente com matéria e Sorologias (HIV, VHC, minimo 6 meses (0,1,3,6
VHB e Chagas) do meses)
acidentado e do paciente e Acompanhar por 12
fonte meses quando a fonte for
e Prescrigdo de HIV e VHC positiva

medicamentos, vacina,
imunoglobulina, de
acordo com o caso

Funcionamento do atendimento do SESMT aos funcionarios do HOSPITAL:
Segunda a Sexta das 7 as 18h. Nos periodos noturnos, feriados e finais de semana o
acompanhamento se dara pela chefia imediata do funcionario, que se reportara para
chefia de enfermagem e que por sua vez comunicara apds a caracterizagao do

acidente, a chefia médica para instalagdo do protocolo.
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POP 17 - ORIENTA(}()ES PARA TRATAMENTO DE FERIDAS VISANDO A PREVEN(}AO

DE INFECGOES
Orientacoes para Tratamento de Feridas Visando a Prevencdo de Infeccoes

Objetivo: Orientar a realizagéo de curativos com a finalidade de prevenir infecgoes.
Principios:

e A técnica de limpeza aplicada deve atender aos principios que otimizem o processo de
cicatrizagcao permitindo trocas gasosas de oxigénio, didxido de carbono e vapor de agua;

e Todo tecido necrético e corpos estranhos devem ser eliminados, pois prolongam a fase
inflamatdria e se tornam meio de cultura;

e O processo infeccioso deve ser identificado e combatido porque inibe a migragéo celular;
e Espagos mortos devem ser preenchidos para facilitar a migragao celular e impedir que a
producao de exsudato se torne meio de cultura;

e O excesso de exsudato deve ser absorvido, pois a secrecdo abundante macera a pele ao
redor da lesao;

e A umidade do leito deve ser mantida para favorecer a migracao epitelial promover a
angiogénese e a sintese do tecido conjuntivo, além de propiciar o desbridamento autolitico;

¢ O isolamento térmico deve ser favorecido, pois propicia adequado fluxo sanguineo no leito
da ferida e acelera a migragao epitelial;

o Aferida deve ser protegida de traumas e bactérias a fim de evitar agressdes ao tecido em
formacéao e a contaminacgao da lesao;

e Se as gazes estiverem aderidas na ferida, umedecé-las antes de retira-las;

e Utilizar luvas estéreis em curativos de cavidades ou em caso de contato direto com a
lesao;

¢ Iniciar curativo da ferida menos contaminada para mais contaminada.

¢ Manter técnica asséptica durante o procedimento;

e Avaliar necessidade de troca do curativo mais de uma vez ao dia de acordo com a
secrecao e atentar para produto utilizado (ex: produtos com permanéncia maior como o
alginato, hidrogel, carvao ativado) para trocar apenas o curativo secundario;

e Feridas com tecido de granulacao nao devem ser esfregadas no leito da ferida, evitando
assim remocao de tecidos ja formados, deve ser utilizado o jato de soro fisioldgico;

e Deve ser coletado material para cultura de feridas com sinais de infeccao, lembrando de
fazer a limpeza prévia da lesdo antes de colher o material para evitar comprometimento da
amostra.

Ao avaliar a lesao e verificar que nao houve progressao/melhora atentar para:

e Presenca de infecgéo;

e  Curativo inadequado;

e Solucao utilizada inadequada;

e Paciente com anemia;

e  Curativos muito apertados;

o Falta de troca de curativo no caso de lesdes altamente secretantes.
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CLASSIFICACAO DO CURATIVO DE ACORDO COM AS CARACTERISTICAS DA

FERIDA

Curativo de feridas cirurgicas

FERIDAS CIRURGICAS

SEM COMPLICAGOES

ANTES DAS
24 HORAS

LAVAR COM SF 0,9%.
SECAR DO CENTRO PARA A
PERIFERIA

REALIZAR ANTISSEPSIA
COM ALCOOL 70%

APOS AS 24
HORAS

LAVAR COM AGUA

E

SABAO E MANTER A

FERIDA SEM COBERTURA

COM COMPLICACOES

—_=

—_=

—_=

OCLUIR COM COBERTURA SECA
(GAZE, COMPRESSA OU FILME
TRANSPARENTE) SE HOUVER
SECRECAO (SANGUE ou
SEROMA). FIXAR AS BORDAS
COM  ESPARADRAPO  OU
MICROPORO (SEMI-OCLUSIVO).

DEISCENCIA/ -

FISTULA INFECCAO SANGRAMENTO
AVALIACAO AVALIACAO DA
MEDICA; AVALIACAO GRAVIDADE;
LIMPEZA COM SF MEDICA; VERIFICARA
0,9%; CURATIVO PRESSAO
MEDIR A CONFORME A ARTERIAL
PROFUNDIDADE APRESENTACAO
DA LESAO COM DA LESAO.

SONDA;
CURATIVO
CONFORME A
APRESENTAGAO DA
LESAO.
AVALIACAO
MEDICA
CURATIVO
COMPRESSIVO;

REAVALIAR EM 24
HORAS.
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Curativos de sistemas de drenos abertos

FERIDAS COM DRENOS ABERTOS

LIMPAR O LOCAL DE INSERCAO DO DRENO, O
PROPRIO DRENO E A PELE AO REDOR DA
FERIDA COM GAZE UMEDECIDA COM SF
0,9%. UTILIZANDO TECNICA ESTERIL PARA
MANIPULACAO DO DRENO ATE QUE ELE SEJA
REMOVIDO

SECAR COM GAZE

OCLUIR COM COBERTURA SECA (GAZE,
COXIM OU COMPRESSA). TROCAR SEMPRE
QUE SATURADO OU NO MAXIMO A CADA 24
HORAS. FIXAR AS BORDAS COM
ESPARADRAPO OU MICROPORO (SEMI-
OCLUSIVO)
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Curativos de sistemas de drenos fechados (Toracico e hemovacuo), cateter

venoso central (intracath, cateter de hemodialise), dissec¢ao venosa e cateter

venoso de inserg¢ao periférica (PICC)

FERIDAS COM DRENOS FECHADOS

LIMPAR O LOCAL DE INSERCAO DO DRENO, O
PROPRIO DRENO E A PELE AO REDOR DA
FERIDA COM GAZE UMEDECIDA COM SF
0,9%. UTILIZANDO TECNICA ESTERIL PARA
MANIPULACAO DOS DRENOS

APLICAR ALCOOL A 70% OU CLOREXIDINA
(APLIQUE A CLOREXIDINA DEIXANDO AGIR
POR ALGUNS MINUTOS, DE ACORDO COM AS
NORMAS DO FABRICANTE, RETIRE A
CLOREXIDINA TOTALMENTE COM SF 0,9% E
SEQUE COM GAZE)

OCLUIR COM  FILME  TRANSPARENTE
(TROCAR ATE 7 DIAS) OU COM GAZE (FECHAR
AS BORDAS COM ESPARADRAPO OU
MICROPORO. CASO O PACIENTE ESTEJA COM
TRAQUEOSTOMIA E NECESSARIO OCLUIR
COM ESPARADRAPO).
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Curativos de feridas abertas sem infecgao

FERIDAS ABERTAS SEM INFECGAO

FURAR O FRASCO COM AGULHA ESTERIL
(40X12). IRRIGAR A LESAO COM SF 0,9%

SECAR AS BORDAS DA FERIDA

APLICAR GAZE EMBEBIDA COM ACIDOS
GRAXOS ESSENCIAIS OU OLEO DE GIRASSOL
OU CURATIVO NAO ADERENTE ESTERIL
(ADAPTIC) OU GAZE VASELINADA ESTERIL
(TROCAR DIARIAMENTE OU QUANDO
NECESSARIO) OU PLACA DE HIDROCOLOIDE
(TROCAR ATE 7 DIAS)

PROTEGER A FERIDA COM COXIM OU
COMPRESSA. FIXAR AS BORDAS COM
ESPARADRAPO OU MICROPORO. USAR
ATADURA QUANDO NECESSARIO.
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Curativos de feridas abertas com infecgao

FERIDAS ABERTAS COM INFECGAO

FURAR O FRASCO COM AGULHA ESTERIL (40X12).
IRRIGAR A LESAO ABUNDANTEMENTE COM SF 0,9% EM
JATO (DISTANCIA APROXIMADA DE 10 CM DA FERIDA).
SE NECESSARIO, REMOVER OS RESIDUOS DA FIBRINA

E/OU TECIDOS DESVITALIZADOS.
EM FERIDAS SECRETIVAS COLHER MATERIAL E
ENCAMINHAR PARA CULTURA E ANTIBIOGRAMA.

—_=

- = < 5

NECROSE NECROSE FIBRINA
DURA MOLE

REMOGAO MECANICA COM GAZE

AVALIACAO MEDICA;
DESBRIDAMENTO
CIRURGICO.

EMBEBIDA EM SF 0,9% E/OU
DESBRIDAMENTO ENZIMATICO
E/OU  DESBRIDAMENTO COM
LAMINA DE BISTURI

S =

SECAR AS BORDAS DA FERIDA

EM CASO DE DESBRIDAMENTO ENZIMATICO. EMBEBER
A GAZE COM POMADA DESBRIDANTE (COLAGENASE OU
HIDROGEL COM ALGINATO OU FIBRASE OU PAPAINA)
ATINGINDO TODA A AREA COM TECIDO DESVITALIZADO
OU APLIQUE UMA PLACA DE CARVAO ATIVADO
(TROCAR ATE 7 DIAS) OU PLACA DE ALGINATO DE
CALCIO (TROCAR ATE 3 DIAS)

OCLUIR A FERIDA COM GAZE ESTERIL OU COXIM OU
COMPRESSA (FERIDA MUITO EXSUDATIVA). FIXAR AS
BORDAS COM ESPARADRAPO OU MICROPORO

#/] IRMANDADE
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Curativos de feridas com fistulas

FERIDAS COM FISTULAS

AVALIACAO MEDICA PARA INDICACAO DA CONDUTA, SE
LAVAGEM COM SONDA OU LIMPEZA EXTERNA.

EM CASO DE LAVAGEM COM SONDA, COLOCAR SF 0,9%
EM UMA CUBA ESTERIL. CONCECTAR A SONDA NA
SERINGA, ASPIRAR O SF 0,9% E INTRODUZIR NO
ORIFICIO DA FERIDA. ASPIRAR A SECRECAO DO
INTERIOR E DESPREZAR. REPETIR O PROCEDIMENTO
ATE QUE A SECREGCAO ASPIRADA NO ORIFICIO SAIA
LIMPA.

COLHER SECRECAO E ENCAMINHAR PARA CULTURA E
ANTIBIOGRAMA.

SECAR AS BORDAS DA FERIDA

OCLUIR A FERIDA COM GAZE ESTERIL OU
COXIM OU COMPRESSA (FERIDA MUITO
EXSUDATIVA). FIXAR AS BORDAS COM
ESPARADRAPO OU MICROPORO

/| RMANDADE
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Organizagio Social do Saide
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Curativos de feridas com deiscéncia de parede
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FERIDAS COM DEISCENCIAS

AVALIACAO MEDICA

—_= —_=

EVISCERACAO SEM EVISCERAGAO

{}{}

Com
SECRECAO

CURATIVO A PARTIR
DA  ORIENTACAO
MEDICA

—_=

SEM
SECRECAO

COLOCAR SF 0,9% EM UMA CUBA
ESTERIL. COLOCAR A LUVA ESTERIL.
CONCECTAR A SONDA NA SERINGA,
ASPIRAR O SF 0,9% E INTRODUZIR NO
ORIFICIO DA FERIDA. ASPIRAR A
SECRECAO DO INTERIOR DA FERIDA E
DESPREZAR. REPETIR 0
PROCEDIMENTO  ATE QUE A
SECRECAO ASPIRADA NO ORIFiCIO
SAIA LIMPA.

COLHER MATERIAL E ENCAMINHAR
PARA CULTURA E ANTIBIOGRAMA.

LIMPEZA COM SF 0,9%. SECAR AS
BORDAS DA FERIDA. APLICAR ACIDOS
GRAXOS ESSENCIAIS

o e —

MICROPORO

OCLUIR A FERIDA COM GAZE ESTERIL OU COXIM OU
COMPRESSA. FIXAR AS BORDAS COM ESPARADRAPO OU
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TECNICA DE COLETA DO MATERIAL EM FERIDAS

Nao recomendamos a coleta de material superficial das feridas, pois o swab de ulceras
ou feridas ndo € a amostra mais adequada para recuperar o agente responsavel pela
infecgao.

Os agentes responsaveis pelo processo infeccioso ndo estdo nas secregdes
superficiais, que podem conter microrganismos que apenas colonizam as feridas. Os
microrganismos de importancia para o processo infeccioso estdo nos tecidos
hiperemiados e edemaciados, porém nao desvitalizados. Portanto, antes da coleta as
lesbes devem ser limpas com soro fisiolégico, sem realizar friccdo e o material
preferencialmente obtido por bidpsia.

Os resultados obtidos por meio de bidpsia (retirada de um pequeno pedago de tecido)
sdo mais fidedignos, uma vez que culturas de swab proporcionam resultados com

crescimento apenas de flora superficial que pode n&o ser a fonte infectante.

Alguns critérios para indicagao da coleta de material para cultura:

Ferida Operatoria: com presenca de sinais inflamatérios como edema, hiperemia e
calor local ou secregédo com ou sem sinal sistémico (febre).

e Ulceras: nao recomendamos a coleta de rotina de material para cultura exceto em
pacientes com febre e sem outro foco aparente de infecgao, ou com presencga evidente
de secregédo sem resposta ao tratamento local (curativo). A coleta de material para
cultura também podera ser recomendada pela CCIH.

A coleta inadequada do material além de dificultar a interpretacdo, gera custos
desnecessarios para o processamento dos exames e induz o uso inadequado de
antimicrobianos.

Quando nao for possivel a realizagdo de biopsia, realizar a coleta com swab.

Técnica de coleta com swab:
Material: Todo material para curativo mais um swab estéril com meio de cultura.

Procedimentos:
e Limpar minuciosamente a ferida com soro fisioldgico, sem fricgéo;
e Gire suavemente o swab no interior da ferida e depois bordas da ferida;

e Coloque o swab em meio de cultura, identifique-o e encaminhe ao laboratério.
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PRODUTOS PADRONIZADOS PARA CURATIVOS
Alginato de Calcio

Composicgao: consiste em fibras de ndo-tecido e estéril, contendo alginato de calcio
e sodio. Os alginatos séo polimeros naturais, contendo acido alginico como principio

ativo, extraidos de algas marinhas (Laminaria).

Mecanismo de agao: as fibras de alginato de calcio e sddio em contato com o
exsudato da ferida, solugdo salina ou sangue formam uma camada firme de gel,
hidrolitico, hemostatico possuindo uma grande capacidade de absorgao. Este gel

forma um ambiente umido e aquecido entre a ferida e o curativo.

Indicacodes: feridas altamente exsudativas, com sangramento, limpas ou infectadas,
agudas ou crbnicas, superficiais ou profundas. Pode ser usado para tratamento de
feridas como:

e Ulceras de pernas (venosas, arteriais e mistas); Ulceras diabéticas e por presséo
(parcial e total);

e Feridas deiscentes, incisdes pos-cirurgicas, feridas externas causadas por
traumas. Incluem-se: manejo local de feridas hemorragicas (laceragdes, abrasoes,
sangramentos de nariz, extracbes de dentes e apds desbridamento cirurgico);
exsudatos em feridas oncoldgicas (tumores cutaneos fungoides, carcinoma fungoide,

metastases cutaneas, Sarcoma de Kaposi e angiosarcoma).

Contraindicagdes: ndo deve ser usado em pacientes com sensibilidade ao curativo
ou seus componentes; lesdes secas ou com pouca exsudacdo; queimaduras de

terceiro grau; feridas com hemorragia intensa, nem como esponja cirurgica.

Instrugées de uso:

e lIrrigar a lesdo com jato de solugao fisioldgica a 0,9%;

e Remover o excesso de exsudato e tecido desvitalizado, quando necessario;

e Secar apenas a regiao periférica;

e Colocar a placa ou fita de alginato diretamente no leito da lesdo, modelando-a no
interior da ferida. Nao deixar que a fibra ultrapasse a borda da ferida, com risco de
prejudicar a eptelizagdo. Para feridas levemente exsudativas, o curativo de alginato

devera ser colocado na ferida e umedecido com soro fisiolégico;
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e Ocluir com cobertura secundaria absorvente estéril, e, finalmente, fixar com fita
adesiva. A cobertura secundaria também pode ser filme estéril transparente ou

hidrogel, dispensado, se for o caso, a fita adesiva.

Periodicidade de troca:

e Trocar a cobertura secundaria sempre que estiver saturada;
e Trocar o curativo de alginato (cobertura primaria):

e Feridas infectadas: no maximo a cada 24 horas;

e Feridas limpas altamente exsudativas: quando saturada a cobertura secundaria.

Observacgao:
e Quando o exsudato diminuir e a frequéncia das trocas estiverem sendo feitas a

cada 3 ou 4 dias, significa que é hora de usar outro tipo de curativo.

Carvao Ativado

Composigao: cobertura de contato de baixa aderéncia, envolta por uma camada de
nao-tecido selada em toda sua extensdo (Actisorb Plus 25, Carbo Flex, Vliwaktiv) e
uma camada interna de carvao ativado impregnada ou nédo com prata a 0,15%. Pode
ter em sua composi¢cao outros produtos associados, tais como alginato de calcio e

hidrocoloide (Carbo Flex).

Mecanismo de agao: o tecido de carvao absorve os gases volateis que provocam o
mau cheiro e 0s micro-organismos produtores dessas substancias. A prata exerce
efeito bactericida sobre os micro-organismos auxiliando no controle de infecgdo da
ferida. O envoltério de ndo-tecido ndo permite que as particulas de carvdao sejam

liberadas na ferida, além de absorver o exsudato proveniente da ferida.

Indicagdes: E indicado para feridas exsudativas, limpas ou infectadas, cronicas ou

agudas, superficiais ou profundas, com ou sem odor; feridas neoplasicas.

Contraindicagoées: feridas limpas sem exsudato e queimaduras.

1223



s

] RMANDADE

Santa wa

de DBiigui

<

==

Ws«mu&ﬁda
Instrucdoes de uso:
e Irrigar a lesdo com jato de solugéo fisiolégica a 0,9%;
e Remover o excesso de exsudato e tecido desvitalizado, quando necessario;
e Secar apenas a regiao periférica;
e Colocar a placa ou sache de carvdo ativado diretamente no leito da lesao,
modelando-a no interior da ferida. O curativo ndo deve ter sua integridade rompida,
para que nao ocorra dispersao das particulas de carvao ativado no leito da ferida;
e Ocluir com cobertura secundaria absorvente estéril, e, finalmente, fixar com fita

adesiva.

Periodicidade de troca:

e Trocar a cobertura secundaria sempre que estiver saturada;

e Trocar o curativo de carvao ativado (cobertura primaria):

Feridas infectadas: no maximo a cada 24 horas;

Feridas limpas exsudativas: inicialmente a cada 24 horas. Dependendo do volume de
exsudato presente na ferida e da absorcdo do curativo, a troca devera ser realizada
de 3 a 7 dias. Quando a ferida estiver sem infec¢ao, a troca devera ser feitade 3a 7

dias.

Observagoes:

e Quando reduzir o exsudato e o odor e observar a presenga de granulagdo da
ferida, substituir o carvao ativado por outro tipo de curativo que promova a
manutencido do meio umido;

e NA&o cortar o curativo de carvao.

Fibra de Carboximetilcelulose - Hidrofibra
Composicao: curativo ndo tecido composto por fibras agrupadas de

carboximetilcelulose sédica.

Mecanismo de agao: apresenta-se em forma de fita ou placa, macia e estéril. Tem
capacidade de absorver de moderado a intenso exsudato formando um gel, que se
adapta a superficie da ferida formando meio umido, promovendo desbridamento
autolitico. Sua absorcao ocorre na vertical e horizontal. Cria um ambiente umido ideal

para cicatrizagao.
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Indicagodes: ferida com moderada a intensa exsudagéo, com ou sem infecgdo, com
ou sem sangramento (controla pequenas hemorragias), com ou sem tecido necrético,
feridas cavitarias (utilizar fita), queimaduras de primeiro e segundo grau. Feridas

cavitarias e sanguinolentas.

Contraindicagoes: reacdes alérgicas ou de sensibilidade aos componentes da

cobertura.

Instrucoes de uso:

e lIrrigar a lesdo com jato de solugao fisioldgica a 0,9%;

e Remover o excesso de exsudato e tecido desvitalizado, quando necessario;

e Secar apenas a regiao periférica;

e Colocar a fita ou placa de fibra de carboximetilcelulose diretamente no leito da
lesdo de forma que ultrapasse a borda da ferida em pelo menos 1 cm em toda a sua
extensdo. Em feridas cavitarias introduzir a fita preenchendo o espaco parcialmente,
deixando margem minima de 2,5 cm da fita para fora da superficie para facilitar a
retirada;

e Ocluir com cobertura secundaria absorvente estéril, e, finalmente, fixar com fita

adesiva.

Periodicidade de troca:
f) Trocar quando houver saturagdo da cobertura ou extravasamento exsudato, ndo

ultrapassando 07 dias apds a aplicagao.

Observagoes: A hidrofibra associada a prata tem agdo antimicrobiana sobre a
superficie da ferida, prevenindo assim a colonizacao dentro do curativo.

Papaina

Composigao: complexo de enzimas proteoliticas, retirado do latex do maméao
papaia (Carica papaya). Pode ser obtida do mamao in natura por procedimentos
artesanais ou industriais. Neste ultimo caso, pode ser associado a ureia (Gladase,
Accuzyme). No caso de procedimentos artesanais, lava-se o mamao verde com agua
e sabao, enxuga-se com compressa estéril, cba-se o material, espremendo até obter
apenas a parte liquida, que é colocada em recipiente plastico estéril, para armazenar

por 24 horas, e utilizagéo.
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Mecanismo de agao: provoca dissociagdo das moléculas de proteina, resultando em

desbridamento quimico; bactericida e bacteriostatico; estimula a forca ténsil das

cicatrizes e acelera o processo cicatricial.

Indicagdes: tratamento de feridas abertas, limpas ou infectadas; desbridamento de

tecidos desvitalizados.

Contraindicagées: contato com metais, devido ao poder de oxidagado; tempo

prolongado de preparo devido a instabilidade da enzima (facil deterioragéo).

Instrugées de uso:

e Lavar abundantemente o leito da ferida com solucédo de papaina ou com solucao
fisioldgica;

e Remover o exsudato e tecido desvitalizado se necessario;

e Na presenga de necrose espessa, riscar a crosta com bisturi para facilitar a
absorcao do produto;

e Secar a area adjacente;

e Aplicar uma gaze embebida em solugdo de papaina ou papaina gel, ou fina
camada de papaina em po diretamente no leito da ferida;

e  Ocluir com cobertura secundaria;

e Fixar.

Periodicidade de troca:

g) No maximo a cada 24 horas ou de acordo com a saturac¢ao do curativo secundario.

Observagoes:
h) Se a ferida for cavitaria, irrigar a ferida com jatos de solugdo de papaina com
auxilio de uma sonda ou seringa estéril. Em caso de irrigagcao direta no peritbnio, a
papaina deve estar na concentracao de 1%, caso contrario, a diluicdo pode ser de
10% em presenca de necrose, de 6% em presenca de abundante exsudato purulento,
de 4% na vigéncia de médio exsudato e de 2%, se houver pouco exsudato.

i) Pode ser associado ao carvédo ativado ou hidrocoloide.
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Curativo nao aderente estéril
Composicao: tela de acetato de celulose, impregnada com emulsao de petrolatum,
soluvel em agua, ndo aderente e transparente.

Mecanismo de agao: proporciona a ndo aderéncia da ferida e permite o livre fluxo de
exsudatos.

Indicagdes: lesbes superficiais de queimaduras, Ulceras, areas doadoras e
receptoras de enxerto, abrasdes, laceragcdes e demais lesbes com necessidade da
nao aderéncia do curativo a leséo. Feridas superficiais limpas.

Contraindicagées: feridas com cicatrizacdo por primeira intencdo e feridas
infectadas.

Instrucdes de uso:

e Lavar o leito da ferida com SF a 0,9%;

e Remover exsudatos e tecidos desvitalizados se necessario;

e Secar area adjacente;

e Cobrir o leito da ferida com o curativo ndo aderente (primario);
e Cobrir a ferida com cobertura secundaria estéril;

e Fixar.

Periodicidade de troca: trocar o curativo de contato sempre que apresentar
aderéncia a lesdo ou de acordo com saturagao do curativo secundario.

Observagoes:
e Produtos de hidrocarbonatos saturados derivados do petréleo podem causar
irritacdo e reacao granulomatosas;

e Requer curativo secundario.

Acidos graxos essenciais (AGE) e triglicerideos de cadeia média (TCM)
Composicgao: Triglicerideos sdo compostos de hidrogénio, carbono e oxigénio. Os
acidos graxos essenciais ndo podem ser sintetizados pelo organismo humano. Os
acidos linoléico e o linolénico participam do transporte e metabolismo de gorduras e
ajudam na manutengao da fungao e integridade da membrana celular.
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Mecanismo de agao: O acido linoléico provoca uma resposta inflamatoéria, causando

acumulo de leucécitos e macrofagos, resultando em mudangas histolégicas teciduais
durante a formacéao de tecido de granulagdo, o que aumenta sua proliferagéo. O dleo
vegetal composto por acido linoléico, acido ceprilico, acido ceprico, vitamina A,
vitamina E e lecitina de soja. A aplicagao tépica deste produto em pele integra tem
grande absor¢ao e forma uma pelicula protetora na pele, previne escoriagdes devido
a alta capacidade de hidratagao e proporciona nutri¢ao celular local. Os acidos graxos
essenciais sao importantes por atuar na formacédo de fosfolipidios da membrana
celular dos leucécitos. Favorecem o processo de cicatrizagao da ferida, por facilitar a
entrada de fatores de crescimento celular e a mitose. Promove quimiotaxia (atragcéo
de leucécitos) e a angiogénese (formacédo de novos vasos sanguineos), mantém o

meio umido e acelera o processo de granulagao tecidual.

Indicagao: Tratamento de ulceras de pressdo, escaras isquémicas e diabéticas,
deiscéncias cirurgicas e lesdes da pele com ou sem presencga de infecgéo, desde que
sejam desbridados previamente. E utilizado também na prevencéo de Ulcera de

decubito.

Contraindicagoes: Basicamente ndo ha contraindicacéo, porém ressalta-se que na
presenga de grande quantidade de exsudato, o produto fica flutuando_sobre 0 mesmo

o que dificulta sua acéo no leito da ferida.

Instrugées de uso:

e Realizar a limpeza da lesdo com solucéo fisiolégica a 0,9% de modo a remover a
sujidade da lesao (tecidos desvitalizados e exsudato se houver);

e Irrigar a ferida com o AGE, ou cobrir o leito da ferida com gaze estéril e irriga-los
com AGE até que figuem embebidos de modo a manter a ferida umida até a proxima
troca;

e Colocar a cobertura secundaria adequada,;

e Fixar.

Periodicidade de troca: No maximo a cada 24 horas.
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Observagoes:

e Os 4cidos graxos essenciais podem ser associados a outros produtos como
alginato de calcio ou carvao ativado, bem como podem ser utilizados diversos tipos

de coberturas.

Filme transparente semipermeavel

Composicgao: Constitui-se de membrana semipermeavel.

Mecanismo de agao: permiti as trocas gasosas entre a lesdo e o meio ambiente
possibilitando a manutengcdo do meio umido no leito da ferida e promovendo o
desbridamento autolitico, e, ao mesmo tempo, impedi a invasao bacteriana devido a
seletividade dos poros dessas peliculas. E transparente o que facilita a visualizagdo

da ferida. E de facil aplicacdo por ser aderente as superficies secas.

Indicagdes: Cobertura de incisdes cirurgicas e de cateteres vasculares.

Contraindicagoes: feridas abertas e lesbes com grande quantidade de exsudatos e

lesbes que apresentam fragilidade cutanea periférica

Instrucdes de uso:

e Lavar a ferida com solugéo fisiolégica a 0,9 %;
e Secar completamente a ferida;

e Aplicar alcool a 70%;

e Colocar o filme transparente.
Periodicidade de Troca:
 E importante deter o curativo, pois pode ser mantido até sete dias dependendo do

curativo.

Observagoes: Ao contato direto com a lesdo, dispensa curativo secundario. Pode ser

utilizado com outros produtos que estimulem o tecido de granulagéao.
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Hidrocoloide

Composicao: Curativo composto por particulas com capacidade de absorgao
(gelatina, pectina e carboximetilcelulose) dispersas em agua formando um gel
semi-solido. Gelatina - proteina purificada hidrossolivel com odor
caracteristico, que em contato com a agua forma um gel consistente, com agao
hemostatica local. Pectina— Carboidrato purificado que protege a pele e as
membranas mucosas em contato com substéancias irritantes por absorgao e que
em contato com a agua forma um gel consistente. Carboximetilcelulose -
polissacarideo com agao protetora da pele, evita a irritagdo com grande
capacidade de absorgao de liquidos. E uma substancia amplamente utilizada na

fabricagao de medicamentos e alimentos.

Mecanismo de agao: Propicia meio umido favorecendo o processo de
cicatrizagdo. Auxilia do desbridamento autolitico e hidrata terminagoées

nervosas diminuindo a dor local.

Indicagdes: Ulceras de pressdao de estagio Il a IV; ulceras venosas; feridas

cirargicas, ulceras de diabetes; escoriagdes e laceragoes.

Contraindicacoes: Nao deve ser utilizado em feridas muito exsudativas ou com

colonizagao ou infecgao.

Instrucoes de Uso:

e Irrigar a lesdo com solucéo fisiologica a 0,9%;

e Secar apenas a regiao periférica;

e Colocar a pasta ou placa de hidrocoloide diretamente no leito da lesdo de forma
que ultrapasse a borda da ferida em pelo menos 1 cm em toda a sua extenséo;

e Ocluir com cobertura secundaria absorvente estéril, e, finalmente, fixar com fita

adesiva.
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Periodicidade de troca: E importante deter o curativo, pois pode ser mantido até sete

dias.

Observagoes:

o O hidrocoloide em pasta realiza melhor preenchimento de cavidades
moderadamente exsudativas e apresenta maior capacidade de absorcao.

O hidrocoloide em placa possui compostos que vao se desprendendo um de cada vez

e forma o gel liquido que se desprende da placa.

Hidrogel
Composicgao: Gel transparente, incolor, composto por:
o Agua (77,7%);
e Carboximetilcelulose — CMC (2,3%);
e Propilenoglicol — PPG (20%).

Mecanismo de agdo: Amolece e remove tecido desvitalizado através de
desbridamento autolitico.

e Agua - mantém o meio Umido;

e CMC - facilita a reidratacéo celular e o desbridamento;

e PPG - estimula a liberacado de exsudato;

e Pectina: absorve a agua formando solugdes coloidais viscosas e o palescentes

(gel) com propriedades protetoras sobre as mucosas.

Indicagdes: Remover crostas e tecidos desvitalizados de feridas abertas.

Contraindicagdes: Utilizar em pele integra e incisbes cirurgicas fechadas.

Instrucoes de uso:
Lavar o leito da ferida com SF 0,9%.
Espalhar o gel sobre a ferida ou introduzir na cavidade asséptica. Ocluir a ferida com

cobertura secundaria estéril.
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Periodicidade de troca:

Feridas infectadas: no maximo a cada 24 horas.
Necrose: no maximo a cada 72 horas.

Observacdes: Necessita de cobertura secundaria.

Colagenase

Composigao: Composto por 90% de colageno e 10% de alginato de calcio.

Mecanismo de Agao: O colageno fornece estrutura para o crescimento celular e
o alginato formando um gel que proporciona o meio umido. Nao adere ao leito
da lesao preservando assim o tecido neoformado.

Indicagdes: Indicado desbridamento enzimatico suave nado invasivo de lesdes,
indicada para lesdes isquémicas e feridas necroticas. Apresenta agao desbridante e

fibrenolitico; age seletivamente degradando o colageno inativo da ferida.

Contraindicagdes: Feridas com tecido de granulacdo, sem areas de necrose.
Pacientes em uso de anticoagulante. Feridas com cicatrizagao por primeira intengéo.

Utilizar em paciente sensiveis a enzima.

Instrugdes de Uso: Lavagem prévia com SF 0,9%, secar ao redor da les&o e colocar

cobertura secundaria.

Periodicidade de Troca: Diariamente a cada 24hs.

Observagao: Ha controvérsias quanto a eficacia das pomadas enzimaticas como
estimulador da granulacéo e epitelizagao, visto que com o aumento dos niveis de agao

das proteinases, temos a degradacao dos fatores de crescimento e dos receptores de

membrana celular, que sdo importantes para o processo de cicatrizagao.
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Sulfadiazina de Prata

Composicgao: Sulfadiazinade prata a 1% hidrofilico.

Mecanismo de agao: o ion prata causa precipitacao de proteinas e age diretamente
na membrana citoplasmatica da célula bacteriana, exercendo agao bactericida
imediata e acdo bacteriostatica residual pela liberacido de pequenas quantidades de

prata ibnica.

Indicagodes: prevengao de colonizagao e tratamento de feridas.

Contraindicagdes: hipersensibilidade.

Instrugées de uso: Lavar a ferida com S.F. 0,9%.
Remover todo o excesso de pomada e tecido desvitalizado. Aplicar o creme
assepticamente por toda extensao da lesdo. Colocar gaze de contato umida. Cobrir

com cobertura secundario estéril.

Periodicidade de troca:

. Deve ser trocada a cada 12 horas ou quando a cobertura secundaria estiver
saturada.

. Deve ser removido o excesso de pomada remanescente a cada troca de curativo.

. Dever ser colocada assepticamente sobre a lesdo.

Observagoes: retirar o excesso de pomada remanescente a cada troca de curativos.
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PRODUTOS CONTRAINDICADOS PARA CURATIVOS

Efeito na ferida Contraindicagao

Permanganato de potdssio

Povidine (PVPI)

Antibiotico Topico

Corticoides

Eter/Benzina

Violeta Genciana

Lidocaina Gel

Resseca os tecidos.

Citotoxico para feridas.
Destréi os fibroblastos.

Selecdo de flora bacteriana
no local da lesdo,
prejudicando a cicatrizacao.

Desfavorece o processo
inflamatério por acdo anti-
inflamatéria retardando o

crescimento tecidual.

Acdo irritante, resfria o
tecido peri-lesdo, desidrata o
mesmo.

E citotoxica para os
fibroblastos e dificulta a
granulacdo.

N3o promove efeito
anestésico comprovado

V4 IRMANDADE
Santa Cwa
de DBirigui

Organizagio Social do Saide

Impossibilita que o leito da
ferida se torne Umido.

Pode causar dermatites,
existem relatos de absorcdo
pela mucosa e lesdes,
podendo levar tardiamente a
uma tireoidite e até mesmo,
insuficiéncia renal se usado
por tempo prolongado.

PredispGe a
hipersensibilidade ao
antibiotico e dermatites.

Retarda o processo de
cicatrizacao.

Retarda o processo de
cicatrizagcao e promove
ressecamento do tecido peri-
lesdo.

Promove ressecamento da
lesdo, pode provocar
manchas na pele.

Inibe a acdo de outros
produtos que serdo usados
nas feridas ex: pomada
desbridante.
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POP 18 — ROTINA DE TROCA DE DISPOSITIVOS

Rotina de Troca de Dispositivos
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Objetivo: Visa prevenir a contaminagao de dispositivos, bem como diminuir a

incidéncia de infecgao hospitalar associada a estes dispositivos.

TIPO DE CATETER TEMPO DE PERMANENCIA OBSERVACAO

Retirar em caso de hiperemia
local, secrecdo no sitio de
insercao do cateter, febre sem
foco definido ou exteriorizacao

Cateter Vascular Central (CVC)
- Intracath

CVC com acesso por
flebotomia

Cateter venoso para
hemodidlise

Cateter arterial periférico

Cateter Venoso Periférico

Cateter de Tenkoff

Cateter Peridural

Equipo (macrogotas,
microgotas e bomba infusora),
dupla via e torneirinhas

Equipo para administracdo de
solucgdes lipidicas ou
hemoderivados

Equipo para bomba infusora
de dieta enteral

Sem troca programada

Adultos: 4 a 5 dias
Criancgas: na suspeita de
complicacdo

Sem troca programada

05 dias (retirar)

Adultos:

Scalp: 72 horas
Jelco: 96 horas
Criangas: trocar o cateter
apenas se ocorrer
complicacdo (ex: flebite)

Sem troca programada

48 horas

A cada 96 horas

Apoés cada infusdo

24 horas

Deve ser evitado por apresentar
complicacdes frequentes

Retirar em caso de hiperemia
local, secrecdo no sitio de
insercao do cateter, febre sem
foco definido ou exteriorizacao

Evitar coleta de sangue por este
acesso

Quando inserido em situacao de
emergéncia, a troca devera
ocorrer em até 48 horas.

Trocar apenas em cosa de sinais
de peritonite, obstrucdo ou mal
funcionamento

Trocar em intervalo menor se
houver sujidade visivel
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Curativo de acesso vascular
profundo

Circuito ventilador e sistema
de aspiracdo fechado

Frasco de Aspiracao

Micropore e Gaze: a cada 24h

Filme transparente: trocar a
cada 7 dias

Trocar sempre que houver
sujidade visivel

Lavado com 4gua e sabdo a
cada 12 horas e trocado a
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Ambos deverao ter suas trocas

antecipadas em caso de
apresentar sujidade, ma

aderéncia ou estiver Umido

Entre um paciente e outro os

frascos devem sofrer

esterilizacdo ou desinfeccao de

cada paciente ,
alto nivel

Entre um paciente e outro, os
ambus devem sofrer
esterilizacdo ou desinfeccao de
alto nivel

Trocar em caso de sujidade
Ambu .,
visivel
O intervalo determinado pelo
fabricante, devido a desgaste do
material é de 30 dias

Cateter Vesical de Demora N3o ha troca programada

Cateter Nasogastrico 07 dias Recomendacdo do fabricante

Cateter Nasoentérico Recomendacdo do fabricante

Coletor urinario sistema
aberto
(jontex + sacola plastica)

A cada 24 horas ou se
necessario

Umidificador de 02 Sem troca programada

Trocar na presenga de

Macronebulizador .
sujidade

O extensor (chicote) deve ser
limpo com dlcool a 70%
diariamente

Micronebulizador 24 horas
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4.7.2.5 Procedimentos Operacionais Padrao do Servigo de Farmacia Hospitalar
O Servico de Farmacia Hospitalar constitui-se como um sistema complexo e relevante
no ambito da gestado de sistemas e servigos de saude, ndo somente por contemplar
um dos insumos basicos para cuidados aos pacientes, como também pelos altos
custos envolvidos.
A atuacao do servico de farmacia do CHRDJC sera avaliada pela equipe técnica da
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI visando a
reorganizagao das agdes no hospital, em conformidade com a legislagdo vigente.
Nesse sentido, a presente proposta apresenta alguns dos Procedimentos
Operacionais Padrao para o Servico de Farmacia Hospitalar, conforme o perfil do
hospital e servicos que serdo reestruturados e implantados. Os Procedimentos
Operacionais Padrao apresentados servirdo como modelo para a equipe, a fim de

nortear a elaboragao/atualizacao dos protocolos na referida unidade hospitalar.

LISTAGEM

Procedimentos Operacionais Padrao do Servigo de Farmacia Hospitalar

POP 01 ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES

POP 02 ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS EM REFRIGERADOR

POP 03 CONTROLE DE TEMPERATURA E UMIDADE

POP 04 MEDICAMENTOS SUJEITOS AO CONTROLE ESPECIAL

POP 05 DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS DE FORMA INDIVIDUAL

POP 06 DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS CONTROLADOS PELA SCIH
POP 07 ETIQUETAS DE PACIENTES

POP 08 ETIQUETAS DE PRODUTOS

POP 09 INDICADORES DE QUALIFICACAO DOS PROCEDIMENTOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
POP 10 ROTINA DA FARMACIA

POP 11 UNITARIZACAO DE COMPRIMIDOS

POP 12 SAIDA DE REQUISICAO ELETRONICA DE CONSUMO INTERNO

POP 13 SOLICITACAO DE COMPRAS DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES

POP 14 CONTROLE DE VALIDADE DE LOTES E DESCARTE DE MAT/MED
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POP 01 - ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICO-
HOSPITALARES

1-

FINALIDADE:

Elaborar um procedimento para o armazenamento de medicamentos e materiais

meédico-hospitalares ordenando-os adequadamente em areas apropriadas, de acordo

com suas caracteristicas e condi¢cées de conservagao que lhe sdo exigidas.

2 - SETOR:

Farmacia.

3-

RESPONSABILIDADE:

Farmacéutico, Assistente da Farmacia.

4 - MATERIAL.:

Caneta e carimbo.

5.
1.
2.
3.

PROCEDIMENTO:

Conferir e receber os produtos;

Armazenar os medicamentos sujeitos a controle especial em armario exclusivo;
Armazenar medicamentos e materiais médico-hospitalares em ambiente ventilado,

com umidade controlada, sem incidéncia direta de luz solar;

. Encaminhar medicamentos para organizagdo nas caixas tipo “bin”: retirar os

medicamentos das embalagens originais e colocar nas caixas tipo “bin” que serdo
posicionadas em ordem alfabética;

Colocar os materiais médico-hospitalares de grande volume sobre palites
afastados do piso, possibilitando a higienizagéo e limpeza;

Colocar os materiais médico-hospitalares de pequeno em prateleiras e gavetas;

Colocar os medicamentos préximos ao vencimento na frente dos demais.
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6 - RECOMENDAGOES

1. Separar para descarte os medicamentos controlados pela Portaria SVS/MS N°.
344/1998 com prazo de validade expirado ou com outra irregularidade (danificado,
contaminado, proibido comercializagéo, quebra etc.);

2. Controlar e registrar a temperatura dos locais onde estiverem medicamentos
armazenados: proceder registro 2 vezes ao dia nos livros de registro de controle
da temperatura;

3. N&o é permitido comer, beber ou fumar dentro do recinto de armazenamento de
medicamentos e materiais médico-hospitalares;

4. Deve ser mantido extintor de incéndio em local visivel e de facil acesso.

POP 02 - ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS EM REFRIGERADOR
1 - FINALIDADE:
Elaborar um procedimento para o condicionamento e armazenamento de

medicamentos termolabeis no refrigerador existente na farmacia.

2 - SETOR:

Farmacia.

3 - RESPONSABILIDADE:

Farmacéutico, Assistente da Farmacia.

4 - MATERIAL.:

Caneta, planilha de registro de temperatura, termémetro, refrigerador.

5 - PROCEDIMENTO:

1. Realizar armazenamento dos medicamentos/vacinas de acordo com o principio
ativo, distribuindo-os de forma descendente, iniciando na primeira prateleira e da
esquerda para a direita;

Obs. Obedecer a lista com o0 nome dos medicamentos armazenados dentro do
refrigerador para facilitar a identificagdo e controle (anexo).

2. Realizar armazenamento dos medicamentos/vacinas por numero de lote e por

prazo de validade;
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3. Manter espacos entre caixas ou frascos de medicamentos para permitir a

circulagao de ar e distancia adequada entre as caixas ou frascos e as paredes do

refrigerador.

6 - OBSERVAGOES

1. Nao é permitido o armazenamento de alimentos e bebidas dentro do refrigerador
destinado ao acondicionamento de medicamentos ou de vacinas.

2. Nao é recomendada a guarda de medicamentos na porta do refrigerador, uma vez
que se trata de uma area mais suscetivel a mudancas bruscas de temperatura.

3. As planilhas de registros diarios de temperatura do refrigerador sdo arquivadas no

livro de controle de temperatura do refrigerador.

7 - RECOMENDAGOES

1. O refrigerador destinado ao estoque de medicamentos termolabeis ndo sera o
mesmo destinado ao armazenamento de vacinas. Cada refrigerador tera uso
exclusivo para um ou para outro e nunca para os dois concomitantemente;

2. Os medicamentos/vacinas com datas de validade mais proximas devem ser
estocados a esquerda e na frente, para que sejam distribuidos primeiramente;

3. Se houver recebimento de dois lotes diferentes do mesmo produto, a estocagem é
feita separadamente;

4. A temperatura dentro do refrigerador devera esta situada entre 2° C e 8° C para
permitir a conservacado ideal dos medicamentos/vacinas. Deve ser verificada e
registrada diariamente em planilha especifica, para acompanhamento e adequacéo
aos niveis ideais, anotando-se a data, o horario, as temperaturas atuais, minimas e
maximas, alguma observagao que seja pertinente e a rubrica do responsavel pelo
registro;

5. Em casos de medicamentos/vacinas que necessitem de acondicionamento abaixo
de 2° C, deve-se estoca-los no compartimento do congelador, obedecendo aos
mesmos critérios de armazenamento (principio ativo, numero de lote, prazo de
validade). Da mesma forma, o registro da temperatura deve ser realizado diariamente;
6. Quando se fizer necessario o descongelamento do refrigerador para limpeza ou
manutengao, os medicamentos/vacinas devem ser transferidos para outro refrigerador

ou recipiente que mantenha as mesmas condi¢des exigidas de armazenamento;
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7. Em caso de falha operacional ou falta de fornecimento de energia que interrompa

o funcionamento do refrigerador, deve ser feito o registro do fato, especificando dia,

horario, temperatura, e periodo parado por conta da falha em planilha de registro de

temperatura no campo delimitado para ocorréncias de falha.

8 - ANEXOS

Anexo A — Conteudo de Termolabeis do Refrigerador.

Anexo B — Controle de Temperatura do Refrigerador.

Anexo A - LISTA DE TERMOLABEIS DO REFRIGERADOR

MEDICAMENTO APRESENTAGCAO

Atracurio
Cisatracurio
Rocuronio
Imunoglobulina
Insulina NPH
Insulina Regular

Ocitocina

10mg/ml-2,5 ml
2mg/ml -5 ml
10mg/ml -5 ml
300 mcg/ 2,0 ml

100 UI/ml
100 UI/ml

5Ul/ml-2ml
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Anexo B — CONTROLE DA TEMPERATURA DA GELADEIRA

Controle de Temperaturas

GELADEIRA

08h30 16h30 | Intercorréncias | Assinatura
eCint | eCext | eCint | eCext | |

N

w N = (=]
= ~N ~N ~N

1

<
D>
(7]

/2019 Departamento de Farmacia

1242



4
/| RMANDADE

| Santa Cwa

A
POP 03 — CONTROLE DE TEMPERATURA E UMIDADE
1 - FINALIDADE:
Realizar o controle da temperatura e umidade no ambiente do CAF, da Sala da

Farmacia e no Refrigerador através de termémetros instalados pela farmacia.

2 - SETOR:

Farmacia.

3 - RESPONSABILIDADE:

Farmacéutico, Assistente da Farmacia.

4 - MATERIAL.:
Caneta, planilha de registro de temperatura do Refrigerador, planilha de registro de
temperatura e umidade da Sala da Farmacia, planilha de registro de temperatura e

umidade do CAF, termdmetro, termo higrdmetros e refrigerador.

5 - PROCEDIMENTO:

Registro de Temperatura e Umidade do CAF

Manter os medicamentos e correlatos armazenados em locais com temperatura de
ambiente entre 15°C e 30°C, ou conforme especificacdo do fabricante, e umidade
relativa de 35% a 65%.

Todos os dias as 08:30 da manha e as 16:30 da tarde, o responsavel pela afericdo da
temperatura e umidade deve se direcionar ao termo higrémetro na area do CAF e
fazer o registro na planilha que esta no livro controle de temperatura do CAF (o visor
superior indica a temperatura em °C ou °F, a sele¢do da unidade desejada é feita pela
chave na parte superior traseira, o visor inferior indica a umidade relativa do ar em %).
Comparar se os valores obtidos no dia para a temperatura se estdo de acordo com os
valores padréo, que sdo de no minimo 15°C e no maximo 30°C e para umidade no
minimo de 35% e no maximo 65%. Caso a temperatura e umidade verificada nao
estejam de acordo com os limites estipulados pelo fabricante, adotar medidas de
acgdes corretivas sejam elas aumentando (usar o indicador (1)) ou diminuindo (usar o
indicador (|)) a temperatura e anotar no campo de intercorréncias da planilha de

controle.
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Procedimento: Registro de Temperatura e Umidade da Sala da Farmacia

Manter os medicamentos e correlatos armazenados em locais com temperatura de
ambiente entre 15°C e 30°C, ou conforme especificacdo do fabricante, e umidade
relativa de 35% a 65%. Todos os dias as 08:30 da manha e as 16:30 da tarde, o
responsavel pela afericdo da temperatura e umidade deve se direcionar ao termo-
higrbmetro na area da Sala da Farmacia e fazer o registro na planilha (anexo) que
esta no livro controle de temperatura da Sala da Farmacia (o visor superior indica a
temperatura em °C ou °F, a selegcédo da unidade desejada é feita pela chave na parte
superior traseira, o visor inferior indica a umidade relativa do ar em %).

Comparar se os valores obtidos no dia para a temperatura se estdo de acordo com os
valores padrdo, que sdo de no minimo 15°C e no maximo 30°C e para umidade no
minimo de 35% e no maximo 65%. Caso a temperatura e umidade verificada nao
estejam de acordo com os limites estipulados pelo fabricante, adotar medidas de
acgdes corretivas sejam elas aumentando (usar o indicador (1)) ou diminuindo (usar o
indicador (])) a temperatura e anotar no campo de intercorréncias da planilha de

controle.

Procedimento: Registro de Temperatura do Refrigerador

Manter os medicamentos armazenados no refrigerador com temperatura de ambiente
entre 15°C e 30°C, e temperatura do refrigerador entre 2°C e 8°C.

Todos os dias as 08:30 da manha e as 16:30 da tarde, o responsavel pela afericdo da
temperatura deve se direcionar ao termémetro do refrigerador e registrar temperatura
na planilha (anexo) que esta no livro controle de temperatura do Refrigerador (onde
“IN” é a temperatura do ambiente e “OUT” a temperatura interna do refrigerador).
Comparar se os valores obtidos no dia para a temperatura do refrigerador se estao de
acordo com os valores padrao, que sao de no minimo 2°C e no maximo 8 °C. Caso a
temperatura verificada nao esteja de acordo com os limites estipulados pelo
fabricante, adotar medidas de acdes corretivas sejam elas aumentando (usar o
indicador (1)) ou diminuindo (usar o indicador (|)) a temperatura e anotar no campo

de intercorréncias da planilha de controle de temperatura.
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6 - ANEXOS

Anexo A - Planilha de Registro de Controle de Temperatura e umidade do CAF

N = = (=]
~N (C-] ~N ~N
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Anexo B - Planilha de Registro de Controle de Temperatura e umidade da Sala
da Farmacia

SALA DA FARMACIA :
ntercorréncias
oshzo | | 16h30

N % Jour | N | % Jour] —— | —— |
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POP 04 — MEDICAMENTOS SUJEITOS AO CONTROLE ESPECIAL

1 - FINALIDADE:

Elaborar um procedimento para orientacdo quanto ao controle, dispensacédo e
escrituragdo nos livros dos medicamentos sujeitos ao controle especial — Portaria
SVS/MS N°. 344/1998.

2 - SETOR:

Farmacia.

3 - RESPONSABILIDADE:

Farmacéutico, Assistente da Farmacia.

4 -MATERIAL.:
Caneta, carimbo, notas fiscais de aquisi¢des, receitas ou prescricbes médicas e autos

de inutilizagcado expedido pela Vigilancia Sanitaria.

5 - PROCEDIMENTO:

1. Adquirir os medicamentos sujeitos ao controle da Portaria SVS/MS N°. 344/1998
somente com nota fiscal emitida em nome do hospital.

2. Escriturar em livro proprio e com abertura feita na Vigilancia Sanitaria as notas
fiscais de compra no ato de sua chegada.

3. Manter os medicamentos armazenados em armario exclusivo, sob chave e esta sob
a guarda do funcionario responsavel, armazenando-os conforme POP de
armazenamento de medicamentos.

4. Dispensar a medicacdo somente com receita médica devidamente preenchida,
assinada e carimbada pelo médico.

5. Conferir a receita, nome do medicamento, concentracao e forma de apresentacéo,
evitando erros de dispensacao.

6. Manter os livros de registro atualizados, langando notas e receitas diariamente ou
no maximo semanalmente, e em local de facil acesso, disponivel a fiscalizagado da
Vigilancia Sanitaria. Escriturar as notas fiscais com as datas de entrega dos produtos

confirmada mediante carimbo da mesma.
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7. Escriturar os livros de acordo com a lista o qual pertence, indicando no termo de

abertura do livro. Um medicamento por pagina, indicando na ultima linha a pagina
para onde foi transportado. Escriturar os receituarios com a mesma data do
aviamento.

8. Estabelecer um indice pagina; substancia ou medicamento na contracapa.

9. Evitar a utilizagdo de corretivo, fazer estorno de langamentos incorretos com as
devidas alteracdes de correcédo de estoque.

10. Encaminhar os medicamentos vencidos, quebrados ou avariados a Vigilancia
Sanitaria, com os Autos de Inutilizagdo devidamente preenchidos em trés vias,
assinadas e carimbadas pelo farmacéutico responsavel. Anotar no livro na coluna de
perdas a quantidade, dando baixa no estoque, e o numero do Auto de Inutilizagéo
fornecido pela Vigilancia Sanitaria.

POP 05 — DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS DE FORMA INDIVIDUAL

1 - FINALIDADE:

Elaborar um procedimento para padronizar agcdes quanto a dispensagao de
medicamentos de forma individual.

2 - SETOR:

Farmacia.

3 - RESPONSABILIDADE:
Farmacéutico, Assistente da Farmacia.

4 - MATERIAL:
Caneta, carimbo, prescricdo eletrbnica ou manual, sacos plasticos, etiquetas
autoadesivas.

5 - PROCEDIMENTO:

1. Separar os medicamentos em caixas tipo “bins” de acordo com o horario
posoldgico prescrito;

2. Embalar os medicamentos em sacos plasticos e etiquetar de acordo com o horario;

3. Separar os Kits montados constando todos os horarios para 24 horas;

4. Entregar os kits nos postos de enfermagem e aguardar a conferéncia pela
enfermagem.
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RECOMENDAGOES
Os comprimidos deverao ser devidamente identificados com nome, dosagem, lote,

validade e data de fabricacéo;

2. Os medicamentos deverao ser dispensados conforme prescricdo meédica,;

3. Os materiais médico-hospitalares serdo repostos através de requisicdes

diariamente;

A prescrigdo meédica € verificada pela equipe de enfermagem e encaminhada para
a Farmacia para montagem dos Kits;

Em caso de prescricado de medicamento ndo padronizado pelo hospital, comunicar
0 médico prescritor, para que a substituicdo do mesmo seja feita. Caso contrario,
iniciar processo para solicitagdo do medicamento ao departamento de compras;
Os medicamentos sujeitos ao controle especial somente sao dispensados
mediante receita assinada e carimbada pelo prescrito do medicamento;

As medicagdes para os pacientes do centro cirdrgicos serdo encaminhadas
individualmente em caixas especiais chamadas Psicobox, e apds cirurgia, as

receitas carimbadas e assinadas serao enviadas a farmacia.

POP 06 — DISPENSAGCAO DE MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS
CONTROLADOS PELA SCIH

1 -

FINALIDADE:

Elaborar um procedimento padrao para garantir a correta dispensagao de

medicamentos antimicrobianos e o controle do uso dos mesmos.

2 - SETOR:

Farmacia.

3 - RESPONSABILIDADE:

Farmacéutico, Assistente da Farmacia, Secretaria da Farmacia.

4-

MATERIAL.:

Computador, Sistema Eletronico, Etiquetas autoadesivas, impressora zebra.
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5 - PROCEDIMENTO:
1. Recebimento da prescricdo meédica ou prescri¢ao coletiva com o nome do paciente
acompanhada da justificativa de uso de antimicrobiano devidamente preenchida
conforme modelo;

2. Triagem da prescrigdo médica pelo farmacéutico;

3. Abertura da ficha de antimicrobiano conforme modelo;

4. Anotar a data e a quantidade fornecida na ficha de antibiotico;

5. Separagao da medicacgao;

6. Entrega e conferéncia da medicagao pelo servidor da unidade de internagéo.

POP 07 — ETIQUETAS DE PACIENTES

1 - FINALIDADE:

Elaborar um procedimento para a padronizacdo de producdo de etiquetas de
pacientes que auxiliam na identificacdo dos kits dos pacientes.

2 - SETOR:
Farmacia.

3 - RESPONSABILIDADE:
Farmacéutico, Assistente da Farmacia, Secretaria da Farmacia.

4 - MATERIAL.:
Computador, Sistema Eletrénico, Etiquetas autoadesivas, impressora zebra.

5 - PROCEDIMENTO:

1. Acessar o icone do sistema eletrénico;

2. Entrar na area de atendimento;

3. Acessar area de relatérios basicos;

4. Em seguida, acessar etiquetas de atendimentos;

5. Realizar impressao da etiqueta do paciente desejado, utilizando-se do numero de
atendimento ou nome do paciente, quantidade de etiquetas e codigo utilizado para
impressao da mesma.

6 - CONSIDERAGOES
Modelo de etiqueta de paciente sera definido.
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POP 08 — ETIQUETAS DE PRODUTOS
1 - FINALIDADE:
Elaborar um procedimento para a padronizagao de producéo de etiquetas de produtos

que auxiliam na identificacdo dos comprimidos unitarizados.

2 - SETOR:

Farmacia.

3 - RESPONSABILIDADE:

Farmacéutico, Assistente da Farmacia, Secretaria da Farmacia.

4 - MATERIAL:

Computador, Sistema Eletrénico, Etiquetas autoadesivas, impressora zebra.

5 - PROCEDIMENTO:

As etiquetas de comprimidos serao feitas da seguinte forma:
1. Acessar o icone do sistema eletrénico;

Em seguida, acessar o icone estoque;

Acessar area de relatorios e opcao etiquetas;

> N

Realizar impressao da etiqueta de produtos utilizando-se do tipo e principio

ativo do produto, lote, validade e data de fabricacao.

6 — CONSIDERAGOES

Modelo de etiqueta de produto sera definido.
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POP 09 — INDICADORES DE QUALIFICAGAO DOS PROCEDIMENTOS DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

1- FINALIDADE:

Disseminar a implantagdo de um conjunto de indicadores de desempenho para o
monitoramento da qualificacdo dos procedimentos de assisténcia farmacéutica na
seguranga da prescricdo, no uso e administragdo dos medicamentos visando a

melhoria continua dos processos e a seguranga do paciente.

2 - SETOR:

Farmacia.

3 - RESPONSABILIDADE:

Farmacéutico.

4 - MATERIAL:
Caneta, Ficha de Indicador de Prescricdo, Ficha de Indicador de Separacao,

Distribuicdo e Dispensacao, Prescricdes eletrdnicas ou manuais, calculadora.

5 - PROCEDIMENTO:
Procedimentos do Indicador de Prescrigao
Obs. Esse indicador tem como objetivo monitorar a ocorréncia de erros na
atividade de prescricdo de medicamentos.
e Para cada prescricdo atendida, seja ela manual ou eletrénica, preencher a
ficha (anexo), onde avalia os fatores abaixo:
1. Escolhaincorreta do medicamento (indicagao, contraindicagao, alergias);
Via de administracao;
Apresentagao, dose e quantidade;
Velocidade de infusdo;
Concentragao e frequéncia;

Prescricao legivel;

N o o R~ N

Abreviacdes e similaridades de nomes;
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8. No final de cada més selecionar as fichas e totalizar os dados e aplica-los na
seguinte formula (conforme explicacéo da ficha técnica anexo):
n°® de medicamentos prescritos comerro X 100

n° total de medicamentos prescritos

Procedimentos do Indicador de Separacgao, Distribuicdao e Dispensagao
Obs. Esse indicador tem como objetivo monitorar a ocorréncia de erros na
atividade de separacao/dispensacao de medicamentos para atendimento ao
paciente.

e Para cada prescrigdo atendida, seja ela manual ou eletrdnica, preencher a
ficha (anexo), onde avalia os fatores abaixo:
1. Separacdo das medicacdes prescritas;
2. Verificar se erro citado ocorreu por lapso de memdaria (troca do medicamento),
por similaridade de nomes, de embalagens ou rétulos;
3. Em casos de prescrigdo manual a letra do prescritor estava legivel,
4. Troca da forma farmacéutica prescrita;
5. No final de cada més selecionar as fichas e totalizar os dados e aplica-los na
seguinte férmula:
n° de medicamentos dispensados comerro X 100

n° total de medicamentos dispensados

Procedimentos do Indicador de Administragcao dos Medicamentos
Obs.: Esse indicador tem como objetivo monitorar a ocorréncia de erros na atividade
de administracao de medicamentos para o atendimento ao paciente.
e Para cada prescricdo atendida, seja ela manual ou eletrénica, preencher a
ficha (anexo), onde avalia os fatores abaixo:
1. Devolugdes dos kits dos pacientes se ha alguma medicacéo de devolugéo;
2. Em casos de devolugao, avaliar se essa medicagdo nao foi administrada por
omissao da equipe de enfermagem;
3. Nao administracdo de medicamento devido auséncia do paciente no momento
da intervencao;
4. Suspencao da medicacao;
Administracao fora do intervalo posoldgico definido;
6. No final de cada més selecionar as fichas e totalizar os dados e aplica-los na
seqguinte formula:

g

n°® de medicamentos administrados com erro de omissdo X100
n° total de medicamentos administrados
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ANEXOS:
Anexo A - Ficha de Indicador de Prescrigao

INDICADOR DE PRESCRICAO
Data / [/

QUESTIONARIO MANUAL ELETRONICA

A prescricdo é manual ou eletrénica?

Quantidade de medicamentos prescritos?
Quantidade de medicamentos prescritos com erro?
SIM NAO
Ha medicamentos incorretos?
A via de administracdo esta correta?
A apresentacdo, dose e quantidade estdo de acordo?

A velocidade de infusdo esta correta?

A concentracgao e frequéncia dos medicamentos estdo
corretos?

A prescrigdo esta legivel?

Ha abreviagdes e similaridades de nomes?

Responsavel pela avaliagao
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Anexo B - Ficha de Indicador de Separagao, Distribuicao e Dispensagao

INDICADOR DE SEPARACAO, DISTRIBUICAO E DISPENSACAO

Data / [/

QUESTIONARIO MANUAL ELETRONICA

A prescricdo é manual ou eletrénica?

Quantidade de medicamentos dispensados?

Quantidade de medicamentos dispensados com
erro?

SIM NAO

Houve medicacdo dispensada erroneamente?

O motivo que levou ao erro foi lapso de meméria
(troca de medicamentos)?

O motivo foi a similaridade de nomes, embalagens
ou rétulo?

O motivo foi a prescricdo estar ilegivel?

O motivo foi troca de forma farmacéutica prescrita?

Responsavel pela avaliagao
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Anexo C - Ficha do Indicador de Administracao dos Medicamentos

INDICADOR DE ADMINISTRACAO DOS MEDICAMENTOS

Data / [/

QUESTIONARIO MANUAL ELETRONICA

A prescricdo é manual ou eletrénica?
Quantidade de medicamentos administrados?
Quantidade de medicamentos administrados com erro?
SIM NAO

Houve medicacao devolvida nos kits?
Esse medicamento ndo foi administrado por omissao da
equipe de enfermagem?

O motivo pela ndo administracdo do medicamento foi
por o paciente estar fora da unidade (consultas, exames
externos)?

O motivo foi a suspensdo da medicacao?

A medicacdo foi administrada dentro do intervalo
posoldgico prescrito?

Responsavel pela avaliagao
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Anexo A-1- Ficha Técnica do Indicador de Prescrigao

Nome do Indicador

Objetivo do Indicador

Formula do Indicador

Periodicidade minima de
verificagao

Explicagdo da formula

Fonte de Informagdo

Coleta de Dados

Observagao

Responsavel

Taxa de erros na prescricao de medicamentos

Monitorar a ocorréncia de erros na prescricao de
medicamentos

N2 de medicamentos prescritos com erro X 100
N? total de medicamentos prescritos

Mensal

N2 de medicamentos prescritos com erro: sdo os
medicamentos prescritos, faltando dose, forma
farmacéutica, via de administracdo, posologia,
tempo de infusdo, diluente, volume, velocidade de
infusdo e abreviaturas contraindicadas

N2 total de medicamentos prescritos: sdo todos os
medicamentos prescritos em um determinado
periodo de tempo

Prescricdo (eletronica, pré-digitada ou manual),
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas

Elaborar planilha para registro do nimero total de
erros de prescricdo e o numero de medicamentos
prescritos, utilizando a classificacdo de erros de
prescricdo. Totalizar os dados e aplicar a formula

Em farmdacias com sistemas informatizados, esses
poderdo ser preparados para emitir relatério com as
informacdes necessarias para a aplicacdo da formula
do indicador

Farmacéutico
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Anexo B-1 - Ficha Técnica do Indicador de Separacao, Distribuicao e

Dispensacgao

Nome do Indicador

Objetivo do Indicador

Formula do Indicador

Periodicidade minima de
verificagcao

Explicagdo da formula

Fonte de Informacgao

Coleta de Dados

Observagao

Responsavel

Taxa de erros na dispensa¢ao de medicamentos

Monitorar a ocorréncia de erros na atividade de
separacdo/dispensacdo de medicamentos para atendimento ao
paciente

N2 de medicamentos dispensados com erro X 100
N? total de medicamentos dispensados

Mensal

N2 de medicamentos prescritos com erro de omissao,
concentracdo/forma farmacéutica erradas ou medicamento
errado. S3o erros de omissdo quando o medicamento é
prescrito, mas nenhuma dose (unidade) é dispensada ou o
nimero de doses dispensadas é menor que o prescrito. Sdo
erros de concentragdo/forma farmacéutica quando o
medicamento é dispensado em concentracdo diferente (maior
ou menor) ou forma farmacéutica diferente daquela prescrita. O
erro chamado medicamento errado ocorre quando prescrito um
medicamento e dispensado outro, podendo estar associados a
medicamentos com nome ou prondncia similares, sendo
possivel a troca no momento da dispensacao.

N2 total de medicamentos dispensados: todos os
medicamentos dispensados em um determinado periodo de
tempo

Prescricado médica ou odontoldgica (eletronica, transcrita ou
manual)

Elaborar planilha para registro do numero total de
medicamentos dispensados e dos medicamentos dispensados
com erro de omissao, concentracao, forma farmacéutica e
medicamento errado.

Em farmacias com sistemas informatizados, esses poderdo ser
preparados para emitir relatério com as informagdes necessarias
para a aplicagdo da férmula do indicador

Farmacéutico
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Anexo C-1- Ficha Técnica de Indicador Administracao

Nome do Indicador

Objetivo do Indicador

Formula do Indicador

Periodicidade minima de
verificacao

Explicagdo da formula

Fonte de Informagdo

Coleta de Dados

Responsavel

Taxa de erros na administracao de medicamentos

Monitorar a ocorréncia de erros na atividade de administracao
de medicamentos para atendimento ao paciente

N2 de medicamentos administrados com erro de omissdao X 100
Ne total de medicamentos administrados

Mensal

N2 de medicamentos prescritos mas nao administrados (erro de
omissdo): S3o os itens prescritos mas ndo administrados
(checados).

N2 total de medicamentos administrados: todos os
medicamentos prescritos em um determinado periodo de tempo

Registros de enfermagem na prescricdo médica ou odontolégica
(eletrénica, transcrita ou manual)

Elaborar planilha para registro do nimero total de medicamentos
prescritos mas ndao administrados dividido pelo nimero total de
medicamentos prescritos. Totalizar os dados e aplicar a férmula

Enfermeiro
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POP 10 — ROTINA DA FARMACIA
1- FINALIDADE:
Elaborar um procedimento para contribuir com o andamento das rotinas dos setores

do servigo de saude desta instituigao.

2 - SETOR:

Farmacia.

3 - RESPONSABILIDADE:

Farmacéutico, Assistente da Farmacia, Secretaria da Farmacia.

4- MATERIAL:

Todos os itens necessarios para o bom funcionamento da farmacia.

5 - PROCEDIMENTO:

1. Preparar as medicagdes solicitadas por ordem de chegada das requisi¢oes; 2.
Iniciar a preparo dos kits individuais;

3. Proceder a baixa das medicagdes nas requisicoes;

4. Verificar diariamente a armazenagem e quantidade das medicagbes e materiais
médico-hospitalares;

5. Verificar mensalmente a validade dos produtos médico-hospitalares;

6. Separar medicamentos vencidos para descarte.
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POP 11 — UNITARIZAGAO DE COMPRIMIDOS
1- FINALIDADE:

Elaborar um procedimento padrao para a unitarizagdo de comprimidos.

2 - SETOR:

Farmacia.

3 - RESPONSABILIDADE:

Farmacéutico, Assistente da Farmacia, Secretaria da Farmacia

4 - MATERIAL.:
Etiquetas adesivas, sacos plasticos (4,5x4,5), tesoura, computador, impressora zebra,

luva, mascara, touca.

5 - PROCEDIMENTO:

1. Realizar a unitarizagao dos comprimidos um de cada vez para que possiveis erros
sejam evitados;

2. Separar os blisters cortando os comprimidos. Em seguida, separa-los em
embalagens proéprias para a individualizagdo dos mesmos e lacra-las;

3. Fixar etiqueta autoadesiva contendo as seguintes informagdes: principio ativo,
lote, data de validade e de fabricagdo do medicamento embalado, conforme como
mostra o POP de Etiquetas de Produtos;

4. Armazenar os comprimidos embalados em caixas tipo “bins”.
6 —- RECOMENDAGOES

1. O profissional devera estar paramentado com luvas, touca, mascara e todos os

quesitos necessarios para ter a maior higiene ao se manusear os comprimidos.
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POP 12 — SAIDA DE REQUISIGAO ELETRONICA DE CONSUMO INTERNO
1- FINALIDADE:
Elaborar um procedimento para contribuir com o andamento das rotinas dos setores

do servigo de saude desta instituigao.

2 - SETOR:

Farmacia.

3 - RESPONSABILIDADE:

Farmacéutico, Assistente da Farmacia, Secretaria da Farmacia.

4 - MATERIAL:

Computador, Sistema Eletrénico, Impressora, Caneta.

PROCEDIMENTO:
Acessar o icone do sistema eletrénico, em seguida, pagina estoque;

Clicar na parte superior do lado esquerdo, em icone movimentos;

5.
1

2

3. Acessar opc¢ao saida para centro de custo;

4. Acessar saida de requisicido eletrénica de consumo interno;

5. Preencher cédigo preenchida o cédigo referente a requisigao eletronica;

6. Preencher o numero da requisigdo ou procurar no icone de busca (bindculo) as
ultimas requisicoes solicitadas;

7. Verificar os medicamentos, insumos e quantidade solicitadas;

8. Obs. Se necessario proceder as alteragdes, caso algum medicamento ou material
médico-hospitalar ndo possa ser liberado para setor, ou se quantidade solicitada néao
estiver de acordo com o necessario para o setor;

9. Clicar no icone salvar (na parte superior do lado esquerdo);

10. Realizar impressédo do espelho da requisi¢ao feita, e utiliza-lo no momento da
entrega da requisigao;

11. Proceder conferéncia e solicitar assinatura apés conferéncia.
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POP 13 — SOLICITACAO DE COMPRAS DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS
MEDICO-HOSPITALARES

1- FINALIDADE:

Elaborar um procedimento padrao para a solicitacdo de compras de medicamentos e

materiais médico-hospitalares a fim de atender a demanda do estoque da unidade.

2 - SETOR:

Farmacia.

3 - RESPONSABILIDADE:

Farmacéutico.

4 - MATERIAL:

Computador, sistema eletrénico, caneta, carimbo.

5 - PROCEDIMENTO:

1. Abrir a pagina principal do sistema Eletrénico;

2. Selecionar a pagina de Compras;

3. Entrar com login e senha individual,

4. Na barra principal selecionar o icone relatorios, em seguida acessar sugestao de
compras;

5. Proceder busca (binéculo) e solicitar impressdo do estoque, ordenados pela
descricdo do produto. Apds, separar medicamentos de materiais médico-hospitalares;
selecionar as opgdes para mostrar coluna de codigo, descrigdo do produto, unidade,
consumo médio mensal, quantidade atual, quantidade a comprar, consumo més
passado, consumo més;

6. Na coluna "comprar o equivalentea __ C.M.M " colocar a equivaléncia de

1,6, 0 equivale a ser suficiente para um més e meio, ou 45 dias;

Obs. Observar produtos que nao serao comprados, deixando visiveis os produtos que
possuem quantidade a serem compradas;

7. Imprimir lista dos itens que serdo solicitados e anexar a0 memorando para
solicitacdo da compra de medicamentos e/ou insumo, e, encaminhar para Diretoria

Administrativa.
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POP 14 — CONTROLE DE VALIDADE DE LOTES E DESCARTE DE MAT/MED

1- FINALIDADE:

Elaborar um procedimento padréo que assegure a retirada e o correto descarte de
todos os MAT/MED vencidos, danificados ou com embalagem violada.

2 - SETOR:

Farmacia.

3 - RESPONSABILIDADE:

Farmacéutico, equipe de enfermagem.

4 - MATERIAL:

Computador, sistema eletrénico, caneta, carimbo.

5 - PROCEDIMENTO:

Controle de validade de mat/med com lotes a vencer.

E de responsabilidade do Farmacéutico assegurar a retirada de MAT/MED com
lotes a vencer, assim como garantir o correto descarte;

E de responsabilidade do Farmacéutico/Auxiliar de Farmacia retirar os
MAT/MED com lotes a vencer da Farmacia e da Caixa de Urgéncia, descarta-los
corretamente e baixar o estoque no sistema;

E de responsabilidade da Enfermagem retirar os MAT/MED com lotes a vencer
dos medicamentos de uso coletivo do BC e descarta-los corretamente;

E de responsabilidade das Secretarias retirar os MAT/MED com lotes a vencer
dos medicamentos de uso coletivo dos Consultérios Médicos e Ambulatorio e

descarta-los corretamente.

1. Técnica

Mensalmente, cabe a Farmacéutica imprimir o relatério de lotes a vencer,
através do sistema.

Posteriormente, cabe ao Auxiliar de Farmacia retirar os produtos com lotes a
vencer da Farmacia, Caixa de Urgéncia e Kits de Anestesia de acordo com o relatério
de lotes a vencer e descarta-los da seguinte forma:

. Encaminhar os medicamentos para a Lixeira de Residuos B

(Medicamentos para descarte).
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. Encaminhar os materiais perfurocortantes para a caixa coletora de
material perfurocortante.
. Encaminhar para o lixo comum os materiais descartaveis.

Quando os medicamentos vencidos forem controlados pelo Ministério da
Saude (Portaria SVS/MS N°. 344/1998), o Farmacéutico deve solicitar o Auto de
Apreensdo para Vigilancia Sanitaria Municipal e, posteriormente, requisitar da
Empresa responsavel pela incineragdo dos medicamentos relatorio dos

medicamentos incinerados.

O Farmacéutico/Auxiliar de Farmacia deve protocolar os produtos retirados no
“Protocolo Conferéncia e Retirada de MAT/MED” com Lotes a Vencer e baixar o
estoque no sistema.

2. Descarte de MAT/MED

E de responsabilidade do Farmacéutico assegurar o correto descarte de
MAT/MED danificados e/ou com a embalagem violada.

E de responsabilidade do Auxiliar de Farmacia descartar corretamente os
MAT/MED danificados e/ou com a embalagem violada.

E de responsabilidade do farmacéutico encaminhar os medicamentos para empresa
contratada para incineracdo sempre que a Lixeira de Residuo B estiver com % da
sua capacidade.

3. Técnica

Sempre que um MAT/MED estiver danificado ou com a embalagem rompida, o
Farmacéutico / Auxiliar de Farmacia deve descarta-lo da seguinte maneira:

. Encaminhar os medicamentos para a Lixeira de Residuos B
(Medicamentos para descarte).

. Encaminhar os materiais perfurocortantes para a caixa coletora de
material perfurocortante.

. Encaminhar para o lixo comum os materiais descartaveis.

Posteriormente, deve baixar o estoque no sistema.

Sempre que solicitado, a empresa responsavel pela incineragdo recolhe o
Residuo B.

O Auxiliar de Farmacia deve verificar diariamente o conteudo da caixa coletora
de perfurocortante, e sempre que o volume alcangar o maximo permitido (Linha
Pontilhada) deve separa-lo para recolhimento pelos funcionarios de servigos gerais e
providenciar nova caixa coletora de perfurocortante.
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4.7.2.6 Procedimentos Operacionais Padrao do Servigo de Nutricao e Dietética
O Servico de Nutricdo e Dietética tem papel fundamental na evolugao clinica e na
recuperacao do paciente, podendo reduzir complicagdes e o tempo de internacéao, a
partir do oferecimento de alimentacao equilibrada e de nutrientes necessarios.
O Servico de Nutricao e Dietética do CHRDJC continuara a realizagao de assisténcia
nutricional de paciente, acompanhantes e funcionarios e funcionara 24 horas/dia sob
obediéncia a todas legisla¢des pertinentes ao servigo de nutricdo hospitalar.
Visando a normatizagdo e a organizagdo dos procedimentos relativos a Nutricdo
Clinica direcionados a pacientes atendidos pelo Servico de Nutricdo e Dietética do
hospital, a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
apresenta os Protocolos de Nutricdo Infra listados. Além disso, assume o
compromisso em desenvolver agdes em conjunto como Servigco de Nutrigdo do

Hospital, a fim de obter avancos na perspectiva da Atencdo a saude qualificando o

cuidado no que se refere as suas atribuigoes.

LISTAGEM

Nutri¢ao Clinica

POP 01 PROTOCOLO DE ASSISTENCIA NUTRICIONAL PARA PACIENTES INTERNADOS
POP 02 PROTOCOLO MINIMO DE AVALIACAO NUTRICIONAL

POP 03 PROTOCOLO - CALCULO DE NECESSIDADES ENERGETICAS

POP 04 PROTOCOLO DE ATENDIMENTO EM NUTRICAO CLINICA AMBULATORIAL

POP 05 PROTOCOLO PARA PADRONIZACAO DA NOMENCLATURA DAS DIETAS ORAIS
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POP 01 - PROTOCOLO DE ASSISTENCIA NUTRICIONAL PARA PACIENTES
INTERNADOS

A assisténcia nutricional a pacientes internados inicia-se com a visita ao paciente.

1. PRIMEIRA VISITA (visita inicial)

o Realizado até 24 horas apds a internagao hospitalar. Consta de:

e ACOLHIMENTO - onde ocorre a identificagdo do (a) profissional e o
estabelecimento do vinculo nutricionista/paciente. Nesta ocasido sao repassadas
informacdes sobre a importancia da dieta no seu tratamento.

e ANAMNESE ALIMENTAR - breve entrevista realizada para identificar
preferéncias, intolerancias, aversdes, alergias, tabus, condi¢des do apetite e da
mastigacéo e funcionamento do trato gastrintestinal.

e AVALIACAO NUTRICIONAL - realizada para identificacdo e classificacdo do
estado nutricional. Para tal, é utilizado o PROTOCOLO MINIMO DE AVALIACAO
NUTRICIONAL.

Apds a realizagao da visita o (a) profissional dispde dos dados necessarios para dar
prosseguimento a assisténcia nutricional, a qual deve estar embasada nas

informagdes contidas no prontuario e nas repassadas pela equipe.

2. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Baseado nas informagbes fornecidas pela AVALIACAO NUTRICIONAL, pelos
marcadores bioquimicos e pela histéria clinica. O paciente podera ser diagnosticado
como: - Sem desnutrigdo. - Com desnutricdo presente (leve, moderada ou grave). -

Em risco de desenvolver desnutrigao.

3. CALCULO DE NECESSIDADES ENERGETICAS E NUTRICIONAIS
Utiliza informacgdes da AVALIACAO NUTRICIONAL: Protocolo Minimo de Avaliacéo

Nutricional (anexo) e do Protocolo para Calculo de Necessidades Energéticas (anexo).
4. CONDUTA NUTRICIONAL

Individualizada deve ser estabelecida a partir do Caélculo de Necessidades

Energéticas e Nutricionais e adequada a cada doencga e/ou situacao clinica.
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5. VISITAS SUBSEQUENTES

As visitas diarias sao realizadas para obter informagdes sobre: - aceitacao e evolugao
da dieta; - avaliagdo continua da ingesta alimentar; - controle do estado nutricional; -
necessidade de modificagdo na conduta nutricional. Sdo complementadas pela

consulta ao prontuario e pelas informagdes da equipe.

6. ORIENTAGAO NUTRICIONAL PARA ALTA HOSPITALAR

Realizada mediante constatacdo da necessidade do paciente de orientacdo de alta
para uma dieta especial. Deve ser realizada com antecedéncia suficiente para permitir
o planejamento individual, a orientagdo e a compreensdo do paciente e/ou do
cuidador.

7. PROTOCOLO MINIMO DE AVALIACAO NUTRICIONAL
Para realizar a avaliagéo nutricional dos pacientes utiliza-se, usualmente, os seguintes

métodos, combinados entre si:

8. Método Clinico:
8.1 Avaliagao Nutricional Subjetiva (ANS).

9. Métodos Antropométricos:

9.1. Altura: Altura Atual.

9.2. Peso:

Peso Atual (PA).

Peso Usual (PU).

Peso Ideal (PI).

Percentagem de Perda de Peso (%PP).

9.3. Relacdo peso/altura: indice de Massa Corporal (IMC).

10.0. Métodos Bioquimicos:
10.1. Hemoglobina/Hematdcrito.
10.2. Albumina.

11.0. Métodos Imunoldgicos:
11.1. Contagem Total de Linfdcitos.

*As orientacdes sobre o uso de cada método encontram-se anexo.
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A\.FALIH:EELQ NUTRICIOMAL SUBJETIVA (ANS)
{DETEEY E GO TREE)

Mome: Ciinica: EniLeitoc
& - Anaminses
1. Peso cOrporso
{1} Mudou nos Oitmos sels meses [ jsim { }ndo
{1} Continua perdendo atualments [ jsim [ }ndoc
Peso atual; Kg Peso habual: kg
se=10% (2} [ )
Perdadepeso (PP ______ %, ___.na =t
w Total parcial de pontos:
2. Dleta
(1} Mudanga da dista { }=m [ )nfc
A mudanga fol para:
(15[ ) dieta hipoealrics
(2i( | dita pastosa hipocalonica
(2){ ) dieta liguida = 15 dias ou solugdo de Infusdo Intavenssa = 5 dias
(3){ )lemm =5 mas
(2)[ )mudanga persisienta > 0das
= Total parclal de ponios:
3. SIntomas gasfrointestinals (peratetem por mals que duas semanas)
(1) ) oistagla efow odinofagla (11 | diamela
(1} )nauseas (2] )anorexla, distens3o aboominal, dor abdomina
(1} )vomhios

m Tuldl pan Gl e ponies.

4. Capacidade funcional Tiglica [por mals ds duas ssmanza)
{1){ )abalxo do normak [2){ )acamado
& Total parcial ge poros:

5. Dlagnaatico

(1) ) babm estressa
(2} [ i mogerado esresse
(3}{ |alip esiresse
#Tolal parcial de ponios:

B — Exame Tislco
U} MOTTTE
{+1} lave ou moderadaments deplatado
{+2) gravemente depletato
{ ~ )} penda gordura sulbcutanea (Tceps, torEx)
[ }misculo estriado
{ }edema sacral
[ }asdie
{ }edema tomozelo
& Total parcial de ponios:

& Somatorko do total parcial de pontos:

C — Cafegoria da AMS:

B nulniiu (roenaes de 1T ponilos)
Desmutrids leve / moderado (17 a 22 ponios)
Desnutrido grave (mals de 22 ponios)

Mutricionisia:
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1.1. ANS
Indica:
e Adequacgao da ingesta alimentar;
e Alteragdes no peso corporal;
e Presenca de doengas que aumentam as demandas metabdlicas;
e O estado funcional;
e O grau de perda de gordura e massa muscular.
Realizada por meio de entrevista e exame clinico do paciente. Sdo coletados dados
para o preenchimento da FICHA DE AVALIACAO NUTRICIONAL SUBJETIVA. A cada
item atribui-se um valor numérico.
O somatorio dos pontos obtidos classifica o estado nutricional do paciente em uma
das trés categorias:
A - Bem nutrido;
B - Desnutrido leve/moderado;
C - Desnutrido grave.
A ANS é de grande utilidade quando os demais dados da avaliacdo nutricional
encontram-se indisponiveis. Deve ser realizada até 72 horas apds a internagao
hospitalar.

2.1. Altura Atual

O método direto utiliza a balanga de peso corporeo com haste graduada para tomada
da altura, estadidmetro ou fita métrica afixada em superficie vertical, com o paciente
descalgo. O método indireto utiliza férmulas e tabelas (NCHS, Marcondes etc). Para
pacientes acamados e sem amputacao de pé ou de membros inferiores utiliza-se a
Estimativa da Altura pela Medida da Distancia Pé-Joelho, na qual o paciente deve
estar posicionado em decubito dorsal horizontal e com o joelho flexionado em um
angulo de 90°. Coloca-se a parte fixa do estadidmetro sobre a parte superior do joelho
fletido. Ajusta-se e realiza-se a medida. Em seguida o resultado encontrado € aplicado
na tabela abaixo:

ESTIMATIVA DA ALTURA PELA MEDIDA DA DISTANCIA PE-JOELHO

Estimativa da altura para
homens (cm)

64,19 — (0,04 x 1) + (2,02 x medida da distancia do
joelho)

84,88 — (0,24 x I) + (1,83 x medida da distancia do
joelho)

Estimativa da altura para
mulheres (cm)
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2.2, Peso

* Peso Atual (PA) em kg Medida obtida no exato momento da avaliagao nutricional,
em pacientes deambulando. Utiliza-se a balanga de peso corporeo (algumas vezes
necessita de reajustes).

* Peso Usual (PU) em kg

Referido pelo paciente como sendo o seu peso “normal”. E conhecido também como
Peso Habitual (PH). Deve ser utilizado quando nao houver, por parte do paciente,
relato de perda de peso.

* Peso Ideal (Pl) em kg

Obtido de férmulas ou tabelas. E utilizado quando inexiste a possibilidade de obtencdo
do Peso Usual (PU). Conhecido também como Peso Tedrico (PT). Os valores para o

Pl sdo encontrados na tabela abaixo:

CALCULO DO PESO IDEAL SEGUNDO O TIPO FiSICO

TIPO FisICO SEXO MASCULINO SEXO FEMININO

BREVILINEO Pl = (A — 100) Pl = (A - 100) x 0,95
NORMOLINEO Pl = (A - 100) x 0,95 Pl = (A - 100) x 0,90
LONGILINEO Pl = (A — 100) x 0,90 Pl = (A - 100) x 0,85

Sendo: A = altura em cm.

* No caso de pacientes obesos deve-se utilizar o Peso corrigido (Pc).

Seu calculo é feito pela seguinte equagao:

PC =PI + [(PA - PI) x 0,25]

*O Peso Ideal (Pl) também pode ser obtido com a aplicagéo da referéncia do IMC
Ideal (IMCI), conforme indicado:

PI = IMCI x A% (m)

*O IMCI sera definido como o mais adequado ao PA do paciente.

*Apresentando-se eutrdfico, utiliza-se valor correspondente a este estado nutricional,
que varia de 18,5 a 24,9 e tem como média 21,7 Kg/m=.

*Em caso de PA elevado deve-se optar pela utilizacdo do IMC da faixa subsequente
ao IMC atual (calculado para o PA).

*Durante a selecédo do IMCI convém observar: idade, atividade fisica, faixa etaria, tipo
fisico, fatores hereditarios, presenca de doengas, uso de medicamentos, dentre

outros.
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*Percentagem de Perda de Peso

*Percentagem de Peso Usual: % PU = PA x 100 PU
*Percentagem de Peso ldeal: % Pl =PA x 100 PI
*Percentagem de Perda de Peso: % PP = PU - PA x 100 PU

Classifica-se entdo o estado nutricional aplicando-se a seguinte tabela:

CLASSIFICAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL RELATIVO A % PI, % PU e %PP

CLASSIFICACAO / DEPLEGAO DEPLECAO
INDICADOR DEPLEGAO LEVE MODERADA GRAVE

% PI 80 —-90 70-79
% PU 85 -95 75 - 84 <74
<1/1 semana 1/1 semana >1/1 semana
% PP <5/1 més 5/1 més >5/1 més
° <7/3meses 7/3 meses >7/3 meses
<10/<6 meses 10/6 meses >10/6 meses

Fonte: Waitzber, D. L. e Faintuch, J., 1997
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2.3. indice de Massa Corpérea (IMC) em Kg/m2
Utiliza a medida da altura e do peso corpéreo do paciente.

Calcula-se de acordo com a equagao adaptada por Bray, 1976.

IMC = PESO ATUAL (kg)/ ALTURA? (m)

Aplica-se o resultado encontrado na tabela a seguir:

CLASSIFICAGAO NUTRICIONAL DE ACORDO COM O iNDICE DE MASSA
CORPOREA (IMC)

Classificagdo Nutricional Resultado do IMC (kg/m?)

Obesidade grau Il >40

Obesidade grau ll 35,0-39,9
Obesidade grau | 30,0-34,9
Pré obesidade 25,0-29,9
Eutrofia 18,5-24,9
Desnutricao grau | 17,0-18,4
Desnutricao grau |l 16,0-16,9

Desnutricao grau lll <16,0

Deve-se ajustar o IMC a idade, conforme a tabela abaixo:
IMC desejavel segundo a idade

Grupo etario (anos (kg/m?) IMC

19-24 19-24
25-34 24-25
35-44 21-26
45-54 22-27
55-64 23-28

+65 24-20

Fonte: Bray, George A. 1987

* Este método nao é utilizado na presenga de edema, ascite e gestagao.
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3.1. Hemoglobina e Hematécrito

Utiliza-se os dados constantes da seguinte tabela:

Valores de referéncia para Hemoglobina e Hematécrito, de acordo com o sexo:

Valor de referéncia
L, Moderadamente .
Aceitavel ] Gravemente reduzido
reduzido

Hemoglobina Masculino >12,0 12,0-10,0 < 10,0
(g/100ml) Feminino >10,0 10,0-8,0 <8,0
Hematécrito Masculino > 36,0 36,0—-31,0 <31,0

(%) -
Feminino >31,0 31,0-24,0 <24,0

Fonte: Adaptado de Sauberlich et al., 1974

3.2. Albumina

Utilizada como marcador da desnutricdo, a albumina, sintetizada pelo figado, € a
proteina plasmatica mais frequentemente medida com fins de avaliagcado das reservas
proteicas do organismo, uma vez que a sua sintese se encontra diminuida nos casos
de caréncia de proteinas na dieta. Para a sua utilizacdo deve-se conhecer o seu
espaco de distribuicdo, a sua meia-vida e a sua taxa de sintese, além de avaliar os

fatores que, além da desnutricao, podem influenciar nos seus niveis séricos.

Valores normais e interpretagcao dos niveis de Albumina:

Deplecao .

Albumina 3,5-5,0g/% 3,49-2,40g/ % <2,40g/ %

Fonte: Waitzberg, D. L., 2001

Distribuicao da Albumina:

“ Sintese didria Intravascular Extravascular

3-5g/kg 120 - 270 mg/kg 30-40 % 60-70 %

Fonte: Maham, L. K. et al., 1997
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Fatores que influenciam os niveis de Albumina Plasmatica

Aumentam o nivel plasmatico Diminuem o nivel plasmatico

Diminuicao da sintese hepatica

Sintese hepatica Replegao nutricional Desnutrigao Aumento das perdas
Desidratagao externas Aumento da permeabilidade
capilar

4.1. Contagem de linfécitos

A desnutrigdo € um dos fatores que alteram a imunidade celular. Sendo os linfocitos
células sanguineas participantes deste processo, a linfopenia no sangue periférico
pode ser um indicador de desnutricdo. Desta forma, a Contagem de Linfécitos é
utilizada para medir as reservas imunolégicas momentaneas, estaticas. Para realizar
este método faz-se uso de informagdes constantes do hemograma e aplica-se na

seguinte férmula:

Linfocitos/mm?3 = % linfécitos x n2 de leucécitos/100

Comparar o valor encontrado com os da tabela abaixo:

Numero de linfécitos por milimetro cubico e desnutrigao

. o Desnutricao _
Desnutricdo leve Desnutrigao grave
moderada

>2.000 1.200 - 2.000 800 -1.199 <800

Fonte: Adaptado de Waitzberg DL, 2001
Este método é pouco especifico.

Fatores que também podem levar a linfopenia: corticoterapia. quimioterapia e

infecgoes graves.
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3. PROTOLOCO - CALCULO DE NECESSIDADES ENERGETICAS

Calculo do Gasto Energético Basal (GEB) O calculo do GEB sera realizado a partir
da férmula de Harris Benedict.

Para homens: GEB=66,5+ 13,8 xP +5,0 A-6,8 x |

Para mulheres: GEB=655 + 9,6 x P + 1,8 A — 4,7 x | Sendo: GEB = gasto energético
basal (em Kcal/dia) P = peso atual (em kg) A = altura (em cm) | = idade (em anos) O
Gasto Energético Total (GET), no caso de atividade fisica, € calculado pela seguinte
equacao: GET= GEB + Gasto energético de atividade fisica.

Os acréscimos em funcédo da atividade fisica devem ser feitos conforme a tabela
abaixo:

ACRESCIMO EM GEB EM FUNGAO DA ATIVIDADE FiSICA

Em repouso GEB + 300 kcal
Sem trabalho muscular GEB + 500 kcal
Trabalho leve GEB + 20 a 100 kcal/h de trabalho
Trabalho moderado GEB + 110 a 200 kcal/h de trabalho
Trabalho intenso GEB + 250 a 300 kcal/h de trabalho
Trabalho muito intenso GEB + 320 ou mais kcal/h de trabalho

O gasto energético total (GET) na presenca de patologia deve ser calculado pela
seguinte equacado: GET= GEB + FAx FI x FT
Sendo: FA = fator atividade FI = fator injuria FT = fator térmico

o Fator Atividade
Acamado: 1,2
Acamado + mével: 1,25
Ambulante: 1,3 - 1,6

e Fator Injuria

Paciente n&do complicado = 1,0
Pequena cirurgia = 1,2

Cirurgia eletiva=1,0 - 1,1

Fraturas Multiplas = 1,2 — 1,35
Doencga cardiopulmonar = 0,8 — 1,0
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Doenca cardiopulmonar c/cirurgia = 1,3 — 1,55

Po6s-operatorio de cirurgia toracica = 1,2 - 1,5

Cancer =1,1-1,45

Peritonite = 1,4

Sepse=1,4-1,6

Pancreatite = 1,3 - 1,6

Desnutricdo = 1,5

Fratura=1,2

P6s-operatorio de cirurgia geral = 1,0 - 1,5

Infecgdo grave = 1,3 — 1,35

Insuficiéncia Renal Aguda = 1,3

Insuficiéncia Cardiaca=1,3 -1,5

Insuficiéncia Hepatica = 1,3 -1,55

e Fator Térmico
38°C: 1,1
39°C: 1,2
40°C: 1,3
41°C: 1,4

O GET pode ser calculado por meio de férmulas que agilizam o atendimento
nutricional, especialmente na nutrigdo clinica ambulatorial, como a que se segue:

GET (Kcal/dia) = Kcal recomendadas x Peso (Kg)

O objetivo da intervencgao nutricional indica a quantidade de calorias recomendadas
em cada caso. Para isto, utiliza-se a tabela abaixo:

GET estimado por recomendacgao de energia por Kg de peso corporal, segundo
o objetivo da intervengao nutricional:

Perda de peso 20— 25 Kcal/Kg P
Manuteng¢ao do peso 25— 30 Kcal/Kg P
Ganho de peso 30— 35 Kcal/Kg P

Fonte: citado por Martins e Cardoso, 2000
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4. PROTOLOCO DE ATENDIMENTO EM NUTRIGCAO CLINICA AMBULATORIAL
O atendimento em nutrigdo clinica a pacientes ambulatoriais divide-se em consulta

inicial e consultas subsequentes (controle).

1. CONSULTA INICIAL OU PRIMEIRA CONSULTA
Etapas

Acolhimento

Historia clinico-nutricional

Anamnese alimentar

Avaliagdo antropométrica

Avaliagdo com dados bioquimicos

Diagnéstico nutricional conclusivo

Conduta nutricional

2. CONSULTA SUBSEQUENTE
Etapas

Avaliagdo antropométrica
Diagnéstico nutricional conclusivo
Avaliacao da adesao

Conduta nutricional
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Home: Data de Masc.:

HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
#wersdo | Intolerdncla Allmentar:

Alergla alimentar:

Hordrlos de melhor disposigan allmentar

Usg de dlcool? Fregléncla:

Tabagismo? Freplancia:

Medicaches em uso:

TG

ANAMMESE SLIMENTAR:

AVALIACED ANTROPOMETRICA:
Pesg atual: Peso wsualk Altura:
G [EQmE) Classfeagdoc
i< 18 anos) IMC [kgimeL ClassMcagdo (COC 2000):

Perda ge peso’? Tempa de perda pesa;

Classcagdn da PP:

Clreunfieréndda da cimtura: Classcapdo:

Atlvidade Tiskca: Exercicio fskca:
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DADOS BIOQUIMICOS
EXAME | DATA
Hemaitcito
Hemoglitina
Colesiernl okl
HOL colesterol
LDL colesierol
Trigicarideos
Glicemla de jejum

DIAGNOSTICO HUTRICIONAL CONCLUSIVO:

CONDUTA NUTRICIONAL:
(WET):

CONSULTAS SUBSEQUENTES:

OATAC

Peg0 aal: _ Perdalganno de peso: IMC (Kgim=)
Adesdo a data:

Tl:

Exerciclos fisIicos:

Conduta Mulricional:

MUTRICIONISTA,
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5. PROTOCOLO PARA PADRONIZAGAO DA NOMENCLATURA DAS DIETAS ORAIS

NOME DA DIETA SIGLA

Dieta Livre

Dieta Livre para criangas

Dieta Branda

Dieta Pastosa

Dieta Pastosa para Disfagia

Dieta Liquida Pastosa

Dieta Liquida

Dieta Liquida Restrita

Dieta Hipossddica

Dieta para Diabetes

Dieta Hipossddica para Diabetes
Dieta Liquida Pastosa para Diabetes
Dieta Liquida para Diabetes

Dieta para Doenga Renal: tratamento conservador
Dieta para Doenga Renal: tratamento dialitico
Dieta Hiperproteica

Dieta Hiperproteica e Hipercaldrica
Dieta Hipolipidica

Dieta Obstipante

Dieta Liquida Pastosa Obstipante
Dieta Liquida Obstipante

Dieta Laxativa

Dieta Liquida Pastosa Laxativa
Dieta Liquida Laxativa

Dieta Sem Irritante Gastrico

Dieta de Baixo Residuo

Dieta para Gota

N
NCR

BR

PDF

LP

LR

DM
HDM
LPDM
LDM
IRCC
IRCD
HP
HPC

HLIP

LPO
LO
LX

LPLX

LLX

SIG

BRG

DGOTA
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DIETA LIVRE (N)

Caracteristicas

Composta por todos os grupos de alimentos (cereais, tubérculos e raizes,
frutas, legumes e verduras, leguminosas, leites e derivados, carnes, ovos, 0leos,
gorduras, agucares e sal) garantindo quantidade adequada de agua, carboidratos,
proteinas, lipideos, vitaminas, fibras e minerais (BRASIL, 2006). E uma dieta de

consisténcia normal, fracionada em 5 refei¢cdes diarias (desjejum, almocgo, lanche,

jantar e ceia).

Indicagoes

Pacientes cuja condi¢cdo clinica ndo exige modificagdo e/ou restricdo em

nutrientes e consisténcia ou volume da dieta. Indicada também para gestantes e

lactantes sem necessidades metabdlicas especificas.

Preparagodes e alimentos indicados

Alimentos ou Preparagoes ~
o parag Forma de Apresentagao
Permitidas

Grupo de carnes

Grupo de hortaligas

Grupo de frutas

Grupo de cereais

Grupo de leguminosas

Grupo de leite e derivados

Grupo de Gorduras

Grupo de agucares

Bebidas

Bovinas, suinas, aves
(frango sem pele), peixes
(sem couro) e ovos, com

baixo teor de gordura

Todos os tipos

Todos os tipos

Arroz, macarrao, trigo,
aveia e outros cereais,
pdes, quitandas, bolachas,
biscoitos e bolos
Feijao, ervilha, soja e outros
Leite e derivados integrais
(queijos, iogurtes, etc.),
mingaus, vitaminas, frapés)
Oleos vegetais, margarina
Acucar, mel, agucar
mascavo e doces (maximo 2
vezes por semana)

Chas, café, suco de frutas,
agua de coco

Cozidas, refogadas, assadas
e grelhadas

Cruas, cozidas, assadas,
refogadas
Cruas, em compotas,
assadas, purés, sucos e
sobremesas

Assados e cozidos

Cozidos

Todas as formas de
apresentacao

Nas preparagoes

Aclcar nas preparagoes e
doces em qualquer
consisténcia

Todas as formas de
apresentacao
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Preparagoes e alimentos nao indicados:

Embutidos como linguiga, bacon, salsicha, etc;

Pimentas e temperos picantes;

Preparagdes com excesso de gordura, frituras;

Produtos ultraprocessados (biscoitos recheados, balas, guloseimas em geral,
salgadinhos de pacote, macarrao instantaneo, sopas desidratadas, tempero pronto,

refresco industrializado em po6 ou liquido e refrigerantes).

Composicao nutricional média

I S T "

2553,9Kcal 58,1% 19,5% 22,4% 27,1g 2264,0mg

Dieta Livre para Crianga (NCR)

Caracteristicas

Composta por todos os grupos de alimentos (cereais, tubérculos e raizes,
frutas, legumes e verduras, leguminosas, leites e derivados, carnes, ovos, 6leos,
gorduras, agucares e sal). Segue padrao da Dieta Livre, porém com redugédo do
tamanho das porgdes do almogo e jantar (V2 porgéo de arroz, feijao, guarnigao, prato
proteico e salada) para adequagdo da oferta de carboidratos, proteinas, lipideos,
vitaminas, minerais e fibras conforme necessidades nutricionais da faixa etaria. E
uma dieta de consisténcia normal, fracionada em 6 refeigbes diarias (desjejum,

colagao, almogo, lanche, jantar e ceia).
Indicagoes

Criangcas de 1 a 10 anos cuja condi¢cdo clinica ndo exige modificagdo e/ou

restricdo em nutrientes e consisténcia da dieta.
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Preparacgoes e alimentos indicados

Alimentos ou Preparagées ~
- Forma de Apresentagao
Permitidas

Grupo de carnes

Grupo de hortalicas

Grupo de frutas

Grupo de cereais

Grupo de leguminosas

Grupo de leite e derivados

Grupo de Gorduras

Grupo de aglcares

Bebidas

Bovinas, suinas, aves
(frango sem pele), peixes
(sem couro) e ovos, com

baixo teor de gordura

Todos os tipos

Todos os tipos

Arroz, macarrao, trigo, aveia
e outros cereais, paes,
quitandas, bolachas,
biscoitos e bolos

Feijao, ervilha, soja e outros

Leite e derivados integrais
(queijos, iogurtes, etc),
mingaus, vitaminas, frapés

Oleos vegetais, margarina

Acucar, mel, aglcar
mascavo e doces (maximo
2 vezes por semana)

Chas, café, suco de frutas,
agua de coco

Preparagoes e alimentos nao indicados:

Embutidos como linguiga, bacon, salsicha, etc;

Pimentas e temperos picantes;

Preparagdes com excesso de gordura, frituras;

de Bivigui

Organizagio Social do Satide

Cozidas, refogadas, assadas
e grelhadas

Cruas, cozidas, assadas,
refogadas

Cruas, em compotas,
assadas, purés, sucos e
sobremesas

Assados e cozidos

Cozidos

Todas as formas de
apresentacao

Nas preparagdes

AcUcar nas preparagoes e
doces em qualquer
consisténcia

Todas as formas de
apresentacao

e Produtos ultraprocessados (biscoitos recheados, balas, guloseimas em geral,
salgadinhos de pacote, macarrao instantédneo, sopas desidratadas, tempero pronto,

refresco industrializado em pé ou liquido e refrigerantes).

| VET | CcHO | PIN | _LP | Fibras | Na__

1937,4kcal 60,5% 16,2% 23,3% 17,79 1575,7mg
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DIETA BRANDA (BR)
Caracteristicas
Apresenta baixos niveis de tecido conectivo e celulose, abrandados por
cocgao e/ou acdo mecanica, proporcionando uma consisténcia mais macia do que
a dieta livre, facilitando a mastigacao, degluticdo e a digestdo. Evita-se condimentos
fortes, alimentos picantes ou irritantes, fermentativos e fibrosos (CARUSO,
SIMONY, SILVA, 2005; MARTINS et al., 2003). Fracionada em 5 refeigdes diarias
(desjejum, almogo, lanche, jantar e ceia).

Indicagoes

Dificuldade de mastigacdo leve (uso de proétese, denticdo incompleta),
degluticdo e digestdo. Pode ser utilizada em casos de gastrite, ulceras, diarreias,
entre outros (CARUSO, SIMONY, SILVA, 2005; MARTINS et al., 2003). Pode ser
utilizada como dieta de transicao entre a pastosa e a livre.

Preparagodes e alimentos indicados

Alimentos ou Preparagoes -
... Forma de Apresentacao
Permitidas

Bovinas, suinas, aves (frango sem Cozidas, refogadas e
Grupo de carnes  pele), peixes (sem couro) e ovos, com assadas com consisténcia
baixo teor de gordura macia

Todas que possam ser oferecidas
Grupo de hortaligas assadas/cozidas ou em forma de
creme/puré, sem casca e semente

Cozidas, refogadas,
cremes, purés

Macias ou que possam ser oferecidas Cruas macias e a francesa,
Grupo de frutas assadas/cozidas, ou em forma de em compotas, assadas,
creme/puré; purés, sucos

Arroz e macarrao bem cozidos, aveia
Grupo de cereais e outros cereais, paes, bolachas,
biscoitos e bolos

Bem cozidos ou assados
macios

Grupo de

; Feijao, ervilha, soja e outros Liquidificados
leguminosas

Leite e derivados integrais (queijos,
iogurtes, etc), mingaus, vitaminas,
frapés

Todas as formas de
apresentacao

Grupo de leite e
derivados

Grupo de Gorduras Oleos vegetais, margarina Nas preparacdes

5 Acucar, mel, agicar mascavo e doces  Acucar nas preparagdes e
Grupo de aglicares sucar, mel, a ¢ preparag

(maximo 2 vezes por semana) doces macios ou em pasta
. Chas, café, suco de frutas, agua de Todas as formas de
Bebidas ~
coco apresentacdo
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Preparagoes e alimentos nao indicados:

¢ Alimentos flatulentos como repolho, vagem, quiabo, batata-doce;

e Paes duros ou com sementes;

e Cereais secos, contendo passas, nozes e outras frutas oleaginosas ou semente;

¢ Hortalicas cruas, com semente e/ou casca;

e Carnes duras, crocantes, empanadas;

e Embutidos (linguiga, mortadela, salsicha, salame, etc.);

e Condimentos fortes (pimentas, temperos picantes, extrato de tomate, cravo, etc);

e Conservas (azeitona, palmito, milho, ervilha, etc.);

e Frutas citricas (liméo, laranja, mexerica, maracuja, tamarindo, abacaxi, etc);

e Produtos ultraprocessados (biscoitos recheados, balas, guloseimas em geral,
salgadinhos de pacote, macarrao instantaneo, sopas desidratadas, tempero pronto,

refresco industrializado em p6 ou liquido e refrigerantes).

Composicao nutricional média

I N T T A

2374,4kcal 65,0% 17,0% 18,0% 31,9¢g 1900,9mg

DIETA PASTOSA (DP)

Caracteristicas

Tem consisténcia abrandada pela coccdo e processos mecanicos com
alimentos moidos, liquidificados, em forma de purés, mingaus e papas, exigindo pouca

mastigacao e facilitando a degluticéo e digestao.

Indicacoes

Paciente em que haja necessidade de facilitar a mastigagcao e degluticdo, em
alguns pés-operatérios, casos neuroldgicos, insuficiéncia respiratoria, diarreias. Em
caso de auséncia de dentigao e protese dentaria. Pode ser utilizada para transicao

entre a liquida pastosa e a branda.
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Preparagoes e alimentos indicados

- ~ " Forma de
Alimentos ou Preparagées Permitidas -
Apresentacgao

Bovinas, suinas, aves (frango sem pele),
Grupo de carnes  peixes (sem couro) e ovos, com baixo teor  Moidas ou desfiadas
de gordura

Todas que possam ser oferecidas em

Grupo de hortaligas o Purés
forma de puré
Macias ou que possam ser oferecidas Cruas macias e a
Grupo de frutas assadas/ cozidas, ou em forma de francesa, em compotas,
creme/puré; assadas, purés, sucos

Arroz “papa”, macarrdao bem cozido,
Grupo de cereais trigo, aveia e outros cereais, pdes macios, Bem cozidos ou macios
bolachas e biscoitos, bolo simples

Grupo de - . . s
p. Feijao ervilha, soja e outros Liquidificado e coado
leguminosas
Grupo de leite e Leite e derivados integrais (queijos, ;o
. . . . . n Liquidos ou pastosos
derivados iogurtes, etc), mingaus, vitaminas, frapés
Grupo de Gorduras Oleos vegetais, margarina Nas preparagoes
Acucar, mel, agucar mascavo  AcUcar nas preparagoes
Grupo de aguicares e doces (maximo 2 vezes por e doces macios ou em
semana) pasta
. . . . Todas as formas de
Bebidas Chas, café, suco de frutas, 4gua de coco

apresentacao

Preparagoes e alimentos nao indicados:
Paes duros ou com sementes;
Cereais secos, contendo passas, nozes e outras frutas oleaginosas ou semente;
Hortalicas folhosas cruas, com semente ou com casca,;
Frutas dificeis de transformar em puré;
Carnes duras, crocantes, empanadas;
Embutidos (linguica, mortadela, salsicha, salame, etc.);
Condimentos fortes (pimentas, temperos picantes, extrato de tomate, cravo, etc);
Conservas (azeitona, palmito, milho, ervilha, etc.);
e Produtos ultraprocessados (biscoitos recheados, balas, guloseimas em geral,
salgadinhos de pacote, macarrao instantéaneo, sopas desidratadas, tempero pronto,
refresco industrializado em pé ou liquido e refrigerantes).

Composicao nutricional média

I I N O S

2294, 7kcal 61,3% 17,8% 20,9% 35,79 1390,7mg
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DIETA PASTOSA PARA DISFAGIA (PD)
Caracteristicas
Baseia-se na alteracdo dos alimentos sélidos e liquidos quanto a sua
consisténcia e viscosidade. Pode-se fazer uso de espessantes naturais (amido de
milho, farinhas finas, leite em pd, puré de batata, puré de hortaligas, carne, peixe,
gelatinas e pectinas) e industrializados. S&o eliminados aqueles alimentos que
possam ser transformados em liquidos no momento da ingestdo (CARUSO, SIMONY,
SILVA, 2005; MARTINS et al., 2003).

Indicagoes

Destinada especialmente a pacientes com disfagia para alimentos sélidos e
liquidos e risco de broncoaspiragdo (CARUSO, SIMONY, SILVA, 2005; MARTINS et
al., 2003).

Preparagodes e alimentos indicados

Alimentos ou Preparacoes ~
er: parag Forma de Apresentagao
Permitidas

Grupo de carnes

Grupo de hortaligas

Grupo de frutas

Grupo de cereais

Grupo de
leguminosas

Grupo de leite e

derivados

Grupo de Gorduras

Grupo de agucares

Bebidas

Bovinas, aves (frango sem pele),
com baixo teor de gordura

Todas que possam ser oferecidas
em forma de puré liquidificado

Todas que possam ser oferecidas
em forma de sucos espessados,
coquetéis, cremes, papas e purés
Arroz “papa” liquidificado,
farinhas finas, amido de milho

Feijao, ervilha, soja e outros

Leite integral, leite em po,
mingaus de consisténcia grossa
(mucilon, fuba, cremogema,
amido de milho), vitaminas
engrossadas, iogurtes (sem
pedacos de frutas e/ou graos),
frapés

Oleos vegetais, margarina

Acucar, mel, agcucar mascavo,
doces (maximo 2 vezes por
semana)

Chas, suco de frutas, agua de coco

Liquidificados juntamente
com as leguminosas

Purés liquidificados

Sucos espessados,
coquetéis, cremes, papas e
purés
Liquidificados e/ou
espessados

Liquidificados juntamente
com as carnes

Liquidos espessados,
mingaus, vitaminas, frapés,
iogurtes cremosos

Nas preparagoes

Acucar nas preparagoes e
doces macios, liquidificados
Oou em pasta

Espessados
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Preparacgoes e alimentos nao indicados:
e Liquidos e/ou sdlidos;
e Aveia ou outro cereal em flocos;
e Alimentos que possam ser transformados em liquidos no momento da ingestao
(gelatina, melancia, etc.);
e Alimentos que apresentem duas consisténcias (ex: iogurte ¢/ pedago de fruta,
mingau de aveia em flocos);
e Produtos ultraprocessados (biscoitos recheados, balas, guloseimas em geral,
salgadinhos de pacote, macarrao instantaneo, sopas desidratadas, tempero pronto,

refresco industrializado em p6 ou liquido e refrigerantes).

Composicao nutricional média

I N T T I

2228kcal 60,9% 18,3% 20,7% 35,5g 1381,3mg

LIQUIDA PASTOSA (LP)

Caracteristicas

Utiliza preparagdes de consisténcia liquida engrossada (liquidificadas), de
facil mastigacdo, degluticdo e digestdo. (CARUSO, SIMONY, SILVA, 2005;
MARTINS et al., 2003).

Indicagoes

Pacientes com dificuldade de mastigacao e degluticdo, em casos de doencgas
do trato digestdrio (propicia repouso digestivo — facil digestibilidade), em pré e poés-
operatorios. Em casos de intolerancia a alimentos sélidos. Pode ser utilizada como

dieta de transig¢ao para dieta de consisténcia pastosa.
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Preparagoes e alimentos indicados

Alimentos ou Preparagoes ~
- I Forma de Apresentacao
Permitidas

Bovinas, aves (frango sem pele) Cozidos e liquidificados na
Grupo de carnes .
com baixo teor de gordura sopa
Grupo de Todas que possam ser oferecidas Cozidos e liquidificados na
hortaligas cozidas e liquidificadas sopa

Todas que possam ser oferecidas
Grupo de frutas em forma
de sucos, papas ou liquidificadas

Sucos, coquetéis, cremes,
papas e purés

Cozidos e liquidificados e/ou
espessados.
Os cereais presentes no
almocgo e jantar serao
oferecidos nas sopas

Arroz, macarrdo, farindceos que
possam ser adicionados nas
preparacdes e que ndo modificam a
consisténcia da dieta

Grupo de cereais

Grupo de i . . . .
p. Feijao, ervilha, soja e outros Cozidos e liquidificados
leguminosas
Leite integral, leite em pd, mingaus
Grupo de leite e de consisténcia grossa, vitaminas Liquidos, mingaus,
derivados engrossadas, iogurtes (sem pedacos vitaminas, frapés
de frutas e/ou grios), frapés

Grupo de gorduras Oleos vegetais, margarina Nas preparagdes

Acucar nas preparagoes e

. Acucar, mel, aglicar mascavo, doces doces liquidificados, em
Grupo de agucares .
(maximo 2 vezes por semana) forma de creme, pasta ou
geleia
Bebidas Chas, suco de frutas e dgua de coco Liquidos

Preparagoes e alimentos nao indicados:
e Hortalicas e legumes que n&do podem ser submetidos a nenhum método de
COCCAo0;
e Embutidos (lingui¢a, mortadela, salsicha, salame, etc.);
¢ Condimentos fortes (pimentas, temperos picantes, extrato de tomate, cravo, etc);
e Conservas (azeitona, palmito, milho, ervilha, etc.);
e Produtos ultraprocessados (biscoitos recheados, balas, guloseimas em geral,
salgadinhos de pacote, macarrao instantéaneo, sopas desidratadas, tempero pronto,
refresco industrializado em pé ou liquido e refrigerantes).

Composic¢ao nutricional média

I I O N

1378kcal 55,8% 16,7% 27,5% 11,8g 1633,1mg
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DIETALIQUIDA (L)
Caracteristicas
Utiliza preparac¢des de consisténcia liquida (liquidificadas e coadas), de facil

mastigacao, degluticao e digestao, produzindo pouco residuo.

Indicagoes

Pacientes com dificuldade de mastigagdo e degluticio de alimentos
espessados, em casos de patologias do trato digestério (facil digestdo) ou pacientes
que precisam de repouso gastrointestinal, em pré e pds-operatérios, cirurgias de
cabeca e pescogo. (CARUSO, SIMONY, SILVA, 2005; MARTINS et al., 2003). Pode

ser usada como transi¢cédo para consisténcia liquida pastosa.

Preparagodes e alimentos indicados

Alimentos ou Preparacoes ~
. parag Forma de Apresentacao
Permitidas

Bovinas, aves (frango sem
Grupo de carnes pele), com baixo teor de
gordura

Cozidos, liquidificados e
coados na sopa

TECES GUE [FOSSEI SE7 Cozidos, liquidificados e

Grupo de hortaligas oferecidas cozidas e
e coados na sopa
liquidificadas
Todas que possam ser
oferecidas em forma Sucos, coquetéis,
Grupo de frutas . s
de sucos, coquetéis ou liquidificadas
liquidificadas
Arroz, macarrao, farinaceos Cozidos, liquidificados e
gue possam ser adicionados coados.
Grupo de cereais nas preparagoes e que nao Os cereais presentes no
modificam a consisténcia da almoco e jantar serdao
dieta oferecidos nas sopas
Grupo de leguminosas Feijao, ervilha, soja e outros Cozidos e liquidificados
. . o Liquidos, vitaminas e
Grupo de leite e derivados Leite integral - .
mingaus ralos
Grupo de gorduras Oleos vegetais, margarina Nas preparacdes
Acucar, mel, agclcar mascavo, , o
, .. Acucar nas preparagoes e
Grupo de aglicares doces (no maximo 2 vezes por .
gelatinas como sobremesas
semana)
. Chas claros, suco de frutas e .
Bebidas ’ Liquidos

agua de coco
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Preparagoes e alimentos nao indicados:

¢ Alimentos sdlidos;

e Hortalicas e legumes que ndo podem ser submetidos a métodos de cocgéo;

e Embutidos (linguiga, mortadela, salsicha, salame, etc.);

e Condimentos fortes (pimentas, temperos picantes, extrato de tomate, cravo,)

e Conservas (azeitona, palmito, milho, ervilha, etc.);

e Produtos ultraprocessados (biscoitos recheados, balas, guloseimas em geral,
salgadinhos de pacote, macarrao instantaneo, sopas desidratadas, tempero pronto,

refresco industrializado em po ou liquido e refrigerantes).

Composicao nutricional média

I I I T ™

1305, 1kcal 54,8% 16,9% 28,3% 11,2g 1574,9mg

DIETA LIQUIDA RESTRITA (LR)

Caracteristicas

Dieta qualitativa e quantitativamente inadequada para cobrir as necessidades
nutricionais, com quantidade minima de residuo, composta principalmente de
agua e carboidratos. E quase destituida de vitaminas, minerais e fibras. Contém
pequena quantidade de sodio e potassio. Isenta de lactose, sacarose e alimentos
irritantes da mucosa gastrica. As preparagdes das grandes refeigdes (almogo e
jantar): cereais, legumes e carnes sao oferecidos em forma de sopas liquidificadas
e coadas duas vezes em peneira fina.

Os adocgantes permitidos para uso sdo acessulfame K, aspartame, sacarina
sbédica e sucralose, conforme estabelecido pela Sociedade Brasileira de Diabetes
(2014).

Indicagoes

Indicada para pacientes em pré e pos-operatorios imediatos para oferecer
liquidos, alguns eletrélitos e pequena quantidade de energia antes do retorno da
funcao gastrointestinal. Sua principal funcédo é a hidratagdo. Utilizada em curtos

periodos de tempo. Na transi¢gao de NPT para via oral e preparo de exames.
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Preparagoes e alimentos indicados

Alimentos ou ~
" .rs Forma de Apresentacao
Preparagées Permitidas

Grupo de carnes Isento

Pouco fibrosos e sem
Grupo de hortaligas casca (batata inglesa,
cenoura e chuchu)

Cozidos, liquidificados e
coados na sopa

Pouco fibrosas e sem
Grupo de frutas casca (caju, goiaba,
macd, meldo, pera)

Sucos bem diluidos e
coados em peneira fina

Cozido, liquidificado e

Grupo de cereais Arroz T p—
Grupo de leguminosas Isento
Grupo de leite e derivados Isento
Grupo de gorduras Isento
Grupo de gorduras Isento
Grupo de agucares Isento

] Chas claros, suco de ..
Bebidas , Liquidos
frutas e dgua de coco

OBS: Como sobremesa é servida apenas gelatina diet.

Preparagoes e alimentos nao indicados:
e Acucar, alimentos e preparagdes com agucar;
e Carnes, suinos, aves e ovos;
e Leite e derivados;
e Leguminosas como feijao, ervilha, soja, etc.;
¢ Hortalicas que ndo podem ser submetidos a nenhum método de cocgao;
e Embutidos (linguiga, mortadela, salsicha, salame, etc.);
e Condimentos fortes (pimentas, temperos picantes, extrato de tomate, etc.);
e Conservas (azeitona, palmito, milho, ervilha, etc.);
¢ Alimentos e preparacgdes solidas;
e Produtos ultraprocessados (biscoitos recheados, balas, guloseimas em geral,
salgadinhos de pacote, macarrao instantaneo, sopas desidratadas, tempero pronto,
refresco industrializado em pé ou liquido e refrigerantes).

Composicao nutricional média

83,5kcal 81% 17,8% 1,2% 317,8mg
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DIETAS CONFORME COMPOSICAO DE NUTRIENTES
Dieta Hipossodica (H) Caracteristicas

Composta por todos os grupos de alimentos (cereais, tubérculos e raizes,
frutas, legumes e verduras, feijdes, leites e derivados, carnes, ovos, gorduras)
garantindo quantidade adequada de &gua, carboidratos, proteinas, lipideos,
vitaminas, fibras e minerais (BRASIL, 2006). E uma dieta de consisténcia normal,
fracionada em 5 refeigcbes diarias (desjejum, almogo, lanche, jantar e ceia). A
necessidade nutricional de sodio para os seres humanos € de 500mg (cerca de 1,2g
de sal), tendo sido definido recentemente pela OMS em 5g de sal (NaCl) a
quantidade considerada maxima saudavel para ingestdo diaria (SBC, 2010). As
refeicdes sdo preparadas sendo acrescentado sal em menor quantidade apenas no
feijio e na carne. As outras preparacdes ndo contém sal de adi¢do. E padronizada

a oferta de 2,5¢g de sal/dia.

Indicagbes: Pacientes hipertensos, ou com patologias renais, cardiacas ou

hepaticas que exijam restricao de sédio.

Preparacgoes e alimentos indicados

Alimentos ou Preparacoes ~
" parac Forma de Apresentagao
Permitidas

Bovinas, suinas, aves

frango sem pele), peixes Cozidas, refogadas
Grupo de carnes LIS pele), p ’ g ’
(sem couro) e ovos, com assadas e grelhadas
baixo teor de gordura
. Todos os tipos —sem Cruas, cozidas, assadas
Grupo de hortalicas o ’ ’ ’
adicdo de sal refogadas — sem sal
Cruas, em compotas,
Grupo de frutas Todos os tipos assadas, purés, sucos e
sobremesas

Arroz e macarrao (sem
adicdo de sal), trigo, aveia
e outros cereais, pao Cozidos e assados — sem
francés, pao doce, sal
quitandas, bolachas,
biscoitos e bolos

Grupo de cereais
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Feijao, ervilha, soja e

Cozidos
outros

Grupo de leguminosas

Leite e derivados integrais
Grupo de leite e derivados (queijos, iogurtes, etc),
mingaus, vitaminas, frapés

Todas as formas de
apresentacao

Oleos vegetais, margarina

Grupo de Gorduras
sem sal

Nas preparagoes

AcUcar, mel, aclcar  Acucar nas preparacgoes e

Grupo de agucares mascavo e doces (maximo doces em qualquer
2 vezes por semana) consisténcia

Bebidas Chas, café, suco de frutas, Todas as formas de
agua de coco apresentacao

Separagoes e alimentos nao indicados:
e Embutidos como linguiga, bacon, salsicha, presunto, etc;
¢ Queijos e margarina com sal,
e Pimentas, temperos picantes ou com excesso de sodio (shoyo, molho inglés);
e Preparagdes com excesso de gordura, frituras;
e Bolos com cobertura, pao de queijo ou biscoito de queijo, torta salgada, peta com
sal;
e Produtos ultraprocessados (biscoitos recheados, balas, guloseimas em geral,
salgadinhos de pacote, macarrao instantaneo, sopas desidratadas, tempero pronto,

refresco industrializado em p6 ou liquido e refrigerantes).

Composicao nutricional média

2059, 1kcal 64,1% 16,6% 19,3% 1121,34mg
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Dieta para Diabetes (DM)

Caracteristicas

Composta por todos os grupos de alimentos (cereais, tubérculos e raizes,
frutas, legumes e verduras, feijdes, leites e derivados, carnes, ovos, gorduras)
garantindo quantidade adequada de &gua, carboidratos, proteinas, lipideos,
vitaminas, fibras e minerais (BRASIL, 2006). E uma dieta de consisténcia normal,
fracionada em 6 refeigdes diarias (desjejum, colagéo, almogo, lanche, jantar e ceia),
isenta de acgucar, alimentos e preparagdes que possuam adicdo de acgucar. A
distribuicdo de nutrientes na dieta, conforme recomendagdo da Sociedade Brasileira

de Diabetes (2014) é a apresentada abaixo:

Carboidratos totais 45 - 60% do VET
Sacarose <10% do VET
Gorduras totais <30% do VET
Proteinas 10 - 15% VET
Fibras alimentares > 20g/dia

Foi optado pela ndo adicdo de agucar e nao utilizagdo de alimentos e
preparacdes que possuam adicao do mesmo. Os adocantes permitidos para uso
sao acessulfame K, aspartame, sacarina sodica e sucralose, conforme estabelecido
pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2014). Foi padronizado menor quantidade

de arroz por por¢ao em comparagao a dieta livre (100g).
Indicagoes

Dieta indicada para pacientes diabéticos e que pode ser utilizada em outras

situagdes metabdlicas.
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Preparagoes e alimentos indicados

Alimentos ou Preparacoes ~
. parag Forma de Apresentagao
Permitidas

Grupo de carnes

Grupo de hortaligas

Grupo de frutas

Grupo de cereais

Grupo de leguminosas

Grupo de leite e derivados

Grupo de Gorduras

Grupo de agucares

Bebidas

Bovinas, suinas, aves

(frango sem pele), peixes

(sem couro) e ovos, com
baixo teor de gordura

Tipo A (berinjela, maxixe,

pepino, pimentao, tomate,

abobrinha, jild), tipo B
(beterraba, cenoura,
chuchu, quiabo, vagem,
abobora) e tipo C (batata,
card, mandioca, inhame,
batata doce) limitados a
30% na salada

Todos os tipos

Arroz ou macarrao, trigo,
aveia e outros cereais,
pdes integrais, quitandas
diet, bolachas agua e sal
Feijao, ervilha, soja e
outros
Leite e derivados
desnatados ou com baixo
teor de gordura (queijos,
iogurtes diet, etc),
mingaus, vitaminas, frapés
- sem adi¢do de agucar

Oleos vegetais, margarina

Isento

Chas, café, suco de frutas,
agua de coco - sem adicdo
de aglcar

de Dirigui

Organizagio Social do Satide

Cozidas, refogadas,
assadas e grelhadas

Cruas, cozidas, assadas,
refogadas

Cruas, em compotas,
assadas, purés, sucos e
sobremesas

Assados e cozidos

Cozidos

Todas as formas de
apresentacao

Nas preparagdes

Todas as formas de
apresentagao

OBS.: As sobremesas sao preferencialmente frutas, sendo permitidos também

doces e gelatina sem agucar (maximo 2 vezes por semana).
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Preparagoes e alimentos nao indicados:

Acucar, alimentos e preparagdes com agucar;
Embutidos como linguiga, bacon, salsicha, etc.;
Pimentas, temperos picantes;

Preparagdes com excesso de gordura, frituras;
Paes e torradas de farinha refinada;

Guarni¢gdo com alimentos ricos em carboidratos: macarrao, polenta, milho, farinha

de mandioca, panqueca, angu, vegetal tipo C (batata, cara, mandioca, inhame,

batata doce), etc.;

Produtos ultraprocessados (biscoitos recheados, balas, guloseimas em geral,

salgadinhos de pacote, macarrao instantaneo, sopas desidratadas, tempero pronto,

refresco industrializado em po6 ou liquido e refrigerantes).

Composicao Nutricional Média

I I I T ™ N

1793,6kcal 60,0% 19,3% 20,7% 38,3g 1674,8mg

Dieta Hipossoédica para Diabetes (HDM)

Caracteristicas: Composta por todos os grupos de alimentos (cereais,

tubérculos e raizes, frutas, legumes e verduras, feijdes, leites e derivados, carnes,

ovos, gorduras) garantindo quantidade adequada de agua, carboidratos, proteinas,

lipideos, vitaminas, fibras e minerais (BRASIL, 2006). E uma dieta de consisténcia

normal, fracionada em 5 refeigbes diarias (desjejum, almogo, lanche, jantar e ceia).

As refeigdes sdo preparadas sendo acrescentado sal em menor quantidade apenas

no feijdo e na carne. As outras preparagdes nao contém sal de adigcdo. Sendo

padronizada a oferta de 2,5g de sal/dia.

Foi optado pela ndo adicdo de agucar e nao utilizagdo de alimentos e

preparagdes que possuam adicdo da mesma. Os adogantes permitidos para uso
sdo acessulfame K, aspartame, sacarina sédica e sucralose, conforme estabelecido
pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2014). Foi padronizado menor quantidade

de arroz por por¢ao em comparacgao a dieta livre (100g).
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Indicagoes

Dieta indicada para pacientes diabéticos com comorbidades (hipertenséao,
doenca cardiaca e/ou hepatica) e pode ser indicada em outras situa¢gées metabdlicas.

Preparagoes e alimentos indicados

Alimentos ou Preparagoes -
e Forma de Apresentacao
Permitidas

Grupo de carnes

Grupo de hortaligas

Grupo de frutas

Grupo de cereais

Grupo de
leguminosas

Grupo de leite e
derivados

Grupo de Gorduras

Grupo de agucares

Bebidas

OBS.: As sobremesas sao preferencialmente frutas, sendo permitidos

Bovinas, suinas, aves (frango
sem pele), peixes (sem couro) e
ovos, com baixo teor de gordura

Tipo A (berinjela, maxixe,
pepino, pimentao, tomate,
abobrinha, jild), tipo B
(beterraba, cenoura, chuchu,
quiabo, vagem, abdbora) e tipo
C (batata, cara, mandioca,
inhame, batata doce) limitados a
30% na salada - sem adicao

de sal

Todos os tipos

Arroz e macarrdo (sem adicdo de
sal), trigo, e outros cereais; pao
integral, quitandas diet,

Biscoito, agua
Feijao, ervilha, soja e outros

Leite e derivados desnatados ou
com baixo teor de gordura (queijos,
iogurtes diet, etc), mingaus,
vitaminas, frapés - sem adicdo de
acucar

Oleos vegetais, margarina sem sal
Isento

Chas, café, suco de frutas, agua de
coco - sem adi¢do de agucar

Cozidas, refogadas,
assadas e grelhadas

Cruas, cozidas, assadas,
refogadas

Cruas, em compotas,
assadas, purés, sucos e
sobremesas

Assados e cozidos

Cozidos

Todas as formas de
apresentagao

Nas preparacoes

Todas as formas de
apresentagao

também doces e gelatina sem agucar (maximo 2 vezes por semana).
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Preparagoes e alimentos nao indicados:

e Acucar, alimentos e preparagcdes com acgucar;

e Embutidos como linguiga, bacon, salsicha, etc.;

e Pimentas, temperos picantes ou com excesso de sodio (shoyo, molho inglés)

¢ Queijos com sal;

e Preparagdes com excesso de gordura, frituras;

e Bolos com cobertura, pdo de queijo ou biscoito de queijo, torta salgada, peta
com sal;

e Guarnicdo com alimentos ricos em carboidratos: macarrdo, polenta, farinha
de mandioca, panqueca, angu, vegetal tipo C (batata, cara, mandioca, inhame, batata
doce);

e Produtos ultraprocessados (biscoitos recheados, balas, guloseimas em geral,
salgadinhos de pacote, macarrao instantaneo, sopas desidratadas, tempero pronto,

refresco industrializado em p6 ou liquido e refrigerantes).

Composicao nutricional média

I I I T ™

1486,5kcal 60,0% 21,6% 18,4% 36,5g 1486,5mg

Dieta Liquida Pastosa para Diabetes (LPDM)

Caracteristicas: Utiliza preparagbes de consisténcia liquida engrossada
(liquidificadas), de facil mastigacao, degluticdo e digestdo. Dieta de transi¢do para
dieta de consisténcia pastosa (CARUSO, SIMONY, SILVA, 2005; MARTINS et al.,
2003). Composta por todos os grupos de alimentos (cereais, tubérculos e raizes,
frutas, legumes e verduras, feijoes, leites e derivados, carnes, gorduras) (BRASIL,
2006). Fracionada em 6 refeicbes diarias (desjejum, colagdo, almogo, lanche,
jantar e ceia), isenta de acucar, alimentos e preparagdes que possuam adi¢gao de
acgucar.

Foi optado pela ndo adicdo de agucar e nao utilizagdo de alimentos e
preparagdes que possuam adicdo do mesmo. Os adogantes permitidos para uso
sdo acessulfame K, aspartame, sacarina sédica e sucralose, conforme estabelecido

pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2014).
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Para pacientes diabéticos e/ou outras situagdes metabdlicas, com dificuldade
de mastigacdo e degluticdo, em casos de doengas do trato digestorio (propicia
repouso digestivo — facil digestibilidade), em pré e pds-operatérios. Em casos de
intolerancia a alimentos sélidos.

Preparagoes e alimentos indicados

m Alimentos ou Preparagdes Permitidas | Forma de Apresentagao

Grupo de carnes

Grupo de hortaligas

Grupo de frutas

Grupo de cereais

Grupo de
leguminosas

Grupo de leite e
derivados

Grupo de gorduras

Grupo de aglicares

Bebidas

OBS.: As sobremesas sao preferencialmente cremes de frutas, sendo
permitidos também doces diet como pudim, flan, mousse e gelatina (maximo 2

vezes por semana).

Bovinas, aves (frango sem pele), com Cozidos e liquidificados

baixo teor de gordura

Tipo B (beterraba, cenoura, chuchu,
abdbora) e tipo C (batata, car3,
mandioca, inhame, batata doce) que
possam ser oferecidas cozidas e
liquidificadas

Todas que possam ser oferecidas em
forma de sucos, papas ou liquidificadas

Arroz ou macarrao, farinaceos que
possam ser adicionados nas
preparacdes e que ndo modificam a
consisténcia da dieta

Feijao, ervilha, soja e outros.

Leite desnatado e sem adicao de
acucar (vitaminas, mingaus, coalhada,
iogurte diet)

Oleos vegetais, margarina

Isento

Ch3s, suco de frutas e agua de coco —
sem adicdo de acucar

na sopa

Cozidos e liquidificados

na sopa

Sucos, coquetéis,

cremes, papas e purés

Cozidos e liquidificados

e/ou espessados.

Os cereais presentes no
almocgo e jantar serao
oferecidos nas sopas

Cozidos e liquidificados

Liquidos ou em
mingaus, vitaminas,
frapés

Nas preparagoes

Liquidos
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Preparagoes e alimentos nao indicados:

e Hortalicas e legumes que n&o podem ser submetidos a nenhum método de
COCGAo;

e Embutidos (lingui¢a, mortadela, salsicha, salame, etc.);

e Condimentos fortes (pimentas, temperos picantes, extrato de tomate, cravo);

e Conservas (azeitona, palmito, milho, ervilha, etc.);

e Acucar, alimentos e preparagdes com agucar;

e Preparagdes com excesso de gordura, frituras;

e Produtos ultraprocessados (Biscoitos recheados, balas, guloseimas em geral,
salgadinhos de pacote, macarrao instantaneo, sopas desidratadas, tempero pronto,

refresco industrializado em p6 ou liquido e refrigerantes).

Composicao nutricional média

I T O T S R

1208, 7kcal 56,4% 18,8% 24,8% 13,09 1662,6mg

Dieta Liquida para Diabetes (LDM)

Caracteristicas

Utiliza preparagdes de consisténcia liquida (liquidificadas e coadas), de facil
mastigacéo, degluticdo e digestdo, produzindo pouco residuo. Dieta de transi¢cao
para consisténcia liquida pastosa.

Composta por todos os grupos de alimentos (cereais, tubérculos e raizes,
frutas, legumes e verduras, feijoes, leites e derivados, carnes, gorduras) (BRASIL,
2006). Fracionada em 6 refeicbes diarias (desjejum, colagdo, almogo, lanche,
jantar e ceia), isenta de agucar, alimentos e preparagdes que possuam adigao de
agucar.

Foi optado pela ndo adigdo de acgucar e nao utilizagdo de alimentos e
preparagdes que possuam adicdo do mesmo. Os adogantes permitidos para uso
sdo acessulfame K, aspartame, sacarina sédica e sucralose, conforme estabelecido

pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2014).
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Indicagoes

Para pacientes diabéticos e/ou outras situagdes metabdlicas, com dificuldade
de mastigacao e degluticdo de alimentos espessados, em casos de patologias do trato
digestorio (facil digestado) ou pacientes que precisam de repouso gastrointestinal, em

pré e pds-operatorios, cirurgias de cabega e pescogo.

Preparagoes e alimentos indicados

“ Alimentos ou Preparag¢oes Permitidas Forma de Apresentagao

Bovinas aves (frango sem pele), com Cozidos, liquidificados e

Grupo de carnes .
P baixo teor de gordura coados na sopa

Tipo B (beterraba, cenoura, chuchu,
abobora) e tipo C (batata, card, mandioca, Cozidos, liquidificados e
inhame, batata doce) que possam ser coados na sopa
oferecidas cozidas e liquidificadas

Grupo de hortaligas

Todas que possam ser oferecidas em forma Sucos, coquetéis,
Grupo de frutas . g s e
de sucos, coquetéis ou liquidificadas liquidificadas

Arroz, macarrdo, farinha de aveia, amido Cozidos, liquidificados e

de milho, fubd, farindceos que possam coados. Os cereais
Grupo de cereais ser adicionados nas preparagdes e presentes no almogo e

gue ndo modificam a consisténcia da jantar serdo oferecidos nas
dieta sopas

Grupo de leguminosas Feijao, ervilha, soja e outros Cozidos e liquidificados

] ] Leite e derivados desnatados e sem adicdo  Liquidos ou em mingaus,
Grupo de leite e derivados ¢ : g

de acucar vitaminas e frapés ralos
Grupo de gorduras Oleos vegetais, margarina Nas preparacgoes
, Agucar, mel, aglicar mascavo, doces (no Acucar nas preparagoes e
Grupo de aglicares Sl I e ’ ( o el
maximo 2 vezes por semana) gelatinas como sobremesas

Chas claros, suco de frutas e agua de
coco — sem adicdo de aglcar

Bebidas Liquidos

OBS.: As sobremesas sao preferencialmente cremes de frutas, sendo

permitido também gelatina diet (maximo 2 vezes por semana).
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Preparagoes e alimentos nao indicados:

e Hortalicas e legumes que n&o podem ser submetidos a nenhum método de cocgao;
e Embutidos (linguiga, mortadela, salsicha, salame, etc.);

e Condimentos fortes (pimentas, temperos picantes, extrato de tomate, cravo)

e Conservas (azeitona, palmito, milho, ervilha, etc.);

e Preparagdes com excesso de gordura, frituras;

e Acucar, mel, melado, achocolatados, refrigerantes alimentos e preparagdes com
agucar;

e Farinaceos industrializados que contém acgucar em sua formulagdo (Neston,
Mucilon, Farinha Lactea);

e Produtos ultraprocessados (biscoitos recheados, balas, guloseimas em geral,
salgadinhos de pacote, macarrao instantaneo, sopas desidratadas, tempero pronto,

refresco industrializado em p6 ou liquido e refrigerantes).

Composicao Nutricional média

I I T T ™

1114,1kcal 58,4% 23,8% 23,8% 11,2g 1795,6mg

Dieta para Doenga Renal: tratamento conservador (IRCC)

Caracteristicas

Composta por todos os grupos de alimentos (cereais, tubérculos e raizes,
frutas, legumes e verduras, feijdes, leites e derivados, carnes, ovos, gorduras)
garantindo quantidade adequada de agua, carboidratos e lipideos e teor reduzido
de proteinas, sédio, potassio e fosforo. E uma dieta de consisténcia normal,
fracionada em 5 refeigbes diarias (desjejum, almocgo, lanche, jantar e ceia).

As refeigcdes sado preparadas reduzido acréscimo de sal apenas no feijao e
na carne. As outras preparagdes nao contém sal de adigdo. Sendo padronizada a
oferta de 2,5g de sal/dia. Os alimentos ricos em proteinas, como carnes, leite e

derivados e leguminosas sao oferecidos com porcionamento reduzido.

Indicagoes

Para pacientes com doenca renal sem dialise.
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Preparagoes e alimentos indicados

Alimentos ou Preparagoes
Permitidas

Forma de Apresentacao

Bovinas e suinas (40g), aves
(frango sem pele) (60g - com Cozidas, refogadas,
0ss0), com baixo teor de assadas e grelhadas
gordura, 2 vezes por dia

Grupo de carnes

hipocalémica e hipofosfatémica
(pepino, agrido, alface, repolho,
vagem, couve-flor, abobrinha,
acelga, pimentdo, mostarda,
Grupo de hortaligas brdcolis, almeirdo, berinjela,
couve, jilo, cenoura, mandioca,
batata-doce, batata inglesa, car3,
inhame, abdbora e chuchu) —

sem adicdo de sal

Cruas, cozidas, assadas,
refogadas — sem sal

Cruas, em compotas,
assadas, purés, sucos e
sobremesas

Grupo de frutas abacax.i, maca, banar:a-magé ?
melancia - 2 a 3 por¢des por dia

Arroz e macarrdo (sem adicdo sal),
trigo, farinaceos (arroz, milho,

rosca, trigo), cereais instantaneos,
aveia (2 a 3 colheres de sopa);

pdes, quitandas, bolachas e
biscoitos

Grupo de cereais Cozidos e assados — sem sal

Feijao carioca (40g de grao + 1

Grupo de leguminosas  colher de sopa de caldo) — 2x ao Cozido
dia
Grupo de leite e _
- . I Leite integral (150ml) — 1x ao dia; Liquido
derivados
Grupo de Gorduras Oleos vegetais, margarina sem sal Nas preparagdes

Acucar, mel, acicar mascavo e
doces (marmelada, geleia de
mocoto, gelatina) (maximo 2

vezes por semana)

Acucar nas preparacoes e
Grupo de aglcares doces em qualquer
consisténcia

Chas claros, café, sucos de fruta -
200ml (uva, limdo, caju, maracuja
Bebidas (bem diluido), abacaxi, manga, Liquidos
melancia, maga, goiaba, morango,
meldo
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OBSERVAGOES:
_ O processo de cozimento em agua das hortaligas e frutas promove perda
significativa de potassio na agua de cocgao. Este processo é realizado duas vezes,
desprezando-se a agua para as hortaligas.

_ O caldo do feijao é desprezado apds cozimento. Para o caldo final, nova

agua é adicionada.

Composicao Nutricional média

I T T N N I

1746,7kcal 68,1% 11,2% 40,2% 15,4g 1102,3mg

Dieta para Doeng¢a Renal: tratamento dialitico (IRCD)

Caracteristicas: Composta por todos os grupos de alimentos (cereais,
tubérculos e raizes, frutas, legumes e verduras, feijoes, leites e derivados, carnes,
ovos, gorduras) garantindo quantidade adequada de agua, carboidratos, proteinas e
lipideos, hipossaédica, hipofosfatémica e hipocalémica. E uma dieta de consisténcia
normal, fracionada em 5 refeigbes diarias (desjejum, almogo, lanche, jantar e ceia).
Segue as recomendacgdes para a dieta DRC (tratamento conservador), com excegao
para o porcionamento de carnes e leguminosa, que neste caso seguirdo o
porcionamento padrdo para dieta hipossédica. As refeicbes sdo preparadas sendo
acrescentado sal em menor quantidade apenas no feijao e na carne. As outras
preparagdes nao contém sal de adicdo. Sendo padronizada a oferta de 2,5g de

sal/dia.

Indicagcoes

Para pacientes com doencga renal em tratamento dialitico.
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Preparagoes e alimentos indicados

Alimentos ou Preparagoes
Permitidas

de Dirigui

Organizagio Social do Satide

Forma de Apresentacdo

Bovinas, suinas, aves, peixes e

Grupo de carnes ovos, com baixo teor de

gordura

hipocalémica e
hipofosfatémica (pepino,
agrido, alface, repolho,
vagem, couve-flor, abobrinha,
acelga, pimentdo, mostarda,
brdcolis, almeirao, berinjela,
couve, jilo, cenoura,
mandioca, batata-doce,
batata inglesa, card, inhame,
abdbora e chuchu)

Grupo de hortaligas

abacaxi, maca, banana-maca
e melancia - 2 a 3 porg¢oes
por dia

Grupo de frutas

Arroz e macarrdo (sem adicao
de sal), trigo e outros cereais;
pdes, quitandas bolachas.

Grupo de cereais

Feijao, ervilha, soja e outros

Grupo de leguminosas ~
graos

Grupo de leite e

Leite integral (150ml) — 1x ao
derivados i

dia;

Oleos vegetais, margarina sem

Grupo de Gorduras
sal

Agucar, mel, agicar mascavo e
doces (marmelada, goiabada,
geleia de mocoto, gelatina)
(mdximo 2 vezes por semana)

Grupo de agucares

Chas claros, café, suco de
frutas - 200ml (uva, limao,
caju, maracuja (bem diluido),
abacaxi, manga, melancia,
magd, goiaba, morango,
meldo

Bebidas

Cozidas, refogadas, assadas e
grelhadas

Cruas, cozidas, assadas,
refogadas — sem sal

Cruas, em compotas, assadas,
purés, sucos e sobremesas

Cozidos e assados — sem sal

Cozidos

Liquido

Nas preparacoes

Acucar nas preparagdes e doces
em qualquer consisténcia

Liquidos
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Preparagoes e alimentos nao indicados:

e Embutidos como linguica, bacon, salsicha, etc.;

¢ Queijos com sal;

e Pimentas e temperos picantes;

e Preparagdes com excesso de gordura, frituras;

e Bolos com cobertura, pdo de queijo ou biscoito de queijo, torta salgada, peta
com sal;

e Alimentos ricos em potassio: tamarindo, banana prata/nanica/marmelo, meléo,
Kiwi, ameixa seca ou enlatada, laranja, abacate, mamao, agua de coco, meldo,
mexerica, beterraba, quiabo, chicoria, rucula, tomate e extrato, rabanete, espinafre
cru;

e Produtos ultraprocessados (biscoitos recheados, balas, guloseimas em geral,
salgadinhos de pacote, macarrao instantaneo, sopas desidratadas, tempero pronto,

refresco industrializado em p6 ou liquido e refrigerantes).

Composicao Nutricional média

I I N "

1746,7kcal 68,1% 11,2% 40,2% 15,4g 1102,3mg

Dieta Hiperproteica (HP)

Caracteristicas Composta por todos os grupos de alimentos (cereais,
tubérculos e raizes, frutas, legumes e verduras, feijoes, leites e derivados, carnes,
ovos, gorduras). Segue o padrao da dieta livre com aumento no porcionamento dos
alimentos ricos em proteina (carnes, leites e derivados). Fracionada em 5 refei¢cdes

diarias (desjejum, almogo, lanche, jantar e ceia).

Indicagoes

Utilizada com objetivo de produzir um balango nitrogenado positivo em
pacientes com estado infeccioso, desnutricao proteico caldrica, queimaduras, alguns
poOs-operatorios, cicatrizagao de feridas, cancer com desnutrigdo, politraumatismo,

sarcopenia, entre outros.
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de Bivigui

Organizagio Social do Satide

Preparagoes e alimentos indicados

Alimentos ou
Preparagdes Permitidas

Forma de Apresentagao

Bovinas, suinas, aves
(frango sem pele),
peixes (sem couro) e Cozidas, refogadas, assadas e
ovos, com baixo teor de grelhadas
gordura (porcdo 120 g
no almogo e no jantar)

Grupo de carnes

Cruas, cozidas, assadas,

Grupo de hortalicas Todos os tipos refogadas

Cruas, em compotas, assadas,

Grupo de frutas Todos os tipos n
purés, sucos e sobremesas

Arroz, macarrao, trigo,
aveia e outros cereais,

Grupo de cereais paes, quitandas, Assados e cozidos
bolachas, biscoitos e
bolos
] Feijao, ervilha, soja e .
Grupo de leguminosas Cozidos
outros
Leite e derivados
. . integrais (queijos, Todas as formas de
Grupo de leite e derivados . 5 (@ .J ~
iogurtes, etc), mingaus, apresentacao

vitaminas, frapés)

Oleos vegetais,

. Nas preparacoes
margarina preparag

Grupo de Gorduras
Acucar, mel, acucar

mascavo e doces
(mdximo 2 vezes por

Acucar nas preparagdes e
doces em qualquer
consisténcia

Grupo de agucares

semana)
] Chas, café, suco de Todas as formas de
Bebidas . ~
frutas, dgua de coco apresentacdo
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Preparagoes e alimentos nao indicados:

e Embutidos como linguiga, bacon, salsicha, etc.;

¢ Pimentas e temperos picantes;

e Preparagdes com excesso de gordura, frituras;

e Produtos ultraprocessados (biscoitos recheados, balas, guloseimas em geral,
salgadinhos de pacote, macarrao instantaneo, sopas desidratadas, tempero pronto,

refresco industrializado em p6 ou liquido e refrigerantes).

Composicao Nutricional média

2652,6kcal 55,8% 21,5% 22,7% 2252,1mg

Dieta Hiperproteica e Hipercalérica (HPHC)

Caracteristicas: Composta por todos os grupos de alimentos (cereais,
tubérculos e raizes, frutas, legumes e verduras, feijoes, leites e derivados, carnes,
ovos, gorduras). Segue o padrao da dieta livre com aumento do porcionamento dos
alimentos ricos em proteina e carboidrato. E uma dieta de consisténcia normal,

fracionada em 5 refeigdes diarias (desjejum, almogo, lanche, jantar e ceia).

Indicacoes

Utilizada com objetivo de produzir um balango positivo de energia e
nitrogénio visando o ganho ponderal. Indicada para pacientes que necessitam de
reposicdo de proteinas e calorias, devido a perda de massa corporea,

hipercatabolismo, queimaduras (CARUSO, SIMONY, SILVA, 2005; MARTINS).
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Preparagoes e alimentos indicados

Grupo de carnes

Grupo de hortalicas

Grupo de frutas

Grupo de cereais

Grupo de leguminosas

Grupo de leite e derivados

Grupo de Gorduras

Grupo de aglicares

Bebidas

Alimentos ou Preparagoes
Permitidas

Bovinas, suinas, aves
(frango sem pele), peixes
(sem couro) e ovos, com

baixo teor de gordura

(porcdo 120 g no almocgo e
no jantar)

Todos os tipos

Todos os tipos

Arroz (porg¢do 200g, no

almoco e jantar), macarrao,

trigo, aveia e outros
cereais, paes, quitandas,
bolachas, biscoitos e bolos

Feijao, ervilha, soja e
outros

Leite e derivados integrais
(queijos, iogurtes, etc.),
mingaus, vitaminas, frapés

Oleos vegetais, margarina

Acucar, mel, acucar
mascavo e doces (maximo
2 vezes por semana)

Chas, café, suco de frutas,
agua de coco

de Bivigui

Organizagio Social do Satide

Forma de Apresentagao

Cozidas, refogadas, assadas

e grelhadas

Cruas, cozidas, assadas,
refogadas

Cruas, em compotas,
assadas, purés, sucos e
sobremesas

Assados e cozidos

Cozidos

Todas as formas de
apresentacao

Nas preparagoes

Acucar nas preparacgées e
doces em qualquer
consisténcia

Todas as formas de
apresentagao

OBS: Os pacientes recebem 2 paes no desjejum.
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Preparacgoes e alimentos nao indicados:

Embutidos como linguiga, bacon, salsicha, etc.;

Pimentas e temperos picantes;

Preparagdes com excesso de gordura, frituras;

Produtos ultraprocessados (Biscoitos recheados, balas, guloseimas em geral,
salgadinhos de pacote, macarrao instantaneo, sopas desidratadas, tempero pronto,

refresco industrializado em p6 ou liquido e refrigerantes).

Composicao Nutricional média

I T N T N N

2995, 1kcal 56,8% 19,9% 23,3% 31,5g 2539,9mg

Dieta Hipolipidica (HLIP)

Caracteristicas

Dieta com reduzido teor de lipidios. Contendo 20% ou menos do VCT em
lipidios. Essa restricdo nao é baseada na composi¢gao de acidos graxos ou nos niveis
de saturacéo, pois a dieta ndo tem o objetivo primario de reduzir os niveis de lipidios
séricos. E uma dieta de consisténcia normal, fracionada em 5 refeicbes diarias

(desjejum, almocgo, lanche, jantar e ceia).

Indicagoes
Pacientes cuja restricdo de gorduras pode interferir, favoravelmente, no
sistema digestério, enfermidades hepaticas, pancreaticas, dislipidemias, da vesicula

biliar, esteatorreia por ma absorgao.
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Preparagoes e alimentos indicados

Alimentos ou Preparagoes
Permitidas

de Dirigui

Organizagio Social do Satide

Forma de Apresentagao

Grupo de carnes

Grupo de hortaligas

Grupo de frutas

Grupo de cereais

Grupo de leguminosas

Grupo de leite e derivados

Grupo de Gorduras

Grupo de aglicares

Bebidas

Carnes magras (coxa e
peito de frango sem pele,
paleta, acém, musculo,
coxao duro, merluza,
maminha de alcatra,
contrafilé s/ gordura)

Todos os tipos

Todos os tipos

Arroz, macarrao, trigo,
aveia e outros cereais,
paes, quitandas, bolachas
e bolos

Feijao, ervilha, soja e
outros

Leite e derivados
desnatados (queijos,
iogurtes, etc), mingaus,

vitaminas, frapés

Margarina light (mdximo
35% de lipideos
interesterificados), isento
de dleos

Agucar, mel, agucar
mascavo e doces (maximo
2 vezes por semana)

Chas, café, suco de frutas,
agua de coco

Cozidas, refogadas,
assadas e grelhadas

Cruas, cozidas, assadas,
refogadas, purés sem leite
€ sem margarina

Cruas, em compotas,

assadas, purés, sucos e
sobremesas

Assados e cozidos

Cozidos

Todas as formas de
apresentacao

Nas preparagdes

Acucar nas preparagoes e
doces em qualquer
consisténcia

Todas as formas de
apresentacao

OBS: Todos os alimentos sao preparados sem adigao de 6leo.
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Preparagoes e alimentos nao indicados:

¢ Leite e derivados integrais;

o Oleos, manteiga, margarina, maionese, azeite;

e Chocolate, achocolatado e doces a base de leite e derivados;

¢ Abacate, frutas oleaginosas, coco;

¢ Embutidos como linguiga, bacon, salsicha, frios (presunto, mucgarela) etc.;

¢ Pimentas e temperos picantes;

e Preparagdes com excesso de gordura, frituras;

e Produtos ultraprocessados (biscoitos recheados, balas, guloseimas em geral,
salgadinhos de pacote, macarrao instantaneo, sopas desidratadas, tempero pronto,

refresco industrializado em p6 ou liquido e refrigerantes).

Composicao Nutricional média

I I I T ™

2331,0kcal 67,5% 17,8% 14,7% 34,4g 2051,5mg

Dieta Obstipante (Ob)

Caracteristicas: Apresenta baixos niveis de tecido conectivo e celulose,
abrandados por cocg¢ao e/ou acdo mecanica, proporcionando uma consisténcia mais
macia do que a dieta livre, facilitando a mastigagao, degluticdo e a digestdo. Evita-
se condimentos fortes, alimentos picantes ou irritantes, fermentativos e fibrosos.
Segue padrdo da dieta branda, pobre em fibras insoluveis, lactose e sacarose,
proporcionando uma pequena quantidade de residuos intestinais. Os adogantes
permitidos para uso sao acessulfame aspartame, sacarina sodica e sucralose,

conforme estabelecido pela Sociedade Brasileira de Diabetes.

Indicagoes

Controle e auxilio no alivio dos sintomas da diarreia.
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Preparagoes e alimentos indicados

Grupo de carnes

Grupo de hortaligas

Grupo de frutas

Grupo de cereais

Grupo de leguminosas

Grupo de leite e derivados

Grupo de Gorduras

Grupo de agucares

Bebidas

Alimentos ou Preparagoes

Permitidas

Bovinas, suinas, aves
(frango sem pele), peixes
(sem couro) e ovos, com

baixo teor de gordura

Batata, cenoura,
mandioca, card, inhame,
chuchu e abobrinha sem

sementes bem cozidos

banana macd, meldo,
goiaba, maca sem casca,
pera sem casca

Arroz bem cozido;
macarrao bem cozido, pao
de sal, biscoitos, dgua e
sal, mucilon de arroz,
amido de milho, farinha de
mandioca

Feijao
Leite sem lactose, extrato

de soja, mingaus e
vitaminas

Oleos vegetais e margarina
light (maximo 35% de
lipideos interesterificados)

Doces diet (maximo 2
vezes por semana)

Chas e sucos de frutas
obstipantes (caju, meldo,
goiaba ou maga), agua de

coco — sem agucar

de Dirigui

Organizagio Social do Satide

Forma de Apresentagao

Cozidas, refogadas e
assadas com consisténcia
macia

Cozidas, refogadas,
assadas, cremes, purés

Cruas macias e a francesa,
em compotas, assadas,
purés, sucos, sobremesas

Bem cozidos ou assados
macios

Somente caldo

Todas as formas de
apresentacao

Nas preparagoes

Todas as formas de
apresentacao

Todas as formas de
apresentacao
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Preparagoes e alimentos nao indicados:

Leite e derivados;

Cereais integrais, paes doces, farelos, oleaginosas e sementes;

Frutas laxativas: ameixa, manga, laranja, abacaxi, tamarindo, abacate;

Hortalicas folhosas cruas, beterraba, vagem, milho, couve-flor, tomate, abdbora
Kabutia;

e Feijao (grao);

e Preparagdes gordurosas;

e Sobremesas ricas em agucar;

¢ Alimentos ricos em gordura e de confeitaria (com recheios e coberturas);

e Acucar, mel, melado, geleia, achocolatados, refrigerantes, balas, biscoitos doces,
cereal instantaneo com acucar e leite condensado;

e Carnes gordas, aves com pele, frios, defumados e visceras;

e Farindceos industrializados que contém agucar em sua formulagdo (Neston,
Mucilon, Farinha Lactea);

e Produtos ultraprocessados (biscoitos recheados, balas, guloseimas em geral,
salgadinhos de pacote, macarrao instantaneo, sopas desidratadas, tempero pronto,

refresco industrializado em p6 ou liquido e refrigerantes).

Composicao Nutricional média

I N T "

2038, 1kcal 67,0% 16,5% 16,5% 22,78 2059,6mg

Dieta Liquida Pastosa Obstipante (LPOb)

Caracteristicas: Utiliza preparacbes de consisténcia liquida engrossada
(liquidificadas), de facil mastigacao, degluticao e digestdo. Dieta de transi¢do para
dieta de consisténcia pastosa. Pobre em fibras insoluveis, lactose e sacarose,
proporcionando uma pequena quantidade de residuos intestinais.

Os adogantes permitidos para uso sao acessulfame K, aspartame, sacarina

sodica e sucralose, conforme estabelecido pela Sociedade Brasileira de Diabetes.
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Indicagoes
Pacientes com dificuldade de mastigacao e degluticdo, em casos de
doencas do trato digestério (propicia repouso digestivo — facil digestibilidade), em
pré e poés-operatorios. Em casos de intolerancia a alimentos sélidos, controlando

e/ou auxiliando no alivio dos sintomas da diarreia.

Preparagoes e alimentos indicados

Bovinas, aves (frango sem
Grupo de carnes pele), com baixo teor de
gordura

Cozidos e liquidificados na
sopa

VLR GIE [OSSElin SCI Cozidos e liquidificados na

Grupo de hortaligas oferecidas cozidas e
N sopa
liquidificadas
Obstipantes: banana, mac3, Sucos, coquetéis,
Grupo de frutas goiaba, meldo, macd sem  cremes/sobremesas, papas
casca, pera sem casca e purés

Arroz, macarrdo, farindceos
(mucilon de arroz, amido de Cozidos e liquidificados

milho, farinha de mandioca) e/ou espessados. Os
Grupo de cereais gue possam ser adicionados cereais presentes no
nas preparagoes e que nao almoco e jantar serdao
modificam a consisténcia da oferecidos nas sopas
dieta
Grupo de leguminosas Feijao Somente caldo
Grupo de leite e Leite sem lactose e extrato Liquidos, mingaus,
derivados de soja (vitaminas, mingaus) vitaminas, frapés

Alimentos ou Preparagdes

IR Permitidas

Forma de Apresentagao

Grupo de gorduras Oleos vegetais, margarina Nas preparacoes

Doces diet como gelatina,
pudim, flan e mousse sem
acucar (maximo 2 vezes por

Doces liquidificados, em

Grupo de aglcares forma de creme, pasta ou

eleia
semana) g
Chas e sucos de frutas
. obstipantes (caju, melado, —
Bebidas P ] Liquidos

goiaba ou maga), dgua de
coco — sem adig¢do de agucar
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Preparagoes e alimentos nao indicados:

e Leite e derivados;

e Hortaligas e legumes que n&o podem ser submetidos a nenhum método de cocgao
ou (beterraba, vagem, milho, couve-flor, tomate, abdbora kabutia);

e Embutidos (linguiga, mortadela, salsicha, salame, etc.);

e Condimentos fortes (pimentas, temperos picantes, extrato de tomate, cravo, etc.);
e Conservas (azeitona, palmito, milho, ervilha, etc.);

e Cereais integrais, paes doces, farelos e sementes, produtos fritos;

e Frutas laxativas: ameixa, manga, laranja, abacaxi, tamarindo, abacate, mamao
banana (nanica, da terra, marmelo);

e Feijao (grao);

¢ Leite e seus derivados integrais;

e Preparagdes gordurosas;

e Sobremesas ricas em agucar;

¢ Alimentos ricos em gordura e de confeitaria (com recheios e coberturas);

e Acucar, mel, melado, geleia, achocolatados, refrigerantes, balas, biscoitos doces,
cereal instantaneo com acucar e leite condensado;

e Farinaceos industrializados que contém agucar (Mucilon, Farinha Lactea);

e Produtos ultraprocessados (Biscoitos recheados, balas, guloseimas em geral,
salgadinhos de pacote, macarrao instantaneo, sopas desidratadas, tempero pronto,

refresco industrializado em p6 ou liquido e refrigerantes).

Composicao Nutricional média

1117, 7kcal 58,6% 21,0% 20,4% 1773,7mg

Preparagoes e alimentos nao indicados:
¢ Leite e derivados;
e Hortalicas e legumes que ndao podem ser submetidos a nenhum meétodo de cocgao
ou (beterraba, vagem, milho, couve-flor, tomate, abébora kabutia);
e Embutidos (linguiga, mortadela, salsicha, salame, etc.);

e Condimentos fortes (pimentas, temperos picantes, extrato de tomate, cravo);
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e Conservas (azeitona, palmito, milho, ervilha, etc.);
e Cereais integrais, paes doces, farelos e sementes, produtos fritos;
e Frutas laxativas: ameixa, manga, laranja, abacaxi, tamarindo, abacate, mamao
banana (nanica, da terra, marmelo);
e Feijao (grao);
¢ Leite e seus derivados integrais;
e Preparagdes gordurosas;
e Sobremesas ricas em agucar;
¢ Alimentos ricos em gordura e de confeitaria (com recheios e coberturas);
e Acucar, mel, melado, geleia, achocolatados, refrigerantes, balas, biscoitos doces,
cereal instantaneo com acucar e leite condensado;
e Farinaceos industrializados que contém acgucar em sua formulagdo (Neston,
Mucilon, Farinha Lactea);
e Produtos ultraprocessados (Biscoitos recheados, balas, guloseimas em geral,
salgadinhos de pacote, macarrao instantaneo, sopas desidratadas, tempero pronto,

refresco industrializado em p6 ou liquido e refrigerantes).

Dieta Liquida Obstipante (LODb)

Caracteristicas: Utiliza preparac¢des de consisténcia liquida (liquidificadas e
coadas), de facil mastigagcao, degluticdo e digestdo. Dieta de transigdo para dieta
de consisténcia liquida pastosa. Pobre em fibras insoluveis, lactose e sacarose,
proporcionando uma pequena quantidade de residuos intestinais.

Os adocgantes permitidos para uso sdo acessulfame K, aspartame, sacarina

sddica e sucralose, conforme estabelecido pela Sociedade Brasileira de Diabetes.

Indicagoes

Pacientes com dificuldade de mastigacao e degluticdo, em casos de doencgas
do trato digestdrio (propicia repouso digestivo — facil digestibilidade), em pré e
pos-operatdrios. Em casos de intolerancia a alimentos sélidos, controlando e/ou

auxiliando no alivio dos sintomas da diarreia.
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Preparagoes e alimentos indicados

Alimentos ou Preparagoes
Permitidas

de Bivigui

Organizagio Social do Satide

Forma de Apresentagao

Bovinas, aves (frango sem
pele), com baixo teor de
gordura

Grupo de carnes

Batata, cenoura,
mandioca, card, inhame,
chuchu e abobrinha sem

sementes

Grupo de hortaligas

Obstipantes: banana macg3,
goiaba, meldo, maca sem
casca, pera sem casca

Grupo de frutas

Arroz, macarrao,
farindceos (mucilon de
arroz, amido de milho,

farinha de mandioca) que
possam ser adicionados
nas preparagdes e que nao
modificam a consisténcia
da dieta

Grupo de cereais

Grupo de leguminosas Feijao
Leite sem lactose, extrato

Grupo de leite e derivados .
de soja

Grupo de gorduras Oleos vegetais

Gelatina diet (maximo 2

Grupo de aguicares
vezes por semana)

Chas e sucos de frutas
obstipantes (caju, meldo,
goiaba ou maca), agua de
coco — sem adi¢do de
agucar

Bebidas

Cozidos, liquidificados e
coados na sopa

Cozidos, liquidificados e
coados na sopa

Sucos, coquetéis,
liquidificadas

Cozidos, liquidificados e
coados. Os cereais
presentes no almogo e
jantar serdo oferecidos nas
sopas

Somente caldo

Liquidos, vitaminas e
mingaus ralos

Nas preparacoes

Gelatinas como sobremesa

Liquidos
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Preparagoes e alimentos nao indicados:

e Leite e derivados;

e Hortaligas e legumes que n&o podem ser submetidos a nenhum método de cocgao
ou (beterraba, vagem, milho, couve-flor, tomate, abobora Kabutia);

e Embutidos (linguiga, mortadela, salsicha, salame, etc.);

e Condimentos fortes (pimentas, temperos picantes, extrato de tomate, cravo, etc.);
e Conservas (azeitona, palmito, milho, ervilha, etc.);

e Cereais integrais, paes doces, farelos e sementes, produtos fritos;

e Frutas laxativas: ameixa, manga, laranja, abacaxi, tamarindo, abacate, mamao,
banana (nanica, da terra, marmelo);

e Feijao (grao);

¢ Leite e seus derivados integrais;

e Preparagdes gordurosas;

e Sobremesas ricas em agucar;

¢ Alimentos ricos em gordura e de confeitaria (com recheios e coberturas);

e Acucar, mel, melado, geleia, achocolatados, refrigerantes, balas, biscoitos doces,
cereal instantaneo com acucar e leite condensado;

e Farinaceos industrializados que contém agucar em sua formulagdo (Neston,
Mucilon, Farinha Lactea);

e Produtos ultraprocessados (Biscoitos recheados, balas, guloseimas em geral,
salgadinhos de pacote, macarrao instantaneo, sopas desidratadas, tempero pronto,

refresco industrializado em p6 ou liquido e refrigerantes).

Composicao Nutricional média

1117,7kcal 58,6% 21,0% 20,4% 1773,7mg
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Dieta laxativa (LX)

Caracteristicas: Composta por todos os grupos de alimentos (cereais,
tubérculos e raizes, frutas, legumes e verduras, feijdes, leites e derivados, carnes,
ovos, gorduras) garantindo quantidade adequada de agua, carboidratos, proteinas,
lipideos, vitaminas, fibras e minerais (BRASIL, 2006). E uma dieta de consisténcia
normal, fracionada em 6 refeigdes diarias (desjejum, colagdo, almogo, lanche, jantar
e ceia), com maior quantidade de alimentos ricos em fibras mistas (frutas, sucos de
frutas laxativo, hortaligas cruas).

Indicacées
Pacientes com obstipacao intestinal.

Preparagoes e alimentos indicados

m Alimentos ou Preparagoes Permitidas | Forma de Apresentagdo

Bovinas, suinas, aves (frango sem
Grupo de carnes pele), peixes (sem couro) e ovos, com
baixo teor de gordura

Cozidas, refogadas,
assadas e grelhadas

Cruas, cozidas, assadas,

Grupo de hortalicas Todos os tipos refogadas

Laxativas: laranja, mamao, abacaxi,
melancia, acerola, manga, tamarindo,
uva, maca e pera com casca, mexerica,

melao

Cruas, em compotas,
assadas, purés, sucos,
coquetéis e sobremesas

Grupo de frutas

Arroz, macarrao, trigo, fuba, aveia,

mucilon de milho/cereais, neston e

outros cereais, paes, paes integrais,
quitandas, bolachas, biscoitos e bolos

Grupo de cereais Assados e cozidos

Grupo de

. Feijdo, ervilha, soja e outros Cozidos
leguminosas

Leite e derivados integrais (queijos,

. . . . Todas as formas de
iogurtes, etc), mingaus, vitaminas,

Grupo de leite e

derivados - apresentacao
frapés
Grupo de Gorduras Oleos vegetais, margarina Nas preparagdes
, , Acucar nas preparagdes
Acucar, mel, agucar mascavoe preparag

Grupo de agucares e doces em qualquer

doces (mdximo 2 vezes por semana) A
consisténcia

Chas, café, suco de frutas laxativas, Todas as formas de

Bebidas . ~
coquetel laxativo apresentacao

OBS: Para a dieta laxativa é oferecido coquetel laxativo como colagao.
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Preparagoes e alimentos nao indicados:

e Embutidos como linguiga, bacon, salsicha, etc.;

¢ Pimentas e temperos picantes;

e Preparagdes com excesso de gordura, frituras;

o Cereais e farinaceos obstipantes: amido de milho, Mucilon de arroz, Cremogema,
polvilho;

e Frutas e sucos de frutas obstipantes: caju, goiaba, limao, mag¢ad sem casca, banana
maca;

e Produtos ultraprocessados (Biscoitos recheados, balas, guloseimas em geral,
salgadinhos de pacote, macarrao instantaneo, sopas desidratadas, tempero pronto,

refresco industrializado em p6 ou liquido e refrigerantes).

Composicao Nutricional média

I I N N

2123,5kcal 65,5% 16,1% 17,4% 37,58 2015,3mg

Dieta Liquida Pastosa Laxativa (LPLX)

Caracteristicas

Utiliza preparagdes de consisténcia liquida engrossada (liquidificadas), de
facil mastigagao, degluticao e digestado. Dieta de transi¢éo para dieta de consisténcia
pastosa (CARUSO, SIMONY, SILVA, 2005; MARTINS et al., 2003). Fracionada em
6 refei¢cdes diarias (desjejum, colagdo, almogo, lanche, jantar e ceia), com maior
quantidade de alimentos ricos em fibras mistas (frutas, sucos de frutas laxativo,

hortalicas cruas).

Indicagoes
Pacientes com dificuldade de mastigacao e degluticdo, em casos de doencgas
do trato digestoério (propicia repouso digestivo, facil digestibilidade), em pré e pos-

operatdrios. Em casos de intolerancia a alimentos soélidos e obstipagao intestinal.
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Preparagoes e alimentos indicados

m Alimentos ou Preparag¢oes Permitidas Forma de Apresentagao

Bovinas, aves (frango sem pele), com

T e Cozidas e liquidificados na sopa

Grupo de carnes

Todas que possam ser oferecidas

ol @ euiiTieadhs Cozidos e liquidificados na sopa

Grupo de hortaligas

Laxativas: laranja, mamao, abacaxi,
melancia, acerola, manga, tamarindo,  Sucos, coquetéis, cremes, papas,
uva, maga e pera com casca, mexerica, purés e sobremesas
melao

Grupo de frutas

Arroz, macarrdo, trigo, fuba, aveia,
mucilon de milho/cereais, neston e
Grupo de cereais outros cereais que possam ser
adicionados nas preparagdes e que ndao
modificam a consisténcia da dieta

Cozidos e liquidificados e/ou
espessados. Os cereais
presentes no almogo e jantar
serdo oferecidos nas sopas

Grupo de leguminosas Feijao, ervilha, soja e outros Cozidos e liquidificados
Grupo de leite e Leite e derivados integrais, mingaus, Liquidos, mingaus, vitaminas,
derivados vitaminas, frapés frapés
Grupo de Gorduras Oleos vegetais, margarina Nas preparagdes

AcUcar nas preparagdes e doces
liquidificados, em forma de
creme, pasta ou geleia

Aclcar, mel, aglicar mascavo e doces

Grupo de agucares ‘.
(mdximo 2 vezes por semana)

Chas, café, suco de frutas laxativas,

Bebidas .
coquetel laxativo

Liquidos
Preparagoes e alimentos nao indicados:

e Hortalicas e legumes que nao podem ser submetidos a nenhum método de cocgéo

e que nao sejam laxativos (batata, mandioca, farinha de mandioca);

e Embutidos (lingui¢a, mortadela, salsicha, salame, etc.);

¢ Condimentos fortes (pimentas, temperos picantes, extrato de tomate, cravo);

e Conservas (azeitona, palmito, milho, ervilha, etc.);

e Cereais e farinaceos obstipantes: amido de milho, mucilon de arroz,

cremogema, polvilho;

e Frutas e sucos de frutas obstipantes: caju, goiaba, limdo, ma¢cad sem casca,

banana macga;

e Produtos ultraprocessados (Biscoitos recheados, balas, guloseimas em geral,

salgadinhos de pacote, macarrao instantaneo, sopas desidratadas, tempero pronto,

refresco industrializado em pé ou liquido e refrigerantes).

Composicao Nutricional média

“Ver | oo | PN | P | Fibms | Na |

1460,1kcal 54,4% 15,4% 30,2% 11,59 1626,8mg

1325



Dieta Liquida Laxativa (LLX)

Caracteristicas: Utiliza prepara¢des de consisténcia liquida (liquidificadas e
coadas), de facil mastigagdo, degluticdo e digestdo. Dieta de transigdo para dieta
de consisténcia liquida. Fracionada em 6 refeigbes diarias (desjejum, colagéo,
almocgo, lanche, jantar e ceia), com maior quantidade de alimentos ricos em fibras

mistas (frutas, sucos de frutas laxativo, hortaligas cruas).

Indicacées

Pacientes com dificuldade de mastigacao e degluticdo, em casos de doencgas

do trato digestorio (propicia repouso digestivo — facil digestibilidade), em pré e pos-

de Dirigui

Organizagio Social do Satide

operatorios. Em casos de intolerancia a alimentos solidos e obstipagao intestinal.

Preparagoes e alimentos indicados

Grupo de carnes

Grupo de hortaligas

Grupo de frutas

Grupo de cereais

Grupo de
leguminosas

Grupo de leite e
derivados

Grupo de Gorduras

Grupo de aglcares

Bebidas

Alimentos ou Preparagoes
Permitidas

Bovinas, aves (frango sem pele),
com baixo teor de gordura

Todas que possam ser oferecidas
cozidas e liquidificadas

Laxativas: laranja, mamao, abacaxi,
melancia, acerola, manga,
tamarindo, uva, maga e pera com
casca, mexerica, meldao

Arroz, macarrao, trigo, fuba, aveia,
mucilon de milho/cereais, neston e
outros cereais que possam ser
adicionados nas preparacgdes e que
ndao modificam a consisténcia da
dieta

Feijao, ervilha, soja e outros

Leite integral

Oleos vegetais, margarina

Acucar, mel, acicar mascavo e
doces (maximo 2 vezes por semana)

Chas, café, suco de frutas laxativas,
coquetel laxativo

Forma de Apresentagao

Cozidas, liquidificadas e
coadas na sopa

Cozidas, liquidificadas e
coadas na sopa

Sucos, coquetéis

Cozidos, liquidificados e
coados.

Os cereais presentes no
almoco e jantar serao
oferecidos nas sopas

Cozidos, liquidificados e
coados na sopa

Liquidos, mingaus,
vitaminas, frapés ralos

Nas preparagoes

Acucar nas preparagées e
gelatina como sobremesa

Liquidos, coquetel ralo

1326



de Bivigui

OrpaioapioSoca d Seide

Preparagoes e alimentos nao indicados:
e Hortalicas e legumes que ndo podem ser submetidos a nenhum método de cocgéo
e que nao sejam laxativos (batata, mandioca, farinha de mandioca);
e Embutidos (lingui¢a, mortadela, salsicha, salame, etc.);
e Condimentos fortes (pimentas, temperos picantes, extrato de tomate, cravo, etc);
e Conservas (azeitona, palmito, milho, ervilha, etc.);
e Cereais e farinaceos obstipantes: amido de milho, mucilon de arroz,
cremogema, polvilho;
e Frutas e sucos de frutas obstipantes: caju, goiaba, limdo, ma¢céd sem casca,
banana mac3,;
e Produtos ultraprocessados (Biscoitos recheados, balas, guloseimas em geral,
salgadinhos de pacote, macarrao instantaneo, sopas desidratadas, tempero pronto,

refresco industrializado em p6 ou liquido e refrigerantes).

Composicao Nutricional média

I T I T T

1347,4kcal 56,3% 16,6% 27,1% 11,0g 1584,0mg

Dieta Sem Irritantes Gastricos (SIG)

Caracteristicas: Apresenta baixos niveis de tecido conectivo e celulose,
abrandados por coccio e/ou agdo mecanica, proporcionando uma consisténcia mais
macia do que a dieta livre, facilitando a mastigagao, degluticdo e a digestdo. Evita-
se condimentos fortes, alimentos picantes ou irritantes, fermentativos e fibrosos
(CARUSO, SIMONY, SILVA, 2005; MARTINS et al., 2003). Isenta de alimentos que
estimulam a secreg¢do acida gastrica e isenta de irritantes gastricos. Segue padréao

da dieta branda, sem irritantes gastricos.
Indicagoes

Paciente com disturbios gastricos (gastrites, ulceras pépticas) (CARUSO,
SIMONY, SILVA, 2005; MARTINS et al., 2003).
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Preparagoes e alimentos indicados

Alimentos ou Preparagoes
Permitidas

de Bivigui

Organizagio Social do Saude

Forma de Apresentagao

Grupo de carnes

Grupo de hortaligas

Grupo de frutas

Grupo de cereais

Grupo de leguminosas

Grupo de leite e derivados

Grupo de Gorduras

Grupo de agucares

Bebidas

Bovinas, aves (frango
sem pele), com baixo
teor de gordura

Que possam ser
oferecidas
assadas/cozidas ou em
forma de creme/puré, sem
casca e semente — exceto
flatulentas (repolho,
vagem, quiabo, batata-
doce, brécolis, couve-flor)

Macias ou que possam ser
oferecidas
assadas/cozidas, ou em
forma de creme/puré
(exceto frutas citricas)

Arroz e macarrao bem

cozidos, trigo, aveia e

outros cereais, paes,
bolachas, biscoitos e bolos

Feijdo, ervilha, soja e
outros

Leite e derivados
integrais (queijos,
iogurtes, etc.), mingaus,
vitaminas, frapés

Oleos vegetais, margarina

Agucar, mel, agucar
mascavo e doces

(mdaximo 2 vezes por
semana)

Chas claros, suco de frutas
(exceto citricas), 4gua de
coco

Cozidas, refogadas e
assadas com consisténcia
macia

Cozidas, refogadas,
cremes, purés

Cruas macias e a francesa,
em compotas, assadas,
purés, sucos

Bem cozidos ou assados
macios

Ligquidificados

Todas as formas de
apresentacao

Nas preparagdes

Acucar nas preparacées e
doces macios ou em pasta

Todas as formas de
apresentagao
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Preparagoes e alimentos nao indicados:

¢ Alimentos flatulentos como repolho, batata-doce, ovo, brécolis, couve-flor;

e Frituras e alimentos ricos em gordura;

e Hortalicas cruas, com cascas e/ou sementes;

e Embutidos (linguica, mortadela, salsicha, salame, etc.);

e Condimentos fortes (pimentas, temperos picantes, extrato de tomate, cravo);

e Conservas (azeitona, palmito, milho, ervilha, etc.);

e Oleaginosas (castanha de caju, castanha do brasil, amendoim, etc.);

e Sucos e frutas citricas (liméo, laranja, mexerica, maracuja, abacaxi,

tamarindo, acerola, uva e tangerina);

e Achocolatado, café, cha-mate, cha-preto;

e Produtos ultraprocessados (Biscoitos recheados, balas, guloseimas em geral,

salgadinhos de pacote, macarrao instantaneo, sopas desidratadas, tempero pronto,

refresco industrializado em p6 ou liquido e refrigerantes).

Composicao Nutricional média

“Ver | cio | P | P | Fibms | Na

1347 ,4kcal 56,3% 16,6% 27,1% 11,09 1584,0mg

Dieta de Baixo Residuo (BRG)

Caracteristicas

Tem consisténcia abrandada pela cocgdo e processos mecanicos com
alimentos moidos, liquidificados, em forma de purés, mingaus e papas, exigindo pouca
mastigacao e facilitando a degluticdo digestdo. Segue padrao da dieta pastosa, pobre
em fibras, lactose e sacarose, proporcionando uma pequena quantidade de residuos
intestinais (obstipante). Os adocgantes permitidos para uso sao acessulfame K,
aspartame, sacarina sodica e sucralose, conforme estabelecido pela Sociedade
Brasileira de Diabetes (2014).

Indicagoes
Indicada para pacientes em pré e pods-operatorios, preparo de exames,

para controle do peristaltismo e situagdes que necessitem de repouso intestinal.
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Preparagoes e alimentos indicados

Alimentos ou Preparagoes
Permitidas

de Bivigui

Organizagio Social do Saude

Forma de Apresentagao

Grupo de carnes

Grupo de hortaligas

Grupo de frutas

Grupo de cereais

Grupo de leguminosas

Grupo de leite e derivados

Grupo de Gorduras

Grupo de agucares

Bebidas

Bovinas, aves (frango sem
pele), peixes (sem couro),
com baixo teor de gordura

Batata, cenoura,
mandioca, cara,
inhame, chuchu e
abobrinha sem sementes

bem cozidos

Obstipantes: banana
macd, meldo, goiaba,
maga sem casca, creme de
maca sem casca

Arroz “papa”, macarrdo
bem cozido, mucilon de
arroz, amido de milho,
farinha de mandioca,
pdes macios, bolachas e
biscoitos, bolo simples

Feijao
Leite sem lactose, extrato

de soja, mingaus,
vitaminas, frapés

Oleos vegetais e margarina

light (maximo 35% de
lipideos interesterificados)

Gelatina diet (maximo 2
vezes por semana)

Chas claros e sucos de
frutas obstipantes (caju,
meldo, goiaba ou macga),

agua de

coco — sem adigao de

acucar

Moidas, desfiadas

Purés

Cruas macias e a francesa,
em compotas, assadas,
purés, sucos, sobremesas

Bem cozidos ou assados
macios

Somente caldo
Todas as formas de
apresentacao

Nas preparagoes

Gelatinas como sobremesa

Todas as formas de

apresentagao
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Preparagoes e alimentos nao indicados:
e Paes duros ou com sementes;
e Cereais integrais, secos, contendo passas, nozes e outras frutas oleaginosas
ou semente;
e Hortalicas folhosas cruas, com semente ou com casca e laxativas (beterraba,
vagem, milho, couve-flor, tomate, abdbora Kabutia);
e Frutas dificeis de transformar em puré, com casca e laxativas (ameixa, manga,
laranja, abacaxi, melédo, abacate);
e Carnes duras, crocantes, empanadas, gordas, aves com pele;
e Embutidos (lingui¢a, mortadela, salsicha, salame, etc.);
e Condimentos fortes (pimentas, temperos picantes, extrato de tomate, cravo);
e Conservas (azeitona, palmito, milho, ervilha, etc.);
e Cereais integrais, paes doces, farelos e sementes, produtos fritos;
e Leite e seus derivados;
e Alimentos ricos em gordura e de confeitaria (com recheios e coberturas);
e Acucar, mel, melado, geleia, achocolatados, refrigerantes, balas, biscoitos
doces, cereal instantaneo com agucar e leite condensado;
e Achocolatado, café, cha-mate, cha-preto;
e Alimentos formadores de gases (grao do feijao, couve-flor, brécolis, repolho,
milho, abdbora, pimentao, pepino);
e Produtos ultraprocessados (Biscoitos recheados, balas, guloseimas em geral,
salgadinhos de pacote, macarrao instantaneo, sopas desidratadas, tempero pronto,

refresco industrializado em p6 ou liquido e refrigerantes).

Composicao Nutricional média

“Ver | owo | e | e | eems | na

1347 ,4kcal 56,3% 16,6% 27,1% 11,09 1584,0mg
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Dieta para Gota (DGOTA)
Caracteristicas: Dieta com redugédo de alimentos que favorecem o aumento
do acido urico sérico. Evitam-se alimentos ricos em purinas e acido oxalico. Faz-se
uso moderado de alimentos com médio teor de purinas. Preferencialmente pobre

em gorduras.

Indicagoes

Pacientes que apresentem gota, nefrolitiase por acido urico.

Preparagoes e alimentos indicados

Alimentos ou Preparacoes ~
ers parag Forma de Apresentacao
Permitidas

Grupo de carnes

Grupo de hortaligas

Grupo de frutas

Grupo de cereais

Grupo de leguminosas

Grupo de leite e derivados

Grupo de Gorduras

Grupo de agucares

Bebidas

Peito de frango sem pele,
ovo

Exceto: beterraba, couve,
couve-flor, espinafre,
acelga, broécolis, quiabo,
batata-doce

Todos os tipos

Arroz, macarrao, trigo e
outros cereais nao integrais,
paes, quitandas, bolachas,
bolo simples

Feijao, ervilha, soja e outros

Leite e derivados
desnatados (queijos,
iogurtes, etc), mingaus,
vitaminas, frapés

Margarina light (maximo
35% de lipideos
interesterificados), isento
de dleos

Acucar, mel, acucar
mascavo e doces (maximo 2
vezes por semana)

Chas claros, suco de frutas,
agua de coco

Cozidas, refogadas, assadas,

grelhadas (sem caldo)

Cruas, cozidas, assadas,
refogadas, purés sem leite e
sem margarina

Cruas, em compotas,
assadas, purés, sucos e
sobremesas

Assados e cozidos

Cozidos — % por¢ao

Todas as formas de
apresentagao

Nas preparagoes

Acucar nas preparagées e
doces em qualquer
consisténcia

Liquidos

1332



de Bivigui

Organizagio Social do Satide
Preparagoes e alimentos nao indicados:

e Alimentos integrais;

e Alimentos ricos em gordura;

e Beterraba, couve, couve-flor, espinafre, acelga, brocolis, quiabo, batata-doce,

milho, ervilha, lentilha, grdo de bico, uva e ameixa;

e Achocolatado, café, cha-mate, cha-preto;

e Preparagdes com caldo;

e Extrato de carne, carne defumada;

e Embutidos como linguica, bacon, salsicha, etc.;

e Pimentas e temperos picantes;

e Preparagdes com excesso de gordura, frituras;

e Produtos ultraprocessados (Biscoitos recheados, balas, guloseimas em geral,

salgadinhos de pacote, macarrao instantaneo, sopas desidratadas, tempero pronto,

refresco industrializado em p6 ou liquido e refrigerantes).

Composicao Nutricional média

“Ver | cio | P | P | Fibms | Na

2101,5kcal 67,3% 16,9% 15,8% 23,49 1880,6mg
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4.7.2.7 Procedimento Operacional Padrao do Servigo de Psicologia Hospitalar
O Servigo de Psicologia Hospitalar oferece atendimento psicolégico aos pacientes e
familiares em situacéo de urgéncia, dor, sofrimento, estresse pds-traumatico, visando
a minimizag¢ao do impacto destas situacdes em suas vidas a partir da expressao dos
seus sentimentos, compreensao de si mesmo e das consequéncias da doenga no seu
processo de viver, salientando a importancia da parceria entre hospital e familia na
luta pela saude e vida.
Visando a organizagdo das agdes do servigo de psicologia, a IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI propde a implantacdo do protocolo

de atendimento de psicologia hospitalar.

LISTAGEM

PROTOCOLO DE PSICOLOGIA

POP 01 ATENDIMENTO HOSPITALAR DE PSICOLOGIA

POP 01 - ATENDIMENTO HOSPITALAR DE PSICOLOGIA
5. FINALIDADE

Prestar atendimento aos pacientes e familiares.

6. RESPONSABILIDADE

Psicdélogos.

7. DESCRIGCAO DA INTERVENGAO

EMERGENCIA

Responsabilidades:

o Realizar visita diaria a unidade a fim de verificar pedidos de pareceres € inteirar-se
do estado emocional dos pacientes, acompanhantes e equipe para identificar
caracteristicas de funcionamento psiquico, normal ou patoldgico e intervir sobre eles;
o Verificar quem sdo os pacientes internados e conhecer a histéria da internagao

atual;
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« Contactar a equipe de saude (enfermeiros, médicos e assistentes sociais) com o
objetivo de verificar se ha queixas da equipe em relagdo aos pacientes internados,
obter dados do diagnostico e do prognostico do paciente e avaliar dados do
comportamento do paciente frente a internagao;
« Abordar o paciente com o seguinte propédsito: apresentagcéo do psicélogo, coletar
informacgdes sobre os dados de identificacdo do paciente para obter um mapa de facil
leitura das caracteristicas importantes do paciente que podem afetar no diagnéstico,
prognoéstico, tratamento e adesdo, avaliagdo das reagbes psicolégicas frente a
hospitalizagado e observacédo de reagdes comportamentais na interagcdo do paciente
com o psicologo e/ou outros profissionais;
o Fazer a anamnese — ldentificacdo, motivo da internagao, histéria da moléstia atual,
antecedentes moérbidos pessoais, habitos e estilo de vida, antecedentes familiares,
aspectos psicossociais e historia de vida;
e Promover o exame psiquico — Aspectos gerais, nivel de consciéncia, orientagao alo
e autopsiquica, atengdo, memoria, sensopercepg¢ao, pensamento, linguagem, juizo de
realidade, vida afetiva, volicdo, psicomotricidade, cognicéo, personalidade, etc., - em
formulario especifico da Psicologia (Avaliagdo Psicoldgica);
o Fazer interconsulta e discutir os casos clinicos com a equipe multiprofissional para
identificar, compreender e esclarecer os fatores emocionais que interferem no
processo “do adoecer”;
o Trabalhar terapeuticamente a relacdo emocional do paciente com a sua doenca
e/ou momento de crise pela necessidade de permanéncia no hospital para o
tratamento — individual - consiste em acolher, dar suporte psicoemocional e orientar
os pacientes (quando em condig¢des clinicas favoraveis);
e Atendimento ao familiar/cuidador ou responsavel - Individual no consultério da
psicologia, na unidade de internagéo ou em grupo na sala de acolhimento;
e Suporte psicoemocional a equipe — Individual - se necessario encaminhamento
para acompanhamento psicoterapico especializado;
o Atender e encaminhar para servico especializado os casos de autoexterminio,
drogadicao, doencgas psiquiatricas e disturbios psiquicos graves — individual e/ou com
familiar;
o Fazer anotacbes, das tentativas de autoexterminio, no livro de registros do Setor

de Psicologia;
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o Emitir atestado de comparecimento ao familiar quando solicitado — em formulario
especifico da Instituicdo (SUS);
« Ampliar, através de técnicas psicoldgicas a consciéncia adaptativa do doente frente
0 ambiente estressor;
e Preparo psicologico para internagao, tratamento clinico ou cirurgico, procedimentos
invasivos e alta hospitalar;
o Efetuar o preparo e suporte psicologico, aos familiares, nas noticias de obitos;
e Evoluir no prontuario do paciente;
e Responsavel pelos visitantes na unidade, no horario de visita - (entrada e saida) —
Reunido na sala de acolhimento, acolhimento, orientacdes, informacdes, avaliagdes
das condi¢bes do familiar para a visita e identificagao do visitante — Informar o familiar
da necessidade do uso de paramento quando sugerido;
« Avaliar e liberar se necessario mais de um visitante nos casos de morte encefalica,
pacientes terminais, etc.;
e Acolher, dar suporte e desenvolver atividades didaticas com os estagiarios de
psicologia, dentro dos critérios pré-estabelecidos entre a Universidade e Institui¢ao;
e Obedecer ao uso obrigatorio de jaleco, sapatos fechados, cabelos presos e EPIs
em locais sugeridos;

o Manter discricdo na postura fisica e comportamental.

Orientagdes e Informagdes dadas aos familiares visitantes durante reunidao na
sala de acolhimento

e Informar normas e rotinas da unidade;

e Informar horario e tempo de visita, permanéncia breve, passivel de atrasos e
interrupcdes, devido a instabilidade dos pacientes e rotinas, e da necessidade de
limitacdo do numero de visitantes;

o Esclarecer ao familiar que informagdes sobre o quadro clinico do paciente é feito
pelo médico plantonista;

« Informar e orientar o familiar sobre os cuidados preventivos no controle de infecgao
hospitalar/cruzada, e higienizagdo das maos;

« Reforgar a importancia da visita (papel do familiar) orientando para evitar assuntos
que provoquem emog¢des negativas no paciente e da importancia do equilibrio

emocional diante do paciente;
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« Esclarecer sobre a possibilidade de contato com afeto, carinho e apoio (cuidando
para nao tocar nos aparelhos);
o Reforcar no familiar a importancia da autoavaliagao, percep¢ao e da condigao
emocional pessoal, para a realizagao da visita;
e Esclarecer sobre o que é uma AIH (Autorizacdo de Internagdo Hospitalar),
Regulagao e transferéncia - informar que na transferéncia € necessario a presenga de
um responsavel;
« Informar sobre a necessidade do preenchimento da Ficha Social para posterior
comunicagado com a familia e que a enfermagem é quem decidira sobre a necessidade
ou ndo de acompanhantes na emergéncia;
e Orientar para evitar caminhar pela unidade, conversar com outros visitantes e/ou
visitar outros leitos (risco de contaminagéo cruzada);
« Solicitar o desligamento dos celulares durante a visita;

« Orientar o familiar da liberdade de interromper a visita no momento em que desejar.

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Responsabilidades:

« Realizar visita diaria a unidade a fim de verificar pedidos de pareceres e inteirar-se
do estado emocional dos pacientes e equipe para identificar caracteristicas do
funcionamento psiquico, normal ou patoldgico e intervir sobre eles;

« Verificar quem sdo os pacientes internados e conhecer a histéria da internagao
atual,

« Contactar a equipe de saude (enfermeiros, médicos e assistentes sociais) com o
objetivo de verificar se ha queixas da equipe em relagdo aos pacientes internados,
obter dados do diagndstico e do progndstico do paciente e avaliar dados do
comportamento do paciente frente a internacéo;

« Abordar o paciente com o seguinte propésito: apresentacéo do psicélogo, coletar
informacdes sobre os dados de identificagdo do paciente para obter um mapa de facil
leitura das caracteristicas importantes do paciente que podem afetar no diagnéstico,
prognostico, tratamento e adesao, avaliagdo das reacgbes psicolégicas frente a
hospitalizagado e observagédo de reagdes comportamentais na interagédo do paciente

com o psicologo e/ou outros profissionais;
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« Promover o exame psiquico — Aspectos gerais, nivel de consciéncia, orientagéo alo
e autopsiquica, atengdo, memoria, sensopercepg¢ao, pensamento, linguagem, juizo de
realidade, vida afetiva, volicdo, psicomotricidade, cognigéo, personalidade, etc..., - -
em formulario especifico da Psicologia (Avaliagao Psicologica);

« Avaliar as necessidades do paciente durante a internacdo (atividades de recreagéo,
objetos pessoais, presenga dos familiares para alimentagéo e visita extra rotina, entre
outras);

« Trabalhar terapeuticamente a relagdao emocional do paciente com a sua doenca
e/ou momento de crise pela necessidade de permanéncia na UTI para o tratamento
Individual no leito;

« Ampliar, através de técnicas psicoldgicas a consciéncia adaptativa do doente frente
0 ambiente estressor;

o Favorecer a expressao de sentimentos e emocdes dos pacientes, sobre o seu
tratamento e sobre sua experiéncia e vivéncia na UTI;

e Dar suporte psicolégico a equipe nas dificuldades em lidar com situagdes criticas,
atuando em momentos paralisantes ou de grande angustia visando o fortalecimento
do profissional, se necessario encaminhar para servigo especializado;

« Acompanhar e preparar psicologicamente e dar suporte aos familiares de pacientes
em situacdes criticas ou de obitos;

o Favorecer a expressao nao verbal do paciente entubado ou sem possibilidade de
comunicacao verbal, através de técnicas adaptativas a situacao, aliviando o estresse,
sempre com carater preventivo em saude mental;

o Fazerinterconsulta e discussao de casos clinicos com equipe multiprofissional para
identificar, compreender e esclarecer os fatores emocionais que interferem no
processo do adoecer;

e Promover a humanizacao da tarefa do intensivismo;

e Acolher, dar suporte e desenvolver atividades didaticas com os estagiarios de
psicologia dentro dos critérios pré-estabelecidos entre a Universidade e Instituicéo;

« Responsavel pelos visitantes na unidade, no horario de visita - (entrada e saida) —
Reunidao na sala de acolhimento, acolhimento, orientacdes, informacdes, avaliagdes

das condi¢des do familiar para a visita e identificagao do visitante;
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« Avaliar e liberar se necessario mais de um visitante nos casos de morte encefalica
ou iminéncia de morte;

o Emitir atestado de comparecimento ao familiar quando solicitado. Em formulario
especifico da instituicdo (SUS);

« Responder pedidos de pareceres;

e Evoluir no prontuario do paciente;

e Obedecer ao uso obrigatorio de jaleco, sapatos fechados, cabelos presos e EPIs
em locais sugeridos;

« Manter discricdo na postura fisica e comportamental.

Orientagdes e Informagoes dadas aos familiares visitantes durante reunidao na
sala de acolhimento

e Informar normas e rotinas da unidade;

« Informar horario e tempo de visita (1 hora) e que é passivel de atrasos que poderéo
ser compensados no final e da limitagdo do numero de visitantes;

o Informar da possibilidade de interrupgcdo da visita em caso de intercorréncias
graves dentro da unidade;

o Esclarecer ao familiar que informacdes sobre o quadro clinico do paciente é feito
pelo médico;

« Informar e orientar o familiar sobre os cuidados preventivos no controle de infeccéo
hospitalar/cruzada, higienizagdo das maos e uso de paramentos;

« Reforgar a importancia da visita (papel do familiar) orientando para evitar assuntos
que provoquem emog¢des negativas no paciente e da importdncia do equilibrio
emocional diante da dor, sofrimento e morte;

o Esclarecer sobre a possibilidade de contato com afeto, carinho e apoio (cuidando
para nao tocar nos aparelhos);

e Reforgar no familiar a importancia da autoavaliagdo, percepg¢ao e da condigcéo
emocional para a realizagao da visita;

« Solicitar o desligamento dos celulares durante a visita;

o Orientar o familiar da liberdade de interromper a visita no momento que desejar.
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ENFERMARIAS
Responsabilidades:
« Realizar visita diaria a unidade a fim de verificar pedidos de pareceres e inteirar-se
do estado emocional dos pacientes, acompanhantes e equipe para identificar
caracteristicas de funcionamento psiquico, normal ou patoldgico e intervir sobre eles;
« Verificar quem sao os pacientes internados e conhecer a historia da patologia atual
— atendimento por solicitagdo e busca ativa;
« Contatar a equipe de saude (enfermeiros, médicos e assistentes sociais) com o
objetivo de verificar se ha queixas da equipe em relagdo aos pacientes internados,
obter dados do diagnostico e do prognostico do paciente e avaliar dados do
comportamento do paciente frente a internacao;
« Abordar o paciente com o seguinte propésito: apresentagcéo do psicélogo, coletar
informacdes sobre os dados de identificacdo do paciente para obter um mapa de facil
leitura das caracteristicas importantes do paciente que podem afetar no diagndstico,
prognoéstico, tratamento e adesdo, avaliagdo das reagbes psicolégicas frente a
hospitalizacdo e observacao de reagdes comportamentais na interagao do paciente
com o psicologo e/ou outros profissionais;
o Trabalhar terapeuticamente a relacdo emocional do paciente com a sua doenca
e/ou momento de crise pela necessidade de permanéncia no hospital para o
tratamento; - Individual; a partir de solicitacdes e busca ativa;
o Fazer a anamnese do paciente — ldentificacdo, conhecimento sobre o motivo da
internacdo e doenga, antecedentes morbidos pessoais e sequelas emocionais
advindas de doencas, tratamentos ou internacdes anteriores, habitos e estilo de vida,
antecedentes familiares, aspectos psicossociais e histéria de vida;
e Promover o exame psiquico — Aspectos gerais, nivel de consciéncia, orientagao alo
e autopsiquica, atengdo, memoria, sensopercepg¢ao, pensamento, linguagem, juizo de
realidade, vida afetiva, voligcdo, psicomotricidade, cogni¢ao, personalidade, etc. Em
formulario especifico da Psicologia (Avaliagao Psicoldgica);
o Ampliar, através de técnicas psicoldgicas a consciéncia adaptativa do doente frente
0 ambiente estressor;
e« Dar suporte, aplicar técnicas psicolégicas e acompanhar pacientes em
procedimentos invasivos e cirurgias (quando cirurgia, até o momento da anestesia no

centro cirurgico);
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o Atender e encaminhar para servico especializado os casos de autoexterminio,
drogadicdo, doengas psiquiatricas e disturbios psiquicos — em formulario especifico
da instituicao;

o Fazerinterconsulta e discussao de casos clinicos com equipe multiprofissional para
identificar, compreender e esclarecer os fatores emocionais que interferem no
processo do adoecer;

e Dar suporte psicoemocional ao familiar/cuidador nos momentos criticos e de
sofrimento - Individual no consultério da psicologia ou na unidade de internagdo do
paciente;

e Suporte psicoemocional a equipe — Individual - se necessario encaminhamento
para acompanhamento psicoterapico especializado;

e Acolher, dar suporte e desenvolver atividades didaticas com os estagiarios de
psicologia dentro dos critérios pré-estabelecidos entre a Universidade e Instituigao;

« Responder pedidos de pareceres;

e Evoluir no prontuario do paciente;

e Obedecer ao uso obrigatério de jaleco, sapatos fechados, cabelos presos e EPIs
em locais sugeridos;

o Manter discricdo na postura fisica e comportamental.

CENTRO-CIRURGICO - RPA

Responsabilidades:

« Realizar visita diaria a unidade a fim de verificar pedidos de pareceres e inteirar-se
do estado emocional dos pacientes e equipe para identificar caracteristicas do
funcionamento psiquico, normal ou patoldgico e intervir sobre eles;

« Verificar quem séo os pacientes internados e conhecer a histéria da internagao
atual,

e Realizar acompanhamento pré-cirdrgico, quando solicitado pela equipe
multiprofissional;

o Contactar a equipe de saude (enfermeiros, médicos e assistentes sociais) com o
objetivo de verificar se ha queixas da equipe em relagdo aos pacientes internados,
obter dados do diagnostico e do prognostico do paciente e avaliar dados do

comportamento do paciente frente a internagao;
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« Abordar o paciente com o seguinte propédsito: apresentagéo do psicélogo, coletar
informacgdes sobre os dados de identificacdo do paciente para obter um mapa de facil
leitura das caracteristicas importantes do paciente que podem afetar no diagnéstico,
prognoéstico, tratamento e adesdo, avaliagdo das reagbes psicolégicas frente a
hospitalizagao e observacédo de reacdes comportamentais na interacdo do paciente
com o psicologo e/ou outros profissionais;
« Promover o exame psiquico: aspectos gerais, nivel de consciéncia, orientagédo alo
e autopsiquica, atengdo, memoria, sensopercepgao, pensamento, linguagem, juizo de
realidade, vida afetiva, voli¢do, psicomotricidade, cognigédo, personalidade, etc., em
formulario especifico da Psicologia (Avaliagdo Psicoldgica);
o Fazer avaliagao psicoemocional para avaliar a necessidade de acompanhamento
psicologico durante a permanéncia no Hospital — se necessario encaminhar para
continuagao do atendimento psicolégico na unidade de internagao pos-cirurgica;
e Realizar acompanhamento psicolégico durante o processo cirurgico, quando
necessario;
e Fazer reunido na sala de acolhimento com familiares dos pacientes internados na
RPA, apés visita a unidade e levantamento de dados;
« Realizar atendimento ao familiar/cuidador ou responsavel na unidade de internagao
e/ou no consultorio, situado no setor de psicologia, quando necessario;
« Dar suporte psicoemocional a equipe — Individual - se necessario encaminhamento
para acompanhamento psicoterapico especializado;
o Interconsulta e discussdo de casos clinicos com equipe multiprofissional para
identificar, compreender e esclarecer os fatores emocionais que interferem no
processo do adoecer;
o Atender e encaminhar para servigco especializado os casos de autoexterminio,
drogadi¢ao, doengas psiquiatricas e disturbios psiquicos — em formulario especifico
da Instituicdo (SUS);
e Responder pedidos de pareceres;
e Evoluir no prontuario do paciente;
« Obedecer ao uso obrigatorio de jaleco, sapatos fechados, cabelos presos e EPIs
em locais sugeridos;

e Manter discrigado na postura fisica e comportamental.
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4.7.2.8 Sistematizagcao da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
A enfermagem € uma profissao de fundamental importancia na construgédo qualificada
de assisténcia a saude e sua metodologia de trabalho deve ser clara, pratica e
coerente com a realidade na qual esta inserida para que as demandas do cuidado do
cliente sejam supridas. O planejamento da assisténcia de enfermagem deve pautar-
se na apresentacao de resultados que contribuam para a recuperag¢ao do individuo,
sendo necessario individualizar e sistematizar esta assisténcia. A Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) configura-se como uma metodologia para
organizar e sistematizar o cuidado baseados nos principios técnicos cientificos, de
maneira que a operacionalizagdo e documentagao do processo de enfermagem (PE)
evidencia a contribuicdo da Enfermagem no cuidado, aumentando a visibilidade e o
reconhecimento profissional.
A SAE subsidia as intervencdes de promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo
da saude do individuo ao identificar as situacdes de saude-doenca e as necessidades
de cuidados de enfermagem. E um instrumento privativo do processo de trabalho do
enfermeiro, que a partir da sistematizacao identifica, compreende, descreve, explica
e/ou prediz como os pacientes respondem aos processos vitais e as doencgas, e quais
aspectos requerem intervengbes de enfermagem tornando, dessa forma, a
assisténcia de enfermagem mais qualificada.
A SAE é, portanto, o modelo metodolégico ideal para o enfermeiro aplicar seus
conhecimentos técnico-cientificos na pratica assistencial, favorecendo o cuidado e a
organizagao das condigbes necessarias para que ele seja realizado. Dessa forma,
incorporar a SAE é uma forma de tornar a enfermagem mais cientifica, promovendo
um cuidar de enfermagem humanizado, continuo, mais justo e com qualidade para o
paciente/cliente.
O Processo de Enfermagem (PE), considerado a base de sustentacdo da SAE, é
constituido por fases ou etapas que envolvem a identificagdo de problemas de saude
do cliente, o delineamento do diagndstico de enfermagem, a instituicdo de um plano
de cuidados, a implementagao das acgdes planejadas e a avaliagao. As fases de coleta
de dados, diagndstico, planejamento, implementagdo e avaliagao se relacionam e
dependem uma da outra, sendo inseparaveis dentro de um contexto pratico.
Sua implementagao é obrigatéria no Brasil (COFEN, 2009 - Resolugdo COFEN n.°
358/2009) e sua utilizagdo, preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OPAS/OMS, 2001).
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A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI propde
implementar a SAE no CHRDJC, utilizando estratégias capazes de motivar sua
utilizacado no contexto hospitalar.
A assisténcia de enfermagem atualmente prestada no hospital sera reavaliada e o
processo de trabalho revisado, sendo previstas as seguintes etapas para implantacao
da SAE:
I. Reconhecimento da realidade institucional;
Il. Sensibilizagao da equipe de enfermagem e da Diretoria para a implantagao da SAE;
lll. Definicdo de misséo, filosofia, valores e objetivos do Servico de Enfermagem da
Instituicao;
IV. Preparo intelectual (teérico) da equipe de enfermagem;
V. Definicdo do Referencial Tedrico e revisao bibliografica sobre a SAE;
VI. Elaboragao e/ou refinamento dos instrumentos do Processo de Enfermagem de
forma dialogada, levando-se em conta o Know how de cada enfermeiro, tais como a
consulta de enfermagem e outros instrumentos,
VII. Capacitagédo da equipe para utilizagdo do Processo de Enfermagem.

Ja esta descrita a Comissao de Etica de Enfermagem.

Cronograma Semestral de Atividades

Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE)

Atividades

Criagdo de Comissdao para Revisdao da SAE
atualmente desenvolvida na unidade

Revisdo Bibliografica sobre SAE

Capacitagdo da equipe para utilizagdo do
Processo de Enfermagem

Implementagdo da Sistematizacdo da
Assisténcia na modalidade do Processo de
Enfermagem

Acompanhamento e monitoramento da
execucdo da SAE

Reunides Bimensais para retroalimentagao
das Coordenagdes de Enfermagem e
correcao das fragilidades detectadas
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4.8 Implantagao de Fluxos e Processos
4.8.1 Fluxos Operacionais Compreendendo Circulacio em Areas Restritivas,
Externas e de Internagées
Em coeréncia com o novo Modelo Gerencial proposto, torna-se necessaria a definicao
dos fluxos para o atendimento ao usuario, de modo que contemple aspectos
peculiares dos processos de trabalho e acesso do usuario a unidade, com vistas a
qualidade do atendimento.
Em relagéo ao controle de fluxo de entrada e saida de pacientes, uma das estratégias
mais utilizadas € a organizagdo do atendimento por meio da utilizagdo de protocolos
de classificagado do risco para priorizar 0os casos mais graves.
No Fluxo de Admissdo de Pacientes no CHRDJC para os pacientes oriundos de
demanda espontanea (obstetricia) ou referenciada devera ser gerado ficha de
atendimento no guiché e posterior encaminhamento do paciente a sala de
classificacdo de risco. Caso a enfermeira avalie que a demanda do paciente se
enquadre no perfil de atendimento do CHRDJC, o mesmo € conduzido ao atendimento
médico. Nao se tratando de perfil da CHRDJC, o paciente é contrarreferenciado para
a unidade adequada, depois de devidamente acolhido.
Os pacientes transportados pelo SAMU e BOMBEIROS deverao entrar direto pela
portaria da emergéncia. Enquanto o paciente é encaminhado a sala de emergéncia o
funcionario do resgate vai ao guiché (pela parte interna) prestar informagdes sobre a

identificacdo do paciente para que seja feito a ficha de atendimento.
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Fluxograma 05:

eUsudrio/responsavel se apresenta na recepg¢do com
Acolhimento Inicial documento de identificacdo

Area irrestrita *Cadastro inicial realizado
ePermitido a presen¢a de um acompanhante

Sala de espera eUsudrios aguardam para atendimento em geral
Area irrestrita ePermitido a presenca de um acompanhante

Classificagdo de Risco eAtendimento conforme protocolo de classificagdo de
risco

Area restrita ePermitido a presen¢a de um acompanhante

Exf"mes eSolicitacdo informatizada, prioridade na realizagdo e
laboratoriais/Imagem devolug&o segundo classificagdo de risco

Area restrita *Permitido a presenca de um acompanhante

. eUsudrio é atendido na Sala de Sutura/Curativos
Sutura/Curativos ePermitido a presenca de um acompanhante, para
Area restrita menores de 18 anos e idosos, ou com autorizagao do

CHRDIJC

eUsuadrio é acomodado em leito de observagao
eRegulado por central de vagas interna
*Em até 24h o Usuario é internado

Observagdo/Internagdo

ePermitido a presengca de um acompanhante, para
menores de 18 anos e idosos, ou com autorizagdo do
CHRDJC

Fonte: E.D., Fluxos e Processos de Trabalho de um Servigo de Urgéncia e
Emergéncia, 2009.
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Fluxograma 06: Macrofluxo de Atendimento
RECEPCAQ ENFERMAGEM MEDICO
- -~ Realiza B
Inicio Atendimento Classifica o risco Realiza o
atendimento

11—
Clienta a Encaminhapara -"jf Precisa de \"'
busca pelo triagem ( medicagies Hag
atendimento “‘\ OUSRmEs? .,x’;:
Faza Realiza oz
Procedimentos Prescreve o
contrarreferéncla 5 s — tratamentopara
para outra unidade, reser realizagdo no PA
casn o cliente nfo
tenha o perfil do _— J -__]'ﬁ.u
Samu, Bombeiros Hospital rd Houve -H\..
e Viaturas do . Melhora? Solicita
Sisterna Prisional e intermacio
Sim.
Recebe alta Cliente &
encaminhadoa
ambuldncia
Fim

Fonte: E.D., Fluxos e Processos de Trabalho de um Servico de Urgéncia e
Emergéncia, 2009.

O macrofluxo de atendimento é apoiado pelos seguintes fluxos, que serao discutidos
com toda a equipe do CHRDJC para sua efetiva implantagao:

v" Fluxo interno para realizagdo de exames diagndsticos, por meio de solicitacao
informatizada com prioridade na realizacao e devolugao, segundo a classificagao do
ACCR,;

v" Fluxo do usuario para atendimento médico: sera definido o local de espera, onde
0 usuario aguardara pelo atendimento médico em local especifico, de acordo com a
classificagao do seu agravo;

v" Fluxo de consulta médica: o usuario sera chamado de acordo com a Classificagcédo
do ACCR na seguinte ordem: Amarelo, Verde e Azul (vermelho e laranja deverao ser

encaminhados diretamente a sala de emergéncia);
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v" Fluxo do usuario para o atendimento de enfermagem: sera discutida com a equipe
de enfermagem a implantagdo da Consulta de Enfermagem e, desta forma, apos
abertura da Ficha de Atendimento Ambulatorial (FAA) o usuario sera encaminhado a
Consulta de Enfermagem;
v Fluxo da Sala de Observagido, da Sala de Inalacdo e Medicacdo e Sala de
Suturas, conforme exemplos abaixo, a serem readequados, em conjunto com as
equipes de atendimento, apds o inicio das atividades na unidade. Todos os locais de
atendimento deverao ter seus fluxos redesenhados e pactuados internamente;
v" Fluxo de informacdes aos familiares/acompanhantes: adogcdo de Boletim
Informativo com informagdes sobre o estado de saude dos usuarios, a ser
disponibilizado ao Servigco Social a cada troca de plantao;
v" Fluxo de visitas de familiares, com dois horarios especificos para a visita de
familiares e troca de acompanhantes (a permanéncia de acompanhantes nas salas
de observagao (adulto e infantil) e na sala de medicagao sera permitida apenas para
pacientes menores de 18 anos e maiores de 60 anos de idade. Alguns casos podem
ser considerados excecbes e serdo avaliados e tratados pela equipe assistencial

presente).
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Fluxograma 07:

Fluxo de Atendimento-Sala de Observagao

Laboratoriais: coleta
—> material e encaminha ao 1
MNecessita laboratdrio
> Avaliacdo Clinica > Exames ———————————
Imagem: encaminha paciente
ao setor de radiologia e
— , g -
imagem
&
Y
Necessita
Medicagdo
Realiza medicacdo
Reavaliacdo clinica
N,
Chama especialista S Necessita

de plantdo para consultoria de

i i t
avaliar paciente outras

especialidades

Paciente permanece em

observacdo até 24 horas

N

Necessita Necessita

internagdo observagdo

Solicitar vaga

a Regulacdo

N y

Paciente € transferido para a
Sem intensiva e aguarda

Ha leito

vaga da Regulagdo

(A Unidade de interna géo)

Fonte: E.D., Fluxos e Processos de Trabalho de um Servico de Urgéncia e
Emergéncia, 2009.

disponivel na
ui
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Fluxograma 08:

Fluxo de Atendimento na Sala de Inalagao e Medicagao

!

Verificar prescrigdo
médica

Prescrito
medicagio

Aplicagdo da
medicacdo

Laboratoriais: coleta
material e encaminha
para laboratdrio

Prescrito
exame

Imagem: encaminha
paciente para o setor de
radiologia e imagem

Reavaliacdo médica
nos consultérios

!

Condigdes
de alta

Fonte: E.D., Fluxos e Processos de Trabalho de um Servigo de Urgéncia e Emergéncia, 2009.

I

Prescrito
consultoria
com outra
especialidade

Encaminha paciente
para sala de
observacdo

Chama especialista de
plantio

¥

Encaminha paciente
para consultdrio na
sala de observagdo

¥

Meédico especialista
avalia paciente




Fluxograma 09:

Fluxo de Atendimento na Sala de Suturas
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Encaminhar paciente
para atendimento na

Avaliacdo meédica

Realiza procedimentos
meédicos

sala de sutura

Chama especialista de Consultoria

plantdo no PAAI

com outra

especialidade

!

Laboratoriais: coleta
material e encaminha
para laboratdrio

Exames
prescritos

Imagem: encaminha
paciente para o setor  |—
de radiologia e imagem

Reavaliacdo médica p——>

Necessita
) A sala de
ficar em

observacio

observacdo

Fonte: E.D., Fluxos e Processos de Trabalho de um Servigo de Urgéncia e Emergéncia, 2009.
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O acolhimento e autorizagdo para acesso de pessoas sera feito, exclusivamente,
pelas entradas principais de atendimento do edificio, sendo proibido o transito por
portas secundarias, salvo em casos excepcionais.
O transito de funcionarios e prestadores de servigos nas dependéncias do CHRDJC
sera realizado, exclusivamente, pela entrada de servigo.
Visando a preservagao patrimonial e manutengdo da segurancga interna, todas as
pessoas e colaboradores que tiverem acesso as dependéncias deverao portar
crachas especificos bem como, terem sua entrada e saida registrada em livro préprio

e/ou controle eletrénico, conforme o caso.

e Serao reconhecidos como crachas — adesivos autocolantes:
Acompanhante: destinado a acompanhantes de pacientes que fardo uso dos

servigos prestados no CHRDJC;

Visitante: destinado a visitantes, fornecedores e demais pessoas que desejem ter
acesso as dependéncias do CHRDJC, em horarios e locais de acesso previamente

determinados e autorizados;
Funcionarios: Cracha funcional/nominal;

Prestador de Servigo: destinado a profissionais terceirizados e que prestem servicos,
necessitando de acesso as instalacoes.

A entrega de cracha e ou adesivos autocolantes, sé se dara mediante a apresentagao
pelo interessado de documento de identidade do mesmo. Os mesmos deverdo ser
usados na parte superior do corpo, em local de facil visualizagao.

Os funcionarios em transito também deveréo ser identificados através do cracha e ter
a entrada registrada em livro proprio ou controle eletrdbnico. Nos casos em que o
colaborador em transito nao estiver portando o cracha, a Recepg¢ao Central devera
verificar junto a Coordenac&o o cadastro do profissional e s6 entéo liberar o acesso
deste as dependéncias, conforme o caso.

Os funcionarios das empresas terceirizadas a exemplo dos profissionais de Nutri¢cao,
Dietética e Manutencdo, no exercicio de suas funcdes dentro das instalagdes do
CHRDJC também deverao possuir e fazer o uso de cracha de identificagao proprio da

empresa contratada.
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O controle de circulagao de pessoas, fora dos horarios normais de expediente ficara
a cargo da empresa responsavel pela vigilancia e sera feito mediante anotagbes em
livro proprio, registrando-se o destino e o horario do ingresso e da saida. O acesso
somente sera permitido com a respectiva identificagcdo e autorizagao do responsavel
pela Unidade/Coordenacéao ou Diregao Receptora.

A critério do CHRDJC podera ser interditado o acesso, a passagem ou a permanéncia
de pessoas em quaisquer partes do edificio, ficando ainda proibido o acesso de
vendedores, agenciadores. Nao sera permitido o comércio de produtos ou servigos
dentro do espaco fisico, quer seja realizado por representantes comerciais ou pelos
proprios servidores da Instituicdo. Fica proibido o ingresso e a utilizagao de cigarro,
tabaco ou quaisquer outras substancias ilicitas dentro das instalagdes, sendo vedada

a entrada de visitantes ou prestadores de servigos alcoolizados.

Transito de volumes, objetos e bens méveis

A saida ou o recebimento de mercadorias so sera realizado com o acompanhamento
de responsavel devidamente designado, sendo que nenhum volume, objeto ou bem
moével podera ser retirado sem que seu portador esteja munido da Autorizacéao de
Saida de Material, que sera sempre emitida, em duas vias, ficando uma delas de
posse da pessoa que esta fazendo a retirada. Essa via deve ser apresentada na
Recepgado para a saida da mercadoria. A mesma deve ser devolvida no ato da
devolucédo da mercadoria.

A medida ndo se aplica a volume cujo conteudo indique visivelmente tratar-se de

expedientes de rotina como processos, correspondéncias, boletins de servigo, etc.

Vigilancia e Segurang¢a Patrimonial

Havera plena fiscalizagdo das equipes de vigilancia, devendo as mesmas ser
executadas por empresa contratada, na forma da legislag&o vigente.

E expressamente proibido manter ou guardar substancias capazes de fornecer risco
a seguranga dos prédios (Sede e Unidades), notadamente explosivos e inflamaveis,
substancias téxicas ou materiais que exalem odores e impacto ambiental, salvo
quando houver instalacbes apropriadas para tal e com pleno
consentimento/deliberacdo superior, bem como os casos aplicaveis a gestdo dos

residuos de saude, constantes nesta Proposta de Trabalho.
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Os aparelhos e equipamentos de uso comum somente poderao ser instalados ou
remanejados por pessoas devidamente habilitadas.
Em caso de sinistro, conflito ou qualquer outra situacdo que possa afetar a ordem e a
seguranga, o esvaziamento do prédio sera conduzido por pessoas treinadas,
pertencentes ao Servico de Vigilancia, a Geréncia de Logistica e a Comissao Interna
de Prevencéao de Acidentes — CIPA.
Qualquer desaparecimento de material, bem como os danos decorrentes de ma
utilizacdo ou uso indevido das instalagbes, equipamentos e materiais devera ser
comunicado, imediatamente e por escrito a autoridade responsavel por esta
atribuicao.
O responsavel pela Unidade/Posto e consequentemente pelas instalagoes,
equipamentos ou materiais sob sua guarda e responsabilidade, devera comunicar
primeiro o Diretor Geral para providéncias de registrar o Boletim de Ocorréncia
Policial, em até trés dias uteis, subsequentes ao conhecimento do fato.
A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI adotara
providéncias cabiveis, promovera a instauragao de sindicancia visando a apuracao do
ocorrido, bem como comunicar a empresa prestadora de servigo de vigilancia.
Concluida a sindicancia e caracterizada a existéncia de responsavel pela avaria ou
desaparecimento do material, independentemente de outras penalidades, sujeitar-se-
a o envolvido a uma das seguintes opgoes:
a) Arcar com as despesas da recuperacao do material;
b) Substituir o material por outro com as mesmas caracteristicas;
c¢) Indenizar em dinheiro, esse material, de acordo com o prego de mercado atualizado.
A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIRGUI n3o se
responsabilizara pelo desaparecimento de materiais e objetos de propriedade
particular, ndo cabendo assim, qualquer providéncia administrativa.
As correspondéncias de qualquer espécie deverao ser entregues, exclusivamente, no
setor destinado ao protocolo.
E vedada a colocacgéo de mdveis ou de quaisquer objetos que obstruam as areas de
circulagao e partes comuns das instalacoes e/ou imediagées do CHRDJC.
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Circuito Interno de TV - CFTV/Sala de Monitoramento
A OS IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI pretende
criar e implementar um Sistema de Monitoramento através de Circuito Interno de TV
- CFTV, composto por um avangado parque tecnoldgico de cameras, monitores e
acessorios correlatos para monitoramento, em tempo real, de toda a situagao interna
e externa do CHRDJC.
Tal sistema implantara cameras de monitoramento em locais estratégicos para
manutencdo da seguranca do CHRDJC, como recepg¢ao e locais de circulagao,
entrada e saida de pessoas/colaboradores, estacionamento, almoxarifado, farmacia e
corredores internos, além da possibilidade do monitoramento das calgadas e
imediagbes do prédio, na forma da legislagao vigente.
Sala de Monitoramento equipada com monitores de LCD, que transmitirdo as
informacgdes para o gestor e para o setor de segurancga, e que ficarao gravadas para
consulta/providéncias cabiveis.
O monitoramento também podera ser realizado a distancia por setores/pessoas
previamente autorizadas, que poderao tomar providéncias imediatas e eficazes para
resolucédo dos problemas sem, contudo, dispensar a atencao.
A instalagdo do circuito obedecera a legislagédo vigente. Estas placas de aviso seréo
instaladas nos locais monitorados e informardo sobre o circuito de cameras,
proporcionando embasamento juridico/legal, bem como ampliando a sensacéo de

seguranga para as pessoas/colaboradores.
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Fluxograma 10:

Fluxos Operacionais compreendendo Circulagido em Areas Restritas

Fluxograma para Circulagao Externa e Interna em Estabelecimentos Assistenciais de Saude
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4.8.2 Fluxos para Registro de Documentos de Usuarios e Administrativos

O registro de documentos de usuarios no CHRDJC seguira o fluxo de atendimento.
Ao dar entrada no servigo, conforme fluxo de referéncia do complexo regulador o
paciente sera admitido e aberto prontuario unico, onde serdo inseridos todos os
registros médicos e da equipe multiprofissional, conforme atendimento recebido. Apds
encerrado o atendimento, com a saida do paciente, o prontuario sera impresso e
arquivado no Servico de Arquivo Médico e Estatistico — SAME.

A OS IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI propde na
realizagdo do Planejamento Estratégico definir prazos para implementar o Prontuario
Eletrénico, com insercao da prescricao eletrébnica dos medicamentos e da nutricao e
dietética.

Conforme proposta de Gestdo da Informagao sera utilizado sistema de prontuario
eletrbnico, documento unico, constituido de um conjunto de informagdes, sinais e
imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a
saude de usuarios e seus familiares oportunamente registrados e a assisténcia a ele
prestada. De carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicagéo entre
membros da equipe multiprofissional e a continuidade prestada ao individuo. As
informacdes completas do quadro clinico e sua evolugao, intervencbes e exames
realizados, devem ser todas devidamente escritas de forma clara e precisa, datadas,
assinadas e carimbadas pelo profissional responsavel pelo atendimento médico, de
enfermagem, de fisioterapia, de nutricdo e demais profissionais de saude que o
assistam. Os prontuarios deverao estar devidamente ordenados no Servigo de Arquivo
Médico e Estatistico — SAME.
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Fluxograma 11:
FLUXO PARA REGISTROS DE DOCUMENTOS DE USUARIOS
Admissao do paciente
Oassificagdo de Risco
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l s
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Atendimento Setor de

Urgéncia/Emergéncia

‘ > sm |_,| SAME

Registro de infarmacdes do

processo sadde doenga do

paciente Mo

O registro de documentos administrativos seguira o fluxo de recebimento, conferéncia,

registro de informagdes administrativas, conferéncia dos registros e arquivo.
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Fluxograma 12:
FLUXO PARA REGISTROS DE DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS
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4.8.3 Fluxo Unidirecional para Materiais Esterilizados

A dindmica de trabalho na CME deve possuir um fluxo continuo e unidirecional de
artigos, evitando o cruzamento de artigos sujos, com os limpos e esterilizados, como
também impedir que o funcionario escalado para a area contaminada transite pelas
areas limpas e vice-versa. Para tanto, € necessario existir barreiras fisicas entre as

areas suja, limpa e estéril, conforme fluxogramas 01 e 02:

Fluxograma 13: Fluxo unidirecional da CME

EXDUIGo Preparo de material e Retirada de material da autoclave e
purg carga da autoclave guarda do material estéril

AREA SUJA AREA LIMPA AREA ESTERIL

Fluxo unidirecional com barreira fisica entre as areas
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Fluxograma 14: Fluxo unidirecional dos artigos na CME
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4.8.3.1 Processos CME- RDC ANVISA 15, de 15/03/2012

De acordo com a Resolucdo RDC ANVISA 15, de 15/03/2012 que dispoe sobre

requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para a saude e

da outras providéncias.

Limpeza
E o processo de remocdo de sujeiras e/ou matéria organica de artigos e/ou
superficies, devendo ser realizada imediatamente antes da desinfeccdo ou

esterilizagéo.

Produtos

e Sabao Neutro: facilita a retirada da sujidade seca, sendo necessaria agao
mecanica para remover a sujidade incrustada; utilizado na primeira etapa do processo
de limpeza;

e Sabao Enzimatico: remogao de sujidade sem agdo mecanica; etapa obrigatdria na
limpeza de instrumentais cirurgicos;

e Desincrustante: proporciona rapida e eficiente limpeza por oxidacédo (usado 01
vezes por més, na manutengao dos instrumentais); usado também para limpeza das

autoclaves.

Desinfeccgao:
E o processo fisico ou quimico que destréi todos os micro-organismos patogénicos ou
ndo, na forma vegetativa, presente nos artigos (exceto os micro-organismos

esporulados).

Tipo de Desinfecgao

e Baixo Nivel: é capaz de eliminar todas as bactérias na forma vegetativa, mas nao
tem acéo contra esporos, virus ndo-lipidico nem contra o bacilo da tuberculose (ndo
inativa micro-organismo resistentes). Tem a¢ao apenas relativa sobre os fungos;

* Alcool 70%: desinfeccao por fricgdo manual por 30 segundos — Baixo Nivel;

e Médio Nivel (Intermediario): tem acéo virucida, bactericida para forma vegetativa,

inclusive contra o bacilo da tuberculose, ndo tendo agao contra os esporos;

1362



AN
7 l IRMANDADE

| Janta Cwa

de DBiigui
Ws«mu&ﬁda
* Hipoclorito de sédio a 1%: desinfeccdo em 30 minutos de imersdo — Médio Nivel;
e Alto Nivel: destréi todas as bactérias vegetativas, microbactérias, fungos, virus e
parte dos esporos;
* Glutaraldeido: desinfeccdo em 30 minutos de imersao — Alto Nivel,

* Acido Peracético: desinfeccdo em 10 minutos de imersdo — Alto Nivel.

Critérios de indicagao para Desinfecgao de Artigos: baseada na classificagdo de
artigos.

e Artigos criticos: penetram tecidos estéreis ou sistema vascular, devem ser
esterilizados;

e Artigos semicriticos: destinados ao contato com a pele n&o intacta ou com
mucosas integras;

- Requerem desinfeccéao de alto nivel ou esterilizagao (ex: endoscopios, equipamentos
respiratérios e de anestesia);

¢ Artigos nao criticos: artigos destinados ao contato com a pele integra do paciente.
Requerem limpeza ou desinfecgdo de baixo ou médio nivel (ex: comadres,

compadres, cubas, aparelhos de pressao, etc.).

Esterilizagao:
E o processo que promove completa eliminacdo ou destruicdo de todas as formas de

micro-organismo presentes.

Reprocessamentos: E o método aplicado em artigos médico-hospitalares com a
finalidade de permitir a sua reutilizagdo, o que inclui limpeza, desinfecgao e
esterilizagao.

Obs. Caso se decida pelo reprocessamento devem ser observados os seguintes itens:
manutengao das propriedades fisico-quimicas do artigo em questédo; compatibilidade
entre o processo e o artigo; identificacdo do artigo que foi reprocessado; adogao de

um sistema de registro quanto ao numero de reprocessamentos.

Reesterilizagdo: E o processo de artigos ja esterilizados, mas nao utilizados em razao
de vencimento do prazo de validade da esterilizacdo ou de outra situagdo na qual a
seguranga quanto ao processo ou aos resultados da esterilizagao inicial esteja

comprometida.
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Tipos de Esterilizagao:
o Esterilizagdo Fisica/Autoclave: Processo de esterilizagdo que utiliza alta
temperatura de vapor imido. E o processo que oferece maior seguranca e economia.
Devem ser esterilizados por este processo todos os artigos que suportam altas
temperaturas, em calor umido (ex: artigos de borracha, tecidos, metais e vidros);
e Esterilizagdo Quimica: E o processo de esterilizacdo por meio de imers&o dos
artigos em germicida quimico. E usada para equipamentos termos sensiveis.
Produtos: Acido Peracético (1 hora) e Glutaraldeido (8 a 10 horas);
e Esterilizagao Fisico-Quimica/Oxido e Etileno: é um processo fisico quimico de
esterilizagdo, onde o agente utilizado é o gas oxido de etileno, sendo realizado em
autoclave a temperatura entre 50 a 60°C (ex: materiais termos sensiveis que nao

podem passar por esterilizagao quimica).

Validade da Esterilizagao:

e Papel Crepado: 30 dias;

e Papel grau cirargico: 02 anos (ou de acordo com a validagao do fabricante);

e Tecido: 07 dias (em autoclave);

e Saco plasticoltecido: 24 horas (esterilizagcdo quimica de material de uso
ambulatorial);

e Tecido: imediato (esterilizagdo quimica de material cirurgico).

Reprocessamento de Artigos de Uso Unico:

Artigo médico-hospitalar de uso unico é o produto que, apds ser usado, perde suas
caracteristicas originais ou que, em funcédo de outros riscos reais e/ou potenciais a
saude do usuario, ndo deve ser reutilizado (sdo normalmente fabricados a partir de
materiais plasticos ou elastoméricos). Os artigos de uso unico ndo séo passiveis de
reesterilizacao, e, portanto, sua reutilizacéo é proibida.

(Resolucdo RDC N°. 156/2006; Resolugdo RE N°. 2605/2006 ANVISA/MS; RDC
ANVISA 15, de 15/03/2012).
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Problemas Decorrentes ou Associados ao Reuso:
e As matérias-primas originais podem n&o apresentar a resisténcia necessaria para
mais de uma utilizagao, segura e eficaz;
e O processo de limpeza e esterilizacdo subsequente nio foi previsto quando da
confecgao do artigo;
¢ Risco de infeccao por probabilidades de falha no processo de reesterilizagao;
¢ Risco de Toxicidade por remogao incompleta de agentes germicidas, detergentes,

e outras solugdes ou gases com toxicidade potencial.

Lista de Produtos Médicos de Uso Unico: (Resolucdo RE N°. 2605/2006
ANVISA/MS).
1. Agulhas com componentes, plasticos ndo desmontaveis;
2. Aventais descartaveis;
3. Bisturi para laparoscopia com fonte geradora de energia, para corte ou coagulagao
com aspiragao e irrigacao;
4. Bisturis descartaveis com Iamina fixa ao cabo; (funcionalidade);
5. Bolsa coletora de espécimes cirurgicos;
6. Bolsas de sangue;
7. Bomba centrifuga de sangue;
8. Bomba de infusdo implantavel,
9. Campos cirurgicos descartaveis;
10. Canulas para perfusao, exceto as canulas aramadas;
11. Cateter de Balao Intra-aortico;
12. Cateter epidural,;
13. Cateter para embolectomia, tipo Fogart;
14. Cateter para oxigénio;
15. Cateter para medida de débito por termodiluicao;
16. Cateter duplo J, para ureter;
17. Cateteres de didlise peritoneal de curta e longa permanéncia;
18. Cateteres e valvulas para derivagao ventricular;
19. Cateteres para infusao venosa com lume unico, duplo ou triplo;
20. Cobertura descartavel para mesa de instrumental cirurgico;
21. Coletores de urina de drenagens, aberta ou fechada;
22. Compressas cirurgicas descartaveis;
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23. Conjuntos de tubos para uso em circulagao extracorporea;

24. Dique de borracha para uso odontoldgico;

25. Dispositivo para infusao vascular periférica ou aspiragao venosa,;

26. Dispositivo linear ou circular, ndo desmontavel, para sutura mecanica;

27. Drenos em geral;

28. Embalagens descartaveis para esterilizagdo de qualquer natureza;

29. Equipos descartaveis de qualquer natureza exceto as linhas de dialise, de
irrigacao e aspiragao oftalmoldgicas;

30. Esponjas Oftalmoldgicas;

31. Expansores de pele com valvula;

32. Extensbes para eletrodos implantaveis;

33. Equipos para bombas de infuséo peristalticas e de seringas;

34. Extensores para equipos com ou sem dispositivo para administracdo de
medicamentos;

35. Filtros de linha para sangue arterial;

36. Filtros para cardioplegia;

37. Filtros endovasculares;

38. Fios de sutura cirurgica: fibra, natural, sintético ou colageno, com ou sem agulha;
39. Geradores de pulso implantaveis;

40. Hemoconcentradores;

41. Injetores valvulados (para injegao de medicamentos, sem agulha metalica);

42. Lamina de Shaiver com didametro interno menor que 3mm;

43. Laminas descartaveis de bisturi, exceto as de uso oftalmoldgico;

44. Lancetas de hemoglicoteste;

45. Lentes de contato descartaveis;

46. Luvas cirurgicas;

47. Luvas de procedimento;

48. Oleos de silicone Oftalmoldgico e solugdes viscoelasticas oftalmoldgicas;

49. Oxigenador de bolhas;

50. Oxigenador de membrana;

51. Pingas e tesouras ndo desmontaveis de qualquer didmetro para cirurgias video

assistida laparoscépica,;
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52. Produtos implantaveis de qualquer natureza como: cardiaca, neuroldgica,

odontoldgica, oftalmolégica, ortopédica, otorrinolaringolégica, pulmonar, urolégica e
vascular,;

53. Punch cardiaco plastico;

54. Reservatorios venosos para cirurgia cardiaca de cardioplegia e de cardiotomia;
55. Sensor débito cardiaco;

56. Sensores de Presséao Intra-Craniana;

57. Seringas plasticas exceto de bomba injetora de contraste radiolégico;

58. Sondas de aspiracao;

59. Sondas gastricas e nasogastricas, exceto as do tipo Fouché;

60. Sondas retais;

61. Sondas uretrais e vesicais, exceto uso em urodinamica;

62. Sugador cirurgico plastico para uso em odontologia;

63. Registro multivias de plastico, exceto os multiplos, tipo Manifold;

64. Cupula isoladas para transdutores de pressao sanguinea;

65. Trocater ndo desmontavel com valvula de qualquer diametro;

66. Tubo de coleta de sangue.

Responsabilidades da Equipe de Enfermagem no Processamento de Artigos:

e Verificar o adequado armazenamento dos materiais estéreis, evitando mistura-los
com outros objetos ou produtos, ndo danificar as embalagens, ndo os armazenar
embaixo da pia e/ou locais umidos;

e Evitar estocar material que ndo tem uso de rotina (ex: bandeja de cateterismo),
exceto material de emergéncia;

e Verificar o prazo de validade dos materiais antes do uso, priorizando o uso dos que
irdo vencer primeiro;

e Verificar rotineiramente o prazo de validade dos materiais estéreis do carrinho de
emergéncia;

e Verificar a integridade da embalagem do material estéril antes do uso (observar
presencga de sujidade, umidade, aberturas, etc.);

e Nao utilizar material estéril que foi aberto, ou cairem no chéo, considerar como
contaminados, encaminha-los para reesterilizacdo (materiais descartaveis ndo séo

reesterilizados);
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e (Gazes estéreis que foram abertas ndo poderao ser reesterilizadas, podendo ser
reaproveitadas para desinfeccao de ambiente;
e Materiais de uso ambulatorial, submetidos a esterilizacdo quimica deverao ser
utilizados em no maximo 24 horas (ex: kit de aerossol, kit de aspiragado, umidificadores,
mascara de 02);
e Materiais criticos submetidos a esterilizagdo quimica deverao ser utilizados em no
maximo 1 hora;
e Todo e qualquer material estéril € de uso unico e deverdao ser encaminhados ao
expurgo imediatamente apods o uso (ex: Kit de aerossol);
e Evitar contaminacédo dos materiais estéreis durante a abertura das embalagens; se
contaminados deverao ser desprezados;
e Os materiais estéreis envoltos em campos cirurgicos deverao ser abertos seguindo
as seguintes recomendacgoes:
* Abrir o 1° campo momentos antes da realizacdo dos procedimentos (técnico de
enfermagem);
* Abrir o 2° campo no momento da realizagdo do procedimento com luva estéril
(enfermeiro ou médico);
e Evitar cruzamento do material estérii com material contaminado; armazenar
adequadamente o material estéril antes de deixar o contaminado no expurgo; evitar
transito de material estéril pelo hospital, quando busca-los na CME;
e Encaminhar material usado, contaminado para reprocessamento na CME o mais
precocemente possivel (0 endurecimento das secrec¢des dificulta a limpeza; evitar falta

de material pronto para uso):

* Horario de Funcionamento do Expurgo:
10h — 11:30h; 13h — 14h; 16h — 18h; 24h — 1h; 05:30h — 06:40h.

* Coleta de Material:
Unidades de Internagédo (comadres, compadres e bacias): 10h e 17h;
Centro Cirurgico: 10h, 13h, 16h e 17h.
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4.8.4 Fluxo Unidirecional para Roupas

A Unidade de Processamento de Roupa ou Lavanderia Hospitalar € considerada um
setor de apoio logistico que tem como finalidade coletar, pesar, separar, processar,
confeccionar, reparar e distribuir roupas em condigdes de uso, higiene, qualidade e
conservagao a todas as unidades do hospital, devendo garantir o atendimento a
demanda e a continuidade da assisténcia.

As roupas utilizadas no hospital incluem lencéis, cobertores, toalhas, roupas de
pacientes, compressas, campos cirurgicos, mascaras, propés, capotes, gorros, dentre
outros.

O Processamento de Roupas dentro da unidade hospitalar € de fundamental
importancia, pois envolve os seguintes aspectos:

e Controle das infecgoes;

e Recuperagao, conforto e seguranga do paciente;

¢ Eficiéncia na assisténcia prestada por parte dos profissionais de saude.

Processamento Geral das Roupas:
O processamento da roupa consiste em todos os passos requeridos para a coleta,
transporte e separagéo da roupa suja, bem como aqueles relacionados ao processo

de lavagem, secagem, calandragem, armazenamento e distribuigéo.

Acondicionamento e Remog¢ao da Roupa Suja da Unidade Geradora:

O Acondicionamento da roupa suja na unidade geradora tem como objetivo guardar a
roupa em local adequado, imediatamente apds o uso, até o recolhimento e transporte
para a lavanderia visando a protecado da equipe de saude e dos pacientes.

Os sacos plasticos dos hampers sao transparentes e de uso unico, com cor diferente
dos sacos de residuos para evitar destinos errados de ambos.

A retirada da roupa suja da unidade geradora (onde foram utilizadas) deve haver o
minimo de agitacdo e manuseio, observando-se as precaugdes padrao, independente
da sua origem ou do paciente que a usou. Isso ajuda a prevenir acidentes e dispersao

de micro-organismo para o ambiente, trabalhadores e pacientes.

Coleta e Transporte da Roupa Suja:
A coleta da roupa suja deve ser realizada em horarios preestabelecidos, devendo

permanecer o menor tempo possivel na unidade geradora.
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O funcionario que realiza a coleta e o transporte da roupa suja deve estar devidamente

paramentado com todos os EPI indicados para tal atividade (capote, bota, gorro,
mascara, 6culos e luvas);

A roupa suja deve ser transportada de tal forma que seu conteudo ndo contamine o
ambiente ou o trabalhador que a manuseia. Devera ser coletada no préprio saco
plastico do hamper, fechando-o adequadamente para impedir abertura durante o
transporte (deixar um saco novo no lugar);

O Carro de transporte deve ser exclusivo para esse fim, identificado e com tampa, nao

excedendo a capacidade do mesmo, permitindo assim o fechamento total da tampa.

Processamento da Roupa na Area Suja (Pesagem, Separacio e Classificagio):

Na area suja da Lavanderia, a roupa € classificada e pesada antes de iniciar o
processo de lavagem, mantendo a recomendacgao de realizar o minimo de agitagéo e
manuseio das roupas. O trabalhador da area suja deve tomar banho e trocar de roupa

ao término do trabalho.

e Pesagem: Etapa importante para dados de controle de custo e para dimensionar

a carga de acordo com a capacidade da lavadora.

e Separacao e Classificagao: A separacgao é realizada para retirar os objetos que
possa interferir nos processos de lavagem e que acompanham as roupas nos sacos
de hampers (objetos sdlidos, instrumentais, etc), bem como proceder a Classificagao,
agrupando as roupas que podem ser lavadas em conjunto.

Na separacao, as pecas de roupa devem ser cuidadosamente abertas, puxando-as
pelas pontas sem apertar, para a verificacdo e retirada de objetos estranhos, como
instrumentais, artigos perfurocortantes, outros residuos sélidos, etc.

A roupa é classificada de acordo com o grau de sujidade, tipo de tecido e cor. A roupa
é classificada em dois grupos de acordo com Grau de sujidade (Sujidade Pesada:
roupa com sangue, fezes, vomitos e outras sujidades; Sujidade leve: roupas sem

presenga de fluidos corporeos, sangue e/ou produtos quimicos).
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Processo de Lavagem (Umectagado, Pré-lavagem, Alvejamento, Acidulagao,

Amaciamento):

O processo de Lavagem consiste na eliminagéo da sujeira, deixando-a com aspecto
e cheiro agradavel, além do nivel bacteriolégico reduzido ao minimo. A roupa é
desinfetada durante esta etapa, tornando-se livre de patdgenos vegetativos, mas nao
se torna estéril;

A roupa é colocada dentro da lavadora na area suja e no final do processo de lavagem,
€ retirada por meio da abertura voltada para a area limpa. A descontaminacao de

qualquer tipo de roupa antes do processo de lavagem € desnecessaria.

Processamento da Roupa na Area Limpa (Centrifugagdo, Secagem,
Calandragem, Prensagem, Embalagem, Estoque e Armazenamento):

Apds a operagdo de lavagem, a roupa passa por processos de centrifugacao,
secagem e/ou calandragem e/ou prensagem, que sado efetuados na area limpa da
unidade. Ao retirar a roupa limpa da lavadora, deve-se evitar que as pecas caiam no
chao e sejam contaminadas;

Apods a etapa de secagem, a roupa limpa é dobrada e acondicionada nas prateleiras
da rouparia;

O manuseio da roupa limpa deve ocorrer somente quando necessario e com prévia
lavagem das méos.

Obs.: A circulacdo do trabalhador entre a area limpa e a area suja deve ser evitada,

guando necessaria devera ser precedida de banho.

Transporte e Distribuicao da Roupa Limpa:

A distribuicdo da roupa limpa é feita de acordo com as requisi¢cdes emitidas pela chefia
de cada unidade. O transporte € realizado em carrinhos limpos, desinfetados e com
tampa, evitando o risco de recontaminacédo da roupa antes de chegar aos locais de

destino.
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Particularidades:
e Servigo de Quimioterapia: Ndo ha recomendacgéao especifica para o processo de
lavagem de roupas contaminadas com antineoplasicos, no entanto, é fundamental a
adocao de precaugbes padrao ao manipular roupa contaminada com esses
medicamentos.
* As roupas contaminadas com excretas e fluidas corporais de pacientes em
qguimioterapia precisam ser acondicionadas e identificadas (Simbolos de Risco e
Manuseio para o Transporte e Armazenamento de Material) para encaminhamento a
Lavanderia;
* O recolhimento das roupas dos pacientes e a manipulacdo antes de introduzir na
lavadora devem ser feitos com o minimo de agitacdo evitando a dispersdo dos
guimioterapicos no ar;

* O uso de mascara de carvao ativado para a manipulagcéao destas roupas € obrigatorio.

¢ Roupas provenientes de pacientes em isolamento: N&o é preciso adotar um
ciclo de lavagem especial para as roupas provenientes desses pacientes, podendo
ser seguido o mesmo processo estabelecido para as roupas em geral. Se as
precaucdes padrao forem adequadamente adotadas, ndo ha necessidade de adogao

de cuidados adicionais no manuseio de roupas de pacientes em isolamento.

¢ Roupas provenientes de servigo de nutrigao e dietética e panos para limpeza:
Também ndo é preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas
provenientes dessas areas, podendo ser seguido 0 mesmo processo estabelecido

para as roupas em geral.

Esterilizacao das Roupas:

O processamento normal da roupa ndo resulta em eliminacdo total dos micro-
organismo, especialmente em suas formas esporuladas, consequentemente, as
roupas que serao utilizadas em procedimentos cirurgicos ou procedimentos que
exijam técnica asséptica devem ser submetidas a esterilizagdo apds a sua lavagem.
Nao ha necessidade de esterilizagao das roupas utilizadas por recém-nascidos.
Roupas que serdo submetidas a esterilizagdo nao poderdo ser submetidas a

calandragem ou passadoria a ferro.
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Responsabilidades da Equipe de Enfermagem com o Enxoval do Hospital:
e Colocar roupas sujas no hamper usando até 80% da capacidade do mesmo,
possibilitando que o saco seja amarrado para o transporte. Isso evitara a
contaminagao do ambiente, ja que ndo possuimos carros com tampa;
e Colocar dois hampers em locais que a produgao de roupa suja € muito grande,
evitando ultrapassar a capacidade de acondicionamento do hamper;
e Na&o deixar roupa suja no chédo, colocando-as imediatamente no hamper apés o
uso;
e Na&o é necessario acondicionamento diferente para roupas sujas de enfermarias
de isolamentos (ndo existe diferenga entre o nivel de contaminacdo de roupas
provenientes de pacientes de isolamento ou de Enfermarias comum);
e A manipulagado das roupas contaminadas com excretas e fluidas corporais de
pacientes em quimioterapia deve ser feito com o minimo de agitagdo evitando a
dispersdo dos quimioterapicos no ar: acondiciona-las em hampers, protegidas com
lencol ndo contaminado até o recolhimento pela lavanderia (envolver toda a roupa do
paciente no lengol do leito fazendo uma “trouxinha”);
e Evitar que objetos perfurocortantes, instrumentais ou outros artigos sejam
deixados juntamente com a roupa suja nos hampers (aumenta risco de acidentes para
os funcionarios da lavanderia);
e O recolhimento das roupas nas enfermarias é feito pelo funcionario da lavanderia:
a coleta é realizada de hora em hora ou solicitar sempre que necessario;
e O funcionario da lavanderia identifica os sacos plasticos dos hamper com o objetivo
de identificar problemas setoriais com 0 manejo das roupas, devolver objetos de valor
quando encontrado, verificar a quantidade de roupa necessaria para aquele setor;
* A rotina de identificacdo dos hampers de acordo com a unidade geradora objetiva
levantar os problemas relacionados ao acondicionamento, e ndo ao controle de
infecgé@o hospitalar.
e Roupas com contaminagao excessiva de conteudo que pode vazar devem ser
colocadas em sacos plasticos antes de serem desprezadas nos hampers, para evitar

contaminagao do ambiente (solicitar sacos brancos leitosos ao SHL);
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e A distribuicdo das roupas é feita de acordo com a disponibilidade de enxoval e
necessidade do setor a partir do levantamento da quantidade de pacientes internados.
Nao ocorre em horario fixo e sim a partir da disponibilidade de roupas limpas, portanto
devera ser solicitado sempre que necessario;
e A roupa limpa ndo deve ser transportada manualmente, pois podera ser
contaminada com micro-organismo presente nas maos ou roupas dos profissionais;
e Nao usar lencol e/ou campos como forro de mesas e/ou bancadas, devido ao
numero reduzido de enxoval e a necessidade de desinfeccao frequente destes locais;
e O controle das roupas é realizado através da conferéncia rigorosa da quantidade
distribuida e coletada na unidade do hospital. E necessario anotar em uma planilha a
quantidade de pecas deixadas em cada unidade, para possibilitar o controle de
estoque;
e A estocagem de grande quantidade de roupa limpa nas unidades de servigo
aumenta o risco de contaminacdo, demanda maior de estoque e dificulta o controle
da roupa,;
¢ Roupa limpa devera ser armazenada em local préprio e adequada em cada setor,
a fim de evitar contaminacdo das mesmas;
e No momento da alta um funcionario da enfermagem devera recolher e conferir as

roupas que o paciente estava usando.

Obs.: A adeséo as precaucodes padrao e adequado descarte de perfurocortantes sdo
essenciais para garantir a prevencao e a disseminagado de patdégenos entre os
trabalhadores, além da recontaminacdo da roupa. As infeccbes adquiridas pelos
trabalhadores na unidade de processamento de roupas estdo relacionadas

principalmente a ndo adesao das precaucgdes padrao.
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4.8.5 Fluxo Unidirecional para Residuos de Saude

Conforme Plano de Gerenciamento de Residuos do CHRDJC sera realizada a

identificacdo por Diagrama/Legenda de toda a Unidade:

Figura 09:
Classificacao
dos Residuos
|
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INFECTANTE TOXICO RADIOATIVO COMUM m' "'m""
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EE === 8

Observagao: Item que faz referéncia a carcagas, no ambiente em questéo, sera

considerado como luvas.
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Fluxograma 15:
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Fluxograma 16:
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Fluxo de Residuos
Coleta e Transporte Internos
e Os residuos sao coletados nas unidades geradoras pelos funcionarios do servigo
de higienizagao e limpeza, encaminhados ao abrigo temporario de residuos utilizando
carro para transporte interno, com as seguintes especificagdes: fechado, exclusivo
para os residuos e identificados com o simbolo correspondente ao risco neles
contidos, possuem rodas e os recipientes com mais de 400 litros de capacidade
devem possuir valvula de dreno de fundo;
e O transporte interno deixa a unidade geradora respeitando frequéncia e horarios
estipulados, evitando cruzamento com horario de recolhimento de roupas sujas e de
fornecimento de refeicdes e roupas limpas;
e Os carros de transporte deixam as unidades geradoras, passando pelos
corredores até chegar ao abrigo externo.

Coleta e Transporte Externos

e A coleta e o transporte externos de RSS s&o realizados com definicdo de
itinerarios, frequéncia e horario de coleta, jornada de trabalho, equipe de coleta, tipo
de veiculo e contenedores necessarios conforme rotina de cada empresa;

e A balanca para pesar os RSS esta disposta no depdsito de residuo
(armazenamento externo), sendo utilizada para pesagem dos RSS;

e A coleta é realizada diariamente por tipo de residuo, em horarios diferentes;

e Os veiculos e contenedores utilizados pelas empresas devem estar conforme
especificagbes dos o6rgaos reguladores e da ABNT NBR 12810, observando as
instrucdes e especificagdes para o veiculo:

e Ter compartimento de carga resistente, estanque, com superficies internas de
material liso, lavavel, de cantos arredondados para facilitar a descarga e a
higienizacao;

e Ser dotado de descarga mecanica quando o veiculo tiver capacidade de uma
tonelada e manual quando o veiculo tiver capacidade inferior;

e Ser provido de ventilagdo adequada quando o sistema de carga e descarga for
manual;

e Ter altura de carga inferior a 1,20 metros sempre que a forma de carregamento
for manual;

e Ser dotado de dispositivo hidraulico para basculamento de contenedores quando

0s mesmos forem exigidos;
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e Operar de forma a nado permitir vazamentos de liquidos ou rompimento dos
recipientes quando possuir sistema de carga e descarga automatica;
e Ser de cor branca;
e Possuir balanga para conferir o peso por gerador;
e Possuir luzes de alerta no alto do veiculo;
e Ter identificacdo em local visivel com o tipo de veiculo e de coleta especial
conforme NBR 10004 com nome, numero e telefone;
e Estar o veiculo cadastrado na Secretaria de Meio Ambiente e na Vigilancia
Sanitaria;
e Adotar coleta exclusiva por grupo de RSS coletando-o diretamente no abrigo
externo de armazenamento final;
e Manter para os veiculos e contenedores servigo de higienizagao por lavagao com
jato d’agua preferencialmente quente sob pressao e de desinfec¢ao simultanea diaria,
ao final de cada jornada de trabalho, direcionando o efluente liquido para a rede
coletora e tratamento publico de esgotos observados os padrdes de langamento
estabelecidos;
e Manter servico de lavacao e desinfec¢cao de uniformes e de equipamentos de
protecao individual EPI;
e Capacitar a equipe de coleta inclusive quanto a seguranga, a higiene e aos riscos
ocupacionais;
e Submeter a equipe de coleta a exame médico Pré-admissional, exame médico
peridédico pelo menos duas vezes ao ano e vacinacdo adequada incluindo-se as
vacinas contra tétano e difteria, hepatite B e tuberculose.

Transbordo dos Residuos

e Realizar o transbordo somente em instalagdes apropriadas exclusivas, licenciadas
pelos 6rgaos de saude em conformidade com a legislagéo vigente;

e Executar a transferéncia dos RSS mantendo-se a integridade do
acondicionamento que deve ser feita em embalagens rigidas resistentes a puncéo e
a vazamentos, impermeavel a unidade e resistente o suficiente para evitar rompimento
durante o transbordo e transporte;

e Nao permitir acumulacdo de RSS nas instalacdes que devem funcionar apenas
para a transferéncia imediata de um sistema de transporte para outro.
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Tratamento dos Residuos
e Os residuos comuns serdao encaminhados dos depdsitos seguindo o manejo de
residuos domiciliares, sem tratamento, diretamente para disposicao final;
e Os residuos sodlidos infectantes serdo encaminhados para autoclavacdo e
posterior disposi¢ao final, sendo que os residuos infectantes do grupo A3, membros
humanos e fetos, serdo encaminhados para incineracao e posterior disposic¢ao final,
e Permitir a disposicao de residuo infectante na vala séptica somente quando este
for submetido a tratamento prévio que assegure a eliminagédo das caracteristicas de
periculosidade do residuo tornando-o com caracteristicas de residuo comum;
e Os residuos quimicos serdo encaminhados para tratamento e/ou envelopamento
por processos de acordo com as caracteristicas de toxicidade, inflamabilidade,
corrosividade e capacidade de bioacumulagao;
e Os residuos quimicos sélidos serao encaminhados para incineragao e posterior
disposicao final;
e Os residuos quimicos liquidos serdo encaminhados para reaproveitamento ou
tratamento e/ou envelopamento por processos de acordo com as caracteristicas de
toxicidade, inflamabilidade, corrosividade, capacidade de bioacumulacao e posterior
disposicao final;
e Manter monitoramento permanente do processo de tratamento de forma a garantir

a seguranga dos resultados conforme condicionantes exibidos no licenciamento.

Disposigao Final

e Os RSS infectantes serédo dispostos em vala séptica e quando necessario serao
encaminhados para tratamento prévio em autoclave ou incinerador;

e Os residuos quimicos apés tratamento e/ou envelopamento por processos de
acordo com as caracteristicas de toxicidade, inflamabilidade, corrosividade,
capacidade de bioacumulagdo segundo exigéncias da Vigilancia Sanitaria serao
dispostos em vala séptica;

e Os residuos comuns serdo dispostos na vala séptica, segundo processo
sanitariamente correto previsto para residuos domiciliares ou similares, desde que
garantidas as condi¢des previstas na legislagdo em vigor;

e Manter programa de controle, acompanhamento e monitoramento do sistema de

geragao, controle, tratamento e disposicao final de RSS.
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Grupo A: Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas

caracteristicas de maior viruléncia ou concentracdo, podem apresentar risco de

infecgao.

CARACTERIZACAO

Grupo A: Residuos Potencialmente Infectantes

Culturas e estoques de micro-organismos residuos de fabricagdo de produtos
biolégicos, exceto os hemoderivados; meios de cultura e instrumentais
utilizados para transferéncia, inoculagdo ou mistura de culturas; residuos de
laboratdrios de manipulagdo genética; Residuos resultantes de atividades de
vacinagdo com micro-organismos vivos ou atenuados, incluindo frascos de
vacinas com expiragdo do prazo de validade, com conteudo inutilizado, vazios
ou com restos do produto, agulhas e seringas; Residuos resultantes da atengdo
a saude de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminagao
bioldgica por agentes Classe de Risco 4 (Apéndice Il), micro-organismos com
relevancia epidemioldgica e risco de disseminagdo ou causador de doenga
emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo
de transmissdo seja desconhecido; Bolsas transfusionais contendo sangue ou
hemocomponentes rejeitadas por contaminagdo ou por mda conservagao, ou
com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta; sobras
de amostras de laboratdrio contendo sangue ou liquidos corpéreos, recipientes
e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo sangue ou
liquidos corpdreos na forma livre, equipo de soro, frascos de soro.

Ndo gerados na institui¢ao

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

Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores; filtros de ar e gases
aspirados de drea contaminada; membrana filtrante de equipamento médico-
hospitalar e de pesquisa, entre outros similares; sobras de amostras de
laboratdrio e seus recipientes contendo fezes, urina e secregdes, provenientes
de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes
Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemioldgica e risco de
disseminagdo, ou micro-organismo causador de doenga emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja
desconhecido ou com suspeita de contaminagdo com prions; tecido adiposo
proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou outro procedimento de cirurgia
plastica que gere este tipo de residuo; recipientes e materiais resultantes do
processo de assisténcia a saude, que ndao contenham sangue ou liquidos
corporeos na forma livre; pecas anatémicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos
provenientes de procedimentos cirdrgicos ou de estudos anatomopatoldgicos
ou de confirmagdo diagndstica; carcagas, pegcas anatémicas, visceras e outros
residuos provenientes de animais ndo submetidos a processos de
experimentagdo com inoculagdo de micro-organismos, bem como suas
forragbes; caddveres de animais provenientes de servigos de assisténcia; Bolsas
transfusionais vazias ou com volume residual pés-transfusao.

Org3os, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes
e demais materiais resultantes da atengdo a saude de individuos ou animais,
com suspeita ou certeza de contaminagdo com prions.

SETORES GERADORES

Laboratério; Centro de
Materiais Esterilizados - CME;
Sala de Vacinas e Banco de
Sangue; Enfermarias;
Consultdrios, Sala de Gesso,
Emergéncia Trauma,
Emergéncia Clinica.

Centro Cirurgico; Secdo de
Urgéncia e Emergéncia;
Ambulatdrios e Clinicas

Box de Hemodiilise,
Laboratério, UTI's, Centro
Cirurgico, CME e Banco de

Sangue

N3o identificado
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Grupo B: Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a

saude publica ou ao meio ambiente.

m CARACTERIZAGAO SETORES GERADORES

Grupo B: Residuos Quimicos

B1 Ndo gerados na instituicao

Medicamentos vencidos, amostras gratis de medicamentos e produtos Farmacia e Consultérios
vencidos, kit's de ensaio, frascos e sobras de reagentes em geral. Médicos.

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

Laboratdrio, Banco de Sangue,
Unidades de internagdo, UTI,
Centro Cirdrgico

Glutaraldeido, hipoclorito, alcool, sabdo enzimatico (Endozime), sabdo neutro,
adgua oxigenada, vaselina, azul de metileno, formalina, Desincrustante
(Proxitano).

Servigo de Higienizagdo e
Limpeza, CME, CC.

Reveladores, Fixadores, Filmes. Setor de Radiologia

Grupo C: Nao ha geracao de residuos radioativos no Hospital.

Grupo D: Residuos que nao apresentam risco bioldgico, quimico ou radiolégico a
salde ou ao meio ambiente. Suas caracteristicas sdo similares as dos residuos

domiciliares.

m CARACTERIZAGAO SETORES GERADORES

Grupo D: Residuos Comuns

Papel toalha, guardanapos, talheres e pratos plasticos, frascos
de nutricdo enteral; Lixo de banheiro de pacientes e
funcionarios, lixos de enfermarias; Sobra de alimentos de
pacientes e funcionarios; Gesso, luvas, algoddo, gazes,
compressas, sondas, bolsas coletoras, frascos de urina e fezes,
material de curativos e similares; Residuos de dareas
administrativas; Residuos de varrigdo, flores, podas e jardins;

Setor de Nutri¢do, Enfermarias, Ambulatérios,
Consultdrios, Sala de Gesso, Emergéncia Trauma,
Emergéncia Clinica, Banco de Sangue,
Laboratérios, Hemodidlise, Centro Cirurgico, UTI's,
Centro de Diagnose, Centro Médico, Pronto
Atendimento, Areas Administrativas em geral.

Setor de Nutri¢do, Enfermarias, Ambulatérios,
Consultdrios, Sala de Gesso, Emergéncia Trauma,
Emergéncia Clinica, Banco de Sangue,
Laboratérios, Hemodidlise, Centro Cirurgico, UTI's,
Centro de Diagnose, Centro Médico, Pronto
Atendimento, Areas Administrativas em geral.

GalBes de Solugdo; Alcool, PVPI; Caixas de papeldo; Copos
descartdveis, garrafas de dgua e refrigerantes; Papéis de dreas
administrativas.

Grupo E: Materiais perfurocortantes ou escarificantes: objetos e instrumentos
contendo cantos, bordas, pontas ou protuberancias rigidas e agudas, capazes de
cortar ou perfurar.

m CARACTERIZAGAO SETORES GERADORES

Grupo E: Residuos Perfurocortantes

Laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro,
bisturis, brocas, limas endodonticas, laminas e laminulas,
espatulas, pipetas, tubos de coleta sanguinea, placas de
petri, lancetas, vidraria quebrada em geral.

Banco de Sangue, Postos de Internagdo,
Laboratério, CC, UTI's, Hemodialise, Farmacia,
Salas de Procedimentos, Pronto Atendimento.
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4.8.6 Fluxo Operacional para Materiais e Medicamentos
Fluxograma 17:
. p
eSolicitacdo de mat/med
eCompra do mat/med
eEntrega do mat/med )
N
eRecebimento do mat/med
eArmazenamento do mat/med
Y,
. a
eSolicitagdo do mat/med
*Preparo do mat/med
LEREICEN o Mat/med preparado )
N
*Preparo e conferéncia do mat/med
Di M *Entrega do mat/med ao solicitante
ispensagdo y

Para garantir maior seguranga ao processo de dispensacao, o ambiente
destinado a dispensagao deve:

*Ser reservado e tranquilo;

*Contar com fluxo restrito de pessoas;

*Os ambientes da farmacia onde sao armazenados e dispensados os medicamentos
devem ser limpos, organizados, bem iluminados e com adequado controle e registro

de temperatura, umidade e controle de pragas.

A dispensacao segura nos estabelecimentos de saude devera ser precedida
pelas seguintes atividades:

* Selecao;

» Padronizacao;

» Aquisicao;

* Recebimento;

* Armazenamento;

* Fracionamento;

* Identificagdo segura dos medicamentos.
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Estratégias para dispensacao segura relacionadas ao armazenamento

O ambiente no qual é realizada a dispensacdo de medicamentos deve possuir as
condigdes adequadas (temperatura, iluminagdo, umidade, ruido) para o

armazenamento e dispensagao segura de medicamentos.

Restricao de acesso

Medidas de restricao de acesso deverao ser estabelecidas, para o armazenamento
de produtos que possibilitam riscos elevados de troca (em virtude de similaridade de
nomes e apresentagdo), bem como os medicamentos potencialmente perigosos e

aqueles com grafias e embalagens semelhantes.

Procedimento Operacional

O Servigco de Farmacia deve possuir procedimento operacional atualizado para a
validagao/conferéncia do armazenamento do produto certo, no local certo. Esse
procedimento devera ser realizado de forma continua e sistematica.

O processo de dispensacao de medicamentos deve possuir procedimento operacional
padrao escrito, homologado, atualizado e de conhecimento de todos os profissionais

da Farmacia.

Boas Praticas de Armazenamento

A farmacia deve seguir as boas praticas de armazenamento de medicamentos e
possuir padrdes atualizados que definam regras para o armazenamento, privilegiando
a segurancga do processo de dispensagao, como o ordenamento alfabético e/ou por
forma farmacéutica associado a identificagcdo, com etiquetas coloridas dos

medicamentos com elevado risco de troca e os potencialmente perigosos.
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Centrais de Abastecimento Farmacéutico (CAF)

Toda a movimentacao de medicamentos deve ser realizada por um eficiente sistema
de controle de estoque, preferencialmente eletrénico, que garanta a correta
identificacdo do medicamento, lote, validade e quantidade, permitindo a sua
rastreabilidade. Os medicamentos devem ser corretamente separados, organizados,
identificados e realizada a dupla checagem, evitando-se erros, principalmente, os
medicamentos potencialmente perigosos.

O transporte deve ser feito de modo correto e seguro, observando-se aspectos
técnicos tais como aqueles necessarios para o transporte de termolabeis.

Durante o recebimento dos medicamentos na unidade de saude, nova conferéncia
deve ser feita, considerando-se a identificacdo do medicamento, lote, validade,

quantidade e sua integridade fisica.

Estratégias para dispensacgao segura relacionadas a prescrigao

Realizar a analise farmacéutica das prescricboes, priorizando aquelas que contém
antimicrobianos e medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia,
observando-se concentragdao, viabilidade, compatibilidade fisico-quimica e
farmacolégica dos componentes, dose, dosagem, forma farmacéutica, via e horarios
de administragcdo, devendo ser realizada antes do inicio da dispensacdo e
manipulagao.

Recomenda-se, para auxilio ao farmacéutico no processo de analise da prescricéo, a
utilizagdo de programa informatizado com suporte terapéutico que incorpore:
 Triagem para duplicidade terapéutica;

* Alergias;

* Interagdes medicamentosas;

* Intervalos de dose adequados;

» Alerta para doses superiores as maximas;

* Alertas para nomes semelhantes, entre outros.
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Para dispensacao segura de medicamentos deve-se seguir os seguintes

procedimentos:

» O farmacéutico deve analisar as prescricoes antes do inicio da separacdo dos
medicamentos;

* Analisar os medicamentos prescritos, evitando que possiveis erros de prescricao se
tornem erros de dispensacéo;

Solucionar todas as duvidas, porventura existentes, diretamente com o prescritor;

» Analisar os medicamentos prescritos considerando dose, forma farmacéutica,
concentragao, via de administracao, posologia, diluente, velocidade de infusao, tempo
de infusdo, indicagdo, contraindicacdo, duplicidade terapéutica, interacao
medicamento-medicamento e medicamento-alimento e possiveis alergias;

» O auxiliar de farmacia nao devera separar simultaneamente prescricées diferentes;

* Manter a organizagao do ambiente de dispensagao;

* Realizar a conferéncia dos medicamentos separados para dispensacgao, verificando
se as informagdes disponiveis no rotulo dos medicamentos sédo iguais as da
prescricao;

* Identificar os medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia e fazer
meticulosa revisdo da prescricao e dispensacao deles;

» Verificar se na prescricdo existem medicamentos com nomes ou embalagens
semelhantes, dedicando especial atencédo a conferéncia dos mesmos;

» Realizar a conferéncia final da prescricaio com o resultado da dispensacao,
utilizando, sempre que possivel, o auxilio de dispositivos eletronicos, tais como cédigo
de barras;

» O farmacéutico deve revisar as prescricoes de medicamentos potencialmente
perigosos ou de alta vigilancia;

* Realizar o registro escrito, em prontuario, das interven¢des farmacéuticas realizadas;
* Deve existir restricdo formal e registro da dispensacado de medicamentos por ordem
verbal,

 Os medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia devem ser
identificados de forma diferenciada dos medicamentos em geral no armazenamento e
dispensacéo;

* A dupla checagem dos medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia

dispensados deve ser feita na farmacia estabelecimento de saude.
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Atores responsaveis

Médicos: prescrever os medicamentos disponiveis no CHRDJC na posologia correta,
de acordo com as necessidades clinicas de cada paciente, considerando as possiveis
interagbes medicamentosas.

Farmacéuticos: proceder a triagem das prescricbes médicas com base nas
apresentacdoes farmacéuticas disponiveis no Servico de Farmacia, avaliando a
posologia prescrita, bem como as possiveis interacbes existentes entre os
medicamentos presentes nas prescricdes de cada paciente. Atentar, principalmente
para os medicamentos potencialmente perigosos.

Técnicos em Farmacia: proceder a separacdo dos medicamentos de acordo com a
triagem realizada por farmacéuticos conforme o que foi prescrito para cada paciente,
realizando o processo de dupla checagem.

Enfermeiros: proceder o aprazamento dos medicamentos na via da prescricao que
permanece no prontuario do paciente, para tanto o enfermeiro devera buscar
informagbes quanto a estabilidade e a compatibilidade fisico-quimica dos
medicamentos, junto aos farmacéuticos do Servigo de Farmacia.

Técnicos em Enfermagem: proceder a conferéncia dos medicamentos prescritos por
paciente, assim que os medicamentos sao disponiveis para as unidades de
internacdo. Verificar atentamente os medicamentos prescritos e as suas respectivas
doses antes de segregar os medicamentos para a administragéo ao paciente. Sempre
que possivel, devera ser realizada a dupla checagem dos medicamentos prescritos,
principalmente daqueles considerados potencialmente perigosos.

Paciente: quando possivel, o paciente deve ficar atento aos medicamentos que |lhe
sdo administrados, questionando a equipe de enfermagem sobre a denominagao do
medicamento e a dosagem do mesmo. Também devera manifestar a existéncia de

qualquer sinal ou sintoma indesejavel relacionado ao uso de algum medicamento.
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4.9 Servigo de Oncologia no Complexo Hospitalar Regional Deputado Janduhy

Carneiro

A Unidade de Alta Complexidade em Oncologia - UNACON presta assisténcia em
Oncologia, com referéncia plena em média e alta complexidade no diagndstico
diferencial, cirurgia e quimioterapia dos canceres mais incidentes do Alto Sertéo
Paraibano (3% macrorregido de saude): Préstata, Mama, Colo de Utero, Estémago,
Codlon, Reto alto, Endométrio, Ovario, Rins, Testiculos e Pele. Para tanto é necessario
otimizar a sua capacidade instalada e trabalhar no sentido de se obter elevado grau
de resolutividade nesse, evitando os encaminhamentos desnecessarios e a
sobrecarga de outros servicos de perfil assistencial semelhante.

No que se refere ao processo de insercdo do Complexo Hospitalar no Sistema de
Regulacdo, a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI -
CHRDJC se compromete a aderir aos protocolos clinicos para a referéncia do
atendimento a urgéncias e emergéncias e protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
em Oncologia, assim como aqueles destinados a regulagdo de cirurgias eletivas,
conforme estabelecido pela SES-PB.

O Servigo de Oncologia do Complexo conta com uma das quatro salas do Bloco
Cirurgico para a realizagdo de procedimentos eletivos de oncologia. Em prédio
construido com dois andares, anexo ao hospital, sdo efetuados os atendimentos
ambulatoriais, consultas especializadas, tratamento quimioterapico, internagbes em
oncologia e cuidados paliativos. No térreo do referido prédio, a estrutura fisica possui:
01 recepcao, 02 consultérios médicos, 01 sala de estabilizagao com 02 leitos, 01 sala
para aplicacdo de quimioterapia com 10 cadeiras, 01 sala para preparo
quimioterapico, 01 farmacia, 01 posto de enfermagem, 01 sala de coleta, 01 copa, 01
hall de pacientes e 01 refeitério. J& no segundo andar a estrutura contempla: 25 leitos

de internacao e estrutura administrativa.
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A unidade devera dispor de exames de radiologia convencional, mamografia,
ultrassonografia com doppler colorido e endoscopia, tomografia computadorizada. Os
demais equipamentos exigidos na Portaria no 140, de 27 de fevereiro de 2014, como
ressonancia magnética, medicina nuclear equipada com gama-camara operante de
acordo com as normas vigentes, poderao ser ofertados através de mecanismos de
contratualizagdo formal. Os exames clinicos laboratoriais deverao incluir bioquimica,
hematologia geral, anatomo-patologia, citologia de liquidos e liquor, parasitologia,
bacteriologia e antibiograma, gasometria arterial, imunologia geral, dosagem de
horménios, marcadores tumorais, inclusive a fragdo beta da gonadotrofina coriénica
(b-HCG), antigeno prostatico especifico (PSA) e alfa-feto-proteina (aFP), para atender
aos pré-requisitos descritos no Art. 15 Letra “b” da referida portaria.

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI vai desenvolver
um manual objetivando organizar e otimizar o Servigo de Oncologia do Hospital do

Bem.

4.9.1 Manual de Normas e Rotinas para o Servigo de Oncologia/CHRDJC
Definigbes/Conceitos

Oncologia

E a ciéncia que estuda os tumores, podendo ser benignos ou malignos. Podem estar
localizados ou invadir os tecidos adjacentes, podendo disseminar-se para todo o

corpo.

Neoplasia
Termo que designa alteragdes celulares que acarretam um crescimento exagerado

das células.
Quimioterapia Antineoplasica
E o método que utiliza medicamentos antineoplasicos, através de protocolo de um ou

mais medicamentos, dependendo do tipo e do estagio do tumor.

Terapia Antineoplasica (TA)

Conjunto de procedimentos terapéuticos medicamentosos aplicados ao paciente.
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Tratamento
Existem trés formas de tratamento do cancer: cirurgia, radioterapia e quimioterapia.
Sao usadas em conjunto no tratamento das neoplasias malignas. Atualmente, poucas
sdo as neoplasias malignas tratadas com apenas uma modalidade terapéutica.
- Quimioterapia: utilizam-se medicamentos para combater o cancer que sao aplicados,
em sua maioria, na veia. A administracdo pode ser por via oral, intramuscular,
subcutanea e intratecal.
- Radioterapia: utiliza-se radiagao ionizante para tratamento de neoplasias malignas e
outras condi¢des benignas.

Estadiamento
Procedimento que permite avaliar o grau de comprometimento que a doencga atingiu,

estabelecendo a melhor estratégia de tratamento.

Classificagao:

Estagio local ou inicial: doenga se encontra localizada. Geralmente restrita ao érgao
de origem, sem metastase. Em grande parte curavel com medidas locais, como
cirurgia ou irradiagdo. Estagio regional: o cancer estende-se para fora do 6rgao de
origem, mas mantém proximidade com linfonodos (ganglios), muitas vezes curavel
com medicamentos.

Estagio regional extenso: estende-se para fora do 6rgdo de origem, atravessando
varios tecidos, na maioria das vezes € impossivel de ser removido cirurgicamente
devido ao comprometimento de estruturas anatémicas nobres como artérias, nervos
e 0rgaos.

Estagio avangado: Disseminado pelo corpo através de metastase.

Normas relativas a pacientes

o Utilizar avental e luvas no manuseio de secrecdes e excretas dos pacientes que
recebem ou receberam quimioterapia nas ultimas 48 horas;

o Desprezar secregdes e excretas com cuidado para evitar contaminacao através
de respingos;

. Abaixar a tampa do vaso sanitario antes de dar descarga. Dar descarga duas
a trés vezes;

o Manusear a roupa de cama e vestimentas contaminadas com luva, embalarem

saco plastico fechado como roupa contaminada, antes de encaminhar a lavanderia.
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Normas relativas a saude ocupacional dos funcionarios
o Manter o registro atualizado do pessoal que manipula citostaticos com dados
completos para segmento clinico e pesquisas;
o Manter programa de treinamento e reciclagem dirigido aos profissionais que
manipulam quimioterapicos, enfatizando os aspectos relacionados com os riscos
ocupacionais e normas para reduzir a contaminacao;
o A manipulacdo dos quimioterapicos devera ser realizada somente pelo
farmacéutico capacitado;
o Mulheres gravidas e nutrizes devem ser afastadas das atividades que envolvam
manuseio de antineoplasicos;
o Realizar avaliagdo médica periddica, incluindo exames laboratoriais e
radiograficos especificos tais como: hematoldgicos e prova da fungéo renal, pulmonar
e hepatica.

Normas relativas a administragao de drogas antineoplasicas

o O profissional deve estar paramentado com: gorro, 6culos, mascara, avental
completo do tipo cirurgico e luvas estéreis;

o Realizar conferéncia da medicagao recebida pela farmacia contendo o nome
do paciente, nome da droga, volume total e liquido utilizado na diluigao;

. Verificar a integridade dos frascos e/ou das seringas que contenham as
medicacgoes;
o Antes da administragao deve conferir a via de administracao, tempo de infusao

e quantidade de medicacao a ser administrada;

o Escolher o melhor local para pungao, com veia de bom calibre, checar o retorno
venoso, tomando todos os cuidados para evitar perigo representado pelo
exravasamento de sangue;

. Administrar as drogas com as maos enluvadas. Lavar as maos antes e depois
de calcgar as luvas;

o Nao abrir o suspiro do equipo para antecipar a infusao, pois facilita a dispersao
de particulas no ar;

o Ao utilizar o injetor lateral do equipo de soro para realizar aplicagao de
quimioterapico deve protegé-lo com Iaminas de gazes ou algodao embebido em alcool
a 70%, manter a protegéo até a retirada da agulha;

. Descartar os frascos e seringas com restos finais de quimioterapicos em
recipientes proprios;

o Registrar quaisquer intercorréncias relacionadas as reagbes adversas
provocadas pela quimioterapia.
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Normas relativas aos descartaveis e frascos vazios de drogas antineoplasicas

. Apods a aplicagdo das drogas nao reencapar ou desconectar a agulha da
seringa;
o Desprezar a seringa conectada a agulha em recipiente impermeavel e rigido

(resistente a pungéo), identificando como lixo téxico;
o Desprezar frascos vazios de soro com quimioterapico, equipo, gazes, luvas,

algodao contaminados e ampolas em recipiente fechado, identificado como lixo toéxico.

Risco ocupacional/uso de EPI’'s

o Os profissionais de saude que manipulam e administram quimioterapia lidam
com o risco ocupacional do contagio, no desenvolvimento de suas atribuigdes e
precisam atuar em conformidade com as recomendacdes, para protecao de sua saude
e responsabilidade com o ambiente em que trabalham;

o Para evitar exposi¢cao a agcédo das drogas é obrigatoria a utilizagdo de material
de protecéo individual (EPI) como: jaleco com mangas compridas, 6culos de protegao
individual, luvas de procedimento e mascara de carvao ativado, que devem ser
utilizados pelos enfermeiros para administragéo do quimioterapico. Caso haja contato
com os olhos, pele e mucosas recomenda-se lavar o local imediatamente com agua
abundante e sabao, procurar assisténcia médica no setor de saude do trabalhador;

o Todos os materiais contaminados com a quimioterapia como equipos, frascos
e seringas devem ser descartados em recipiente proprio para descarte quimico e as
agulhas no coletor de perfuro cortantes;

. Em casos de derramamento deve-se isolar imediatamente a area e colocar
papel toalha sobre o liquido derramado para minimizar a dispersao de aerossois e
solicitar a presenca de um funcionario, devidamente paramentado, que proceda a
limpeza conforme as normas da instituigdo, utilizando o kit de derramamento

disponivel em cada area que envolva assisténcia quimioterapica.

Cuidados Paliativos

De acordo com a OMS, cuidados paliativos sao cuidados ativos e totais promovidos
por uma equipe de saude multidisciplinar que tem por objetivo melhorar a qualidade
de vida dos pacientes e familiares por meio de prevencgao e alivio do sofrimento e da

dor, bem como problemas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais.
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Os cuidados paliativos regem-se pelos seguintes principios:
o Alivio da dor e de outros sintomas;
o Lidar com questdes fisicas, psicoldgicas, sociais, espirituais e de ordem pratica,
com seus medos, expectativas, necessidades e esperancgas;
. Defesa do direito natural a dignidade no viver e no morrer;
o Consolo para quem sofre, ainda que de forma silenciosa;
o Preparar-se para autodeterminagado no manejo do processo de morrer e do final
da vida;
o Lidar com perdas durante a doenca e periodo de luto;
o N&o acelerar nem adiar a morte;
o Oferecer um sistema de suporte que possibilite ao paciente viver tao ativamente
quanto possivel até o momento de sua morte;
o Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenca
. Iniciar o mais precocemente o cuidado paliativo, juntamente com outras

medidas de prolongamento da vida, como quimioterapia e radioterapia e controlar as

situacoes clinicas estressantes.

Condutas paliativas:
- Conduta Preventiva:
o Orientagéo as familias sobre cuidados, nutricdo, manejo de sintomas, higiene,

observacao de possiveis complicagdes e intercorréncias;

o Educacao para a morte;
. Abordagem de riscos sociais, familiares, econémicos, espirituais;
o Orientagéo sobre diretivas antecipadas e objetivos de cuidado.

- Tratamento nao Farmacolégico:

Especifico as necessidades de cada paciente podendo ser: fisioterapia, psicoterapia,
terapia ocupacional, oxigenoterapia, terapia transfusional, paracentese, nutricdo
enteral, mudanca nos habitos alimentares, atividades fisicas, acupuntura, praticas
integrativas na saude, medidas preventivas para evitar agravamentos, radioterapia e
tratamentos cirurgicos, como colostomia, gastrostomia, traqueostomia, cistostomia ou

nefrostomia.
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- Tratamento Farmacolégico:

O tratamento farmacoldgico dependera do diagndstico especifico e da sintomatologia,

tendo como opcgdes terapéuticas mais comumente utilizadas em cuidados paliativos:

. Analgésicos comuns e anti-inflamatarios;
o Opioides;

. Corticosteroides;

. Anti-eméticos;

. Anti-histaminicos;

) Antipsicéticos;

) Antidepressivos;

. Anticonvulsivantes;

. Anticolinérgicos;

. Ansioliticos;

) Hipnoticos;

. Diuréticos;

o Laxativos e antidiarreicos;

o Protetores de mucosa gastrica;

. Bifosfonados;

. Antimicrobianos;

o Quimioterapicos, hormonioterapicos e radiofarmacos;
o Fitoterapia;

o Homeopatia.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL DO HOSPITAL DO BEM - UNIDADE DE
ONCOLOGIA DO SERTAO

Fluxo de funcionamento

Admissao

O Hospital do Bem - Unidade de Oncologia do Sertao atendera ambulatoriamente
de segunda a sexta — feira no horario das 8:00 horas as 18:00 horas:

a) encaminhados pelo Sistema de Regulagdo Estadual e previamente

diagnosticados com cancer de Préstata, Mama, Colo de Utero ou Pele,
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Os pacientes serao acolhidos no Hospital do Bem - Unidade de Oncologia do Sertéo

pelos profissionais da recepcao e deverdo possuir os seguintes requisitos para sua

admiss&o:

v Documento de identificacao;

v Cartado Nacional do SUS;

v Guia de encaminhamento médico;

v Exames complementares para estadiamento (resultados de ressonancia,

tomografia, USG e outros ja realizados pelo paciente)

v

b)

Resultado de bidpsia.

Pacientes com hipétese diagnéstica de algum dos tipos de céancer acima

descritos (Prostata, Mama, Colo de Utero ou Pele) a confirmar e que necessitem

dos seguintes exames:

Puncdo aspirativa de mama por agulha fina

Puncdo de mama por agulha grossa

Excerese da Zona de transformacdo do colo uterino

Bidpsia de Colo Uterino

Bidpsia Prostatica

Bidpsia / excerese de nédulo de mama

Colposcopia

Colonoscopia/retossigmoidoscopia

Ressonancia Magnética

Cintilografia Ossea

Ultrassonografia

Diagndstico em laboratério Clinico

Diagndstico por anatomia patoldgica e citopatoldgica

Imunohistoquimica

Esses exames deverao ser solicitados pelos Especialistas dos Ambulatérios de

Especialidades dos Municipios.
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No Hospital do Bem - Unidade de Oncologia do Sertao o paciente recebera cartao

de identificagdo contendo o nome e o numero do prontudrio unico, onde constam todos
os atendimentos, contendo as informacdes completas do quadro clinico e sua
evolucao, todas devidamente escritas por todos os profissionais de saude envolvidos,
de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo

atendimento.

FLUXO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Todos os pacientes vinculados ao Hospital do Bem - Unidade de Oncologia do
Sertao que por ventura apresentarem intercorréncias clinicas e necessitarem do
servico de pronto atendimento serdo atendidos no proprio Complexo. No periodo das
8:00 as 18:00 horas, estes pacientes que tiverem intercorréncias deverao ser
direcionados ao Ambulatério do Hospital do Bem - Unidade de Oncologia do
Sertao, apos este horario e aos sabados, domingos e feriados os atendimentos serdo
realizados no Servigo de Urgéncia e Emergéncia do Complexo.

Os colaboradores do Complexo serao capacitados pela equipe do Servico de

Oncologia, no tange ao atendimento ao paciente oncologico.
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5. EDUCACAO PERMANENTE E FORMAGAO EM SERVIGO

Politica de Educag¢ao Permanente no SUS

AIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI em sua proposta
de trabalho apresenta a proposta de criacdo da Comissao de Educacao Permanente,
como estratégia de vencer desafios estruturantes do SUS em todos os servigos
ofertados na unidade de saude, enfatizando a atengdo a saude de Urgéncia e
Emergéncia.

O Sistema Unico de Saude tem sido capaz de estruturar e consolidar um sistema
publico de saude de enorme relevancia, com resultados inquestionaveis para a
populagao brasileira. Mas os problemas persistem e precisam ser enfrentados para
que o SUS seja um sistema publico universal com servigos de qualidade. Esses
problemas podem ser agrupados em torno de grandes desafios a superar, como o
desafio da universalizagado; do financiamento; do modelo institucional; do modelo de
atengao a saude; da gestédo do trabalho; e da participagao social.

Um dos problemas a ser enfrentado refere-se a distribuicdo inadequada da oferta de
servigos de urgéncia, agravadas com a situagdo de maior concentragao de recursos
especializados nos grandes centros urbanos, que por outro lado, n&o significa garantia
efetiva de oferta e acesso a populagao.

Outro desafio esta no processo de trabalho extenuante que, associado a problemas
de qualificagao e capacitacio e a outros conflitos proprios das relagées de trabalho e
da organizagdo do atendimento (caréncia de protocolizagdo, acolhimento e
classificacdo de risco), implicam em baixa resolubilidade da assisténcia e na
desumanizacado das relagdes entre trabalhadores da saude e o bindbmio paciente-
familia. Com isso, ha a manutencdo de alta demanda na unidade de saude,
principalmente nos servigos de urgéncia e emergéncia, interferindo na qualidade da
assisténcia, e, por conseguinte, na resolutividade da assisténcia a saude.

As agdes de educacgao permanente visam garantir o acolhimento, atencéo a saude de
qualidade e resolutiva para as pequenas e médias urgéncias, bem como atendimento
ambulatorial cabivel, estabilizacdo e referéncia e contrarreferéncia adequada de
pacientes que requerem assisténcia em outro nivel de ateng¢ao do SUS, obedecendo

ao sistema de regulagao e pactuagado do municipio.
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Para isso a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI ira
realizar féruns de debates e discussao visando implementar uma Politica de Educacao
Permanente em Saude, com os recursos humanos do hospital, instituicbes
formadoras, Gestao Estadual e Municipal de Saude.

Nesta perspectiva, a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
BIRIGUI decidiu-se pela adogédo de uma Politica de Educagao Permanente no SUS
capaz de enfrentar, em sua prépria concepcao e desenvolvimento, o desafio de
constituir-se em eixo transformador e estratégia mobilizadora de recursos e de
poderes para o fortalecimento do sistema. Para isso, € necessario considerar a
importancia da atuagdo conjunta da triade ensino-servigo-realidade, a fim de criar
espacos de didlogo, que culminem em gestdo participativa, e fortalecimento da
participacao popular, com poder deliberativo.

No Brasil a saude é um setor que vem protagonizando significativo processo de
reforma de Estado, tendo como autores e atores importantes segmentos sociais e
politicos, cuja acado é fundamental a continuidade e ao avango do movimento pela
reforma sanitaria, bem como para a concretizacdo do SUS. Por essa razao, as varias
instancias do SUS devem cumprir um papel indutor no sentido das mudancas, tanto
no campo das praticas de saude quanto no campo da formacao de profissionais.

A Educacado Permanente em Saude apresenta-se como uma proposta de acao
estratégica capaz de contribuir para a transformag¢ao dos processos formativos, das
praticas pedagdgicas e de saude e para a organizagéo dos servigos, empreendendo
um trabalho articulado entre o sistema de saude, em suas varias esferas de gestao, e
as instituicdes formadoras.

Ao se colocar em evidéncia a formacao e o desenvolvimento para o SUS, por meio da
construcédo da educacao permanente, propde-se a agregacgao entre desenvolvimento
individual e institucional; entre servigos e gestédo setorial; e entre atengéo e controle
social, visando a implementacdo dos principios e das diretrizes constitucionais do

SUS.
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5.1 A Educacgdo Permanente em Saude como No¢ao Estratégica na Formagao e

Desenvolvimento para o SUS

A educacgao permanente parte do pressuposto da aprendizagem significativa, que
promove e produz sentidos, e sugere que a transformagao das praticas profissionais
esteja baseada na reflexdo critica sobre as praticas reais, de profissionais reais, em
acao na rede de servicos. A educacao permanente € a realizagao do encontro entre o
mundo de formacdo e o mundo de trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho.

Propde-se, portanto, que os processos de qualificacao dos trabalhadores da saude
tomem como referéncia as necessidades de saude das pessoas e das populagdes,
da gestdo setorial e do controle social em saude e tenham como objetivos a
transformacao das praticas profissionais e da propria organizagao do trabalho e sejam
estruturados a partir da problematizacado da atuagéo e da gestéo setorial em saude.
Neste caso, a atualizacdo técnico-cientifica é apenas um dos aspectos da
transformacao das praticas e ndo seu foco central. A formagao e o desenvolvimento
englobam aspectos de produgdo de subjetividade, de habilidades técnicas e de
conhecimento do SUS.

Na proposta da educagao permanente, a mudanga das estratégias de organizagao e
do exercicio da atengcao é construida na pratica das equipes. As demandas para a
capacitacao nao se definem somente a partir de uma lista de necessidades individuais
de atualizagdo, nem das orientagdes dos niveis centrais, mas, prioritariamente, desde
a origem dos problemas que acontecem no dia-a-dia do trabalho referentes a atencao
a saude e a organizagao do trabalho, considerando, sobretudo, a necessidade de
realizar agdes e servigos relevantes e de qualidade. E a partir da problematizagao do
processo e da qualidade do trabalho - em cada servico de saude - que séao
identificadas as necessidades de qualificagédo, garantindo a aplicagao e a relevancia

dos conteudos e tecnologias estabelecidas.
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A légica ou marco conceitual, de onde se parte para propor a educagao permanente,
€ o de aceitar que formacdo e o desenvolvimento devem ser feitos de modo
descentralizado, ascendente e transdisciplinar, para que propiciem:
¢ a democratizacao institucional;
¢ 0 desenvolvimento da capacidade de aprendizagem;
¢ o desenvolvimento de capacidades docentes e de enfrentamento criativo das
situacoes de saude;
¢ o trabalho em equipes matriciais;
¢ a melhoria permanente da qualidade do cuidado a saude;

¢ a constituicdo de praticas tecnoldgicas, éticas e humanisticas.

Desse modo, transformar a formacgéo e a gestado do trabalho em saude ndo podem
ser consideradas questdes simplesmente técnicas, ja que envolvem mudangas nas
relagdes, nos processos, nos atos de saude e, principalmente, nas pessoas. Essas
sao questdes de natureza tecnopolitica e implicam na articulagao de agbes de saude
intra e interinstitucionalmente.

Portanto, a educagao permanente requer agdes no ambito da formacao técnica, de
graduacgéo e de pos-graduagao, da organizagdo do trabalho, da interagdo com as
redes de gestado e de servigos de saude e do controle social neste setor.

Para alcangar a atencédo integral a saude, com base nas necessidades sociais por
saude, a atengéo basica cumpre um papel estratégico na dindmica de funcionamento
do SUS, porque propicia a construcao de relagdes continuas com a populacdo. Em
todas as suas modalidades de operacgao, particularmente na saude da familia, a
atengao basica deve buscar a atencao integral e de qualidade, a resolutividade e o
fortalecimento da autonomia das pessoas no cuidado a saude, estabelecendo
articulagao organica com o conjunto da rede de servigos.

O conjunto da rede de agdes e servigos de saude, entretanto, precisa incorporar as
nogdes de saude da familia, funcionando como cadeia do cuidado progressivo a
saude, onde se considere a organizagéo e o funcionamento horizontal dos recursos,
das tecnologias e da disponibilidade dos trabalhadores em saude para garantir a
oportunidade, a integralidade e a resolugdo dos processos de atencdo a saude, da

gestao, do controle social e da produgao e disseminagao de conhecimento.
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Uma cadeia de cuidados progressivos a saude pressupde a ruptura com o conceito

de sistema verticalizado para trabalhar com a ideia de um conjunto articulado de
servigos basicos, ambulatérios de especialidades e hospitais gerais e especializados,
em que todas as agbes e servigcos de saude sejam prestados, reconhecendo-se
contextos e  histérias de vida e assegurando adequado acolhimento e
responsabilizacido pelos problemas de saude das pessoas e das populacoes.

A educacao permanente € a proposta mais apropriada para trabalhar a construcao
desse modo de operar o Sistema, pois permite articular gestdo, atencéo e formacéao
para o enfrentamento dos problemas de cada equipe de saude, em seu territorio
geopolitico de atuagao.

O processo de educacao permanente, implementado no SUS, deve priorizar:

¢ as equipes que atuam na atencdo basica, num trabalho de qualificacdo que
envolvera a articulagao e o didlogo entre atores e saberes da clinica, da saude coletiva
e da gestdo em saude;

¢ as equipes de urgéncia e emergéncia;

¢ as equipes de atencéao e internacao domiciliar;

¢ as equipes de reabilitagcao psicossocial,;

¢ 0 pessoal necessario para prestar atencdo humanizada ao parto e ao pré-natal,

¢ os Hospitais Universitarios e de Ensino em a¢des que objetivam sua integracao a
rede do SUS na cadeia de cuidados progressivos a saude, a revisao de seu papel no
ensino e seu apoio docente e tecnoldgico ao desenvolvimento do sistema de saude;
¢ 0 desenvolvimento da gestédo do sistema, das acdes e dos servigos de saude;

¢ acdes educativas especificas resultantes de deliberacdo nacional, estadual

intergestores, municipal ou do respectivo Conselho de Saude.

As capacitagbes pontuais, na educagdo permanente em saude, ndo esgotam o
conceito e a nogédo de educacgao para o trabalho técnico, uma vez que elas ocorrem
na dimenséo das equipes de trabalho e da gestdo do trabalho. Precisa-se, assim,
propiciar em sua implementagdo a discussao sobre os programas e o sistema de
saude, as novidades tecnoldgicas ou epidemiolégicas e a integralidade da atencgéo a
saude, os protocolos de atencdo a saude e a clinica ampliada, criando,

continuamente, processos de analise e de problematizacao.
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Deve-se realizar a educagado aplicada ao trabalho — as chamadas capacitagdes

tradicionais —, sem, contudo, prescindir da educacdo que pensa o trabalho e da
educacao que pensa a produgcdo de mundo. Para interagir no mundo da vida e no
mundo do trabalho, ha de se inserir processos de reflexao critica, que sdo a base para
uma educacao que considera o desenvolvimento da autonomia e da criatividade no
ato de pensar, de sentir e de querer dos atores sociais.

A educacdo permanente em saude deve ser tomada como um recurso estratégico
para a gestdo do trabalho e da educagdo na saude. Portanto, a negociagéo entre
servicos de saude e instituicdes formadoras, nesta perspectiva, possibilita, aos
gestores, o ordenamento da formagdo e do desenvolvimento permanente dos
trabalhadores da saude, partindo da necessidade e realidade do Hospital. O que se
pretende é introduzir o sentido de roda em cada territorio locorregional, para que se
possa debater, a partir dos pontos frageis e fortes apresentados, e, implementar plano
de acao mais efetivo, sem pormenorizar as variaveis interelacionadas e interdependes
prépria do plano de agao (identificagdo dos problemas que requer intervengao e/ou
manutencio potencialidades apresentadas, conteudo, meta, atores, procedimentos,
recursos e avaliagdo) garantindo maior impacto de atuagdo. Neste contexto, visa
ainda, implementar, protocolos de seguranga do paciente, sendo eles: prevengao de
quedas, identificagdo do paciente, seguranga na prescrigdo, uso e administracéo de
medicamentos, cirurgia segura, higiene das maos e ulcera por pressao.

As articulacdes interinstitucionais para a educacdo permanente em saude se
constituirdo em espagos de planejamento, gestdo e de mediagcdo para que as
diretrizes politicas de ordenacao da educacéo para o SUS se materializem de forma
agregadora e direcionada, em sintonia com as peculiaridades locorregionais. O
conjunto de atores envolvidos se constitui como interlocutor permanente nos dialogos
necessarios a construgao das propostas e das corre¢des de trajetoria.

A estreita sintonia entre o Ministério da Saude, Ministério da Educacéao e os Conselhos
Nacionais de ambos os setores € condigdo importante a alianga com os gestores e
servicos do SUS, com as instituicbes formadoras e com as instancias de controle
social em saude.

Como estratégia prioritaria trabalhar com o Plano de Desenvolvimento de Recursos

Humanos.
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PLANO DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS

I. INTRODUGAO

O Plano de Desenvolvimento de Recursos Humanos tem por objetivo estabelecer um
projeto de trabalho educacional com énfase no cotidiano do trabalho construindo,
assim, um espaco coletivo para a reflexdo e avaliagdo dos atos produzidos no
processo laboral, a fim de definir diretrizes capazes de alcangar a qualidade da
atencao a saude de forma sistémica, bem como da satisfagéo profissional.

Santana (1986) define desenvolvimento de recursos humanos como:

[...] capacitagao ou preparacgéao técnica e cientifica, aqueles referentes
a dindmica da forgca de trabalho, a sua insercdo institucional e
administracao. (pag.1)

Malik (1992) considera:

Desenvolvimento de Recursos Humanos como algo diferente de
treinamento, no sentido de que busca desenvolver os individuos nao
apenas para seu melhor desempenho nas tarefas que lhe sao
atribuidas pela organizacdo, mas também para suas condi¢cdes de
crescimento pessoal. (pag. 34)

Neste sentido, sera trabalhado, neste setor, a questdo da educacdo permanente,
inovando as técnicas e as acdes de educacao em saude até entdo utilizadas. Devera
ser um processo descentralizado, ascendente, transdisciplinar e, principalmente, Inter
setorial, com o objetivo de incentivar a capacidade de aprendizagem, o enfrentamento
criativo das demandas e necessidades de saude, colocando em pauta os modos de
pensar e sentir dos servidores e dos gestores. Com isso, pode-se criar a habilidade
de sair de si mesmo para entender o outro e assim reformular a teoria do sujeito,
respeitando a sua particularidade. E no que se refere a instituicdo, sera possivel

entender o espaco coletivo de decisdes, objetivando assim um trabalho efetivo.
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Com a finalidade de corroborar com o exposto acima, o Ministério da Saude (2004)

conceitua Educagao Permanente como:

a articulagdo entre as necessidades de aprendizagem e as
necessidades do trabalho, quando o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das pessoas e das organizagbes de saude.
Essa estratégia, além de possibilitar a atualizagao técnica dos
profissionais da saude, permite a reflexdo e a analise critica dos
processos de trabalho e dos processos de formacao, facilitando a
identificacdo de problemas e a elaboracdo de estratégias para a
superagao dos mesmos. (pag.2)

A Educacado Permanente parte do pressuposto da necessidade de envolver a
realidade do servico e das necessidades existentes, para entdo pensar e formular
estratégias que proporcionem solugdes a estes problemas. Com essa viséo, o
Ministério da Saude considera que a educacdo permanente em saude envolve o
processo de aprender e ensinar incorporado ao cotidiano das organizagdes e ao
trabalho, tendo como finalidade a transformacao das praticas profissionais e da
prépria organizacao do trabalho, sendo utilizado a problematizagdo como ferramenta
de atualizagdo técnico-cientifica, bem como da formagao integral e continua do ser
humano. Devera ser entendida ainda como uma atualizagdo cotidiana dos eventos
dos trabalhos, assim contribuindo para a construcdo de relacdes e processos que
surgem no interior das equipes e devera incluir praticas interinstitucionais e ou Inter
setoriais (MASSAROLI, 2008).

O objetivo desse tipo de educagdo em saude é atuar sobre as praticas profissionais,
com a meta de formar para transformar, entendo o cenario da gestao, do ensino, da
atencdo em saude. Desta forma, podera buscar solugcbes a partir dos eventos
adversos enfrentados no cotidiano do trabalho, sempre considerando as experiéncias
e as vivéncias de cada colaborador dentro do seu processo de trabalho e dos métodos

de ensino.
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Entende que esse tipo de visdo reduz a desintegragdo entre a instituicdo e o
colaborador, bem como colaborador com colaborador, pois utiliza nova abordagem
gerencial, no qual se da resposta aos problemas do cotidiano de trabalho, enfatizando
assim ideias comuns, valores e formas de trabalho, que buscam coletivamente
alternativas que harmonizam e motivam o processo de trabalho.

Esse pensamento é afirmado por Malik (1992), em que se deve considerar:

[...] as condigbes em que o trabalho é exercido. Trata-se ai de
condi¢des técnicas, sem duvida, mas também das relacdes entre a
organizagdo e seu corpo vivo, 0 que significa algum grau de
preocupagao com as condi¢des de vida no trabalho, ou seja,carreira,
salario, aceitagdo do trabalhador, antes de tudo, como ser humano.

(pag. 35)

Vale ressaltar que na area de saude a pretericdo frente ao desenvolvimento de
recursos humanos é tender a negligéncia na execugao de qualquer tipo de servigo
prestado (MALIK, 1992).

Com a evolugédo das teorias de desenvolvimento de recursos humanos, bem como de
processos gerenciais, devera o setor responsavel por essa atribuicdo desenvolver um
processo de trabalho visando incorporar os novos métodos de ensino, ou melhor,
entender que para se ter aprendizagem tem que ter motivagéo, satisfagdo com o
trabalho que se é executado, ndo podendo esquecer que nada vale ensinar se esse
conhecimento n&o vai ser utilizado na pratica de trabalho.

Somente assim podera ser estabelecido normatizacées e padronizagado das praticas
assistenciais, bem como comportamentais, que atendem as exigéncias da gestao,
como das legislacdes vigentes. E importante lembrar que a instituicdo tem uma cultura
e, a partir do seu entendimento e reconhecimento, poderdao ser evidenciadas as
diferentes maneiras que os componentes da instituicdo se relacionam com os clientes
internos e externos, tracando um plano de trabalho de desenvolvimento de recursos
humanos que engloba a educacéo permanente, os treinamentos, acolhimento e as
atividades culturais.

Faz-se necessario, também, envolver os colaboradores e principalmente os gestores,
transmitindo-lhes as estratégias a serem seguidas para que internalizem estes
principios e adequem suas agodes, de forma a satisfazer aos fins da unidade.

Com planejamento, organizagdo, direcdo, treinamento, execugdo e controle
adequados, sera possivel garantir que o Plano de Desenvolvimento de Recursos
Humanos do Hospital seja implantado, garantindo assim tomadas de decisdes mais
corretas e atualizadas.
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Il. OBJETIVOS

« Elaborar o plano de desenvolvimento de recursos humanos;

» Estabelecer um projeto de trabalho educacional com énfase no cotidiano do

trabalho;

* Organizar estratégias de capacitagdo com foco em novas abordagem

metodoldgicas;

* Motivar o colaborador para uma atividade profissional eficaz e eficiente;

« Conscientizar o colaborador da importdncia das capacitacbes e da pratica

assistencial segura;

* Montar o grupo de acolhimento dos colaboradores recém-contratados, residentes

e estagiarios;
* Avaliar e adequar o ambiente de treinamento;
* Montar a equipe multidisciplinar de educacao permanente;
» Elaborar o cronograma de treinamento;
« Desenvolver o regimento interno de treinamento;

» Padronizar as praticas assistenciais e comportamentais;

» Mobilizar os gestores para a importancia do plano de desenvolvimento de recursos

humanos;
* Instituir um método de avaliacdo de desempenho do colaborador;

» Estabelecer um plano de qualidade das praticas assistenciais;

» Conhecer as normas e rotinas existentes na instituicao, com a finalidade de montar

o planejamento dos temas a serem abordados nos treinamentos;

« Pactuar com as geréncias o cronograma de treinamento, pois 0s mesmos devem

ser no dia do plantdo do colaborador;

» Criar pactuagcbes com unidades de ensino superior, promovendo convénios para

pos-graduagdes, mestrados e doutorados;

* Criar momentos culturais, nas datas festivas e nos dias comemorativos das

profissées aqui existentes, com objetivo de valorizagao profissional.
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lll. CARACTERIZAGAO DA INSTITUIGAO

A. Dados Gerais
B. Informagdes sobre desenvolvimento de recursos humanos do hospital:
C. Equipe de trabalho

1. Coordenacgéo do Setor de Desenvolvimento de Recursos Humanos;

2. Equipe de Acolhimento;

3. Equipe de Treinamento;

4. Equipe de Avaliagdo de Desempenho.

IV PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES DO PLANO DE DESENVOLVIMENTO DE
RECURSOS HUMANOS

Esse plano sera desenvolvido por meio de linhas de trabalho, interligadas e pactuadas
com toda a rede institucional. Inicialmente serdo trabalhados os pontos chaves e
cronicos que forem diagnosticados na instituicdo, dentro de cada linha de trabalho,
subdivididas em 4 categorias: acolhimento, treinamento, avaliagédo de desempenho e

atividades ludicas, que seréo detalhadas a seguir.

Linhas de trabalho

1. Acolhimento

E a metodologia utilizada para facilitar a integracdo e a adaptacdo plena dos novos
colaboradores, a fim de potencializar uma performance de qualidade que contribua,
no menor espago de tempo possivel, para um melhor desempenho organizacional
(CARDOSO, 2001).

Devera, nesta fase, ser pensado em trés questdes principais: que informacéo se
pretende dar; quem sera o responsavel por transmitir a informagdo e quando se
devera informar.

Neste sentido, o objetivo do acolhimento proposto neste plano € dar a conhecimento
aspectos como a cultura (filosofia) da instituicdo, os padrées de comportamento
considerados aceitaveis, os colegas de trabalho, as chefias, as normas e rotinas
padronizadas, a planta fisica do hospital, e o plano de desenvolvimento de recursos

humanos.
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Etapas do Acolhimento:

1. O grupo de acolhimento sera informado pelo setor de pessoal com relagdo aos
nomes e categoria profissional dos novos integrantes da equipe HOSPITAL,;

2. Sera elaborado um plano de formacgao individual para esse colaborador;

3. O colaborador sera informado pelo grupo de acolhimento da data do inicio do
processo de ingresso no hospital;

4. O colaborador passara pela socializagao institucional. Inicialmente sera reservado
um dia para o seu recebimento em espaco apropriado para esse momento;

5. O grupo de acolhimento fara os informes necessarios (direitos e deveres; normas
e rotinas; integragao visual dos setores do hospital, apresentacao e visita ao hospital;
etc);

6. No segundo momento sera entregue o plano de formagao individual, o qual
contemplara os treinamentos de praticas assistenciais, bem como os de aspecto
humanitario;

7. Para finalizar essa etapa sera entregue a cartiiha do HOSPITAL (Manual de
Acolhimento), o regimento interno do hospital e o plano do desenvolvimento de

recursos humanos.

2. Treinamentos

Treinamento € o meio de desenvolver a for¢ga de trabalho das instituicbes para um
adequado desempenho no cargo, com a possibilidade de nivelamento intelectual
através da educacao.

Pode ainda ser o processo de desenvolver qualidade nos recursos humanos com a
finalidade de habilitar os colaboradores a serem mais produtivos e a contribuir melhor
para o alcance dos propdsitos institucionais, influenciando assim nos seus

comportamentos.
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De acordo com Torres (2004), o conteudo do treinamento pode envolver quatro tipos

de mudanga de comportamento, a saber:

1. Transmissdo de informacdes: o elemento essencial em muitos
programas de treinamento é o conteudo: repartir informacgdes entre os
treinandos como um corpo de conhecimentos. Normalmente as
informagbes sao genéricas, de preferéncia sobre o trabalho, como
informagbes sobre a empresa, seus produtos e servigcos, sua
organizagao e politicas, regras e regulamentos etc.

2. Desenvolvimento de habilidades: principalmente as habilidades,
destrezas e conhecimentos diretamente relacionados com o
desempenho do cargo atual ou de possiveis ocupagdes futuras. Trata-
se de um treinamento orientado diretamente para as tarefas e
operacdes a serem executadas.

3. Desenvolvimento ou modificagdo de atitudes: geralmente mudancga
de atitudes negativas para atitudes mais favoraveis ente os
trabalhadores, aumento de motivacdo, desenvolvimento da
sensibilidade do pessoal de geréncia e de supervisdao quanto aos
sentimentos e reacbes das pessoas.

4. Desenvolvimento de conceitos: o treinamento pode ser conduzido
no sentido de elevar o nivel de abstragédo e conceptualizagao de ideias
e filosofias, seja para facilitar a aplicacdo de conceitos na pratica
administrativa, seja para elevar o nivel de generalizacdo
desenvolvendo gerentes que possam pensar em termos globais e
amplos. (pag.1)

Quando se pensa em treinamento, faz-se necessario entender o0 mesmo com um
processo ciclico, com etapas a serem cumpridas.

Esse processo é composto por quatro etapas distintas: diagndstico, desenho,
implementagéo e avaliagdo. A primeira consiste no levantamento das necessidades
de treinamento que a instituicdo avalia ser essenciais. O segundo é a elaboragao do
plano de treinamento para atender as necessidades diagnosticadas na etapa anterior.
A terceira etapa é a aplicagcdo e conducao do plano pré-estabelecido. A ultima é a
verificagdo dos resultados obtidos com o treinamento e a reformulagdo do mesmo,

caso haja eventos adversos no processo executado.
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F 7
Avaliacdo dos resultados

Retroacao

Figura 10. Treinamento com um processo aberto e ciclico.

Apods entendimento, o plano de desenvolvimento de recursos humanos do CHRDJC

devera ocorrer com as seguintes caracteristicas:

1.

2.

Inicialmente, devera a equipe de treinamento construir uma cultura de
conhecimento na instituicdo, passando para os colaboradores e gestores o
valor do conhecimento, com o intuito de desenvolver internamente a
necessidade da busca constante do mesmo em todos os envolvidos neste
processo;

A equipe de treinamento agendara, com as unidades assistenciais, reunides
para diagnosticar as necessidades de cada area no que se refere aos temas a
serem trabalhados;

Nesta etapa de determinagao de tema, as chefias e os colaboradores deverao
ter em mente as seguintes questdes: O QUE deve ser ensinado?; QUEM deve
aprender?; QUANDO deve ser ensinado?; ONDE deve ser ensinado? COMO
se deve ensinar? QUEM deve ensinar?;

Com tais premissas em mente, sera desenvolvido um plano de treinamento
para cada setor, porém os questionamentos: quando, onde, como e quem,
serdo pensados e decididos pela equipe de treinamento em pactuagcdo com as

chefias dos setores;
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5. A partir de entdo, sera criada uma infraestrutura administrativa do
conhecimento, que envolvera a construcao de redes, banco de dados, estagdes
de trabalho, escalas, entre outros;

6. A partir da definicdo da infraestrutura, sera encaminhada ao setor a planilha de
treinamento com os temas preestabelecidos e as escalas prontas com datas e
horarios. Vale ressaltar que os treinamentos serao feitos no horario de trabalho
do colaborador. Desta forma, cada chefia deverd se organizar para a
adequacgao dos recursos humanos de sua area, com o intuito de minimizar o
absenteismo no processo de aprendizagem estabelecido (Regras no
Regimento Interno de Desenvolvimento de Recursos Humanos);

7. O grupo de treinamento estara interligado com o de acolhimento, pois na etapa
de ingresso dos novos colaboradores na instituicdo, os mesmos passarao pelo
processo de formagao, ou seja, treinamentos para melhor desenvolvimento das
habilidades que cada cargo exige;

8. O método de ensino utilizado, primeiramente, neste plano de treinamento sera

por metodologias ativas de ensino-aprendizagem.

Realizacdo de
exercicios, dinamicas,
jogose

discussao de casos

Figura 11. Ciclo de treinamento
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Essa etapa sera desenvolvida de forma ciclica e continua, uma vez que nao

tem um ponto de conclusdo do processo, devido ao movimento dos
acontecimentos na instituicdo, o que faz com que novas tematica surjam e,
portanto, devam ser trabalhadas. Assim, todos os colaboradores deverao ser

capacitados, pois esta etapa sera desenvolvida e monitorada no proprio setor.

10.A etapa relatada no item anterior sera desenvolvida da seguinte maneira: o

gestor de cada unidade devera desenvolver métodos de ensino-aprendizagem
voltados para o cotidiano de trabalho do seu colaborador, ou seja, deverao ser
desenvolvidos trabalhos cientificos (artigos) bimestralmente pelos
colaboradores, referentes aos casos interessantes e inovadores da sua
unidade, ou relativos a eventos adversos recorrentes, e, a partir dai, tracar
metas e reformulacéo do plano de cuidado. Apds a conclusao deste trabalho, o
gestor o encaminhara para o setor de desenvolvimento de recursos humanos

para ver a possibilidade de publicagcdo dos mesmos.

11.Anualmente sera feita a semana de educacdo permanente, onde serdo

expostos os trabalhos desenvolvidos pelos colaboradores, assim como
ocorrerao palestras com profissionais reconhecidos nacionalmente nas
tematicas trabalhadas, ou mesmo até com os proprios colaboradores (aspecto

e formato de um Minicongresso).

12.Finalizando cada tematica desenvolvida, devera o grupo de treinamento fazer

13.

a administracdo dos resultados, o que contempla a avaliagcdo das atividades
desenvolvidas, com detalhamento dos acertos, dificuldades e erros ocorridos
no processo, a partir de quando se estabelecera a reformulagcédo das etapas,
porventura, insatisfatorias com apresentacao das solucoes.

Cada unidade tera, semanalmente, momentos de treinamento online, em que
o colaborador dispendera 10 (dez) minutos de seu horario de trabalho para ler
um tema que sera proposto pelo setor de desenvolvimento de recursos

humanos juntamente com cada gestor.

14.Por fim, desenvolver-se-a pactuagcao com unidades de ensino superior para

incorporagao de programas de pos-graduagao, mestrado e doutorado para os

colaboradores da institui¢ao.
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3. Avaliagao de Desempenho

A avaliagdo de desempenho € um método que tem a finalidade de estabelecer um
contrato com os colaboradores referente aos resultados desejados pela organizagao,
acompanhar os desafios propostos corrigindo os rumos, quando necessario, e avaliar
os resultados conseguidos (CHIAVENATO, 1997). Ou seja, € uma analise sistematica
do desempenho de cada colaborador no cargo e seu potencial de evolugéo futura.
Pode ainda ser entendida como uma série de técnicas com o objetivo de obter
informacdes referentes ao comportamento profissional do colaborador durante o seu
processo de trabalho. Deve entdo ser planejada no que refere a sua aplicabilidade e
sua avaliacao, tendo em vista que o avaliador € um ser humano, que tem que ser
capacitado para o desempenho eficaz de suas atribui¢des, pois todos os seus atos
estdo envolvidos no processo de avaliagdo. Este, por sua vez, devera ser neutro,
metddico, e estritamente profissional, com a finalidade de evitar avaliagdes pessoais,
as quais nao devem ser consideradas neste processo.

Com essa visao, devera o avaliador medir o nivel de realizagdo das exigéncias do
trabalho por meio de um processo definido de avaliagdo. O processo de julgamento
pode apresentar distor¢des conscientes ou inconscientes do avaliar, uma vez que o
mesmo pode contaminar um resultado, seja por interesses em jogo ou até mesmo
buscando colaborar ou prejudicar o avaliado.

A avaliacdo de desempenho como processo utilizado para desenvolver os
colaboradores de uma instituicdo, devera criar e estruturar um planejamento bem
detalhado de sua aplicagdo para que essas distorcdes e eventuais alteragbes no
resultado ndo prejudiguem toda a avaliagdo e 0s processos que a sucedem
(DESSLER, 2003).

Desta forma, por envolver todos os colaboradores dentro da instituicao, o sucesso da
implantagdo dependera da compreensao, confianga e aceitagao geral. Para tanto, faz-

se necessario um colaborador capacitado para executar tal atribuicio.
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Metodologia de avaliagao:

1. Devera ser elaborada uma ficha avaliativa, baseada nos métodos “por metas” e
“‘escala grafica”. A integracdo dos dois métodos dara o parametro tanto quantitativo
como qualitativo da avaliagao (Atencao: a ficha avaliativa sera criada pela equipe de
desenvolvimento de recursos humanos — acolhimento, treinamento e avaliadores);

2. Devera acrescentar ao processo avaliativo, a avaliacdo escrita, participativa e as
pesquisas cientificas dos colaboradores, no que refere ao conhecimento tedrico da
sua pratica assistencial. Essa avaliagao sera trabalhada ao final de cada tematica. Ao
término do trimestre sera feito um grafico individual de cada servidor e,
posteriormente, um grafico comparativo dos setores, em que sera premiado (de forma
a definir) o colaborador que melhor avaliado, e o setor que teve sua pratica melhor
desenvolvida.

3. Ao término da avaliacdo de desenvolvimento, o colaborador sera trabalhado
individualmente nas suas dificuldades, o que possibilitara a adequacao do colaborador
as suas atividades e competéncias exigidas para o cargo que ocupa.

4. Criar-se-a também um banco de dados para os processos avaliativos.

5. Caso o colaborador n&o atinja a satisfacédo em trés avaliagdes consecutivas, ainda
gue com a adequacgao da sua funcio para a competéncias existentes e treinamentos,
0 mesmo devera ser colocado a disposi¢ao da Divisdo de Pessoal para finalizagao do

contrato.

4. Atividades Ludicas

As manifestagdes artisticas sdo formas de linguagem que permitem ao colaborador
expressar uma gama de sentimentos de maneira diferente. Contribuem para seu
enriquecimento cultural e pessoal, tornando-o0 uma pessoa mais segura e confiante.
Com o intuito de tornar o profissional mais seguro e confiante € que se propde esse
tipo de atividade na instituigédo, pois dar-lhes-a condigdes de progredir na sua atividade
laboral, evitando a insatisfagdo com o ambiente profissional ou até mesmo a
solicitagcao de remoc¢ao da instituicao.

O desenvolvimento dos profissionais € um marcador indispensavel para o progresso
e consequentemente a sobrevivéncia de uma instituicdo dentro do competitivo
mercado de trabalho. Diante de tal fato, as instituicdes necessitam constantemente
estimular os profissionais a trabalharem novas competéncias tanto no ambito técnico

como comportamental.
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Atualmente € comum encontrarmos espagos reservados para os treinamentos

convencionais nas instituicdes, onde os facilitadores repassam as informacdes para
os profissionais com metodologia convencional, onde o professo falar e os alunos
escutam. Porém, o entendimento de aprendizagem de adultos ndo pode ser visto
como o olhar de ensino convencional, pois 0s mesmos trazem consigo uma bagagem
de crengas, valores, conhecimentos pré-existentes e paradigmas, que na maioria das
vezes interferem na capacidade de assimilar novos conhecimento e novas mudangas.
Diante dessa premissa, torna-se necessaria a criagdo de metodologias inovadoras
que utilizam o cotidiano, as vivéncias e, principalmente, as atividades ludicas como
forma de desenvolver as capacidades dos colaboradores, fazendo com que os
mesmos vivenciem determinados fatos e os facam refletir sobre o assunto
apresentado.

Com essa visao devera ser utilizada a pratica focada na andragogia (ensino para
adultos), isto &, a arte de ensinar adultos por meio da aprendizagem com base na
experiéncia, em que se entende que o conhecimento vem da realidade. Essa
metodologia é articulada em dois eixos principais que sao a motivagao e a experiéncia

dos aprendizes adultos.

APLICACAO & . ATIVIDADE
- LY

CONCEITUAGAO @

Figura 12. llustragdo da Andragogia

A partir das atividades ludicas ha que se trabalhar a valorizagcdo do colaborador, uma
vez que se pretende organizar comemoragdes nas datas festivas, bem como nas

datas das profissoes.
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Sera trabalhado com a equipe de artistas um processo de humanizacao dos clientes

internos e dos clientes externos em que se desenvolverdao temas referentes a
valorizacdo do colaborador por meio de pecas teatrais e oficinas de convivéncia.
Assim, o colaborador entendera que é o diferencial competitivo que mantém e
promove a instituicdo, que sao tratados como seres humanos dotados de
personalidade prépria, com histéria de vida, como possuidores de conhecimentos,
habilidades e competéncias indispensaveis a nova gestdo, ou seja, serdo tratados
COMO pessoas € hao como meros recursos da instituigao.

Essa equipe terd como objetivo, no que refere ao desenvolvimento dos recursos
humanos, a incorporagao da ideia de que o colaborador € o combustivel para conduzir
a instituicao a exceléncia e ao sucesso, que 0s mesmos Sao parceiros, em que seu
esforco, dedicagdo, responsabilidade e comprometimento sdo pecas fundamentais
neste processo e, somente assim poderdao colher os retornos desse novo
comportamento.

Neste sentido, a instituicdo terd que preparar seus gestores para a mudanga de
paradigma, no que refere ao tratamento e ao comportamento enquanto peca
fundamental no processo de valorizagcédo do colaborador por meio de atividades ludica
ou motivacionais.

Isto porque, ao contrario do que muitos imaginam, as a¢gées motivacionais ndo sao
restritas apenas aos programas de premiagdes, salarios atraentes ou cestas
recheadas de beneficios diferenciados. E claro que incentivos externos pesam na
satisfagao dos colaboradores, mas nem sempre sao suficientes para reter talentos.
Ainstituicao também precisara ficar atenta a valorizagao do ser humano, considerando
nao apenas o lado material, mas também as relacbes interpessoais € como o
profissional se sente diante do papel que exerce dentro da instituicao.

“E necessario, em alguns casos, observar e deixar de lado a arrogancia e o orgulho
que podem contaminar profissionais que assumem determinadas funcbes de
destaque, uma vez que o comportamento dos gestores influencia e compromete
diretamente o clima organizacional” (BISPO, 2012).

Para que a parte de atividades ludicas proposta neste plano tenha sucesso, devera a
equipe de artistas trabalhar inicialmente com os gestores, mostrando a importancia da
valorizagdo do capital humano (colaborador) e, posteriormente, trabalhar com os

colaboradores.
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Segue o roteiro das atividades ludicas propostas:

1. Atividade teatral com os gestores — trabalhar a valorizagédo do capital humano;

2. Atividade teatral com os colaboradores — trabalhar o valor da sua forca de trabalho

e ele como peca fundamental para o sucesso da instituicido — valorizagao profissional,

3. Atividade de valorizacao do dia de cada profissional, com atividades musicais,

culturais e cientificas, por exemplo, semana da enfermagem, da fisioterapia, da

nutricdo, da administracao, entre outros;

4. Atividades comemorativas das datas festivas do nosso pais como, por exemplo,

Dia das Maes, Dia dos Pais, Natal, Ano Novo, entre outros;

5. Atividade de integracéo das equipes, como atividades esportivas;

6. Atividades intelectuais, de conhecimentos gerais, entre outras.

V. ESTRATEGIAS PARA IMPLANTAGAO DO PLANO DE DESENVOLVIMENTO DE
RECURSOS HUMANOS

A. Elaboracao do Plano

Para a elaboragao do Plano de Desenvolvimento de Recursos Humanos foi realizado
uma reuniao para entendimento da proposta do Grupo Gestor no que refere a esta
tematica. Foi determinado a Coordenadora do setor que fizesse o esbogo do plano
para posterior avaliagao e validagcdo do mesmo.

Realizar-se-ao reunides, de acordo com a demanda do Plano, para que sua redacao

final seja definida e o mesmo possa ser executado.

B. Levantamento de Literatura

Primeiramente, foi realizado um levantamento de literatura no que refere a gestao de
pessoas, desenvolvimento de recursos humanos, linhas de cuidado, educagao
permanente, educacdo continuada, capacitacdo, treinamento, valorizacao
profissional, atividades culturais e ludicas, avaliagdo de desempenho e outras que
foram pertinentes a elaboragao do presente plano.

Depois, foi feita a separagcdo dos artigos que seriam utilizados no plano, sendo

descartadas as literaturas que nao atendiam ao assunto tratado.
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C. Elaboragao do Plano

O Plano de Desenvolvimento de Recursos Humanos foi elaborado pela equipe gestora
partir das literaturas levantadas. Foi redigida a primeira versao para ser apresentada
na reunido com o grupo gestor, onde sera discutido, avaliado e validado. A medida
que as correcdes forem feitas, a redacao final do plano sera desenvolvida e 0 mesmo

colocado em pratica.

D. Etapas de Implementacao do Plano de Desenvolvimento de Recursos
Humanos
e Nomeagdo da Coordenadora do Setor de Desenvolvimento de Recursos

Humanos;

e Levantamento de Literatura pertinente;

e Elaboracéo do Plano de Desenvolvimento de Recursos Humanos;

e Aprovacéo do Plano pelo Grupo Gestor do CHRDJC;

e FEtapas de Execugao: para a implementagcdo do Plano sera necessaria a
realizagdo de adequacdes dos recursos humanos do setor de
desenvolvimento com a estruturacdo da equipe de acolhimento,
treinamento e avaliacéo; reestruturacido da area fisica com local adequado
para acolhimento e treinamento; elaboragdo do regimento interno do
desenvolvimento de recursos humanos, do manual de acolhimento e do
método avaliativo; criacdo da infraestrutura administrativa do conhecimento
(treinamento) com a elaboragao de escala, banco de dados, levantamento
do diagnédstico dos setores, determinacdo da prioridades; e criagdo da

agenda de atividades ludicas do instituicao.
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5.2 Educagao em Saude

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI ira desenvolver
acdes intersetoriais principalmente com a area da Educagao objetivando trabalhar
acdes capazes de prevenir danos e agravos, e, de promover saude: drogadigéo,
gravidez na adolescéncia, violéncia e acidentes. A parceria com atores setoriais e
intersetorias é fundamental para o sucesso destas acgdes.

A gestdo da Educagdo Permanente em Salde sera realizada pela Area de Recursos
Humanos, na qual promovera:

¢ Espacos para o estabelecimento do didlogo e da negociagédo entre os atores das
acdes e servicos do SUS e das instituicdes formadoras;

¢ |6cus para a identificagdo de necessidades e para a construgao de estratégias e de
politicas no campo da formagao e desenvolvimento, na perspectiva de ampliagao da
qualidade da gestéo, da qualidade e do aperfeicoamento da atengéo integral a saude,
do dominio popularizado do conceito ampliado de saude e do fortalecimento do
controle social no SUS.

Dentre outros, sdo autores e atores fundamentais dessas instancias de articulacéo da
Educacao Permanente em Saude:

¢ gestores estaduais e municipais;

¢ universidades e instituigdes de ensino com cursos na area da saude, incluindo as
areas clinicas e da saude coletiva;

¢ Escolas de Saude Publica (ESP);

¢ Centros Formadores (CEFOR);

¢ Nucleos de Saude Coletiva (NESC);

¢ Escolas Técnicas de Saude do SUS (ETS-SUS);

¢ Hospitais de ensino;

¢ Estudantes da area de saude;

¢ Trabalhadores de saude;

¢ Conselhos Municipais e Estaduais de Saude;

+ Movimentos ligados a gestado social das politicas publicas de saude.
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Neste cenario, o programa de Educagao permanente ira desenvolver as a¢des a partir
de planejamento que alcance a integralidade da atengdo, envolvendo o conceito
ampliado de saude, a compreensdao da dimensado cuidadora no trabalho dos
profissionais; o0 conhecimento sobre a realidade; o trabalho em equipe
multiprofissional e transdisciplinar; a agéo intersetorial; o conhecimento e o trabalho
com os perfis epidemiolégicos, demograficos, econdmicos, sociais e culturais da
populagcdo de cada local e com os problemas, regionais, estaduais e nacionais
(doencgas prevalentes ou de impacto na saude publica, como por exemplo, a dengue,
tuberculose, hanseniase e malaria).
A Coordenacado de Recursos Humanos ira propor agdes de educagao a partir da
realizagdo do diagnostico situacional, para identificagdo de pontos fortes e frageis,
posteriormente, esses serdo categorizados e descritos em temas. Dentre os possiveis
temas a serem trabalhados havera prioridade aqueles relacionadas a qualidade e com
potencial relevante e transformador tanto no ambito assistencial quanto gerencial:
relacionamento de interpessoal, trabalho em equipe, seguranga do paciente,
humanizacgéo, assisténcia de qualidade, entre outros.
E importante ressaltar que na perspectiva de humanizacdo, serdo adotadas medidas
para reorganizagao do processo de trabalho dos servidores do hospital. Essas
medidas permeardao e buscardo a melhoria e/ou manutengao do relacionamento
interpessoal, compartilhamento das dificuldades e desenvolvimento do trabalho em
equipe. Diante do contexto das dificuldades de assisténcia de saude apresentadas no
cenario nacional, bem como municipal as possiveis acdes de educacido permanente
serao planejadas a partir dos temas supracitados.

Cronograma Semestral de Atividades

Educagao em Saude

Atividades

Reunides com as equipes
Auditorias Internas

Palestras de Sensibilizacdo

Diagnéstico Organizacional

Avaliacao
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5.3 Projetos Educacionais
Como vimos anteriormente, a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE BIRIGUI propde a implantagao no Hospital de um Plano de Desenvolvimento
de Recursos Humanos, utilizando-se de metodologia participativa, ancorada
nos pilares da educagao permanente, para estabelecer um projeto de trabalho
educacional com énfase no cotidiano do trabalho construindo, assim, um espaco
coletivo para a reflexao e avaliagao dos atos produzidos no processo laboral, a fim de
definir diretrizes capazes de alcangar a qualidade da atencdo a saude de forma
sistémica, bem como a satisfagéo profissional.
Nesta proposta, a capacitacado das equipes, os conteudos das agdes formativas, as
tecnologias e metodologia a serem utilizadas serdo determinadas a partir da
observacao dos problemas que ocorrem no dia a dia do CHRDJC e que precisam ser
solucionados para que os servigos prestados ganhem qualidade, e os usuarios fiquem
satisfeitos com a atencao prestada.
E a partir da problematizacdo do processo e da qualidade do trabalho no Hospital,
que serao identificadas as necessidades de capacitagao, garantindo a aplicabilidade
e a relevancia dos conteudos, métodos e tecnologias estabelecidas.
Neste sentido, faz-se necessario que no Hospital a educagcdo permanente seja
desenvolvida por meio de um processo descentralizado, ascendente, transdisciplinar
e, principalmente, intersetorial, com o objetivo de incentivar a capacidade de
aprendizagem, o enfrentamento criativo das demandas e as necessidades de saude,
colocando em pauta os modos de pensar e sentir dos trabalhadores.
Entende-se que esse processo ira contribuir para a integragao entre a instituicdo e o
colaborador, bem como colaborador com colaborador, pois utiliza nova abordagem
gerencial, na qual se da resposta aos problemas do cotidiano de trabalho, enfatizando
assim ideias comuns, valores e formas de trabalho, que buscam coletivamente
alternativas que harmonizam e motivam o processo de trabalho.
Somente assim poderdo ser estabelecidas normatizacbes e padronizacdo das
praticas assistenciais, bem como comportamentais, que atendem as exigéncias da
gestdo e das legislacdes vigentes. E importante considerar que a instituicdo tem uma
cultura e, a partir do seu entendimento e reconhecimento, poderao ser evidenciadas
as diferentes maneiras que os componentes da instituicdo se relacionam com os
clientes internos e externos, tracando um plano de trabalho de desenvolvimento de
recursos humanos que engloba a educagdo permanente, os treinamentos,

acolhimento e as atividades culturais.
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Faz-se necessario, também, envolver os colaboradores e principalmente os chefes ou

gerentes dos setores, transmitindo-lhes as estratégias a serem seguidas para que
internalizem estes principios e adequem suas acodes, de forma a satisfazer aos fins da
unidade.

A partir da identificagdo das necessidades serao elaborados projetos educacionais de
duragédo finita, com objetivos claramente definidos na solugdo de problemas,
oportunidades, desafios ou interesses comuns e identificados o educador ou grupo de
educadores, com a finalidade de planejar, coordenar e executar agdes voltadas para
melhoria de processos educativos e de formacédo, em seus diferentes niveis e

contextos.

Projetos Educacionais Iniciais:

Como exposto acima o Plano de Educagéao Permanente do CHRDJC sera construido
coletivamente pelos colaboradores da unidade. Entretanto, alguns treinamentos e
capacitacbes deverao ser comuns as areas meédica, de enfermagem, outros
profissionais de saude de nivel superior e multi/transdisciplinar e area técnica/nivel
médio do CHRDJC, tendo em vista a mudanca do Modelo de Gestao da unidade
apresentado nesta proposta, dentre as quais destaca-se a Gestdo das Urgéncias e
Emergéncias e Acolhimento com Classificacdo de Risco (AACR).

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI utilizara o
Roteiro de Plano de Trabalho da Agao de Educagao proposto no Projeto Basico, no
desenvolvimento das acbdes de educacao a serem desenvolvidos no CHRDJC. A
seguir apresentamos um modelo de como o roteiro sera utilizado, na qualificagédo para
a Gestao das Urgéncias e Emergéncias e Acolhimento com Classificagdo de Risco
(AACR) e Capacitacdo CME, conforme RDC ANVISA 15/2012, uma vez que o0s
demais projetos dependem de diagndstico e construgdo coletiva, como proposto

acima.
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Modelo de Plano de Trabalho da Ag¢ao de Educacao

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIADE | F'ano de Trabalho

BIRIGUI / CHRDJC — DRH da Acao de
Educacgao

1. Nome da Acgao: Treinamento em Cuidados de Enfermagem em Pacientes em
Quimioterapia.

2. Justificativa: considerando as acdes e servigos do Hospital do Bem/ CHRDJC
a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI e considera
fundamental a qualificacdo da equipe técnica de enfermagem da unidade, em
especial aqueles que irdo cumprir a escala de trabalho na Quimioterapia.

3. Objetivo da Agao: Capacitar os enfermeiros e técnicos de enfermagem da area
de quimioterapia do Hospital do Bem/ CHRDJC nos cuidados aos pacientes em uso
de quimioterapia.

4. Metodologia: Exposicdo tedrica e abordagem pratica.
5. Resultados Esperados: Equipe de Enfermagem da area capacitada.
6. Participantes: enfermeiros e técnicos de enfermagem.

7. Titulacaol/Certificagcao: Certificado em Cuidados aos pacientes da area de
quimioterapia.

8. Estratégias de Avaliagao:

Avaliacdo do Aprendizado: atividades

interativas em que o instrutor e os Avaliagdo da Agéo:

participantes  recebem o resultado N° Pacientes Classificados / N° total
instantaneamente em forma de graficos € pacientes atendidos = 90%

estatisticas.

9. Dados Gerais:

Custos: a definir a partir da
identificacdo do numero total de
participantes.

Carga horaria: 20
horas

Financiamento: OS
como contrapartida

Cronograma de execugao Financeira: a definir com a Area de Educagdo da SES/PB
Dados da Instituicdo parceira ou instrutor: a definir

10. Responsavel pela Agao de Educacgao: DRH/ CHRDJC:
Declaro que as informagdes acima sao a expressao da verdade

Patos, de de 2019

Assinatura
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Plano de Trabalho da
BIRIGUI / CHRDJC - DRH Acéo de Educagao

1. Nome da Acdo: Treinamento em Gestdo das Urgéncias e Emergéncias e
Acolhimento com Classificagdo de Risco (AACR).

2. Justificativa: considerando a mudanca do Modelo de Gestdo do Hospital
apresentado pela IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI e
ainda a implantacao da ferramenta Tolife para Gestao da U&E e AACR, faz-se necessaria
a qualificacdo da equipe técnica da unidade, em especial aqueles que irdo cumprir a
escala de trabalho no Pronto Atendimento/PS do CHRDJC e os gestores da unidade. O
processo de implantacao inclui capacitagcao especifica voltada tanto para os profissionais
responsaveis pelo manuseio dos equipamentos e sistemas quanto para os gestores de
saude, abrangendo um treinamento completo dos produtos e servigos.

3. Objetivo da Agao: Capacitar os médicos, enfermeiros e gestores do CHRDJC no uso
da ferramenta para definicdo do fluxo de pacientes e enquadramento aos protocolos
clinicos institucionais de conduta.

4. Metodologia: Exposigao tedrica e abordagem pratica no manejo da ferramenta ToL.ife
para gestao da U&E.

5. Resultados Esperados: Implantacdo do AACR no PA da CHRDJC.
6. Participantes: médicos, enfermeiros e gestores da U&E da CHRDJC
7. Titulagaol/Certificagao: Certificado em AACR

8. Estratégias de Avaliagao:

Avaliagdo do Aprendizado: atividades

interativas em que o instrutor e os Avaliagdo daAgéo:

participantes ~ recebem o  resultado N° Pacientes Classificados / N° total
instantaneamente em forma de graficos e pacientes atendidos = 80%

estatisticas.

9. Dados Gerais:

Custos: a definir a partir da
Carga horaria: 20 horas identificacdo do numero total de
participantes.

Financiamento:  OS
como contrapartida

Cronograma de execucdo Financeira: a definir com a Area de Educacéo da SES/PB
Dados da Instituicdo parceira ou instrutor: a definir

10. Responsavel pela Agao de Educacgao: DRH/ CHRDJC:
Declaro que as informagdes acima sao a expressao da verdade

Patos, de de 2019

Assinatura
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Plano de Trabalho da
BIRIGUI / CHRDJC - DRH Acéo de Educacéao

1. Nome da Acédo: Capacitagcao em boas praticas para o processamento de produtos
para a saude/CME.

2. Justificativa: considerando a mudanga do Modelo de Gestado do CHRDJC apresentado
pela IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI e ainda a
implantacado de ferramentas de gestdo para o CME, faz-se necessaria a qualificagcdo da
equipe técnica da unidade, em especial aqueles que irdo cumprir a escala de trabalho no
CME da CHRDJC. O processo de implantacao inclui capacitagao especifica voltada tanto
para os profissionais responsaveis quanto para os colaboradores, abrangendo um
treinamento completo dos produtos e servigos.

3. Objetivo da Agao: Capacitar os colaboradores do CME da CHRDJC no uso da RDC
ANVISA 15, de 15/03/2012

4. Metodologia: Exposi¢ao tedrica e abordagem pratica.

5. Resultados Esperados: Boas praticas para o processamento de produtos para a
saude/CME da CHRDJC.

6. Participantes: Colaboradores do CME da CHRDJC

7. Titulagcaol/Certificagao: Certificado em Boas praticas para o processamento de
produtos para a saude

8. Estratégias de Avaliagao:

Avaliacdo do Aprendizado: atividades

interatvas em que o instrutor e os Avaliagdo daAgao:

participantes ~ recebem o  resultado N° colaboradores capacitados N° total >
instantaneamente em forma de graficos e 90%

estatisticas.

9. Dados Gerais:

Custos: a definir a partir da
Carga horaria: 20 horas identificacdo do numero total de
participantes.

Financiamento:  OS
como contrapartida

Cronograma de execucdo Financeira: a definir com a Area de Educacéo da SES/PB
Dados da Instituicdo parceira ou instrutor: a definir

10. Responsavel pela Agao de Educacgao: DRH/ CHRDJC:
Declaro que as informagdes acima sao a expressao da verdade

Patos,  de de 2019

Assinatura
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6. METAS DE PRODUGAO ASSISTENCIAL, INCREMENTO DE PRODUGAO E
INDICADORES DE QUALIDADE E DESEMPENHO

As metas e indicadores apresentados serao utilizadas como referéncia para o
monitoramento do Contrato de Gestdo por um periodo de 06 (seis) meses a partir da
assinatura do contrato, sendo que apds esse periodo, a Contratante podera, em
conjunto com a equipe gerencial do servigco, elaborar e validar um novo plano de
trabalho anual, podendo ampliar ou reduzir tanto as metas pactuadas, como o numero

de indicadores de qualidade e producao assistencial, em questéao.

6.1 Metas de Producao Assistencial

As Metas de Producao Assistencial aqui definidas representam a expectativa minima
de producédo de agbes e servicos de saude, e ndo guardam relagcdo com o limite
superior da demanda a ser atendida.

Serao utilizadas as informagdes disponiveis nos sistemas de informacao oficiais —
SIA/SUS e SIH/SUS; e ou informagdes oriundas dos relatérios da propria instituicdo e
passiveis de auditagem externa.

A verificagdo da Produgao Assistencial Hospitalar em Internagéo e cirurgias, Producao
Assistencial Hospitalar Ambulatorial, e Produg¢ao Assistencial em SADT; confrontadas
com as Metas de Producdo Assistencial pactuadas, permitira calcular o valor da
transferéncia de recursos mensal, parcela variavel, segundo o peso de cada grupo de
atividade e os critérios estabelecidos no Projeto Basico.

As referidas metas estabelecidas poderao ser revistas sempre que exigir o interesse
publico, de forma a melhor refletir o desempenho desejado para a unidade
assistencial.

No primeiro trimestre, serdao considerados como metas: a apresentagao do:
Regulamento Hospitalar, Organograma e Regimentos de funcionamento
internos; além de todos os procedimentos operacionais padrao — POP; manuais
de normas e rotinas; protocolos clinicos e fluxos de atendimento; bem como a
apresentacao do Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos em Saude -

PGRSS. A partir do 4° até o 6° més, serao consideradas as metas pactuadas.
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Para a determinacdo das metas de producdo assistencial foram utilizados os

seguintes parametros:

Tabela 1. Parametros e memérias de calculo - variaveis operacionais gerais

Dias do ano 365 dias
Nuamero de semanas/ano 52 semanas
Dias uteis do ano 225 dias
Feriados do ano 16 dias
Sabados/Domingos do ano 102 dias

Férias 22 dias uteis
Faltas 10 dias uteis
Horas contratuais semanais 40 horas

Horas médico contratuais semanais 20 horas
Populagao a ser assistida Estimativa IBGE

Tabela 2. Metas de Produgao Assistencial Hospitalar em Internagao e Cirurgias

META META META

SERVICOS ACAO MENSAL | TRIM. | ANUAL

Clinica médica 200 600 2400
Diarias de UTI* 180 540 2160
[\ VXY YoM Ortopedia 300 900 3600
Diarias de Cuidados Paliativos* 150 450 1800
PRODUGAO
ASSISTENCIAL Oncologia Clinica 60 180 720
HOSPITALAR EM
INTERNACAO E Ortopedia Adulto 170 510 2040
CIRURGIAS
Ortopedia Pediatrica 30 90 360
(|20 3{cI.S3  Cirurgia Geral 50 150 600
Bucomaxilo 30 90 360
Oncologia 50 150 600

*Memodria de Calculo: Diarias de UTI. N.8 de Leitos x Més (30 dias)

THO
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Tabela 3. Metas de Producao Assistencial Hospitalar Ambulatorial

_ META | META | META
SERVIGOS ACAO MENSAL | TRIM. | ANUAL

Ortopedia 1100 3300 13200
Oncologia** 500 1500 6000
Bucomaxilo 150 450 1800

Puncédo aspirativa de mama por agulha fina 15 45 180

PRODUGAO
ASSISTENCIAL

HOSPITALAR ) - .
AMBULATORIAL Exérese da Zona de transformacgao do colo uterino 7 21 84

Puncéo de mama por agulha grossa 40 120 480

Biopsia de Colo Uterino 9 27 108
Bidpsia Prostatica 10 30 120
Biopsia /Exérese de nédulo de Mama 9 27 108
Quimioterapia 440 1320 5280
** A Producdo Assistencial Hospitalar Ambulatorial em Oncologia contempla as

especialidades: Oncologista, Ginecologista, Mastologista, Urologista, Dermatologista
e Hematologista.

Tabela 4. Metas de Produgao Assistencial em Urgéncia e Emergéncia

META META META

SERVICOS MENSAL [ TRIM. | ANUAL

PRODUCAO Acolhimento com Classificagdo e Avaliagdo
ASSISTENCIAL EM de Risco

URGENCIA E Atendimento de Urgéncia com Observagao
até 24 horas

4.500 13.500 54.000

900 2.700 10.800

EMERGENCIA

1430



IRMANDADE

Santa Cwa

de Bivigui
Organizagio Social do Satide
OBS.: A apresentacgao dos dados sera realizada conforme abaixo:

CLASSIFICAGAO DE RISCO

Nivel 1 - Manchester Vermelho (Emergente), ATS Categoria 1 (Risco Imediato a
Vida), CTAS 1 (Ressuscitacdo): avaliagdo médica imediata.

Nivel 2 - Manchester Laranja (Muito Urgente), ATS Categoria 2 (Risco Iminente a
Vida), CTAS 2 (Emergéncia): avaliagdo médica em até 10 minutos

Nivel 3 - Manchester Amarelo (Urgente), ATS Categoria 3 (Potencial Ameaga a
Vida/Urgéncia), CTAS 3 (Urgente): avaliagdo médica em até 30 minutos.

Nivel 4 - Manchester Verde (Pouco Urgente), ATS Categoria 4 (Situagdo de
potencial urgéncia ou de complicagdo/gravidade importante), CTAS 4 (Pouco
Urgente): avaliagdo médica em até 60 minutos.

Nivel 5 - Manchester Azul (Ndo Urgente), ATS Categoria 5 (Menos urgente ou
problemas clinico-administrativos), CTAS 5 (Ndo Urgente): avaliagdo médica em
até 120 minutos.

N/C — N3o Classificado

Tabela 5. Metas de Produgao Assistencial em Servigo de Apoio Diagnéstico e
Terapéutico

META META META

SERM RS (A MENSAL | TRIM. | ANUAL
Raio— X 1500 4500 18000
Eletrocardiograma 1200 3600 14400
Endoscopia 220 660 2640
Broncoscopia 20 60 240
Colposcopia 70 210 840
Colonoscopia/Retossigmoidoscopia 240 720 2880
PRODUGAO
ASSISTENCIAL EM Ressonancia magnética 20 60 240
SERVIGO DE APOIO
DIAGNOSTICO Cintilografia Ossea 5 15 60
TERAPEUTICO (SADT)
Tomografia Computadorizada 1000 3000 12000
Ultrassonografia e Ecocardiograma 700 2100 8400
Diagnéstico em Laboratério Clinico 8530 25590 102360
Biologia Molecular 8 24 96
D!agnc')stico_ por Anatomia Patoldgica e 200 600 2400
Citopatologia
Imuno-histoquimica 100 300 1200
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6.1.1 Capacidade de Incrementos
A capacidade de incrementos proposta € de até 5% ao ano, para as metas de
producao abaixo elencadas. A proporcao podera sofrer variagcdes conforme estudo

de demanda x capacidade instalada.

Tabela 6. Capacidade de Incrementos

- META | META + INCREMENTO

PRODUGAO ASSISTENCIAL
HOSPITALAR EM INTERNAGOES E JeIgF=ERCEIE] 600

630

CIRURGIAS
PRODUCAO ASSISTENCIAL  [Rtkiases 13.200 1okl
HOSPITALAR AMBULATORIAL  [Futis P -
Raio— X 18.000 18.900
PRODUGAO ASSISTENCIAL EM &oncoscoia 540 55
SERVICO DE APOIO .
DIAGNOSTICO TERAPEUTICO  [VTEESCIIIIEIERS
(S ADT) Ecocardiograma 8.400 8.820
DIEEESIED € 10 102.360 107.478

Laboratério Clinico

6.2 Metas de Qualidade e Desempenho

As metas de Qualidade e Desempenho irdo acompanhar o desempenho institucional
considerando as agdes em saude propostas neste documento, sempre relacionadas
ao perfil assistencial e padrao gerencial definido para CHRDJC.

Para cada uma das metas que compdem os indicadores abaixo sera atribuida sob a
otica binaria do cumprimento (cumpriu a meta / ndo cumpriu a meta), em fungéo do
grau de consecugao das metas acordadas.

Sera observada a escala constante da tabela abaixo, de acordo com a analise dos
INDICADORES DA AREA DE GESTAO; INDICADORES DA AREA DE PROCESSO;
e INDICADORES DA AREA DE RESULTADOS.
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Tabela 7. Indicadores de Qualidade e Desempenho

INDICADORES

n INDICADORES DA AREA DE GESTAO

“ INDICADORES DIREGAO META MENSAL

N.° Gestores com especializagao e/ou
capacitagdo em gestao hospitalar, no

Percentual Gestores do hospital com Periodo x 100

A.1.1 especializagao e/ou capacitacao em
gestao hospitalar

2 40%

N° Total de Gestores do Hospital.

m INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS META MENSAL

N° de Atividades de Educacao

indice de Atividades de Educacio Permanente realizadas, no periodo x 100

A.2.1 90%
Permanente N° de atividades previstas no plano de
educagdo permanente para o periodo
(Numero de admissoes +
L desligamentos) 2 x 100
A2.2 Taxa de rotatividade de pessoal <2.5%

(Turn Over) N° de funcionarios ativos no cadastro do

hospital, no periodo

N.° de horas’lhomem ausentes x 100
A.2.3 Taxa de Absenteismo <4,5%
N° de horas/homem trabalhadas
N.° funcionarios Técnico Assistencial (nivel

superior) com Especializagdo em saude, no
N.° de Funcionarios Técnico periodo x 100

0,
bl Assistencial com Especializagao . L 2L
N.° Total de funcionarios Técnico
Assistencial (nivel superior), no periodo
N.° de acidentes de trabalho x 100
A.2.5 Taxa de Acidentes de Trabalho <0,5%

N.° funcionarios ativos no cadastro do
hospital

n INDICADORES ADMINISTRATIVO-FINANCEIROS META MENSAL

Total de AlH glosadas para servigos

Taxa de glosas sobre o faturamento habilitados por fatores  de
dos servigos habilitados apresentado responsabilidade da gestéo do CHRDJC, no
A.3.1 para cobranca ao SUS, de periodo X 100 <10%
responsabilidade da gestéo do Total de AlH referentes aos servigos
CHRDJC habilitados, apresentadas ao SUS, no
periodo
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H INDICADORES DE PROCESSO -

H INDICADORES ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA META MENSAL

Total de prontuarios médicos corretamente
finalizados apos o atendimento, no periodo

Taxa de prontuarios médicos

B.1.1 corretamente finalizados apos o x 100 100%
atendimento ) i
Total de atendimentos, no periodo
Total de prontuarios revisados pela
BA2 e Al Freviets ak Prgntuérios Comissao de Obito, no periodo X 100 B
pela Comiss&o de Obito Total de prontuarios de usuarios que vieram
a o6bito, no periodo
Total de prontuarios de usuarios com
Taxa de Revis&o de Prontuarios de  infecgéo revisados pela CCIH, no periodo X
pacientes com infecgéo, pela 100 o
2 Comisséao de Controle de Infecgéo o L. L
Hospitalar — CCIH Total de prontuarios de usuarios com

infecg¢do, no periodo

m EFICIENCIA/PRODUTIVIDADE META MENSAL

N°. de funcionarios contratados e de
terceiros ativos, no periodo
B.2.1 Relagdo Pessoal/leito 2 5,54

N°. de leitos ativos, no periodo

N°. de enfermeiros, no periodo x 100
2 22,2 por 100

B.2.2 Relagdo Enfermagem/leito .
leitos

N°. de leitos, no periodo

Total de saidas (Altas e Obitos,

Transferéncia), no periodo

B.2.3 indice de rotatividade do leito & 1.’9 es 4’1.5
Pacientes/Leito

N°. de leitos mesmo periodo

N°. de pacientes - dia, no periodo
B.2.4 Tempo médio de permanéncia geral <7 dias
Total de saidas - dia, no periodo

N°. de pacientes - dia, no periodo

B.2.5 Tempo médio de permanéncia — UTI <10 dias
Total de saidas (Altas, Obitos,
Transferéncia), no periodo

N°. de pacientes - dia em um mesmo

periodo x 100
B.2.6 Taxa de ocupagéo Hospitalar 2 85%

N° de leitos — dia em um mesmo periodo
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INDICADORES DA AREA DE RESULTADOS -

EFETIVIDADE META MENSAL

N°. de 6bitos apds 24 horas de
internagéo, no periodo analisado x 100
C.11 Taxa de mortalidade institucional S7%
Total de saidas (N°. de altas no periodo
analisado)

N°. de 6bitos ocorridos durante o ato
cirurgico no periodo x 100
C.1.2 Taxa de mortalidade cirdrgica < 5%

Total de atos cirdrgicos no mesmo periodo

Numero de cirurgias suspensas for fatores

~ L extra pacientes x 100
cA1.3 Taxa de suspensao de cirurgias <10%

eletivas
Numero de cirurgias agendadas

> tempo (dias) entre a primeira consulta em

Tempo (dias) entre a primeira Oncologia e o diagnéstico conclusivo
C14 consulta em oncologia e o <30
diagndstico N° de pacientes com diagnéstico conclusivo

em Oncologia, no periodo

> tempo (dias) entre o diagnoéstico
conclusivo em Oncologia e o inicio do
CA5 Tempo (dias) entre o diagndstico em tratamento

oncologia e o inicio do tratamento ) )
N° de pacientes de Oncologia com

tratamento iniciado no periodo

SEGURANCA DO PACIENTE META MENSAL

Densidade de incidéncia de infec¢ao Numero de casos novos de IPCSL no
primaria de corrente sanguinea periodo x 1000
C.2.1 laboratorial (IPCSL) associada a <10
Cateter Venoso central (CVC) em - T ,
UTI Adulto Numero de CVCs-dia no periodo

Numero ISC relacionadas ao
procedimento cirurgico sob

Taxa de Incidéncia de Infecgdo em avaliagdo no periodo X 100 o
C.2.2 e e ; - <5%
Sitio Cirurgico NUmero total de procedimentos
cirurgicos sob avaliagéo, realizadas no
periodo

INDICARES RELACIONADOS AO ACESSO AO USUARIO META MENSAL

N° de pacientes acolhidos e
Atendimento de pacientes acolhidos classificados por risco, no periodo x 100
C.31 na Urgéncia e Emergéncia com 100%
classificagao de risco N.° de pacientes admitidos na
Urgéncia e Emergéncia no periodo
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INDICARES RELACIONADOS A QUALIDADE META MENSAL

N°. de Questionario c/ Resposta afirmativa a
Pergunta — Padr&o, no periodo x 100
c.41 Indicador Satisfacdo do Usuario® 2 90%
N°. de Questionarios Respondido, no
periodo

Total de manifestagdes resolvidas, no
periodo X 100
C.4.2 Resolubilidade da Ouvidoria 2 80%
total de reclamagbes, solicitagcoes e
denuncias feitas a ouvidoria, no periodo

*Metodologia e Instrumento da Pesquisa de Satisfacao do Usuario aprovada pela Comissao
de Avaliacdo dos Contratos de Gestéo:

1. Questionario de satisfacdo do paciente: instrumento de afericdo do grau de satisfacao do
paciente com 0s servigos

prestados. Sdo dominios obrigatorios do questionario o atendimento inicial, o atendimento
pela enfermagem, o atendimento médico, a nutricdo, a privacidade, a hotelaria e a satisfacédo
geral.

2. Pergunta-padrdo sobre a recomendacdo do servigco: O(a) senhor(a) recomendaria este
Hospital a um familiar ou amigo? A pergunta-padréo devera estar inserida em um questionario
de satisfacdo do paciente, ndo podendo ser administrada isoladamente.

a) Numerador - Niumero de questionarios de satisfacdo do paciente com respostas afirmativas
("definitivamente sim"/"claro que sim", "provavelmente sim") a pergunta-padrdo sobre a
recomendacao do Hospital.

b) Denominador - NUmero de questionarios respondidos em um més, excluidos os
guestionarios com a pergunta- padrao sobre a recomendacao do Hospital em branco ou com
multiplas op¢des. As respostas a esta pergunta padrdo devem satisfazer a uma escala de

guatro opg¢les: "claro que sim"/"definitivamente sim", "provavelmente sim", provavelmente
nao", "claro que nao"/ "definitivamente nao". Os questionarios devem ser impressos e
autoadministrados. Os respondedores devem ser 0s proprios pacientes internados, ou seus
familiares, no caso de

criancas e idosos dependentes. O nimero de questionarios respondidos deve corresponder,

no minimo, a 15% das altas em um meés.
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6.3 Monitoramento do Contrato de Gestao

O Contrato de Gestao € o instrumento no qual se estabelecem as metas de producao
a serem alcangados, os indicadores de avaliacdo de desempenho e o processo de
acompanhamento rotineiro, possibilitando assegurar que a unidade esta
apresentando os resultados planejados, de modo que eventuais desvios possam
indicar o redirecionamento das agdes.

O Monitoramento do Contrato de Gestao é parte do processo avaliativo que envolve
a coleta, processamento e andlise sistematica e periddica de informacdes e
indicadores de saude selecionados, com o objetivo de observar se as atividades e
acdes estdo sendo executadas conforme o planejado e a obtengdo dos resultados
esperados.

O referencial para o monitoramento do Contrato de Gestdo serdo as obrigagbes
assumidas pelas partes, em relagdo aos indicadores e metas de producédo e
desempenho estabelecidos.

Sera designada uma equipe responsavel pelo monitoramento do Contrato de Gestao,
e contara com assessoria especializada na area.

A equipe designada, mediante assessoria especializada, estabelecera estratégias de
Estratificacdo e Avaliagao do Projeto e o monitoramento inicial da producéo e alcance
das metas propostas, em atividade de rotina e de resultado com periodicidade mensal,
com verificacdo sistematica e implementacdao de medidas de adequacdo. O
monitoramento da gestdo de equipamentos e infraestrutura e o monitoramento dos
compromissos contratuais terdo periodicidade trimestral.

Propbe-se também a realizacdo de reunides trimestrais com a Contratante,
objetivando identificar as tendéncias de cumprimento das metas e proposigdo de
acdes preventivas e corretivas. Nesse aspecto, as tendéncias identificadas poderao
subsidiar a revisdo de metas e compromissos, além de orientar as renovacdes
contratuais.

Objetivando harmonizar os procedimentos para monitoramento e avaliagdo do
gerenciamento do CHRDJC, propde também a elaboragédo conjunta com a SES/PB
de um MANUAL DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DE CONTRATO DE
GESTAO.

O manual: roteiro de instrumento com adequado planejamento, visdo de futuro,
oportunos cronogramas de execugao, custos estimados e resultados factiveis. Nos
projetos taticos e operacionais observara a definigdo dos objetivos a alcangar e
definira as estratégias de implantagdo na Gestao.
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O monitoramento da produgao e alcance das metas estabelecidas no Contrato de

Gestado, constituira uma atividade de periodicidade mensal, com verificacao
sistematica e implementacédo de medidas de adequacdo. O monitoramento da gestao
de equipamentos e infraestrutura e o monitoramento dos compromissos contratuais
terdo periodicidade semestral. Ainda, serdao apresentados Relatérios mensais e
trimestrais, com informacgdes pertinentes ao monitoramento do Contrato de Gestao.
A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI também propde
a realizacdo de reunides trimestrais com a SES-PB, objetivando identificar as
tendéncias de cumprimento das metas e proposicdo de acdes preventivas e
corretivas. Nesse aspecto, as tendéncias identificadas poderao subsidiar a revisao de
metas e compromissos, além de orientar as renovagdes contratuais.

A Equipe da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI criada
para Monitoramento do Contrato de Gestdo devera trabalhar com ferramentas tais

como:

I. Monitoramento da producao hospitalar: atividade de periodicidade mensal:
consiste na verificagao entre as metas de producao contratadas e a produgao
de acgdes e servigos efetivamente realizada pela unidade sob gerenciamento

de organizagao social;

Il. Monitoramento da gestido de equipamentos de saude: atividade de
periodicidade trimestral: consiste na analise e avaliagdo do gerenciamento dos
equipamentos de saude por parte da organizagao social. O gerenciamento de
equipamentos de saude contempla as atividades de Planejamento, Selecao,
Aquisicdo, Recebimento, Inventario Técnico, Registro  Historico,
Armazenamento, Transferéncia, Instalacdo, Uso, Intervengdo Técnica,

Descarte e Seguranca do paciente;
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[ll. Monitoramento de compromissos contratuais: atividade de periodicidade

trimestral: consiste na verificacdo dos compromissos assumidos pela
organizacgao social nas diversas clausulas contratuais e que nao integram o

quadro de metas e indicadores de desempenho;

IV. Andlise critica de desempenho e avaliagao de resultados: atividade de
periodicidade trimestral: consiste na analise critica e avaliacdo dos resultados
obtidos no trimestre, com o objetivo de identificar as tendéncias de
cumprimento das metas contratadas e proposicdo de acgdes preventivas e
corretivas. O relatério produzido podera subsidiar a revisdo de metas e

compromissos contratuais e orientar as renovagdes dos contratos de gestéo.

6.3.1 Roteiro para Monitoramento e Avaliagao do Contrato de Gestao

Obrigagoes da Contratante:

SITUACAO

ITEM DO CONTRATO N3o se
aplica

Adequada estrutura fisica

Recursos financeiros
Materiais permanentes

Equipamentos

Instrumentos para a organiza¢do, administracao
e gerenciamento da Unidade.
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Obrigacoes da Contratada:

ITEM DO CONTRATO
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Organizagio Social do Saide

SITUACAO

Alimentacdo dos Sistemas de Informacdo do SUS
Contratacdo de Servico de Anestesiologia

Alimentacdo do SIA/SUS e SIH/SUS

Registro atualizado dos atendimentos realizados na Unidade
Documentos de Regularidade Fiscal

Licencas e alvaras atualizados

Registro de dados dos usuarios atendidos

Notificacdo de queixas técnicas e eventos adversos

Pesquisa de Satisfacdo do Usuario na alta hospitalar
Atendimento a sugestdes, queixas e reclamacdes de usuarios
Servico de Atendimento ao Usuario

Nucleo Hospitalar de Epidemiologia

Nucleo de Manutencao Geral

Nucleo de Engenharia Clinica

Servico de Gerenciamento de Riscos e Residuos
Regulamento de Recursos Humanos publicado

Regulamento de Aplicacdo de Recursos Financeiros publicado
Regulamento de Aquisicdo de bens e servicos publicado
Registro de encaminhamentos de usuarios realizados

% de recursos publicos repassados com folha de pagamento
% de servidores efetivos da SES na Unidade

Programa de Saude no Servico Publico

Programa de Capacitacdo de RH

Nao se
aplica
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Da Prestacao de Contas:

SITUACAO

ITEM DO CONTRATO N3ao se
aplica

Comparativo de metas propostas e resultados alcancados

Demonstrativos financeiros: receitas e despesas realizadas
a) Relatérios Contabeis e Financeiros

b) Relatérios de cumprimento de metas

c) Relatdrios referentes aos indicadores de desempenho e
gualidade

d) Relatdrio de custos
e) Censo de origem dos usudrios atendidos

f) Pesquisa de satisfacdo de usuarios e acompanhantes

g) Relacdo de servidores SES em fungdes de assessoria ou
direcao

h) Relatério sobre os bens constantes do Termo de
Permissao de Uso

Principios e diretrizes do SUS:

SITUACAO

ITEM DO CONTRATO Nao se
aplica

Atendimento exclusivo aos usuarios SUS

j) Universalidade de acesso aos servicos de saude prestados x
regulacao

k) Integralidade da assisténcia x capacidade instalada

I) Politica Nacional de Humanizagdo: acolhimento com
classificacdo de risco

m)Resolubilidade do servico ofertado ao usuario do SUS
n) indices de satisfacdo dos usudrios

0) Gestdo baseada em sistema de metas e indicadores de
desempenho e qualidade

p) Habilitacdo de novos servigos no Ministério da Saude
g) Certificacdo da qualidade em saude
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Organizagio Social do Saide

Direitos do usuario:

SITUACAO

ITEM DO CONTRATO Nao se
aplica

a) Manter atualizado o prontudrio médico dos usuarios e o arquivo
médico, considerando os prazos previstos em lei.

b) N3o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins
de experimentacao.

c) Justificar ao usudrio ou ao seu representante, por escrito, as razoes
técnicas alegadas quando da decisao da nao realizagdao de qualquer ato
profissional previsto neste Contrato.

d) Permitir a visita ao usuario internado, diariamente, conforme
diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo — PNH.

e) Esclarecer aos usudrios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servicos oferecidos.

f) Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar prestacao de
servicos de salde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou
obrigacao legal.

g) Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos
usudrios.

h) Assegurar aos usuarios o direito de serem assistidos religiosa e
espiritualmente por ministro de qualquer culto religioso.

i) Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, na
Unidade, nas internagdes de criancas, adolescentes, gestantes e idosos.
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Organizagio Social do Saiide

SITUAGAO

Relatério de alta hospitalar:

a) Nome do usuario.

ITEM DO CONTRATO Nao se
aplica
b) Nome da Unidade.

c) Motivo da internagdo (CID-10).
d) Data de admissdo e data da alta.

e) Procedimentos realizados e tipo de drtese, protese e/ou
materiais empregados, quando for o caso.

f) Diagndstico principal de alta e diagndstico secundario de alta.

g) O cabecalho do documento devera conter o seguinte
esclarecimento: "Esta conta deverd ser paga com recursos
publicos”.

h) Ciéncia do usuario, ou de seus representantes legais, na
segunda via no informe de alta hospitalar.

i) Informe hospitalar arquivado no prontuario do usudrio,
observando-se as exceg¢des previstas em lei.

Cronograma Semestral de Atividades

Monitoramento e Avaliagao do CG

Atividades

Contratacao de Assessoria Especializada

Criagdo de Equipe de Monitoramento e
Avaliacao

Capacitacdo da Equipe de Monitoramento
e Avaliacao

Utilizacdo com a SES/PB do Manual de
Monitoramento e Avaliacdo do CG

Reunides com SES/PB

Reunides com as Equipes Gerenciais

Monitoramento e Avaliacao
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