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Considerando-se a necessidade de instrumentalizar as equipes do Servigo de Atendimento
Domiciliar (SAD) do municipio de Guarulhos, o Departamento de Assisténcia Integral & Saude
(DAIS), por meio da Rede de Urgéncia e Emergéncia, das Equipes Multiprofissionais de Atengao
Domiciliar — EMAD’s e a Equipe Multiprofissional de Apoio - EMAP elaboraram o “Manual de
Normas e Rotinas para as Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar — EMAD’s e EMAP -
Procedimento Operacional Padrao Multiprofissional (POP).

A proposta deste instrumento é subsidiar as linhas de cuidado do profissional que realizam
atendimento domiciliar no municipio e tem por objetivo padronizar, facilitar e orientar acées de
relevancia para assegurar a qualidade da assisténcia ao usuario, nas rotinas e procedimentos das
equipes do SAD Guarulhos, com o objetivo de qualificar suas praticas assistenciais contemplando
os procedimentos relacionados a pratica diaria de forma multidisciplinar.

Ressaltamos a importancia de sistematizar técnicas e procedimentos em consonéncia com
principios cientificos, na perspectiva do aprimoramento da tecnologia do cuidado e para a
seguranca do usuario, além de compreender saberes e habilidades, da escuta, do acolhimento e
do estabelecimento de vinculos.

O Servico de Atencao Domiciliar — SAD do municipio de Guarulhos procura respaldar
tecnicamente, legalmente e institucionalmente os profissionais que exercem suas atividades junto

aos pacientes em seus domicilios.
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O Procedimento Operacional Padrao, ou POP, € um documento que estabelece de forma
minuciosa os detalhes de um processo, elencando aspectos como sequéncia de procedimentos,
materiais utilizados, cuidados a serem observados, responsaveis por cada procedimento e
quaisquer outras informagdes relevantes para que a tarefa seja realizada dentro do padrdo de
qualidade esperado.

O principal objetivo deste POP é padronizar a realizagdo dos procedimentos que as
equipes do SAD Guarulhos realizam na sua pratica de forma a minimizar erros, desvios e
variagoes. Assim aperfeicoamos para garantir a qualidade do procedimento, promovendo maior

seguranga ao profissional, paciente, familia e cuidador.

Este POP é composto, principalmente dos seguintes elementos:
e Objetivo do procedimento;
e Materiais necessarios para a execugao do procedimento;
e Descricao do procedimento, o passo a passo, incluindo etapas e sequéncias de realizacao;
e Riscos assistenciais;
e Observagoes;
e Orientacbes.

O conteudo deste Manual também norteia as principais agdes de todas as categorias
profissionais das equipes, desde as relagbes com o usuario, seu cuidador e sua familia, como
também apresenta normas de trabalho com equipamentos utilizados pelos pacientes acamados.
Importante mencionar que o municipio de Guarulhos possui o POP de Enfermagem que também

pode e deve ser consultado pelos profissionais de enfermagem.
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OBJETIVO: é a medida individual mais simples e menos dispendiosa para prevenir a propagagao

das infecgbes relacionadas a assisténcia a saude e tem como objetivo remover a sujidade e

outros residuos, reduzir a microbiota transitéria e prevenir a transmissdo de microrganismos

patogénicos.

PRESCRITORES: Todos os profissionais da equipe de saude.

MATERIAIS NECESSARIOS: Pia com agua para higiene das maos (ou recipiente préprio limpo

somente para essa finalidade), sabonete liquido comum, papel toalha descartavel ou toalha de

pano (limpo, separado apenas para a equipe) e lixo para descarte dos residuos.

AGENTES EXECUTORES: Todos os profissionais da equipe de saude.

DESCRIGAO:

Retire os adornos (anéis, aliangas, pulseiras, reldgios, etc.);

Arregace as mangas até altura do cotovelo;

Faca a higienizagdo das maos, por 40 a 60 segundos, executando os seguintes passos:
Abrir a torneira sem encostar-se na pia e, mantendo as mé&os mais baixas que os
cotovelos, molhe-as por completo, sob a dgua corrente;

Aplicar o sabonete liquido na quantidade suficiente para cobrir toda a superficie das méaos
(com cuidado para nao tocar o orificio dosador);

Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si;

Friccionar a palma da méo direita contra o dorso da mao esquerda (e vice-versa);
Entrelace os dedos e friccionar os espacos interdigitais;

Friccionar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta com movimento de
vai-e-vem (e vice-versa), segurando os dedos;

Friccionar o polegar direito com o auxilio da palma da mao esquerda (e vice-versa),

realizando movimentos circulares;




MANUAL DE NORMAS E ROTINAS

SECRETARIA DA SAUDE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
. MULTIPROFISSIONAL (POP)
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SAD GUARULHOS
INTEGRAL A SAUDE

Controlado por: Proponente:
Rede de Urgéncias e Emergéncias - RUE RUE — Servigo de Atendimento Domiciliar
Cadigo: Data da Emisséo: Revisédo Pagina
SS16 2024 01 8

Friccione as polpas digitais e as unhas da m&o esquerda contra a palma da mao direita,
fechada em concha, fazendo movimento circular (e vice-versa);

Friccione o punho esquerdo com o auxilio da palma da mé&o direita, realizando movimento
circular (e vice-versa);

Enxague bem as méos e punhos, deixando a agua correr das maos para o antebraco.
(evite o contato direto das maos ensaboadas com a torneira e, no caso de torneiras com
fechamento manual, utilize papel toalha ou jogue bastante agua na area antes de fecha-la
e desprezando o papel toalha apds o fechamento no lixo, se o utilizou);

Seque a mao com papel toalha descartavel ou a toalha deixada para essa finalidade,
iniciando pelas maos e seguindo pelos punhos;

Descarte o papel toalha usado no lixo adequado ou a toalha de pano em local apropriado.

RISCOS ASSISTENCIAIS: Contaminacéo do paciente por infeccao cruzada.

OBSERVAGOES:
A higienizacdo das maos deve ser realizada conforme preconizado pela Organizagao Mundial da
Saude - OMS:

Antes e apo6s contato com o paciente;

Antes da realizagao de procedimento asséptico;

Apds contato com fluidos corporeos, excretos, mucosas, feridas e curativo;

Apods o contato com areas proximas ao paciente;

Quando as maos estiverem visivelmente sujas;

Antes e apods atividades cotidianas como assoar o nariz, espirrar, comer, ir ao sanitario,
tocar cabelos, rosto, roupa, fumar, etc.;

Antes e apds o uso de luvas e da realizacado de procedimentos assistenciais;

Ao mudar de sitio corporal, de um contaminado para outro limpo, durante o cuidado;

Antes e apds manipular dispositivos invasivos e antes de preparar e manipular

medicamentos.
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ORIENTAGOES GERAIS:

As luvas ndo devem ser utilizadas em substituicdo da higienizacdo das méaos; as maos
devem ser lavadas antes e apds seu uso;

Nao ficar com a mesma luva por periodo prolongado sem troca-la e sem lavagem das
maos;

Nao atender ao telefone com luvas;

Evite utilizar agua quente para higienizacdo das maos (risco de dermatites);

Mantenha as unhas naturais, limpas e curtas;

Nao use unhas posticas quando entrar em contato direto com pacientes;

Nao cumprimentar funcionarios, usuarios e acompanhantes sem a prévia lavagem das
ma&os;

Nao abrir ou fechar portas com luvas ou com sujidades nas maos;

Quando nao houver condigbes de uso de qualquer pia do domicilio ou de realizar o
procedimento como o descrito aqui, a equipe devera realizar a higienizagao seguindo POP
02.

Na pagina seguinte, apresenta-se figura demonstrativa.
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Figura 1 - Higienizacdo das maos
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OBJETIVO: Reduzir carga microbiana das maos eliminando a microbiota transitéria e substituir a

higienizagcado com agua e sabonete liquido quando as maos nao estiverem visivelmente sujas.

PRESCRITORES: Todos os profissionais da equipe de saude.

MATERIAIS: Gel alcodlico a 70%, ou solugcdes antissépticas para maos aprovadas pela ANVISA.

AGENTES EXECUTORES: Todos os profissionais da equipe de saude e cuidadores.

DESCRIGAO:

Retire os adornos (anéis, aliangas, pulseiras, reldgios etc.);

Arregace as mangas até altura do cotovelo;

Faca a higienizacdo das maos com gel alcodlico, por 20 a 30 segundos, executando os
seguintes passos:

Aplicar na palma da mao quantidade suficiente para cobrir toda a superficie das maos;
Friccionar as palmas das maos entre si;

Friccionar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda, entrelagando os dedos,
e vice versa;

Friccionar a palma das maos entre si, com os dedos entrelacados;

Friccionar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta com movimento de
vai-e vem (e vice-versa), segurando os dedos;

Friccionar o polegar direito com o auxilio da palma da mao esquerda (e vice-versa),
realizando movimento circular;

Friccionar as polpas digitais e as unhas da mao esquerda contra a palma da méao direita,
fechada em concha, fazendo movimento circular, e vice-versa;

Friccionar os punhos com movimentos circulares;

Friccionar as maos até secar (nao utilize papel toalha).

11




] MANUAL DE NORMAS E ROTINAS _
SECRETARIA DA SAUDE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
A MULTIPROFISSIONAL (POP)
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SAD GUARULHOS
INTEGRAL A SAUDE
Controlado por: Proponente:
Rede de Urgéncias e Emergéncias - RUE RUE — Servigo de Atendimento Domiciliar
Cadigo: Data da Emisséo: Revisédo Pagina
SS16 2024 01 12

RISCOS ASSISTENCIAIS: Contaminagao do paciente por infecgao cruzada.

OBSERVAGCOES: Deve ser realizada minimamente nos 5 momentos preconizados pela OMS:
e Antes do contato com o paciente;
e Antes da realizagao de procedimento asséptico;
e Apos risco de exposigao a fluidos corporais;
e ApOs contato com o paciente;

e Apo6s o contato com areas proximas ao paciente.

OUTRAS INDICAGOES:
e Antes e apods atividades cotidianas como assoar o nariz, espirrar, comer, ir ao sanitario,
tocar cabelos, rosto, roupa, fumar etc;
e Antes e ap0s realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos;
e Antes de calgar luvas para insergao de dispositivos invasivos sem preparo cirurgico;
e Ao mudar de sitio corporal, de um contaminado para outro limpo, durante o cuidado ao

paciente.

ORIENTAGCOES GERAIS:
e Mantenha as unhas naturais, limpas e curtas;
e Nao use unhas posticas quando entrar em contato direto com pacientes;
e Os acompanhantes e visitantes devem ser orientados quanto a necessidade de
higienizacdo das méaos, antes e apds o contato com os pacientes;
e Sabonete liquido e preparagao alcodlica ndo devem ser utilizados concomitantemente;
e A friccdo antisséptica das maos com preparagao alcodlica nao realiza remocédo de

sujidades.
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OBJETIVO: Garantir a higienizacao pessoal, o bem-estar do profissional, evitando a transmissao

de infecgoes.

PRESCRITORES: Todos os profissionais da equipe de saude.

MATERIAIS: Vestuario, avental ou jaleco

AGENTES EXECUTORES: Todos os profissionais da equipe de saude.

DESCRIGAO:

Cuidados com os cabelos: Os cabelos devem estar limpos e presos. O uso da touca
devera ser utilizado de acordo com o tipo de procedimento a ser realizado mediante o risco
de queda dos fios contaminarem e ou infectar o local do procedimento;

Cuidado com as unhas: As unhas devem estar sempre curtas e aparadas para evitar que a
sujidade fique depositada entre as unhas e a pele dos dedos preferencialmente sem
esmalte ou de coloragao clara;

Cuidados com joias, bijuterias: Nao devem ser utilizados aderegos que possam interferir
com a higiene adequada das maos, como anéis e pulseiras;

Cuidados com uso de perfume: Os perfumes devem ser evitados por inUmeros motivos:
muitos usuarios tém intolerancia a odores, em fungao de seu estado de saude e outros em
funcdo dos medicamentos que fazem uso (quimioterapia e radioterapia, antivirais e por
vezes, alguns antibiéticos), podendo incomodar ou mesmo agravar o estado de saude;

Cuidados com os sapatos: Devem ser fechados e impermeaveis, para proteger os pés.

RISCOS ASSISTENCIAIS:

Transmissao de contaminantes.
Os profissionais da saude com lesdes cutaneas secretantes ou exsudativas devem evitar

contato com o usuario.
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OBJETIVO: Avaliar elegibilidade dos pacientes para inclusdo no Programa Melhor em Casa.

APLICAGAO: Aos pacientes com encaminhamento da rede de Atengéo a Saude.

PRESCRITORES: Enfermeiro e Médico.

MATERIAIS NECESSARIOS: Vide Protocolo de Atencdo Domiciliar vigente.

AGENTES EXECUTORES: Enfermeiro e Médico.

DESCRIGAO:

Solicitacoes de pacientes a serem desospitalizados ou provenientes do territorio;

A visita devera ser realizada em no maximo 72h;

Para a avaliagdo, utilizar como instrumento a Ficha de Avaliacdo de Elegibilidade e
Admissao (EMAD) e Atencao Primaria em Saude deve registrar em prontuario;

Ao realizar a visita para inclusdo seguir os critérios de elegibilidade;

Paciente elegivel para a EMAD, entregar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
de Inclusdo no Servico de Atencdo Domiciliar para ser assinado pelo paciente ou
responsavel;

No caso de paciente inelegivel para a EMAD, informar a familia, elaborar relatério de

contrarreferéncia para a Unidade Basica de Saude responsavel pelo usuario.

RISCOS ASSISTENCIAIS:

Nao encaminhamento adequado do caso;

Recusa de atendimento no ponto de atengao referenciado ou do cuidador.

OBSERVAGOES

Os formularios deverao ser preenchidos em duas vias, uma ser anexada no prontuario e outra

para o paciente/cuidador.
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OBJETIVO: Garantir o cumprimento das praticas assépticas, evitando a transmissao de infecgbes

e acidentes de trabalho.

APLICAGAO: Diariamente durante a visita técnica.

PRESCRITORES: Todos os profissionais da equipe de saude.

MATERIAIS: Luvas, mascara, gorros, 6culos e avental.

AGENTES EXECUTORES: Todos os profissionais da equipe de saude.

DESCRIGAO:

Lavar as maos ou usar solugdes antissépticas antes e depois de qualquer procedimento e
sempre que iniciar qualquer atividade verificar a necessidade do uso de EPI’s;

Usar luvas quando houver risco de transmissao de patologias para o profissional ou para o
paciente, onde haja depdsitos de secreg¢ao, sangue e outras matérias organicas;

Utilizar mascaras quando houver risco de contagio de patologias por goticulas das vias
areas superiores e respingo de secregdes e sangue a mucosa oral, evitar irritagdes orais
diante de produtos que liberam aerossais;

Utilizar 6culos quando o procedimento oferecer risco de respingo a mucosa ocular;

Utilizar touca quando se realizar um procedimento que necessite de técnicas assépticas,
evitando queda de cabelo ou células epiteliais;

Utilizar sapatos fechados capazes de reter secregdes e agua, avental descartavel ao
contato com respingos de secregdes e evitar vinculagdo de microrganismos patogénicos
fora do ambiente de trabalho, devendo ser retirado sempre ao sair do domicilio;

Desprezar agulhas e instrumentos cortantes em recipientes PROPRIOS, ndo reencapar

agulhas.

RISCOS ASSISTENCIAIS: Ser infectado, transmitir patégenos e ocasionar infeccgéo.
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OBJETIVO: Aferir parametros vitais.

PRESCRITORES: Equipe Multiprofissional.

MATERIAIS: Esfigmomandmetro, estetoscopio, algodao hidréfilo, alcool a 70%, termémetro,

relégio com ponteiros de segundos, balancga, fita métrica e/ou régua antropomeétrica, oximetro e

prontuario para anotagdes e caneta.

AGENTES EXECUTORES: Equipe Multiprofissional.

DESCRICAO:

PARA AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL:

e Higienizar as maos (POP 01 ou POP 02);

e Realizar a limpeza das olivas do estetoscépio;

e Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;

Utilizar manguito de tamanho adequado ao brago do usuario, cerca de 2 a 3 cm acima da
fossa antecubital, centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria braquial. A largura da
bolsa de borracha deve corresponder a 40% da circunferéncia do braco e o seu
comprimento envolver pelo menos 80% do brago;

Manter o brago do usuario na altura do coracéo, livre de roupas, com a palma da mao
voltada para cima e cotovelo ligeiramente estendido;

Posicionar os olhos no mesmo nivel do mostrador do manémetro aneroéide;

Palpar o pulso radial e inflar o manguito até seu desaparecimento, para a estimativa do
nivel da pressao sistélica; desinflar rapidamente e aguardar um minuto antes de inflar
novamente;

Posicionar a campanula do estetoscépio suavemente sobre a artéria braquial, na fossa

antecubital, evitando compressao excessiva;
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Inflar rapidamente de 10 em 10 mmHg, até ultrapassar de 20 a 30 mmHg o nivel estimado
da presséo sistdlica. Proceder a deflacdo, com velocidade constante inicial de 2 a 4 mmHg
por segundo;

Apos identificacdo do som que determina a pressao sistélica, aumentar a velocidade para
5 a 6 mmHg para evitar congestao venosa e desconforto para o paciente;

Determinar a pressédo sistolica no momento do aparecimento do primeiro som (fase 1 de
Korotkoff), seguido de batidas regulares que se intensificam com o aumento da velocidade
de deflagdo. Determinar a pressao diastdlica no desaparecimento do som (fase V de
Korotkoff);

Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu
desaparecimento e depois proceder a deflacdo rapida e completa. Quando os batimentos
persistirem até o nivel zero, determinar a pressao diastélica no abafamento dos sons (fase
IV de Korotkoff), anotar valores da sistolica/diastdlica;

Registrar os valores das pressoes sistdlica e diastdlica, complementando com a posi¢ao
do paciente, o tamanho do manguito e o brago em que foi feita a medida. Nao arredondar
os valores de pressao arterial para digitos terminados em zero ou cinco;

Esperar 1 a 2 minutos antes de realizar novas medidas;

O usuario consciente e ou seu cuidador devem ser informados sobre os valores obtidos da
pressao arterial e a possivel necessidade de acompanhamento;

Higienizar as maos (POP 01 ou 02).

PARA AFERICAO DA TEMPERATURA:

Higienizar as maos (POP 01 ou POP 02);

Realizar a desinfecgcdo do termémetro com alcool a 70% na diregao da ponta para o bulbo
em movimento Unico;

Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;

Secar a regido axilar do paciente se necessario;
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Colocar o bulbo do termémetro na regido axilar do paciente, dobrando seu brago sobre o
peito;

Manter o termdmetro até que seja emitido sinal sonoro do equipamento;

Realizar a leitura da Temperatura e intervir conforme a necessidade e Prescricdo Médica;
Realizar a desinfec¢ao do termémetro com alcool a 70% e guarda-lo em local adequado;

Higienizar as maos (POP 01 ou 02).

PARA AFERICAO DA TEMPERATURA COM TERMOMETRO INFRAVERMELHO

Reunir os materiais;

Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;

Higienizar as maos (POP 01 ou POP 02);

Realizar antissepsia do termémetro com algodao e alcool 70%;

Ligar o termdmetro e verificar se na tela aparece o numero zero;

Encostar o termémetro na testa na regido acima da sobrancelha, (siga as instrugbes do
fabricante) aponte o termémetro no centro da testa;

Ler o valor da temperatura que sai imediatamente e retirar o termémetro da testa;

Nos casos em que as instru¢gdes recomendam encostar o aparelho na pele, deve-se limpar
a ponta do termdémetro com algodao ou gaze com alcool apds 0 seu uso;

Recolher material e organizar e guarda-lo em local adequado;

Higienizar as maos (POP 01 ou 02);

A média da temperatura encontrada na literatura foi:

Temperatura Axilar: 35,5 a 37°
Alguns fatores intrinsecos influenciam na temperatura como ovulagao, ritmo circadiano,

idade, exercicio fisico e hormonios tireoidianos.

Interpretagoes das temperaturas:

Hipotermia: Temperatura central <35°C;
Normotermia: temperatura corporal normal / Afebril: auséncia de elevacao da temperatura;
Febricula: 37,2° C a 37,8° C;
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Febre ou hipertermia: a partir de 37,8° C;
Hiperpirexia: a partir de 41° C.

PARA AFERIGAO DO PULSO:

Higienizar as maos (POP 01 ou POP 02);

Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;

Posicionar o paciente de forma confortavel,

Utilizar o dedo indicador e do meio para comprimir a artéria escolhida, preferencialmente a
radial, fazendo leve pressao suficiente para sentir a pulsacgao;

Proceder a contagem por 60 segundos;

Higienizar as maos (POP 01 ou 02).

Os valores de referéncia para a frequéncia cardiaca em adultos sao:

60 a 100 bpm (Normocardia);

< 60 bpm (Bradicardia);

> 100 bpm (Taquicardia);

Para que a verificacdo da frequéncia respiratéria seja feita de maneira correta, é
necessario que o paciente esteja tranquilo e em siléncio;

Se as respiragbes forem superficiais e de dificil detecgdo, observar o apéndice xifoide,

onde a respiragcao € mais aparente.

PARA AFERIGAO DA RESPIRAGAO:

Por se tratar de um sinal vital controlado voluntariamente pelo paciente, ndo permitir que
este perceba que seus movimentos respiratorios estdo sendo avaliados;

Higienizar as maos (POP 01 ou POP 02);

Posicionar o paciente adequadamente para o procedimento;

Manter os dedos indicador e médio repousando no punho do paciente;

Observar o ciclo respiratorio através da movimentagao do térax e abdémen;

Realizar a contagem preferencialmente com o paciente sentado;
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A contagem dos movimentos respiratorios é observada através dos movimentos do peito
ou ventre e apos a inspiracao e expiracao, conta-se 1 (um) movimento;
Observar a movimentacgao do térax, profundidade e ritmo, por um minuto;

Higienizar as maos(POP 01 ou 02).

Os valores de referéncia para frequéncia respiratoria sao:

Adultos: 12 a 22 rpm (Eupnéia).

PARA VERIFICAGAO DA OXIMETRIA:

Higienizar as maos (POP 01 ou POP 02);

Limpar o sensor de oximetria com o algodao embebido em alcool 70%, deixar secar;
Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;

Posicionar o paciente confortavelmente;

Colocar o sensor do oximetro nos dedos da mao, outros locais possiveis: I6bulo da orelha,
ou dedos dos pés;

O local onde for instalado o sensor do oximetro devera estar aquecido, se possivel;

Se necessario, remover esmalte da unha para melhor leitura;

Durante 3 minutos medir a SPO2;

Taxas normais sao da ordem de 95 a 100% e valores abaixo destes parametros devem ser
comunicados ao médico;

Higienizar as maos (POP 01 ou POP 02).

PARA VERIFICAGAO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

Peso: Balanga digital portatil:

Verificar se a balanca esta calibrada;
Lavar as maos (POP 01 ou POP 02);
Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;
Posicionar o paciente na balanca no centro do equipamento, descalgo, com o minimo de
roupa, pés juntos e os bragos estendidos ao longo do corpo, sempre que possivel;
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e Realizar a leitura quando o valor estiver fixo no visor;
e Retirar o paciente da balanga e realizar antissepsia na balanca com desinfectante
disponivel e padronizado pela Secretaria de Saude do municipio;
e Lavar as maos (POP 01 ou POP 02).
Estatura:

Criangas menores de 2 anos

Lavar as maos (POP 01 ou POP 02);

Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;

Deitar a crianca no centro do antropdmetro descalgca e com a cabega livre de aderecos;
Manter, com a ajuda do responsavel: - a cabega da crianga, apoiada firmemente contra a
parte fixa do equipamento, como pescocgo reto e queixo afastado do peito; - os ombros
totalmente estendidos ao longo do corpo, as nadegas e os calcanhares da crianga em
pleno contato com a superficie que apoia o equipamento;

Pressionar, cuidadosamente, os joelhos da crianga para baixo, com uma das maos,
mantendo-os estendidos, se possivel;

Juntar os pés, fazendo um angulo reto com as pernas, se possivel;

Levar a parte movel do equipamento até as plantas dos pés, com cuidado para ndo mexer;
Realizar a leitura do comprimento quando estiver seguro de que a crianga nao se moveu
da posicao indicada e retirar a crianga;

Lavar as maos (POP 01 ou POP 02).

Criancas maiores de 2 anos, adolescentes e adultos:

Lavar as maos (POP 01 ou POP 02);
Posicionar o paciente com bragos estendidos ao longo do corpo e cabecga erguida, se
possivel;
Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;
Realizar a leitura da estatura;
Lavar as maos (POP 01 ou POP 02).
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CIRCUNFERENCIA DA CINTURA:

e Lavar as maos (POP 01 ou POP 02);

e Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;

e Abdbémen relaxado, bragos estendidos ao longo do corpo e os pés juntos, se possivel,

e Afastar a roupa, de forma que a regido da cintura fique despida.

e Segure o ponto zero da fita métrica, passe a fita ao redor da cintura ou na menor curvatura

localizada entre as costelas e 0 osso do quadril (crista iliaca);

e Solicite que o usuario expire normalmente, se possivel;

e Realizar a leitura antes que a pessoa inspire novamente;
e Lavar as maos (POP 01 ou POP 02).

Perimetro Cefalico:

e Lavar as maos (POP 01 ou POP 02);

Crianga em decubito dorsal, se possivel,

Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;

determinar a circunferéncia maxima;

N&o incluir pavilhdo auricular;

e Compare o tamanho da cabeca da crianga com o esperado para a idade;
e Lavar as maos (POP 01 ou POP 02).

APOS CADA UM DOS PROCEDIMENTOS:

e Registrar o procedimento em prontuario domiciliar e da Unidade;

e Manter ambiente em ordem.

RISCOS ASSISTENCIAIS:

e Contaminacéao por uso inadequado dos equipamentos;

e Verificagao incorreta;

e Nao verificagdo no local correto.

Posicionar a fita métrica sobre as proeminéncias occipital, parietal e frontal, para

22




MANUAL DE NORMAS E ROTINAS

SECRETARIA DA SAUDE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
. MULTIPROFISSIONAL (POP)
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SAD GUARULHOS
INTEGRAL A SAUDE
Controlado por: Proponente:
Rede de Urgéncias e Emergéncias - RUE RUE — Servigo de Atendimento Domiciliar
Cadigo: Data da Emisséo: Revisédo Pagina
SS16 2024 01 23
OBSERVAGOES

Explicar ao paciente e ou cuidador como sera realizado o procedimento;

Questionar sobre uso de medicacéo, horario e queixas;

Realizar limpeza nos aparelhos com alcool 70%;

Orientar o paciente a repousar pelo menos 5 minutos em lugar calmo antes da aferigdo de
pulso, respiracao e pressao, e que nao fale durante a execugao do procedimento;

Nao praticar exercicio fisico 60 a 90 minutos antes da aferi¢ao;

Evitar a ingestao de café ou alcool;

Evitar o fumo 30 minutos antes da afericao;

Manter pernas descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso recostado na cadeira e
relaxado, sempre que possivel;

Testar o esfigmomandémetro periodicamente e devidamente calibrado;

Gestante recomenda-se que a PA seja verificada na posicao sentada;

Na 12 avaliacdo se possivel, realizar a medida da PA com o paciente sentado e em
posicao ortostatica, especialmente em idosos, diabéticos, alcodlicos, e ou em uso de

medicagao anti-hipertensiva;

NOTA: Pacientes obesos, utilizar o manguito de tamanho adequado a circunferéncia do braco.
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OBJETIVO: Realizar o teste glicémico pela via capilar do paciente.
APLICAGAO: De acordo com a necessidade dos pacientes principalmente dos diabéticos.
PRESCRITORES: Médico e Enfermeiro.

MATERIAIS: Frasco com fitas reagentes, Luvas de procedimento, Bolas de algodao, alcool ou

Swab ou agua e sabéao, Lanceta ou agulha 13 x 4,5 para puncéo digital, aparelho de glicemia.

AGENTES EXECUTORES: Médico, Enfermeiro, Técnico ou Aux. de Enfermagem,

paciente/cuidador.
DESCRIGAO:

e Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;

e Higienizar as maos (POP 01 ou POP 02);

e Retirar uma tira de reagente e tampar o frasco imediatamente;

e Colocar luvas de procedimento e solicitar ao paciente que lave suas maos ou fazer
assepsia com algodao e alcool 70° % na lateral da ponta do dedo, esperar secar;

e Solicitar ao paciente com condigbes cognitivas ou o cuidador treinado ou a equipe na falta
deste que realize a pungéo lateral do dedo com lanceta ou agulha 13 x 4,5;

e Coletar uma gota grande de sangue, evitando pressionar excessivamente, coloca-la sobre
area reagente da fita, cobrindo-a completamente;

e Analisar o valor obtido e intervir conforme a necessidade;

e Retirar a fita reagente e despreza-la no lixo de material contaminado;

e Limpar o local com algodao seco;

e Desprezar lanceta ou agulha em coletor perfuro cortante;

e Tirar as luvas e lavar as méaos (POP 01 ou POP 02);

e Deixar o ambiente em ordem e registrar o procedimento em prontuario.
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OBJETIVO: Higienizar o paciente.

APLICAGAO: Todos os pacientes restritos ao leito que ndo tenham condigbes de serem levados
ao banho de aspersdo, seja por condi¢gbes clinicas inadequadas, seja por condicdes de pele

(idosos, doencas dermatoldgicas, etc).

PRESCRITORES: Enfermeiro.

MATERIAIS NECESSARIOS: Comadre, papagaio, bacia, agua morna, lengdis, forro plastico, luva

de procedimento, xampu, condicionador, pente, escova de dente ou espatula com gaze, creme

dental, antisséptico bucal, sabonete, barbeador, toalha de banho e roupas do paciente.

AGENTES EXECUTORES: Enfermeiro e equipe de enfermagem / familiar (preferencialmente em

dois).

DESCRIGAO:
NO LEITO

e Se consciente, orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade e

confirme aceitagao;

e Preparar os materiais;

e Promover privacidade do paciente;
e Higienizar as maos (POP 01 ou POP 02);

e Calgar luva de procedimentos;

e Antes de iniciar o banho cubra o colchdo com plastico;

e Verifique a temperatura da agua — teste na regido medial do antebraco;

e |niciar a higiene corporal pela cabeca;

e Higienizar os cabelos e couro cabeludo (com xampu e condicionador), enxague com agua,

seque com uma toalha e penteie o cabelo;

e Se 0 paciente for do género masculino, realize/ auxilie tricotomia facial,
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e Realize/auxilie na higiene oral;

e Realize higiene ocular com gaze umedecida com SF 0.9%;

e Com um pano molhado e pouco sabonete, faga a higiene do rosto, passando o pano no

rosto, nas orelhas e no pescogo. Enxague o pano em agua limpa e passe na pele até

retirar toda a espuma e secar bem,;

e Caso o paciente esteja com SNE ou traqueostomia troque as fixagdes;

e Remova o lengol da cama;

e Retire as roupas e fralda do paciente;

e A higiene corporal do paciente deve ser feita sempre da mesma forma, em cada parte do

corpo. Utilizar compressa com agua morna e sabonete, em seguida enxague e seque com

uma toalha/lencol;

e Higienize o térax, abdome e os membros superiores: axila, brago, antebrago e mao;

e Higienize os membros inferiores na seguinte sequéncia: coxa, perna e pé;

e Ao lateralizar o paciente higienize o dorso e as nadegas;

e Higienize a regido supra pubica e inguinal, proceda a higiene intima por (Na mulher é

importante lavar a regido pubiana da frente para tras, assim evita que a agua escorra do

anus para a vulva. No homem é importante afastar o prepucio do pénis para lavar e secar

bem);

e Cubra o paciente com um lencol ao término de cada regido higienizada, para evitar

€Xposicao;

e Vire o paciente em decubito lateral, retire a metade do lencol sujo, enrolando-o de modo a

passar por baixo do paciente;

e Realize limpeza do colchao com alcool 70% e papel ou pano limpo se possivel, caso seja

revestimento do proprio colch&o veja as orientagdes do fabricante;

e Coloque um lencol limpo;

e Mude o decubito do paciente;

e Anote no prontuario.
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ASPERSAO

Agendar previamente com o cuidador o procedimento que sera realizado no domicilio, sua
finalidade e a presenca de, preferencialmente, duas pessoas. Confirmar a aceitacao;

No domicilio lavar as maos (POP 01 ou POP 02) e explicar o procedimento;

Verificar e avaliar a viabilidade do procedimento no ambiente e a presenga de duas
pessoas;

Verificar a trava e a higiene da cadeira de banho;

Organizar o material necessario e orientar o passo a passo ao cuidador ou familiar;
Orientar o cuidador a fazer uso, preferencialmente, de calgado nao escorregadio, durante o
auxilio no banho;

Orientar e auxiliar na higiene ocular, nasal, oral, e tricotomia facial;

Retire as roupas do paciente, e caso seja necessaria uma higiene intima prévia no leito,
auxiliar e orientar o cuidador no procedimento;

Testar o funcionamento do chuveiro e a temperatura adequada da agua;

Proteger cateteres e extensdes do paciente, em caso de uso;

Auxiliar o cuidador na transferéncia do paciente para a cadeira, com seguranga e conforto;
Cubra o paciente com uma toalha, para manter sua privacidade;

Orientar o cuidador no transporte seguro do paciente até o banheiro;

Pergunte sobre a necessidade de utilizar o vaso sanitario;

Abrir o chuveiro, controlar a temperatura adequada da agua na regido medial do
antebraco;

Perguntar ao paciente se esta de acordo com a temperatura da agua;

Orientar o cuidador a realizar higiene das méaos e troca das luvas de procedimento;
Orientar para que durante o banho, outro cuidador faga a higienizagéo do leito e troca de
roupa de cama;

Estimule sempre o paciente na realizagao dos procedimentos;

Orientar e auxiliar na higiene do couro cabeludo, estendendo-se para o corpo, com o

auxilio de uma compressa preferencialmente descartavel,
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e Lavar a regido intima por ultimo;
e Orientar para enxugar com toalha e cobrir com lencol ou toalha, evitando a exposigao;
e Orientar e auxiliar no transporte até o leito, que devera estar devidamente higienizado e
com roupa de cama limpa;
e Orientar e auxiliar na transferéncia segura do paciente, da cadeira para o leito;
e Orientar o cuidador para secar com toalha as regides do corpo que estdo umidas;
e Orientar a proteger a regido inguinal com barreira protetora, bem como a importancia da
troca de fralda sempre que a encontrar umida ou com sujidade;
e Orientar a colocagao de fraldas (Conforme POP 09);
e Auxiliar e orientar a posicionar o paciente confortavelmente no leito e cobri-lo. Perguntar ao
paciente se esta de acordo com o posicionamento no leito;
e Perguntar aos cuidadores se houve compreensao de todas as orientagdes fornecidas;
e Retirar EPI e dispensar em local apropriado (conforme POP 05);
e Realizar lavagem das maos (Conforme POP 01 ou POP 02);
e Registrar o procedimento em prontuario.
RISCOS ASSISTENCIAIS:
e Risco de queda;
e Higiene inadequada.
OBSERVAGOES:

Sempre que possivel estimular o autocuidado;

Seque e massageie o corpo do paciente com O6leo ou creme hidratante, conforme
avaliacao orientagao da equipe, para ativar a circulagao;

Se o paciente tiver lesdes de pele, realizar o curativo apds o banho, conforme estabelecido

pela equipe de enfermagem de atendimento domiciliar;

28




MANUAL DE NORMAS E ROTINAS

SECRETARIA DA SAUDE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
. MULTIPROFISSIONAL (POP)
DEPARTAMENTO ‘DE A§S|STENCIA SAD GUARULHOS
INTEGRAL A SAUDE

Controlado por:

Rede de Urgéncias e Emergéncias - RUE

Proponente:

RUE — Servigo de Atendimento Domiciliar

Cadigo:
SS16

Data da Emisséo:

2024

Revisédo

01

Pagina

29

OBJETIVO: Proporcionar higiene, conforto ao paciente e minimizar dermatite associada a

incontinéncia.
APLICAGAO: Toda pessoa com incontinéncia urinaria e ou fecal.
PRESCRITORES: Enfermeiro.

MATERIAIS PARA USO DA EQUIPE: EPI: Luvas de procedimento, avental descartavel, 6culos

de protegao, touca descartavel, mascara cirurgica e sapato impermeavel.

MATERIAIS DO PACIENTE: Fralda descartavel de uso habitual; bacia com agua morna e sabao
para higiene intima; toalha higiénica descartavel ou lencos umedecidos; um saco plastico para

proteger o lencol do paciente e um saco para o descarte dos materiais sujos.
AGENTES EXECUTORES: Cuidador, familiares e equipe de enfermagem.

DESCRIGAO:
e Lavar as maos (POP 01 ou POP 02);
e Avaliar a viabilidade do procedimento no ambiente e a presenca do cuidador;
e Colocar os EPIs e iniciar o procedimento, explicando para o cuidador;
e Realizar Higiene intima, secar a regiao e aplicar barreira protetora se necessario;
e Colocar a fralda limpa atentando para que o paciente fique confortavel, e livre de lesdes;
e Ao término, orientar o cuidador quanto a necessidade de trocas frequentes para prevengao
de lesdes, e proporcionar conforto, salde e bem-estar ao paciente;
e Descartar os materiais em local apropriado mantendo o local limpo e organizado;
e Realizar lavagem das maos (POP 01 ou POP 02);

e Registrar o procedimento em prontuario domiciliar e da unidade.
RISCOS ASSISTENCIAIS: Contaminacgao.

OBSERVAGOES: Durante todo o procedimento devera ser utilizado EPlIs.
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OBJETIVO: Descrever orientacoes e adaptagcdes para o posicionamento no leito, promovendo

conforto e prevenindo a ocorréncia de lesdes por pressao nos pacientes restritos ao leito e cadeira

de rodas.

APLICAGAO: Todos os pacientes restritos ao leito e cadeira de rodas.

PRESCRITORES: Terapeuta Ocupacional, Fisioterapeuta e Enfermeiro.

MATERIAIS: Luva de procedimento. Eventuais: espuma, algodédo ortopédico, malha tubular

ortopédica, travesseiros, coxins, travessas e lencol.
AGENTES EXECUTORES: Terapeuta Ocupacional, Fisioterapeuta e Enfermeiro e Cuidadores.
DESCRIGCAO:

Higienize as m&os (POP 01 ou POP 02);

Calce as luvas de procedimento;

Oriente o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;

Eleve a cabeceira do leito;

Orientar mudanga de decubito com intervalo INDIVIDUALIZADO ou de ATE duas horas,

podendo seguir conforme reldgio sinalizador para a mudancga de decubito (Figura Il).

Decubito Dorsal:

Coloque um travesseiro fino e firme embaixo da cabeca da pessoa de maneira que o
pescoco fique no mesmo nivel da coluna;

Coloque um travesseiro ou cobertor embaixo das pernas, assim diminui a pressdo dos
calcanhares (que fiquem livres do contato) sobre a cama;

Dobre os cotovelos levemente e coloque as méos da pessoa apoiadas nos quadris;
Mantenha as pernas da pessoa esticadas e as pontas dos dedos voltadas para cima;
Apdie os pés em uma almofada recostada na guarda final da cama, a uma inclinagao de

60° ou 90°, se possivel;

Decubito Lateral:

Coloque a pessoa deitada de um dos lados com um travesseiro fino sob a cabeca e o
pescog¢o de modo que a cabeca fique alinhada com a coluna;
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e Escore as costas da pessoa com um travesseiro maior, para evitar que ela vire de costas,
e coloque outro travesseiro entre os bragos da pessoa para dar maior conforto;

e A perna que fica por cima deve estar levemente dobrada e apoiada em um travesseiro, a
fim de manté-la no nivel dos quadris;

e Dobre levemente o joelho e coloque uma toalha dobrada, ou cobertor ou edredom fino, a
fim de manter o tornozelo afastado do colchao;

e Avaliar junto ao paciente se ha hemiparesia:

e Com hemiparesia, em decubito dorsal, MMSS hemiplégico deve estar em extenséo lateral
ao corpo, evitando-se rotagao externa de ombro, posicionamento neutro sobre superficie
macia; MMII hemiplégico em extensdo com leve flexdo de joelho e tornozelo em
dorsiflexao pode-se utilizar um travesseiro como apoio;

e Com hemiparesia, em decubito lateral, MMSS hemiplégico deve estar sob o apoio de um
travesseiro, em extensdo com punho em supinagido (palma da mao para cima), evitar
abducao de ombro em amplitude de movimento elevada, MMII hemiplégico com quadril em
rotacdo interna, flexao de joelho e tornozelo em inversédo e dorsiflexdo, pode-se utilizar
travesseiro como apoio;

e Orientar posicionamento em decubito dorsal e lateral, respeitando-se o intervalo
estabelecido.

e Sem hemiparesia:

e Orientar posicionamento com coxim lateral durante as mudancgas de posigao;

e Em decubito dorsal e lateral; MMSS posicao neutra e de conforto para o paciente, em caso
de hipertonia, sempre manter uso de coxim em maos em posi¢cdo neutra com abdugao de
polegar e leve flexdo de dedos; em caso de hipotonia, manter apoio palmar e dedos em
extensao total. MMIl em posic&o neutra, evitando-se rotagdo externa de quadril, joelhos em
leve flexdo com apoio lateral e posterior, manter tornozelo em dorsiflexao.

e Registrar o procedimento em prontuario domiciliar e da unidade.
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RISCOS ASSISTENCIAIS:
e Risco de queda;
e Deformidades Musculoesqueléticas;
e |Lesdes osteomusculares;
e |Lesdes por pressao.
OBSERVA(}()ES

e Evitar a mobilizagao do paciente com sobrepeso sozinho;

e Respeitar as limitagdes apresentadas pelo paciente;

e Sempre que possivel, utilize dispositivos de auxilio para mobilizagdo do paciente, tais

como pranchas, lengéis, cintos, discos giratérios e mecanicos (porticos);

e Atentar-se durante a mobilizagdo e mudanca de decubito quanto ao uso de dispositivos ou

drenos (sonda nasoenteral, sonda vesical de demora,

PICC;

traqueostomia, gastrostomia e

e Observar a existéncia de sinais de lesdes cutaneas; se necessario e possivel solicitar

colchbes, protetores e aplicar placas conforme descrito no Protocolo Para o Tratamento de

Feridas vigente no municipio;

e Manter lengois limpos, sem dobras e sem restos alimentares.

Na proxima pagina Reldgio sinalizador para a realizagdo de mudanga de decubito (Figura 2)
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Figura 2 - Reldgio sinalizador para a realizagdo de mudancga de decubito

Fonte: Flavio Casuo on Behance

"“Q‘ A SEGURANCA DO HOSPITAL NO CONFORTO DO SEU LAR
MelhoremCasa
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OBJETIVO: Padronizar os itens para administracdo de medicamentos e capacitar continuamente

o cuidador para administracdo de medicamentos de forma segura a fim de evitar erros.

APLICAGAO: A todos que administram medicamentos por qualquer via.

PRESCRITORES: Médico e Enfermeiro.

MATERIAIS NECESSARIOS: Prescricdo.

AGENTES EXECUTORES: Meédico, Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem e

Cuidador/paciente.

DESCRIGAO (9 certos):

1.
2.

Paciente certo — Deve sempre confirmar o paciente antes de administrar o medicamento;
Medicamento certo — Conferir o nome do medicamento é o que esta prescrito, verificar
alergias;

Via certa — Identificar a via de administracao prescrita, se a via de administragao prescrita
€ a via tecnicamente recomendada para administrar determinado medicamento;

Lavar as maos antes do preparo e administracao do medicamento (POP 01 ou POP 02);
Verificar se o diluente (tipo e volume) foi prescrito e a velocidade de infusdo estabelecida,
analisando sua compatibilidade com a via de administragédo e com o medicamento;

Em caso de administracdo por via endovenosa, avaliar a compatibilidade do medicamento
com os produtos para sua administragao (seringas, cateteres, sondas, equipos, e outros);
Identificar no usuario qual a conexao correta para a via de administragdo prescrita. Em
caso de administragcdo por sonda nasogastrica, nasoentérica ou via parenteral, realizar a
anti-sepsia do local da aplicagao para administragéo;

Hora certa — Preparar o medicamento de modo a garantir que a sua administragao seja
feita sempre no horario correto, para garantir adequada resposta terapéutica, e de acordo

com as recomendagdes do fabricante, assegurando-lhe estabilidade;
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Dose certa — Conferir atentamente a dose prescrita para o medicamento;

Registro certo — Registrar na prescricao e/ou prontuario o horario da administracao do
medicamento. Registrar todas as ocorréncias relacionadas aos medicamentos, tais como
adiamentos, cancelamentos, desabastecimento, recusa do usuario e eventos adversos;
Acao certa — Orientar e instruir o paciente/cuidador sobre qual medicamento esta sendo
administrado (nome), justificativa da indicagcdo, efeitos esperados e aqueles que
necessitam de acompanhamento e monitorizacdo. Garantir ao paciente o direito de
conhecer o aspecto (cor e formato) dos medicamentos que esta recebendo, a frequéncia
com que sera ministrado, bem como sua indicacdo, sendo esse conhecimento util na
prevencao de erro de medicacao;

Forma certa — Checar se o medicamento a ser administrado possui a forma farmacéutica
e a via de administragcao prescrita, se estdo apropriadas a condig¢ao clinica do paciente. A
equipe devera orientar o administrador do medicamento quanto a dose e diluigdo quando
necessario, o preparo e administracdo. Caso seja necessario realizar a trituragdo e
suspensao do medicamento para administragdo por sonda nasogastrica ou nasoentérica;
Resposta certa — Observar cuidadosamente o usuario para identificar se o medicamento
teve o efeito desejado. Registrar em prontuario e informar ao prescritor, todos os efeitos
diferentes (em intensidade e forma) do esperado. Deve-se manter clara a comunicacao
com o usuario e/ou cuidador/familiar. Considerar o relato do paciente e/ou cuidador sobre
os efeitos dos medicamentos administrados, incluindo respostas diferentes do padrao
usual, registrar todos os paradmetros de monitorizagdo adequados (sinais vitais, glicemia

capilar).
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Figura 3 - 9 certos para administracédo de medicagdes

Fonte: POP Assisténcia de Enfermagem de Guarulhos
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RISCOS ASSISTENCIAIS:
e Preparo incorreto do medicamento;
e Administragao incorreta do medicamento;
e Lesao por falha técnica;
e Falha no registro.
OBSERVA(}()ES:

Os nove certos nao garantem que os erros de administracdo ndo ocorrerdo, mas segui-los pode

prevenir significativa parte desses eventos, melhorando a seguranga e a qualidade da assisténcia

prestada ao paciente durante o processo de administracdo de medicamentos;

Alguns medicamentos sdo associagoes. Nesses casos, é necessario conhecer a composi¢cao dos

medicamentos para identificar se o paciente ndo é alérgico a algum dos componentes do

medicamento.;

Todos os fatos descritos pelo paciente/cuidador ou observado pela equipe, sejam eles reagdes

adversas, efeitos colaterais ou erros de medicacdo, devem ser registrados em prontuario e,

notificados;

A antecipacao ou o atraso da administragcdo em relagdo ao horario predefinido somente podera

ser feito com o consentimento do enfermeiro e do prescritor.
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OBJETIVO: Manter permeabilidade do cateter venoso periférico para a administracdo de

medicamentos e infusdes intermitentes.

APLICAGAO: Aos pacientes com prescricdo de medicamentos que precisem manter o acesso

pérvio entre as doses a serem administradas.

PRESCRITORES: Médico e Enfermeiro.

MATERIAIS NECESSARIOS: Seringa de 10 ml contendo solug&o fisioldgica para permeabilizacdo

do cateter, luvas de procedimento, gaze embebida em alcool a 70% ou clorexidina alcodlica 0,5%.

AGENTES EXECUTORES: Médico, Enfermeiro, Técnico e Auxiliares de Enfermagem.

DESCRIGAO:

Reunir o material;

Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;

Higienizar as maos (POP 01 ou POP 02);

Calcar luva de procedimento;

Fechar as vias de infusdo;

Usar gaze embebida em alcool a 70 % ou clorexidina alcodlica 0,5% para a desconexao
entre o cateter e 0 equipo de infusao;

Conecte a seringa com solug¢ao para permeabilizagao;

Injete 5 a 10mL de solugao fisiolégica com pressao e rapidez (a injecao da solugédo deve
ser interrompida pelo fechamento do “clamp”, a fim de manter a pressado interna do
sistema);

Desconecte a seringa e feche o dispositivo com oclusor;

Recolha o material, deixe o ambiente organizado;

Deixe o paciente confortavel;
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e Descarte agulhas e perfurantes no recipiente adequado de perfurocortante e o restante em
lixo adequado;
e Retire as luvas de procedimento;
e Higienize as maos (POP 01 ou POP 02);
e Registrar o procedimento em prontuario.
RISCOS ASSISTENCIAIS:
e Infecgao;
e Saida acidental do cateter;
e Falha no registro.
OBSERVAGCOES

Verifique a presenca de dor e edema (indicam que o liquido injetado esta extravasando nos

tecidos). Neste caso deve-se retirar o dispositivo imediatamente;

O volume de solugao fisiolégica pode variar de acordo com o comprimento e calibre do tubo

extensor;

Ao permeabilizar o cateter avalie sua fixagdo, e se houver necessidade, troque a fixacdo para

evitar a saida acidental do cateter;

Observe periodicamente se ha sinais de flebite ou infiltracdo no local da pungao, além de queixas

de dor ou desconforto do paciente. Aplique escalas de avaliagdo de sinais de flebite e infiltragao.

Lembrando que o tempo de permanéncia do dispositivo intravenoso tipo jelco é de 72h e

deve-se rodiziar o local para cada pungao.
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Quadro 1 - Escala de Classificagao de Flebite

Grau 0 Sem sinais clinicos.

Grau 1 Presencga de eritema, com ou sem dor local.

Grau 2 Presenca de dor, com eritema e ou edema.

Grau 3 Presenca de dor, com eritema e/ou edema, com endurecimento e cordao fibroso
palpavel.

Grau 4 Presenca de dor, com eritema e/ou edema, com endurecimento e cordao fibroso

palpavel maior que 2,5 cm de comprimento; drenagem purulenta.

Fonte:Alexander M. Infusion Nursing: Stardards of Practice Infusion - related complication. J Infus Nurs 2006;

Quadro 2 - Escala de Classificacao de Infiltragao e Extravasamento

Grau 0 Sem sinais clinicos.

Grau 1 Pele fria e palida, edema menor que 2,5 cm, em qualquer dire¢ao, com ou sem dor
local.

Grau 2 | Pele fria e palida, edema entre 2,5 cm e 15 cm, em qualquer dire¢gdo, com ou sem dor
local.

Grau 3 | Pele fria, palida e translucida, edema maior que 15 cm em qualquer diregao, dor local

variando de média a moderada, possivel diminuicdo da sensibilidade.
Grau 4 Pele fria, palida, translucida, edema maior que 15 cm em qualquer diregcao, dor local

variando de moderada a grave, diminuigdo da sensibilidade, comprometimento
circulatorio. Ocorre na infiltracdo de derivados sanguineos, substancias irritantes ou
vesicantes (extravasamento).

Fonte: Adaptado de: Alexander, M.Infusion — related complications. J. Intraven Nurs 2000.
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OBJETIVO: Via para medicagao de dificil administragdo por via oral ou quando o farmaco pode

ser instavel no sistema digestivo, favorecendo a absorcao devido a dupla circulagao existente na

mucosa retal e provocar evacuacgao intestinal.

APLICAGAO: Aos pacientes com prescri¢cdo de medicamentos por via retal.

PRESCRITORES: Médico e Enfermeiro (somente para enema).

MATERIAIS NECESSARIOS: Luvas de procedimento, 6culos, mascara, medicamento prescrito,

avental descartavel.

AGENTES EXECUTORES: Médico, Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de Enfermagem, familiar /

cuidador e paciente.

DESCRIGAO

Higienizar as maos (POP 01 ou POP 02);

Separar medicamento do paciente, conferir: validade, dose necessaria e apresentagio;

Ler atentamente os medicamentos que devem ser administrados por via retal;

Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;

Calcar luva de procedimento;

Solicitar ou auxiliar o paciente a se colocar em decubito lateral esquerdo (posi¢cdo de Sims)
ou na posicéo genupeitoral;

Solicitar ao paciente (se possivel) respirar lenta e profundamente durante a aplicagao do
medicamento;

Separar as nadegas com a mao ndao dominante e introduzir a extremidade afilada do
medicamento prescrito no anus do paciente com a mao dominante introduzindo o
medicamento até a sua totalidade;

Solicitar ao paciente que permanecga deitado por no minimo cinco minutos para o efeito do

medicamento;
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e Desprezar material em local adequado;
e Descalcar as luvas desprezando em lixo;
e Higienizar as maos (POP 01 ou POP 02);
e Registrar o procedimento em prontuario domiciliar e da unidade.
RISCOS ASSISTENCIAIS:
e Preparo incorreto do medicamento (medicamento e dose);
e Administragdo incorreta do medicamento (dose e via);
e Contaminacgao do paciente por agentes biolégicos, em virtude de falhas na manipulagao de
materiais, medicamentos e do paciente;
e Lesdao por falha técnica, material e anatbmica;
e Falha no registro.
OBSERVACOES

Em caso de uso de supositérios, orientar o paciente a aguardar o maximo de tempo que
ele conseguir reter o medicamento, manter no &nus uma compressa de gaze, se
necessario;

Em uso de enteroclisma ou enema (POP 26), lubrificar a sonda retal ou o bico de frasco do
enema. A sonda deve estar inserida apés o esfincter interno;

Em caso de resisténcia da aplicagao interromper o procedimento e comunicar ao médico
ou enfermeiro responsavel;

Todos os incidentes relacionados ao procedimento ou a medicagao, devem ser notificados

€ comunicados a equipe e responsavel do paciente.
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OBJETIVO: Instilar medicamento/colirio em bolsa conjuntival, para auxiliar no tratamento de

patologias oculares.

APLICAGAO: Aos pacientes com prescri¢do de medicamentos, por via oftalmica.

PRESCRITORES: Médico.

MATERIAIS NECESSARIOS: Luvas de procedimento, algoddo, gaze e medicamento prescrito.

AGENTES EXECUTORES: Médico, Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de Enfermagem, familiar /

cuidador e paciente.

DESCRIGAO:

e Higienizar as maos (POP 01 ou POP 02);

e Reunir material;

e Separar o medicamento do paciente, conferir: validade, dose necessaria e apresentagao;

e Ler atentamente os medicamentos que deve ser administrado por via oftalmica;

e Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade.

Em instilagao de colirio:

e Conferir lateralidade (lado), em caso de instalagdo em Unico olho;

e Deixar o paciente em posicao confortavel se possivel,

e Higienizar os olhos, com gaze umedecida em soro fisioldgico 0,9%, caso haja presenga de

secrecao, do angulo interno para o angulo externo;

e Inclinar a cabeca para tras e solicitar que o mesmo olhe para cima, se possivel;

e Puxar para baixo a pele periorbitaria com o dedo indicador expondo o0 saco conjuntival,

e Agitar os medicamentos liquidos para garantir a sua distribuicdo uniforme;

e Pingar uma gota por vez no centro da bolsa conjuntival, com o cuidado de ndo tocar com o

frasco/conta gota na palpebra do usuario;
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Solicitar ao usuario que feche os olhos e realize movimentos giratérios do globo ocular
apos a aplicagao da medicacao, permanecendo fechado por dois minutos, se possivel;
Retire o excesso de medicagdo com uma gaze do angulo interno para o angulo externo;

Se o paciente piscar ou fechar o olho impedindo que a gota seja introduzida no olho, repita
o procedimento;

Secar o excesso de medicagdo com uma gaze.

Em aplicagdao de pomada:

Segurar o aplicador com a mao dominante acima da palpebra inferior;

Aplicar fina camada da pomada ao longo da borda interna da palpebra inferior da
conjuntiva, do angulo interno para o angulo externo;

Solicitar ao paciente que realize movimentos giratérios do globo ocular ou esfregue a
palpebra usando uma gaze se nao houver contraindicacao da fric¢ao;

Recolher todo o material e desprezar em local adequado;

Higienizar as maos (POP 01 ou POP 02);

Registrar evolugao e intercorréncias em prontuario.

RISCOS ASSISTENCIAIS:

Preparo incorreto do medicamento (medicamento e dose);
Administracao incorreta do medicamento (dose, via e horario);

Falha no registro.
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OBJETIVO: Administragdo de solucbes cristalinas e isotdnicas com volume maximo de 0,5ml.

Diagnosticar reacdes de hipersensibilidade (provas de PPD para Tuberculose e teste de SCHICK

para difteria), sensibilidade de algumas alergias, dessensibilizagdo e vacina BCG.

APLICAGAO: Prescrigdo de medicamentos, vacinas ou testes terapéuticos, por via Intradérmica.

PRESCRITORES: Médico.

MATERIAIS NECESSARIOS: Luvas de procedimento, agua e sabao neutro, swab de alcool,

seringa de 1 ml (com escalas de fragbes em mililitros), agulha 13 x 4,5 e medicamento prescrito.

AGENTES EXECUTORES: Médico, Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de enfermagem.

DESCRIGAO:

Higienizar as maos (POP 01 ou POP 02) e reunir o material;

Separar medicamento, conferir: validade, dose necessaria e apresentagao;

Ler atentamente os medicamentos que deve ser administrado por via Intradérmica;
Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;

Escolher o local de aplicacdo preferencialmente no antebraco 3 a 4 dedos da fossa
anticubital e 5 dedos acima do punho, que ndo seja pigmentado ou tenha muitos pelos;
Apoiar o brago sobre superficie plana e verificar se o local escolhido esta limpo;
Proceder a limpeza com soro fisiolégico ou agua e sabao neutro;

Aspirar o medicamento da ampola ou frasco-ampola;

Tirar a protegao da agulha com a mao dominante em um movimento direto;

Usar a mao nao dominante para esticar as dobras da pele no local da injecao;

Colocar a agulha formando com a pele um angulo de 15°;

Injetar o liquido lentamente ao mesmo tempo em que observa o surgimento de papula;
Retirar a agulha no mesmo angulo da inser¢do com um movimento rapido e leve;

Descartar a seringa e a agulha na caixa de perfuro cortante (ndo reencapar a agulha);
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e Permanecer com paciente e observar reagéo alérgica;
e Higienize as maos (POP 01 ou POP 02);

e Registrar o procedimento em prontuario domiciliar e da unidade.

RISCOS ASSISTENCIAIS:

e Preparo incorreto do medicamento (medicamento e dose);

e Administragcao incorreta do medicamento (dose e via);

e Infecgao e falha no registro.

OBSERVAGOES:

e Volume maximo de administracao: 0,5 ml;

e Para testes de alergias e reagbes de hipersensibilidade o local utilizado é face ventral

(anterior) do antebraco (por ser rara em pelos, pouca vascularizacao e de pele mais clara);

e O alcool comum néao deve ser utilizado pela sua baixa volatilidade (demora a secar) e pelo

baixo poder antisséptico (especialmente nesta técnica o uso do alcool nao € indicado para

evitar uma possivel interagdo com o liquido injetavel, em face da presencga dos poros e

pelo fato de o liquido ser depositado muito préximo da epiderme);

e Nao massagear o local apés aplicacoes;

e Em caso de reacgdes adversas, comunicar o enfermeiro ou médico;

e Orientar o cuidador/familiar quanto a observagao do local da aplicagéo quanto a coloragao,

temperatura e nodulagéo.
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OBJETIVO: Promover terapéutica medicamentosa pela via mais fisioldgica, através da mucosa

gastrica ou intestinal por meio da absorgédo pela corrente sanguinea. Podendo ter apresentagao

em capsulas, drageas, pastilhas, comprimidos, xarope e suspenséo.

APLICAGAO: Aos pacientes com prescricdo de medicamentos, com condicdes clinicas de

recebé- los por via oral.

PRESCRITORES: Médico e Enfermeiro.

MATERIAIS NECESSARIOS: Copo (descartavel e ou graduado), agua e palito/colher para

misturar (se necessario), colher e conta-gotas para administrar (se necessario) e medicamento.

AGENTES EXECUTORES: Médico, Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de Enfermagem, Cuidador/

familiar e paciente.

Equivaléncia de medidas (para medicamentos liquidos):
e 1 colher de sopa =15 mi
e 1 colher de sobremesa = 10 ml
e 1 colher de cha = 5ml
e 1 colher de café = 3ml
e 1 ml=20 gotas

e 1 gota = 3 microgotas

DESCRIGAO:
e Higienizar as maos (POP 01 ou POP 02);
e Reunir o material necessario;
e Conferir os 9 certos (POP 11);

e Evitar o contato dos dedos diretamente com a medicacgao;
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e Observar que alguns comprimidos sao sulcados (possuem uma linha dividindo-0), de modo
que possam ser partidos;

e Preparar o medicamento em gotas, xaropes e suspensao ao nivel dos olhos na medida
prescrita. Ler cuidadosamente o rétulo do frasco antes de prepara-lo;

e Identificar o grau de dependéncia do usuario (verificar condi¢gdes clinicas para prevengao
de complicagdes e administragcdo do medicamento adequado, principalmente nivel de
consciéncia, reflexo de degluticdo, presenca de nauseas, vomitos e sinais vitais);

e Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento, a sua finalidade e o medicamento a
ser administrado;

e Posicionar o paciente com a cabeceira elevada, em posigao favoravel a degluticao;

e Oferecer a medicacao ao paciente;

e Oferecer agua até a completa degluticao do medicamento;

e Permanecer ao lado do paciente até que o medicamento seja deglutido;

e Recolher o que deve ser guardado, desprezar o restante do material utilizado no lixo
apropriado;

e Higienizar as maos (POP 01 ou POP 02);

e Registrar e comunicar ao enfermeiro aspectos relacionados a vémitos, recusa, reacdes do
paciente, dificuldade de degluticao, entre outros;

e Registrar o procedimento em prontuario.

RISCOS ASSISTENCIAIS:

Administracao incorreta do medicamento (dose, horario e via) e falha no registro.
OBSERVAGOES:

E a via em que toda administracdo de medicamentos acontece através da degluticdo ou da sua
colocagédo diretamente no estdmago, por meio de cateteres. A absor¢cdo acontece na boca,
estdmago e intestino delgado;

Em caso de paciente com disfagia, diluir o comprimido em agua filtrada. Verificar com o médico a

possibilidade da via de administracao.
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OBJETIVO: Promover uma rapida absor¢cao da droga em curto espaco de tempo, além de se
dissolverem rapidamente, deixando pouco residuo na boca; produz efeitos locais ou sistémicos
quando dissolvido junto com a saliva, evitando efeitos lesivos dos sucos gastricos e do

metabolismo hepatico.

APLICAGAO: Aos pacientes com prescricdo de medicamentos por via Sublingual ou bucal. E uma

via de administracdo utilizada para situagbes de emergéncia.
PRESCRITORES: Médico.
MATERIAIS NECESSARIOS: Luvas de procedimento e medicamento prescrito.

AGENTES EXECUTORES: Médico, Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de Enfermagem, Cuidador

e/ou paciente.

DESCRIGAO:

e Higienizar as maos (POP 01 ou POP 02);

e Conferir a prescricdo médica e reunir o material necessario;

e Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;

e Posicionar adequadamente o paciente para o procedimento (posicdo de Fowler e/ou
sentado);

e Avaliar a capacidade de colaboracio do paciente para o procedimento;

e Pedir ao paciente que abra a boca. Inspecionar a boca para ver se ha irritagcao e ulceragao;

e Colocar o comprimido conforme a prescricao médica,;

e Via bucal: entre a bochecha e os dentes do paciente;

e Via sublingual: posicionado debaixo da lingua;

e Orientar o paciente para fechar a boca e manter o comprimido, sem mastigar, até que ele
se dissolva;

e Deixar o paciente confortavel,
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e Desprezar o material utilizado nos locais apropriados;

e Realizar higienizacdo das maos (POP 01 ou POP 02);

e Registrar o procedimento em prontuario.

RISCOS ASSISTENCIAIS:

e Administragao incorreta do medicamento (dose, horario e via);

e Falha no registro.

OBSERVAGOES.

O paciente nao deve ingerir liquido e/ou alimentos até o medicamento ser absorvido;

Se o paciente precisar receber uma combinagdo de comprimidos orais/capsula, administrar os

comprimidos/capsulas e por ultimo os sublinguais;

Em caso de reacbes adversas, comunicar o enfermeiro ou médico.
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OBJETIVO: Administrar medicamentos infundidos em bolus ou diluidos em pequenos volumes no

tecido subcutaneo e infusdo de solugdes em volumes maiores.

APLICAGAO: Em situacdes em que n&o é possivel administrar medicamento seja por redugdo do

nivel de consciéncia ou por intolerancia as medicacdes por via oral; usada também para controle

de sintomas em pacientes em cuidados paliativos.

PRESCRITORES: Médico.

MATERIAIS NECESSARIOS: Solucio preparada para ser instalada (soro, medicamentos); equipo

com dosador (ml/hora); solugdo antisséptica; gaze, luva de procedimento; scalps 25, 27, 23 (tipo

butterfly); cateter ndo agulhado tipo jelco; seringas de 5 ml; soro fisiolégico a 0,9%; material para

fixagao.

AGENTES EXECUTORES: Médico, Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de Enfermagem.

A seguir figura ilustrativa
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FIGURA 4 - ILUSTRACAO DOS SiTIOS DE PUNCAO.

subclavicular

(até 250 ml/24h) deltoidea

(até 250 ml/24h]

abdominal
{atd 1000 mil/24h)

interescapular

{até 1000 mil/24h) \ anterclateral da coxa

(até 1500 ml/24h)

Fonte: https://educative.com.br/tag/auxiliar-de-enfermagem/

DESCRIGAO:
Escolha do sitio de puncéo:
e Regido do deltoide;
e Regido anterior do térax;
e Regiao escapular;
e Regido abdominal;

e Face lateral da coxa.
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PUNGAO PARA TERAPIA SEM PERMANECER INSTALADA A MEDICAGAO:

Higienizar as maos (POP 01 ou POP 02);

Reunir material;

Separar o medicamento e conferir: validade, dose necessaria e apresentagao;

Preparar o medicamento no momento imediato da administracao;

Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;

Expor a area de aplicagao e delimitar o local;

Calgar luva de procedimento, fazer a antissepsia com alcool a 70%;

Puncionar o local com cateter agulhado com o bisel para cima em um angulo de 30° a
45°em relacao a pele;

Aspirar para se certificar de que nenhum vaso foi atingido. Se houver retorno sanguineo,
retire 0 acesso e repita a pungao a uma distancia minima de 5 cm da puncgéo original,
Injetar lentamente o conteudo da seringa, empurrando o émbolo, com a mao oposta a que
segura a seringa;

Retirar a agulha, com um unico movimento, rapido e firme;

Observar o paciente por alguns minutos, mantendo-o em repouso;

Recolher o material deixando o ambiente em ordem e desprezando adequadamente;
Retirar a luva e higienizar as maos (POP 01 ou POP 02);

Registrar o procedimento em prontuario, registrando o local onde foi realizada a aplicagao.

PUNGAO PARA TERAPIA COM PERMANENCIA DA MEDICAGAO INSTALADA

1) Puncado com cateter agulhado (scalp):

Explicar ao paciente sobre o procedimento;

Lavar as maos (POP 01 ou POP 02);

Preparar os materiais que serao utilizados;

Preencher o circuito intermediario do cateter com 1ml de soro fisiolégico 0,9% e manter a
seringa acoplada na via introdutdria. Isso garante que o lumen do cateter permanega

preenchido, reduzindo a possibilidade de contaminagao;
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Calcar luva de procedimento;

Escolher o local da infusao;

Fazer antissepsia no local e a dobra na pele;

Introduzir o scalp num angulo de 30° a 45° (a agulha deve estar solta no espaco
subcutaneo);

Aspirar para se certificar de que nenhum vaso foi atingido. Se houver retorno sanguineo,
retire 0 acesso e repita a pungdo a uma distancia de pelo menos 5 cm da pung¢ao original;
Fixar o scalp;

Aplicar o medicamento ou conectar o scalp ao equipo da solucéo;

Datar e identificar a fixagao;

Retirar a luva e higienizar as maos (POP 01 ou POP 02);

Registrar o procedimento em prontuario.

2) Puncao com cateter ndao agulhado (jelco):

Explicar ao paciente sobre o procedimento;

Lavar as maos (POP 1 ou POP 2);

Preparar os materiais que serao utilizados;

Calcar luva de procedimento;

Manter a seringa acoplada na via introdutoria;

Escolher o local da infusao;

Fazer antissepsia no local e a dobra na pele;

Introduzir o cateter num angulo de 30° a 45°;

No momento que verificar retorno de sangue segurar a agulha para n&o introduzir mais e
empurrar o cateter;

Retirar a agulha;

Fixar o cateter;

Aplicar o medicamento ou conectar o scalp ao equipo da solucéo;

Datar e identificar a fixagao;
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e Retirar a luva e higienizar as maos (POP 01 ou POP 02);
e Registrar o procedimento em prontuario.
RISCOS ASSISTENCIAIS:
e Complicagdes no sitio de puncéo;
e Preparo incorreto do medicamento (medicamento e dose);
e Administragdo incorreta do medicamento (dose, horario e via);
e Armazenamento inadequado das medicacoes;
e Infecgao no local;
e Falha no registro.
OBSERVAGCOES

A escolha do sitio de puncéo é a primeira coisa a se fazer, ficando ou ndo o acesso subcutaneo
no paciente. Acredita-se ser desnecessario dividir em pungédo para uma unica administragcao de
medicacgao e para medicagdo com permanéncia, pois 0s passos sao 0s mesmos. E mesmo que a
medicacao ndo for permanecer instalada e se faga uma medicagcdo em bolus, o acesso pode
permanecer no paciente. Alias, € melhor que o paciente fique com o acesso, para minimizar o
desconforto de puncionar o subcutaneo diversas vezes;

Indicagcbes: deméncia avangada com disfagia, pacientes com nauseas e/ou vémitos por periodos
prolongados, intolerancia gastrica, obstrucdo intestinal, diarréia, confusdo mental e dispneia
intensa. Sua indicagdo mais importante talvez seja o controle farmacolégico dos sinais e sintomas
inerentes ao processo de morrer, quando a pessoa doente, inevitavelmente, perde a capacidade
de deglutir e requer uma via para oferta de medicamentos que lhe garanta o maximo de conforto
possivel até o momento da morte;

Contraindicagées absolutas: recusa do paciente, em casos de anasarca, nos pacientes com

trombocitopenia grave e disturbios da coagulacdo, e na necessidade de infuséo rapida de fluidos;
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Contraindicacdes relativas: caquexia, sindrome da veia cava superior, ascite, areas de
circulagao linfatica comprometida (pds cirurgia ou radioterapia), areas de inflamacgao, infec¢do ou
Ulceras cutaneas, proximidade de articulacéo, proeminéncias 6sseas;

Os cateteres agulhados (scalp) proporcionam pung¢des menos dolorosas. Os calibres de escolha
estao entre os numeros 21G a 25G. O cateter agulhado pode permanecer instalado por até cinco
dias;

Os cateteres ndo-agulhados s&o ideais para pung¢des com previsdo de uso prolongado. Podem
permanecer instalados, em média, por onze dias. Os calibres de escolha estdo entre os numeros
20G a 24G. A técnica de pungao é semelhante aquela com cateter agulhado;

Realizar rodizio entre as aplicagoes, evitando lipodistrofia;

Verificar e registrar qualquer tipo de reacao apresentada pelo paciente, apds administragdo de
medicamentos;

Em relagdo a Enoxaparina, o fabricante recomenda a aplicagdo na regido abdominal. O
medicamento é embalado em seringa pronta para uso e possui uma bolha de ar, que nao deve ser
retirada antes da administracao;

Todos os incidentes relacionados as medicagdes devem ser notificados ao enfermeiro e ou ao
médico;

Deve haver avaliacdo médica e identificacdo da necessidade de controle dos sintomas com
medicacgdes por via subcutanea (critérios de inclusado para terapia subcutanea);

A decisao deve ser compartilhada com paciente, familiares e cuidadores;

Realizar treinamento do familiar e/ou cuidador quanto ao cuidado referente ao procedimento;
Dispensar as medicagdes segundo prescricdo médica e plano terapéutico individual;

A EMAD deve supervisionar a administragdo das medicagbes feitas pelo familiar e/ou cuidador,
respeitando as normas de seguranga no domicilio (aspiracdo das medicagBes, manuseio do
acesso subcutaneo, armazenamento das medicagdes, descarte correto dos materiais);

O monitoramento do paciente deve ser feito, com reavaliagdes clinicas no domicilio e

acompanhamento dos familiares e cuidadores;
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O gotejamento para a infusao de solugcado deve ser em torno de 60 a 125 ml/h, considerando as

condi¢des clinicas do paciente.

Limitagcdo do volume de infusao de fluidos: até 1500 ml/dia por sitio de pungao, a absorgao

pode ser variavel de acordo com a perfusao e vascularizagdo do local da puncgédo, existe uma

limitacdo de medicamentos que podem ser usados por esta via.

Critérios de inclusao para terapia subcutanea:

1.

Pacientes com indicacdo de cuidados paliativos, que nao possuem via oral para
administragdo de medicamentos e que apresentem sintomas a serem controlados ou
pacientes nos quais a via enteral n&o possa ser utilizada;

Desejo do paciente e familiares em permanecer no domicilio;

Possibilidade de controlar os sintomas com medicag¢des disponiveis para uso subcutaneo;
Existéncia de familiar (es) e/ou cuidador (es) dispostos a serem capacitados e orientados
pela equipe para manejo de medicagdes via subcutanea,;

Condicbes de higiene do domicilio aceitaveis para a boa manutencido do acesso

subcutaneo, bem como condi¢cdes adequadas de armazenamento das medicagoes.

Critérios de exclusao para terapia subcutanea:

1.
2.

Recusa do paciente ao tratamento domiciliar ou mudanca de opinido durante o processo;
Recusa dos familiares e/ou cuidadores em receberem capacitagcido e orientagdo para
manejo de medicagdes via subcutidnea ou mudancga de opinido durante o processo;
Condigbes do domicilio desfavoraveis para a boa manutencao do acesso subcuténeo ou
auséncia de condi¢gbes para armazenamento das medicacgdes;

Dificuldades de controlar os sintomas com as medicagdes disponiveis para uso

subcutaneo em ambito domiciliar e necessidade de internacéo hospitalar.
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Quadro 3 - Medicagoes e Solugoes para uso Subcutaneo
Nome G -
Medicamentos Dose Diluicao Comentarios
Ampicilina 1g/dia SF 0,9% 50ml Tempo de infusdo: 20 minutos
Cefepime 1g12/12h ou | Reconstituir 1g em 10ml de agua Tempo de infusdo: 40 minutos
P 8/8h destilada e diluir em SF 0,9% 100ml [ Nao ha estudos para doses maiores
. Reconstituir 1g em 10ml de agua . . :
Ceftriaxone 19 12/12h destilada e diluir em SF 0.9% 100m| Tempo de infusdo: 40 minutos
Diluir 1 ampola de dexametasona 1ml| Aplicagao lenta 1 ou 2 vezes ao dia,
2-16 mg em SF 0,9% 1ml ou Diluir 1 ampola | pela manha. Sitio exclusivo devido a
Dexametasona . o
a cada 24h |de dexametasona 2,5 ml em SF 0,9% incompatibilidade com outros
2,5ml medicamentos e risco de irritagao local.
Diclofenaco 75'12a2]m9 / SF 0,9% 30ml Pode causar irritagao local.
Dimenidrinato 50-12(20hmg / SF 0,9% 1ml

Dipirona 1-2g até 6/6h SF 0,9% 2ml Aplicagéo lenta em bolus
Tempo de infusdo: 30 minutos
O protocolo original (Forestier, 2012)
Reconstituir em 10ml de agua propde alternativa de infusdo em bolus
Ertapenem 19 24/24h destilada e diluir em 50ml de SF0,9%| com diluicao de 1g de ertapenem em
3,2ml de lidocaina 1% (sem epinefrina)
20 mg 8/8h Infusdo em bolus ou continua
Escopolamina até o Nao confundir com a apresentacao
60mg 6/6h S50 Uil {ellis) combinada com dipirona
Tempo de infusdo: 40 minutos
Pode causar dor e irritagao local. Se
Fenobarbital 100-26i)r(])mg/ SF 0,9% 100ml necessario, infundir mais lentamente.
Sitio exclusivo.
Fentanil S RIS Ells DG Infusdo continua a critério médico
médico 50mcg/ml em SF 0,9% 210ml
Furosemida 20-121(:“9/ SF 0,9% 2ml (bolus) ou volumes maiores (infusao continua)

58



MANUAL DE NORMAS E ROTINAS
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
MULTIPROFISSIONAL (POP)

SAD GUARULHOS

SECRETARIA DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA

INTEGRAL A SAUDE

Controlado por: Proponente:

Rede de Urgéncias e Emergéncias - RUE RUE — Servigo de Atendimento Domiciliar

Cadigo: Data da Emisséo: Revisédo Pagina

SS16 2024 01 59
Para idosos frageis, comegar com a
menor dose possivel. Se a solugao

preparada tiver concentracido de
Haloperidol 0,5-30mg/24h SF 0,9% 5ml haloperidol = 1mg/ml, recomenda-se

usar agua destilada como diluente
(risco de precipitagdo com SF 0,9%)
Fotossensivel
Infusdo em bolus ou continua
Pode causar irritacéo local
Tempo de infusdo: 40-60 minutos
A solucéao é estavel por 3h em

Levomepromazing Até 25 mg/dia SF 0,9% 30ml

500mg-1g 0 temperatura ambiente apés
Meropenem 8/8h SiF o (il reconstituicado ou por 15h sob
refrigeracéo (Roberts et al, 2009).
Velocidade de infusao: 60 mi/h
o
A0 L qose SF 0,9% 10ml Mudar o local de pungao a cada 24h
Metadona oral habitual

pelo alto potencial de irritacdo cutanea
Pode causar irritagéo local

Metoclopramida [30/120 mg/dia
1-5mg (bolus)
10-120 mg/dia|
(inf. continua)

SF 0,9% 2ml (bolus)

SF 0,9% 5ml (bolus)

SF 0,9% 100ml (infusdo continua) Pode causar irritagdo local

Midazolam

Infusdo em bolus ou continua

Dose inicial: Nao existe dose maxima, iniciar com a
2-3 mg 4/4h N e ¢l B .menor dqse .possivel em pacientes
(bolus) ou idosos, frageis ou com doenga renal

SF 0,9% 100ml (infusdo continua)

Morfina 10-20mg/24h
(inf. continua)

cronica. O intervalo entre as aplicagbes
pode ser aumentado em insuficiéncia
hepatica ou renal

300-900mcg/2

4h em bolus
ou infusao
continua

Octreotide

SF 0,9% 5ml (bolus)
SF 0,9% 100ml (infusdo continua)

Armazenamento em refrigerador - deve
atingir a temperatura ambiente antes da
administracéo

Sitio exclusivo
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Tempo de infusdo: 4 horas
Omeprazol | 40mg 24/24h SF 0,9% 100ml _ Dose dnica diaria
Nao mesclar com outros medicamentos
Ondansetrona | 8 -32mg/24h SF 0,9% 30m Tempo de infusao: 30 minutos (risco de
prolongamento do intervalo QT)
Ranftidina | 20 ;fr?mgl SF 0,9% 2ml Ranitidina
100 - 500mg/ SF 0,9% 20ml (bolus)
Tramadol 24h SF 0,9% 100ml (infus&o continua) Tramadol
Solugoes
SF 0,45% segue as mesmas
Soro Fisioldgico Maximo - recomendacgoes
0,9% 1500ml/24h Volume de infusdo maximo de 62,5ml/h
por sitio Coxa é preferencial para volumes
maiores
Soro Maximo - Volume de infusdo maximo de 62,5ml/h
Glicofisiolégico | 1500ml/24h
(213 SG 5% + 1/3)| por sitio
Soro Glicosado Maximo - Volume de infusdo maximo de 62,5ml/h
5% 1000ml/24h Coxa é preferencial para volumes
por sitio maiores
NaCl 20% 10 - 20 ml/24h SF 0,9% ou SG 5% 1000ml Sempre requer diluigao

Fonte: Azevedo DL. O uso da via subcutanea em geriatria e cuidados paliativos. Um guia da SBGG e da ANCP para profissionais. Rio

de Janeiro, SBGG, 2016.

Verde: consenso na literatura e uso amplo em servicos de Cuidados Paliativos no Brasil;
Amarelo: divergéncias na literatura e uso em alguns servigos de Cuidados Paliativos no Brasil,
Vermelho: divergéncias na literatura e uso muito limitado no Brasil,

SF: soro fisiolégico; SG: soro glicosado.
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COMPATIBILIDADE ENTRE AS MEDICACOES: Alguns medicamentos podem interagir entre si,
quando administrados concomitantemente no mesmo sitio de puncao, podendo alterar a eficacia
dos mesmos. Portanto, é importante o conhecimento acerca dessas interagbes, conforme quadro

abaixo.

Quadro 4 - INTERAGAO DAS MEDICAGOES SUBCUTANEAS:

MEDICAMENTOS

®3 T ® DO
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Cefepime
Ceftriaxona
Dipirona
Escopolamina
Furosemida
Haloperidol
Levomepromazina
Metoclopramida
Midazolam
Morfina
Octreotida
Ondansetrona
Ranitidina
Tramadol
Dexametasona

OIOOOO[OIOIO|I0|O|O

—|O[O= OO0 O[O OO0 |0

—lol—lololololo| [olololololo|r = " N® 30T @e30<0—
—lo|—|olololo| [olof=[ololojo] 2730 "B 0 ~00 ~03

= (@l () (o) (o] (el (o) (el(e] (9] (@] (el

— O] |O|I0[OOO[O|I0|0I0|O| [O
— O |O|I0[OOO[OI0|0|I0] (OO
— O |O|I0[OOO[O|I0|0] OO0
—O1=|010|=|—|—[O|O] |1O|O|O|O
— O |O|I0[OO[O[O] |O|I0|O[0|0
—[O10|0|10[0| [O[OIO]|—|O|O[O]|0
ol bl () (o) (@] B (9] (9] (el (@] bl (@) (@) (@) (@)

—lol—
— O

Fonte: Azevedo e Barbosa, 2012. Legenda: C = CONCOMITANTE 1= INTERACAO
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM APOS A PUNGAO:
Monitorar o sitio da puncao quanto a:
e Sinais de irritagdo local nas primeiras 4 horas;
e Sinais flogisticos: edema, calor, rubor e dor;
e Endurecimento;
e Hematoma;

e Necrose do tecido (complicagao tardia);

Edema. calor, rubor ou dor persistente:
e Retirar o acesso e fazer nova pungao a pelo menos 5 cm de distancia.

Celulite:
e Compressa gelada por 15 minutos;
e Curva térmica;
e Comunicar o médico — considerar uso de antibiético topico ou sistémico;

e Acompanhamento diario por enfermeiro.

Secrecao purulenta:
e Retirar o acesso;

e Drenagem manual,

Limpeza com SF 0,9% e aplicagao de clorexidina alcodlica 0,5%;

Curativo oclusivo com troca pelo menos a cada 24h;
e Comunicar o médico — considerar uso de antibiético topico ou sistémico;

e Acompanhamento diario por enfermeiro.

Endurecimento:
e Retirar o acesso;

e Fazer nova puncao a, pelo menos, 5 cm de distancia;
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Hematoma:

e Retirar o acesso;

e Fazer nova puncao com cateter ndo-agulhado;

Necrose:
e Retirar o acesso;
e Curativo diario — avaliar indicacdo de debridamento;

e Acompanhamento diario por enfermeiro;

Monitorar o paciente quanto a:
e Sinais de infecgao: presenca de febre, calafrio, dor, cefaléia, ansiedade;
e Sinais de sobrecarga cardiaca (taquicardia, turgéncia jugular, hipertensao arterial, tosse,

dispneia);

OBSERVAGOES:

Apos a administragdo de medicagao, injetar 1 ml de soro fisioldgico a 0,9% para garantir que todo
o conteudo do dispositivo foi introduzido no sitio de puncao;

Em edema local, recomenda-se diminuir o gotejamento ou suspender a infusao;

Pacientes com cancer avancado e comprometimento da rede ganglionar podem apresentar
edema de parede abdominal que se confunda com infiltragéo local e endurecimento;

Pacientes com risco de sangramento, indica-se a puncdo em flanco, em altura entre a cicatriz

umbilical e a crista iliaca, pois é a regido menos vascularizada do abdémen.
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OBJETIVO: Administracao de droga diretamente na veia, para se obter acao imediata. Permite

substancias com pH diferente da neutralidade e grandes volumes.

APLICAGAO: Aos pacientes com prescricdo de medicamentos, por via intravenosa.

PRESCRITORES: Médico.

MATERIAIS NECESSARIOS: Luvas de procedimento, alcool a 70%, bolas de algodao ou swab,

seringa, agulha, garrote, scalp, jelco, diluente (agua destilada ou solugéao fisioldgica 0,9% ou outra

conforme prescrigao) de medicamento ou solugao.

AGENTES EXECUTORES: Médico, Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de Enfermagem.

DESCRICAO:

Higienizar as maos (POP 01 e POP 02);
Identificar local com boa iluminacéo, sempre que possivel e reunir o material;
Separar medicamento do paciente, conferir: validade, dose necessaria e apresentacao;
Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;
Preparar o medicamento no momento imediato da administracao;
Expor a area de aplicacao, verificando as condigdes das veias;
Calgar luva de procedimento, fazer a antissepsia com alcool a 70% por 1 minuto;
Garrotear o local que vai ser puncionado (aproximadamente 4 cm acima da veia
escolhida);
Solicitar ao paciente que abra e feche a mao do membro que vai ser puncionado, para
salientar a rede venosa, se possivel;
Solicitar ao paciente que mantenha a mao fechada e o brago imével se possivel;
Introduzir com a m&o dominante a agulha paralelamente a pele com bisel voltado para
cima a 30 ° ou menos;
Puxar o émbolo da seringa, com a m&o n&do dominante até que venha o sangue ou
aguardar refluir sangue através do cateter;
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e Soltar o garrote e pedir ao paciente que abra a mao se possivel, encaixar o conector,
equipo de medicagao ou a seringa no cateter e infundir a medicacao;

e Retirar a agulha do membro puncionado com um movimento unico, comprimindo o local
com um algodao seco ou swab por trés minutos;

e Observar o paciente por alguns minutos dependendo da recomendagdo de acordo ao
medicamento infundido, mantendo-o em repouso;

e Recolher o material deixando o ambiente em ordem e desprezando adequadamente;

e Retirar a luva, higienizar as maos e registrar o procedimento em prontuario.

RISCOS ASSISTENCIAIS:
e Preparo incorreto do medicamento (medicamento e dose);

e Administragao incorreta do medicamento (dose, horario e via), infecgao e falha no registro.

OBSERVACOES

Fazer rodizio do local, caso sejam necessarias aplicagdes rotineiras,se possivel,

O garrote nao pode ser mantido no local por mais de 1 minuto;

Caso tenha atingido um vaso sanguineo acidentalmente sem a punc¢ao devida, com refluxo para o
intersticio tecidual, trocar a agulha e reiniciar o processo em outro local e veia;

Verificar e registrar qualquer tipo de reacao apresentada pelo paciente, durante e apds
administracdo de medicamentos;

Apos retirar o dispositivo de puncao, orientar para nao fletir os bragos, nem pegar peso por pelo
menos 5 minutos, para evitar hematomas;

A observagao do local da pungado deve ser rigorosa, o extravasamento intravenoso (infiltragdo)
para o tecido subjacente, podera trazer complicacbes para o paciente;

Todos os incidentes relacionados a medicamento, devem ser notificados ao enfermeiro e ao

médico.
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OBJETIVO: Administracdo do medicamento com a técnica adequada por via intramuscular e de

acordo com a prescri¢cao do profissional responsavel proporcionar com seguranga o tratamento.
PRESCRITORES: Médico e enfermeiro
AGENTES EXECUTORES: Médico, Enfermeiro e Auxiliar e Técnico de Enfermagem.

MATERIAIS NECESSARIOS: Alcool 70%, algoddo, seringas (3 ml ou 5 ml), agulhas (30x07,
30x08, 25x07, 25x08, 20x5,5), agulha para aspiragdo (40x12, ou similar), medicamentos
prescritos, identificagdo, curativo apds medicacdo (se necessario), caixa para material

perfurocortante e luva de procedimento.
DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO:

e Higienizar as maos (POP 01 ou POP 02);
Iniciar o preparo da medicagao conforme prescri¢ao, observando a técnica, respeitando os
“nove certos” (POP 11);

e Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;

e Colocar luvas de procedimento;

e Escolher o local de aplicagao;

e Fazer a antissepsia do local com o algoddo embebido com alcool 70%;

e Segurar a seringa com a mao dominante;

e Fixar o musculo com a outra méo, utilizando o indicador e o polegar;

e Introduzir a seringa/agulha com angulo de 90°, bisel lateralizado, com rapidez e firmeza;

e Soltar o musculo e aspirar, observando se nao ha retorno venoso. Em caso positivo, retirar
a agulha e escolher outro local; em caso negativo, prosseguir a aplicacao, injetando a
medicacao lentamente;

e Retirar a seringa/agulha em movimento unico e firme;

e Fazer leve compressao no local, se necessario colocar curativo;

e Deixar o paciente confortavel,
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e Retirar as luvas de procedimento;

e Lavar as maos (POP 01 ou POP 02);

e Registrar o procedimento em prontuario;

e Organizar os materiais;

e Deixar o local em ordem.

RISCOS ASSISTENCIAIS:

e Preparo incorreto do medicamento (medicamento e dose);

e Administragdo incorreta do medicamento (dose, horario e via);

e Infecgao;

e Falha no registro.
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OBJETIVO: Preparar e administrar medicamento por via Inalatéria, utilizando
nebulizador/inalador.
APLICAGAO: Aos pacientes com prescricdo de medicamentos, por via inalatéria, utilizando

nebulizador/inalador, no domicilio.
PRESCRITORES: Médico e Enfermeiro.

MATERIAIS NECESSARIOS: Receita prescrita, aparelho nebulizador/inalador, medicamento,

solugao fisiolégica ou outra solugéo.

AGENTES EXECUTORES: Médico, Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de Enfermagem, Cuidador /

familiar e paciente.

DESCRIGAO:

e Higienizar as maos (POP 01 e POP 02);

e Reunir o material;

e Verificar se a mascara de Inalagao esta devidamente higienizada;

e Separar medicamento do paciente, conferir; validade, dose necessaria e apresentacéo;

e Colocar a quantidade prescrita de soro fisiolégico;

e Colocar o medicamento na dosagem prescrita (de acordo com a prescricdo médica) no
copo de inalagao e conectar o reservatério a mascara do nebulizador/inalador;

e Orientar o paciente e/ou cuidador, sobre o0 medicamento que esta sendo administrado;

e Pedir ao paciente e/ou cuidador para segurar o copo e colocar a mascara envolvendo a
boca e nariz;

e Orientar o paciente, quando possivel, a respirar tranquilamente e a segurar o inalador;

e Verificar se o paciente mantém a posigao correta da cabeca e do inalador junto a face;

e Apds o procedimento, fazer ou orientar higiene oral, se necessario;

o Recolher material;

e Registrar o procedimento em prontuario.
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RISCOS ASSISTENCIAIS:
e Preparo incorreto do medicamento (nome do medicamento e dose e horario);
e Administragdo incorreta do medicamento (dose e via);
e FEventos Adversos;
e Falha no registro.
OBSERVA(;()ES

Quando houver medicamento de alta vigilancia, deve-se fazer a dupla checagem dos dados e ter

atencao redobrada, inclusive verificar se o cuidador/familiar tem condicoes;

Verificar e registrar qualquer tipo de reagdo apresentada pelo paciente, apds a administragdo de

medicamentos;

Todos os incidentes relacionados a medicamentos devem ser notificados ao enfermeiro e ao

médico.
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OBJETIVO: Administracdo do medicamento com a técnica adequada por via topica e de acordo

com a prescricao do profissional responsavel proporcionando seguranga ao tratamento.

PRESCRITORES: Médico e Enfermeiro

AGENTES EXECUTORES: Médico, Enfermeiro, Auxiliar e Técnico de enfermagem e cuidador.

MATERIAIS NECESSARIOS: Medicamento prescrito, gaze, espatula, soro fisioldgico 0,9%

e luvas de procedimento.

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO:

Higienizar as maos (POP 01 ou POP 02);

Iniciar o preparo da medicagao conforme prescri¢gao, observando a técnica,
respeitando os “nove certos” (POP11);

Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;

Colocar luvas de procedimento;

Expor o local da aplicagao e realizar higiene com Soro fisiolégico 0,9%;

Colocar a medicagao sobre a gaze ou espatula;

Aplica-la diretamente na pele, espalhando e fazendo friccdo suave, se necessario;
Retirar as luvas de procedimento;

Lavar as maos (POP 01 ou POP 02);

Registrar o procedimento em prontuario domiciliar e da unidade.

RISCOS ASSISTENCIAIS:

Preparo incorreto do medicamento (nome do medicamento e horario);

Administragao incorreta do medicamento (dose e via) e falha no registro.
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OBJETIVO: Orientar o paciente quanto ao acesso aos medicamentos disponiveis no Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

APLICAGAO: Aplica-se aos pacientes que necessitem de medicamentos disponibilizados pelo

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.
PRESCRITORES: Médico.

MATERIAIS: Laudo de Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizagdo de Medicamentos Especiais (LME),
Prescricdo Médica, Termos de Esclarecimento e Responsabilidade, Exames Complementares,
Relatério Médico (se necessario) e outros exigidos pelos Protocolos Clinicos e Diretrizes

Terapéuticas conforme o] site:

http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-c
omponentes-da-assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-ass

istencia-farmaceutica/

AGENTES EXECUTORES: Médico.
DESCRIGAO:

O médico deve preencher os seguintes Termos:

e LME;

e Termos de Esclarecimento e Responsabilidade;

e Receita Médica (com identificagcdo do paciente em duas vias, legivel, com nome do
principio ativo, dosagem e posologia);

e Solicitagdo de Exames de acordo com o diagndstico;

e Preenchimento de toda a documentacdo necessaria exigida nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas para acesso ao medicamento;

e Registro da solicitagdo do medicamento no prontuario.
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Equipe Multiprofissional
e COrientacdo ao prescritor e ao paciente/cuidador sobre a disponibilidade do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas, documentacido necessaria para acesso ao medicamento
e locais de dispensacéo;

e Registrar o procedimento em prontuario.

RISCOS ASSISTENCIAIS:
e Preenchimento inadequado dos termos, do principio ativo e dosagem; e do Termo de
Responsabilidade;

e Solicitacdo do medicamento para CID n&o contemplado.

OBSERVACOES

Atentar para o preenchimento correto das documentacdes exigidas pelos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas ;

Realizar renovacao dos Termos e Receita Médica, a cada 3 meses, de acordo com as exigéncias
dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (alguns medicamentos necessitam apresentar

exames).
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OBJETIVO: Padronizar a manutengdo do Cateter Central de Inser¢ao Periférica (PICC) no

atendimento domiciliar.

APLICAGAO: Aplica-se aos pacientes que necessitem de medicagdo parenteral de longa duragio
e/ou apresentem dificuldade na manutencdo do acesso venoso periférico de curta duracéo;
Manutencdo de acesso venoso profundo por tempo prolongado; evitar risco de infecgdo por

inumeras pungdes sem sucesso; Administracao de medicagdes vesicantes.
PRESCRITORES: Médico, Enfermeiro

MATERIAIS NECESSARIOS: 1 gorro, 1 6culo, 1 mascara, 1 avental descartavel, 1 par de luva
cirurgica, clorexidina alcodlica 2%, alcool 70%, 2 ampolas de solugao fisiolégica 0,9%, 2 seringas
de 10ml, 2 agulhas hipodérmicas 40X12, 1 equipo extensor dupla via, 1 pacotes de gazes

estéreis, 1 fita métrica, 1 caixa de perfurocortante.

AGENTES EXECUTORES:

Para curativo do PICC: Médico e Enfermeiro

Para administracao via PICC: Médico, Enfermeiro e Técnico de Enfermagem.

DESCRIGAO:

e Oriente ao paciente e/ou cuidador sobre o procedimento a ser realizado e registre no
prontuario;

e |niciar o preparo da medicacdo conforme prescri¢cdo, observando a técnica, respeitando os
“nove certos” (POP 11);

e Prescricdo médica e de enfermagem;

e Higienize as maos (POP 01 ou POP 02);

e Prepare o material necessario em local limpo préximo ao paciente, e coloque-o sobre local
adequadamente higienizado e sem outro utensilio;

e Abra os materiais sobre o local escolhido com técnica asséptica;

e Posicione o paciente em decubito dorsal, avalie o local de inser¢ao do cateter;
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e Mensure com a fita métrica e anote as medidas;

e Calce as luvas;

e Realizar antissepsia do local inser¢ao do equipo com alcool 70%;

e Realizar o teste de refluxo sanguineo;

e Realizar a salinizagdo do cateter com SF 0,9% e seringa de 10 ml com técnica de
turbilhonamento;

e Conectar o equipo;

e Administrar a medicacéo;

e Retirar o equipo;

e Realizar a salinizagdo do cateter com SF 0,9% e seringa de 10 ml com técnica de
turbilhonamento;

e Orientar o paciente a proteger o local do curativo durante o banho;

e Registrar o procedimento em prontuario.

RISCOS ASSISTENCIAIS:
e Flebite, extravasamento, edema do membro puncionado e dor referida pelo paciente;
e Rompimento do cateter por pressdo no momento da administragdo da medicagao;
e Remover ou Recolocar do cateter por manipulacéo errada;
e Preparo incorreto do medicamento (medicamento, diluicao);

e Administragao incorreta do medicamento (dose, horario e via).

OBSERVAGOES : Deve ser realizada a troca do curativo a cada sete dias ou caso esteja solto ou
risco de contaminacgao, para evitar infec¢ao do sitio de insergéo;

A equipe do SAD deve descrever ao paciente e/ou cuidador como observar os sinais flogisticos
indicativos de processo inflamatério como: alteragao da coloracédo e aspecto da pele no local da
insercdo do cateter, hiperemia, dor, edema por extravasamento subcutaneo ou vazamento do
dispositivo em sua extensao extra corporea por estar danificado. Caso apresentar alguma dessas

alteragdes, o paciente ou cuidador deve comunicar a equipe do SAD.
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OBJETIVO: Quando o paciente nao consegue manter uma alimentacdo pelo método

convencional, ou seja, via ingestao oral.

APLICAGAO: Impossibilidade na degluti¢éo.

PRESCRITORES: Médico e Enfermeiro.

MATERIAIS NECESSARIOS: Sonda Nasoenteral de poliuretano ou silicone, tamanhos 8 a 12 F.

luvas de procedimento, mandril (fio guia), gazes, lubrificante hidrossoluvel (lidocaina gel 2%) ou

agua, seringa 20ml, copo com agua filtrada ou fervida, estetoscépio, fita adesiva n&o alergénica.

AGENTES EXECUTORES: Médico e Enfermeiro.

DESCRIGAO:

Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;

Reunir o material préximo do leito;

Proteger o paciente com uma toalha;

Lavar as maos (POP 01 ou POP 02) e calgar luvas;

Retirar préteses dentarias, se necessario;

Posicionar o paciente em semi-fowler, mantendo a cabegca em posicdo de degluticdo
(fletida para frente), alinhada em relagao ao tronco;

Solicitar ao paciente que faca (ou fazer por ele) a higiene das narinas com gazes;
Examinar as narinas para detectar possiveis anormalidades;

Perguntar ao paciente sobre preferéncia (narina D ou E);

Testar as narinas e introduzir o cateter lubrificado na narina mais desobstruida. Medir o
comprimento do cateter, a partir do I6bulo da orelha até a base do nariz e desta até a parte
inferior do apéndice xifoide, acrescentando mais 5 a 10 cm. Marca-la com micropore para
visualizar o tamanho do cateter a ser introduzida;

Passar o cateter até a nasofaringe, dirigindo-a para baixo e para tras;
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Quando o cateter alcancgar a orofaringe solicitar ao paciente que inspire profundamente e
degluta varias vezes e se necessario dar-lhe um gole d’agua, para ajudar na progressao
do cateter para o esbfago;

Nao forgar a passagem da sonda caso esta apresente resisténcia;

A rotagao suave pode ajudar;

Continuar a progressao do cateter até a marca definida;

Suspender a progressao do cateter caso o paciente apresente nauseas, vomitos, tosse,

dispneia ou cianose;

Verificar se o cateter esta no estémago, utilizando sempre os testes abaixo:

Solicitar ao paciente que fale, pois se a voz estiver alterada o cateter podera estar
localizado na traquéia;

Mergulhar a ponta externa do cateter na agua e pedir para que o paciente expire. Se
borbulhar a sonda pode estar no pulmao e deve ser retirada;

Adaptar uma seringa na ponta externa do cateter, insuflar ar (10 ml) e auscultar o
estdmago com estetoscédpio. A entrada de ar no estbmago provoca um ruido caracteristico
do tipo bolhas na agua;

Aspirar com a seringa conectada no mandril, verificando o retorno de liquido gastrico;
Retirar o mandril com cuidado apés a lubrificagido (se necessario);

Verificar a posi¢cao do cateter, novamente, injetando ar em bolo;

Na auséncia de ausculta ou de retorno, repassar o cateter;

Fechar a conexao do cateter;

Retirar as luvas;

Fixar o cateter e deixar o paciente confortavel;

Guardar o mandril na embalagem original do cateter, adequadamente enrolado e
identificado, para repassar o cateter se necessario;

Lavar as maos (POP 01 ou POP 02);

Solicitar RX para certificar-se do posicionamento do cateter, sempre que necessario;

Registrar o procedimento em prontuario.
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RISCOS ASSISTENCIAIS:
e Contaminacao do paciente por infecgao cruzada;
e Lesédo de pele e mucosa;
e Cateter ndo alocado pds-pilérica;
e Administragdo de dieta sem ter confirmado localizagao;
OBSERVAGCOES

Se a posigao pos-pilorica do cateter for indicada antes do procedimento:

Administrar a medicacdo gastro-cinética prescrita;

Acrescentar 15 a 20 cm, conforme a constituicdo do paciente e posi¢cdo desejada, a
distancia medida para posi¢ao gastrica;

Introduzir o cateter até o estémago;

Retirar o mandril;

Realizar os testes ja descritos;

Solicitar que o paciente permanega em decubito lateral direito durante 2 a 3 horas, para
favorecer a migragao;

Encaminhar o paciente para o RX no minimo 3 horas apés o cateterismo.

Infusdao e Manutencao do cateter:

Fazer higiene oral conforme prescricao de enfermagem,;

Limpar diariamente a narina na qual a sonda esta introduzida com agua, ou SF ou Acidos
Graxos Essenciais;

Trocar o local da fixagao diariamente para evitar irritacdo e descamacao da pele;
Umidificar os labios e as narinas para prevenir a formagao de crostas e manter a cabeceira
do paciente em semi-fowler durante o periodo em que estiver recebendo dieta e 30
minutos apos;

Os cateteres tém durabilidade de 30 a 60 dias (poliuretano) e 6 meses (silicone), se
mantidas adequadamente;
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e Em caso de retirada acidental, podera ser repassada, no mesmo paciente, apds lavagem

interna com agua e sabao, removendo o sabao, utilizando uma seringa;

e Verificar a integridade do cateter; se apresentar sinais de rigidez, rachaduras, furos ou

secrecOes aderidas, despreza-lo;

e Cuidado para nao tracionar a asa do nariz, pelo risco de lesao;

e Lavar o cateter com 10 a 30 ml de agua filtrada ou fervida (aguarde amornar para realizar

o procedimento), antes e apds administrar medicamentos e nutricdo enteral;

e Administrar os medicamentos um a um, lavando o cateter entre as medicagdes, evitando

interacbes que podem causar obstrugcao e nunca administrar medicagao com a dieta;

e Diluir as apresentagdes hipertdnicas com 30-60 ml de agua;

e Suspender a infusao da dieta por 1 hora antes e 1 hora apds para medicagdes que sofrem

diminuicdo de absorc¢ao na presencga de alimentos como: fenitoina, captopril € quinolonas;

e No caso de obstrugao, injetar agua com pressdo moderada, com seringa de 20 ml, pois a

pressao excessiva pode provocar rachaduras na sonda;

e Verificar a posi¢cdo do cateter, por aspiracao de liquido gastrico/duodenal e ausculta de

borborigmo na regido epigastrica ou no quadrante abdominal superior esquerdo: Cada vez

que for instalar o frasco de nutricdo enteral, em caso de nutricdo enteral continua; apds

episodios de vémito, regurgitacido e tosse intensa (a extremidade do cateter pode voltar ao

es6fago ou até enrolar-se na cavidade oral, mesmo quando bem fixada externamente);
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OBJETIVO:

Promover e garantir a seguranca na administracdo da dieta enteral caseira ou
industrializada.

Oferecer alimento na forma liquida e intermitente aos pacientes incapazes de se alimentar
via oral ou desnutridos;

Orientar/capacitar o cuidador nos cuidados com a dieta enteral industrializada e/ou

artesanal do paciente.

APLICAGAO: A TNE consiste na administracdo de nutrientes pelo trato gastrointestinal, através

de um tubo, sondas ou estomas, localizadas no tubo digestivo. E empregada quando o paciente

ndo pode ou ndo deve se alimentar por via oral (via oral contra-indicada) ou quando a ingestéo

oral é insuficiente. Para que ocorra a indicagado da Terapia Nutricional Enteral (TNE) é necessario

que o trato digestivo esteja total ou parcialmente funcionando.

PRESCRITORES: Médico, Enfermeiro e Nutricionista.

MATERIAIS NECESSARIOS: Dieta enteral, equipo para dieta, frasco e seringa de 20ml, luvas de

procedimento, estetoscopio, saco plastico para descarte de residuos.

AGENTES EXECUTORES: Equipe de Enfermagem, Nutricionista e cuidador/familiar.

DESCRIGAO:

Verificar prazo de validade da dieta;

Acondicionar as latas da dieta em local seco e arejado. Apos a abertura, a lata deve ser
bem fechada e seu contetido utilizado no prazo maximo de 30 dias;

Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;

Lavar as maos (POP 01 ou POP 02);

Dissolver a quantidade de dieta enteral em pd prescrita em 50 ml de agua morna
previamente filtrada ou fervida, misturando até estar homogéneo;

Adicionar o restante da agua até completar o volume final;
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e Misturar até obter completa homogeneizagao;
e Colocar no frasco descartavel e administrar conforme procedimento adequado;
e ApOs o preparo, fazer uso imediato ou manter sob refrigeragédo em temperatura de 2 a 8°C

por até 12 horas. Administrar em temperatura ambiente em até 4 horas.

Formas de administrar - Intermitente:

Em bolo: é administrado através de uma seringa conectada a sonda do paciente, a cada 24
horas. A regularidade e o volume dependem da condi¢do do paciente. Geralmente o volume
administrado demora menos de 15 minutos, ou seja, por ser administrado muito rapidamente,
deve ser utilizado com atengdo, para evitar qualquer tipo de transtorno gastrico. A alimentacao é
infundida de 5 a 8 vezes ao dia;

Gravitacional: é utilizada a forgca da gravidade para a administracdo da dieta. O frasco

descartavel fica pendurado no suporte apropriado e a dieta é gotejada mais lentamente do que na
forma em bolo, como descrita anteriormente, o que faz com que o paciente, muitas vezes, tolere
melhor a dieta.

Procedimento adequado:

e Apods colocar o volume da dieta prescrita no frasco descartavel, conecte o equipo azul;

e Feche a pinga do equipo e suspenda o frasco a uma altura de mais ou menos 60 a 80 cm
da cabeca do paciente;

e Abra a pinga para que a dieta corra pelo equipo evitando formacgéao de bolhas de ar;

e Deixe a dieta escorrer por todo o equipo, até a outra extremidade. Feche a pinga
novamente;

e Conecte a outra ponta do equipo na sonda do paciente, abra a pinga e regule a velocidade
de gotejamento. Ao finalizar o gotejamento, que podera demorar de 30 minutos a 2 horas,
dependendo da velocidade de gotejamento (60 a 80 gotas/minuto), infundir 20 a 40 ml de
agua com seringa, diretamente na sonda do paciente, para lava-la. Feche a sonda e

espere o proximo horario de infusao.
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Em paciente com gastrostomia abra o cateter, conecte a seringa de 10mL vazia e aspire
para verificar a permeabilidade e se esta locada (pela presencga de residuo gastrico);

Em paciente com cateter enteral, abra o cateter, conecte a seringa vazia e aspire. Caso
nao haja retorno de residuo, injete 10 ml de ar e ausculte o quadrante superior esquerdo
do abdome (em cateter pds piléricos pode ndo haver residuo ao aspirar);

Verifique também se a fixagao do cateter esta correta e se ndo ha deslocamento;

Coloque o paciente na posi¢ao correta. Eleve o tronco do paciente de 30 a 45 graus antes
de iniciar o gotejamento da dieta;

Conectar o equipo no frasco, pendurar o frasco, abrir a roleta para encher o equipo de
dieta, em seguida conectar o equipo a sonda;

O gotejamento deve ser lento, sendo recomendado um tempo de aproximadamente 1
hora;

Ao término da dieta, injetar 50 ml de agua (mineral ou fervida) com seringa para limpar os
residuos de alimentos que ficaram na sonda;

Tampar a sonda e manter o paciente nesta posi¢cdo 30 minutos apds o gotejamento;

Deixe o paciente confortavel, mantendo-o sob observagdo quanto a sinais de intolerancia,
tais como vémitos, diarreia, nauseas e distensdo abdominal;

Anote o procedimento realizado. Registre a verificagao da fixacao da sonda, o teste de
refluxo e ausculta;

Registre o procedimento realizado no prontuario. Incluir o volume administrado no balango

hidrico e intercorréncias (se houver).

RISCOS ASSISTENCIAIS:

Administragao de dieta de forma inadequada;

Obstrucao do dispositivo por ndo lavar a sonda entre as dietas;
Instalagdo/administragédo da dieta em via intravenosa;

Nao administragcdo de uma dieta;

Administrar dieta em paciente em jejum.
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OBSERVAGOES

Se ao inspecionar o frasco observar a presenga de alteragbes ndo promover a
administracdo da mesma, comunicar a enfermeira ou nutricionista;

Qualquer duvida nao continue o procedimento e solicite avaliagdo de um enfermeiro ou
médico;

Apos iniciada, a administracdo da dieta, tem validade de até 180 min;

Nunca misture um medicamento com a dieta do paciente, ou com outro medicamento
Nunca feche o dispositivo, sem antes lavar o sistema. Lavar o sistema conforme as
orientacdes, prevenindo obstrucdes da sonda;

Caso ocorra obstrugao da sonda somente tente desobstrui-la utilizando agua morna;
Deve-se evitar interromper a infusdo da dieta para procedimentos como aspiracao
traqueal, fisioterapia, reposicionamento do paciente no leito, cuidados e higiene corporal,
oral, transporte e outros que envolvam movimentagao do paciente;

Caso a sonda enteral for sacada por acidente ou houver a retirada, o cuidador ndo deve
reintroduzir mas encaminhar o paciente para o Pronto Atendimento de referéncia mais

préximo para que seja recolocada ou trocada.
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OBJETIVO: Realizar a troca de sonda de gastrostomia.

APLICAGAO: Em pacientes em uso de gastrostomia em que a troca da sonda se faz necesséria.
PRESCRITORES: Médicos.

MATERIAIS NECESSARIOS: Dispositivo balonado ou com haste, Lubrificantes hidrossoluveis,

Agua estéril, Seringa de 5 ml, Adaptador de sonda (opcional), Luvas de procedimento.

AGENTES EXECUTORES: Médico (a) e Enfermeiro (a) auxiliados por equipe de enfermagem.
DESCRIGAO:

Troca:

Higienizar as maos (POP 01 ou POP 02);

Selecionar o material adequado em um local limpo;

Verificar integridade do balonete do novo dispositivo, instilando agua estéril;

Lubrificar o dispositivo reservando-o sobre uma gaze;

Preparar seringa com a quantidade de agua estéril recomendada pelo fabricante ou
adaptada de acordo com o paciente;

Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;

Posicionar o paciente em decubito dorsal;

Colocar campo sobre o abdome do paciente abaixo do local da gastrostomia;

Retirar toda agua do balonete do dispositivo a ser removido e medir o volume;

Remover o dispositivo antigo (quando balonada, conectando uma seringa vazia a porta do
bal&do e desinsuflar o baldo) puxando o dispositivo pelo estoma e descarte-o;

Limpar a regido periestoma com gaze e agua;

Insira suavemente no estoma o novo dispositivo respeitando a angulagdo, o trajeto
fistuloso a uma profundidade pré medida que pode ser aproximada da sonda removida;
Inflar o balonete com agua previamente preparada na seringa acoplando-a ao dispositivo;
Observar posicionamento final e permeabilidade introduzindo um tubo extensor e

infundindo cerca de 20 mL de agua;
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e Limpar e secar bem o local da gastrostomia;

e Girar o dispositivo em 360° para verificar se gira liviemente e se ha um espacode 3a 5
mm entre dispositivo e pele;

e Auscultar os ruidos hidroaéreos apods a substituicdo do dispositivo;

e Fixar na posicao correta com ancora externa;

e No caso de dispositivos com disco ou placa de fixacdo externa: a placa deve ficar em
contato com pele da parede abdominal, sem exercer pressao na pele;

e Lave as maos (POP 01 ou POP 2);

e Anotar o procedimento no prontuario. (Registrar data, hora, fabricante, didmetro,
comprimento, volume injetado no balonete, especificar a tolerancia do procedimento pelo
paciente, bem como se a permeabilidade foi verificada).

CUIDADOS

Na presenca de granuloma: realizar higiene da pele periestoma durante o banho com

sabonete neutro ou pH levemente acido diariamente;

Aplicar gaze embebida com NaCl 20%, mantendo sobre o granuloma por 10 minutos,
repetir trés vezes ao dia, secar a pele ao retirar a compressa e manter protegido com gaze
seca;

Na presenca de vazamento de dieta pela insercdo: verificar a quantidade de agua
destilada no baldo da sonda gastrica e se necessario troca-la, manter o volume total
indicado no dispositivo da sonda;

Na presenca de estoma dilatado: esvaziar o baldo da sonda; retirar a sonda no periodo da
noite, fazendo curativo oclusivo no local; manter ocluido por seis a oito horas, para que o
estoma contraia e diminua o seu didmetro. Apds este periodo, repassar a sonda utilizando
xilocaina gel; preencher o baldo com agua destilada conforme indicagao do fabricante;

Na presenca de monilia: realizar higiene da pele periestoma com agua boricada a 3%, no
minimo trés vezes ao dia; Se persistir: Aplicar hidrofibra na inser¢gdo da gastrostomia,

cobrir com gaze e fita microporosa com trocas quando necessario

84




MANUAL DE NORMAS E ROTINAS

SECRETARIA DA SAUDE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
. MULTIPROFISSIONAL (POP)
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SAD GUARULHOS
INTEGRAL A SAUDE
Controlado por: Proponente:
Rede de Urgéncias e Emergéncias - RUE RUE — Servigo de Atendimento Domiciliar
Cadigo: Data da Emisséo: Revisédo Pagina
SS16 2024 01 85
RISCOS ASSISTENCIAIS:
e Contaminacgao do paciente por infeccao cruzada;
e Nao realizacdo do giro de 360° e nao fixagao adequada do dispositivo;
e Saida do dispositivo e lesao de pele.
OBSERVAGOES

O paciente e/ou cuidador familiar deverao assinar o Termo de Consentimento livre e
esclarecido para procedimento;

Gastrostomia é uma abertura feita cirurgicamente no estémago para o meio externo, com
finalidade de facilitar a alimentagao enteral para o paciente e administracao de liquidos ou
medicamentos, quando a mesma esta impossibilitada por via oral;

Uma vez o estoma formado (apds cerca de 7 dias), a regido da inser¢ao do dispositivo
pode ser lavada diariamente no banho com agua e sabao com pH neutro ou levemente
acido e posteriormente limpar com clorexidina aquosa cada 48h, se sinais flogisticos;

A jejunostomia € um procedimento cirirgico que permite o acesso direto ao jejuno. Este
método pode ser usado quando é preciso evitar a passagem do alimento pelo estébmago.
Os cuidados locais com a pele sao similares aos da gastrostomia;

Em caso de vazamento de liquido gastrico (gastrostomia) / jejunal (jejunostomia) ou de
dieta, sinais de dermatite periestoma ou de infeccao (eritema, calor, dor, edema, secrec¢ao),
solicitar avaliagdo médica;

Em caso de saida acidental do dispositivo, passar um dispositivo novo urgente, podendo
até ser a foley desde que troque pela indicada na sequéncia para ndo se perder o pertuito;
Em caso de gastrostomia com boton interno, a troca deve ser realizada por médico

especialista via endoscopia.
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OBJETIVO: Auxiliar a exteriorizagcao do conteudo fecal, em caso de constipacao para remocgao de
fecalomas.
APLICAGAO: Avaliar a distensdo abdominal, flatuléncia, remover fezes acumuladas, preparar

pacientes para cirurgias e exames do trato intestinal.
PRESCRITORES: Médico, Enfermeiro.

Materiais: Frasco de solucdo prescrita, Cateter retal, equipo macrogotas, Geléia lubrificante, 1
pacote de gaze, Luva de procedimento, Cobertura impermeavel, Mascara cirurgica e Solugdes

glicerinadas.

EXECUTORES: Médico, Enfermeiros e equipe de Enfermagem, cuidador/ familiar.
DESCRICAO

ACOES ENEMA E ENTEROCLISMA:
e Orientar o paciente e/ou cuidador sobre o procedimento, solicitando sua colaboragao;
e Avaliar o paciente, verificar frequéncia cardiaca e pressao arterial;
e Verificar prescricao de enfermagem, a solugéo e o volume prescrito;
e Reunir o material;
e Proteger o leito com cobertura impermeavel;
e Promover a privacidade do paciente;
e Colocar a mascara e higienizar as maos (POP 01 ou POP 02);

e Calcar as luvas para procedimento.

ACOES ENTEROCLISMA:
e Conectar o equipo macrogotas com a solugao prescrita, manté-lo pingado;
e Conectar a sonda na extensao, retirar todo ar do circuito;
e Colocar o frasco de solugdo no suporte a uma altura de mais ou menos 50cm acima do
colchdo;
e Posicionar o usuario em decubito lateral esquerdo com MIE estendido e MID fletido;
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Lubrificar a sonda com geléia lubrificante;

Segurar o cateter com uma gaze;

Inserir a ponta do cateter retal lentamente apontando a extremidade na diregdo do umbigo
do usuario;

Introduzi-la no reto de 5¢cm a 7cm para criangas e 10 a 13 cm para adultos;

Infundir lentamente a solu¢do ou gota-a-gota conforme prescrito;

Fechar o equipo antes que o frasco esvazie completamente;

Deixar o usuario na mesma posi¢cao por 10 minutos no minimo para manter o liquido

retido.

ACOES ENEMA:

Lubrificar a ponta do frasco com a geléia lubrificante;

Afastar os gluteos com auxilio das gazes;

Introduzir delicadamente toda a extremidade do frasco no anus, apertando o frasco até seu
total esvaziamento, retirando-o ao término da administragao do liquido;

Solicitar ao paciente que enrijeca a musculatura dos gluteos a fim de evitar a liberagao do
liquido;

Orientar o paciente para que retenha o liquido no intestino por aproximadamente 2 a 5
minutos até sentir urgéncia em defecar;

Observar o aspecto e a quantidade da eliminagao (cor, consisténcia das fezes, volume e

caracteristicas como presenca de sangue, muco, etc.).

PARA ENEMA E ENTEROCLISMA:

Retirar a mascara, luvas e lavar as maos (POP 01 ou POP 02);

Identificar a habilidade do cuidador para permanéncia ou nao no domicilio, conforme
prescricdo de enfermagem;

Retornar apés a infusdo no intervalo de 1 hora;

Calcar as luvas;
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e Observar o aspecto e a quantidade da eliminagao (cor, consisténcia das fezes, volume e
caracteristicas como presenca de sangue, muco, etc.);
e Avaliar os sinais vitais;
e Retirar luvas;
e Deixar o paciente confortavel e o ambiente em ordem;
e Organizar o material utilizado;
e Lavar as maos (POP 01 ou POP 02);
e Anotar o procedimento no prontuario.
RISCOS ASSISTENCIAIS:
e Desconforto e algias: acionar médico responsavel, administrar analgésico prescrito.
OBSERVACOES.

e Nao forcar a introdugdo da sonda, em caso de resisténcia comunicar o enfermeiro ou

médico;

e Verificar o melhor local da casa para aplicacdo da solugao glicerinada;

e Higienizar o paciente apds o procedimento;

e Informar alteragbes do habito intestinal.
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OBJETIVO: Padronizar agbes no cuidado do paciente com estoma intestinal finalizando a

prevengao de lesdes de pele.

APLICAGAO: A todos pacientes com estomas intestinais.

PRESCRITORES: Enfermeiro, Médico.

MATERIAIS NECESSARIOS: Bolsas Coletoras - antiodor, transparente ou opaco, macio, atdxico

e hipoalergénico, tamanho e tipo de acordo ao estoma; Placa adesiva de uma ou de duas pegas;

Acessorios — necessarios para seguranca e higiene (saco coletor noturno, cinto, barreiras

protetoras); Pinga; Agua; Sabdo neutro ou pH levemente acidificado; Gazes ou pano macio e

limpo; Medidor de estoma; Tesoura de ponta arredondada; Luvas para procedimento; Saco para

lixo; Protetor plastico e Escova dental (apenas para procedimento de limpeza, se necessario).

AGENTES EXECUTORES: Médicos, Enfermeiros e equipe de Enfermagem e cuidador/ familiar.

DESCRIGCAO:

PROCEDIMENTO PARA QUEM DEAMBULA OU CADEIRANTE:
e Higienizar as maos (POP 01 ou POP 02);

e Preparar o material,

e Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;

e Remover a placa e bolsa delicadamente e preferencialmente no momento do banho;

e Desprezar o conteudo no vaso sanitario;

e Limpar a pele ao redor do estoma;

e Secar bem a pele;

e Utilizar o medidor de estomas para confirmar o tamanho exato;

e Desenhar o molde do estoma no verso da placa: ndo deixar a abertura da placa muito

maior que o estoma, o ideal é manté-la de dois a trés milimetros de pele descoberta;

e Recortar a placa e retirar o papel do verso da placa;
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Colocar a placa sobre a pele e ap6s, realizar repetidos movimentos circulares para facilitar
a fixacao da placa;

Fixar a bolsa iniciando pela aplicagdo da parte inferior do aro da bolsa (nova ou limpa) em
contato com a parte inferior da placa;

Retirar o ar de dentro da bolsa;

Dobrar a abertura inferior da bolsa ao redor da ping¢a (clamp) fechando a mesma;

Registrar o procedimento no prontuario.

PROCEDIMENTO PARA ACAMADO:

Higienizar as maos e preparar o material (POP 01 ou POP 02);

Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;

Forrar a cama com um protetor plastico e uma toalha;

Remover a bolsa delicadamente com auxilio de um pano ou gaze umida;

Proteger a estomia (papel higiénico ou outro de acordo com a caracteristica das fezes) e
desprezar o conteudo da bolsa no vaso sanitario;

Limpar a pele ao redor da estomia e seca-la bem;

Utilize o medidor de estomas para saber o tamanho exato do estoma;

Desenhar o molde do estoma no verso da placa: ndo deixar a abertura da placa muito
maior que o estoma, o ideal € manté-la de dois a trés milimetros de pele descoberta;
Recortar a placa e retirar o papel do verso da placa;

Colocar a placa sobre a pele e realizar movimentos circulares facilitando a fixacdo da
placa;

Fixar a bolsa iniciando pela aplicagdo da parte inferior do aro da bolsa (hova ou limpa) em
contato com a parte inferior da placa e retirar o ar de dentro da bolsa;

Dobrar a abertura inferior da bolsa ao redor da ping¢a (clamp) fechando a mesma;

O esvaziamento da bolsa deve ser realizado sempre que necessario (1/3 do espago
ocupado);

Registrar o procedimento no prontuario.
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PROCEDIMENTO PARA REUTILIZAGAO DA BOLSA:

Lavar a bolsa com agua morna e detergente ou sabao neutro abundantemente podendo se
utilizar de uma escova dental para remover a sujidade da flange;

Secar a bolsa ou deixa-la secando de um dia para outro;

Recolocar a bolsa quando necessario;

Para maior durabilidade (normalmente sua durabilidade é de até cinco aplicagdes) podem
ser aplicados dleos lubrificantes, conforme orientacdo do enfermeiro, no interior da bolsa
quando bem seca para nova aplicagao;

Registrar o procedimento no prontuario.

RISCOS ASSISTENCIAIS:

Contaminagao.

OBSERVAGOES

O paciente e/ou cuidador/familiar deverdo assinar o Termo de Consentimento livre e
esclarecido para procedimento;

Durante a troca da bolsa devem-se observar as seguintes alteragdes:

Sangramento excessivo e cianose;

Irritacao/lesbes da pele ao redor do estoma;

Reducéo excessiva no tamanho do estoma;

Presencga de retracio, hérnia, prolapso, e outros.

Caso ocorra alguma dessas anormalidades, comunicar imediatamente ao médico ou
enfermeiro da unidade e seguir as orientagoes fornecidas;

O esvaziamento da bolsa deve ser realizado sempre que necessario (1/3 do espago

ocupado).
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OBJETIVO: Avaliacao de risco nutricional e das necessidades a serem aplicadas ao longo do
Planejamento Terapéutico Singular dos pacientes atendidos pelo Servico de Atendimento
Domiciliar — SAD.

APLICAGAO: O estado nutricional é definido como a “condicdo” de saude de um individuo
influenciada pelo consumo e utilizagdo de nutrientes e identificada pela correlagao de informacodes
obtidas através de estudos fisicos, bioquimicos, clinicos e dietéticos. Se aplica a todos os
pacientes inclusos, e/ou em inicio dos cuidados nutricionais do Servigo de Atendimento Domiciliar
- SAD.

PRESCRITORES: Nutricionista.

MATERIAIS: Impresso da avaliacao, fita métrica, balanca, adipdmetro.
AGENTES EXECUTORES: Nutricionista

DESCRIGAO:

e Avaliacao Antropomeétrica em criancas

e Recomenda-se o0 uso de antropdmetro horizontal e balanga digital;

e Lavar as maos (POP 01 ou POP 02);

e Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;

e As criangas devem ser pesadas descalcas e com roupas bem leves. Idealmente, devem
usar apenas calcinha, short ou cueca, na presengca da mae ou do responsavel. Quando
isto ndo for possivel, o adulto acompanhante ¢ inicialmente pesado individualmente e a
seguir € novamente pesado sustentando a criangca no colo. O peso da crianca é assim
obtido subtraindo-se os valores encontrados;

e Para criangas prematuras (até 2 anos) - a idade cronologica deve ser corrigida para
prematuridade se a crianga tiver menos de 2 anos e se nasceu com menos de 37 semanas
de gestagao. Idade cronoldgica (em meses) — meses de prematuridade = Idade corrigida.

Ex.: Admitindo-se que a ldade Gestacional é de 40 semanas, uma crianga de 11 meses

92




MANUAL DE NORMAS E ROTINAS

SECRETARIA DA SAUDE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
. MULTIPROFISSIONAL (POP)
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SAD GUARULHOS
INTEGRAL A SAUDE
Controlado por: Proponente:
Rede de Urgéncias e Emergéncias - RUE RUE — Servigo de Atendimento Domiciliar
Cadigo: Data da Emisséo: Revisédo Pagina
SS16 2024 01 93

que nasceu com 28 semanas de gestacao, ou seja, 12 semanas de prematuridade, seria
registrada no grafico subtraindo-se 3 meses. Sua idade corrigida seria entdo, 8 meses;

Para medigdo da estatura: o comprimento € a distancia que vai da sola (planta) dos pés
descalcos, ao topo da cabeca, comprimindo os cabelos, com a crianca deitada em
superficie horizontal, firme e lisa. Deve-se retirar os sapatos da crianga, toucas, fivelas ou
enfeites de cabelo que possam interferir na tomada da medida. A medicéo é feita com o

estadidmetro horizontal.

Avaliacdo Antropométrica em adolescentes, adultos e idosos

Realizar a medigdo da altura do joelho e circunferéncia do brago para estimar peso e
estatura, conforme o Protocolo de Avaliagao Nutricional do municipio. Para idosos, usar a

circunferéncia da panturrilha para avaliar quadro de desnutricio.

RISCOS ASSISTENCIAIS: Erro de medigao e de registro.

OBSERVAGOES:

Em caso de pacientes ndo acamados e/ou que deambulam, realizar a afericdo de peso em

balanca.
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OBJETIVO: Reduzir sintomas relacionados a hipoxemia, melhorar difusdo de O?, minimizar carga

de trabalho cardiopulmonar.

APLICAGAO: Gasometria arterial, PAO? menor ou igual a 55mmHg ou saturacdo menor ou igual
a 88%, PAO? 56-59 mmHg ou saturagdo 89% associado a edema por insuficiéncia cardiaca,

evidéncia corpulmonale, hematécrito maior 56%.
PRESCRITORES: Fisioterapeuta, Enfermeiros e Médicos.

MATERIAIS NECESSARIOS: Baixo fluxo ou fluxo varidvel: Cateter nasal, mascara facial, prong
nasal. Alto fluxo ou fluxo fixo: (MASCARA VENTURI). Extensdo plastica ou latex estéril,
umidificador de bolhas estéril para fluxos maiores de 4l/min. 50 ml de agua destilada estéril,

fluxbmetro calibrado no oxigénio, mascara simples, Venturi, luvas de procedimento.
AGENTES EXECUTORES: Fisioterapeuta, Enfermeiros e Médicos.
DESCRICAO

Para Cateter:

e Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;

e Higienizar as maos (POP 01 ou POP 02) e calgar as luvas;

e Colocar o paciente em posi¢cao confortavel sentado dorsal semi Fowler a 45 graus;

e Avaliar as narinas quanto a integridade, desvio de septo e perviedade, solicitando ao
cliente, quando possivel, que assoe uma narina e oclua a outra, identificando a mais
adequada para inserir o cateter;

e Introduzir o cateter nas narinas e conectar a extensdo no cateter;

e Abrir o fluxdmetro conforme prescricao médica.

Para mascara Venturi:
e Identificar o paciente, orienta-lo sobre o procedimento, higienizar as méos e calgar as
luvas;
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Adaptar uma mascara simples a uma conexao tipo traqueia, conectar ao Venturi ao qual
dispde de uma abertura variavel determinando o fluxo e a concentragcdo de oxigénio
desejado pelo médico, fisioterapeuta e ou enfermeiro. Tanto o fluxo como a concentracao
sdo indicados no préprio Venturi, os quais sdo diferenciados por cores. O sistema é
adaptado a um extensor de latex ou plastico conectado ao umidificador. Dentro do
umidificador € colocado 50 ml de agua destilada estéril e deve ser recolocada quando
estiver abaixo do nivel. Conecte e abra o fluxédmetro. Posicione delicadamente fixando a
mascara na face do paciente;

Observar o paciente por alguns minutos, verifique a pressao arterial, a frequéncia cardiaca,
saturagao de oxigénio e frequéncia respiratodria;

Registrar o procedimento no prontuario.

RISCOS ASSISTENCIAIS:

Lesédo por pressao devido a fixagao inadequada da mascara Venturi, a utilizacdo de cateter
nas narinas pode levar ao ressecamento e sangramento por administragdo de volume

inadequado de oxigénio.

OBSERVAGOES:

O paciente e/ou cuidador/familiar deverédo assinar o Termo de Consentimento livre e
esclarecido para procedimento;

Baixo fluxo ou fluxo variavel utiliza-se (canula nasal, prong nasal, mascara facial simples) a
mascara Venturi € indicada para fornecer oxigénio em fluxos programados evitando
dosagens nocivas e facilitando o desmame. Possui sistema de valvulas para diferentes
concentragdes de fragdo inspirada de oxigénio (fiO?);

A Venturi de cor azul libera 2I. de oxigénio por minuto a uma concentragdo de O? a 24%, a
branca oferece 4l. por minuto a uma concentracao de 28% de oxigénio, a amarela oferece
6l. por minuto a uma concentracao de 35% de oxigénio, a vermelha oferece 8l. por minuto
a uma concentracao de 40% de oxigénio, e a verde 12I. por minuto a uma concentragéo de
60%.
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OBJETIVO: E um procedimento utilizado para remover secrecdes do trato respiratério superior,
cavidade nasal e oral, orotraqueal e traqueostomia. A aspiragdo visa manter as vias aéreas livres
e permeaveis; garantir a ventilagao e a oxigenagédo adequadas e prevenir complicagdes no quadro

provocadas por acumulo de secreg¢des no trato respiratorio superior.

APLICAGAO: A aspiragdo pela abertura devera ser aplicada em intervalos regulares quando o
paciente apresentar sinais e sintomas de queda da SpQO?, tosse, respiragdo ruidosa, esforgo

respiratério, dentre outros;
PRESCRITORES: Médicos, Enfermeiros e Fisioterapeuta

MATERIAIS NECESSARIOS: Luvas de procedimento; Luva estéril; Sonda de aspiracdo estéril:
Soro fisiolégico 0,9% ou ampolas de Agua Destilada; Gaze estéril; Aspirador a vacuo ou elétrico;

Extensdo; Mascara cirdrgica; Oculos de protecéo.

AGENTES EXECUTORES: Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Fisioterapeutas e

cuidador/familiares.

Nota: Segundo resolugdo do COFEN 557/2017 os pacientes crénicos, em uso de traqueostomia de
longa permanéncia ou definitiva em ambiente hospitalar, de forma ambulatorial ou atendimento
domiciliar, poderdo ter suas vias aéreas aspirada pelo Técnico de Enfermagem, desde que

devidamente avaliado e prescrito pelo Enfermeiro, como parte integrante do Processo de Enfermagem.

DESCRIGAO DE ASPIRAGAO ORAL
e Lavar as maos (POP 01 ou POP 02) e fricciona-las com alcool 70% antes e apds o
procedimento;
e Usar luvas nas duas maos;
e Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;
e Introduzir o cateter de aspiragdo na cavidade oral da vitima, com a extensdo de PVC

pingada;
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Soltar o polegar para aspirar, retirando o cateter enquanto aspira, em movimentos
circulares, realizando a sucgao por 10 a 15 segundos;

Repetir o processo até a limpeza total da cavidade oral, dando um intervalo entre uma
aspiracao e outra, avaliando a condi¢ao respiratéria do cliente e o padréao de saturagao de
oxigénio;

Com a mé&o nao dominante, instilar Solugédo Fisiolégica 0,9% nos orificios do cateter de

aspiracao para proceder a limpeza de seu lumen.

DESCRIGAO DE ASPIRAGAO NASOTRAQUEAL

Lavar as maos (POP 01 ou POP 02) e fricciona-las com alcool 70% antes e apds o
procedimento;

Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;

Aferir sinais vitais (frequéncia respiratéria e frequéncia cardiaca) e SpO? antes e depois do
procedimento;

Usar luvas nas duas maos (luva estéril na mao dominante);

Introduzir o cateter por cerca de 20 cm no adulto, 16 a 20 cm em criangas e 8 a 14 cm em
bebés;

Soltar o polegar para aspirar, retirando o cateter enquanto aspira, em movimentos
circulares, realizando a suc¢ao por 10 a 15 segundos;

Repetir o processo até a limpeza total, dando um intervalo entre uma aspiragéo e outra,
avaliando a condigao respiratéria do usuario e o padrao de saturagao de oxigénio;

Com a mé&o nao dominante, instilar Solugido Fisiolégica 0,9% nos orificios do cateter de

aspiracao para proceder a limpeza de seu lumen.

DESCRICAO DE ASPIRAGAO EM TRAQUEOSTOMIA

Lavar as maos e fricciona-las com alcool 70% antes e apos o procedimento;
Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;

Aferir sinais vitais e SpO? antes e depois do procedimento;
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e Usar luvas nas duas maos (luva estéril na mao dominante);

e Conferir o calibre da sonda (deve ser equivalente a 1/3 do calibre da traqueostomia);

e Usar sonda de aspiragdo (uso unico) inserindo a sonda de aspiragao em canula de

traqueostomia sem apertar o vacuo com a mao que esta utilizando luva estéril;

e Quando o paciente tossir, iniciar procedimento de aspiragdo apertando o botdo que ativara

0 vacuo com a outra mdo. A mao que segura a sonda deve vir puxando-a para cima com

movimentos circulares até retira-la completamente da canula de traqueostomia;

e Manter a aspiragdo por no maximo 15 segundos;

e Manter cuidados durante a manipulagao da sonda para evitar contaminacéo;

e Utilizar soro fisiologico para fluidificar as secre¢des, se necessario;

o Repetir o mesmo procedimento o numero de vezes necessario para eliminar toda a

secrec¢ao (ausculta pulmonar limpa) e descartar a sonda apds a aspiragao;

e Lavar a borracha do aspirador com agua corrente limpa ao concluir a aspiragao;

e Proteger a borracha apds a aspiracdo com embalagem limpa e seca;

e Recolher e dar destino ao lixo e material descartado, conforme normas;

e Registrar o procedimento no prontuario.

RISCOS ASSISTENCIAIS: contaminagdo com a secregao se nao utilizar os EPI’s.

OBSERVAGOES:

e Durante todo o procedimento, a pessoa aspirada devera ser observada quanto a

desconforto, cianose, palidez, taquicardia ou alteragdo do padrao respiratorio;

e Calibres da sonda: 14 e 16 para adulto e 8 ou 10 para infantil.
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OBJETIVO: Proteger de forma asséptica o estoma da traqueostomia para prevencao de

contaminacéo.

APLICAGAO: Pacientes adultos e infantis intubados ou Traqueostomizados.

PRESCRITORES: Médicos, Enfermeiros e Fisioterapeuta.

MATERIAIS NECESSARIOS: Gazes, Tira de cadarco de aproximadamente 40 cm ou fita com

fecho de contato (Velcro) apropriado, Soro fisioldgico a 0,9%, Lamina de bisturi, Luvas de

procedimento, EPlIs.

AGENTES EXECUTORES: Fisioterapeuta, Médico e Enfermeiro e equipe de Enfermagem.

DESCRICAO:

Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;

Colocar o paciente em decubito elevado no minimo 45°, proteger o térax e o leito com
forro;

Colocar mascara e os 6culos;

Higienizar as maos (POP 01 ou POP 02);

Abrir pacote de gazes em quantidade suficiente;

Segurar a canula/tubo traqueal para nao haver o deslocamento ou saida acidental durante
este procedimento;

Remover o curativo protetor do estoma e descartar no lixo;

Umedecer a gaze com o soro fisiolégico 0,9%;

Limpar ao redor e por baixo da parte externa da canula;

Limpar com outra gaze umida ao redor do estoma;

Secar a area com gaze seca;

Dobrar duas gazes ao meio ou outro material como espumas e coloca-las ao redor do

estoma, protegendo o pescogo do contato com a canula;
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e Trocar o cadargo, amarrando-o na lateral do pescoco; Canula traqueal: Passar o cadargo
na parte posterior do pescoco e deixar centralizado. Passe uma ponta do cadargo na fenda
lateral da canula de ambos os lados, entrando pela parte posterior da fenda e puxando
pela anterior. Ajuste o cadargo deixando cerca de 1 cm de folga (ou um dedo). Junte as
duas pontas e faga um lago firme (lateral ou posterior da regido cervical). Na sequéncia,
retire e descarte o cadargo anterior;
e Retirar o forro do térax do paciente;
e Lavar as maos (POP 01 ou POP 02);
e Anotar a troca de curativo e os aspectos do estoma traqueal no prontuario;
e COrientar os familiares quanto a técnica de troca de curativo da traqueostomia para eles
darem continuidade no domicilio.
RISCOS ASSISTENCIAIS:
e Obstrucdo da canula;
e Contaminacéao traqueal por ndo realizar antissepsia das maos ao manipular a canula;
e Trauma traqueal pelo Balonete hiperinsuflado;
e Lesdo causada devido a compressao do cadargo nas regides: labial, pavilhdo auricular e
cabeca;
e Saida acidental do tubo/canula.
OBSERVAGCOES.

O paciente e/ou cuidador/familiar deverdo assinar o Termo de Consentimento livre e
esclarecido para procedimento;

Deve-se aspirar a traqueostomia anteriormente a limpeza caso haja necessidade de
diminuir a quantidade de secregao;

A higiene local e a troca da fixagao da canula de TQT devem ser diarias a fim de minimizar
irritagcdes cutaneas;

A fixagdo da canula na regiao cervical ndo deve ser muito frouxa para evitar decanulagcao

acidental ou formagéao de granulomas por cisalhamento da canula com o traqueostoma;
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treinado para os cuidados necessarios no domicilio;

O cuidador do paciente traqueostomizado deve permanecer vigilante e ser orientado e

e A pele periosteo de TQT deve ser inspecionada durante a troca do curativo para

hiperemias ou maceracgoes;

e FEvite a saida acidental do tubo/cénula orientando o paciente e familiar quanto a finalidade

do mesmo;

e Use contengdo macia no pulso do paciente como ultimo recurso. A observagao rigorosa é

essencial para garantir a seguranca e evitar a ocorréncia de lesdo ao paciente.
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OBJETIVO: Realizar a paracentese, identificar as indicagbes e contra-indicagcbes, observando as

possiveis complicacdes.

APLICAGAO: Pacientes com ascite tensa e sintomas: dispneia, dor ou desconforto abdominal e

casos de ascite refrataria ao tratamento com diuréticos e dieta com restricdo de sodio.
PRESCRITORES: Médico

MATERIAIS NECESSARIOS: Frasco graduado para acondicionar o liquido ascitico, solugao
alcoodlica antisséptica, clorexidina degermante, mascara, 6culos, Iluvas estéreis, luvas de
procedimento, seringas de 20ml e 5ml com agulha calibre 20x5,5 e/ou 25x07, pacotes de gazes
estéreis, equipo de soro ou extensor estéril, campo estéril ou bandeja para realizagdo de
paracentese (pinga, cuba, campo estéril), cateter venoso periférico flexivel 14 ou 16 gauge ou
agulha para pungdo abdominal, cloridrato de lidocaina a 2% sem vasoconstritor, fita

hipoalergénica e coletor rigido para material perfuro-cortante.
AGENTES EXECUTORES: Médico.com apoio da equipe de enfermagem

DESCRIGAO:
e Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;
e Pedir ao paciente para urinar se necessario;
e Posicionar o paciente adequadamente, decubito dorsal ou sentado, conforme preferéncia
do médico;
e Realizar a lavagem das maos (POP 01 ou POP 02);
e Colocar avental, mascara, 6culos e luvas;
e Avaliar parametros vitais;
e Preparar todo o material necessario e colocar junto do paciente;
e Preparar o local de pungao, higiene e tricotomia se necessario;

e Manter técnica asséptica na preparacao e manutencao do material;
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MEDICO:
e Localizagao: Quadrante inferior esquerdo. No ponto central em uma linha imaginaria que
passa na crista iliaca superior a cicatriz umbilical e longe dos vasos hipogastricos;
e Calcar luva estéril;
e Com a pinga e gazes estéreis embebidas em clorexidina degermante realizar antissepsia
do local;
e Colocar campo fenestrado;
e Anestesiar o local com lidocaina a 2% (2 a 5ml);
e Montar o cateter intravenoso na seringa de 20ml;
e Introducdo do cateter/seringa perpendicular a pele, sempre aspirando até que haja saida
do liquido peritoneal;
e Retirar a agulha e coletar liquido para bioquimica, citometria, pesquisa de células
neoplasicas, culturas; quando necessario;
e Logo apds, conectar o equipo ao jelco colocando-o no frasco coletor que deve ficar abaixo
do local da pungéo;
e Fixar o cateter com o esparadrapo;
e Reposicionar o paciente;
e Avaliar sinais vitais do paciente de 15/15 minutos ou conforme necessidade durante o
procedimento;
e Desprezar o liquido drenado observando, cor, aspecto, odor e quantidade;
e Registrar caracteristicas do liquido drenado, reagao do paciente e sinais vitais;
e Retirar cateter ou agulha e campo fenestrado, fazendo compresséo do local com curativo;
e Retirar luvas;
e Lavar as maos (POP 01 ou POP 02;
e Registrar o procedimento no prontuario do paciente.
RISCOS ASSISTENCIAIS:

Extravasamento do liquido de ascite;

Hemorragia;

103




MANUAL DE NORMAS E ROTINAS

SECRETARIA DA SAUDE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
. MULTIPROFISSIONAL (POP)
DEPARTAMENTO DE A§SISTENCIA SAD GUARULHOS
INTEGRAL A SAUDE
Controlado por: Proponente:
Rede de Urgéncias e Emergéncias - RUE RUE — Servigo de Atendimento Domiciliar
Cadigo: Data da Emisséo: Revisédo Pagina
SS16 2024 01 104
e Perfuracao Intestinal e Infecgao;
e Infeccao da parede abdominal (celulite);
e Hematoma na parede abdominal;
e Hipotensao pds paracentese;
e Hemoperitbnio espontaneo.
OBSERVAGOES:

e A quantidade de liquido a ser drenado fica a critério medico;

e COrientar o paciente/cuidador ou familiar sobre: manter repouso, observar sinais de

prostracao,vigiar o local da puncdo quanto a hematomas, sangramentos e saida de

liquidos. Qualquer intercorréncia,

emergéncia;

encaminhar o paciente ao servigco urgéncia e

e Manter o paciente no decubito contrario ao local da pungéo durante 2 horas a fim de evitar

drenagem espontanea;

e Qualquer intercorréncia, encaminhar o paciente.
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OBJETIVO: Remover conteudo de abscesso subcutaneo simples.

APLICAGAO: Pacientes que apresentem abscesso subcutaneo simples em condigbes de serem

submetidos a remogao do conteudo em domicilio.

PRESCRITORES: Médico.

MATERIAIS NECESSARIOS: Solugao clorexidina alcodlica; Lidocaina 1% sem vasoconstrictor

para anestesia local; Campos estéreis; Pinga hemostatica curva; Lamina de bisturi n° 11; SF 0,9%

para irrigacdo; Gaze; Dreno de Penrose se necessario; Fio de sutura nylon 3.0; Luva esterilizada;

Seringa de 5 ml; Agulha 40 x 12; Agulha hipodérmica (de insulina); Swab de cultura e EPI.

AGENTES EXECUTORES: Médicos. Enfermeiros e auxiliares de enfermagem.

DESCRIGCAO:

Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;

Lavar as maos (POP 01 ou POP 02);

Verificar se o abscesso possui flutuagao;

Colocar luvas estéreis, mascara e dculos de protecao;

Preparar a area afetada com um agente tépico antisséptico disponivel;

Cobrir a area afetada com campo estéril;

Aspirar o anestésico do frasco (dose de 7-10 mg/kg) com agulha 40 x 12;

Trocar pela agulha hipodérmica para aplicagao;

Introduzir o anestésico em técnica de bloqueio regional aproximadamente a 1 cm do
perimetro de maior sinal de flutuagdo, com o cuidado de injetar no subcutaneo;

Continuar o bloqueio de forma linear ao longo da linha de incisdo projetada;

Realizar uma incisdo longa e profunda ao longo da linha da pele para promover a
drenagem espontanea de secregdo purulenta e aguardar drenagem espontanea;

Colocar a pinga hemostatica na cavidade, a fim de quebrar as floculagcbes e liberar

quaisquer bolsas de material purulento residuais;
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Irrigar a cavidade com soro fisiolégico para limpeza do local;

Introduzir uma gaze ou um dreno de Penrose no local, com 1 a 2 cm para fora da incisao,
para permitir drenagem adequada e impedir que a incisdo fique selada. Se necessario,
pode ser fixado com um ponto simples frouxo de nylon 3.0;

Curativo com gaze;

Retirar as luvas de procedimentos e higienizar as maos (POP 01 ou POP 02);

Registrar o procedimento no prontuario.

RISCOS ASSISTENCIAIS:

Acidente biolégico com material perfuro cortante aos profissionais envolvidos;

Proliferagcado da infecgéo para o tecido subcutadneo adjacente do paciente.

OBSERVACOES:

O paciente e/ou cuidador/familiar deverdo assinar o Termo de Consentimento livre e
esclarecido para procedimento;

Manejo e descarte do material contaminado de forma correta;

Montagem correta da caixa de perfuro cortante conforme instru¢des do fabricante;
Certificar através de contagem se todos os materiais perfurocortantes como agulhas e
laminas de bisturi condizem com os que foram utilizados;

Lixo branco infectante para descarte de material infectado que nido seja perfurante ou

cortante.
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OBJETIVO: Remover qualquer interferéncia no leito das lesdes e nas regides circundantes.

APLICAGAO: Toda pessoa que estiver com ferida.

PRESCRITORES: Enfermeiro e ou Médico.

MATERIAIS NECESSARIOS: Soro Fisiologico a 0,9%, antisséptico, gazes, luvas de

procedimento, agulha 40X12, mascara, 6culos, bacia (da casa e separada para somente essa

finalidade), toalha ou panos limpos da casa (separados somente para essa finalidade), sacola de

lixo, sabao liquido de Ph levemente acidificado ou neutro ou clorexidina degermante a 0,5%.

AGENTES EXECUTORES: Equipe de enfermagem, médico e cuidador/ familiar (este somente

para troca da cobertura secundaria ou ferida simples).

DESCRIGCAO:

Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;

Lavar as maos (POP 01 ou POP 02);

Reunir e organizar todo o material que sera necessario préximo ao paciente em local
limpo;

Colocar o paciente em posi¢cao confortavel, que proporcione uma boa luminosidade, e que
preserve a intimidade do paciente;

Fazer uso de EPI;

Envolver a bacia com um saco plastico, retirar o ar e dar um né nas pontas;

Perfurar o frasco de soro fisiologico a 0,9% com agulha 40 x 12 mm (somente um
orificio/furo);

Calcar luvas de procedimento;

Retirar a atadura ou outro fixador e a cobertura primaria da ferida;

Se na remogao da cobertura e/ou atadura/fixador da ferida, os mesmos estiverem bem

aderidos (grudados) na lesdo, aplicar soro fisiolégico abundantemente, removendo
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devagarzinho e com muita delicadeza, evitando traumas e assim, retrocessos no processo
cicatricial;

Desprezar o curativo retirado juntamente com a luva no lixo;

Calcar novas luvas de procedimento;

Irrigar o leito da ferida exaustivamente com o jato de soro numa disténcia em torno de 10 a
20 cm até a retirada de toda a sujidade;

Caso a ferida tenha tecidos inviaveis proceder a limpeza mecanica do local friccionando
uma gaze umida em Soro Fisiologico no leito da ferida de modo a remover tecidos mortos
e conteudo bacteriano;

Fazer limpeza mecéanica (manual) da pele ao redor da ferida com sabao neutro ou de pH
de acordo com a pele (ou clorexidina degermante a 0,5% e, nesse caso, cada 48h),
enxaguando exaustivamente a fim de remover todo excesso da clorexidina e ou do sab&o,
evitando traumas e processos dermatoldgicos topicos;

Nao secar o leito da ferida, somente a pele perilesional;

Fazer desbridamento se necessario (POP 37);

Aplicar a cobertura escolhida conforme a prescricao do enfermeiro ou médico;

Aplicar hidratante ou creme barreira na pele integra adjacente a ferida, quando necessario;
Fazer uso da cobertura secundaria, se necessario;

Fixar o curativo de acordo sua localizagao e material: Enfaixar os membros em sentido
distal-proximal, da esquerda para a direita, com o rolo de atadura voltado para cima. Em
caso de abddébmen utilizar atadura de crepom de 20 ou 25 cm, ou micropore ou filme
transparente; em caso de regido sacra e areas de potencial colonizagéo fixar com filme
transparente;

Retirar o plastico da bacia, de forma que n&o a contamine, desprezando o liquido em local
apropriado (ralo por exemplo) e o sélido no lixo;

Se nao houver contaminagao da bacia, utiliza-la para o préximo curativo, realizando o

mesmo procedimento ja citado;

108




MANUAL DE NORMAS E ROTINAS

SECRETARIA DA SAUDE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
. MULTIPROFISSIONAL (POP)
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SAD GUARULHOS
INTEGRAL A SAUDE
Controlado por: Proponente:
Rede de Urgéncias e Emergéncias - RUE RUE — Servigo de Atendimento Domiciliar
Cadigo: Data da Emisséo: Revisédo Pagina
SS16 2024 01 109

e Se houver contaminagao da bacia proceder a limpeza com desinfetante do domicilio e
realizar o procedimento curativo conforme descrito;

e Proteger pingas e tesouras utilizadas na propria embalagem. Ao chegar a unidade de
saude, efetuar limpeza conforme Manual de Esterilizagéo do protocolo de Enfermagem;

e Proteger o frasco de soro fisiologico com o plastico do mesmo, caso ndo tenha sido todo
utilizado, e orientar a familia a guarda-lo em lugar limpo, seco e fresco por no maximo trés
dias. Evitar guarda-lo na geladeira para evitar risco de contaminagdo dos alimentos;

e Registrar o procedimento no prontuario domiciliar e no da unidade.

RISCOS ASSISTENCIAIS:

e Risco de acidente bioldgico com material perfuro cortante para com os profissionais
envolvidos no procedimento;

e Risco de acidente bioldégico com material da ferida para com os profissionais envolvidos no
procedimento;

e Risco de proliferacao da infecgdo para o tecido subcutaneo adjacente do paciente em que
o procedimento é realizado;

OBSERVAGOES:

E de fundamental importancia, a presenga de um dos familiares ou cuidador para
acompanhar a realizagao do curativo com o objetivo de prepara-lo para o procedimento.
Fazer o enfaixamento compressivo em caso de Ulcera venosa diagnosticada;

Utilizar um recipiente, providenciado pelos familiares, para servir de anteparo durante a
realizagdo do procedimento. O mesmo ficara separado e sera utilizado apenas para esta
finalidade. A limpeza sera realizada com agua e sabao, friccionando o local, apés friccionar
pano limpo separado somente para essa finalidade embebido com alcool a 70° por 1
minuto.

Quando néo for possivel o uso de bacia do domicilio, o profissional de saude devera levar

uma bacia da Unidade de Saude, sendo que, ao final do curativo, retornara com a mesma
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embalada em saco plastico e proceder a limpeza na unidade de acordo com as

recomendacdes do Manual de norma e rotinas Enfermagem;

e Quando utilizar de imagem para evolugdao e estudo/pesquisa, assinar termo de

consentimento para uso de imagem;

e Vide Protocolo para Tratamento de Feridas na Atengao Basica, Especializada e Domiciliar,

vigente no municipio.
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OBJETIVO: Remover os tecidos inviaveis do leito ou redor de feridas por meio de mecanismos

como autolitico, enzimatico, mecanico (instrumental e por friccdo) ou encaminhar para cirdrgico.

APLICAGAO: Toda lesdo com tecido inviavel desde que em condigdes para o procedimento.

PRESCRITORES: Enfermeiro e/ou Médico.

MATERIAIS NECESSARIOS: Soro fisiolégico a 0,9%, agulha 40x12, antisséptico, gazes, luvas,

bisturi (15, 20, 21 e 22), pingas, lanterna, bacia (da casa e somente para essa finalidade), toalha

ou panos da casa (somente uso para essa finalidade), saco de lixo branco (infectante).

AGENTES EXECUTORES: Enfermeiro e Médico.

DESCRICAO:

Fazer avaliagdo da necessidade de debridamento e qual melhor método;

Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;

Assinar os termos de procedimento e de consentimento livre e esclarecido;

Lavagem das méos (POP 01 ou POP 02);

Reunir e organizar todo o material que sera necessario;

Colocar o paciente em posicao confortavel;

Realizar em local que proporcione uma boa luminosidade e que preserve a intimidade do
paciente;

Fazer uso dos EPIs;

Envolver a bacia com um saco plastico, retirar o ar e dar um né nas pontas;

Perfurar o frasco de soro fisiolégico a 0,9% com agulha 40 x 12 mm (somente um oficio);
Calcar as luvas de procedimento;

Retirar o curativo e realizar a limpeza da ferida (POP 36);

Desprezar a luva no lixo;

Calcar novas luvas de procedimento;

Fazer assepsia com antisséptico no tecido que ira debridar;
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Realizar debridamento mecanico com a técnica de escolha;

Retirar material para analise se necessario e encaminhar ao servigo adequado;

Realizar a limpeza da ferida e cobertura (POP 034);

Desprezar laminas de bisturi na caixa de perfuro cortante;

Proteger pingas e tesouras utilizadas na prépria embalagem. Ao chegar a unidade de
saude, efetuar limpeza conforme Manual de Esterilizagdo do protocolo de Enfermagem;
Proteger o frasco de soro fisiolégico com o plastico do mesmo, caso ndo tenha sido todo
utilizado, e orientar a familia a guarda-lo em lugar limpo, seco e fresco por no maximo trés
dias. Evitar guarda-lo na geladeira para evitar risco de contaminagdo dos alimentos;

Registrar a evolugéo no prontuario.

RISCOS ASSISTENCIAIS:

Risco de acidente biolégico com material perfuro cortante para com os profissionais
envolvidos no procedimento;

Risco de acidente biolégico com material da ferida para com os profissionais envolvidos no
procedimento;

Risco de proliferagdo da infec¢ao para o tecido subcutaneo adjacente do paciente em que

o procedimento é realizado;

OBSERVAGOES

Os pacientes que nao aceitarem assinar o Termo de Compromisso nao terao o
procedimento realizado e o tratamento passara a ser o convencional;

E de fundamental importancia, a presenca de um dos familiares ou cuidador para
acompanhar a realizacdo do procedimento;

Utilizar um recipiente, providenciado pelos familiares, para servir de anteparo durante a
realizacdo do curativo. O mesmo ficara separado e sera utilizado apenas para este
procedimento. Quando nao for possivel, o profissional de saude devera levar uma bacia da

Unidade de Saude, sendo que, ao final da visita, retornara com a mesma,;
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e Antes de realizar o desbridamento deve-se escolher entre os diferentes métodos qual é o

mais indicado: Autolitico, Enzimatico, Mecanico ou Cirurgico;

O método mecanico & sempre mais rapido, no entanto, a escolha depende de alguns critérios:

e Condicao anatdémica;
e Carga microbiana da ferida;

e Capacidade do profissional, respeitando a lei normativa de restri¢cao.

A quantidade excessiva de desbridamento a ser realizado na mesma lesao pode resultar em uma
reinstalagao do processo inflamatério com uma consequente diminui¢gao de citocinas inflamatérias,
piora na ferida e complicagdes graves;

Mediante o disposto no artigo 11, inciso |, alinea "m" da Lei 7.498/86, regulamentada pelo Decreto
94.406/87; pelo Parecer COREN-SP CAT N° 013/2009 e a recomendacao da Resolugao COFEN
0502/2015, o Enfermeiro possui competéncia legal para assumir e realizar o procedimento
debridamento (pele e subcutaneo), sendo cuidado de Enfermagem de maior complexidade técnica
que exige conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas;

No método cirargico somente o0 médico tem competéncia técnica e legal para sua execugao.
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OBJETIVO: Orientar e aplicar as condutas de prevencao e tratamento da lesao por friccdo ou

Skin Tears.

APLICAGAO: Todos os pacientes em risco

PRESCRITORES: Médicos e Enfermeiros.

MATERIAIS NECESSARIOS: Instrumento de avaliagdo, materiais de uso preventivo, luvas de

procedimento, coberturas padronizadas.

AGENTES EXECUTORES: Equipe de enfermagem e cuidador.

DESCRICAO:

e Orientar paciente e cuidador/familiar quanto ao que é Lesao por Fricgado ou Skin Tears e os

fatores de risco;

e Lavar as maos (POP 01 ou POP 02);

e Realizar exame fisico;

e Realizar classificagdo de risco para Lesao por Friccdo conforme Escala de Braden

(ANEXO I);

e Tratar conforme classificagdo e quadro de tratamento;

e Providenciar orientagbes quanto a prevengao;

e Registrar todo procedimento e cuidados em prontuario.

RISCOS ASSISTENCIAIS: Erro em interpretacao do tipo e classificagao.

OBSERVAGOES

COMO PREVENIR A LESAO POR FRICCAO:

e Avaliar o risco para lesao por friccao para todos os idosos que iniciarem acompanhamento;

e Orientar quanto a importancia de um ambiente seguro para usuario com déficit visual e de

percepcgao sensorial;
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e Orientar quanto a importancia

da iluminagdo adequada e posicionamento adequado de

moveis pequenos (mesinha de cabeceira, cadeiras) para evitar choques e batidas

desnecessarias;

e Promover uma area segura para a movimentacao da pessoa,;

e Orientar quanto a importancia de proteger quinas de camas e mobiliarios;

e Usar técnicas adequadas quando transferéncia de usuarios no leito;

e Adotar boas praticas para a mobilizagdo no leito conforme POP’s;

e Promover agbdes que minimizem o traumatismo e as forgas de fric¢cao e cisalhamento;

e Orientar quanto a importancia da hidratacdo da pele do usuario;

e Orientar quanto a importancia de ingesta nutricional e adequada de liquidos;

e Estimular o uso de creme hidratante com pH acido duas vezes ao dia para usuarios de

pele seca e uma vez aos demais;

e Orientar o uso de sabonete com pH balanceado segundo idade e caracteristicas da pele,

evitando seu maior ressecamento;

e Orientar quanto a importancia de proteg¢ao contra a incontinéncia;

e Remover cuidadosamente dispositivos de acesso periférico;

e Orientar quanto a importancia de proteger a pele vulneravel com uso de creme de

barreiras ou filmes;

e Orientar quanto a importancia de proteger a pele fragil indicando o uso de roupas de

manga longas;

e Inspecionar regularmente a pele de pessoas sobre o risco de desenvolver lesdo por

friccao.
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OBJETIVO: Prevencao da contaminacdo dos profissionais das equipes SAD e de pessoas ao

entrar em contato com pacientes colonizados e ou infectados por bactérias multirresistentes.

APLICAGAO: Ao entrar em domicilios de pacientes cuja colonizac&o por bactéria multirresistente
seja confirmada por cultura. Indicado para contato com pacientes com colonizagao ou infecgao
por: Acinetobacter baumannii resistente a carbapenens; Pseudomonas aeruginosa resistente a
carbapenens; Enterobacter, Klebsiella . coli resistentes a cefalosporinas e carbapenens;

Estafilococos e Enterococos resistentes a Vancomicina.

PRESCRITORES: Toda a equipe multidisciplinar.

MATERIAIS NECESSARIOS: Luvas de procedimento, avental, mascara, oculos, alcool 70%, saco

de lixo infectado.

AGENTES EXECUTORES: Equipe de Enfermagem, Médicos, Fisioterapeutas, Fonoaudiélogos,

Psicologos, Assistentes Sociais, Nutricionistas, cuidadores e familiares.

DESCRIGAO:
e Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;
e Assinar o termo de consentimento livre e esclarecido;
e Higienizacdo das méaos (POP 01 ou POP 02);
e Colocacao do avental descartavel;
e Colocacao de mascara cirurgica;
e Colocacéao dos 6culos de protecao;
e Calcar luvas de procedimento;
e Avaliacao do paciente em questao de acordo com a atribui¢gao do profissional de saiude em
questao: avaliagao, exame fisico e conduta;
e Retirar 6culos de protegao;

e Retirar mascara cirurgica,;
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e Retirar avental descartavel;
e Retirar luvas de procedimento;
e Descartar todo material em lixo infectado;
e (Calgar novas luvas de procedimento para higienizar materiais utilizados na avaliagdo do
paciente;
e Higienizar maos (POP 01 ou POP 02);
e Realizar anotagdes sobre avaliagcao, procedimentos e intercorréncias em prontuario.
RISCOS ASSISTENCIAIS:
e Contaminacao dos profissionais de saude envolvidos em caso de uso indevido dos EPIs
ou desinfecgao incorreta ou insuficiente dos materiais utilizados na avaliagao do paciente;
e Risco de contaminacdo dos pacientes avaliados posteriormente ao paciente colonizado
com bactéria multirresistente, podendo o profissional de saude ser um vetor caso nao
realize as devidas medidas de protegdo individual, higienizacdo das maos e materiais
usados na avaliagdo dos pacientes.
OBSERVACOES:

Considera-se que os familiares e cuidadores do paciente ja estdo colonizados com a
bactéria em questéo;

Considerar que o ambiente em que o paciente vive esta colonizado com a bactéria em
questao;

Considerar que o paciente ndo se encontra em isolamento;

Limitar o nUmero de materiais levados ao domicilio do paciente;

Materiais e equipamentos para a afericdo dos sinais vitais termémetros, estetoscopio e
esfigmomandmetro) deveriam ser de uso exclusivo do paciente, sendo necessaria a
desinfecgdo com alcool a 70% diariamente. Porém no ambito da assisténcia domiciliar isto
torna-se dificil pois haveria a necessidade dos familiares do paciente arcarem com os

custos para adquirir tais materiais, 0 que na maioria das vezes nao seria possivel.
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Portanto, materiais usados em pacientes colonizados com bactérias multirresistentes

seriam os mesmos usados para avaliar outros pacientes;

e Determinados materiais sao dificeis de higienizar,

por exemplo a bragadeira do

Esfigmomanémetro. E importante considerar sua protecdo (envolver o local do membro

com papel descartavel) quando utilizar nesses casos pois sua desinfecgdo € muito dificil

podendo ocasionar a contaminagao dos pacientes avaliados posteriormente.
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OBJETIVO: Retirar o fio cirurgico do local suturado apds o periodo de cicatrizagao fisiolégico (7 a
14 dias).

APLICAGAO: Toda pessoa com pontos de sutura com o tempo de acordo com procedimento,

aspecto do local e sinais e sintomas.

PRESCRITORES: Médico.

MATERIAIS NECESSARIOS: Antisséptico ou soro fisiologico, gazes, laminas de bisturi, pingas

para auxiliar, agulha 40X12, cobertura se necessario.

AGENTES EXECUTORES: Médico ou Enfermeiro ou técnico de enfermagem.

DESCRICAO:

Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;

Verificar a prescri¢ao;

Reunir o material necessario préximo ao paciente;

Lavar as maos (POP 01 ou POP 02);

Colocar o paciente em posi¢cao adequada;

Colocar luvas de procedimento;

Retirar o curativo seguindo a técnica;

Limpar a regido com antisséptico e SF 0,9%;

Retirar as luvas;

Desprezar luvas e curativo em lixo infectante;

Calcar luvas de procedimento;

Segurar com a pinga a extremidade do ponto a ser removido e com a tesoura ou |Amina de
bisturi (lamina voltada para cima), cortar abaixo do n6 e remové-lo;

Jogar os pontos removidos em uma gaze, e essas no saco de lixo infectante ao término do
procedimento;

Promover a limpeza da area e cobrir com cobertura se for necessario (POP 34);
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e Deixar o paciente confortavel,
o Recolher o material e deixar o ambiente em ordem;
e Comunicar a equipe médica em casos de sangramento excessivo, deiscéncias e sinais
flogisticos para tomada de decisdes;
e Registrar todo procedimento no prontuario.
RISCOS ASSISTENCIAIS:
e Risco de acidente biolégico com material perfuro cortante para com os profissionais
envolvidos no procedimento;
e Risco de acidente biolégico com material da ferida para com os profissionais envolvidos no
procedimento;
e Risco de proliferagcao da infecgdo para o tecido subcutaneo adjacente do paciente em que
o procedimento é realizado;
e Risco de deiscéncia dos pontos.
OBSERVACOES:

Avaliar local da incisdo, se ndo apresenta exsudato manter as incisdes expostas até a remocgéo da

sutura. Nestes casos recomenda-se higienizar as incisbes com agua e sabdo liquido com pH

levemente acidificado durante o banho e secar o local com toalhas limpas, macias e secas.
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OBJETIVO: Reduzir a ocorréncia de queda de pacientes no domicilio durante a assisténcia
decorrente da implantacdo/implementacido de medidas preventivas que garantam o cuidado
multiprofissional em um ambiente seguro, e promovam a educagao do paciente, familiares e

profissionais.
APLICAGAO: Todo paciente em risco de queda.
PRESCRITORES: Médico, Fisioterapeuta e Enfermeiro.

MATERIAIS NECESSARIOS: Materiais de acordo com o grau de dependéncia como cadeira de

rodas; cadeira de banho; cadeira fixa; cama hospitalar, bergo; grades de seguranca;
AGENTES EXECUTORES: Todos os envolvidos no cuidado

DESCRIGAO: Identificar a presenga de fatores de risco para queda tais como:
Em I

e Histdria de quedas;

e Uso de cadeira de rodas;

e |dade acima de 65 anos;

e Protese de membro inferior;

e Uso de aparelhos de auxilio (ex.: andador, bengala, entre outros.) .

Fisiolégico:
e Dificuldades visuais e auditivas;
o Artrite;
e Vertigem ao virar ou estender o pescoco;
e Doenca vascular;
e Forca diminuida nas extremidades inferiores;
e Mobilidade fisica e equilibrio prejudicado;

e Dificuldade de marcha.
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Cognitivos: Estado mental diminuido (ex.: confusao, delirio, deméncia)

Medicagoes:

Diuréticos;
Uso de alcool;

Narcoticos;

Tranquilizantes.

Ambientais:

Condigdes climaticas (ex.: pisos molhados);

Ambiente com médveis e objetos em excesso;

Ambientes com tapete e escadas.

Em criangas: Menor de 2 anos de idade.

Avaliar, no momento da admissao, o risco de queda do paciente.

ACOES:

Orientar paciente e/ou cuidador/familiar sobre:

Medidas preventivas individuais, e entregar material educativo especifico quando
disponivel;

Implementar medidas especificas para a prevencdo de queda conforme o(s) risco(s)
identificado(s);

Reavaliar o risco sempre que retornar na visita, e também sempre que houver mudanca do
quadro clinico ou episodio de queda ajustando as medidas preventivas implantadas;
Colocar sinalizagado visual para identificacdo de risco de queda, a fim de alertar toda
equipe de cuidado;

Anotar no prontuario do paciente todos os procedimentos realizados;

Avaliar e tratar pacientes que sofreram queda e investigar o evento;
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Orientar paciente e/ou cuidador/familiar sobre:

e Necessidade do cumprimento das medidas preventivas para o risco de queda:

e criacao de um ambiente de cuidado seguro;

e manter grades elevadas;

e remover tapetes escorregadios;

e colocacao de grades em corredores e banheiros;

e pisos antiderrapantes;

e mobiliario e iluminacdo adequados;

e corredores livres de obstaculos;

e vestuario e calgados adequados e a movimentagao segura;

Orientar o paciente e/ou cuidador/familiar a fim de:

e Garantir a utilizacao de seus 6culos e/ou aparelho auditivo sempre que for sair da cama;

e Avaliar a independéncia e a autonomia para deambulagao e a necessidade de utilizagao

de dispositivo de marcha do paciente: andador, muleta e bengala;

Em caso de hipotensao postural:

e Orientar o paciente a levantar-se progressivamente (elevar a cabeceira 30°, sentar-se no

leito com os pés apoiados no chao por 5 minutos), antes de sair da cama com ajuda;

e Eliminar todos os fatores de risco;

e Implementar medidas preventivas de seguranga através da educacgio continuada de todos

envolvidos no cuidado;

e Avaliar e identificar a necessidade dos tipos de equipamentos conforme o grau de

dependéncia do paciente;

e Registrar todas atividades em prontuario.
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OBJETIVO: Introdugdo de um cateter através da uretra até o interior da bexiga com o intuito de

esvaziamento vesical nos casos de retengao urinaria, evitar umidade em pacientes com lesfes em

regido perianal, coleta de exames laboratoriais e controle de volume urinario.

APLICAGAO: Todo paciente com necessidade de esvaziamento vesical e lesdo extensa.

PRESCRITORES: Médico.

MATERIAIS NECESSARIOS: Luvas estéreis, 6culos de protecdo e mascara, kit de cateterismo

vesical esterilizado contendo: cuba redonda, gaze, pinga Cherron ou Pean, geléia anestésica,

campo estéril, campo fenestrado, 1 seringa de 20 ml, agulha 40x12 mm, frasco de solugéo

antisséptica, agua destilada. Cateter vesical 2 vias (Foley ou similar), bolsa coletora sistema

fechado, saco plastico para lixo (branco).

AGENTES EXECUTORES: Enfermeiro e Médico.

DESCRIGAO

Cateterismo feminino:

e Higienizar as maos (POP 01 e POP 02);

e Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;

e Encaminhar o paciente para higiene intima, caso seja possivel o0 mesmo realiza-la, ou

realizar por ele colocando as EPIs necessarias;

e Promover um ambiente iluminado;

e Preservar a privacidade do paciente;

e Colocar o saco de lixo proximo ao leito;

e Colocar o paciente em posicao ginecolégica, protegendo-o com lencol;

e Colocar EPIs;

e Abrir com técnica asséptica, o pacote do cateterismo sobre o leito, entre as pernas do

paciente, em posi¢ao diagonal com a ponta proxima a regido glutea;

e Colocar sobre o campo, as seringas, agulhas e as gases;
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e Abrir o involucro do cateter vesical, colocando-o no campo estéril;

e Colocar antisséptico na cuba redonda;

e Abrir a embalagem do coletor, colocando a ponta da extensao sobre o campo;

e Abrir a ampola de agua destilada e deixa-la sobre a mesa de cabeceira;

e Colocar lubrificante ou geléia anestésica;

e Calcar as luvas estéreis com técnica asséptica;

e Aspirar a agua destilada com a seringa e agulha com auxilio de outra pessoa se
necessario ou envolva a ampola em uma gaze estéril;

e Testar o baldo e valvula do cateter introduzindo a seringa com a quantidade de agua
recomendada pelo fabricante;

e Conectar a extensio do coletor a sonda;

e Lubrificar a sonda em torno de 7cm, com geléia anestésica;

e Colocar o campo fenestrado na area higienizada;

e Afastar os grandes labios com o polegar e o indicador da mao ndo dominante, expondo o
vestibulo vaginal e o meato uretral, permanecendo nesta posicao até o final da técnica e
com a mao dominante fazer a antissepsia;

e Usando gazes embebidas na solugdo antisséptica e a pinga Cherron ou Pean (sentido
pubis/anus na sequéncia: grandes labios, pequenos labios e vestibulo);

e Usar uma gaze para cada regido e despreza-la;

e Afastar com a mao dominante a cuba redonda e a pinga;

e Continuar a manter exposto o vestibulo com a mao nao dominante;

e Introduzir o cateter, com a mao dominante, mais ou menos 10 cm ou até retorno da urina;

e Insuflar o baldo e tracionar a sonda até encontrar a resisténcia;

e Fixar o cateter na face interna da coxa;

e Proceder a limpeza concorrente, caso haja contaminacéo de superficies;

e Retirar as luvas, recolher o material e realizar o descarte conforme POP 50;

e Higienizar as maos (POP 01 ou POP 02);

e Deixar o ambiente e o material em ordem;
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Fazer o registro no prontuario domiciliar e da unidade.

Cateterismo Masculino:

Higienizar as maos (POP 01 ou POP 02);

Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;

Encaminhar o paciente para higiene intima, caso seja possivel 0 mesmo realiza-la;
Promover um ambiente iluminado;

Preservar a privacidade do paciente;

Colocar o saco de lixo proximo ao leito;

Colocar o paciente em decubito dorsal e com as pernas afastadas protegendo-o com
lencol;

Colocar EPls;

Abrir com técnica asséptica o pacote do cateterismo sobre o leito, entre as pernas do
paciente, em posi¢ao diagonal com a ponta préxima a regiao glutea;

Colocar sobre o campo, as seringas, agulhas e as gases;

Abrir o involucro do cateter vesical, colocando-o no campo estéril;

Colocar antisséptico na cuba redonda;

Abrir a embalagem do coletor, colocando a ponta da extensao sobre o campo;

Abrir a ampola de agua destilada e deixa-la sobre a mesa de cabeceira;

Colocar lubrificante ou geléia anestésica em uma gaze;

Calcar as luvas estéreis com técnica asséptica;

Aspirar a agua destilada com a seringa e agulha com auxilio de outra pessoa se
necessario, e coloca-la sobre o campo;

Testar o baldo e valvula do cateter introduzindo a quantidade de agua recomendada pelo
fabricante;

Conectar a extensao do coletor a sonda;

Lubrificar a sonda em torno de 7cm, com geléia anestésica;
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Segurar o pénis com uma gaze, com a mao nao dominante, mantendo-o perpendicular ao
abdome;

Afastar o prepucio com o polegar e o indicador da mao, ndo dominante. Essa mao deve
permanecer imoével no local até o término do procedimento;

Com a pinga montada com a solugéo antisséptica, fazer a antissepsia obrigatoriamente, do
meato uretral para a periferia (trocar as luvas se usar material descartavel);

Com a mao dominante, inserir suavemente o cateter até sua bifurcagdo (18 a 20 cm) com
movimentos circulares, mantendo o pénis elevado perpendicularmente, e baixa-lo
lentamente facilitando a passagem na uretra bulbar;

Diante de resisténcia, ndo tentar insercao forcada do cateter;

Apoés o retorno da urina, insuflar o baldo e tracionar delicadamente, a sonda até encontrar
resisténcia. Observar o retorno da urina;

Remover o excesso de geléia da glande e recobri-la com o prepucio, a fim de evitar o
edema da mesma;

Fixar o cateter na regido supra pubica com micropore;

Retirar as luvas, recolher o material e realizar o descarte conforme POP 50;

Higienizar as maos (POP 01 ou POP 02);

E importante, antes de proceder a troca da sonda, investigar junto ao paciente/cuidador
como foi a ultima troca, ou seja, quais foram as intercorréncias;

Deixar o ambiente limpo e o material em ordem;

Proceder a limpeza concorrente, caso haja contaminagao de superficies;

Fazer o registro no prontuario domiciliar e da unidade.

TECNICA PARA RETIRAR O CATETER:

Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;
Preparar o material a ser utilizado;
Higienizar as maos (POP 01 ou POP 02);

Calcar as luvas;

127




] MANUAL DE NORMAS E ROTINAS

SECRETARIA DA SAUDE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

. MULTIPROFISSIONAL (POP)
DEPARTAMENTO DE A§SISTENCIA SAD GUARULHOS
INTEGRAL A SAUDE
Controlado por: Proponente:
Rede de Urgéncias e Emergéncias - RUE RUE — Servigo de Atendimento Domiciliar
Cadigo: Data da Emisséo: Revisédo Pagina
SS16 2024 01 128

e Remover a fita de fixacdo da sonda, cuidadosamente;

e Desinsuflar totalmente, o baldao com auxilio da seringa;

e Remover lentamente o cateter;

e Recolher o material e realizar o descarte conforme POP 50;

e Retirar as luvas e higienizar as maos (POP 01 ou POP 02);

e Organizar o ambiente;

e Registrar todas as atividades em prontuario domiciliar e da unidade, incluindo a hora, o
volume, o aspecto e a coloragdo da urina, bem como o tempo de permanéncia da sonda e
alteragbes existentes.

RISCOS ASSISTENCIAIS:
e Infeccao do trato urinario;
e Lesao do trato urinario.
OBSERVACOES

e Na troca da sonda de demora, clampear a sonda em uso, 20 minutos antes de preparar o
material para a retirada da mesma. No caso de n&o haver retorno da urina: observar
bexigoma;

e Na sondagem de alivio, controlar o volume urinario, colher uma amostra se

necessario e retirar a sonda apds o esvaziamento vesical.

RISCOS ASSISTENCIAIS: Risco de contaminagao.

OBSERVAGOES

e O paciente e ou cuidador familiar deverdo assinar o Termo de Consentimento livre e
esclarecido para procedimento;
e Nao faz parte do escopo desse procedimento: pacientes com disfungao vesical transitéria

tais como: retencao urinaria pés-operatoria (pds-cirurgia de suspensao vesical, colporrafia
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anterior, histerectomia, cirurgias proctolégicas orificiais, cirurgias neuroldgicas, retencao

puerperal, etc);

e Se houver resisténcia na introducao do catéter, interrompa o procedimento e comunique ao

meédico para conduta;

e O tamanho do cateter uretral deve ser avaliado conforme o meato uretral da crianga. Os

cateteres mais utilizados em criangas sdo: n° 6 a 12;

e Se necessario, de acordo com a idade da crianga, o procedimento pode ser explicado

utilizando bonecos;

e O volume de urina drenado a cada cateterismo nao deve ser superior a 400 ml;

e (Caso ocorra comunicar ao médico para avaliacdo e conduta;

e A frequéncia do cateterismo pode variar dependendo da ingesta liquida, capacidade

vesical e os parametros urodinamicos;

e Treinar o paciente ou seu cuidador a realizar a técnica de forma segura.
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OBJETIVO: Reconhecer precocemente e dar encaminhamentos devidos as paradas

cardiorrespiratérias (PCR) até transferéncia de atendimento para equipe do servigo pré-hospitalar

(SAMU) ou servigo hospitalar. Utilizar suporte basico (SBV) ou avangado (SAV) de Vida, e as

sequéncias de avaliacdo primaria e secundaria para uma avaliacdo sistematica de pacientes

adultos no domicilio.

APLICAGAO: Aplica-se a toda equipe de saude que reconhecer a PCR durante o atendimento

domiciliar.

PRESCRITORES: Toda equipe de Saude. (EMAD e EMAP).

MATERIAIS: Mascara facial para PCR descartavel, valvula de reposi¢ao para mascara facial.

EXECUTORES: Toda equipe de saude. (EMAD e EMAP).

DESCRIGCAO
EQUIPE DE SAUDE: Depois de examinar a seguranca do local, abordagem sistematica primaria

requer que os profissionais determinem o nivel de consciéncia do paciente. Ao se aproximar do

paciente, se 0 mesmo parecer inconsciente use a avaliagao inicial do suporte basico de vida:

Verifique resposta ou negativa de resposta;

Verificar Respiragao e Pulso;

Toque no ombro e pergunte em voz alta “vocé esta bem?”;

Grite por ajuda para alguém préximo e acione o servico médico de emergéncia;

Coloque o paciente em uma superficie rigida;

Confirme se nao ha respiragédo ou se a respiragdo € anormal (nenhuma respiragdao ou
somente Gasping) olhando ou examinando se o térax se movimenta durante 5 a 10
segundos;

Verificagao de pulso é realizada simultaneamente com a respiragao para minimizar atrasos

na deteccdo de PCR e no inicio da RCP;
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Verifique o pulso durante 5 a 10 segundos. Se nao sentir pulso em 10 segundos, inicie a
RCP comegando com as compressfes toracicas. Se houver pulso, inicie a ventilagao de
resgate, administrando 1 ventilagédo a cada 5 a 6 segundos. Verifique o pulso a cada 2
minutos, aproximadamente;

Se nao tiver certeza quanto a presenga de pulso, inicie ciclos de compressbes e
ventilagdes. Compressdes desnecessarias sdo menos prejudiciais do que ndo administrar
compressdes quando necessarias. Atrasar ou nao iniciar a RCP em um paciente sem

pulso reduz a chance de sobrevivéncia.

RISCOS Assistenciais:

Demora no reconhecimento da PCR;
Atendimento demorado pelo servigo médico pré-hospitalar (SAMU);

Trauma durante a manobra de RCP.

OBSERVAGOES

Gasping ou respiracao agbnica nao é uma respiragao adequada e pode se apresentar nos
primeiros minutos apos a PCR;

Normalmente, um paciente com gasping aparenta estar inspirando muito rapido. A boca
pode estar aberta e a mandibula, a cabega ou o pescog¢o pode se mover com o gasping
pode ser vigoroso ou fraco e normalmente eles se apresentam de forma muito espagada.
O gasping pode soar como um suspiro, ou gemido, ndo é normal, € um sinal de PCR;
Embora a avaliagdo de SBV nao requeira equipamentos avangados, os profissionais de
saude podem usar qualquer suprimento ou acessério de precaucao universal que estiver a
disposi¢cdo, como um dispositivo de ventilagdo com bolsa-valvula-mascara;

Sempre que possivel, coloque o paciente sobre uma superficie firme, em posi¢cao supino,
pois assim se maximiza a eficacia das compressdes toracicas. E necessario examinar
rapidamente o local para verificar se existe algum motivo para nao iniciar a RCP, como

ameaca a segurancga ou ao profissional;
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e Compressodes de Qualidade: comprimir pelo menos 5 cm do térax, comprimir o térax a uma

velocidade de 100 a 120/mim, permita o retorno total do térax apds cada compressao;

e Profundidade das Compressoes Toracicas: a profundidade das compressdes toracicas na

maioria das vezes & muito mais superficial do que profunda. Entretanto, pesquisas indicam

que uma profundidade de compressao superior a 6 cm em adultos pode ndo ser ideal para

sobrevivéncia a PCR e pode provocar lesdes. Se vocé tiver um dispositivo de feedback de

qualidade de RCP, é ideal definir uma profundidade de compressao de 5 a 6 cm;

e O Profissional de Saude Pode Adaptar a Resposta Quando Sozinho: quando sozinhos, os

profissionais de saude podem adaptar a sequéncia de ag¢des de resgate a causa mais

provavel de PCR. O socorrista devera pedir ajuda (acionar o servico médico de

emergéncia), e entdo administrar a RCP;

e RCP de alta Qualidade: Comprimir o térax com forga e rapidez, permitir o retorno total do

térax apds cada compressado, realizar a compressao toracica sob superficie rigida,

minimizar interrupgdes nas compressdes (10 segundos ou menos), evitar ventilagdo

excessiva, alterne as pessoas a cada 2 minutos ou antes se houver fadiga;

e A avaliacdo de SBV é uma abordagem sistematica de SBV que qualquer profissional de

saude treinado pode realizar. Essa abordagem enfatiza a RCP precoce e a desfibrilagdo

precoce. Ela ndo inclui intervengdes avangadas, tais como técnica de via aérea avancgada

ou a administracdo de farmacos. Usando a avaliagcdo de SBV, os profissionais de saude

podem fornecer suporte ou restaurar com eficacia a oxigenagao, a ventilacdo e a

circulagdo até o RCE ou o inicio das intervengdes de SAVC. A execugdo das acdes da

avaliagdo de SBV aumenta substancialmente a chance de sobrevivéncia do paciente e de

um resultado neuroldgico favoravel.
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OBJETIVO: Estabelecer fluxo para constatacdo e fornecimento de declaragdo de 6bito no

domicilio.

APLICAGAO: Usuarios em acompanhamento pelo Programa Melhor em Casa que venham a

6bito no domicilio.

PRESCRITORES: Médico

MATERIAIS NECESSARIOS: Formulario de Declaracdo de Obito; Materiais para afericdo de
sinais vitais;

AGENTES EXECUTORES: Médico.

DESCRIGAO:

Orientar que a familia/cuidador comunique a equipe de referéncia quando houver suspeita
de 6bito dentro do horério de funcionamento do Servigo de Assisténcia Domiciliar (SAD);
Tendo a possibilidade de atender ao chamado, o médico responsavel comparece ao
domicilio para avaliar as circunstancias, constatar o 6bito e fornecer Declaracao de Obito;
A Declaragdo de Obito devera ser retirada no servico de Urgéncia e Emergéncia mais
préxima pelo profissional médico mediante assinatura e carimbo;

O médico devera preencher a DO em trés vias conforme o memorando 05/2022 - DAIS -
SS16.37 sendo:

Primeira via (branca): encaminhar em até 72 horas a original ao setor responsavel pelo
Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM) no Departamento de Vigilancia em Saude da
Secretaria da Saude e uma copia legivel ao servigo que forneceu a declaragéo de 6bito
para arquivo;

Segunda via (amarela): entregar a familia, orientando para apresentar no servigo
funerario;

Terceira via (rosa): anexar a documentagdo médica pertencente ao falecido, prontuario,
para arquivo nas Unidades Notificadoras;

Apds o preenchimento de Declaragdo de Obito o médico deve reter a via rosa para

arquivar no servico de assisténcia domiciliar, encaminhar a via branca em até 72 horas
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para o responsavel pelo Sistema de Informagéao de Mortalidade (SIM) no Departamento de
Vigilancia em Saude da Secretaria da Saude e uma coépia legivel ao servigco que forneceu
a declaracao de 6bito para arquivo e orientar a familia/responsavel a procurar o servigo
funerario com a via amarela para providenciar o transporte e demais procedimentos para
0 sepultamento. Nos casos de cremagdo € necessario assinatura de dois médicos no
atestado de 6bito;

Registrar o ébito em prontuario e arquivar cépia da declaragéo ou atestado de 6bito;
Comunicar a Unidade Basica de Saude sobre o ébito;

Programar visita poés-Obito para acolhimento da familia e encerramento do
acompanhamento com o Programa Melhor em Casa;

Arquivar o prontuario e dar baixa nos sistemas de informagao.

RISCOS ASSISTENCIAIS: Erro de preenchimento.
OBSERVAGOES:

Todo paciente acompanhado em domicilio a equipe devera orientar e sensibilizar os
familiares e cuidadores que na possibilidade de ocorréncia de débito no domicilio como
deverao proceder;

Caso o médico responsavel ndao consiga correlacionar o 6bito com o quadro clinico ou
apresente duvidas sobre as circunstancias da morte podera solicitar encaminhamento para
o Servigo de Verificagao de Obito por meio do preenchimento da Guia de Encaminhamento
de Cadaver (GEC) disponivel em hospitais ou pelo site da prefeitura (ANEXO II) e orientar
que a familia procure a Delegacia de Policia mais proxima para registrar o falecimento;
Caso o obito ocorra fora do horario de funcionamento do SAD ou a equipe nao tenha o
profissional médico disponivel para constatacdo do 6bito, orientar a familia a acionar o
SAMU e posteriormente dirigir-se a uma Delegacia de Policia para registrar Boletim de
Ocorréncia comunicando o falecimento. A familia devera aguardar no domicilio a pericia e
o transporte para o Servigo de Verificagdo de 6bito ou Instituto Médico Legal, que apds a
necropsia fornecera a declaragao de 6bito. Com a declaracido de 6bito em maos a familia
deve procurar o servigo funerario.
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OBJETIVO:

e Realizar atendimento fonoaudiolégico em pacientes no domicilio visando:
e Promover qualidade de vida ao paciente;

e Propiciar cuidado humanizado;

e Favorecer uma alimentacao segura;

e Gerenciar o processo de degluticao;

e Sugerir via alternativa de alimentagéo;

e Reduzir o estresse relacionado a alimentacéo;

e Desenvolver estratégias para maximizar a comunicagao oral,

e Otimizar a comunicagao entre o binbmio paciente / cuidador;

e Adaptar via alternativa de comunicacao, se necessario.

APLICAGAO: Aos pacientes que apresentam dificuldade na comunicagéo e alimentagéo por via
oral.

PRESCRITORES: Fonoaudidlogo (a).

MATERIAIS:

Para avaliacdo Indireta da Degluticao: protocolo de avaliagdo de disfagia, luvas de
procedimento, estetoscépio e oximetro;

Para avaliacao Direta da Degluticao: protocolo de avaliagdo de disfagia, luvas de procedimento,
estetoscépio, oximetro, alimentos em diferentes consisténcias(conforme indicagao fonoaudiolégica
e disponibilidade do paciente), espessante alimentar, utensilios variados (colher, garfo, copo,
canudo, prato);

Para o fonoterapia em disfagia: luvas de procedimento, estimulos gustativos e olfativos
(alimentos), materiais para exercicios de motricidade orofacial, materiais para fonoterapia de
disfagia, gaze, estetoscopio e oximetro;

Para a avaliacao da Linguagem (Comunicacado): papel e caneta/lapis;

Para a fonoterapia em linguagem: figuras impressas, papel e caneta/lapis.
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EXECUTORES: Fonoaudidlogo (a).

DESCRIGAO

Avaliacao / Atendimento na area da Disfagia Orofaringea
e Solicitar avaliacdo e conduta fonoaudiolégica (EMADs);

e Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;

e Realizar avaliagdo fonoaudiolégica da biodindmica da degluticdo de alimentos, saliva,

secrecdes orais e medicacgao;

e Determinar conduta fonoaudiolégica de acordo com o resultado da avaliagao.

Na possibilidade de via oral exclusiva:

e Realizar medidas terapéuticas e orientagdes que visem minimizar risco de -

broncoaspiracao;

e Orientar manobras posturais e protetivas, se necessario;

e Adaptar consisténcias alimentares, fracionar volume de alimentos, induzir ritmo de oferta,

sugerir uso de utensilios apropriados, orientar administragdo da(s) medicagao (6es) por

via oral;

e Orientar importancia da realizagao da higiene oral adequada;

e Monitorar decubito, estado de alerta, responsividade, padrao respiratério, qualidade

vocal, manuteng¢ao do padrdao motor oral;

e Orientar paciente, familiares e/ou cuidadores;

e Discutir o caso com equipe multidisciplinar;

e Elaborar relatdrio fonoaudioldgico e encaminhamentos, se necessario;

e Registrar dados de atendimento no prontuario.

e Realizar medidas terapéuticas e orientagdes que visem minimizar risco de

broncoaspiracao;

e Orientar manobras posturais e protetivas, se necessario;

136




MANUAL DE NORMAS E ROTINAS

SECRETARIA DA SAUDE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
. MULTIPROFISSIONAL (POP)
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SAD GUARULHOS
INTEGRAL A SAUDE
Controlado por: Proponente:
Rede de Urgéncias e Emergéncias - RUE RUE — Servigo de Atendimento Domiciliar
Cadigo: Data da Emisséo: Revisédo Pagina
SS16 2024 01 137

Adaptar consisténcias alimentares, fracionar volume de alimentos, induzir ritmo de
oferta, sugerir uso de utensilios apropriados;

Orientar importancia da realizacao da higiene oral adequada;

Monitorar decubito, estado de alerta, responsividade, padrao respiratério, qualidade
vocal, manutencéo do padrao motor oral;

Orientar paciente, familiares e/ou cuidadores;

Reportar dados a equipe de nutricdo, para que a mesma possa realizar as
orientagdes nutricionais necessarias e discutir o caso com equipe multidisciplinar.
Registrar dados de atendimento no prontuario;

Elaborar relatério fonoaudiolégico e encaminhamentos, se necessario.

Na possibilidade de via oral apenas para prazer alimentar / conforto:

Realizar medidas terapéuticas e orientagbes que visem minimizar risco de
broncoaspiracao;

Orientar manobras posturais e protetivas, se necessario;

Adaptar consisténcias alimentares, fracionar volume de alimentos, induzir ritmo de
oferta, sugerir uso de utensilios apropriados, orientar administracdo da(s)
medicacao(bes) por via oral e orientar importancia da realizagdo da higiene oral
adequada;

Orientar paciente, familiares e/ou cuidadores;

Monitorar decubito, estado de alerta, responsividade, padrao respiratério, qualidade
vocal, manutencéo do padrao motor oral;

Discutir o caso com equipe multidisciplinar;

Registrar dados de atendimento no prontuario;

Elaborar relatério fonoaudiolégico e encaminhamentos, se necessario.
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Na possibilidade de via alternativa de alimentacdo exclusiva — Cateter Nasoenteral ou

Gastrostomia:

Realizar medidas terapéuticas e orientagdes que visem minimizar risco de
broncoaspiracao;

Orientar importancia da realizagao da higiene oral adequada;

Avaliar possibilidade de estimulac&o gustativa;

Orientar paciente, familiares e/ou cuidadores;

Discutir com equipe meédica acerca de medidas xerostdémicas, se necessario;
Registrar dados de atendimento no prontuario;

Elaborar relatério fonoaudiolégico e encaminhamentos, se necessario.

Avaliacio / Atendimento na area da Linguagem:

Solicitar avaliagéo e conduta fonoaudiolégica (EMADs);

Realizar avaliagéo fonoaudioldgica da linguagem;

Determinar conduta fonoaudioldgica de acordo com o resultado da avaliacao;

Otimizar comunicacgao através da linguagem oral;

Utilizar recursos terapéuticos para propiciar comunicagcado nao verbal (gestos indicativos e
representativos, linguagem escrita, dispositivos que emitam som, recurso audiovisual);
Confeccionar material para comunicacao suplementar alternativa, se necessario;

Orientar paciente, familiares e/ou cuidadores;

Registrar dados de atendimento no prontuario;

Elaborar relatério fonoaudiolégico e encaminhamentos, se necessario.

RISCOS ASSISTENCIAIS: Broncoaspiragao.

OBSERVAGOES

A familia e a equipe multiprofissional devem ser orientadas acerca de estratégias que favorecam a

seguranga alimentar (por via oral) e minimizem o risco de broncoaspiragao.
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OBJETIVO:

Identificar violéncia e maus-tratos contra a pessoa que necessita de Atencdo Domiciliar
(AD), sendo fundamental que os conceitos de violéncia sejam amplamente apreendidos
por todos os integrantes da equipe;

Suspeitar de maus-tratos quando é identificada alguma situacdo em que a pessoa esta
mais suscetivel aos fatores de risco relacionados ao contexto sociofamiliar, ao paciente,
e/ou ao cuidador;

Observar sinais e sintomas que sugerem maus-tratos e/ou violéncia;

Efetivar acbes de prevencdo, promogao e acolhimento nos casos de maus-tratos e
violéncia;

Contribuir na gestao dos seus cuidados e realizar a articulacdo dos pontos de atencao de
modo a ampliar a resolutividade e a integralidade do cuidado;

Notificar os casos suspeitos e/ou confirmados;

APLICAGAO: A todos usudrios, cuidadores e/ou familiares que se encontram nas seguintes

situagdes:

Negligéncia: negagéo ou restricdo de alimentos, falta de higiene, falta de apoio social, quedas

por falta de supervisdo ou ajuda, falta de administragdo de medicamentos, déficit na provisdo de

cuidados gerais, entre outros;

Abandono: desamparo do paciente por uma pessoa que havia assumido a responsabilidade dos

cuidados ou pela pessoa que tem o cuidado legal de sua custédia. Incluem o abandono em

instituicdes assistenciais como hospitais, residéncias, clinicas, centros comerciais ou locais

publicos e na via publica;

Violéncia moral/psicolégica: toda acdo ou omissdo que causa ou visa a causar dano a

autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento da pessoa. Inclui: insultos constantes,

humilhagdo, desvalorizagdo, chantagem, isolamento de amigos e familiares, ridicularizagéo,

rechaco, manipulacdo afetiva, exploragdo, negligéncia, ameagas, privagao arbitraria da liberdade,
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confinamento doméstico, criticas pelo desempenho sexual, omissdo de carinho, negar atengao e
supervisao;

Violéncia fisica: pode ocorrer quando uma pessoa, que esta em relagao de poder a outra, causa
ou tenta causar dano nao acidental, por meio do uso da forga fisica ou de algum tipo de arma que
pode, ou nao, provocar lesdes externas e/ou internas. O castigo repetido, ndo severo, também
pode ser considerado violéncia fisica. Sdo exemplos: espancamentos, restricbes fisicas,
privagdes, uso inapropriado de farmacos, intoxicagao induzida, restrigdes fisicas e forgar a comer.
Podem aparecer sinais de abuso: equimoses, fraturas e queimaduras;

Violéncia Patrimonial: apropriacdo indevida de dinheiro e/ou propriedade, bloqueio ao acesso
ao dinheiro ou a propriedade, roubo, extorsdo afetando a saude emocional e a sobrevivéncia dos
membros da familia;

Violéncia sexual: toda a acdo na qual uma pessoa em relacdo de poder e por meio de forca
fisica,coercao ou intimidacédo psicoldgica, obriga a outra ao ato sexual contra a sua vontade, ou
que a exponha em interagdes sexuais que propiciem sua vitimizacdo, da qual o agressor tenta
obter gratificagdo. A violéncia sexual ocorre em uma variedade de situagbes como estupro, sexo
forcado no casamento, abuso sexual infantil, abuso incestuoso e assédio sexual. Inclui, entre
outras: caricias nao desejadas, penetracao oral, anal ou genital, com pénis ou objetos de forma
forgada; exposicao obrigatéria a material pornografico, exibicionismo e masturbagédo forgados,
uso de linguagem erotizada em situagao inadequada, impedimento ao uso de qualquer método
contraceptivo ou negacgéao por parte do parceiro (a) em utilizar preservativo; ser forgado (a) a ter
ou presenciar relagdes sexuais com outras pessoas, além do casal;

Violéncia Autoprovocada: A lesao autoprovocada € a violéncia que a pessoa inflige a si mesmo,
podendo ser subdividida em comportamento suicida e em autoagressdo (engloba atos de
automutilacdo, incluindo desde as formas mais leves, como arranhaduras, cortes e mordidas até
as mais severas, como amputagdo de membros);

Comportamentos suicidas nao fatais aparecem sob a forma de ideagado suicida, quando ha
pensamentos que fomentam o desejo de dar fim a existéncia e se agrava quando acompanhados

de um plano suicida sobre o método de auto aniquilamento. A tentativa de suicidio envolve
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condutas voltadas para se ferir em que ha intengcao de se matar, podendo resultar em ferimento ou

morte.

Se a tentativa de suicidio resulta em morte, passa a ser definida como suicidio. Ja o

comportamento suicida se refere a um tipo de conduta da pessoa que busca se ferir ou se matar.

PRESCRITORES: Equipe Multiprofissional

MATERIAIS NECESSARIOS: Formulario SINAN, Protocolos e Fluxos municipais de violéncia

autoprovocada, violéncia sexual e Fluxo para violéncia doméstica e intrfamiliar.

AGENTES EXECUTORES: Equipe Multiprofissional

DESCRIGAO:

YV VY VY °

Y

Y

A equipe de AD sensibilizada e apropriada dos conceitos devem utilizar todas as
oportunidades de contato com a familia e com o individuo para identificar sinais e sintomas
que sugerem maus-tratos e violéncia;

A identificagdo dos fatores de risco para violéncia ou maus-tratos permite que a equipe de
AD procure confirmar ou excluir a suspeita;

A Equipe quando suspeitar de maus-tratos e/ou violéncia, sempre que possivel, devera

perguntar diretamente a pessoa cuidada, preferencialmente na auséncia do cuidador:

Alguma vez alguém te maltratou ou te feriu em sua casa?
Alguém ja pegou suas coisas sem o seu consentimento?
Em alguma situagédo, vocé ja se sentiu ridicularizado ou ameagado?
Vocé tem medo de alguém em sua casa?
Alguém ja te obrigou a assinar documentos que n&o entendia ou foi obrigado a fazer
coisas que nédo queria?
Com que frequéncia vocé se sente abandonado ou permanece sozinho por muito tempo,
nao podendo contar com ninguém no momento em que precisa?
Vocé ja foi tocado fisicamente sem sua permissgo?
Vocé ja ficou por algum periodo com fome, sede, sem cuidados de higiene pessoal ou sem
0s seus medicamentos?
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e A equipe de AD deve agir tendo em mente o conceito ampliado de saude, ndo devendo
ficar restrita as condicdes relacionadas com doencgas ou prevencgao dessas;

e Ofertar atendimento inicial através da escuta e acolhimento da vitima e/ou seus
responsaveis/cuidadores, apos identificada ou informada ao SAD, situacao de violéncia no
domicilio;

e Realizar o acolhimento evitando a exposicédo excessiva e revitimizacao, atentando-se para
que a conducgao da escuta ocorra em local reservado. Nesta ocasiao, deve ser observado
se a presenga de um familiar e/ou terceiro possa coibir o relato;

e O espago de acolhimento é um instrumento facilitador na abordagem a pessoa que se
encontra em situacdo de violéncia. Considera-se importante, evitar julgamentos e
comentarios de alerta, indignacao, censura, acusagao e/ou conforto;

e Os questionamentos sobre o ato de violéncia sofrida, devem se limitar ao estritamente
necessario para a intervengao profissional,

e O profissional de salude deve assegurar a confidencialidade das informagées, devendo
compartilha-las exclusivamente com os profissionais da rede cuidado e protecao,
diretamente implicados com o caso;

e Emergenciar a discussédo do caso com as equipes EMAD e EMAP, assegurando a troca de
informacoes, articulagdo de estratégias, conhecimentos e encaminhamentos do caso;

e Preencher ficha de notificacao no SINAN conforme link:
https://www.saude.go.gov.br/images/imagens_migradas/upload/arquivos/2016-08/violencia
2015 _ficha _not_v511.pdf

e Discutir em equipe com a UBS de referéncia, a continuidade do acompanhamento;

e Realizar encaminhamentos conforme fluxos e Protocolos estabelecidos no municipio de
acordo com o tipo de violéncia;

e Comunicar aos 6rgdo da Rede de Protecdo, conforme natureza do caso: Conselho
Tutelar, Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social, Conselho Municipal do
Idoso, Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia e/ou Ministério Publico, conforme o

Caso,
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RISCOS ASSISTENCIAIS:

e Agravos a saude do paciente, cuidador e/ou familiar se as situagbes de violéncia nao
cessarem;

e Prejuizo no cuidado proposto;

e FErro de registro;

e Conivéncia e prevaricagao;

OBSERVAGOES:

e Discutir o caso entre as EMAD e EMAP, como também com a APS - Atenc¢do Primaria a
Saude para elaboracao de PTS;

e Todos os casos suspeitos e/ou confirmados devem ser notificados, a Ficha de Sinan deve
ser encaminhada para a vigilancia regional e uma coépia guardada no prontuario do
paciente na Unidade de Saude;

e As violéncias € uma agravo de notificagao compulséria e as de violéncia autoprovocada e

de violéncia sexual sdo de notificacdo imediata.
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OBJETIVO: Descrever a técnica para coleta de exames laboratoriais no domicilio do paciente.
APLICAGAO: Destina-se aos profissionais da Saude que realizam assisténcia domiciliar.
PRESCRITORES: Prescritores: Médicos, Enfermeiros, Cirurgides Dentistas e Nutricionistas.

RESPONSAVEIS PELO PROCEDIMENTO: Auxiliar em saude, técnico de enfermagem e/ou

enfermeiro.
MATERIAIS PARA COLETA:

EPls: Jaleco, luvas, Mascara descartavel e 6culos de protecao;

Itens de Biosseguranca: Caixa para material perfurocortante, suporte de tubos, caixa isotérmica
lavavel identificada, lixeira para residuos infectantes e comuns flyers especifico para
encaminhamento do material;

Observagao: Na auséncia de pia com sabéo liquido e papel toalha, utilizar alcool 70%.

Itens de Identificacao: Etiquetas, caderno de registro de coleta, SADT preenchida e formulario

de encaminhamento de material e documento com foto do paciente;

Itens para Antissepsia: Algodao e/ou gaze, alcool 70% e/ou swab de alcool 70%;

Itens para Puncdo Venosa:
e Agulha para coleta simples com trava de seguranca e/ou agulha para coleta a vacuo,

e Adaptador de agulha e/ou seringas,
e Scalps com trava de seguranga,

e Garrote e curativo;
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Itens para Exames de Urina e Fezes: Conforme prescricdo médica, utilizar o material

padronizado para cada tipo de coleta e flyers para espécime diagndstica:
e Fezes: Frasco coletor de PPF, coletor de gordura fecal, swab estéril para coprocultura meio
de transporte Cary Blair
e Urina I; coletor universal, coletor infantil,

e Urocultura: Kit para higiene intima, coletor universal estéril.

Itens para Coleta de Culturas: Swab Amies ou com Carvao Ativado, flyers de microbiologia;

Insumos para Citologia: Laminas e porta-laminas, fixadores, flyers de citologia e jogo de duas

etiquetas especifica;

Insumos para Transporte das Amostras: Malote com SADTSs, ficha de controle preenchida,

amostras em flyers de espécime diagndstico, caixa isotérmica lavavel com termohigrémetro

acoplado e gelo rigido;

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:
e Agendar a visita;
e Orientar o usuario/cuidador sobre o preparo necessario para o exame;

e Organizar os materiais de acordo com o tipo de exame;

Na residéncia:
e Confirmar o paciente pelo nome completo, data de nascimento e conferir o pedido de
exames com um documento original com foto;
e Confirmar o preparo, conforme as orientagcdbes e explicar o procedimento ao

usuario/cuidador;
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Utilizar EPIs: Jaleco, 6culos de protecéo, luvas e mascara descartavel.

Procedimento de Coleta:

e Higienizar as maos com agua e sabéo, colocar luvas e 6culos de protecao;

e Preparar e organizar o material necessario em uma cuba rim ou bandeja;

e Posicionar o brago do paciente e

palpar a veia;

e Garrotear de 7,5 cm a 10 cm acima do local da pun¢do, mantendo o garroteamento por até

1 minuto;

e Fazer antissepsia com alcool 70% ou clorexidina alcodlica 0,5% em movimentos de dentro

para fora, permitindo a secagem;

e Conectar a agulha ao adaptador

e fazer a pungédo em angulo de 30°, bisel para cima;

e |Inserir os tubos na sequéncia correta: vermelho, roxo, cinza, homogeneizando-os de 8 a

10 vezes;

e Apéds o ultimo tubo, remover a agulha, ativar a trava de seguranga e descartar em

recipiente perfurocortante;

e Aplicar curativo compressivo no local por 2 minutos;

e |dentificar os tubos coletados, mostrando e lendo o nome ao usuario;

e Acondicionar as amostras no flyers de espécime diagnéstica, lacrada e em caixa térmica;

e Orientar o usuario a evitar esforcos no brago puncionado por 1 hora;

Procedimento Pés-Coleta:

e Descartar o material utilizado em locais adequados conforme normas de biossegurancga;

e Retirar as luvas e lavar as maos;

e Registrar no prontuario domiciliar: horario de coleta, local da puncéao, tubos coletados e

quantidade.

e O profissional que realizar a coleta deve: carimbar, assinar e datar no verso pedido

médico;

e Preencher o formulario de controle de lacre para envio no transporte;
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Transporte das Amostras:
e Embalar conforme instrugdes do transporte da espécime diagnéstica;
e Amostras devem ser conservadas entre 2°C e 8°C, protegidas da luz solar.
e Posicionar as amostras na grade vertical,

e Entregar as amostras junto com o pedido médico, na UBS de origem do usuario;

Riscos e Intercorréncias Assistenciais:

e Transfixagdo da veia, sangramento continuo, edema ou hematoma: Se nao resolvido,
retirar a agulha, cobrir o local com algodao e pressionar. Escolher um novo local de pungao
em outro membro, se possivel.

e Contaminagéao acidental com material bioldgico (iniciar protocolo de acidente no trabalho —
PAT).

e Falha na identificacdo, acondicionamento inadequado, ou envio de material

insuficiente/contaminado (amostras seréo rejeitadas e uma nova coleta sera solicitada);

OBSERVACAO:
e O usuario/cuidador deve assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

e Garantir a qualidade das amostras, evitando fatores que possam interferir nos resultados

dos exames;

e Oferecer um atendimento humanizado e acolhedor, esclarecendo duvidas e garantindo o

conforto do paciente;
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OBJETIVOS:

Intervir de modo a assegurar adequada e efetiva dindmica ventilatoria ao beneficiario;
Manutencdo da vida de paciente com quadro de insuficiéncia respiratéria crénica em seu
domicilio com o apoio de ventiladores mecanicos domiciliares;

Menor exposicao a infeccdes hospitalares;

Melhorar qualidade de vida dos pacientes com maior vinculo familia- paciente- equipe de
assisténcia domiciliar;

Reducao de morbidades;

Promover melhor relagao Custo — Efetividade.

APLICAGAO: Aos pacientes que apresentam quadro de insuficiéncia respiratoria cronica devido:

Doencas neuromusculares como: Esclerose Lateral Amiotréfica e Distrofia Musculares;
Doencas toracicas restritivas como: Trauma Raquimedular Cifoescoliose e sequelas de
poliomielite;

Doengcas com sinais de hipoventilagdo noturna como: hipoventilagdo alveolar central,
sindrome da apneia central idiopatica, respiragdo de Cheyne Stokes e Obesidade;
Hipoventilag&o;

Sindrome da Apnéia e Hipopnéia do sono.

PRESCRITORES: Médico, Fisioterapeuta, Enfermeiro, além do consentimento do paciente

quando possivel, cuidador e sempre com Hospital de Retaguarda.

MATERIAIS: Ventiladores mecanicos domiciliares, Circuitos, Interfaces, Humidificador, Bateria,

reanimador manual (ambu). Aspirador traqueal elétrico e aspirador a vacuo (cilindro de oxigénio

com valvula de venturi).

EXECUTORES: Médico, Enfermeiro, Fisioterapeuta e Hospital de Retaguarda.
DESCRIGAO:
NA MANUTENGAO DE VENTILAGAO MECANICA:

Manter a cabeceira elevada a 30°, se nao houver contraindicacao;
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e Manter vigilancia constante, atentando para os alarmes do ventilador mecanico;
e Verificar o funcionamento do ventilador mecanico, dos acessoérios, os parametros
ajustados e anotar quaisquer alteragoes realizadas;
e Desprezar a agua de condensacao do circuito e dos copos coletores de drenagem em
recipiente destinado e desprezar na rede de esgoto;
e Lavar as maos (POP 01 ou POP 02);
e Observar a amplitude e simetria da caixa toracica e realizar ausculta pulmonar;
e Monitorizar a saturagao de O? (Sa0O?) com oximetro de pulso;
e Realizar monitorizagdo do tragado eletrocardiografico se necessario e indicado, bem como
0s sinais vitais;
e Observar coloracdo das mucosas e da pele;
e Verificar nivel de consciéncia, sinais neuroldgicos;
e Manter o paciente sedado, a critério médico e da equipe e familia;
e Manter umidificagdo e aquecimento adequado, verificando o nivel e a temperatura da agua
do umidificador, de acordo com a orientacéo do fabricante;
e Aspirar secrecao traqueal se necessario, aplicando técnica conforme POP 32;
e Lavar as maos (POP 01 ou POP 02);
e Anotar o procedimento em prontuario domiciliar e da unidade.
RISCOS ASSISTENCIAIS:

Complicagoes Clinicas: desospitalizagdo precoce e pacientes instaveis, instabilidade respiratéria

ou hemodindmica durante acompanhamento em domicilio, a qual pode agravar a doenca de base,

barotrauma e volume trauma, lesdes orotraqueais, alteragdes dos ritmos cardiacos e infecgbes.

Complicagbes com o Ventilador: ventilador inadequado com o paciente, como por exemplo
pacientes em uso de ventilagdo mecanica invasiva em uso de ventiladores sem suporte de vida,

falha do ventilador como alarmes, quebra do aparelho, desconexao paciente-aparelho, falha ou

quebra de bateria;
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Complicagoes Domiciliares: fonte de energia inadequada ou instavel, falta de energia, auséncia
de cadastro sobrevida na rede elétrica de seu municipio ou falha desse servigo, condicoes
domiciliares inadequadas com ambiente insalubre com poucas condicdes de saneamento basico,
auséncia de avaliacido de rede elétrica por servigo da EMAD antes de liberagdo de domicilio para

instalacao de ventilador;

Complicagoées Familiares: quadro de depressdo, ansiedade e desestruturagcdo familiar devido
cuidador sobrecarregado com tantas fungdes, cuidadores ndo treinados corretamente para

situagcdes de emergéncia como utilizacdo de reanimador manual, aspiragao traqueal errénea;

Complicagoes Estruturais: falta de materiais de urgéncia e emergéncia no domicilio como o
reanimador manual(ambu), aspirador elétrico e aspirador tipo Venturi (vacuo) conectado a cilindro
de oxigénio para situagcbes de emergéncia como falta de energia no domicilio, auséncia de equipe

e hospital de retaguarda, auséncia de enfermagem em domicilio.

OBSERVAGOES:

Ventiladores mecénicos domiciliares: A indicagdo do melhor ventilador para a patologia do
paciente devera ser informada pelo médico assistente e Fisioterapeuta para garantir a seguranca

do paciente em seu domicilio;

CPAP: possuem indicagcao para ventilagdo mecénica nao invasiva. Este ventilador permite a
producdo de um fluxo constante e uniforme de ar para as vias aéreas superiores de maneira
continua durante a inspiracdo e expiracdo. As indicacbes sido: Doenca pulmonar obstrutiva
cronica, apnéia do sono de origem obstrutiva. Cada aparelho possui especificacoes especificas
em modo de funcionamento, configuragdo de mascara, alivio de pressdo, armazenamento de

dados, rampa, voltagem do ventilador e seus devidos fabricantes;

BIPAP: possui indicagdo para ventilagdo mecéanica ndo invasiva Este ventilador permite o ajuste

dos niveis de pressdo do ar durante o uso de forma que fornece ao paciente a quantidade
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adequada de pressao de ar na inspiracdo e expiragao. As indicagdes: doenga neuromuscular,

apneia do sono de origem central;

Respiradores: possui indicagdo para ventilagdo mecanica ndo invasiva e principalmente a
ventilagdo mecanica invasiva, a qual necessita de suporte de vida que é garantida através de
bateria interna de maior duragéo, assim garantindo a segurang¢a no domicilio em situagbes como
quedas de eletricidades mais longa, além de garantir circuito ativo. Este ventilador pode ventilar
de forma pressérica ou volumétrica. Permite o ajuste dos niveis de pressdo, sensibilidade e modo
ventilatério. As indicagbes: doengas neuromusculares e degenerativas. O melhor ventilador e o
melhor modo ventilatério dependerédo da patologia do paciente. Normalmente os pacientes em uso
de ventilacdo mecanica nao invasiva utilizam o modo a pressdo de suporte e normalmente
apresentam boa tolerancia, ja os pacientes com ventilagdo mecanica invasiva normalmente
ventilam a volume controlado, principalmente em pacientes portadores de doengas

neuromusculares;

Circuitos: Existem atualmente trés tipos de circuitos que devem ser monitorados: Circuito Unico
com orificio de vazamento para escape de CO? utilizado em ventiladores BIPAP; Circuito Unico
com valvula; Circuito duplo com valvula que permite a monitorizagdo do volume expiratério. E
orientado que sempre o orificio de vazamento esteja proximo ao paciente, pois modificagdes em

seu orificio pode gerar acimulo de CO? no paciente;

Interfaces: Ventilagdo mecanica nio invasiva: diversos tipos de mascaras sendo: orofacial, facial,
bucal, nasal. A escolha dependera da tolerancia do paciente e eficiéncia da ventilagao. Ventilagao
mecanica invasiva: diversa canulas de traqueostomias sendo: Canula metalica e ou Canula de
PVC sendo: com balonete ou sem balonete, com limem uUnico ou duplo ou duplo [imem com
fenestra. A escolha do dispositivo dependera de caracteristicas do paciente como anatomia,

disturbios de degluticdo e possibilidade de fonagao;

Umidificador: Tipos - ativos ou passivos. Devem ser utilizados sempre em: pacientes ventilados
no periodo noturno e em situagao de ventilagdo mecanica invasiva. A umidificacdo aquecida deve

ser realizada em: pacientes secretivos e uso de oxigenioterapia;
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Bateria: Importante para manter ventilador em funcionamento em situagdes de queda de energia.
Os ventiladores tipo Respiradores possuem bateria interna com maior tempo de duragao sendo
considerados ventiladores com suporte de vida e que devem ser utilizados em pacientes com
ventilagdo mecanica invasiva devido a gravidade dos casos. Somente o ventilador deve ser ligado

a bateria;

Reanimador manual (ambu): Essencial para manter a vida do paciente em situagées de: queda

de energia, quebra do ventilador ou bateria;

Realizacao de fisioterapia respiratéria e aspiracao traqueal. Todo paciente em uso de
ventilador deve possuir este aparelho em domicilio e seu cuidador deve estar treinado quanto ao

Seu manuseio;

Aspirador traqueal elétrico e aspirador a vacuo (cilindro de oxigénio com valvula de
Venturi): Utilizado em paciente em uso de traqueostomia para a aspiracdo de secregdes em
traqueia e vias aéreas superiores. Essencial o uso de aspirador traqueal elétrico e a vacuo para
evitar rolos de secrecdo em traqueostomia e consequentemente quadros de insuficiéncia
respiratdria aguda e o6bito do paciente. Cilindro de oxigénio com valvula de Venturi é utilizado para

aspiracao traqueal a vacuo em situagdes de queda de energia.

Critérios para indicagao de Ventilagdo Mecanica Domiciliar independente da patologia:
Sera indicado a ventilagdo domiciliar para os pacientes ja hospitalizados com ventilagdo mecanica
invasiva ou nao invasiva com laudo médico com os seguintes critérios:
e Termo de Consentimento informado pelos familiares;
e Presenca de cuidador em domicilio adequado e orientado com treinamento hospitalar
antes da desospitalizacao;
e Domicilio livre de riscos com avaliagdo de insalubridade, condicbes de saneamento basico
e rede elétrica estavel;
e Necessidade de suporte ventilatorio > ou =20 horas por dia;

e Traqueostomia com via aérea estavel;
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Condicgdes clinicas estaveis: sem arritmias ou disfuncao grave cardiaca e processos infecciosos
agudos, com FiO? < 40%. Nutricdo adequada, estabilidade metabdlica;

Seguimento de atendimento domiciliar garantido por equipe de Servigo de Atendimento domiciliar
com equipe Multiprofissional com: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, nutricionista,
psicologa, fonoaudi6loga, terapeuta ocupacional, assistente social conforme avaliagdo médica
hospitalar antes da desospitalizagao;

Fornecimento de hospital de retaguarda que garanta a internagdo em qualquer situagdo de

urgéncia ou emergéncia.

Critérios para indicacao de Ventilagdo Mecéanica Domiciliar por situacdes clinicas:

Doencas Neuromusculares e Doencgas toracicas restritivas:
Sera indicado a ventilagao domiciliar para os pacientes com: sintomas acima de um, acrescido de
um critério fisioldgico ou funcional.

Critérios de sintomas: fadiga, cefaleia, dispneia ou disfungao cognitiva, sonoléncia;

Critérios Fisiolégicos: Gasometria arterial diurna: PaCO > ou = 45 mmHg, desaturagao noturna em

oximetro com SatO? < 88% por mais que 5 minutos;
Critérios Funcionais: Espirometria com Capacidade Vital Forgcada < ou = 50% e ou Presséao
inspiratoria maxima < 60cmH?0.

Doencas com Sinais de Hipoventilagao Noturna:
Sera indicado a ventilagao domiciliar para os pacientes com mais de um dos critérios de sintomas,
acrescido de um critério fisiolégico e funcional.
Critérios de sintomas: fadiga, cefaleia, dispneia ou disfun¢ao cognitiva, sonoléncia;
Critérios Fisiologicos: Gasometria arterial diurna: PaCO? > ou =45 mmHg e PaCO? no sono ou
apos despertar > ou =7 mmHg da paCQO? basal acordado;
Critérios Funcionais: Espirometria com relacdo VEF1/CVF pés broncodilatador > ou =70% e
Polissonografia com Sa0O? < = 88% por mais que 5 minutos durante o sono ndo causado por

eventos obstrutivos.
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Sindrome de Apnéia e Hipopnéia do sono:

Sera indicado a ventilagdo domiciliar com CPAP para os pacientes com:

indice de disturbios respiratério> 30 horas, comprovando em polissonografia de noite inteira do

tipo 1;

Paciente com titulacdo da presséo continua do CPAP.

Sera indicado a ventilagdo domiciliar com BIPAP para os pacientes com:

Paciente que necessite titulagdo da pressdo continua do CPAP > ou =15 cmH?0;

Pacientes com sinais e sintomas de hipoventilagdo noturna.

Tipos de Ventilagdo Mecanica:

Ventilagdo Mecanica invasiva: é aquela na qual o paciente utiliza protese em via aérea
podendo ser tubo oro ou nasotraqueal ou canula de traqueostomia como interface entre o
paciente e o ventilador;

Ventilagdo Mecanica nao invasiva: é aquela a qual o paciente utiliza mascaras como

interface entre o paciente e o ventilador.

Desospitalizaciao programada entre equipe hospitalar, domiciliar e familia:

Treinamento do cuidador em hospital e manutencao na assisténcia domiciliar;

Cursos de reciclagem de treinamento do cuidador;

Qualquer momento que seja verificada falha do treinamento ou cuidador sobrecarregado
avaliar a necessidade de troca de cuidador ou se nao possivel resolugao do problema

reinternar o paciente até resolugéo para garantir a seguranga do paciente.

Atencao as principais complicagdes do uso de ventilagdo mecanica domiciliar:

Diminuigdo de débito cardiaco principalmente se paciente sob presséo positiva, por reduzir
o retorno venoso e pré-carga ventricular direita;

Alcalose respiratéria aguda: muito comum. Pode prejudicar a perfusao cerebral e predispor
a arritmias. Secundaria: dispneia, dor, agitacao, hiperventilagao alveolar. Corregao: ajuste
de frequéncia respiratéria, volume corrente;
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e Elevagdo de pressao intracraniana: se paciente sob pressao positiva. Contraindica a

continuidade de acompanhamento domiciliar;
Meteorismo: distensdo gastrica. Principalmente paciente com baixa complacéncia pulmao-térax;
Pneumonia: com febre, secrecdo purulenta, leucocitose ou leucopenia, infiltrado pulmonar novo.
Contraindica a continuidade de acompanhamento domiciliar;
Atelectasia: Causas: rolos de secrecdo em na canula de tragueostomia ou nas vias aéreas e
hipoventilagao alveolar. Corrigir: com aspiragao traqueal e de vias aéreas superiores;
Barotrauma/volume trauma: ocorre se pressdes ou volumes muito altos. Contraindica a
continuidade de acompanhamento domiciliar;
Lesbes por pressdo por uso de equipamento; lesdes em labios ou traqueia devido fixagcdo de
mascaras e por pressao elevada em balonete da canula de traqueostomia;
Qualquer complicagdao que gere instabilidade clinica e hemodindmica do paciente deve ser
avaliada por médico e indicada a reinternagdo hospitalar, por isso a importancia de visitas

frequentes.

Treinamento de cuidadores em situagoes de emergéncia e urgéncia no domicilio como:

Falta de energia no domicilio:

e \Verificar se o ventilador esta conectado a bateria;

e Entrar em contato com a assisténcia domiciliar e a instituicdo fornecedora de energia de
sua cidade com o cadastro sobrevida;

e Se o ventilador parar de funcionar imediatamente retirar a mascara do paciente, se
paciente em ventilagdo mecanica ndo invasiva ou conecte a canula de traqueostomia ao
reanimador manual, se este estiver em ventilagdo mecanica invasiva. Utilize o reanimador
manual imediatamente até a chegada do servigo de emergéncia ou retorno da energia.

Quebra do ventilador:
e Se o ventilador parar de funcionar imediatamente retirar a mascara do paciente, se

paciente em ventilagdo mecanica ndo invasiva ou conecte a canula de traqueostomia ao
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reanimador manual, se este estiver em ventilagdo mecanica invasiva. Utilize o reanimador
manual imediatamente até a chegada do servigo de emergéncia ou retorno da energia;
e Em todas essas situagdes € necessario garantir materiais essenciais no domicilio: bateria,

reanimador manual, aspirador a vacuo com cilindro de oxigénio.

Quanto as competéncias da equipe:

MEDICO:

e Solicitacdo de ventilador adequado a patologia de seu paciente e materiais essenciais para
seguranca do paciente em seu domicilio;

e Garantir a seguranga do paciente em domicilio e reinternagdo imediatamente de seu
paciente caso verifique risco a vida do paciente conforme descrito nos Principios
Fundamentais do Cédigo de Etica Médica;

e Visitas domiciliares diaria com anamnese e exame fisico e registradas em prontuario como
sugerida por ultimo parecer aprovado pelo CFM N°1735/2006 CRM-PR,;

e Ajuste de paradmetros do ventilador e alarmes;

e Caso de 6bito durante a assisténcia domiciliar, 0 médico assumira a responsabilidade pela
emissao da declaracao de 6bito;

e Verificagao de integridade de aparelhagem no domicilio;

e (Cadastro sobrevida.

FISIOTERAPEUTA:

e Realizagcdo de fisioterapia respiratéria conforme plano de tratamento proposto em
discussao com médico da equipe;
e Ajuste de parametros do ventilador e alarmes;

e Verificagao de integridade de aparelhagem no domicilio.
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ENFERMAGEM:

Avaliacdo pelo Enfermeiro com anamnese e exame fisico do paciente, atencéo ao
sincronismo paciente-ventilador, sinais vitais;

Avaliacdo da necessidade de enfermagem no domicilio;

Observacdo da integridade dos materiais essenciais no domicilio como: ventilador com
seus alarmes e bateria, circuitos do ventilador, umidificador, interfaces, aspirador traqueal e
reanimador manual;

Supervisdo e monitoramento dos auxiliares, técnicos de enfermagem e cuidadores na
realizagao de procedimentos no domicilio e capacitagao dos mesmos, conforme Resolugao
COFEN N° 0464/2014.

ASSISTENTE SOCIAL:

Realizar em conjunto com a EMAD visita domiciliar de ambiéncia para avaliacdo das
condicdbes de habitabilidade do paciente, de modo a viabilizar o acompanhamento
domiciliar, como: espaco fisico adequado ou adaptavel ao uso seguro dos equipamentos,
saneamento basico, acessibilidade, regularidade dos servigos de energia elétrica, entre
outros; quando o Servico Social for demandado no processo de admissao;

Realizar estudo socioecondmico da familia, mediante demanda da EMAD, com vias a
identificar potencialidades e fragilidades do grupo familiar na prestagdo dos cuidados,
discutir o aumento de gastos e taxas nas contas de energia elétrica, decorrentes do uso
continuo de equipamentos de oxigenoterapia e/ou ventilagdo mecanica, os quais terao
impacto no orgamento domeéstico, bem como monitorar demandas sociais durante o
processo de acompanhamento pelo SAD;

Orientar sobre protocolizagcdo de garantia de fornecimento de energia elétrica junto a
concessionaria de servicos, formalizada através de documentos solicitados, como:
formulario emitido pela concessionaria, documentagdo do usuario com relatério médico

especificando o uso e regularidade dos equipamentos e comprovante de enderego com
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numero da instalacdo domiciliar. Tal medida tem por objetivo registrar junto a
concessionaria a necessidade daquele consumidor, devendo a concessionaria realizar
programacdo e comunicagdo antecipada, quando da realizagdo de reparos na rede, de
modo a garantir que ndo haja interrupgao do fornecimento de energia elétrica;

Orientar e prestar esclarecimentos sobre a Lei n°® 12.212, de 20 de janeiro de 2010 que
dispde sobre tarifa social de energia elétrica que consiste em desconto na conta de luz
destinado as familias inscritas no Cadastro Unico com renda de até meio salario-minimo
per capita ou que tenham algum componente beneficiario do Beneficio de Prestagao

Continuada (BPC) instituido pela Lei Orgénica da Assisténcia Social — LOAS.

OBSERVACAO: A Lein° 12.212, de 20 de janeiro de 2010, dispde sobre a Tarifa Social de

Energia Elétrica.

As familias inscritas no Cadastro Unico com renda mensal de até trés saldrios-minimos que

tenham entre seus membros pessoas em tratamento de saude, que necessitam usar

continuamente aparelhos com elevado consumo de energia, também recebem o desconto na taxa

de energia elétrica.

PSICOLOGO:

Avaliacdo psicolégica do paciente: Propiciar escuta, observando suas singularidades,

tomada de decisdo e processo e historico implicados no contexto. Analise direcionada aos
recursos psicolégicos disponiveis do paciente, seus desdobramentos inerentes a doenga,
perdas, processos clinicos invasivos, etc. Provocando e ampliando espacgos de reflexao e
ressignificacao.

Avaliacdo psicolégica na admissdo e durante o acompanhamento do cuidador(a):
Realizacao de analise diretiva quanto ao processo de enfrentamento da doencga desse
"outro", observando os recursos disponiveis (manifestagdo de sintomas de stress,
depressdo, ansiedade, etc); O processo adaptativo e o impacto que esse "cuidar"
manifesta em sua(s) vida(s) (conhecimento de rotinas, comprometimento, pessoas

referenciais de apoio, etc); Utilizagdo de testes (Escalas de Zarit, Inventario de depressao
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e ansiedade de Beck, etc) segue analise e critério do profissional como instrumental de

apoio na composi¢ao do trabalho.

e (Caso seja identificado por profissional sintomas e situagbes que venham impactar

diretamente a rotina de cuidados, viabilizar imediatamente a discussdo do caso com

Equipe EMAD para providéncias quanto a situagéo para avaliagdo de intervencdes.

CUIDADOR:

e Realizacao de atividades de autocuidado.
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OBJETIVO: Promover o alivio da dor e de outros sintomas estressantes durante a realizagao de

procedimentos.

APLICAGAO: Pessoas que enfrentam sofrimentos com o avancar de suas doengas cronicas,

cuidados paliativos oncoldgicos e ndao oncoldgicos, e proximidade com a terminalidade.

PRESCRITORES: Médico.

MATERIAIS: EPI, medicamento conforme prescricdo médica.

EXECUTORES: Cuidador, familiares e equipe de enfermagem.

DESCRIGAO:

e Lavar as maos (POP 01 ou POP 02);

e Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento e sua finalidade;

e Verificar e avaliar a viabilidade do procedimento no ambiente;

e Orientar o cuidador a administrar o analgésico oral conforme orientacdo médica, e

preferencialmente antes dos procedimentos;

e Realizar analgesia IM ou via parenteral segundo POP do tipo de administragdo do

analgésico;

e Realizar lavagem das maos (POP 01 ou POP 02);

e Registrar o procedimento em prontuario domiciliar e da unidade.

RISCOS ASSISTENCIAIS: todos relacionados no POP de medicagéao;

OBSERVAGOES:

Devera estar amparado a uma avaliagdo multidisciplinar.
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OBJETIVO: Propiciar uniformidade no gerenciamento dos residuos solidos gerados nos

domicilios oriundos dos atendimentos realizados pelas EMADs.

APLICAGAO: Aplica-se ao descarte e disposicdo final dos residuos das EMADs e EMAPs e
cuidadores, garantindo condi¢cdes de higiene e seguranca no processo de residuos infectantes,

especiais e comuns residéncias dos pacientes.
PRESCRITORES: Toda equipe multiprofissional.

MATERIAIS: Caixa rigida com tampa ou monobloco plastico, saco branco leitoso com simbologia

infectante, caixa de perfuro cortante, saco plastico comum.
EXECUTORES: toda equipe multiprofissional e cuidadores/ familiares.

DESCRIGAO:

Os Residuos de Saude gerados nas residéncias sao classificados como:

Classe A
Residuos Infectantes:
e Tipo A.4 - Perfurante ou Cortante: agulha, ampola, pipeta, lamina de bisturi e vidro;
e Tipo A.6 - Assisténcia ao Paciente: secrecdes, excregdes e demais liquidos organicos
procedentes de pacientes, bem como os residuos infectocontagiosos.
e Residuo Especial:
e Tipo B.2 - Residuo Farmacéutico: produto medicamentoso com prazo de validade vencido,

contaminado, interditado ou n&o utilizado.

Classe B

Residuos Quimicos:
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Residuos que contém substancias quimicas com o potencial de riscos a saude publica ou
ao meio ambiente: drogas quimioterapicas, medicamentos vencidos, produtos quimicos,

reveladores e fixadores das maquinas de radiologia, lAmpadas, termdémetros, etc.Classe C

Residuo Comum - Todos aqueles que nao se enquadram no tipo A e B, que por sua
semelhanca aos residuos domésticos, ndo oferecem risco adicional a saude publica. por
ex.: residuo da atividade administrativa, dos servigos de varricdo e limpeza de jardins e

restos alimentares que n&o entraram em contato com pacientes.

Manuseio e Acondicionamento na Fonte:

No manuseio de residuos de servigos de saude o cuidador e profissionais devem usar
equipamentos de protegao individual (EPI);

Todos os cuidadores e profissionais de saude envolvidos no manuseio, acondicionamento,
transporte interno e armazenagem de residuos sélidos, devem ser capacitados para
segregar adequadamente os residuos e reconhecer o sistema de identificacao;

Os residuos de assisténcia ao paciente, no momento de sua geragdo deverdo ser
acondicionados proximo ao local de sua geragdo, em saco plastico branco leitoso,
impermeavel, nao se admitindo a abertura ou rompimento do saco sem prévio tratamento;
Todo residuo, perfurante ou cortante, no momento de sua geragao devera ser disposto em
recipiente apropriado no local de geragédo, em saco plastico impermeavel e colocado em
recipiente de material rigido identificado como Residuo Infectante e com o simboilo;

O residuo farmacéutico devera ser disposto em recipiente compativel com suas
caracteristicas fisico quimicas, de forma a nao sofrer alteragbes que comprometam a
seguranga durante o armazenamento e o transporte;

O residuo farmacéutico devera ser disposto em recipiente identificado com o nome da
substancia ou residuo;

Os lixos comuns sao dispostos em saco plastico para lixo domiciliar de qualquer cor sendo

diferenciados segundo a possibilidade da reciclagem dos mesmos.
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Coleta e Acondicionamento no Domicilio:

Residuos infectantes:

Prover lixeiras com tampas e com identificagdo (verificar o que se adapta no domicilio)
para residuos infectantes e identificadas por cor, simbolo ou inscrigao;

A equipe EMAD ou cuidador deverao observar a cor do saco onde os residuos infectantes
serdo depositados antes de sua colocacgéo na lixeira;

Colocar um saco novo, fixando-o firmemente nas bordas da lixeira;

O saco devera ser fechado sempre que atingir o limite de enchimento ou uma vez por
semana pelo cuidador ou EMAD;

A retirada do saco da lixeira devera ser realizada pelo cuidador ou pela equipe EMAD pelo
menos uma vez por semana e com encaminhamento a Unidade de Saude para seu
acondicionamento no abrigo intermediario;

Apo6s a retirada do residuo pela EMAD, orientar o cuidador e/ou familiar da casa a lavar as
lixeiras, utilizando agua, detergente e hipoclorito de sédio para desinfecgdo, uma vez por

semana, sempre que houver vazamento de residuo ou antes se necessario.

Residuo perfurante ou cortante:

Prover dispositivo adequado, tal como descartex ou outro que possibilte o
descarte/manuseio seguro pelo cuidador e equipe EMAD;

A retirada do residuo perfurante ou cortante sera realizada pela equipe EMAD a cada 30
dias ou antes se necessario, sempre respeitando o maximo de 2/3 da capacidade do

recipiente.

Residuo farmacéutico:

A EMAD devera recolher, acondicionar e identificar o residuo farmacéutico, em recipiente
adequado;
Residuos contendo substancias quimicas: podem apresentar risco a saude publica ou ao
meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade;
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e Produtos hormonais, antimicrobianos, imunossupressores e digitalicos;
e Residuos e recipientes contaminados por saneantes, desinfetantes, desinfestantes,
residuos contendo metais pesados e reagentes de laboratorio;

e Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores).

Residuo Comum:
e Acondicionar em lixeira doméstica sem a necessidade de identificagao;

e A retirada do residuo comum sera de responsabilidade do cuidador/familiares.

Acondicionamento/Disposicao Final / Transporte Externo
e A EMAD devera realizar o recolhimento dos residuos gerados pelo atendimento para o seu
adequado acondicionamento no Abrigo Intermediario da UBS referéncia. Nao é necessario
qualquer licenciamento, seja de operagdo ou ambiental, para realizar o transporte dos
residuos do atendimento a UBS de referéncia. Devem ser atendidas as condi¢cbes de
transporte seguro previstas na Resolu¢cao ANVISA RDC n° 33 6.4.2;
e Os residuos das residéncias ficardo armazenados no Abrigo de Residuo aguardando o

servico municipal de coleta para serem transportados a disposicao final.

Treinamento do Cuidador
e Efetuar treinamento para os cuidadores responsaveis pela coleta, abordando os seguintes
tépicos: classificagdo, manuseio/acondicionamento, transporte, doengas veiculadas
através do lixo e primeiros socorros;
e [Estabelecer um Programa de Saude para os Cuidadores que tenha por objetivo a

promocao da saude e prevencdo das doengas.

RISCOS ASSISTENCIAIS: Risco de acidente com perfuro cortante.
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OBSERVAGOES:

A responsabilidade do gerenciamento de residuos se aplica unica e exclusivamente aos
residuos decorrentes do atendimento propriamente dito. Residuos gerados pelo paciente
em fungao de prescricdes médicas e/ou procedimentos terapéuticos ndo executados pela
equipe que presta o atendimento domiciliar, ndo sdo de responsabilidade da equipe
prestadora de atendimento (SAD);

A equipe devera orientar os pacientes / cuidadores acerca do manejo correto dos residuos,
principalmente em relacdo aos residuos perfurocortantes e medicamentos que oferecem
risco em seu manuseio, devendo inclusive disponibilizar os recipientes necessarios para o
acondicionamento dos mesmos, de acordo com a norma ABNT NBR 13.853 — Coletores
para residuos de servico de saude perfurantes ou cortantes;

O veiculo da equipe que faz o atendimento domiciliar podera transportar os residuos
gerados pelo atendimento para descarte em local apropriado, n&do necessitando de
qualquer licenciamento, seja de operagdo ou ambiental. Devem ser atendidas as
condicdes de transporte seguro previstas na Resolugado ANVISA RDC N° 222/2018;

O SAD deve proceder ao descarte dos residuos gerados pelo atendimento, observando as
necessidades especificas de cada tipo de residuo, em conformidade com a Resolugao
RDC N° 222/2018.
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OBJETIVO: Estabelecer o fluxo de descarte do material gerado no atendimento domiciliar

APLICAGAO: Aos profissionais que prestam assisténcia domiciliar.
PRESCRITORES: Enfermeiros.
MATERIAIS NECESSARIOS: Caixa rigida com tampa ou monobloco plastico, saco branco leitoso

com simbologia infectante, caixa de perfuro cortante, saco plastico comum
AGENTES EXECUTORES: Enfermeiros e equipe de enfermagem
DESCRIGAO:

Acondicionar os materiais perfuro cortantes na caixa de perfuro cortante no limite de 2/3 de
sua capacidade;

Fechar a tampa da caixa perfuro cortante, manusear a mesma pelas al¢as até o veiculo e
acondiciona-la na caixa rigida ou monobloco plastico;

Acondicionar residuos biolégicos no saco branco de simbolo contaminante na capacidade
de 2/3 do seu limite, amarrado para transporte até a caixa rigida dentro do veiculo;
Acondicionar os residuos considerados como lixo comum no saco plastico de cor preta na
capacidade de 2/3 do seu limite amarrado para transporte até caixa rigida ou monobloco
plastico dentro do veiculo;

Transportar a caixa de perfuro cortante e / ou saco branco com material bioldgico e saco
comum dentro de um monobloco plastico ou caixa rigida dentro do veiculo com destino

para a UBS ou base para que seja disposto no abrigo intermediario.

RISCOS ASSISTENCIAIS: Risco de acidente com perfuro cortante

OBSERVAGOES:

Verificar a forma de montagem de acordo com as instrugdes do fabricante para melhor

acondicionamento dos residuos.
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OBJETIVO: Fornecer informagdes a respeito da assisténcia prestada, de modo a assegurar a

comunicagao entre os membros da equipe de saude e garantir a continuidade das informagoes.

APLICAGAO: todos os procedimentos realizados pela equipe de enfermagem
PRESCRITORES: Enfermeiro

MATERIAIS NECESSARIOS: Impresso de anotacdo de enfermagem padronizado para o servico,

caneta e prancheta.

AGENTES EXECUTORES: Equipe de Enfermagem.

DESCRIGAO:

Devem ser precedidas de data e hora, conter nome completo e nuimero COREN-SP ao
final de cada registro. O carimbo deve conter as seguintes informagdes: nome completo +
numero COREN-SP. Nao deve conter desenhos ou simbolos;

Conter observacbes efetuadas, cuidados prestados, sejam eles os ja padronizados, de
rotina e especificos;

Devem constar das respostas do paciente frente aos cuidados prescritos pelo enfermeiro,
intercorréncias, sinais e sintomas observados;

Devem ser registradas apos o cuidado prestado, orientacdo fornecida ou informacao
obtida;

Nao conter termos que déem conotagéo de valor (bem, mal, muito, pouco, etc);

Escrever palavras por extenso. Utilizar somente abreviaturas padronizadas. Utilizar
terminologia cientifica;

Devem ser referentes aos dados simples, que ndo requeiram maior aprofundamento
cientifico;

Evitar uso de termos genéricos, por ex: “sem queixas”, “sem intercorréncias”;

Nao conter rasuras, entrelinhas, linhas em branco ou espacos;

Nao usar corretivo;
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Fazer as anotacgdes relatando os comportamentos e queixas dos pacientes, assim como
sinais e sintomas;

Fazer as anotagdes relatando as respostas especificas do paciente a terapéutica e a
assisténcia;

Fazer as anotacbes relatando os motivos pelos quais determinadas ag¢des nao foram
executadas;

Fazer as anotagdes relatando as intercorréncias com o paciente;

Fazer as anotagdes e registrar cumprimento de orientagéo verbal;

Fazer as anotacdes e registrar engano ou erro, a reacdo do paciente e as providéncias

tomadas;

RISCOS ASSISTENCIAIS: n&o realizar anotag&o ou evolugcéo de enfermagem.

OBSERVAGOES

A anotacdo de enfermagem é regulamentada pelo Decreto 50387 de 28/03/61, que
regulamentou a Lei 2604/55; Lei 7498 de 25/06/86.

Na vigéncia de uma anotacdo errada, colocar entre virgulas a palavra, “digo” e anotar
imediatamente apds o texto correto. No caso de anotagao incorreta e extensa, escrever ao
lado da anotagdo em letra tipografica e, maior que a cursiva “SEM EFEITO”, registrando na
primeira linha subsequente com horario, que a anotagao anterior esta errada ou nao
corresponde aquele paciente.

Nao é correto, por exemplo, o técnico ou auxiliar de enfermagem anotar dados referentes
ao exame fisico do paciente, como abdome distendido, timpanico, pupilas isocdricas, etc.
Visto que, para a obtencao destes dados, é necessario ter realizado o exame fisico prévio,

que constitui agao privativa do enfermeiro.
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OBJETIVO: Nortear o planejamento da assisténcia a ser prestada e informar o resultado das

condutas de enfermagem implementadas.

APLICAGAO: Todo paciente atendido pelo enfermeiro

PRESCRITORES: Enfermeiros

MATERIAIS NECESSARIOS: Impresso de SAE, caneta, prancheta.

AGENTES EXECUTORES: Enfermeiros

DESCRIGCAO:

A evolugao deve ser: clara, objetiva, precisa, com letra legivel e sem rasuras;

Realizada no dia da visita do enfermeiro para todos os pacientes em atendimento de
enfermagem;

A evolugao devera refletir as condicbes do paciente e possibilitar pela analise de sua
documentacgao, a visualizagdo do estado geral num periodo preestabelecido;

Utilizar somente as abreviaturas padronizadas e terminologia cientifica;

Evitar uso de termos genéricos Ex: “sem intercorréncias”;

Apés todo processo devera constar o nome completo e o carimbo;

O carimbo deve conter as seguintes informacgdes: nome + nimero COREN seguido do
hifen e conselho a que pertence (ex: SP). Nao deve conter desenhos ou simbolos;

Nao deve ser utilizado corretivo. Na vigéncia de um registro errado, colocar entre virgulas
a palavra, “digo”, e anotar imediatamente apds o texto correto. No caso de evolugao
incorreta, escrever ao lado em letra tipografica e maior que a cursiva “SEM EFEITO”,
registrando na primeira linha subsequente com horario, que o registro anterior esta errado

ou ndo corresponde aquele paciente;

RISCOS ASSISTENCIAIS: erro de preenchimento.

OBSERVAGOES:
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e A evolugido devera ser composta de: data, avaliagao clinica, evolugédo dos diagndsticos de

enfermagem, identificacdo das intervengbes de enfermagem e o nome completo do

profissional juntamente com o carimbo;

e Devera conter o exame clinico geral do paciente, com todas as particularidades

pertinentes;

e Na primeira evolugao registrar os diagnosticos de enfermagem que foram identificados no

histérico de enfermagem com a data de incluséo;

e Definir os diagnosticos de enfermagem (DE) levando em consideracdo seu estado atual,

ou seja, diagnosticos de enfermagem de risco ou atual. Identificar com X no espago

destinado e se caso o paciente venha a apresentar outros diagndsticos de enfermagem

que nao estdo listados no

impresso, deve-se escrever por extenso. Nos dias

subsequentes, manter a data de inclusdo do diagnéstico de enfermagem na evolugao, ou

seja, todos os diagnoésticos de enfermagem devem ser evoluidos em relagdo ao escore

proposto (Mantido, Melhorado, Piorado, Excluido);

e O DE excluido, ndo deve ser identificado na préxima evolugao de enfermagem;

e Definir as intervencbes de enfermagem levando em consideragdo os diagndsticos de

enfermagem identificados. As intervencbes de enfermagem sao o agrupamento de

atividades de enfermagem que devem estar contidas nas prescricbes de enfermagem, ou

seja, € uma expressao que engloba um grupo de atividades semelhantes.
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OBJETIVO:

e Oferecer suporte psicoldgico ao paciente e cuidador atendidos em domicilio pelo SAD.
e Promover o fortalecimento dos vinculos familiares.
e Proporcionar ao paciente/cuidador mecanismos de enfrentamento nos processos de

adoecimento no ambito domiciliar.

APLICAGAO: Na area de assisténcia, local onde os trés elementos estejam presentes: o
paciente, o profissional de saude e assisténcia ou tratamento envolvendo o contato com o
paciente ou suas imediagdes (ambiente do paciente).

RESPONSABILIDADE: Psicdélogo(a)

DESCRIGAO:

Avaliacio / Atendi to Psicolégico:

A solicitacao do atendimento é realizada pelas equipes (EMAD e EMAP) que acompanham o
paciente, através de encaminhamento, discuss&o de caso, reunido de matriciamento e outras vias
de apresentagdo do caso. Tendo como preferéncia e referencial, 0 encaminhamento (fluxo EMAP)

contendo breve relato do caso e demanda manifesta;

Verificacdo da possibilidade do atendimento:
e Avaliar seu estado fisico e condi¢do para atendimento no dia, de acordo com a gravidade

do caso. Os atendimentos serdo realizados respeitando a receptividade do paciente e

cuidador, bem como o processo de vinculo terapéutico;

Atuacédo ao paciente, cuidador(a) e familia:

e A avaliacado, intervencdao e acompanhamento do paciente, ira discorrer ao modo de
enfrentamento da doencga e seus recursos psiquicos disponiveis;

e Propiciar escuta ao paciente, observando suas singularidades, processo histérico e
desdobramentos inerentes a doenga, ampliando espacgos de reflexdo e ressignificagéo,

enquanto sentido implicado a si e ao "outro";
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e Utilizacao de testes (Escalas de Zarit, Inventario de depressao e ansiedade de Beck, etc)

segue anadlise e critério do profissional como instrumental de apoio na composicdo do

trabalho;

e Avaliacdo do ambiente domiciliar, bem como da dindmica familiar do paciente de modo a

pensar em estratégias que favoregcam a melhora da qualidade de vida do paciente e de

seus familiares, implicados no processo do “cuidar’;

e Realizar o atendimento psicolégico de acordo com a demanda apresentada, através de

escuta e intervengdes psicolégicas;

e Avaliar, intervir e acompanhar o cuidador(a) e/ou familia realizando analise diretiva
quanto ao processo de enfrentamento da doenca desse "outro", observando os recursos

disponiveis, o0 processo adaptativo e o impacto que esse "cuidar" manifesta em sua(s)

vida(s), assim como, o processo de significacao;

e Realizar os encaminhamentos, se necessario a outros servigos de psicologia e servigos de

saude mental;

e Discutir com equipe multiprofissional sobre aspectos que possam ter impacto no

planejamento de cuidados do paciente;

e Construcao de Projeto Terapéutico Singular (PTS) ampliado e compartilhado, respeitando

o sigilo da profissao, considerando a pertinéncia do objeto em discussao;

e Realizar VD compartilhada com equipe multidisciplinar, com vistas a mediac&o de conflitos

e composicdo de outros manejos assistenciais que venham demandar, para melhor

aproveitamento e resolugdes que envolvam equipes, paciente e cuidador(a)/familia;

e Participar de reunides para discussdo de caso em acompanhamento multidisciplinar e/ ou
intersetorial, com vistas ao compartilhamento e construcdo do processo adaptativo do

paciente, do cuidador e da familia, as implicacbes emocionais de cada sujeito e

viabilizando aspectos da dindmica desse "outro";

e Registro em prontuario multiprofissional somente informagdes que sejam pertinentes e/ou

orientadoras das agbdes em equipe. Resguardando o carater confidencial das informacdes

e sigilo profissional.
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OBJETIVO:
° Identificar os determinantes e condicionantes de saude que corroboram para o processo
saude-doenca dos usuarios acompanhados pelo SAD;
° Apoiar na elaboragdo compartilhada no projeto terapéutico singular (PTS), considerando o
contexto familiar, valores e saberes do usuario do SAD e seu nucleo familiar;
° Contribuir com os demais profissionais da Equipe para que a produgao do cuidado em
domicilio, considere e respeite a singularidade do usuario e de sua familia;
° Realizar estudo social com vistas a garantia de acesso a bens , servigos e a direitos
sociais, visando a melhoria na qualidade de vida dos usuarios e seus familiares;
° Efetuar a escuta qualificada do cuidador, objetivando informacbdes que dardo maior
subsidio para o atendimento ao usuario;
° Acolher e respeitar os limites do cuidador, subsidiando a pratica dos demais profissionais

de saude, a fim de possibilitar melhor enfrentamento da situagao-problema;
EXECUTOR: Assistente Social
DESCRIGAO:

e Atender a demanda apresentada pelas Equipes Multiprofissional de Atengao Domiciliar -
EMAD, discussbes de caso com equipes multi ou apontadas em reunides de
matriciamento com Atencado Primaria a Saude - APS, contextualizando a solicitagdo com
breve relato do caso, para planejamento e priorizagdo das visitas domiciliares via ficha de
encaminhamento para EMAP;

e Realizar visita domiciliar de ambiéncia no processo de admissdo no SAD, quando
demandada;

e Planejar agenda de visitas do servico social considerando a problematica apresentada,
priorizando desospitalizagcdo recente, usuario acamado em uso de equipamentos de
oxigenoterapia e situacado de vulnerabilidade social previamente identificada pelas equipes
EMAD ou EMAP;
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Realizar visita domiciliar com o objetivo de conhecer o usuario e cuidador (a) no ambiente
familiar, avaliar as condicbes de habitabilidade, privacidade, acessibilidade do domicilio,
infraestrutura do entorno e dindmica de organizacdo do grupo familiar para execucéo dos
cuidados;

Realizar entrevista social sempre que possivel com o usuario, e/ou cuidador (a), com
objetivo de coletar informacdes sobre a histéria de vida do usuario, sua dinamica familiar,
situagcdo socioecondmica, trabalhista e previdenciaria, o processo de adoecimento,
compreensdo em relagdo ao processo saude-doencga, arranjos para o cuidado, e direitos
acessados. Devera ser realizada em atendimento programado do servigo social,
exclusivamente para tal, garantindo o carater sigiloso e a confidencialidade das
informacgoes;

Realizar estudo social considerando os determinantes e condicionantes de saude, valores
e crengas familiares, com vias a elaborar estratégias de intervengéo, em conjunto com o
usuario e sua familia, compreendendo que a familia vivencia juntamente com o usuario
seu processo de saude-doenga;

Identificar possiveis fatores de riscos e fatores de protecdo que podem impactar nos
cuidados e na adesao ao tratamento, promovendo a reflexao critica com usuario e seus
cuidadores, na perspectiva da co-responsabilidade e do carater emancipatorio no processo
de tomada de decisoes;

Realizar monitoramento através de visita domiciliar, atendimento a demanda espontanea,
contatos telefbnicos, registrando em prontuario préprio;

Promover orientagdes em relacdo as demandas apresentadas, como: previdenciarias e
trabalhistas, servigos socioassistenciais, tarifas e servigos, entre outras; com vias a
promover o acesso, estimulando ainda a participagdo dos mesmos no processo de gestéo
participativa dos servigos, com a finalidade de responder as mais diversas expressdes da
questao social;

Realizar visitas institucionais, contato com a rede de apoio e de protecédo social, para

articulagao dos encaminhamentos, formalizando quando necessario;
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Identificar demanda referente a dificuldade de locomocéo e tipo transporte para realizagao
de procedimentos, consultas ou exames agendados extradomicilio, orientando e
encaminhando ao servigo existente no municipio;

Propor conferéncia familiar para ajustes nos cuidados e mediagéo de conflitos, envolvendo
usuario, familiares e equipes, quando necessario;

Participar de reunides e discussdes multiprofissionais, contribuindo para construcao de
condutas/acdes em atendimento as necessidades discutidas;

Registrar em prontuario multiprofissional informacdes pertinentes e orientadoras das agoes
em equipe, resguardados o carater confidencial e sigiloso;

Emitir manifestagao técnica em matéria de servigo social, em pareceres individuais ou em

conjunto, observando o disposto na Resolugdo CFESS n 557 de 2009.

RISCOS ASSISTENCIAIS:

Baixa aderéncia dos cuidadores em relacéo as orientagoes;

Desconhecimento dos direitos sociais;

Acesso restrito a servigos socioassistencial e a politicas publicas;

Auséncia de servicos, projetos e/ou programas que atendam as necessidades do nucleo

familiar;
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Escala de Braden
Nome paciente: Prontuario: Data: /
1 2 3 4 Total
Percepgao Totalmente Muito Limitado Levemente Nenhuma
Sensorial Limitado Limitado Limitacédo
: Completament . Ocasionalment Raramente
Umidade e molhado Muito Molhado e molhado Molhado
. . Anda
. Confinado a . Anda
FATSSES Atividade Acamado Cadeira Ocasm(r;alment Frequentemente
RISCO
Mobilidade Totalmente Bastante Levemente N&o apresenta
Limitado Limitado Limitado Limitacoes
Nutricao Muito Pobre Provavelmente Adequada Excelente
Inadequada
Friccao e
Cisalhament Problema P"’b'em"’! em Nenhum -
o Potencial Problema
. Em Risco Risco Moderado Risco Alto Risco Muito Alto
Indicador 15218 13 e 14 10212 9 ou Menos
*Avaliar o risco de lesdo por pressao (LP) dos pacientes em assisténcia domiciliar através da
escala de Braden para pacientes adultos, orientando e facilitando a compreensao do cuidador;
*Subsidiar as intervencées de acordo com o risco identificado;
*Promover a prevencgao da LP nos pacientes da assisténcia domiciliar;
*Gerar indicadores para avaliagdo e melhoria da qualidade da assisténcia e da orientacdo aos
cuidadores.
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Guia de Encaminhamento de Cadaver

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS Guia destinada so0

SUS - SISTEMA L1800 DE SAUDE

STRETAGOA LA S GUIA DE ENCAMINHAMENTO DE CADAVER 1 SVO Dlm

Naturcza do Obite: || Morte Natural || Causa Externa Data do Obite: ; | trora e

o
1 ‘é Nome do Hospitalf PS: _ o enes- | || || | | ]
3—‘ Enderego: - .
Fone: =38, Distrito Administrativo/ Bairro: _ .
Obite: || Fetal (Natimerto) || Nao Feral N.° Registro (Hospital/ PS):| | | | | 1 | |re:

Sexo:[_|™M [JF

Nome:

Data Nase.: | ] ldade: [ J]anos [ Imoses [ JDiss [ _]Horas [ ] Minues [] tgnorad
Escolaridade: L] Menbomea L 1123 [ J4a7 [ 1sa11 [ Jizer [Jiem Ocupagfio: o

{em anos de cstuda])

Tdentificagio do Cadéver

pis
Filiago: Mae: _ - _ S
Endereco resid. o L n® Compl.: o
cee: | | L L L 1L L L Distritd Adm / Bairro: _ Cidade: . Uk
Gbito em Mulheres (11} a 49 anos) _ A morte ocorrey nu gravidez, parto ou aborto: [ 18im [_]Nso [ _]lgnorado
A morte ocorreu durante o puerpério: D Sim. ate 42 dias I:I Sim, de 43 dias a 1 ano EI NIZo El Ignorade
8 § Informagdes sobre a Mie Ocupagio: o Idade:
= .
2 = | Becolaridade:[ ] Nenmuma [ J1a3 [ J4a7 [ Jgair [Jize+ [_lien Duracao daGestagio: semana
nx g B | (em anos de estudoy
F=3 g Tipo de Gravidez: E:l Unica I:i Dupla I__—i Tripla ¢ + l:l Ignorado Tipo de Parto: DVaginaI D Cesarea D ignorac
§ £ | Pesc ao Nascer: ____ gramas n.? Declaracéo Nascido Vivo [ | | | l | L I J
= ]

Morbidade Informada: DAcidE:nDe I:] Suicidio (auto-agressdo) DAgrcssSo por terceiros DEvento de Intengio Indetenminad

cidente
S iiente de Transito (informagsie sobre a vitima):|_|Pedestre | JConduror [ |Passageiro [ 1gnorado
Veieulo onde estava a vitima: || Bicicleta [__IMotocicleta Automével Gnibus Outro: [ ignora

E'Queda: DLaje I—_—EAndaime DMtsmo nivel D Qutre Tipo: _ I::‘Afogamento_ DFogn: Incénd

[JArma de Fogo [ |Arma Branca [lintoxicacao [_]Choque Elétrico ' [Jignorado dowro:

Suicidic Instmemento ou Meio Utilizado [ intoxic./ Enven. Substancia: _ ] L
l:' Enforcamento Precipitagic de Lugar Elevado D Arma de fogo DOutm: - — ey

E:
Gbitos por Casas Bstetoas

Agressio por Terceiros
[ ] Acma de Fogo || Arma Branca [] AsnixiaT_] Uso de Forga Corporal [Jourros Meios: __ [ignoers

Local sude Ocorren a Acidente, Suicidio on Agressfo: [ ] Via Pablica || Domieilio 1 Trabamme [_] outra [ ]tgnorad

Infmoag bes do Serviga Médio

Acidente de Trabalbe: | ] Sim  [_] Mao [lignorado
Condicao do Paciente/ Falecido: D Chegou sem vida ao servigo DFaleceu ao receber os Primeiros Socorros
I:i Faleceu durante a internagfo: dias TNatimorto ou crianga cujo nascimento e 6bito ocorrsu No Hospital sem alta

Quadro clinico ou lesGes apresentadas ao chegar a0 Hospital: o S

Sintese da histéria Clinica e Exames Complementares de Relevancia (com cronologiad: e

s
Atendiniento Realizado no
Hospitall S

Clinico ou Cirdrgico: =

Retirada do Corpo Estranbo (se retirar, enviar ao IML): [__Nao [} Sim Tipo:_ o

Causais) possivel do Obito: S S

N

E

Medico Responsavel: L o — ST —
Assinatura
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