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APRESENTACAO

E principio fundamental da Enfermagem estar comprometida com a gestdo e producédo do cuidado
prestado nos diferentes contextos socioambientais e culturais. Esta profissdo € fundamentada em
conhecimentos sobre enfermagem, ciéncias biolégicas, humanas e sociais aplicadas, possuindo a pratica
social e cotidiana de assistir, gerenciar, educar, ensinar e pesquisar (COFEN, 2017). Apresenta-se assim
naturalidade de inser¢ao no ambiente escolar quando se objetiva resultados em saude e bem-estar.

De acordo com os Referenciais de Atuacao dos Profissionais da Assisténcia Estudantil do Instituto Federal
de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Ceara, a Enfermagem destina-se a promog¢ao da saude com foco
na educagao em saude, bem como a oferecer cuidados de primeiros socorros em situagdes de urgéncia
e emergéncia e realizar agdes de vigilancia em saude junto a comunidade académica (IFCE, 2016).

Uma ferramenta gerencial que o(a) profissional enfermeiro(a) pode utilizar para melhorar a qualidade da
assisténcia prestada é a padronizacao das intervengdes de Enfermagem, por meio dos Procedimentos
Operacionais Padronizados (POP), que deve ser construida juntamente com a sua equipe, levando em
consideracgao a realidade do servigo e estimulando o alcance de melhorias em suas atividades (SALES
et al., 2018).

Os POP sao um documento que evidencia o planejamento do trabalho e tem como objetivo padronizar e
minimizar a ocorréncia de erros e desvios na execugao das atividades. Assim, os POP contribuem para
que as agoes sejam realizadas da mesma forma, independente do profissional executante ou de qualquer
outro fator que esteja envolvido no processo, diminuindo as variagdes que possam ser ocasionadas por
impericia e adaptacdes aleatérias (SCARTEZINI, 2009).

Nesse sentido, a equipe de Enfermagem do IFCE apresenta os POP para todos os campi e Servigos de
Enfermagem da instituicado. O documento foi elaborado por Enfermeiros(as) e Técnicas de Enfermagem
durante a pandemia de coronavirus, visando a padroniza¢do da assisténcia de Enfermagem, prestada
pelos profissionais dos Servigos de Enfermagem no IFCE, considerando a seguranga destes, bem como
de toda a comunidade académica.

Destacamos que, apesar das agbes de assisténcia integral a saude estarem inseridas na Politica de
Assisténcia Estudantil do IFCE (2015), na pratica, a equipe de Enfermagem atende também servidores e
colaboradores terceirizados. Além disso, foram consideradas a valorizagcao e a melhoria da qualidade dos
servigos prestados, bem como a diminui¢cao de infragbes éticas e ocorréncia de erros.

Considerando que os POP sao instrumentos para a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), esperamos que estes colaborem com a organizacdo do processo de trabalho e para nortear a
pratica, estimulando o raciocinio clinico, a tomada de decisao e a realizacado de intervencbes de forma
humanizada, além de contribuir para avangos na assisténcia a comunidade académica nos Servigos de
Enfermagem do IFCE.

REFERENCIAS
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no-5642017_59145.html. Acesso em: 24 set. 2020.
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PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRONIZADOS PARA O SERVICO DE ENFERMAGEM DO IFCE

(11} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 01

INSTITUTO A X 5 ~
FEDERAL HIGIENIZACAO DAS MAOS COM AGUA E SABAO

Ceara

OBJETIVO Realizar a higienizag&o simples das méaos.

SETOR Servigo de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem

Lavatério com agua limpa, lixeira com tampa e acionamento por pedal, sab&o

MATERIAIS liquido, porta papel toalha, dispensador de sabonete liquido comum e papel-toalha.

PROCESSO
1. Retirar adornos (anéis, pulseiras, reldgio);
2. Abrir a torneira e molhar as maos. Evitar encostar-se a pia;
3. Aplicar sabao suficiente para cobrir toda a superficie das maos;
4. Esfregar as maos durante 40 a 60 segundos, da seguinte forma:

a. Friccionar as palmas das méaos entre si;

b. Friccionar a palma direita contra o dorso da m&o esquerda, entrelagando os dedos e vice-versa;
c. Entrelacar os dedos e friccionar contra os espacos interdigitais;
d

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

e. Friccionar o polegar esquerdo, com o auxilio da palma da méo direita, utilizando-se de
movimento circular e vice-versa;

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

g. Esfregar o punho esquerdo com auxilio da palma da m&o direita e vice-versa, com movimento
circular,;

—h

5. Enxaguar as méos retirando o sabonete das pontas dos dedos para o punho; Evitar contato das
maos com a torneira;

6. Seca-las com toalha descartavel;

7. Usar a toalha descartavel para fechar a torneira, caso esta seja de acionamento manual, e
descarta-la na lixeira comum.

OBSERVAGOES
» Frequéncia de lavagem das maos:

a. Antes e depois de ter contato direto com pacientes;
b. Antes de calgar luvas e apos retira-las;
c. Antes de manusear instrumentos para cuidado de pacientes;

d. Apds contato com fluidos corporais ou excrementos, membranas ou mucosas, pele nao intacta
ou curativos;
e. Apds contato com objetos de uso coletivo;

13
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PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRONIZADOS PARA O SERVICO DE ENFERMAGEM DO IFCE

f. Quando houver sujidade visivel,

» Na auséncia de sabao liquido, utilize pequenos pedacos de sabdao em barra e descarte-os.
» Na&o seque suas maos com toalha de pano ou na roupa.
» Mantenha as unhas curtas e evite pinta-las.

» Evite colocar as maos no rosto, principalmente se nao estiverem limpas. Caso toque o rosto ou
qualquer superficie, lave as maos novamente.

» ATENCAO: Lave as m&os com agua e sabao se estiverem visivelmente sujas. Caso contrario,
pode higieniza-las também com preparagao alcodlica.

REFERENCIAS:

ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE. Diretrizes da OMS sobre higienizagdo das maos na assisténcia & satde (versdo
preliminar avangada). OMS: Genebra, 2005. Disponivel em: https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/
publicacoes/item/diretrize-as-omshigienizacaomaos-versaoprelim-avancada. Acesso em 26 abr. 2020.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota técnica n® 01/2018 GVIMS/GGTES/ANVISA: Orienta¢des gerais
para higiene das maos em servigos de saude. Brasilia, 01 de agosto de 2018. Disponivel em: https://www20.anvisa.gov.br/
segurancadopaciente/index.php/alertas/item/nota-tecnica-n-01-2018-gvims-ggtes-anvisa-orientacoes-gerais-para-higiene-
das-maos-em-servicos-de-saude. Acesso em: 07 jan. 2020.
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(11} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 02

INSTHUTO | HIGIENIZAGAO DAS MAOS COM PREPARAGAO ALCOOLICA

Ceara

Orientar a correta higienizagao das maos a partir da friccdo com preparagao

OBJETIVO L
alcodlica.

SETOR Servigo de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem

Frasco com preparagao alcodlica, entre 60% a 80% no caso de preparagdes sob a
MATERIAIS forma liquida, e concentracédo final minima de 70%, no caso de preparagdes sob as
formas gel, espuma e outras, podendo ser etilico, isopropilico ou composto.

PROCESSO

. Retirar adornos (anéis, pulseiras, relégio);

-_—

2. Aplicar o produto na palma da mao em quantidade suficiente para cobrir todas as superficies das
maos;

. Friccionar as palmas das méaos entre si;
. Friccionar a palma direita contra o dorso da mao esquerda, entrelacando os dedos e vice-versa,;

. Entrelacar os dedos e friccionar contra os espacos interdigitais;

oo 0 b~ W

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

7. Friccionar o polegar esquerdo, com o auxilio da palma da méo direita, utilizando-se de movimento
circular e vice-versa;

8. Friccionar as polpas digitais e unhas da mao direita contra a palma da mao esquerda, fazendo
movimento circular e vice-versa;

(<]

. Esfregar o punho esquerdo com auxilio da palma da méao direita e vice-versa, com movimento
circular;

10. Aguardar a secagem natural das maos com as palmas viradas para cima. Apds a secagem, suas
maos estaréo seguras.

OBSERVAGOES
» Proceder a higienizacao durante 20 a 30 segundos.

» A higienizagdo das maos com preparagao alcoodlica pode ser feita quando estas nao estiverem
visivelmente sujas.

» Frequéncia:
a. Antes e depois de ter contato direto com pacientes;
b. Antes de realizar procedimentos assistenciais € manusear objetos no cuidado aos pacientes;
c. Apos ter contato com objetos inanimados e superficies;
d. Apds risco de exposicao a fluidos corporais;
e. Antes de calcar luvas. Apds retira-las, dé preferéncia a lavagem das maos (POP n° 01);
f. Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante o cuidado ao paciente.

15
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Evite colocar as maos no rosto, principalmente se nao tiverem sido lavadas. Caso toque o rosto ou outra
superficie, lave as maos novamente;

» Mantenha as unhas curtas e evite pinta-las.

REFERENCIAS

ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE. Diretrizes da OMS sobre higienizagdo das maos na assisténcia & satde (versdo
preliminar avangada). OMS: Genebra, 2005. Disponivel em: https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/
publicacoes/item/diretrize-as-omshigienizacaomaos-versaoprelim-avancada. Acesso em 26 abr. 2020.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota técnica n® 01/2018 GVIMS/GGTES/ANVISA: Orientagdes gerais
para higiene das maos em servigos de saude. Brasilia, 01 de agosto de 2018. Disponivel em: https://www20.anvisa.gov.br/
segurancadopaciente/index.php/alertas/item/nota-tecnica-n-01-2018-gvims-ggtes-anvisa-orientacoes-gerais-para-higiene-
das-maos-em-servicos-de-saude. Acesso em: 07 jan. 2020.
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(11} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 03

INSTITUTO PARAMENTAGAO DE EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL
FEDERAL PARA PROCEDIMENTOS NAO GERADORES DE AEROSSOIS

Ceara

Padronizar o processo de paramentacao de EPI dos profissionais de enfermagem

OBJETIVO para fortalecer as medidas de biosseguranca.

SETOR Servigco de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem

Avental, mascara cirurgica, 6culos ou protetor facial, luvas, gorro ou touca, fita
MATERIAIS crepe, materiais para higienizagao das maos de acordo com o POP n° 1 ou o POP
n° 2, mesa auxiliar.

PROCESSO

1. Separar o material necessario, ja desinfetado (POP n° 07, 09 e 10), e higienizar as maos conforme
POP n° 01 ou n° 02;

2. Vestir o avental pelas mangas, ajustando as amarras nas costas e cintura. Certificar-se de que o
tronco, bragos e punhos estejam totalmente cobertos;

3. Verificar se a mascara cirurgica esta intacta, utilizar o clipe nasal como referéncia para identificar
a parte superior. Colocar a mascara no rosto e prender as algas paralelamente atras da cabeca
ou nas orelhas, a depender do modelo. Apertar o clipe nasal, minimizando espagos. Puxe a parte
inferior para que cubra boca e queixo;

4. Apoiar a viseira do protetor facial na testa e passar o elastico pela parte superior da cabeca. No
caso dos o6culos, colocar as hastes atras das orelhas e ajustar ao rosto;

5. Colocar a touca na cabega, comegando pela testa em dire¢cao a base da nuca, cobrindo todo o
cabelo e orelhas;

6. Verificar a integridade das luvas, cal¢a-las e estendé-las até cobrir o punho do avental. Troca-las
sempre que necessario: quando for mudar de sitio corporal contaminado para limpo, quando
estiver danificada, quando precisar tocar alguma superficie ou objeto ou quando for cuidar de
outra pessoa.

OBSERVAGCOES
» Estar com sapato lavavel e fechado.
Beber agua, alimentar-se e ir ao banheiro antes de iniciar o processo.
Paramentar-se sem pressa.
Nunca amarrar o capote pela frente.
N&o utilizar mascara de tecido reutilizavel.
Nao reutilizar nenhum EPI descartavel.
Enquanto estiver em uso, evitar tocar no EPI.
Trocar a mascara e a touca quando estiverem umidas ou sujas.

Nunca cruzar as algas da mascara cirurgica.

VVVvYyVvVVYVYVYYVY

O uso de luvas nao substitui a higienizacdo das maos.
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» Homens devem manter barba feita.

» Procedimentos geradores de aerossois, como tratamento odontolégico com alta rotagao,
nebulizacdo, intubacao orotraqueal, aspiracao e reanimacao cardiopulmonar, requerem uso de
mascara de protecao respiratoria de alta filtragem. Nestes casos, seguir o POP n° 05.

REFERENCIAS

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Coronavirus: informagées seguras, baseadas em evidéncias. Padronizagao

de acessorios para medida de temperatura. CFF, 2020. Disponivel em: http://www.cff.org.br/userfiles/Corona001%20
-%2016mar2020.pdf. Acesso em: 11/05/2020
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(11} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 04

INSTITUTO DESPARAMENTAGAO DE EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL
FEDERAL PARA PROCEDIMENTOS NAO GERADORES DE AEROSSOIS

Ceara

Padronizar o processo de desparamentacao de EPI dos profissionais de

OBJETIVO Enfermagem para fortalecer as medidas de biosseguranca.
SETOR Servigo de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem
MATERIAIS Lixeira com acionamento de pedal com saco branco leitoso, materiais para
higienizagdo das méos de acordo com o POP n° 01 ou o POP n° 02.
PROCESSO

1. Retirar as luvas sem tocar no lado externo: com as duas maos enluvadas, puxar a primeira luva
afastando-a do corpo e pulso até a ponta dos dedos, virando a luva do avesso e segura-la na palma
da mao enluvada,;

2. Com a mao sem luva, inserir o dedo dentro da luva pela parte superior do pulso. Virar a luva do
avesso enquanto a afasta do pulso, deixando a primeira luva dentro da segunda. Descarta-las na
lixeira. Higienizar as maos de acordo com o POP n°® 01 ou o POP n° 02;

3. Retirar o avental sem tocar no lado externo: soltar as amarras das tiras. Retirar o avental pelo
avesso, segurando apenas na parte interna, empurrando pelo pescogco e ombros. Dobra-lo ou enrola-
lo e descarta-lo na lixeira acionada pelo pedal. Higienizar as m&os de acordo com o POP n° 01 ou o
POP n° 02;

4. Retirar a touca puxando pela parte superior central, sem tocar nos cabelos. Descarta-lo. Higienizar
as maos de acordo com o POP n° 01 ou o POP n° 02;

5. Remover 6culos de protecdo ou protetor facial pelas hastes e fazer a limpeza e desinfecgao.
Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou 02;

6. Retirar a mascara cirurgica sem tocar na parte central, soltando as algas inferiores e depois
superiores ou puxando o elastico de um lado e do outro com as duas maos. Descarta-la
corretamente e higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou o POP n° 02.

OBSERVACOES

» Nao reutilize nenhum EPI descartavel.

» Troque a touca a cada turno de trabalho ou quando estiver suja ou danificada.
» Troque a mascara cirdrgica a cada 3 horas ou quando estiver umida ou suja.
| 2

O EPI que nao for descartavel, a exemplo do protetor facial e 6culos, deve ser lavado apés o uso
com agua e sabao e desinfectado, conforme o POP n° 09.

REFERENCIAS

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. COVID-19: Orientagdes sobre a colocagéo e retirada dos Equipamentos de
Protec¢éo Individual (EPI's). COFEN/ COREN, 2020. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2020/03/
cartilha_epi.pdf. Acesso em: 26 abr. 2020.
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(11} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 05

INSTITUTO PARAMENTAGAO DE EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL
FEDERAL PARA PROCEDIMENTOS GERADORES DE AEROSSOIS

Ceara

Padronizar o processo de paramentacao de EPI dos profissionais de Enfermagem

OBJETIVO para fortalecer as medidas de biosseguranca.

SETOR Servico de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem

Avental, 6culos ou protetor facial, luvas, gorro ou touca, fita crepe, mesa auxiliar,
MATERIAIS mascara de protegao respiratéria (N95, PFF2 ou equivalente), materiais para
higienizacdo das maos de acordo com o0 POP n°® 1 ou o0 POP n° 2.

PROCESSO

1. Separar o material necessario, ja desinfectado (POP n° 07, 09 e 10), e higienizar as maos conforme
POP n° 01 ou n° 02;

2. Utilizar os mesmos equipamentos e orientagdes recomendadas no POP n°03, substituindo apenas
a mascara cirurgica pela mascara de protecao respiratoria tipo N95, PFF2 ou equivalente;

3. Verificar a integridade da mascara de protegao respiratéria, observando se néo ha sujidade,
umidade, amassos ou vincos e troca-la se necessario;

. No primeiro uso, identificar a mascara com nome e data de abertura;
. Segurar o respirador com o clip nasal préximo a ponta dos dedos, deixando as algas pendentes;
. Encaixar o respirador sob o queixo;

. Segurar o elastico inferior e passa-lo por cima da cabecga para coloca-lo;

0 N OO o b

. Segurar o elastico superior e passa-lo por cima da cabecga para coloca-lo;
9. Verificar a vedacgao pelo teste de pressao positiva e negativa;
10. Repetir os passos de 4 a 8 até que a mascara esteja vedando corretamente;

11. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou o POP n° 02.

OBSERVAQ()ES
» Indicada para uso em procedimentos que geram aerossois.
» A mascara de protegao respiratéria devera estar apropriadamente ajustada a face.

» A forma de uso, manipulagéo e armazenamento deve seguir as recomendagdes do fabricante e
nunca deve ser compartilhada entre profissionais.

» Verificacdo positiva da vedacao:

a. Expirar profundamente. Uma pressao positiva dentro da mascara significa que nao tem
vazamento;
b. Se houver vazamento, ajustar a posicao e/ou as algas de tensao. Testar novamente a vedacao;

c. Repetir os passos até que a mascara esteja vedando corretamente.

» Verificagdo negativa da vedacao:

a. Inspirar profundamente. Se ndo houver vazamento, a pressao negativa fara o respirador
agarrar-se no seu rosto;
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b. O vazamento resultara em perda de pressao negativa na mascara devido a entrada de ar
através de lacunas na vedagao. Se houver vazamento, ajustar a posi¢cao e/ou as algas de
tensdo. Testar novamente a vedagéo.

REFERENCIAS

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. COVID-19: Orientagdes sobre a colocagéo e retirada dos Equipamentos de
Protegéo Individual (EPI's). COFEN/ COREN, 2020. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2020/03/
cartilha_epi.pdf. Acesso em: 26 abr. 2020.
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(11} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 06

INSTITUTO DESPARAMENTAGAO DE EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL
FEDERAL PARA PROCEDIMENTOS GERADORES DE AEROSSOIS

Ceara

Padronizar o processo de desparamentacao de EPI dos profissionais de

OBJETIVO Enfermagem para fortalecer as medidas de biossegurancga.
SETOR Servico de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem
MATERIAIS Lixeira com acionamento de pedal com saco branco leitoso, materiais para
higienizacdo das maos de acordo com o POP n° 01 ou o POP n° 02.
PROCESSO

1. Seguir as mesmas orientagdes recomendadas no POP n°04, substituindo apenas a mascara
cirurgica pela mascara de protegao respiratéria tipo N95, PFF2 ou equivalente;

2. Higienizar as maos de acordo com o POP n°® 01 ou o POP n° 02;

3. Retirar a mascara de protegao respiratdria segurando o elastico inferior com as duas méos,
passando-o por cima da cabeca para remové-lo;

® 4. Segurar o elastico superior com as duas maos, passando-o por cima da cabeca para remové-lo;

5. Remover a mascara segurando-a pelos elasticos, tomando bastante cuidado para ndo tocar na
superficie interna;

6. Acondicionar a mascara em um envelope ou saco de papel, com os elasticos para fora, para facilitar
a retirada posteriormente, no caso de reutilizacao;

7. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou o POP n° 02.

OBSERVAGOES

» Nunca colocar a mascara ja utilizada em um saco plastico, pois ela podera ficar umida e
potencialmente contaminada.

» A mascara cirurgica nao deve ser sobreposta a mascara N95 ou equivalente, pois além de nao
garantir protecao de filtragdo ou de contaminagao, também pode levar ao desperdicio de mais um
EPI, o que pode ser muito prejudicial em um cenario de escassez.

» Se a mascara estiver integra, limpa e seca, pode ser usada varias vezes pelo mesmo profissional
por até 12 horas.

» Excepcionalmente, em situagdes de caréncia de insumos e para atender a demanda da epidemia
da COVID-19, a mascara N95 ou equivalente podera ser reutilizada pelo mesmo profissional, desde
que cumpridos os passos obrigatdrios para a retirada da mascara sem a contaminagao do seu
interior.

» Segundo nota técnica do Estado do Ceara, as mascaras de protegao respiratoria (N95, PFF2 ou
equivalente) poderao, excepcionalmente, ser usadas por periodo maior e/ou por um numero de
vezes maior que o previsto pelo fabricante, desde que pelo mesmo profissional e cumpridos todos
os cuidados necessarios, como por exemplo: inspecionar visualmente a mascara antes de cada
uso, para avaliar sua integridade e verificar sua vedagao como citado no POP n° 05.
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» Em caso de realizacao de procedimentos geradores de aerossois, descartar a mascara apos o
uso. N&o reutilizar.

REFERENCIAS

ANVISA. Nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 que discorre sobre as Orientagdes para servigos

de saude: medidas de prevengéo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou
confirmados de infecgao pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). Anvisa, 2020. Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.br/
documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMSGGTES-ANVISA-ATUALIZADA/ab598660-3de4-4f14-
8e6f-b9341¢196b28. Acesso em: 26 abr. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Recomendagdes de prote¢ado aos trabalhadores dos
servigos de saude no atendimento de Covid-19 e outras sindromes gripais. COE/SVS/MS, 2020. Disponivel em: cgsat-
recomendacoes-de-protecao-aos-trabalhadores-dos-servicos-de-saude-no-atendimento-de-covid-19.pdf. Acesso em: 07
jan. 2021.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. COVID-19: Orientagbes sobre a colocagéo e retirada dos Equipamentos de
Protegédo Individual (EPI's). COFEN/ COREN, 2020. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2020/03/
cartilha_epi.pdf. Acesso em: 26 abr. 2020.

The National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH). Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
Recommended Guidance for extended Use and Limited Reuse of N95 Filtering Facepiece Respirators in Healthcare.
CDC, 2020. Disponivel em: http://www.cdc.gov/niosh/topics/hcwcontrols/recommendedguidanceextuse.html. Acesso em: 26
abr. 2020.

24

pop-enfermagem-IFCE-versao-impressao.indd 24 @ 11/11/2021 17:38:13



1 NEEE @® | I | [ [

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRONIZADOS PARA O SERVICO DE ENFERMAGEM DO IFCE

(11} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 07

INSTITUTO
FEDERAL LIMPEZA MANUAL DE ARTIGOS

Ceara

Realizar a limpeza do instrumental apds a sua utilizagéo para reduzir a carga
OBJETIVO microbiana presente nos artigos e impedir que a matéria organica fique aderida,
formando biofilme.

SETOR Servigo de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem

EPI (avental impermeavel, mascara, touca, 6culos, luvas de borracha e de
MATERIAIS procedimento, sapatos fechados), pia de lavagem, agua, detergente enzimatico,
escova de cerdas macias, papel toalha nao reciclado (100% celulose), depdsito de
plastico, seringas de varios tamanhos).

PROCESSO
1. Higienizar as maos conforme POP n°® 01 ou POP n° 02;
2. Paramentar-se conforme o POP n° 03;

3. Diluir o detergente enzimatico no depdsito, observando criteriosamente as orientagdes do
fabricante;

(O} 4. Imergir o instrumental aberto na solugdo de agua e detergente enzimatico (Ex: tesoura, pinga)
atentando-se para que todos os artigos fiquem encobertos pela solugao, favorecendo a agao do
detergente enzimatico sobre toda a superficie do material;

5. Observar para que os artigos maiores e mais pesados figuem sob os pequenos e leves, criando
campo para a atuacao do detergente;

6. Aguardar o tempo para a agao do enzimatico (ler orientagdes do fabricante);

7. Lavar um a um, o artigo imerso em solugao, provocando fricgdo com a escova em suas jungoes,
reentrancias, serrilhas, articulagdes, lumens, cremalheiras e superficies;

8. Enxaguar rigorosamente o artigo em agua corrente, abrindo e fechando as articulagdes,
removendo todo o detergente enzimatico;

©

. Apds 0 enxague, realizar inspecao final, sob uma superficie clara, na busca de alguma sujidade
que porventura tenha sido esquecida. Se possivel, € recomendavel utilizar o auxilio de lentes
intensificadoras de imagem, de no minimo 8 vezes, para esta acao;

10. Inspecionar os artigos para a verificagao de seu funcionamento;
11. Enxugar as pegas com papel toalha, em toda a sua extensao;

12. Usar ar comprimido no interior dos materiais canulados para secagem adequada.

OBSERVACOES
» A agua deve atender aos padroes de potabilidade definidos em normatizagao especifica.

» Na limpeza manual, a friccdo deve ser realizada com acessoérios nao abrasivos e que nao liberem
particulas.

» Durante o processo de limpeza, o profissional deve estar atento ao risco de acidente de trabalho
promovido pela presenca de instrumentais pontiagudos ou perfuro-cortantes. A utilizagao do
6culos de protecao pode provocar embagamento do campo de visao, facilitando esta ocorréncia.
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REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo, RDC N° 15, de 15 de margo de 2012.
Dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para saude e da outras providéncias. Brasil,
Ministério da Saude , 2020.Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0015_15 03_2012.
htm. Acesso em: 11 mai. 2020.

MILANI, D. A. F. M.; MARUSSI, E. Z.; AROCENO, G. L. N.; et al. Prefeitura Municipal de Londrina. Secretaria Municipal
de Saude de Londrina. Procedimento Operacional Padrao desinfecgao e esterilizagdo para os servigos de saude.
Londrina, PR., 1 edicdo 2016. Disponivel em: http://www1.londrina.pr.gov.br/dados/images/stories/Storage/sec_saude/

protocolos_clinicos_saude/pop_esterilizacao2.pdf. Acesso em 07 jan 2021.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERAGAO ANESTESICA E CENTRO
DE MATERIAL E ESTERILIZAGCAO (SOBECC). Praticas Recomendadas SOBECC. 7 ed. S&o Paulo, 2017.
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onm PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 08
[ 1 |
Iy
INSTITUTO PREPARAGCAO DE SOLUGAO CLORADA PARA DESINFECCAO DE AR-
FEDERAL TIGOS E SUPERFICIES
OBJETIVO Normatizar a preparagéo de solugao clorada a 1% e a 0,5% a partir de hipoclorito de|
sodio a 2-2,5%, 5% e 10% para desinfecgao de artigos e superficies.
SETOR Servigo de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem
Luvas, mascara, avental impermeavel, éculos de protecao, touca, recipiente opaco
MATERIAIS para uso, recipientes com graduacao de volume, agua potavel, hipoclorito de sédio a
2-2,5%, 5 % ou 10%, bastéo, caneta, etiqueta, materiais para higienizagao das maos
conforme o POP n°® 01 ou o POP n° 02.
PROCESSO

-_—

. Higienizar as maos conforme POP n°® 01 ou POP n° 02;

2. Reunir todos os materiais em uma bancada ou mesa auxiliar;
3. Paramentar-se conforme o POP n° 03;
4

. Medir e reservar a agua e a solugao concentrada conforme o calculo de diluigdo, considerando
volume desejado e solugao disponivel;

@ 5. Colocar em um recipiente um pouco da agua, acrescentar devagar o hipoclorito concentrado e
depois colocar o restante da agua,;

»

. Misturar a solugao final com bastao de vidro ou de plastico limpo;

~

. Acondicionar a solugao em recipiente opaco e armazena-lo em local protegido da luz e do calor.
O frasco deve ser identificado com data e horario da preparacéo, além do nome do profissional
responsavel;

oo

. Desparamentar-se conforme o POP n° 04.

OBSERVA(;()ES
» Para garantir a eficacia, prepare apenas a solugéo para uso do dia.

» Observar as propor¢des de volumes necessarios para chegar a concentragao desejada conforme
0 quadro abaixo.

» Seguir as recomendagdes do fabricante caso conste na embalagem especificagbes sobre diluicdo

do produto.
CONCENTRAGOES
DESEJADA 0,5% 1%

DISPONIVEL

Hipoclorito de s6dioa 2 - 2,5 250 mL + 750 mL de agua (Razao 400 mL + 600 mL de agua (Razéo de 2/3)

% de 1/3)

Hipoclorito de s6dio a 5% 100mL + 900 mL de agua (Razéo de 200 mL + 800 mL de agua (Razao de 1/4)
1/9)

Hipoclorito de sédio a 10% 50mL + 950 mL de agua (Razéo de 100 mL + 900mL de agua (Razao de 1/9)
1/19)
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REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranga do paciente em servigos de saude: limpeza e desinfec¢éo
de superficies/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia: Anvisa, 2010. 116 p. Disponivel em: http://portal.anvisa.
gov.br/documents/33852/271892/Manual%2Bde%2BLimpeza%2Be%2BDesinfec%C3%A7%C3%A30%2Bde%2BSuperf%C
3%ADcies/1c9cdale-da04-4221-9bd1-99def896b2b5.Acesso em: 18 mai. 2020.

MACEDO, J. Apoio Conselho Federal de Quimica e Conselho Regional de Quimica. Solugao caseira para eliminar
o Coronavirus da sua casa. Disponivel em: http://cfq.org.br/wp-content/uploads/2020/03/Review_a%CC%81gua_
sanita%CC%81ria-versa%CC%830-23_03_-2020-versa%CC%830_3.pdf. Acesso em: 18 mai. 2020.
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(11} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 09

INSTITUTO X = .
FEDERAL LIMPEZA E DESINFECCAO DE ARTIGOS NAO CRITICOS

Ceara

Padronizar o processamento de artigos para destruir os microrganismos
OBJETIVO patogénicos, microbactérias, maioria dos virus e fungos, de objetos inanimados e
superficies através de processo quimico.

SETOR Servigo de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem

EPI (luvas de procedimento, luvas nitrilicas de cano longo para limpeza, avental
descartavel e impermeavel, 6culos de protegcéo, sapato fechado, mascara cirurgica
e touca), pia para lavagem, agua, detergente enzimatico, escova de cerdas macias,

MATERIAIS ~ o ~ . . o
preparacao alcodlica, papel toalha nao reciclado e sem residuo (100% celulose),
etiquetas, caneta, saco plastico ou recipiente fechado, materiais para higienizacao
das maos conforme o POP n° 01 ou o POP n° 02.

PROCESSO

1. Reunir o material necessario;
. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou o POP n° 02;
. Paramenta-se com EPI necessario conforme POP n° 03;

. Realizar a limpeza manual de artigos conforme o POP n° 07;

a B~ W N

. Desinfetar aplicando preparagéao alcodlica, em cada face, friccionando com gaze até secagem.
Repita 3 vezes 0 mesmo passo;

6. Desparamentar-se de acordo com POP n° 04;
7. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou o POP n° 02;

8. Acondicionar os artigos em saco plastico ou recipiente fechado e registrar em etiqueta adesiva a
data da desinfecgao e responsavel pelo procedimento.

OBSERVAGOES

» Paralimpeza e desinfeccao, deve-se observar as instrugdes do fabricante para o
reprocessamento do artigo.

» Lavar as luvas para limpeza antes de retira-las.

» Artigos e superficies externas de equipamentos metalicos, esfigmomandmetro, macas,
macanetas, balanga, estetoscépio, computadores, termémetro de coluna de mercurio, digital e
infravermelho, glicosimetro e oximetro de pulso, seguir apenas os passos n° 1, 2 e 5.

» Artigos como almotolias e bracadeiras de tecido de algodao do esfigmomandémetro devem ser
lavados e desinfectados, conforme POP n° 10.

» Artigos de acrilico, como por exemplo, 6culos de protegcédo, devem ser submetidos ao processo
de limpeza (POP n° 07) e desinfetados com hipoclorito de sédio (POP n°® 10), pois o alcool pode
danifica-lo.

» A desinfeccao deve ser realizada sempre apos o0 uso dos artigos ou contato de superficies. Na
presenca de matéria organica, proceda descontaminacao e lavagem, conforme o POP n° 07.
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BRASIL, Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Servicos Odontolégicos: Prevencao e Controle de
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(11} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 10

INSTHUTO | DESINFECGAO DE ALTO NIiVEL PARA ARTIGOS SEMICRITICOS

Ceara

Padronizar a desinfecgéo para artigos semicriticos por meio de processo quimico,
OBJETIVO visando a destruicdo de todos os microrganismos em um periodo de tempo
comprovado, exceto um numero elevado de esporos bacterianos.

SETOR Servigo de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem

EPI (avental impermeavel, gorro, mascara cirurgica, oculos de protegao, luvas de
borracha, sapatos fechados), pia para lavagem, agua, detergente enzimatico, escova
MATERIAIS de cerdas macias, solucao de hipoclorito de sédio a 0,5%, recipiente opaco com tampa,
seringa de varios tamanhos, papel toalha n&o reciclado (100% celulose), etiquetas
adesivas, caneta, saco plastico ou recipiente fechado.

PROCESSO
1. Reunir o material necessario;
2. Higienizar as maos conforme POP n° 01 ou POP n° 02;
3. Paramentar-se com EPI necessario conforme POP n° 03;
4

. Diluir o detergente enzimatico imediatamente antes da utilizagéo, conforme recomendagdes do
fabricante. Imergir toda a extensado do material no detergente, conforme tempo especificado pelo
fabricante;

5. Realizar o processo de desinfeccao dentro da sala de desinfecgdo quimica e, caso nao seja
possivel, se houver apenas uma cuba, deve-se realizar barreira técnica: lavar o material sujo e,
apos, deve-se lavar a pia com sabao e passar alcool para deixa-la pronta para outros usos, como
a lavagem das mé&os;

6. Apds completar o tempo de imersao, fazer a lavagem manual dos artigos, friccionando com
escova toda a dimensao do material, conforme POP n° 07,

7. Enxaguar abundantemente com agua corrente. ATENCAO: O hipoclorito de sddio é inativado na
presenca de detergente enzimatico. Portanto, antes de imergir no hipoclorito de sédio, deve-se
retirar todo resquicio do detergente enzimatico com agua corrente abundante;

8. Secar com papel-toalha;

9. Usar a solugao clorada na diluicao recomendada pelo fabricante para este fim. Na auséncia
desta, utilizar hipoclorito de sédio a 0,5%, preparada conforme POP n° 08, e manter os artigos
submersos na solugao por 60 minutos;

10. Retirar o material da solugao e deixar secar naturalmente, protegendo-os de insetos e sujidades.
N&o enxaguar apés a desinfecc¢éo;

11. Acondicionar os materiais desinfectados em saco plastico ou recipiente fechado, identificando
com data da desinfeccao e responsavel pelo procedimento em etiqueta;

12. Registrar o procedimento de desinfec¢cao em livro especifico para o registro de esterilizagdo e
desinfeccao, identificando o responsavel pela execugao;

13. Desparamentar-se e higienizar as maos de acordo com os POP n° 04 e POP n° 01.
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OBSERVAGOES

» Recomenda-se este POP para desinfecgao de artigos como: mascara de nebulizagédo e seus
conectores, sistema bolsa valvula mascara e canula de Guedel.

» Utilizar seringa para infusdo de detergente enzimatico e agua para enxaguar o lumen do extensor
de inaladores.

» Recomenda-se refazer os processos de limpeza e desinfec¢do quinzenalmente, caso o material
nao seja utilizado.

REFERENCIAS

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Orientagdes Gerais para Central de Esterilizagdo. Brasilia: Ministério da Satde,
2001. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_gerais_central_esterilizacao_p1.pdf. Acesso
em: 28 abr. 2020.
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onm PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP POP N° 11
1
oy
INSTITUTO PREPARO E ACONDICIONAMENTO DE ARTIGOS PARA ESTERILIZA-
FEDERAL CAO

Ceara

Disponibilizar artigos prontos para a esterilizagdo; embalar devidamente os
OBJETIVO materiais para garantir a penetragdo do agente esterilizante e impedir a entrada de
microrganismos até a sua abertura.

SETOR Servico de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem

EPI (avental descartavel ou jaleco, touca, luvas de procedimento, sapatos fechados),

MATERIAIS L . .
papel grau cirurgico, tesoura, termoseladora, etiquetas adesivas, caneta.

PROCESSO
1. Higienizar as maos conforme POP n° 01 ou POP n° 02;
2. Paramentar-se com EPI necessario conforme POP n° 03;

3. Utilizar o papel grau cirurgico em tamanho adequado ao material, atentando para a sua data de
validade;

4. Colocar o material a ser esterilizado no papel grau cirurgico, removendo completamente o ar do
@ interior da embalagem;

5. Realizar termoselagem, ajustando, se possivel, a temperatura, de acordo com a recomendacéao do
fabricante do grau;

6. Deixar um espaco livre de no minimo 3 cm da borda, realizando selagem de 1 cm de largura, sem
pregas, rugas, continua e integra;

7. ldentificar o pacote, utilizando etiqueta com nome do produto, nimero do lote, data de
esterilizacao, prazo de validade (30 dias) e assinatura do profissional responsavel. Fixar a etiqueta
na borda livre do filme plastico do grau cirdrgico.

OBSERVACOES

» Nao é permitido o uso de embalagens de papel kraft, papel toalha, papel manilha, papel jornal
e laminas de aluminio, assim como as embalagens tipo envelope de plastico transparente nao
destinadas ao uso em equipamentos de esterilizagao.

v

Adquirir embalagens regularizadas pela ANVISA.

v

Nao é permitido o uso de caixas metalicas sem furos para esterilizagao de produtos para saude.

» Lembrar que o grau cirurgico ndo é indicado como embalagem para instrumentais ou caixas
pesadas.

» Utilizar dupla embalagem de grau cirdrgico para materiais pontiagudos.

» Nao reutilizar grau cirurgico apés a esterilizagao (uso unico).

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo RDC n° 15, de 15 de margo de
2012. Dispbe sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para saude e da outras providéncias.
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Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0015_15_03_2012.html. Acesso em: 11 mai.
2020.

MILANI, D. A. F. M.; MARUSSI, E. Z.; AROCENO, G. L. N.; et al. Prefeitura Municipal de Londrina. Secretaria Municipal
de Saude de Londrina. Procedimento Operacional Padrao desinfecgao e esterilizagdo para os servigos de saude.
Londrina, PR., 1 edicdo 2016. Disponivel em: http://www1.londrina.pr.gov.br/dados/images/stories/Storage/sec_saude/

protocolos_clinicos_saude/pop_esterilizacao2.pdf. Acesso em: 07 jan. 2021.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERAGAO ANESTESICA E CENTRO
DE MATERIAL E ESTERILIZAGCAO (SOBECC). Praticas Recomendadas SOBECC. 7 ed. S&o Paulo, 2017.
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(11} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 12

INSTITUTO REALIZACAO DO TESTE BOWIE & DICK PARA AUTOCLAVES ASSISTI-
FEDERAL DAS POR BOMBA DE VACUO

Ceara

Testar a eficacia da bomba de vacuo da autoclave, validando o funcionamento desta

OBJETIVO em relacéo a retirada de ar do interior da camara interna.
SETOR Servico de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem
Ficha impressa para registro de dados ou livro; caneta para registro; teste Bowie &
MATERIAIS Dick; autoclave assistida por bomba de vacuo; pasta para arquivamento da folha
resultado.
PROCESSO

1. Higienizar as maos conforme POP n° 01 ou POP n° 02;
. Paramentar-se conforme o POP n° 03;
. Verificar a data de validade do teste de Bowie & Dick;

. Identificar no pacote do teste o nimero da autoclave, se vocé tiver mais de um equipamento;

a A W DN

@ . Colocar o pacote teste horizontalmente na frente, na parte inferior do esterilizador, perto da porta e
sobre o dreno, com a camara vazia;

6. Fechar a porta da autoclave;
7. Selecionar na autoclave a opc¢ao correspondente ao ciclo Bowie & Dick;

8. Iniciar o ciclo (o teste é conduzido utilizando um ciclo abreviado, de 3,5 a 4 minutos, sem tempo de
secagem);

9. Retirar o pacote teste ao término do ciclo;
10. Observar o resultado apresentado, comparando-o com os parametros fornecidos pelo fabricante;
11. Registrar em livro/folha prépria o resultado apresentado;

12. Em caso de resultado insatisfatério, comunicar ao responsavel técnico e suspender o uso da
autoclave em teste;

13. Registrar em ficha prépria ou na propria folha as seguintes informacdes: data e hora do teste;
nome do responsavel pela realizagao; resultado e possiveis intercorréncias durante a realizagao
do ciclo teste;

14. Arquivar em pasta prépria a folha do resultado.

OBSERVAGOES

» E obrigatdria a realizagéo de teste Bowie & Dick para autoclaves assistidas por bomba de vacuo,
no primeiro ciclo do dia, e sempre apos a realizagdo de manutencao preventiva e corretiva da
autoclave.

» O ciclo para o teste Bowie & Dick é realizado com a autoclave vazia.
» O teste é realizado apenas para autoclaves assistidas por bombas de vacuo.

» E imprescindivel observar as orientacdes e normas dos fabricantes para o pacote teste Bowie &
Dick, pois 0 mesmo pode se apresentar em diferentes formas.
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» Ao colocar e retirar o pacote teste do interior da autoclave, o operador deve estar atento quanto ao
risco de queimaduras, devido a alta temperatura da autoclave.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. RDC n°® 15/2012. Dispde sobre requisitos de boas
praticas para o processamento de produtos para saude e da outras providéncias. Brasilia, 2012. Disponivel em: https://
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0015_15_03_2012.htm. Acesso em: 22 nov. 2020.

LINHARES, N.L.; SANTOS, P.E.C.C. Teste Bowie-Dick. In: Procedimento Operacional Padrdo do HU-Gaffrée e Guinle
UNIRIO EBSERH. Rio de Janeiro, 2017. Disponivel em: http://www2.ebserh.gov.br/documents/1132789/1132848/
POP+ENF+2.5 TESTE+BOWIE+DICK.pdf/f4495565-3f7b-4bb5-8fde-76efd403407e. Acesso em: 17 nov. 2020.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERAGCAO ANESTESICA E CENTRO
DE MATERIAL E ESTERILIZACAO (SOBECC). Praticas Recomendadas SOBECC. 7 ed. S&o Paulo, 2017.

USANDO TESTE DE BOWIE & DICK CORRETAMENTE. Disponivel em: http://nascecme.com.br/usando-teste-de-bowie-
dick-corretamente/#:~:text=0%20teste %20Bowie%2DDick%20deve%20ser%20realizado%20em%20esterilizadores %20

por,antes%20da%20primeira%20carga%20processada. Acesso em 17 nov. 2020.
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(11} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 13

INSTITUTO CONTROLE DA ESTERILIZAGAO COM INDICADOR BIOLOGICO DE
FEDERAL TERCEIRA GERAGAO POR LEITURA RAPIDA

Ceara

Verificar a eficacia do processo de esterilizagdo com o menor tempo possivel, para
OBJETIVO L o . .
utilizagdo dos artigos esterilizados com seguranca.

SETOR Servigo de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem

EPI (luvas de procedimento; 6culos de protegcéo); ampolas de indicadores
MATERIAIS biolégicos de terceira geracéo; indicador quimico classe 5; incubadora por
fluorescéncia; pacote desafio.

PROCESSO
1. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou o POP n° 02;
2. Paramentar-se com EPI necessario, POP n° 03;

3. Utilizar pacote teste desafio pronto uso para esterilizacdo. Se néo disponivel, confeccionar pacote
teste desafio com uma ampola de Indicador Bioldgico (IB) e indicador quimico(integrador) classe
V, utilizando pacote que representar maior dificuldade para penetragdo do vapor na sua unidade;

4. ldentificar a etiqueta das ampolas de IB e do indicador quimico colocando a data antes de fechar o
(O} pacote, quando pacotes teste desafio construidos pelos profissionais. Se pacote teste desafio for
o comercializado, preencher informacgdes solicitadas pelo fabricante;

5. Fechar os pacotes teste desafio com termoselagem se utilizada embalagem de grau cirdrgico para
a confecgao;

6. Carregar a autoclave com os pacotes de artigos a serem esterilizados, junto com o pacote teste,
colocando-o na camara interna na seguinte posicao: frente;

7. Fechar a autoclave e iniciar a esterilizagao de acordo as orientagdes do fabricante do equipamento;
8. Aguardar a secagem do pacote teste apos a esterilizacao (aproximadamente 15 minutos);
9. Ligar a incubadora e deixar aquecer por 30 minutos;

10. Inspecionar o indicador quimico da etiqueta do indicador biolégico: uma alteragéo da cor inicial
indica que o mesmo foi exposto ao processo de vapor;

11. Verificar o indicador quimico do pacote teste desafio realizando a avaliagdo conforme as
orientagdes do fabricante;

12. Retirar o IB do pacote desafio (ampola teste);
13. Esperar esfriar para quebrar a ampola e coloca-la na incubadora;
14. Incubar conforme recomendacgdes do fabricante do equipamento;

15. Colocar simultaneamente uma ampola de IB que nao passou pelo processo de esterilizagdo
(ampola controle) para incubar, com o objetivo de checar o funcionamento da incubadora
(temperatura ideal de crescimento bacteriano) e também controlar a viabilidade dos esporos
utilizados naquele teste — piloto/controle.

Etapas para a incubacao do IB:

a) Abrir a tampa da incubadora e colocar as ampolas processadas nos pogos de incubagao;
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b) Fechar a tampa do IB utilizando o dedo indicador e polegar, fazendo presséo para baixo; esmagar as
ampolas que foram esterilizadas, colocando-a com inclinagéo de 45° no pogo de perfuragdo embutido
na incubadora, e empurrando-as para frente;

c) Segurar as ampolas esterilizadas pela tampa, batendo levemente com a parte inferior na superficie
da mesa até que o meio (gel nutritivo) molhe a tira de esporos no fundo;

d) Proceder da mesma forma com uma ampola ndo processada para utiliza-la como controle e
comprovacao da viabilidade dos esporos. Esta devera ter o mesmo n° de referencia, lote, data de
fabricacao e validade das demais, porém identificada como “CONTROLE”;

e) Apods colocar a ampola no poco de incubagao, acende-se uma luz amarela para indicar que a
incubacaol/leitura esta em curso. A leitura se da por meio da incidéncia da luz ultravioleta;

f) Fechar a tampa da incubadora e aguardar até a luz indicadora vermelha ou verde assinalar o resultado.
Interpretacao dos resultados:

» Resultado POSITIVO: acende-se uma luz vermelha (+) e soa um alarme assim que o resultado
positivo for detectado, significando que pode ter ocorrido uma falha no processo de esterilizagao;
Resultado NEGATIVO: acende-se uma luz verde (-) ao final do periodo de 3 horas, indicando um
processo de esterilizagdo aceitavel.

» A ampola de controle positivo (ndo processado) tem de revelar um resultado fluorescente positivo
(luz vermelha).

OBSERVAGOES

» Realizar testes com pacote desafio (indicador bioldgico e indicador classe V) com frequéncia
minima de uma vez por semana.

» Os resultados das ampolas processadas nao sao validas enquanto o controle positivo n&o tiver
um resultado fluorescente positivo (luz vermelha).

v

Liberar a carga (material esterilizado) somente apds a leitura do teste.

v

Comunicar imediatamente ao enfermeiro responsavel quando os IB acusarem resultado positivo.

» Preencher o impresso de controle dos resultados afixando as etiquetas do IB controle e dos IBs
processados e arquivar o formulario.

» Os residuos de IBs utilizados como controle e aqueles com resultados positivos devem ser
submetidos a autoclavagem antes do descarte em caixa para material perfuro cortante.

» Fazer a leitura dos IB (tanto do piloto/controle quanto do teste) de acordo com o fabricante e
registrar os dados em protocolo proprio.

» Se utilizado incubadora para testar o processo de esterilizagdo a vapor no ciclo de 24 a 48
horas, a leitura dos IB (tanto do piloto/controle quanto do teste) deve ser de acordo com o
fabricante. Em caso de leitura positiva, manter as ampolas incubadas por um periodo de 48 horas
para confirmar a presencga de microrganismos (aplicaveis a incubadoras de leitura rapida por
imunofluorescéncia).

» Indicadores biolégicos devem ser realizados sempre que houver préteses e/ou implantes na carga
e somente liberados apds a leitura final dos 1B, independente da realizagao rotineira (diario ou
semanal).
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(11} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 14

INSTITUTO A
NSTITUTO | ESTERILIZAGAO

Ceara

Realizar destruicdo de todos os microrganismos, inclusive esporulados, a tal ponto
que nao seja mais possivel detecta-los através de testes microbioldgicos padréo.

OBJETIVO A probabilidade de sobrevida do microrganismo no item submetido ao processo de
esterilizacdo € menor que um em um milh&o.
SETOR Servigo de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem
MATERIAIS EP’I (_touca e luvas dg protegéc_) térmica), autoclave, agua destilada, integradores
quimicos (classe 5), livro de registro, caneta.
PROCESSO

1. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou n° 02;
2. Paramentar-se com EPI necessario;

3. Verificar se os testes de controle de esterilizagao foram realizados (Bowie e Dick- autoclaves
bomba a vacuo, indicador bioldgico e indicador classe V), segundo o POP n°® 12 e 13;

® 4. Observar e seguir as orientacdes do fabricante quanto ao manuseio da autoclave;

5. Carregar a autoclave, ndo ultrapassando 70% da capacidade da camara,utilizando um integrador
quimico classe V por ciclo;

6. Fazer o registro dos parametros fisicos do ciclo: temperatura, pressao, tempo (inicio e fim) a cada
ciclo de esterilizagéo;

7. Nao encostar os pacotes nas paredes da autoclave;

8. Colocar os pacotes maiores embaixo e 0os menores em cima, sem sobreposi¢cao. Regra aplicavel a
autoclaves com mais de uma bandeja;

9. Artigos cdncavos (ex: cuba rim) devem ser colocados com a abertura voltada para baixo;
10. Deixar um espaco minimo de 2 cm entre um pacote e outro;

11. Colocar sempre a parte do papel das embalagens de grau cirurgico voltada para cima. Regra
aplicavel para a esterilizagdo em autoclave com mais de uma bandeja ou cesto, pequeno
numero de artigos distribuidos horizontalmente nas bandejas ou nos cestos da autoclave, sem
sobreposicao;

12. Atentar para que a parte de papel do grau cirurgico dos pacotes esteja voltada com o papel de
outro pacote e o plastico com o plastico;

13. Entreabrir a porta da autoclave ao final do ciclo de esterilizagdo e aguardar 20 minutos para retirar
o material;

14. Caso os pacotes estejam umidos, substituir a embalagem e submeter a novo processo de
esterilizagao;

15. ApOs a esterilizagao, armazenar os produtos esterilizados em local limpo e seco, exclusivos para
armazenamento de material estéril, sob protegcao da luz solar direta e submetidos a manipulagao
minima;

16. Manter a sala organizada.
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OBSERVAGOES

» Atentar-se para a validade do grau cirurgico para melhor fidedignidade no resultado do indicador
de processo. O indicador deve mudar de cor apos a esterilizacdo, conforme padrao do fabricante.

» Antes de guardar o material estéril, avaliar o integrador quimico apds a esterilizagao, conforme
orientacéo do fabricante.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo RDC n° 15, de 15 de margo de
2012. Dispbe sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para saude e da outras providéncias.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0015_15_03_2012.html. Acesso em: 11 mai.
2020.

MILANI, D. A. F. M.; MARUSSI, E. Z.; AROCENO, G. L. N.; et al. Prefeitura Municipal de Londrina. Secretaria Municipal
de Saude de Londrina. Procedimento Operacional Padrao desinfecgao e esterilizagido para os servigos de saude.
Londrina, PR., 1 edi¢gdo 2016. Disponivel em: http://www1.londrina.pr.gov.br/dados/images/stories/Storage/sec_saude/
protocolos_clinicos_saude/pop_esterilizacao2.pdf. Acesso em: 07 jan 2021.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERACAO ANESTESICA E CENTRO
DE MATERIAL E ESTERILIZACAO (SOBECC). Praticas Recomendadas SOBECC. 7 ed. S3o Paulo, 2017.
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(11} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 15

INSTITUTO = .
FEDERAL LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

Ceara

OBJETIVO Orientar e padronizar a limpeza e desinfecgéo de superficies.

SETOR Servigo de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem

Hipoclorito de sddio, preparacao alcodlica a 70%, agua oxigenada, detergente
MATERIAIS neutro ou sabao, rodos, mop, agua, pano limpo, EPI (luvas de borracha, botas,
mascara, protetor facial, avental impermeavel).

PROCESSO
1. Reunir o material necessario;
. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou o POP n° 02;
. Paramentar-se com EPI necessario, conforme POP n° 03;
. Realizar varredura umida do local;
. Ensaboar a superficie com detergente ou sabao para a remocéao da sujidade;

. Enxaguar e secar a superficie para remogao do detergente ou sabao;

N O o bW N

. Aplicar o desinfetante na area, deixando o tempo necessario para a agao do produto, seguindo a
orientagao do fabricante);

8. Realizar enxague e secagem, se necessario;

9. Para mobilia e equipamentos como bancadas, prateleiras, armarios, mesas, paredes, realizar a
limpeza com agua e sabdo;

10. Enxaguar, secar e friccionar preparagao alcoodlica a 70%, agua oxigenada 0,5% ou hipoclorito de
sodio a 0,5%;

11. Desparamentar-se conforme POP n° 04;
12. Realizar a limpeza e desinfecg¢ao do EPI conforme POP n° 07, 09 e 10;
13. Higienizar as maos conforme POP n° 01 ou POP n° 02.

OBSERVAGOES

» Pode-se utilizar a técnica de dois baldes que envolvem a limpeza com a utilizacdo de dois baldes
ou recipientes de cores diferentes para o processo de limpeza do piso com pano de chéo ou
mobilia. O primeiro balde é destinado para solugao de limpeza e o segundo de agua limpa para a
retirada do excesso de sujeira do pano.

» Nunca varrer superficies a seco, pois favorece a dispersao de microorganismos veiculados com
as particulas de po.

v

Utilizar varredura umida, por meio de mops ou rodo e panos de limpeza.

» Na desinfeccao de superficies, pode-se utilizar preparac¢des a base de etanol (entre 62-71%),
0,5% de peroxido de hidrogénio (agua oxigenada) ou 0,5% de hipoclorito de sédio (POP n°®
08). Alguns fatores limitam o uso do hipoclorito, por ser altamente corrosivo para alguns metais
(aluminios, cobre, bronze, aco inoxidavel e cromo) e marmore.
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» Em areas em que o contato das superficies com as maos € maior, recomenda-se que seja feita
limpeza seguida de desinfec¢cao apds cada atendimento.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Educagao.Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro (HC-UFTM),
administrado pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh). Protocolo/Limpeza e desinfeccao de
superficies - Unidade de Vigilancia em Saude e Qualidade Hospitalar do HC - UFTM, Uberaba, 2017. 23p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagao e Insumos Estratégicos em Saude.
Departamento de Gestéo e Incorporagéo de Tecnologias e Inovagdo em Saulde. Diretrizes para diagnéstico e tratamento
da Covid-19. Brasilia: Ministério da Saude, 2020.
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UNIDADE 2: PROCEDIMENTOS PARA
© VERIFICACAO DE PARAMETROS ©
CLINICOS
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onm PROCEDIMENTO OPERACIO NAL PADRAO - POP POP N° 16
[ 1 |
EEE
[ ] ]
INSTITUTO A = -
FEDERAL VERIFICACAO DA FREQUENCIA RESPIRATORIA
Ceara
OBJETIVO Realizar a higienizag&o simples das méaos.
SETOR Servigo de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem
Relogio com ponteiro de segundos ou cronOmetro, avental ou jaleco, mascara
MATERIAIS cirurgica, touca, 6culos ou protetor facial, preparagao alcodlica a 70%, caneta, papel,
prontuario e mapa de atendimento.
PROCESSO

1. Acolher e atender com cordialidade o usuario;

N O O B W N

. Informar sobre o procedimento;

. Reunir material necessario;

. Posicionar o usuario confortavelmente;

. Paramentar-se com EPI conforme o POP n°® 03;

. Higienizar as méos de acordo com o POP n° 01 ou o POP n° 02;

. Colocar a mao (os dedos indicador e médio, com o polegar fixado no dorso do punho do

usuario) no pulso radial do usuario, como se fosse controlar o pulso e observar os movimentos
respiratérios (expansao e retragao do térax);

8. Contar a frequéncia respiratéria (inspiragao e expiragao, ciclo completo em 1 minuto ou um quarto
do ciclo em 15 segundos, multiplicando por quatro);

9. Informar os valores ao usuario;

10. Realizar limpeza/desinfecgéo dos artigos conforme os POP n° 07, 09 e 10;

11. Desparamentar-se de acordo com o POP n° 04;

12. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou o POP n° 02;

13. Registrar o procedimento com hora, data, resultado, nome do usuario e possiveis intercorréncias;

14. Manter o ambiente de trabalho em ordem.

OBSERVAGOES

» Solicitar que o usuario ndo verbalize durante a aferigao.

» Nao contar a respiragao logo apos esforgos fisicos do usuario.

NOMENCLATURA E VALORES DE REFERENCIA

* Adultos:

1. Bradipneico: <12 rpm
2. Eupneico: 12 a 22 rpm
3. Taquipneico: >22 rpm

* Criancgas:

1. Bradipneico: <20 rpm
2. Eupneico: 20 a 25 rpm
3. Taquipneico: >25 rpm

* Recém Nascidos:

1. Bradipneico: <30 rpm
2. Eupneico: 30 a 60 rpm
3. Taquipneico: >60 rpm
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REFERENCIAS

STACCIARINI, T. S. G.; CUNHA, M. H. R. Procedimentos operacionais padrao em enfermagem. Uberaba, MG: UFTM,
2014.

POTTER, P. A.; PERRY, A.G.; STOCKERT, P.; HALL, A. Fundamentos de Enfermagem. 9%ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2018.

LYNN, P. Manual de habilidades de enfermagem clinica de Taylor. Porto Alegre: Artmed, 2012. 976p.
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(11} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 17

INSTITUTO A = N
FEDERAL VERIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL SISTEMICA

Ceara

OBJETIVO AvaI|a~r a cap.aculje!de’e. eficacia do sistema cardiovascular e verificar alteracdes na
pressao arterial fisioldgica.

SETOR Servico de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem

Esfigmomandmetro anerdide, estetoscopio, avental ou jaleco, mascara cirurgica,
MATERIAIS touca, 6culos ou protetor facial, algodao, preparagao alcoodlica a 70%, prontuario e
mapa de atendimento.

PROCESSO
1. Acolher e atender com cordialidade o usuario;
. Informar sobre o procedimento;
. Reunir material necessario;
. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou o POP n° 02;
. Paramentar-se com EPI conforme o POP n° 03;

o o~ WN

. Perguntar ao usuario sobre existéncia de queixas e medicacdo em uso, realizando o registro em
prontuario;

7. Pedir que o usuario esvazie a bexiga antes da aferi¢ao;
8. Deixar o usuario em repouso de 5 a 10 minutos em ambiente calmo;

9. Avaliar junto ao usuario ou acompanhante se praticou exercicios fisicos de 60 a 90 minutos antes

da aferigdo, se ingeriu bebidas alcodlicas, café, alimentos, ou fumou até 30 minutos antes da
medida;

10. Utilizar manguito de tamanho adequado ao brago do(a) usuario. A largura da bragadeira deve

corresponder a 40% da circunferéncia do brago e o seu comprimento envolver pelo menos 80%
do braco;

11. Fazer a desinfecgao das olivas e do diafragma do estetoscépio conforme POP n° 07 e 09;

12. Posicionar adequadamente o usuario com pernas descruzadas, pés apoiados no chao, dorso
encostado na cadeira e relaxado;

13. Orientar a nao falar durante a aferigao;

14. Expor um membro superior deixando-o livre para o procedimento, retirando qualquer roupa que
cause compressao;

15. Manter o braco do usuario na altura do coracéo, livre de roupas, com a palma da méo voltada
para cima e cotovelo ligeiramente fletido;

16. Palpar a artéria braquial e posicionar o manguito 2,5 cm acima do local onde foi palpado o pulso
braquial, e com o0 manémetro voltado a visualizagdo do profissional,

17. Enrolar o manguito vazio de forma uniforme e confortavel ao redor do brago do(a) usuario;
18. Observar os valores no equipamento;

19. Sentir a pulsacao da artéria radial;
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20. Inflar o manguito até cessar a pulsagéo da artéria radial. Esvaziar vagarosamente o manguito e
observar o momento onde a pulsagao reaparece;

21. Desinsuflar o manguito rapidamente sem a necessidade de verificar valor;

22. Colocar os receptores auditivos do estetoscépio (olivas) nas orelhas e certificar-se de que os sons
estejam bem audiveis;

23. Posicionar o diafragma do estetoscopio suavemente sobre a artéria braquial, fossa antecubital,
evitando compressao excessiva;

24. Fechar a valvula de pressao do bulbo no sentido até travar;

25. Insuflar o manguito até o valor encontrado na primeira medi¢ao, acrescentar mais 20 mmHg, e
proceder com a deflagdo numa velocidade constante inicial de 2 a 4 mmHg por segundo. Apds
identificar o som que determina a pressao sistdlica, aumentar a velocidade para 5 a 6 mmHg para
evitar congestao venosa e desconforto para o usuario;

26. Determinar a pressao sistélica no momento do aparecimento do primeiro som que é forte (fase
1 de Korotkoff), seguido de batidas regulares que se intensificam com o aumento da velocidade
de deflagao. Determinar a pressao diastélica 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 deflagao rapida e completa. Quando os batimentos persistirem até o nivel zero,
determinar a presséo diastélica no abafamento dos sons (fase |V de Korotkoff), anotar valores da
sistélica/ diastdlica;

27. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou POP n° 02;

28. Registrar os valores das pressodes sistélica e diastélica, complementando com a posi¢ao do
usuario e o bragco em que foi feita a medida. Nao arredondar os valores da pressao arterial para
(O} digitos terminados em zero ou cinco;

29. Esperar 1 a 2 minutos, se necessario realizar outra medida e calcular a média das medidas;

30. Informar o(a) usuario sobre os valores obtidos da pressao arterial e a possivel necessidade de
acompanhamento;

31. Realizar limpeza/desinfeccéo dos artigos conforme os POP n° 07, 09 e 10;
32. Desparamentar-se de acordo com o POP n° 04;
33. Higienizar as méos de acordo com o POP n° 01 ou POP n° 02;

34. Registrar o procedimento em prontuario ou ficha de atendimento com data, hora, resultado obtido,
nome do(a) usuario e possiveis intercorréncias.

OBSERVACOES
» Esfigmomandmetro deve ser periodicamente testado e devidamente calibrado a cada 6 meses.

» Em gestantes, recomenda-se que a pressao arterial seja verificada na posi¢ao sentada ou em
decubito lateral esquerdo.

» Em usuarios obesos, deve-se utilizar a bracadeira de tamanho adequado a circunferéncia do
braco.

» Na 12 avaliagao, fazer a medida da PA com o usuario sentado e em posicao ortostatica,
especialmente em idosos, diabéticos, alcodlicos e usuarios em uso de medicagao anti-
hipertensiva.

v

Atencao para as dimensdes recomendadas da bragadeira para bracos de diferentes tamanhos.

» Caso o usuario esteja agitado, avaliar o tempo de descanso para realizar o procedimento.
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Valores de referéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2016):

» PRESSAO ARTERIAL NORMAL — usuarios com pressao sistélica menor ou igual que 120 mmHg
e pressao diastélica menor ou igual que 80 mmHg.

» PRE-HIPERTENSAO — Usuarios com press&o sistélica entre 121-139 mmHg e/ou press&o
diastdlica entre 81-89 mmHg.

» HIPERTENSAO ESTAGIO 1 — usuarios com pressao sistdlica entre 140-159 mmHg e/ou pressao
diastdlica entre 90-99 mmHg.

» HIPERTENSAO ESTAGIO 2 — estudantes com pressé&o sistélica entre 160-179 mmHg e/ou
pressdo diastdlica entre 100-109 mmHg.

» HIPERTENSAO ESTAGIO 3 — usudrios com press&o sistélica entre maior ou igual a 180 mmHg e/
ou pressao diastolica igual a 110mmhg.

REFERENCIAS

BARROSO, W. K. S.; RODRIGUES, C. I. S.; BORTOLOTTO, L. A,; et al. Diretrizes brasileiras de hipertensao arterial- 2020.
Arg Bras Cardiol. 139 p, 2020. Disponivel em: http://abccardiol.org/wp-content/uploads/2020/11/DBHA-2020.x64000.pdf.
Acesso em: 07 jan. 2021.

Malachias MVB, Souza WKSB, Plavnik FL, Rodrigues CIS, Brandado AA, Neves MFT, et al. 72 Diretriz Brasileira de
Hipertensao Arterial. Arq Bras Cardiol. v. 107, n.° 3, Suplemento 3, Setembro 2016. Disponivel em: http://publicacoes.

cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05_HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf. Acesso em: 04 abr. 2020.

@ POTTER, P. A,; PERRY, A.G.; STOCKERT, P.; HALL, A. Fundamentos de Enfermagem. 9%ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2018.
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(11} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 18

Ceara

INSTITUTO A .
FEDERAL VERIFICACAO DE PULSO ARTERIAL PERIFERICO

Avaliar e monitorar condigdes hemodindmicas do usuario e verificar a frequéncia, 0

OBJETIVO ritmo e a amplitude do pulso.
SETOR Servico de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem
Relégio com ponteiro de segundos ou cronémetro, avental ou jaleco, mascara
MATERIAIS cirargica, touca, 6culos ou protetor facial, papel e caneta, prontuario e mapa de
atendimento.
PROCESSO

1. Acolher e atender com cordialidade o usuario;

. Reunir material necessario;

. Palpar a artéria escolhida;

N O O A WN

comprimindo-a levemente;

. Informar sobre o procedimento;

. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou o POP n° 02;
. Paramentar-se com EPI conforme o POP n° 03;

8. Contar os batimentos arteriais durante 1 minuto;

. Colocar as polpas digitais dos dedos médio e indicador sobre uma artéria superficial,

9. Verificar a frequéncia, o ritmo e a amplitude do pulso. Repetir o procedimento, se necessario;

10. Informar os valores ao usuario;

11. Realizar limpeza/desinfecg¢ao dos artigos conforme o POP n° 07, 09 e 10;

12. Desparamentar-se de acordo com o POP n° 04;

13. Higienizar as maos de acordo com o POP n°® 01 ou o POP n° 02;

14. Registrar o procedimento com hora, data, resultado, nome do usuario e possiveis intercorréncias.

OBSERVAGOES

» Os locais para verificagdo dependem do estado do usuario.

» Evite verificacdo do pulso durante situacdes de estresse para o usuario.

» A avaliagao do pulso inclui a verificagao da frequéncia (bpm), do ritmo (ritmico ou arritmico) e da

amplitude (cheio ou filiforme).

Valores de referéncia do pulso:

- Lactente: 120 a 160 bpm,;
- Todller: 90 a 140 bpm;

- Pré-escolar: 80 a 110 bpm,;
- Criangca em idade escolar: 75
a 100 bpm;

- Adolescente: 60 a 90 bpm;
- Adulto: 60 a 100 bpm.
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Local de verificagao do pulso: Artérias: Temporal, Carétida, Apical, Braquial, Radial, Ulnar,

Femoral, Poplitea, Tibial posterior, Dorsal do pé. Obs: em bebés nao aferir pulso em artéria carétida
(interrupcao do fluxo).

REFERENCIAS

POTTER, P. A;; PERRY, A.G.; STOCKERT, P.; HALL, A. Fundamentos de Enfermagem. 9%ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2018.
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(11} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 19

INSTITUTO | VERIFICAGAO DE FREQUENCIA CARDIACA (PULSO APICAL)

Ceara

Avaliar e monitorar condi¢des hemodinamicas do(a) usuario; detectar arritmias
OBJETIVO . ) i . ) . .
cardiacas; e verificar a frequéncia e o ritmo cardiaco de forma mais acurada.

SETOR Servico de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem

Reldgio com ponteiro de segundos ou crondmetro, estetoscopio, avental ou jaleco,
MATERIAIS mascara cirurgica, touca, 6culos ou protetor facial, papel e caneta, prontuario e mapa
de atendimento, recipiente de descarte/lixeira.

PROCESSO
1. Acolher e atender com cordialidade o usuario;
. Informar sobre o procedimento;
. Reunir material necessario;
. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou o POP n° 02;
. Paramentar-se com EPI conforme o POP n° 03;

o o~ WN

. Afastar a roupa para expor o esterno e o lado esquerdo do peito do estudante. Observar e limpar o
4° e 0 5° espacos intercostais do usuario (se houver umidade e/ou sujidade);

7. Realizar a assepsia das olivas e do diafragma do estetoscépio conforme POP n° 07 e 09;

8. Localizar os pontos de referéncia anatdbmicos para identificar o impulso apical, também chamado
de ponto de impulso maximo (PIM);

9. Colocar o diafragma do estetoscédpio na palma da mao por 5 a 10 segundos;

10. Colocar o diafragma do estetoscdpio sobre o impulso apical entre o 4° e 5° espacgo intercostal
(El), na Linha Clavicular Média (LCM), do lado esquerdo, auscultar em busca dos sons cardiacos
(ouvidos como Tum Ta);

11. Quando auscultar os sons cardiacos, olhar para o relégio e comegar a contar a frequéncia;
comegcar a contar do zero e em seguida um, dois e assim por diante. Conte por 1 minuto;

12. Note se a frequéncia cardiaca estéa regular ou irregular;

13. Desprezar o material utilizado em recipiente apropriado;

14. Informar os valores ao usuario;

15. Realizar limpeza/desinfecg¢éo dos artigos conforme os POP n° 07, 09 e 10;
16. Desparamentar-se de acordo com o POP n° 04;

17. Higienizar as maos de acordo com o POP n°® 01 ou o POP n° 02;

18. Registrar o procedimento com hora, data, resultado, nome do usuario e possiveis intercorréncias.

OBSERVAGOES

» Compare a frequéncia de pulso com as variagdes basais e aceitaveis do usuario.
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» Correlacione a frequéncia de pulso apical com os dados obtidos de pulso radial, PA e sinais e
sintomas relacionados (tonturas, palpitacoes).

» Caso seja observada diferencga entre os pulsos Radial e Apical, proceder o calculo do déficit de
pulso = Pulso Apical - Pulso Radial.

» O déficit de pulso reflete o numero de contragdes cardiacas ineficientes em 1 minuto.

» Se houver duvidas na ausculta do pulso apical, deve-se reiniciar o procedimento.
Em caso de insegurancga, pedir auxilio a um colega e assimilar a conduta de forma adequada.
Valores de referéncia:
Normocardico: 60 a 100 bpm;

Taquicardico: FC >100 bpm;
Bradicardico: FC <60bpm.

REFERENCIAS

POTTER, P. A.; PERRY, A.G.; STOCKERT, P.; HALL, A. Fundamentos de Enfermagem. 92 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2018.
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(11} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 20

INSTITUTO A
FEDERAL VERIFICACAO DA TEMPERATURA AXILAR

Ceara

Auxiliar no esclarecimento diagndstico; acompanhar a curva de variagao da

OBJETIVO temperatura; e alertar para possivel presencga de infecgdo ou outras reagdes
sistémicas.
SETOR Servico de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem
. ) R . ~ . o ~
MATERIAIS Bandeja contendo: termdmetro, almotolia com preparagao alcodlica ( 70%), algodao,

papel e caneta, prontuario e mapa de atendimento.

PROCESSO
1. Acolher e atender com cordialidade o usuario;
. Informar sobre o procedimento;
. Reunir material necessario;
. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou o POP n° 02;
. Paramentar-se com EPI conforme o POP n° 03;

. Orientar que a axila esteja seca;
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. Fazer a limpeza do termdmetro, POP n° 09, e, em caso de termOdmetros nao digitais, verificar se a
coluna de mercurio esta abaixo de 35°C;

8. Colocar o termémetro na axila de forma que o bulbo fique em contato com a pele;

9. Pedir para que o usuario comprima o brago de encontro ao corpo, de preferéncia colocando a mao
no ombro oposto;

10. Ap6s cinco minutos, retirar o termémetro;

11. Fazer a leitura e informar o valor ao usuario;

12. Informar os valores ao usuario;

13. Realizar limpeza/desinfecg¢do do termdmetro conforme os POP n° 07, 09 e 10;
14. Desprezar o algodao sujo em lixo adequado;

15. Desparamentar-se de acordo com o POP n° 04;

16. Higienizar as maos de acordo com o POP n°® 01 ou o POP n° 02;

17. Registrar o procedimento com hora, data, resultado, nome do usuario e possiveis intercorréncias.

OBSERVAGOES

» Esta técnica de verificagao de temperatura axilar é contraindicada nas queimaduras de térax,
fraturas de membros superiores, usuarios muito magros e lesdes axilares.

» Identificar a almotolia diariamente com data, nome da solucéo e do profissional que a preparou.

» Caso nao haja subida na coluna de mercurio na parte prismatica do termdémetro, identifica-lo e
troca-lo na coordenacao.

» Caso o termémetro quebre, solicitar sua reposicao.
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REFERENCIAS
POTTER, P.; PERRY, A. G. Fundamentos de enfermagem. 72. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

LYNN, P. Manual de habilidades de enfermagem clinica de Taylor. Porto Alegre: Artmed, 2012. 976p.
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(11} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 21

INSTITUTO VERIFICAGAO DA TEMPERATURA CORPORAL COM TERMOMETRO
FEDERAL DIGITAL INFRAVERMELHO

Ceara

Auxiliar no esclarecimento diagnéstico; acompanhar a curva de variagao da
OBJETIVO temperatura; indicar a temperatura central de modo mais exato e rapido; e evitar
riscos de infeccao cruzada.

SETOR Servigo de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem

Termbmetro digital infravermelho, bandeja, preparacao alcodlica a 70%, algodéo,
MATERIAIS luvas de procedimento, mascara cirurgica, avental, 6culos de protegéo, recipiente de
descartel/lixeira e documento para anotagoes.

PROCESSO
1. acolher e atender com cordialidade o usuario;
. Informar sobre o procedimento;
. Reunir material necessario;
. Higienizar as maos conforme o POP n° 01 ou n°® 02;
. Paramentar-se com EPI conforme o POP n° 03;
. Orientar que o usuario devera se manter sentado durante o procedimento;

. Reunir o material;
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. Retirar o termémetro do estojo protetor;
9. Ligar o termémetro pressionando o botao Liga/Desliga. Um sinal sonoro sera emitido;
10. Verificar no visor se o icone <°C> esta piscando. O termdmetro estara pronto para mensuracgao;

11. Posicionar o sensor na testa do usuario e manter o botado START pressionado. A luz de
rastreamento é ativada e consegue-se medir a temperatura a uma distancia de até 5 cm;

12. Mover gradativamente o termdmetro em diregcao a témpora (de um dos lados da testa para o
outro lado) para detectar a temperatura corporal. Quando concluida, um sinal sonoro sera emitido;

13. Soltar o botdo START;

14. Registrar a temperatura que aparece no visor e informar o resultado ao usuario;

15. Desligar o termémetro pressionando ligeiramente o botao Liga/Desliga;

16. Aguardar o periodo de tempo recomendado pelo fabricante para nova mensuracao;
17. Realizar desinfeccéo;

18. Guardar o termémetro no estojo protetor;

19. Armazenar o termdmetro em lugar protegido de temperaturas altas e baixas, umidade, luz direta e
poeira;

20. Desparamentar-se de acordo com o POP n° 04;
21. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou n°® 02;

22. Registrar o procedimento com hora, data, resultado, nome do usuario e possiveis intercorréncias.
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OBSERVAGOES

» Recomenda-se que a medida da temperatura ocorra com o0 menor contato possivel entre o
profissional e o usuario.

» Recomenda-se que o usuario descanse pelo menos 30 minutos antes de realizar uma medicao.

» Nao é recomendado medir a temperatura imediatamente apds realizar exercicios fisicos, tomar
banho, comer ou beber.

Técnica de desinfecgéao:

1. Use uma haste flexivel com preparagao alcodlica a 70% (p/p) para limpar o sensor;

2. O restante do termdmetro deve ser limpo com algodao umedecido com preparagao alcodlica e manter
em contato por pelo menos um minuto;

3. Assegure-se de que n&o entre qualquer liquido no interior do aparelho;

4.N&o utilize produtos de limpeza abrasivos ou diluente;

5. Nunca o mergulhe em agua ou em qualquer outro liquido;

6. Remova a bateria, caso nao a utilize por longos periodos.

REFERENCIAS

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Coronavirus: informagées seguras, baseadas em evidéncias. Padronizagio
de acessorios para medida de temperatura. CFF, 2020. Disponivel em: http://www.cff.org.br/userfiles/Corona001%20
-%2016mar2020.pdf. Acesso em: 11/05/2020
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(11} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 22

INSTITUTO A
FEDERAL VERIFICACAO DA OXIMETRIA DE PULSO

Ceara

OBJETIVO V?rlf_lcar a saturacdo parcial de oxigénio nos tecidos através de uma monitorizagéo
nao invasiva.
SETOR Servico de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem

Aparelho de oximetria de pulso, removedor de esmalte, preparacao alcodlica a 70%,
MATERIAIS algodao, luvas de procedimento, mascara cirdrgica, papel, caneta para anotagao e
recipiente de descarte/lixeira.

PROCESSO
1. Acolher e atender com cordialidade o usuario;
. Informar sobre o procedimento;
. Reunir o material necessario;
. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou n° 02;
. Paramentar-se com EPI conforme o POP n° 03;
. Avaliar e preparar o local para o acoplamento do sensor, retirando esmaltes ou unhas postigas;
. Deixar os dedos limpos e secos;

. Realizar a desinfec¢ao do sensor conforme POP n° 09;
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. Realizar o acoplamento do sensor preferencialmente no dedo indicador da mao direita (insira o
dedo do usuario até o fim do sensor);

10. Aguardar a apresentagao do valor no painel do oximetro;

11. Verificar o pulso radial do usuario e comparar com a frequéncia do pulso no oximetro portatil (se
houver diferenga, reavalie a posi¢ao do sensor);

12. Nao exerca pressao sobre o dedo, oriente o usuario a ndo bater com o oximetro em superficies
duras ou balang¢ar o mesmo durante a verificagao, mantenha o usuario em posigao confortavel,
com o brago apoiado abaixo do nivel do coragao;

13. Realizar a desinfecgao do oximetro conforme POP n° 09;
14. Desparamentar-se de acordo com o POP n° 04;
15. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou n° 02;

16. Registrar o procedimento com hora, data, resultado, nome do usuario e possiveis intercorréncias.

OBSERVAGOES

» A oximetria de pulso € um método nao invasivo de avaliagdo da saturagao de oxigénio da
hemoglobina (Sp0O2).

» Valores normais de SpO2 sao de 95 a 100%, valores abaixo de 85% indicam que os tecidos nao
estdo recebendo oxigénio suficiente.
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» Nao é indicado que a medigao seja feita em um dedo com esmalte, porque o esmalte,
especialmente de cor escura, impede que o feixe de luz do aparelho atravesse os tecidos e
obtenha resultados precisos.

» Assegurar o aquecimento das extremidades.

» Os valores da oximetria de pulso ndo sao confiaveis na parada cardiaca, no choque e em outros
estados de baixa perfusdo e alteragdes da hemoglobina.

REFERENCIAS

CARMAGNANI, M.I.S et al. Procedimentos de enfermagem: guia pratico. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de Enfermagem: conceitos, processo e pratica. 6%.ed. Rio de Janeiro.
Guanabara, Koogan, 2006.

SMELTZER, S.C. et al. BRUNNER & SUDDARTH - Tratado de Enfermagem Médico-cirurgica. v.2. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012.
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(11} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 23

INSTITUTO A
FEDERAL VERIFICACAO DE GLICEMIA CAPILAR

Ceara

Verificar a concentragéo de glicose no sangue, de maneira rapida, através da coleta
OBJETIVO de pequena amostra de sangue capilar, por meio de pung¢ao da polpa digital com
lanceta ou agulha.

SETOR Servigo de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem

Algodao, preparagao alcodlica a 70%, EPI (mascara cirurgica, luvas de procedimento),
MATERIAIS glicosimetro, fitas reagentes para glicose, lanceta estéril ou agulha estéril (13x4,5),
bandeja, caixa coletora de material perfurocortante, lixeira.

PROCESSO
1. Acolher e atender com cordialidade o usuario;
. Informar sobre o procedimento;
. Reunir o material necessario;
. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou o POP n° 02;

. Paramentar-se com EPI conforme o POP n° 03;
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. Realizar a antissepsia da polpa digital escolhida com algodao embebido em preparagao alcodlica a
70% e aguardar secar;

7. Ligar o glicosimetro e posicionar a fita reagente para glicose de modo a facilitar a colocag¢ao da
gota de sangue no local adequado;

8. Fazer uma leve pressao na ponta do dedo escolhido, favorecendo o seu enchimento capilar;

9. Com a lanceta ou a agulha estéril, fazer uma pungao na ponta do dedo escolhido,
preferencialmente na lateral do dedo, onde a dor € minimizada, e obter uma gota suficiente para
preencher o campo reagente;

10. Aguardar o tempo necessario para que o aparelho realize a leitura glicémica;
11. Pressionar o local da pun¢édo com algodao até hemostasia;
12. Informar ao usuario o resultado obtido;

13. Descartar a lanceta em caixa coletora de material perfurocortante e a fita reagente em local
adequado;

14. Retirar as luvas e descarta-las em local adequado;
15. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou o POP n° 02;
16. Realizar a desinfecgéo do glicosimetro conforme POP n° 09;

17. Lavar a bandeja com agua e sabao, seca-la com papel toalha e fazer a desinfec¢cado com
preparacgao alcodlica a 70%;

18. Retirar as luvas e descarta-las em local adequado;

19. Higienizar as maos de acordo com o POP n°® 01 ou o POP n° 02;
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20. Registrar o procedimento, informando a taxa de glicemia capilar, o horario, se em jejum ou se pés-
prandial, o nome do usuario, qualquer intercorréncia e adotar condutas necessarias, conforme o
valor obtido.

OBSERVAGCOES

» ApOs a realizagédo da antissepsia com preparagao alcodlica a 70% no local da pungao, aguardar
secar totalmente para iniciar o procedimento.

» Caso a quantidade de sangue nao seja suficiente ou apresente erro na leitura, escolher outro local
para puncao.

» Erro na leitura do exame: verificar codigo de erro e seguir as orientagdes do fabricante do
aparelho.

Tabela 1 - Critérios laboratoriais para diagnéstico de normoglicemia, pré-diabetes e DM

Glicose em jejum | Glicose ao acaso (mg/dL)
(mg/dL)

Normoglicemia <100 -

Pré-diabetes ou risco >2100e <126 -
aumentado para DM

Diabetes estabelecido > 126 = 200 com sintomas inequivocos de
hiperglicemia

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019.

@ » A hipoglicemia € caracterizada por um nivel anormalmente baixo de glicose no sangue,
geralmente abaixo de 70 mg/dL.

Tabela 2 - Objetivos glicémicos para individuos com e sem DM1 nos diferentes momentos do dia

Sem diabetes (mg/ Adultos com DM1 (mg/dL)
dL)

Jejum ou pré-prandial 65 a 100 70 a 130

Poés-prandial 80 a 126 <180
Sem diabetes (mg/ Adultos com DM1 (mg/dL)
dL)

Ao deitar 80 a 100

Na madrugada 65 a 100

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019.

REFERENCIAS

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020. Editora Clannad,
2019. Disponivel em: https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/DIRETRIZES-COMPLETA-2019-2020.pdf. Acesso
em: 21 abr. 2020.

FORTALEZA. Secretaria Municipal da Saude. Coordenadoria das Politicas e Organizacéo das Redes da Atengéo a
Saude. Procedimentos Operacionais Padrao. Fortaleza, 2016. Disponivel em: https://saude.fortaleza.ce.gov.br/images/
Diretrizes_Clinicas_2016/pops-1.pdf. Acesso em: 23 abr. 2020.
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(11} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 24

INSTITUTO A
FEDERAL VERIFICACAO DE PESO E ALTURA

Ceara

OBJETIVO Fornecer parametros par’a'avallagao do estado nutricional e crescimento e
desenvolvimento do usuario.

SETOR Servigco de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem

MATERIAIS Balanga antropométrica digital ou mecanica, régua antropométrica, preparagéo

alcodlica a 70%, papel toalha, luvas de procedimento e mascara cirurgica.

PROCESSO
1. Acolher e atender com cordialidade o usuario;
. Informar sobre o procedimento;
. Reunir o material necessario;
. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou n° 02;
. Paramentar-se com EPI conforme o POP n° 03;
. Conduzir o usuario até a balanga;

. Certificar-se que a balanca esta afastada da parede;
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. Verificar se a balanca esta calibrada;

9. Forrar a balanga com papel toalha;

10. Orientar o usuario a retirar chapéu, boné, bolsas, casacos e sapatos;
11. Auxiliar o usuario a subir na balanca;

12. Posicionar o usuario de costas para a haste, com a cabega alinhada ao corpo, os bragos
estendidos ao longo do corpo, os pés juntos, parado, sem qualquer outro apoio;

13. Solicitar que o usuario encoste os calcanhares, os 0ssos dos calcanhares devem se tocar, bem
como a parte interna de ambos os joelhos;

14. Solicitar que o usuario una os pés, fazendo um angulo reto com as pernas;

15. Elevar a haste graduada em centimetros, com cuidado e coloca-la perpendicularmente sobre a
cabeca do usuario, fazendo a leitura da altura em centimetros;

16. Observar o valor indicado da altura e do peso;

17. Solicitar ou auxiliar o usuario a descer da balanca e a calcar os sapatos;
18. Desparamentar-se de acordo com o POP n°: 04.

19. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou n° 02;

20. Registrar o procedimento com hora, data, resultado, nome do usuario e possiveis intercorréncias.

OBSERVAGOES

» Registrar caso o estudante esteja usando gesso, calha gessada, orteses ou proteses que possam
alterar os valores de peso mensurados.
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» Estudante cadeirante pode ser pesado no colo do acompanhante, descontando o peso do

acompanhante.

» Os parametros na avaliagdo do estado nutricional de pessoas entre 20 e 59 anos sdo o indice de
Massa Corporal (IMC) e o perimetro da cintura ou circunferéncia da cintura (ver POP n° 23).

» Calculo do IMC: IMC = peso (em quilos) + altura® (em metros).

» Para adolescentes (=10 anos e < 20 anos), ver tabela e valores de referéncia.

Pontos de corte de IMC-para-idade estabelecidos para adolescentes

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO
NUTRICIONAL

< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada

> Percentil 0,1 e < Percentil 3 > Escore-z -3 e < Escore-z -2 Magreza

> Percentil 3 e < Percentil 85 > Escore-z -2 e Escore-z +1 Eutrofia

> Percentil 85 e < Percentil 97 > Escore-z +1 e < Escore-z +2 Sobrepeso

> Percentil 97 e < Percentil 99,9 > Escore-z +2 e < Escore-z +3 Obesidade

> Percentil 99,9

> Escore-z+3

Obesidade grave

FONTE: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN

Pontos de corte de estatura-para-idade estabelecidos para adolescentes

VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0.1

< Escore-z -3

Muito baixa estatura para aidade |

= Percentil 0.1 e < percentil 3

> Escore-z -3 e < Escore-z -2

Baixa estatura para a idade

2 Percentil 3

= Escore-z -2

Estatura adequada para a idade

FONTE: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN

Valores de referéncia do IMC para adultos

Baixo peso Peso adequado Sobrepeso Obesidade
<18,5 218,5 e <25 225 e <30 230
FONTE: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN
Valores de referéncia do IMC para idosos
Baixo peso Peso adequado Sobrepeso Obesidade
<18,5 =218,5 e <25 225 e <30 =230

FONTE: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN

REFERENCIAS

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Orientagbes para
a coleta e analise de dados antropométricos em servigos de saude : Norma Técnica do Sistema de Vigilancia
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Alimentar e Nutricional - SISVAN, Secretaria de Atencdo a Saude, 2011. Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/
portaldab/publicacoes/orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf. Acesso em: 09 jun. 2020.
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cardiovasculares.

onm PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 25
[ 1 |

EEE

]

INSTITUTO A =
FEDERAL MENSURACAO DE CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL
Ceara
OBJETIVO Mensurar a circunferéncia abdominal; e verificar o risco de doencgas

SETOR Servigco de Enfermagem

AGENTE(S) Equipe de Enfermagem

descarte/lixeira.

Fita métrica ou trena corporal antropométrica, luvas de procedimento, mascara
MATERIAIS cirurgica, gaze nao estéril, preparagao alcodlica a 70% glicerinado e recipiente de

PROCESSO

1. Acolher e atender com cordialidade o usuario;

. Informar sobre o procedimento;

. Reunir o material necessario;

o o~ WN

. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou n° 02;
. Paramentar-se com EPI conforme o POP n° 03;

longo do corpo e as pernas paralelas, ligeiramente separadas;

. Orientar o usuario a ficar de pé, com a coluna ereta e o abdémen relaxado, bracos estendidos ao

7. Solicitar ao usuario para afastar a roupa, de forma que a regido da cintura fique exposta. A medida

nao deve ser feita sobre a roupa ou cinto;

8. Realizar uma marcagao pequena a caneta no ponto médio entre a borda inferior da ultima costela e
0 osso do quadril (crista iliaca), visualizado na frente da pessoa, do lado direito ou esquerdo;

(o]

sobre a marcacgao realizada;

. Segurar o ponto zero da fita métrica com uma mao e com a outra passar a fita ao redor da cintura

10. Verificar se a fita estd no mesmo nivel em todas as partes da cintura; ndo deve ficar folgada, nem

apertada;

11. Pedir ao usuario que inspire e, em seguida, expire totalmente. Realizar a leitura imediata antes

que a pessoa inspire novamente;

12. Desparamentar-se de acordo com o POP n° 04,

13. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou n°® 02;

14. Registrar o procedimento com hora, data, resultado, nome do usuario e possiveis intercorréncias.

OBSERVAGOES

» Os parametros na avaliagdo do estado nutricional de pessoas entre 20 e 59 anos s3o o indice de
Massa Corporal (IMC) e o perimetro da cintura ou circunferéncia da cintura (ver POP n° 22).

» Parametros recomendados de Circunferéncia da Cintura (para adultos):

Circunferéncia da Cintura

Diagnadstico Nutricional

<80,0 cm

Para Mulheres
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| <94,0 cm | Para Homens |
Fonte: Ministério da Saude, 2011.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao Basica. Orientagdes para

a coleta e analise de dados antropométricos em servigos de saude : Norma Técnica do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional - SISVAN, Secretaria de Atencdo a Saude, 2011. Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/
portaldab/publicacoes/orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf. Acesso em: 09 jun. 2020.
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(11} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 26

INSTITUTO A
NSTITUTO | MENSURAGAO DA DOR

Ceara

Identificar a intensidade e classificar a dor; melhorar a qualidade de vida do usuario;
OBJETIVO . o

e proporcionar conforto ao usuario.
SETOR Servico de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem
MATERIAIS Papel, caneta, escalas de mensuragao de dor (hnuméricas, verbais ou visuais),

prontuario e mapa de atendimento.

PROCESSOS
1. Acolher e atender com cordialidade o usuario;
2. Informar sobre o procedimento;
3. Reunir material necessario;
4. Higienizar as maos conforme o POP n°® 01 ou n°® 02;
5. Paramentar-se com EPI conforme o POP n° 03;
6. Fazer perguntas e abordagens:

a. Quando iniciou a dor?

b. De que forma ela apareceu?

c. A dor é continua? Ou intermitente?

d. Qual o periodo do dia em que ela piora?

e. Como ¢é a sua dor?

f. Qual é a intensidade da dor?

g. Onde doi?

h. Que fatores aliviam a dor e que fatores pioram a dor?

7. Informar os valores ao usuario;

8. Desparamentar-se de acordo com o POP n° 04;

9. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou o POP n° 02;

10. Registrar o procedimento com hora, data, resultado, nome do usuario e possiveis intercorréncias;
11. Manter o ambiente de trabalho em ordem.

OBSERVACOES
» Escalas de mensuragao da dor:

a. Escalas unidirecionais: possuem descritores numéricos (0-10), verbais (palavras) ou visuais
(imagens) para quantificar a dimensao sensorial, a intensidade da dor ou seu alivio.

b. Escala de categoria numérica: o usuario estima sua dor em uma escala de 0 a 10, sendo 0
(zero) representando sem dor e 10 representando a pior dor imaginavel.
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» Escala de dor:

0 = sem dor | 1-3 = dor branda | 4-6 = dor moderada | 7-10 = dor severa

| |
| |

—

auséncia DOR oOR
da moderada méaxima
DCR

Fonte: revistas.unifan.edu.br

» Escala de descritor verbal

ESCALA DE INTENZIDADE DA DOR

—_—

Merkuma Do b Ler Dor indensa Dor muito Fior dor
dor muderada intana

Fonte: scielo.br

» Escala com descritor visual

g
N

» As caracteristicas da dor que costumam ser investigadas incluem as seguintes: localizagéo,
intensidade; tipo (pontada, agulhada, facada, cortante, coélica, aperto, queimagao, etc); extenséo
(localizada, difusa, etc); inicio e evolugdo; fatores de piora; disfungéo (interferéncia nas atividades
de vida diaria).

8 \( ©o )\ ]
Y e rd % Vi L‘
[ 13 10

Fonte: ufjf.br

REFERENCIAS

POTTER, P. A.; PERRY, A.G.; STOCKERT, P.; HALL, A. Fundamentos de Enfermagem. 9%ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2018.

SANTANA, J. M.; PERISSINOTTI, D. M. N.; JUNIOR, J. O. O.; et al. Tradugéo para a lingua portuguesa da defini¢cdo
revisada de dor pela Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor. Rev Narrativa, 2020. Disponivel em: https://sbed.org.br/
wp-content/uploads/2020/08/Defini%C3%A7%C3%A3o-revisada-de-dor_3.pdf. Acesso em: 07 jan, 2021.
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o UNIDADE 3: ATENDIMENTO AOS o
USUARIOS COM SINDROME GRIPAL
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onn PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 27

INSTERAC | ATENDIMENTO AOS USUARIOS COM SINDROME GRIPAL

Ceara

OBJETIVO Realizar o primeiro atendimento aos usuarios com sindrome gripal.

SETOR Servigo de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem

Agua, sabdo liquido, papel toalha, preparagéo alcodlica a 70%, EPI (mascara cirurgica,

oculos de protecao ou protetor facial, luvas de procedimento, avental descartavel),
MATERIAIS e ; . A L ,
lixeiras para residuo comum e infectante, termdmetro digital infravermelho, oximetro
digital de pulso, esfigmomandmetro e estetoscépio.

PROCESSO
1. acolher e atender com cordialidade o usuario;
. Reunir o material necessario;
. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou 02;

. Paramentar-se com EPI para procedimentos nao geradores de aerossois (POP n° 03);

a A W N

. Ofertar mascara cirurgica imediatamente, orientar a forma correta de coloca-la, fornecer meios
para a higienizagdo das maos (agua e sabao, ou preparacao alcodlica a 70%) e isolar (acomodar
o usuario suspeito de COVID-19 em area separada, ventilada e sem circulagcdo de pessoas sem
protecao, se possivel);

6. Verificar os sinais vitais e a oximetria conforme POP n°® 15 a 21;

7. Avaliar sinais e sintomas, queixas, definir caso suspeito de COVID-19, identificar cronologia (dia
de inicio dos sintomas e tempo de doenca) e estratificar risco;

8. Estratificar risco:
c. Sem fatores de risco, quadro leve, sem vulnerabilidade, sem sinais de alarme.
d. Com fatores de risco, quadro leve, com vulnerabilidade, sem sinais de alarme.

e. Quadro moderado, com sinais de alarme, marcadores (+) se disponivel.
f. Quadro grave/critico.

» Grupo A/B:
e Orientar e encaminhar para o monitoramento clinico no ambito da APS/ESF;
e COrientar medidas clinicas e de prevencao comunitaria: repouso, boa oferta de liquidos,

alimentac&o balanceada, higiene adequada, isolamento domiciliar e isolamento de contatos.
Orientar quanto aos sinais de alarme para o automonitoramento e ao periodo critico da doenca.
Se necessario, a prescricao de medicamentos deve ser realizada pela APS/ESF;

e Verificar situacao vacinal para gripe (se grupo de risco gestante, criangas, puérperas e idosos).

» Grupo C/D:

e Encaminhar e acionar transporte apropriado para servigos de urgéncia ou hospitalares de acordo
com a Rede de Atencédo a Saude local.

9. Desparamentar-se EPI (POP n° 04);
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10. Higienizar as maos conforme POP n° 01 ou n° 02;

11. Registrar o atendimento, condutas tomadas, possiveis intercorréncias e encaminhamentos
realizados.

OBSERVAGOES
» APRESENTAGAO CLIiNICA DA COVID-19

e A apresentagdo clinica da COVID-19 € ampla, desde infec¢cao assintomatica até doenca grave
e potencialmente letal, havendo dindmica temporal. Nos casos sintomaticos, o periodo de
incubacao costuma se estender até 14 dias, embora a maioria dos individuos costume iniciar os
sintomas na primeira semana apoés a infeccgao.

e Na primeira semana de doencga (fase de infecgdo aguda) costumam predominar os sintomas
sistémicos (febre, adinamia, cefaleia, mialgia, artralgia, anorexia), acompanhados ou nao das
manifestac¢des respiratdrias (tosse, rinorreia, dor de garganta, dispneia, dor toracica) e digestivas
(diarreia, nauseas, vémitos, dor abdominal), que tendem a ser leves. Em uma proporg¢ao
significativa dos individuos costumam ser identificados disturbios sensoriais, como anosmia e
disgeusia, que sao considerados bastante caracteristicos da COVID-19.

e A doenca pode ter carater bifasico, com melhora transitéria e relativa piora dos sintomas na
segunda semana (fase pulmonar), quando alguns usuarios podem apresentar manifestacdes
caracteristicas de pneumonia viral ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), com
diferentes niveis de gravidade.

e Na terceira semana, a maioria dos usuarios costuma evoluir para a fase de convalescenca,
marcada por melhora lenta e progressiva da adinamia e da tosse. Alguns individuos, porém,
evoluirdo para a fase de hiperinflamacao, marcada pela piora da fungado pulmonar (SARA),

(O} hipercoagulacao, insuficiéncia circulatéria, dano e disfungao de multiplos 6rgaos.

e O periodo critico da doencga parece ocorrer durante a segunda semana, especialmente entre o

70. e 100. dia apds o inicio dos sintomas.

» PERIODO DE TRANSMISSAO

e Transmissao por caso pré-sintomatico: em geral 48 horas antes do inicio dos sintomas.

e Transmissdo por caso sintomatico: pessoas com COVID-19 leve a moderada podem transmitir
0 virus ndo mais que 10 dias apos o inicio dos sintomas. Pessoas com doenga mais grave ou
critica ou pessoas imunocomprometidas, provavelmente podem transmitir o virus ndo mais que
20 dias ap0ds o inicio dos sintomas.

e Transmissao por caso assintomatico: como nao € possivel estimar o periodo de transmissao por
meio das manifestagdes clinicas, costuma ser orientado o isolamento por 10 dias a partir da data
de coleta do exame que confirmou o diagnostico.

» CRITERIOS DE DEFINIGAO DE CASO SUSPEITO DE COVID-19

Epidemiologia favoravel (risco de exposigcao nos ultimos 14 dias) + inicio agudo dos sintomas (< 7 dias)
+ presencga de um dos critérios abaixo, na auséncia de melhor explicagao. Alternativamente, individuo
com doenca respiratéria aguda grave, com febre e tosse nos ultimos 10 dias, que requer hospitalizagao.

O quadro abaixo apresenta uma versdo adaptada dos critérios da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) (WHO, 2020):
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Critério 1

Critério 2 Critério 3

Presencga de 1 dos

Presencga dos sintomas: .
sintomas:

Presenga de 3 ou mais:

Febre + Tosse Febre (ou sensagdo) Perda do olfato

Tosse Perda do paladar

Dispneia

Dor de garganta

Coriza/Rinorreia

Fadiga/adinamia

Cefaleia

Mialgia

Anorexia

Nauseas/vomitos

Diarreia

Confusdo mental

@ Fonte: Secretaria de Saude do Estado do Ceara, 2021.

» ESTRATIFICACAO DE RISCO

OBS, A COVID-19 é doenga dinamica e a estratificagao devera ser realizada de

Sem fatores de risco Com fatores de risco
Quadro moderado Quadro
Quadro leve Quadro leve
. . Sinais de alarme Grave /
Sem vulnerabilidade Com vulnerabilidade .
Marcadores (+) Critico
Sem sinais de alarme Sem sinais de alarme

forma longitudinal, mediante reavaliagao clinica e/ou laboratorial.

OBS, O momento mais oportuno para a realizacdo da estratificagdo costuma ser

durante o periodo critico (D7 a D10), ou logo antes do mesmo.
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e Fatores de risco (presenca de um ou mais): idade = 60 anos, diabetes mellitus, hipertensao arterial
sistémica, obesidade, doenca cardiovascular, pneumopatia grave ou descompensada, doenca
cerebrovascular, doenca renal avangada (graus 3, 4 e 5), imunossupressao, neoplasia maligna,
tabagismo, gestagao, doengas cromossdmicas com estado de fragilidade imunolégica, algumas
doengas hematolégicas (incluindo anemia falciforme e talassemia).

e Estadiamento clinico:

Infeccao assintomatica/pré-sintomatica
- Teste virologico para SARS-CoV-2 (RT-PCR);
- Auséncia de sintomas.

Caso leve

- Sintomas sistémicos;

- Sintomas respiratérios leves (coriza, dor de garganta, tosse leve);
- Auséncia de alteragdes pulmonares (semiologia);

- Auséncia de dispneia ou hipoxemia;

- Auséncia de alteracdes radioldgicas.

Caso moderado (Pneumonia)
- Sintomas respiratérios importantes (tosse persistente, dispneia leve aos esforgos);
- Altera¢des pulmonares (semiologia);
- Infiltrado pulmonar (< 50%) — quando disponivel,
- Saturagao de O2 = 94% em ar ambiente;
® - Relacao pO2/FiO2 = 300 - ndo se aplica;
- Taquipneia leve/moderada (FR < 30 irpm).

Caso grave (Pneumonia grave)

- Dispneia em repouso ou pequenos esforcos;

- Infiltrado pulmonar (> 50%) — quando disponivel;
- Saturagao de O2 < 94% em ar ambiente;

- Relagao pO2/FiO2 < 300 - nio se aplica;

- Taquipnéia severa (FR = 30 irpm).

Caso critico

- Insuficiéncia respiratéria grave;
- Choque séptico;

- Disfungéo multipla de érgéos.

—m

Sintomas T Tosse Dispneia
Semiologia Normal Alterada Alterada -
Dispneia Nao T Esforcos | Esforcos -
F. Resp Normal 20-29 =30 =
Sat. O, = 96% 94-95 < 94% -
pO,/FiO, - > 300 < 300 -
Imagem Normal Inf < 50% Inf > 50% -

*Insuficiéncia respiratoria grave e/ou choque séptico e/ou disfungao multipla de 6rgéos.

Fonte: Secretaria de Saude do Estado do Ceara, 2021.
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* Principais sinais de alarme:
Dispneia (esforgos);

Taquipneia (FR = 25 irpm);
Desconforto toracico importante;
Hipoxemia (SatO2 < 95%);
Incapacidade de hidratar/alimentar;
Desidratacao e/ou Oliguria;

Tonturas ou dificuldade de caminhar;

Hipotenséo ortostatica;

VVvVVvyVvVVYVYVYYVY

Sonoléncia e/ou confusdo mental.

* Vulnerabilidade social: acesso a rede de saude e capacidade de autocuidado,
automonitoramento, isolamento.

» DEFINIGAO DE CONTATO: individuo que esteve em contato proximo a um caso suspeito ou
confirmado de COVID-19 durante o seu periodo de transmissibilidade, ou seja, entre dois dias
antes e 10 dias apds a data de inicio dos sinais e/ou sintomas do caso confirmado.

» QUARENTENA: os contatos proximos de caso suspeito ou confirmado de COVID-19 devem
ser orientados a iniciar imediatamente a quarentena, podendo fazer sua interrup¢cédo quando o
caso indice for descartado. Se houver confirmagao do caso indice, o respectivo contato deve
ser orientado a permanecer em quarentena pelo periodo minimo de 14 dias a partir da ultima
exposicao, mesmo que tenha obtido resultado no seu teste diagndstico.

Como conduta alternativa, o contato pode ter o isolamento suspenso apés o 100 dia, caso seja
obtido teste molecular (RT-PCR) nao detectavel em material coletado depois do 70 dia pds-
exposicao. Caso o contato passe apresentar sintomas devera ser submetido ao teste diagndstico,
mesmo que tenha obtido previamente resultado indetectavel, devendo o mesmo ser submetido ao
isolamento.

» ISOLAMENTO
* Para individuos com quadro de SG com confirmacgao por qualquer um dos critérios (clinico,
clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico-laboratorial) para COVID-19, o isolamento
deve obedecer TODOS os seguintes critérios:
1. Isolamento por tempo minimo de 10 dias apds o inicio dos sintomas;
2. Resolugao da febre sem antitérmicos (minimo 24 horas);
3. Remisséao dos sintomas respiratoérios.

e Para individuos com quadro de SRAG com confirmagao por qualquer um dos critérios (clinico,
clinico-epidemiolégico, clinico-imagem ou clinico-laboratorial) para COVID-19, o isolamento
deve obedecer TODOS os seguintes critérios:

1. Isolamento por tempo minimo de 20 dias apds o inicio dos sintomas, que podera ser
interrompido apds o 100 dia, caso seja verificado RT-PCR néo detectavel;

2. Resolugao da febre sem antitérmicos (minimo 24 horas);

3. Remissao dos sintomas respiratorios, mediante avaliagao médica.

¢ Para individuos com quadro de SG para os quais nao foi possivel a confirmacéao pelos critérios
clinico, clinico-epidemiologico ou clinico-imagem, que apresentem resultados de exame
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laboratorial nao detectavel pelo método RT-PCR ou teste rapido para detecgéo de antigeno
para SARS-Cov-2, o isolamento podera ser suspenso, desde que passadas 24 horas de
resolugao de febre sem uso de antitérmicos e remissao dos sintomas respiratérios.

* Para individuos assintomaticos confirmados laboratorialmente para COVID-19 (resultado
detectavel pelo método RT-PCR ou teste rapido para detecgédo do antigeno para SARS-Cov-2)
deve-se manter isolamento, suspendendo-o apds 10 dias da data de coleta da amostra.

REFERENCIAS

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA. Manejo Clinico de Pacientes com COVID-19. Ceara, 2021.
Disponivel em: https://coronavirus.ceara.gov.br/profissional/manejoclinico/. Acesso em: 19 jul. 2021.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Public health surveillance for COVID-19: interim guidance. 2020. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/who-2019-nCoV-surveillanceguidance-2020.8. Acesso em: 19 jul. 2021.
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UNIDADE 4: PROCEDIMENTOS
¢  REFERENTES A ADMINISTRACAODE ¢
MEDICAMENTOS
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(11} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 28

INSTITUTO ~
FEDERAL PREPARO DE MEDICAMENTO PARA ADMINISTRACAO

Ceara

OBJETIVO Oferecer seguranga ao paciente no preparo de medicamentos.

SETOR Servigo de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem

Prescricdo médica legivel com nome completo e CRM, bandeja, preparagao
alcodlica a 70%, materiais para higienizagao das maos, medicagdes prescritas,
MATERIAIS EPI (touca, mascara cirurgica, avental), etiqueta, caneta, copo descartavel/ seringa
descartavel esterilizada/ agulhas descartavel esterilizada/ calice graduado/dosador
préprio, algodao.

PROCESSO
1. Ler atentamente a prescricdo médica e separar a medicagao a ser preparada;

2. Verificar se ha informacdes sobre alergia do paciente aos medicamentos prescritos (na prescricao
médica, na SAE e com o préprio usuario ou familiar);

3. Fazer a etiqueta de identificacado contendo as informag¢des do medicamento (nome, dosagem,

horario e via de administracédo) e do paciente (nome completo e data de nascimento);
(O} 4. Fazer a desinfecg¢ao da bandeja com preparacao alcodlica a 70%;

5. Higienizar as maos (POP n° 01 ou POP n° 02);

6. Separar o medicamento e conferir o nome, a apresentacao, a dose necessaria conforme a
prescricdo médica e o prazo de validade;

7. Colar a etiqueta de identificagao em copo de café descartavel (um copo para cada medicamento),
na seringa ou no soro;

8. Verificar novamente se as identificagdes conferem com a prescricdo médica;

9. Reunir todo o material na bandeja previamente desinfectada, conforme POP n° 07 e 09, e colocar

cada medicamento no seu devido copo:

a. Comprimido, dragea ou capsula: retire-o da embalagem e coloque-o no copo, sem toca-lo.
Gotas: goteje a dose prescrita no copo e dilua com agua.

b. Solugao: utilize o dosador (calice graduado, seringa, dosador proprio) para obter a dose
prescrita. Se 0 medicamento for mantido na seringa ou no calice graduado, transferir a etiqueta
de identificacéo para estes.

c. Medicamento de via otologica, nasal ou oftalmica: desinfectar a embalagem antes e apds o uso,
conforme POP n° 09, identificar e levar na bandeja.

d. Medicagao injetavel: fazer a desinfecgdo da ampola/frasco com algodao e solugao alcodlica
a 70% (conforme POP n° 09), deixar secar antes de inserir um dispositivo na ampola/
frasco, verificar o conteido da ampola e aspirar a dose da medica¢do com agulha 30x8, cada
medicamento na seringa adequada ao volume final, com a identificagéo correspondente e diluir
caso seja indicado; troque a agulha por outra do tamanho recomendado a via de administragéo.

10. Pegar a prescricdo médica e a bandeja com os medicamentos preparados, colocar a bandeja na
mesa auxiliar previamente limpa e se direcionar ao usuario.
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OBSERVAGOES

» Por segurancga do paciente, o profissional que prepara deve ser o mesmo a administrar o
medicamento.

» Conferir sempre a validade da medicacao.

» Medicamentos injetaveis, recomenda-se que a aspiracdo da medicagao seja realizada com a
agulha calibrosa e diferente da agulha da administragéo.

» Use uma seringa e agulha estéreis para cada insergao em um frasco multidose. Nunca deixe uma
agulha em um frasco para injetaveis multidose.

» A escolha do tamanho da agulha para administragao de inje¢cdes parenterais devera ser avaliada
de acordo com a quantidade e consisténcia da medicagao (aquosa, oleosa, suspensao), da faixa
etaria (adulto ou crianga), da via a ser administrada (Subcuténea, Intradérmica, Intramuscular,
endovenosa), e das caracteristicas do tecido (magra, normal, obesa).

REFERENCIAS

CARMAGNANI, M.I.S. et al. Procedimentos de enfermagem: guia pratico. 22. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017. 330 p.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Best practices for injections and related procedures toolkit, 2010. Disponivel em:
<http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241599252 eng.pdf>.
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(11} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 29

INSTHUTO | ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTO POR VIA OFTALMICA

Ceara

Administrar medicamentos por via oftalmica para auxilio no tratamento de doencas

OBJETIVO inflamatérias/infecciosas dos olhos, lubrificacdo e no exame oftalmoldgico.

SETOR Servico de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem

Bandeja, preparacao alcodlica a 70%, medicamento prescrito (solugdo ou pomada),
MATERIAIS lencos de papel ou gaze, EPI (mascara cirdrgica, luvas de procedimento), solugao
fisioldgica (10mL), lixeira, caneta.

PROCESSO
1. Acolher e atender com cordialidade o usuario;
. Informar sobre o procedimento;
. Reunir o material necessario;
. Higienizar as méos de acordo com o POP n° 01 ou o POP n° 02;
. Paramentar-se com EPI conforme o POP n° 03;

. Preparar medicamento conforme o POP n° 28;

N O 0o B~ Ww N

. Conferir o nome do usuario (comparando a prescrigdo médica, a etiqueta de identificagdo do
medicamento e a identificacdo do usuario);

8. Orientar o usuario sobre o medicamento que sera administrado (nome do medicamento e via de
administragao);

9. Verificar se o usuario é alérgico ao medicamento;

10. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou o POP n° 02;
11. Calcgar as luvas de procedimento;

12. Colocar o usuario sentado;

13. Na presenca de secrecao no olho, higieniza-lo com gaze embebida em solugéo fisioldgica, do
canto interno para o externo do olho;

14. Abrir a tampa do frasco, sem tocar no bico dosador;

15. Solicitar que o usuario incline a cabecga para tras;

16. Afastar a palpebra inferior, com os dedos e uma gaze, para expor o saco conjuntival;
17. Solicitar ao usuario que olhe para cima;

18. Fazer a aplicagdo conforme a apresentagao do medicamento;

19. Deixar o usuario confortavel, de acordo com sua necessidade;

20. Recolher o material e coloca-lo na bandeja;

21. Descartar os residuos no lixo infectante;

22. Retirar as luvas de procedimento e descarta-las no lixo infectante;

23. Higienizar as maos de acordo com o POP n°® 01 ou o POP n° 02;
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24. Lavar a bandeja com agua e sabao, seca-la com papel-toalha e desinfecta-la com preparagao
alcodlica a 70%;

25. Higienizar as maos de acordo com o POP n°® 01 ou o POP n° 02;
26. Checar o horario da administragcao do medicamento na prescricdo médica;

27. Registrar o procedimento, informando a data, o horario, o medicamento, a dose, a via (olho
direito, esquerdo ou ambos) em que foi realizada a administragdo, o nome do usuario e qualquer
intercorréncia (reagdes, queixas etc).

OBSERVACOES
» Aplicagao de colirio:
a. Instilar a quantidade de gotas prescrita: aproximadamente 1 a 2 cm acima do saco conjuntival,
tendo o cuidado de né&o tocar na conjuntiva, na palpebra ou nos cilios do usuario;

b. Se o usuario piscar ou fechar o olho, ou se a gota cair fora da margem externa da palpebra,
repita o procedimento;

c. Secar o excesso de medicamento com lengo de papel ou gaze;
d. Repetir o procedimento no lado oposto, se estiver prescrito.

» Aplicagao de pomada ou gel:
a. Aplicar uma camada fina em toda a extensdo do saco conjuntival, sem encostar a ponta da
bisnaga na conjuntiva, na palpebra ou nos cilios do usuario;
b. Limpar o excesso com lengo de papel ou gaze;

) c. Apos a administragdo do medicamento, solicitar ao usuario que feche o olho suavemente e o
mantenha assim por alguns minutos, e que movimente o globo ocular;

d. Repetir o procedimento no lado oposto, se estiver prescrito;
e. Orientar o usuario a n&o esfregar o olho.

REFERENCIAS

CARMAGNANI, M.I.S. et al. Procedimentos de enfermagem: guia pratico. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017. 330 p.
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(11} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 30

INSTHUTO | ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTO POR VIA OTOLOGICA

Ceara

Administrar medicamentos por via otoldgica para auxilio no tratamento de doencgas

OBJETIVO inflamatdrias/infecciosas do ouvido.

SETOR Servico de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem

Bandeja, preparacao alcodlica a 70%, medicamento prescrito, gaze, solugao
MATERIAIS fisiolégica (10mL), EPI (mascara cirurgica, luvas de procedimento), algodao,
etiqueta ou fita adesiva, lixeira, caneta.

PROCESSO
1. Acolher e atender com cordialidade o usuario;
. Informar sobre o procedimento;
. Reunir o material necessario;
. Higienizar as méos de acordo com o POP n° 01 ou o POP n° 02;
. Paramentar-se com EPI conforme o POP n° 03;

. Preparar medicamento conforme o POP n° 28;

N O O B W N

. Conferir o nome do usuario (comparando a prescrigdo médica, a etiqueta de identificagdo do
medicamento e a identificagdo do usuario);

8. Perguntar nome completo do usuario e orienta-lo sobre 0 medicamento que sera administrado
(nome do medicamento e via de administragao);

9. Verificar se o0 usuario é alérgico ao medicamento;

10. Higienizar as maos de acordo com o POP n°® 01 ou o POP n° 02;

11. Calgar as luvas de procedimento;

12. Colocar o usuario sentado ou deitado, com a cabega inclinada lateralmente;

13. Na presenca de sujidade ou secregao no ouvido, higieniza-lo com gaze embebida em solugao
fisioldgica;

14. Abrir a tampa do frasco, sem tocar o bico dosador;

15. Segurar a porgao superior do pavilhao auricular e puxa-la suavemente para cima e para tras;

16. Instilar a quantidade de gotas prescritas, mantendo o bico dosador do frasco a 1 cm, no minimo,
acima do canal auditivo, sem toca-lo no usuario;

17. Pedir ao usuario que permaneca em decubito lateral por 2 a 3 min;

18. Se prescrito, ocluir o canal auditivo com uma bola de algodao (inserindo-a sem comprimir o
canal);

19. Repetir o procedimento no lado oposto, se estiver prescrito;
20. Deixar o usuario confortavel, de acordo com sua necessidade;
21. Recolher o material e coloca-lo na bandeja;

22. Descartar os residuos no lixo infectante;
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23. Retirar as luvas de procedimento e descarta-las no lixo infectante;
24. Higienizar as maos de acordo com o POP n°® 01 ou o POP n° 02;

25. Lavar a bandeja com agua e sabao, secar com papel-toalha e realizar a desinfecgdo com
preparacao alcoolica a 70%;

26. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou o POP n° 02;
27. Checar o horario da administragdo do medicamento na prescricao médica;

28. Registrar o procedimento, informando a data, o horario, o medicamento, a dose, a via em que foi
realizada a administragao (ouvido direito, esquerdo ou ambos) e qualquer intercorréncia (reacoes,
queixas etc).

OBSERVAGOES

» Para aplicagao de cremes, fazer um fuso de gaze, colocar o creme na extremidade e introduzi-lo
no ouvido com o auxilio de uma pinga.

» Quando for utilizado conta-gotas, ndo devolva o excedente de medicamento aspirado ao frasco. O
uso de conta-gotas ¢ individual e deve ser higienizado a cada reuso.

v

Aquecer o frasco do medicamento com as maos antes de instilar a medicagao.

» Atentar para a lateralidade do ouvido (se direito, esquerdo ou ambos) em que se deve fazer a
administracdo do medicamento, conforme a prescricao médica.

» Verificar validade e condi¢des do medicamento.

® REFERENCIAS

CARMAGNANI, M.I.S. et al. Procedimentos de enfermagem: guia pratico. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017. 330 p.
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(11} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 31

INSTITUTO A
FEDERAL ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTO POR VIA NASAL

Ceara

Administrar medicamentos por via nasal para auxilio no tratamento de doencas
OBJETIVO inflamatérias/infecciosas das vias respiratdrias superiores para aliviar a congestao
nasal ou para serem absorvidos sistemicamente.

SETOR Servigo de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem
Bandeja, preparacao alcodlica a 70%, medicamento prescrito, lengos de papel ou
MATERIAIS e .
gaze, solucgao fisiolégica (10 mf), luvas de procedimento.
PROCESSO

1. Acolher e atender com cordialidade o usuario;

. Informar sobre o procedimento;

. Reunir o material necessario;

. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou n° 02;
. Paramentar-se com EPI necessario;

. Preparar medicamento (POP n° 28);

. Conferir o nome do usuario;

0 N OO o0k~ WON

. Orientar o usuario sobre o medicamento que sera administrado (nome do medicamento e via de
administragao);

9. Verificar se ha histéria de alergia aos medicamentos prescritos;

10. Separar o material em uma bandeja limpa e desinfectada, conferindo o medicamento,
identificagdo, apresentacao, dose necessaria e prazo de validade;

11. Calcar as luvas de procedimento se houver presenca de secrecao nasal;

12. Solicitar ao usuario que limpe as narinas com lengo de papel ou com gaze embebida em solucao
fisioldgica;

13. Orientar o posicionamento do usuario (sentado ou deitado com a cabeceira do leito elevada),
conforme a necessidade de acesso do medicamento:

a. Faringe posterior: solicite ao usuario que incline a cabecga para tras;

b. Seio etmoide ou esfenoide: coloque um travesseiro sob os ombros e incline a cabeca do
usuario para tras;

c. Seios frontais e maxilares: solicite ao usuario que incline a cabeca para tras e para o lado que
deve ser tratado;
14. Abrir a tampa do frasco, sem tocar no bico dosador;

15. Instilar a quantidade de gotas prescritas do medicamento na narina indicada, sem toca-la com o
bico dosador. Repetir a instilagdo na outra narina (se prescrito);

16. Orientar o usuario a permanecer na mesma posi¢ao por 2 minutos e respirar pela boca;

17. Oferecer lenco de papel ou gaze para o usuario colocar sob o nariz e orientar a ndo assoar o nariz
durante alguns minutos;
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18. Recolher os materiais e colocar na bandeja;

19. Descartar os residuos no lixo infectante;

20. Retirar as luvas de procedimento e descartar no lixo infectante;
21. Higienizar as maos;

22. Lavar a bandeja com agua e sabao, secar com papel-toalha e realizar a desinfecgédo com
preparacao alcodlica a 70%;

23. Higienizar as maos conforme os POP n° 01 ou 02;

24. Registrar o procedimento com hora, data, medicamento, dose, via, nome do usuario, em impresso
préprio, e qualquer intercorréncia (reacdes, queixas etc).

REFERENCIAS

CARMAGNANI, M.I.S. et al. Procedimentos de enfermagem : guia pratico. 22. ed. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan,
2017. 330 p.
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(11} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 32

INSTITUTO A
FEDERAL ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTO POR VIA ORAL

Ceara

OBJETIVO Administrar medicamento por via oral.

SETOR Servigo de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem

Bandeja, medicamento de acordo com a prescricao médica, copo descartavel,
agua potavel, ficha de anotacdes de enfermagem, caneta, material para

MATERIAIS higienizagdo das maos conforme POP n° 01 ou 02, material para desinfecgao de
artigos nao criticos conforme POP n° 09, papel toalha, lixeira, EPI (touca, mascara
cirurgica).

PROCESSO

1. Acolher e atender com cordialidade o usuario;

. Informar sobre o procedimento;

. Preparar a medicagcao conforme o POP n° 28;

. Reunir o material necessario em bandeja limpa conforme o POP n° 07 e 09;
. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou n° 02;

. Paramentar-se com EPI necessario conforme o POP n°03;

. Separar o material em uma bandeja limpa e desinfectada;

®
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. Conferir o nome do usuario e comparar a prescricdo médica e a etiqueta de identificagdo do
medicamento;

9. Apresentar-se ao usuario, perguntar seu nome completo e orienta-lo sobre o medicamento que
sera administrado (nome do medicamento e via de administracao);

10. Perguntar sobre os seus antecedentes alérgicos (se positivo, verificar se a alergia corresponde ao
medicamento a ser administrado e, nesse caso, ndo administra-lo e comunicar ao enfermeiro e ao
médico);

11. Pedir ao usuario para sentar-se ou elevar o decubito, caso esteja deitado, entre 45° e 90°;

12. Higienizar as maos conforme o POP n°® 01 ou n°® 02;

13. Entregar o copo com 0 medicamento e o copo com agua ao usuario (auxilia-lo, se necessario);
14. Aguardar e certificar-se de que o usuario deglutiu todos os medicamentos;

15. Deixar o usuario confortavel, de acordo com sua necessidade;

16. Recolher o material e coloca-lo na bandeja;

17. Checar o horario da administracdo do medicamento na respectiva prescricao médica;

18. Descartar os residuos no lixo comum;

19. Lavar a bandeja com agua e sabao, seca-la com papel-toalha e desinfecta-la com preparagao
alcodlica a 70% (POP n° 07 e 09);

20. Desparamentar-se de acordo com o POP n° 04;

21. Higienizar as maos conforme POP n° 01 ou 02;

91

pop-enfermagem-IFCE-versao-impressao.indd 91 @ 11/11/2021 17:38:15



1 NEEE @® | I | [ [

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRONIZADOS PARA O SERVICO DE ENFERMAGEM DO IFCE

22. Registrar o procedimento com hora, data, medicamento, dose, via, nome do usuario, em impresso
préprio, € qualquer intercorréncia (reacdes, queixas etc.).

REFERENCIAS

CARMAGNANI, M.I.S. et al. Procedimentos de enfermagem : guia pratico. 22. ed. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan,
2017. 330 p.
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(11} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 33

INSTHUTO | ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTO POR VIA SUBCUTANEA (SC)

Ceara

Administrar medicamento no tecido subcutaneo, promovendo uma absorgéao lenta

OBJETIVO ] . .
através dos capilares, de forma continua e segura.

SETOR Servigco de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem

Bandeja, medicamento prescrito, EPI (mascara cirurgica, luvas de procedimento),

seringas descartaveis estéreis (1 mL e 3 mL), agulha descartavel estéril (13 mm
MATERIAIS ~ ~ - o . :
x 0,45 mm), algodao, preparacado alcodlica a 70%, caixa coletora de material
perfurocortante, lixeira, caneta.

PROCESSO
1. Acolher e atender com cordialidade o usuario;
. Informar sobre o procedimento;
. Reunir o material necessario;
. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou o POP n° 02;
. Paramentar-se com EPI conforme o POP n° 03;

. Preparar medicamento conforme o POP n° 28;

N O O A WN

. Conferir o nome do usuario (comparando a prescrigdo médica, a etiqueta de identificagdo do
medicamento e o documento de identidade do usuario);

8. Orientar o usuario sobre o procedimento (nome do medicamento e via de administragao);
9. Verificar se o usuario é alérgico ao medicamento a ser administrado;

10. Selecionar local apropriado para aplicagao, evitando locais com cicatrizes, manchas, tatuagens e
lesdes;

11. Colocar o usuario na posicdo mais adequada ao procedimento;
12. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou o POP n° 02;
13. Calgar as luvas de procedimento;

14. Fazer a antissepsia do local da aplicagdo com preparacao alcoolica a 70% ou a limpeza da pele
com agua e sabao em caso de imunizagao;

15. Pingar a pele do local da administragdo com o dedo indicador e o polegar da mao ndao dominante,
mantendo a regiao firme;

16. Introduzir a agulha na pele, com firmeza, fazendo um angulo de 90° (ou de 45° para adultos muito
magros);

17. Nao é necessario aspirar;

18. Soltar a pele e injetar o medicamento, empurrando lentamente o émbolo;
19. Retirar a seringa com a agulha, em movimento unico e firme;

20. Fazer leve compressao no local com algodao seco. Nao massagear o local;

21. Descartar a seringa e a agulha sem reencapar ou a agulha envolta em dispositivo de seguranga
na caixa coletora de material perfurocortante;
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22. Descartar os residuos no lixo infectante;
23. Retirar as luvas de procedimento e descarta-las no lixo infectante;
24. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou o POP n° 02;

25. Lavar a bandeja com agua e sabao, seca-la com papel-toalha e desinfecta-la com preparacao
alcodlica a 70% conforme os POP n° 07 e 09;

26. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou o POP n° 02;
27. Checar o horario da administracdo do medicamento;

28. Registrar o procedimento, informando a data, o horario, o medicamento, a dose, a via em que foi
realizada a administragdo e qualquer intercorréncia (reagdes, queixas etc).

OBSERVAGOES

» O volume maximo a ser administrado por esta via € 1,5 mL, pois o tecido subcutaneo é
extremamente sensivel a solugdes irritantes e grandes volumes de medicamento.

» Os locais mais apropriados para a injegao subcuténea sao as faces externa e posterior do brago,
abdome e face lateral da coxa.

» Regides usadas repetidamente podem se tornar endurecidas pela lipohipertrofia (maior
crescimento no tecido adiposo). Dessa forma, realizar rodizio dos locais de aplicacao.

» Nao deve ser aplicada em regiao que esteja com lesdes, ferimentos ou tenha sinais associados a
uma infecgao.

» Para pessoa obesa, pincar a pele do local e inserir a agulha em angulo de 90° abaixo da dobra da

@ pele.

» Quando usar a preparagao alcodlica a 70% para antissepsia da pele, friccionar o algodao
embebido em um unico sentido na regido delimitada da pele e esperar secar, deixando-a sem
vestigios do produto, de modo a evitar qualquer interferéncia do alcool no procedimento.
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(11} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 34

INSTITUTO | ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTO POR VIA INTRAMUSCULAR (IM)

Ceara

Administrar medicamentos irritantes ao trato digestivo ou ao tecido subcuténeo e

OBJETIVO ~ L : .
promover uma absorgao mais rapida do que pelas vias enteral e subcutanea.

SETOR Servico de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem

Bandeja, medicamento prescrito, EPI (mascara cirurgica, luvas de procedimento),
seringas descartaveis estéreis (1 mL, 3 mL e 5 mL), agulhas descartaveis estéreis
MATERIAIS (25 mm % 0,8 mm, 25 mm x 0,7 mm, 30 mm x 0,8 mm, 30 mm x 0,7 mm, 40 mm x
0,8 mm, 40 mm x 0,7 mm, 40 mm x 1,2 mm), preparagao alcodlica a 70%, algodao,
caixa coletora de material perfurocortante, lixeira, caneta.

PROCESSO
1. Acolher e atender com cordialidade o usuario;
. Informar sobre o procedimento;
. Reunir o material necessario;
. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou o POP n°® 02;
. Paramentar-se com EPI conforme o POP n° 03;

. Preparar medicamento conforme o POP n°28;

N OO o~ W DN

. Conferir o nome do usuario (comparando a prescricdo médica, a etiqueta de identificagdo do
medicamento e o documento de identidade do usuario);

8. Orientar o usuario sobre o medicamento que sera administrado (nome do medicamento e via de
administragéo);

9. Verificar se o usuario é alérgico ao medicamento a ser administrado;

10. Selecionar o local apropriado para aplicagao;

11. Posicionar o usuario de acordo com o local da aplicagao:
a. Regiao deltdidea - Sentado ou em decubito lateral, expondo completamente o bragco e o ombro,

com o cotovelo fletido;

b. Regido vasto lateral - Sentado ou em decubito dorsal ou em decubito lateral;

c. Regiao dorsoglutea - Em decubito ventral ou em decubito lateral, preferencialmente na posi¢ao
ventral, com os pés voltados para dentro;

d. Regido ventroglutea - Em decubito dorsal ou em decubito lateral com as pernas levemente
fletidas;

12. Delimitar o local de aplicacdo de acordo com o musculo:
a. Deltéide: Localizar e delimitar o processo acromial, medir 2 a 3 dedos (2,5 a 5 cm) abaixo.
Aplicar na regido central do musculo;

b. Vasto lateral da coxa: Dividir a coxa lateralmente em trés partes, tomando como referéncia o
trocanter maior e a articulagao do joelho. Aplicar no centro do tergo meédio;

c. Dorsoglutea: Tragar uma linha imaginaria da espinha iliaca péstero-superior até o grande
trocanter do fémur e fazer a aplicagao intramuscular acima dessa linha. Ou dividir a nadega em
quadrantes tracando uma linha horizontal do trocanter do fémur até as vértebras sacrais, € uma
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linha vertical da crista iliaca até a parte central do sulco infragluteo. Aplicar no quadrante supra-
lateral;

d. Ventroglutea: Colocar a mao nao dominante no quadril contralateral do cliente (mao esquerda
no quadril direito se for destro ou mao direita no quadril esquerdo se for canhoto) apoiando a
extremidade do dedo indicador sobre a espinha iliaca anterossuperior e o0 dedo médio acima da
crista iliaca, espalmar a mao sobre a base do grande trocanter do fémur, formando um triangulo
invertido ou um “V”. Aplicar no tridngulo formado, ou seja, entre os dedos;

13. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou o POP n° 02;

14. Calgar as luvas de procedimento;

15. Fazer a antissepsia do local da aplicagdo com preparacao alcoolica a 70% ou a limpeza da pele
com agua e sabao em caso de imunizagao;

16. Segurar o algodao seco entre o terceiro e quarto dedo da mao n&o dominante;
17. Remover a capa ou dispositivo de seguranga da agulha;
18. Segurar a seringa com o polegar e o dedo indicador da mao dominante;

19. Distender a pele e pingar musculo do local selecionado com os dedos indicador e polegar da mao
nao dominante;

20. Introduzir a agulha em angulo de 90°, com a mao dominante. O angulo de introducao da agulha
pode ser ajustado conforme a massa muscular do usuario;

21. Segurar a parte inferior da seringa com a mao nao dominante, apos a introdug¢ao da agulha na
pele, com a finalidade de manter firmeza na seringa, mantendo a pele firme com essa mesma
mao;

® 22

23. Puxar suavemente o émbolo, caso nao haja retorno do sangue, injetar o medicamento
lentamente. Se houver retorno venoso, desprezar a dose (bem como a seringa e agulha
utilizadas) e preparar uma nova dose;

. Mover a mao dominante para o fim do émbolo, sem que a seringa se mova;

24. Retirar a seringa com a agulha, em movimento unico e firme;

25. Fazer leve compressao no local com algodao seco, durante alguns segundos, até concluir a
hemostasia. Nao massagear o local;

26. Perguntar ao usuario se ele se sente bem, observando sintomas e queixas de possiveis reacdes
ao medicamento;

27. Deixar o usuario confortavel, de acordo com sua necessidade;

28. Descartar a seringa e a agulha sem reencapar ou a agulha envolta em dispositivo de seguranga
dentro da caixa coletora de material perfurocortante;

29. Descartar os residuos no lixo infectante;
30. Retirar as luvas de procedimento e descarta-las no lixo infectante;
31. Higienizar as maos de acordo com o POP n°® 01 ou o POP n° 02;

32. Lavar a bandeja com agua e sabao, seca-la com papel-toalha e desinfecta-la com preparagéo
alcodlica a 70%;

33. Higienizar as méos de acordo com o POP n°® 01 ou o POP n° 02;
34. Checar o horario da administracdo do medicamento;

35. Registrar o procedimento, informando a data, o horario, o medicamento, a dose, a via em que foi
realizada a administragdo e qualquer intercorréncia (reagdes, queixas etc).
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OBSERVAGOES

» O volume maximo a ser administrado por esta via € 5 mL.

» Ainjecdo na regido anatdémica correta evita injurias a nervos, 0Ssos e vasos sanguineos.
» Quando as inje¢des forem administradas com frequéncia, alterne os locais.
>

E importante inspecionar visualmente e por palpacéo o local da aplicacdo. As injecdes
intramusculares ndo devem ser administradas em locais inflamados, edemaciados ou irritados,
nem em locais que contenham verrugas, sinais congénitos, cicatrizes ou outras lesdes.

» Se o volume a ser administrado ultrapassar a capacidade do musculo (5 mL para individuos
adultos), a dose deve ser fracionada e aplicada em mais de um local.

» Considerar a massa muscular para absorver o medicamento, a espessura do tecido adiposo, a
idade do paciente, a irritabilidade do medicamento e a distancia em relagdo a vasos e nervos
importantes, na escolha do local para a aplicagao.

» Quando usar preparagao alcodlica a 70% para antissepsia da pele, friccionar o algodao embebido
em um unico sentido na regido delimitada da pele e esperar secar, deixando-a sem vestigios do
produto, de modo a evitar qualquer interferéncia do alcool no procedimento.

» Especificacdo de agulhas para a aplicacdo IM em adultos:

Biotipo do paciente Solugao oleosa/

suspensao

Solugao
aquosa

Magro 25 mm x 0,8 mm 25 mm x 0,7 mm
Normal 30 mm % 0,8 mm 30 mm x 0,7 mm
@& Obeso 40 mm x 0,8 mm 40 mm x 0,7 mm

Fonte: CARMAGNANI, M.I.S. et al., 2017.

» Regides e musculos indicados para a administracao IM e respectivos volumes maximos, em
adultos (esses musculos devem ser alternados):

Regiao Localizacao
Deltoide Aproximadamente 4 cm abaixo do acrémio (até 2
mL)
Vasto lateral da coxa: No ter¢o médio (até 4 mL)
regiao anterolateral da
coxa
Gluteo: regiao Quadrante superior lateral (até 5 mL)
dorsoglutea
Gluteo: regiao Aplicado no centro do V formado pelos seguintes

ventroglutea vértices: palma da mao na porg¢ao do trocanter maior,
dedo indicador na espinha iliaca anterossuperior e
dedo médio estendendo-se até a crista iliaca (até 4
mL)

Fonte: CARMAGNANI, M.1.S. et al., 2017.
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onm PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP POP N° 35
[ ] ]
e
iINsTITuTo | ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTO POR VIA INALATORIA (NEBULI-
FEDERAL ZAGAO)

Ceara

Preparar e administrar medicamentos por vias respiratorias superiores (inalagéo),
OBJETIVO utilizando inalador ou nebulizador para o auxilio no tratamento do trato respiratorio,
produzindo efeitos locais ou sistémicos ou para fluidificar secregdes.

SETOR Servigo de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem

Agua, sabao liquido, papel toalha, preparagao alcodlica a 70%, EPI (mascara
PFF2 ou N95, 6culos de protecao ou protetor facial, avental descartavel, luvas de
procedimento e gorro), bandeja, medicamento prescrito, solugéo fisioldgica 0,9%,
inalador/nebulizador, conexdes e lixeiras para residuos comuns e infectantes.

MATERIAIS

PROCESSO
1. Acolher e atender com cordialidade o usuario;
. Informar sobre o procedimento;
. Reunir o material necessario;
. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou n° 02;

. Paramentar-se com EPI para procedimentos geradores de aerossois, POP n° 05;

®
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. Ler atentamente a prescricdo médica e verificar os medicamentos que devem ser administrados
por via inalatéria e se ha informagdes sobre alergias do usuario aos medicamentos prescritos (na
prescricdo médica, no prontuario e com o proprio usuario);

7. Fazer a desinfeccao da bandeja com preparagao alcodlica a 70% conforme POP n° 07 e 09;

8. Conferir o nome do medicamento, a apresentagcao, a dose necessaria (consta na prescricao
médica) e o prazo de validade;

9. Colocar o medicamento, na dose prescrita, no copo do inalador ou nebulizador. Se prescrito,
adicionar a solucao fisioldgica (no volume prescrito);

10. Colocar o copo do inalador ou nebulizador com o0 medicamento preparado na bandeja;

11. Pedir para o usuario sentar-se ou deitar-se em decubito dorsal na maca com cabeceira elevada
entre 45 e 90° se possivel;

12. Instalar o aparelho de nebulizagao;

13. Conectar a mascara de inalagdo ao copo do inalador ou nebulizador e a extensao que esta
acoplada ao aparelho. Ligar o aparelho de nebulizagéo e verificar se ha saida de névoa pela
mascara do inalador;

14. Entregar o inalador ao usuario e orientar a segura-lo, mantendo a mascara junto a face (sobre o
nariz e boca), e a respirar tranquilamente;

15. Retirar as luvas de procedimento e descarta-las no lixo infectante e higienizar as maos conforme
POP n° 01 ou 02;

16. Ao término da inalagao: higienizar as maos conforme POP n° 01 ou 02, calcar as luvas de
procedimento, desligar o aparelho de nebulizagao, retirar a mascara da face do usuario e colocar
na bandeja;
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17. Oferecer papel toalha para que o usuario seque a face e o nariz ou realize higiene nasal e oral se
necessario;

18. Acondicionar o material utilizado em local adequado (até que seja realizada a desinfecgao) e
descartar os residuos no lixo infectante;

19. Desparamentar-se conforme POP n°06;
20. Higienizar as maos conforme POP n° 01 ou 02;

21. Registrar o procedimento informando o horario, o medicamento, a dose, a via (inalatéria), o efeito
da inalagéo e qualquer intercorréncia (reagdes, queixas etc).

OBSERVAGOES

» A suspeita ou confirmacéo de caso de COVID-19 ndo é uma contraindicacao absoluta para a
realizagao de nebulizagdo. No entanto, para manejo de pacientes com broncoespasmo, deve-
se dar preferéncia ao uso de broncodilatador em spray inalatério (“bombinha”), com espagador
individual ou esterilizado a cada paciente. Se houver disponibilidade somente de nebulizacéo e
indicacao clinica do uso, esta deve ser utilizada.

» Para realizar a nebulizacao, colocar o paciente em sala isolada e bem ventilada previamente a
nebulizacdo. O profissional de saude presente na sala deve utilizar Equipamentos de Protecao
Individual (EPI) padrao e mascara filtrante para aerossois (N95/PFF2). Apds o procedimento,
realizar a limpeza e desinfec¢ao do nebulizador conforme POP n° 10.

» Durante a reconstituicao, diluicdo e administracdo das solugdes, observe qualquer mudanca de
coloragao e formacgao de precipitado ou cristais. Caso ocorra um desses eventos, interrompa o
processo.

Os profissionais de enfermagem poderao realizar o procedimento, sem prescrigdo médica, nos
casos em que for utilizado apenas solugao fisioldégica ou agua destilada para inalagdo, com o
objetivo de umidificar as vias aéreas, fluidificar secre¢cdes do trato respiratério, facilitando a sua
expectoracdo, mantendo a permeabilidade da via aérea.
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(11} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 36

INSTITUTO
NSTITUTO | CURATIVO SIMPLES

Ceara

OBJETIVO Proporcionar o ambiente ideal para a reparagao tecidual.

SETOR Servigo de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem

Bandeja, kit de curativo (composto por 3 pingcas: hemostatica, dente de rato e
anatdmica) ou luva estéril, luvas de procedimento, gaze estéril, solugao fisiolégica
MATERIAIS 0,9%, agulha 40 x 12, saco plastico para lixo infectante, EPI de acordo com a
complexidade da lesao, fita para fixacdo, atadura, compressa (se disponivel, usar
em lesdes extensas ou exsudativas), papel toalha.

PROCESSO

. Acolher e atender com cordialidade o usuario;

-_—

. Informar sobre o procedimento;

. Reunir os materiais necessarios na bandeja, esterilizados (POP n° 14);

. Posicionar o usuario confortavelmente de acordo com o local do procedimento;
. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou n° 02;

. Abrir os materiais e colocar em campo estéril;

. Perfurar a solucgao fisiolégica com agulha;

. Paramentar-se com EPI de acordo com a lesao;

© 00 N O O b~ W DN

. Retirar o curativo anterior, delicadamente, com luva de procedimento ou pinga, observando o
aspecto do curativo anterior. Se necessario, irrigar o local com solugéo fisiolégica para facilitar o
desprendimento da cobertura e minimizar traumas;

10. Descartar o curativo anterior e todo o material utilizado durante o procedimento no lixo infectante;

11. Se necessario, realizar a lavagem do membro e adjacéncias da lesdo com sabonete neutro e
agua corrente, secar com papel toalha;

12. Descartar as luvas de procedimentos;

13. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou n° 02;

14. Calcar a luva estéril ou de procedimento (se utilizar pingas);

15. Limpar a pele ao redor da lesdo com gaze embebida em solugao fisioldgica a 0,9%;

16. Irrigar a lesdo com solugao fisioldgica a 0,9%. Se a leséo apresentar tecido desvitalizado, irrigar
com solucao fisiolégica a 0,9% ou limpar com gaze estéril embebida em solugao fisioldgica a 0,9%
exercendo suave pressao;

17. Se houver infecgao, irrigar a lesdo ou limpar a lesdao com gaze estéril embebida em solugéo
fisiolégica a 0,9% (e antisséptico, se houver indicacdo). Posteriormente, remover todo o
antisséptico com solugao fisioldgica a 0,9%;

18. Secar a lesdo com gazes;

19. Colocar a cobertura primaria sobre a lesdo (preencher a cavidade, se houver);
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20. Colocar gazes sobre o curativo primario (se exsudativa, utilizar mais gazes ou colocar
compressa);

21. Fixar o curativo com adesivo hipoalergénico ou enfaixar com atadura de crepe;

22. Desprezar os residuos no lixo infectante, o material perfurocortante em caixa coletora;
23. Retirar o EPI conforme POP n° 04;

24. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou n°0 2;

25. Calcar luvas de procedimento;

26. Lavar a bandeja com agua e sabao, secar com papel toalha e desinfectar com preparagao
alcodlica a 70%, POP n°® 07 e 09;

27. Descartar luvas de procedimento;
28. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou n°® 02;

29. Registrar o procedimento.

OBSERVAGOES

» O profissional que realizara o curativo deve ser definido, considerando a complexidade da lesao.
Se realizado por profissional de nivel médio, o procedimento devera ser supervisionado pelo
enfermeiro.

» Observar a presenca de complicagdes associadas a cicatrizagdo de feridas como: sangramento,
deiscéncia, evisceragao, infeccao, formacao de fistulas e odor. Na presenca de complicagoes,
comunicar ao enfermeiro.

® » Afrequéncia de realizacao do curativo deve ser individualizada e determinada de acordo com o
tecido, o tipo e a quantidade de exsudato, e/ou conforme orientagcao do enfermeiro ou médico.

» Em pacientes com insuficiéncia arterial, nao é recomendado o meio umido e o desbridamento em
lesdes, exceto se houver orientagdo medica.

» Observe, comunique e anote se houver alteragao na lesao, por exemplo, exsudato, edema,
hiperemia, isquemia, dor.

v

Remova corpos estranhos do leito da leséo.

» |dentifique e elimine processos infecciosos: se houver indicacdo, utilize antissépticos na limpeza
da lesao.

» Em caso de presenca de “espacos mortos”:

a. Para irrigar lesbes com cavidade, pode ser necessario o uso de seringa conectada a um
cateter.

b. Preencha “espacos mortos” com curativos absorventes.

» Mantenha o leito da lesdo com umidade controlada:

a. Em lesdes com excesso de exsudato, utilize coberturas absorventes;
b. Em regides ressecadas, utilize coberturas que fornecam umidade.

» Proteja a lesdo de traumas e infecgao:

a. Mantenha a lesdo com curativo oclusivo;
b. Evite traumas no local da lesdo.

REFERENCIA
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CARMAGNANI, M.I.S. et al. Procedimentos de enfermagem : guia pratico. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017. 330 p.

105

pop-enfermagem-IFCE-versao-impressao.indd 105 @ 11/11/2021 17:38:16



1 NEEE @® | I | [ [

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRONIZADOS PARA O SERVICO DE ENFERMAGEM DO IFCE

106

pop-enfermagem-IFCE-versao-impressao.indd 106 @ 11/11/2021 17:38:16



1 NEEE @® | I | [ [

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRONIZADOS PARA O SERVICO DE ENFERMAGEM DO IFCE

(11} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 37

INSTITUTO A
FEDERAL APLICACAO DE COMPRESSA MORNA

Ceara

OBJETIVO Promover a dilatagdo dos vasos sanguineos, o relaxamento muscular e articular; €
diminuir reacao inflamatéria, dor e edema no local de aplicacao.

SETOR Servico de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem

Agua, sabdo liquido, preparacao alcodlicaa 70%, papeltoalha, EPI (6culos de protegéo

ou protetor facial, mascara cirurgica, avental descartavel e luvas de procedimento),
MATERIAIS o - . . X L
compressas cirurgicas, gases, bolsa térmica, agua morna, bacia, bandeja e lixeiras
para lixo comum e infectante.

PROCESSO
1. Acolher e atender com cordialidade o usuario;
. Informar sobre o procedimento;
. Reunir o material necessario;
. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou n° 02;

. Paramentar-se com EPI para procedimentos ndo geradores de aerossoéis conforme POP n° 03;

o o~ WN

. Aquecer a agua antes. No caso de utilizar bolsa térmica, seguir as recomendacdes do fabricante e
realizar limpeza e desinfec¢ao conforme POP n° 09;

7. Posicionar o usuario de acordo com o local a ser aplicada a compressa morna;

8. Testar a temperatura da agua colocando um pouco de agua no antebraco antes de coloca-la no
local indicado para certificar-se de que a agua esteja morna; Caso for utilizado bolsa térmica
certificar-se que a temperatura esta adequada;

9. Umedecer a compressa cirurgica ou a gaze, retirar o excesso e colocar sobre o local indicado ou
usar a bolsa térmica conforme recomendacao do fabricante;

10. Perguntar ao usuario se a temperatura esta aceitavel e trocar a agua da compressa ou gaze
conforme a perda de temperatura;

11. Repetir a aplicacao pelo tempo recomendado (até 30 minutos);

12. Ao término do procedimento, secar a regiao com compressa ou gaze seca e observar a
integridade da pele;

13. Perguntar ao usuario como se sente;

14. Recolher o material e descartar as gazes na lixeira para lixo infectante ou realizar a limpeza e
desinfec¢ao das compressas ou bolsa térmica e bandeja conforme POP N° 09;

15. Desparamentar-se conforme POP N° 04;
16. Higienizar as maos conforme POP N° 01 ou 02;

17. Registrar a data, o horario, o procedimento realizado, o aspecto da regido de aplicacao e
possiveis intercorréncias.

OBSERVACOES
» Indicagdes: contraturas nas costas, dores crbnicas nas articulagdes, espasmos musculares.
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» Risco de queimadura térmica.

» Em caso de retengao urinaria, coloque compressa de agua morna na regido suprapubica para
relaxamento da musculatura, induzindo a micgao espontanea.

» Em estudantes com sensibilidade tatil diminuida ou ausente ou com comprometimento vascular
tenha cuidado redobrado para evitar queimaduras e atente para a avaliagao da temperatura da
agua.

» A compressa quente nunca deve ser aplicada em uma regiao dolorosa que seja local de infecgao
aguda néo tratada, pois ela pode provocar aumento na dor com o fluxo sanguineo aumentado
para o local.

REFERENCIAS

CARMAGNANI, M.I.S. et al. Procedimentos de enfermagem: guia pratico. 22. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017. 330 p.

SMELTZER, S.C. et al. BRUNNER & SUDDARTH - Tratado de Enfermagem Médico-cirurgica. v.2. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012.
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(11} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 38

INSTITUTO A
FEDERAL APLICACAO DE COMPRESSA FRIA

Ceara

OBJETIVO Promover a constricdo dos vasos sanguineos; e diminuir sangramento, dor e edema
no local de aplicacéo.

SETOR Servico de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem

Agua, sabo liquido, preparagéo alcodlica a 70%, papel toalha, EPI (6culos de protegéo

ou protetor facial, mascara cirurgica, avental descartavel e luvas de procedimento),
MATERIAIS D .. . . )
compressas cirurgicas, gases, bolsa térmica, agua gelada, saco plastico, gelo, bacia,
bandeja e lixeiras para lixo comum e infectante.

PROCESSO
1. Acolher e atender com cordialidade o usuario;
. Informar sobre o procedimento;
. Reunir o material necessario;
. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou n° 02;

. Paramentar-se com EPI para procedimentos ndo geradores de aerossoéis conforme POP n°03;

o o~ WN

. Caso utilizar bolsa térmica, seguir as recomendacdes do fabricante e realizar limpeza e
desinfeccao conforme POP N° 07 e 09 ou 10;

7. Posicionar o usuario de acordo com o local a ser feita a compressa fria;
8. Certificar-se de que a agua esteja gelada;

9. Umedecer a compressa ou as gazes, retirar o excesso de agua e colocar sobre o local indicado. No
caso de utilizar bolsa térmica, seguir as recomendagodes do fabricante e envolvé-la em uma toalha
Uumida ou compressa, se apropriado;

10. Perguntar ao usuario se a temperatura esta aceitavel;

11. Umedecer novamente a compressa ou gaze conforme aumento de temperatura. Repetir a
aplicacao pelo tempo recomendado (no maximo 20 minutos);

12. Ao término do procedimento, secar a regido com compressa ou gaze seca e observar a
integridade da pele;

13. Perguntar ao usuario como se sente;

14. Recolher o material e descartar as gazes na lixeira para lixo infectante ou realizar a desinfecgao
das compressas ou bolsa térmica, bacia e/ou bandeja, conforme POP N° 09;

15. Desparamentar-se conforme POP N° 04;
16. Higienizar as maos conforme POP N° 01 ou 02;

17. Registrar a data, o horario, o procedimento realizado, o aspecto da regido de aplicagao e
possiveis intercorréncias.

OBSERVAGOES

» Para o efeito maximo, a compressa fria deve ser colocada no local da lesédo, imediatamente apds
a injuria.
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» A agua gelada pode ser adquirida colocando o frasco de agua destilada (no volume necessario)
na geladeira, antes do horario de realizar a compressa.

» Aindicacdo de compressa fria é feita de acordo com a avaliacdo médica ou de enfermagem e
deve constar na prescri¢ao.

» Em estudantes com sensibilidade tatil diminuida ou comprometimento circulatério, tenha cuidado
redobrado para evitar queimaduras e atente para a avaliagdo da temperatura da agua.

» Quando forem necessarias aplicagdes com gelo, coloque-o em um saco plastico, envolva-o em
uma compressa e aplique no local indicado.

» As aplicacdes de gelo prolongadas podem resultar em queimaduras ou lesao nervosa.

REFERENCIAS

CARMAGNANI, M.I.S. et al. Procedimentos de enfermagem : guia pratico. 22. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017. 330 p.

SMELTZER, S.C. et al. BRUNNER & SUDDARTH - Tratado de Enfermagem Médico-cirurgica. v.2. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012.

110

pop-enfermagem-IFCE-versao-impressao.indd 110 @ 11/11/2021 17:38:16



1 NEEE @® | I | [ [

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRONIZADOS PARA O SERVICO DE ENFERMAGEM DO IFCE

(11} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 39

INSTITUTO .
FEDERAL RETIRADA DE PONTOS CIRURGICOS

Ceara

OBJETIVO Retirar os pontos cirurgicos colocados para aproximar as bordas de uma leséo.

SETOR Servigo de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem

Agua, sabo liquido, preparagéo alcodlicaa 70%, papel toalha, EPI (6culos de protegéo
ou protetor facial, mascara cirurgica, avental descartavel e luvas de procedimento),
MATERIAIS tesoura de lris, gazes estéreis, pinga Kelly ou anatdmica ou dente de rato ou Kocker
ou lamina de bisturi descartavel, soro fisioldgico 0,9%, antisséptico do tipo clorexidina
aquosa a 2%, lixeira para lixo infectante e caixa coletora de material perfurocortante.

PROCESSO
1. Acolher e atender com cordialidade o usuario;
. Orientar sobre o procedimento;
. Reunir o material necessario, esterilizados conforme POP n° 14;
. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou n° 02;

. Paramentar-se com EPI para procedimentos ndo geradores de aerossois conforme POP n° 03;

o o0 B~ W N

. Abrir pacote de retirada de ponto usando técnica asséptica e colocar o cabo das pingas voltadas
para a borda proximal do campo;

7. Expor a area;

8. Realizar antissepsia do local de retirada dos pontos (umedecer a gaze com Clorexidina, fazer a
limpeza do local a partir da incis&o cirurgica - area menos contaminada e apés umedecer outra
gaze com SF 0,9% promovendo a limpeza da forma como explicada anteriormente), se a ferida
estiver limpa, devera ser iniciada a limpeza no sentido de dentro para fora;

9. Segurar utilizando uma pinga com a mao dominante o ponto cirurgico, cortando-o com a méo nao
dominante;

10. Tracionar o ponto pelo né e corta-lo, com a tesoura de iris, em um dos lados junto a pele;
11. Colocar os pontos, ja cortados, sobre uma gaze;

12. Fazer leve compressao no local com gaze seca;

13. Desprezar o material utilizado em local apropriado;

14. Desparamentar-se conforme POP N° 04;

15. Higienizar as maos conforme POP N° 01 ou 02;

16. Registrar a data, o horario, o procedimento realizado, o aspecto da leséo e possiveis
intercorréncias.

OBSERVAGCOES
» Observar presenca de sinais flogisticos ou deiscéncia de pontos antes de realizar a retirada;

» Realizar curativo se apresentar sangramento ou outras intercorréncias.
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REFERENCIAS

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES (EBSERH). Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
- UNIRIO. Hospital Universitario Gaffrée e Guinle - HUGG. Ambulatério de Pequena Cirurgia. Procedimento Operacional
Padrao. Retirada de Pontos Cirargicos. Rio de Janeiro: EBSERH, 2017. Disponivel em: http://www2.ebserh.gov.br/
documents/1132789/1132848/POP+10.4_RETIRADA+DE+PONTOS+CIR%C3%9ARGICOS.pdf/dff767bf-eb16-4b0f-81df-

53a41a159c29. Acesso em: 18 dez. 2020.
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o UNIDADE 6: ATENDIMENTO DE
URGENCIA E EMERGENCIA
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onm PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 40
[ 1 |
Iy
INSTITUTO INTERCORRENCIAS AMBULATORIAIS - AVALIA(;AO PRIMARIA E
FEDERAL SECUNDARIA (AGRAVO CLINICO)
Prestar atendimento inicial, resolutivo e humanizado, em casos de intercorréncias
clinicas (sem suspeita de trauma); e padronizar o fluxo do encaminhamento dos
OBJETIVO g A . - .
usuarios aos prestadores de assisténcia do Sistema Unico de Saude, quando
necessario.
SETOR Servico de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem
EPI (jaleco ou avental descartavel, luvas de procedimento, mascara cirurgica, éculos
de protecdo ou protetor facial), termbébmetro, estetoscédpio, esfigmomandmetro,
MATERIAIS , . . o A ,
oximetro, relégio ou cronémetro, glicosimetro, lanterna, canula orofaringea, escala
de coma de Glasgow.
PROCESSO

-_—

. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou n° 02;
2. Paramentar-se com EPI necessario, POP n° 03;

3. Avaliar a seguranca da cena antes de iniciar o atendimento (ex: risco de choque elétrico, quedas,
explosodes, agresséo etc);

4. Realizar avaliagao primaria do usuario no local da ocorréncia nos casos de intercorréncias dentro
das dependéncias do IFCE, seja em salas de espera, corredores, consultorios, salas de aula ou
refeitorio;

(&)}

. Avaliar a responsividade (chamar o usuario) e expanséo toracica. Se n&o responsivo e sem
movimentos respiratorios, checar pulso carotideo. Se pulso ausente, iniciar protocolo de
atendimento a parada cardiorrespiratoria - PCR (Ver POP n°® 43). Se pulso presente, abrir vias
aéreas com manobras manuais (hiperextensao da cabeca e elevacao do queixo) e oferecer
suporte ventilatério (Ver POP n° 42). Se nao responsivo com movimentos respiratorios, garantir
a permeabilidade de via aérea e considerar suporte ventilatério, contactando servigo médico
de urgéncia para tal. Se responsivo, prosseguir avaliagao, mantendo paciente em posicao
confortavel;

D

. Avaliar permeabilidade de via aérea e corrigir situagdes de risco com: hiperextensao da cabega
e elevagao do queixo, canula orofaringea, aspiracao e retirada de proteses, se necessario. Se
0 usuario mantiver vias aéreas pérvias sem necessidade de intervencgodes, prosseguir com a
avaliacao;

~

. Avaliar ventilagao: padrao ventilatorio; simetria toracica; frequéncia respiratéria; e considerar a
administracdo de oxigénio. Se o(a) usuario estiver eupnéico, com expansao toracica simétrica
bilateralmente, prosseguir com a avaliagao;

8. Avaliar estado circulatério: presenga de hemorragias externas de natureza nao traumatica; pulsos
periféricos ou centrais: frequéncia, ritmo, amplitude, simetria; tempo de enchimento capilar
(<2 segundos); pele: coloragao e temperatura. Na presenga de sangramento ativo, considerar
compressao direta, se possivel;

9. Avaliar estado neuroldgico pela aplicagao da escala de Coma de Glasgow e avaliagao pupilar: foto-
reatividade e simetria;
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10. Repassar as informagdes do caso para Servico Médico de Emergéncia (SME), ao solicitar suporte

11.

para atendimento. Se o usuario for menor de 18 anos, algum responsavel deve acompanha-lo;

Desparamentar-se conforme o POP N° 04;

12. Desprezar o material utilizado nos locais apropriados, ao finalizar o atendimento;

13. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou n° 02;

14. Comunicar ou solicitar contato com a familia para informar o ocorrido, caso nao tenha sido feito;

15. Registrar a ocorréncia com hora, data, condutas realizadas, reagdes do usuario e possiveis

intercorréncias.
OBSERVA(;()ES

» O objetivo da avaliagao primaria € identificar e corrigir situacoes de risco imediato de morte.

» Considera-se critico todo paciente que apresentar alteragdes significativas em qualquer etapa
da avaliagao. Se o paciente for considerado critico, o tempo de permanéncia nos campi do IFCE
deve ser 0 minimo possivel.

» Tanto na parada respiratéria quanto na PCR, solicitar apoio do SAMU por contato telefénico,
através do numero 192 ou outro SME do municipio, para suporte ventilatorio e demais
intervengdes. Outras condigdes que requerem suporte: aspiragdo de vias aéreas, alteracoes
no padrao ventilatério, cianose, taqui ou bradicardia, hipotermia, sangramento ativo, aumento
do tempo de enchimento capilar (>2 segundos), escala de coma de Glasgow < 15, pupilas
anisocoricas (midriase ou miose) ou arreagentes.

» Nos campi que tiverem médico, estes podem realizar avaliagao primaria e exame fisico (avaliagao
secundaria). Profissionais da enfermagem, além de auxiliarem em alguma intervengao, podem
verificar sinais vitais (temperatura corporal, presséao arterial, frequéncias cardiaca e respiratoria,
saturagao de oxigénio e glicemia capilar), como parte da avaliagao secundaria. Ao contactar o
SME, informar: nome e idade aproximada do usuario histérico de patologias (se souber), sinais
vitais e local onde o usuario esta.

» Nos campi sem médico, profissionais da enfermagem devem realizar avaliagédo primaria, e,
se houver condi¢des, verificar sinais vitais (temperatura corporal, pressao arterial, frequéncias
cardiaca e respiratéria, saturacao de oxigénio e glicemia capilar) e colher histérico do usuario.

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Espnnunea 4

voz 3

Abertura ocular A dor 2
Nenhuma 1

Onentada 5

Confusa 4

Resposta verbal Palavras inapropriadas 3
Palavras incompreensivas 2

Nenhuma 1

| Obedece comandos 6

Localiza dor 5

Movimento de retirada 4

Resposta motora Flexdo anormal 3
Extensdo anormal 2

Nenhuma 1
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REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo a Saude. Protocolos de Intervengéo para o SAMU 192 - Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia. Brasilia: Ministério da Saude, 22 edicao, 2016. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/protocolo_suporte_avancado_vida.pdf. Acesso em: 28 jun.2020.
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onm PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 41
[ 1 |
Ty
INSTITUTO OBSTRUGAO DE VIA AEREA POR CORPO ESTRANHO (OVACE) NO
FEDERAL ADULTO
Ceara
OBJETIVO Realizar a desobstrucao das vias aéreas; e evitar a parada respiratoria e/ou PCR.
SETOR Servigo de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem
Agua, sabo liquido, preparacéo alcodlica a 70%, papel toalha, EPI (gorro, 6culos
de protecao ou protetor facial, mascara PFF2 ou N95, avental descartavel e luvas de
MATERIAIS . . . o )
procedimento), mascara anti-refluxo para realizagdo de RCP (mascara de bolso) e
lixeiras para lixo comum e infectante.
PROCESSO

1. Acolher e atender com cordialidade o usuario;

. Informar sobre o procedimento;

. Reunir o material necessario;

. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou n° 02;

. Paramentar-se com EPI para procedimentos geradores de aerossoéis conforme POP n° 05;

o o~ WN

. Caso o usuario esteja consciente e consiga tossir, falar e respirar, tentar acalma-lo, perguntar se
esta engasgado ou se precisa de ajuda;

7. Observar rapidamente o nariz e boca do usuario para identificar o que pode estar impedindo a
entrada do ar;

8. Incentivar o usuario a tossir vigorosamente;

9. Caso o usuario ndo consiga tossir ou ndo consiga desobstruir as vias aéreas completamente, a
remogao manual pode ser realizada em movimento de pinga sem varredura digital as cegas;

10. Se nao for possivel a retirada manual do corpo estranho das vias aéreas, devem ser realizados
golpes manuais subdiafragmaticos ou manobra de Heimlich;

11. Posicionar-se por tras do usuario com seus bragos a altura da crista iliaca;

12. Posicionar uma das méaos fechada (m&o ndo dominante), com a face do polegar encostada na
parede abdominal, entre o apéndice xifdide e a cicatriz umbilical. Com a outra mao espalmada
sobre a primeira (mao dominante), comprimir o abdémen em movimentos rapidos, direcionados
para dentro e pra cima (em J);

13. Repetir a manobra até a desobstrucado ou o usuario tornar-se ndo responsivo;

14. Se o usuario tornar-se inconsciente, o profissional deve apoia-lo cuidadosamente no chéo e
imediatamente ativar o Servico Médico de Emergéncia (SME) ou SAMU;

15. Realizar a manobra de inclinagdo da cabeca e elevagéo do queixo (hiperextensdo do pescogo)
se nao for vitima de trauma, em casos de trauma realizar a manobra de elevagao do angulo da
mandibula;

16. Diante de nao responsividade e auséncia de respiragdo com pulso, executar compressdes
toracicas com objetivo de remogao do corpo estranho;
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17. Ao abrir as vias aéreas para realizar as ventilagdes, sempre olhar para o interior da cavidade oral;
se 0 corpo estranho estiver visivel, devera ser removido, evitando varredura digital as cegas e nao
retardando as manobras de RCP;

18. Se nada encontrado, realizar 1 ventilacdo com mascara para RCP e se o térax ndao expandir,
reposicionar a via aérea e ventilar novamente;

19. Aguardar o SME e repetir as manobras de desobstru¢ao, se necessario;

20. Repassar as informacgdes do caso para a equipe do SME se necessario. Se menor de 18 anos,
algum responsavel deve acompanha-Ilo;

21. Desparamentar-se conforme o POP N° 06;
22. Higienizar as maos conforme POP N°01 ou 02;
23. Informar a familia sobre o ocorrido, se necessario;

24. Registrar o caso com hora, data, condutas realizadas, reag¢des do usuario e possiveis
intercorréncias.

OBSERVAGOES
» A OVACE é a causa mais comum da parada respiratoria.

» Uma vitima pode desenvolver obstru¢ao de vias aéreas devido a causas intrinsecas (relaxamento
da lingua sobre a faringe) ou extrinsecas (aspiragao de corpo estranho, alimentos e outros).

Classifica-se a severidade da OVACE em:

v

» Obstrucao leve (parcial): vitima capaz de responder se esta engasgado. Consegue tossir, falar e
@ respirar; e

» Obstrugao grave (total): vitima consciente que nao consegue falar. Pode nao respirar
ou apresentar respiracao ruidosa, tosse silenciosa e/ou inconsciéncia, cianose de face e
extremidades.

v

Relatos de complicacdes incluem danos aos 6rgaos internos.

» Em usuarios obesos e gestantes no ultimo trimestre, realizar as compressdes sobre o esterno
(linha intermamilar) e ndo sobre o abdome.

» Se a vitima for menor que o profissional, 0 mesmo deve posicionar-se de joelhos atras da vitima e
realizar a manobra de Heimlich.

v

Observar a seguranga da cena em caso de OVACE por trauma.

» No caso de usuarios com diagndstico ou suspeita de COVID-19, a ventilagdo boca a boca e uso
de mascara facial para RCP com valvula anti-refluxo (mascara de bolso) sao proscritos.

REFERENCIAS

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE MEDICINA DE EMERGENCIA (ABRAMEDE), ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA
BRASILEIRA (AMIB), SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA (SBC). Recomendagdes para Ressuscitagao
Cardiopulmonar (RCP) de pacientes com diagnostico ou suspeita de COVID-19. 2020. Disponivel em: https://www.
amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2020/marco/22/RCP_ABRAMEDE_SBC_AMIB-4__210320_21h.pdf. Acesso em:
10 set. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Protocolos de Intervencao para o SAMU 192 - Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia. Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Atualizagao da Diretriz de Ressuscitagdo Cardiopulmonar e Cuidados
Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia. 2019. Disponivel em: http://publicacoes.
cardiol.br/portal/abc/portugues/2019/v11303/pdf/11303025.pdf. Acesso em: 25 jun. 2020
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(11} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 42

INSTITUTO - p
FEDERAL ASSISTENCIA A PARADA RESPIRATORIA

Ceara

Prestar atendimento inicial, resolutivo e humanizado a parada respiratéria em adultos;
OBJETIVO e padronizar o fluxo do encaminhamento dos usuarios aos prestadores de assisténcia
do Sistema Unico de Saude, quando necessario.

SETOR Servigo de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem

EPI (jaleco ou avental descartavel, 6culos de protecéo ou protetor facial, gorro, luvas
de procedimento, mascara PFF2 ou N95), dispositivo para ventilagao (bolsa valvula

MATERIAIS , . . . .

mascara com reservatorio ou mascara para RCP descartavel ou mascara pocket

para RCP), fonte de oxigénio, tubo de silicone para oxigenoterapia.

PROCESSO
1. Higienizar as maos de acordo com o POP n°® 01 ou n°® 02;
2. Paramentar-se com EPI necessario, POP n° 05;

3. Avaliar a seguranca da cena antes de iniciar o atendimento (ex: risco de choque elétrico, quedas,
explosodes, agresséo etc);

4. Avaliar a responsividade do usuario, tocando os ombros deste e o chamando em voz alta e checar
a presenga de respiragdo. Se usuario irresponsivo e respiragao ausente ou gasping, posiciona-lo
em decubito dorsal em superficie plana, rigida e seca;

5. Solicitar ajuda, pedindo para alguém pegar o Desfibrilador Externo Automatico (DEA), dispositivos
para ventilacdo e contactar o SAMU via telefone, pelo numero 192 ou SME;

6. Checar pulso central (carotideo) em 10 segundos. Se pulso presente: abrir via aérea usando a
técnica de chin lift (hiperextensdo do mento - paciente clinico) ou jaw thrust (tracdo da mandibula
- suspeita de trauma) e aplicar 1 insuflagdo com bolsa valvula-mascara (1 segundo) acoplada a
fonte de oxigénio a 10 a 15 litros por min (FIO, 100%), ou, na auséncia desta, utilizar mascara
para RCP descartavel ou mascara pocket para RCP;

7. Avaliar elevacao do térax durante a insuflacdo. Se ele nao expandir, reposicionar a via aérea e
ventilar novamente;

8. Considerar a instalagéo da canula orofaringea (COF) para manter vias aéreas pérvias;

9. Realizar 1 insuflacdo de boa qualidade a cada 5 a 6 segundos (10 a 12/min), na persisténcia da
PR, verificando a presencga de pulso a cada 2 minutos. Na auséncia de pulso, iniciar RCP com
compressoes toracicas eficientes e seguir POP n° 43;

10. Repassar as informagdes do caso para Servico Médico de Emergéncia (SME) ao solicitar suporte
para atendimento. Se o paciente for menor de 18 anos, algum responsavel deve acompanha-lo;

11. Manter a reanimacgéo ventilatéria ininterruptamente até chegar apoio ou se o paciente apresentar
ventilagcao espontanea (respiracao, tosse e/ou movimento);

12. Atentar-se para ocorréncia de PCR;
13. Apds a remocao do paciente, desparamentar-se conforme o POP N° 04;
14. Desprezar o material utilizado de acordo com a classificagdo do residuo;

15. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou n° 02;
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16. Comunicar ou solicitar contato com a familia para informar o ocorrido, caso nao tenha sido feito;

17. Registrar a ocorréncia com hora, data, condutas realizadas, rea¢cdes do usuario e possiveis
intercorréncias.

OBSERVAGOES

» O tempo de permanéncia do usuario em parada respiratéria nos campi do IFCE deve ser o
minimo possivel.

» No caso de usuarios com diagndstico ou suspeita de COVID-19, a ventilagdo boca a boca e uso
de mascara facial para RCP descartavel ou mascara pocket para RCP sio proscritos.

» Ao contactar o SAMU ou SME, informar: nome e idade aproximada do paciente, resultado da
avaliacao primaria, local onde o usuario esta e intervencodes realizadas. Se houver mais de um
profissional da enfermagem, checar sinais vitais.

» Aplicacao de ventilagao com bolsa/ valvula/mascara:

a. O profissional responsavel pelas ventilagbes deve posicionar-se atras da cabeca do paciente;

b. Colocar a mascara contra o rosto do paciente, usando a ponta nasal como guia para obter a
posicéo correta;

c. Vedar a mascara contra o rosto: usando as maos, colocar os dedos indicadores e os polegares
ao longo da borda da mascara, formando dois “C”;

d. Colocar os dedos restantes das maos ao longo da margem 6ssea da mandibula, fazendo dois
“‘E”, e eleva-la. Executar uma manobra de inclinagdo da cabeca e do queixo para abrir a via
aérea;

@ e. Ao erguer a mandibula, pressionar com firmeza e por completo em torno da borda exterior da

mascara para veda-la contra o rosto;

f. Ventilacbes em excesso podem causar distensao gastrica, aumento da pressao intratoracica,
diminuindo o retorno venoso para o coracgéo, o débito cardiaco e a taxa de sobrevivéncia.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Protocolos de Intervengao para o SAMU 192 - Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia. Brasilia: Ministério da Saude, 2016. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/protocolo_suporte_avancado_vida.pdf. Acesso em: 25 jun.2020.

BERNOCHE, C. et al . Atualizagado da Diretriz de Ressuscitagao Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de
Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia - 2019. Arg. Bras. Cardiol., Sdo Paulo, v. 113, n. 3, p. 449-663,
2019. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2019000900449&Ing=en&nrm=i
so. Acesso em 25 out. 2020.
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(11} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 43

ASSISTENCIA A PARADA CARDIORRESPIRATORIA - SUPORTE

INSTITUTO .
FEDERAL BASICO DE VIDA (SBV)

Ceara

Otimizar a fungao cardiopulmonar e a perfusao de 6rgaos vitais por meio de
OBJETIVO associacao de técnicas de compressao toracica, abertura de vias aéreas, ventilagao
artificial e desfibrilacao.

SETOR Servigo de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem

EPI (luvas de procedimento, 6culos de protecdo, mascara PFF2 ou N95, avental),
equipamentos de ventilacao artificial de barreira: bolsa valva-mascara com
reservatorio (ambu) ou pocket mask (mascara de bolso) ou lengo facial com valvula
MATERIAIS antirrefluxo, fonte de oxigénio, fluxémetro, umidificador, conex&o de borracha e/

ou silicone para oxigénio, superficie rigida e plana para aplicagao de compressao
toracica/’tabua de PCR”, escada auxiliar (para auxiliar no posicionamento do
profissional); Desfibrilador Externo Automatico (DEA).

PROCESSO
1. Higienizar as maos de acordo com o POP n°® 01 ou n°® 02;
2. Paramentar-se com EPI necessario, POP n° 05;

3. Avaliar a seguranca da cena antes de iniciar o atendimento (ex: risco de choque elétrico, quedas,
explosobes, agressao etc);

4. Ao encontrar usuario inconsciente, tocar nos ombros e perguntar: vocé esta bem? (Profissional n°
1

5. Se néao responsivo, solicitar ajuda a uma pessoa mais préxima (profissionais da saude, membros
da Comisséo Interna de Saude do Servidor Publico - CISSP). O atendimento deve ser realizado
por, no minimo, duas pessoas;

6. Acionar o Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) imediatamente ou
outro servigo de atendimento de urgéncia local e providenciar DEA e os equipamentos de
emergéncia (Profissional n® 1);

7. Verificar a respiracao e o pulso simultaneamente. Atencdo: Checar pulso central (carotideo) em até
10 segundos (Profissional n°® 2). Se pulso ausente ou gasping, preparar-se para a RCP;

8. Posicionar o usuario em decubito dorsal em superficie plana, rigida e seca (tabua para massagem
cardiaca);

9. Posicionar-se na posicao vertical em relagédo ao térax do usuario, ao lado dele. Manter os joelhos
com certa distancia um do outro para ter mais estabilidade;

10. Expor o térax do usuario, certificando-se que esteja seco;

11. Iniciar RCP pelas compressoes toracicas: posicionar a base de uma das maos (regiao hipotenar)
no centro do térax do usuario (linha intermamilar, na metade inferior do esterno); colocar a base
da outra mao sobre a primeira; entrelagcar os dedos das mé&os e assegurar que as compressoes
estejam sendo realizadas sobre o esterno, fora do alcance das costelas, em um angulo de 90° -
relagao bracos e tronco do profissional,;

12. Realizar 30 compressdes eficientes (na frequéncia de 100 a 120/min, deprimindo o térax em 5 a
6 cm com completo retorno). Permitir o retorno total do térax apés cada compressao, minimizando
interrupcdes nas compressdes, sem perder o contato das maos com o esterno do usuario;

123

pop-enfermagem-IFCE-versao-impressao.indd 123 @ 11/11/2021 17:38:16



1 NEEE @® | I | [ [

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRONIZADOS PARA O SERVICO DE ENFERMAGEM DO IFCE

13. Realizar duas insuflagdes eficientes (de 1 segundo cada e com visivel elevagao do térax) com
bolsa valva-mascara com reservatorio conectada a uma fonte de oxigénio com suporte de 15
litros/minuto, apds o término de cada ciclo de 30 compressdes toracicas. Na auséncia da bolsa
valva-mascara, utilizar outros dispositivos de ventilagao artificial de barreira;

14. Assim que o DEA estiver disponivel: instalar os eletrodos de adulto do DEA no térax desnudo e
seco do usuario sem interromper as compressoes toracicas; observar os desenhos indicativos
registrados nas pas; ligar o aparelho; encaixar o conector das pas (eletrodos) ao aparelho. Em
alguns aparelhos, o conector do cabo das pas ja esta conectado;

15. Interromper as compressdes toracicas apenas quando o equipamento solicitar analise; seguir as
orientacdes do aparelho quanto a indicacéo de choque;

16. Se o choque for indicado: solicitar que todos se afastem do contato com o usuario; disparar o
choque quando indicado pelo DEA; e reiniciar imediatamente a RCP apds o choque, comegando
pelas compressdes toracicas, por 2 minutos;

17. A cada dois minutos, o DEA analisara o ritmo novamente e podera indicar novo choque, se
necessario. Se o choque nao for indicado, checar o pulso carotideo e, se pulso ausente, reiniciar
imediatamente a RCP com ciclos de 30 compressdes para duas insuflagdes. Checar novamente o
ritmo apo6s 2 minutos;

18. Manter os ciclos de RCP e avaliagao do ritmo até: a chegada do Suporte Avangado de Vida (Ex:
SAMU) ou a vitima apresentar sinais de circulagao (respiracao, tosse e/ou movimento) ou em
situacbes extremas, até a exaustao da equipe;

19. Se o paciente retomar a consciéncia, manter o aparelho ligado. As pas ndao devem ser removidas
ou desconectadas até a chegada da equipe médica e/ou equipe de emergéncia;

® 20. Relatar para a equipe médica todos os procedimentos realizados quando de sua chegada;

21. Atender as solicitacdes da equipe médica na prestacao de assisténcia durante as manobras de
reanimacao cardiopulmonar (Suporte Avang¢ado de Vida);

22. Deixar o usuario confortavel, ao término das manobras com resposta positiva;

23. Apds a remocao do paciente, desparamentar-se conforme o POP N° 04;

24. Desprezar o material utilizado de acordo com a classificagéo do residuo;

25. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou n°® 02;

26. Comunicar ou solicitar contato com a familia para informar o ocorrido, caso nao tenha sido feito;

27. Registrar a ocorréncia com hora, data, condutas realizadas, rea¢des do usuario e possiveis
intercorréncias.

OBSERVAGOES

» No caso de duvida da presenga de pulso, iniciar imediatamente as compressdes toracicas. As
compressodes toracicas devem ser iniciadas o mais rapidamente possivel, pois garantem o
fornecimento de sangue para os 6rgaos nobres e aumentam o sucesso da desfibrilagdo.

» Se respiracado ausente ou em gasping e pulso PRESENTE, trata-se de parada respiratéria-POP n°
42.

Alternar os profissionais que aplicam as compressdes a cada 2 min.

vy

Minimizar as interrupgdes das compressdes.

» Sequéncia simplificada do atendimento em SBV - o “CABD primario”: checar responsividade e
respiracao do paciente, chamar ajuda com desfibrilador, checar pulso da vitima, compressoées (30
compressoes), abertura de vias aéreas, boa ventilagcao (duas ventilagbes) e desfibrilagao.

» Utilizar o DEA assim que disponivel, mantendo as manobras de reanimacéao até a efetiva
instalacao e disponibilidade do equipamento.
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» Para usuarios portadores de marca-passo definitivo ou cardioversor-desfibrilador implantavel,
as pas devem ficar afastadas pelo menos 2,5 cm ou optar por outro posicionamento pois se
estiverem muito proximas podem prejudicar a analise do ritmo pelo DEA e/ou interferir na
programacéao do aparelho.

» Na auséncia do DEA, manter os procedimentos de compressao toracica externa e ventilagéo
artificial até a chegada da equipe médica e/ou equipe de emergéncia.

REFERENCIAS
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publicacoes/protocolo_suporte_avancado_vida.pdf. Acesso em: 30 jun.2020.

BERNOCHE, C. et al . Atualizagao da Diretriz de Ressuscitagcao Cardiopulmonar e Cuidados
Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia - 2019. Arq. Bras.
Cardiol., Sao Paulo, v. 113, n. 3, p. 449-663, 2019. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2019000900449&Ing=en&nrm=iso. Acesso em 25 out. 2020.
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(11} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP POP N° 44

INSTITUTO = p
FEDERAL ATENDIMENTO A LESOES TRAUMATICAS

Ceara

OBJETIVO Atender primariamente vitimas de traumatismo.

SETOR Servigo de Enfermagem AGENTE(S) Equipe de Enfermagem

EPI (luvas de procedimento, mascara, éculos de protegao), colar cervical, prancha
MATERIAIS rigida, imobilizadores de cabega, talas moldaveis, bandagens triangulares,
ataduras, gaze, compressa de gaze algodonada, tesoura, esparadrapo.

PROCESSO
1. Higienizar as maos de acordo com o POP n° 01 ou n° 02;
2. Paramentar-se com EPI necessario, pop N° 03;

3. Avaliar a seguranca da cena antes de iniciar o atendimento (ex: risco de choque elétrico, quedas,
explosobes, agressao etc);

4. Informar ao usuario sobre os procedimentos a serem realizados, se vitima consciente;

5. Reunir o material necessario;

6. Realizar avaliagcao primaria do usudrio com suspeita de trauma, usando o mneménico XABCDE
(X-controle de hemorragias externas; A- assegurar vias aéreas peérvias e estabilizagdo da coluna
cervical; B- respiragao; C-circulagao; D- disfungéo neuroldgica; E-exposi¢céo da vitima e ambiente).
A avaliagao busca identificar e tratar os riscos encontrados, obedecendo as etapas seguintes:

a. X-controle de hemorragias externas: realizar contengao de hemorragia externa grave, se
houver, utilizando pressao direta no local do sangramento, com curativos sobrepostos ou
torniquetes quando o sangramento nao for contido por pressao direta;

b. A- Assegurar vias aéreas pérvias e estabilizacdo da coluna cervical: realizar estabilizagcao
manual da cabeg¢a com alinhamento neutro; observar presenca de sinais de esforco respiratorio
ou uso de musculatura acessoéria; realizar manobra de jaw thrust, se necessario; aspirar
cavidade oral e retirar objetos que possam ser visualizados inclusive préteses, se necessario;
instalar oximetria de pulso assim que possivel; instalar colar cervical assim que possivel;

c. Respiracao e ventilagao: avaliar simetria na expansao toracica e presenga de lesdes abertas e
fechadas; observar desvio de traquéia e uso de musculatura acessoria;

d. Circulacao: investigar a presenga de sinais sugestivos de hemorragia interna, como tempo de
enchimento capilar lentificado ( >2 segundos), pele fria e pegajosa e comprometimento do nivel
de consciéncia. Se houver PCR, proceder a reanimacéao cardiopulmonar, como orienta o POP
n° 43;

e. Disfungao Neuroldgica - Avaliar o estado neuroldgico por meio do AVDI (acordado, responde a
estimulos verbais, responsivo a dor e irresponsivo) ou Escala de Coma de Glasgow e avaliar
as pupilas (fotorreatividade e tamanho);

f. Exposicdo e Ambiente - Expor e inspecionar todo o corpo da vitima e depois cobri-la para
conservar o calor corporal e evitar hipotermia.

7. Trauma de face

a. Realizar o protocolo de atendimento inicial XABCDE;
b. Controlar hemorragias, cobrindo as feridas com gazes ou compressas estéreis;
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c. Imobilizar com bandagens ou faixas, envolvendo a mandibula e o créanio;

d. Manter atencgao para a ocorréncia de sinais e sintomas de choque e/ou rebaixamento da
consciéncia;
e. Realizar a estabilizagao manual da cabeca, mantendo o corpo em alinhamento anatémico;

Solicitar apoio do SAMU ou SME para dar continuidade a assisténcia ao usuario e transporte
para unidade de referéncia de trauma.

8. Imobilizacdo da Coluna Cervical

a. Realizar o protocolo de atendimento inicial XABCDE;

b. Realizar protecdo minimalista da coluna vertebral: estabilizacdo manual continuada, reservando
a aplicacao de colar cervical e imobilizadores de cabega quando na maca ou prancha rigida.

9. Trauma Raquimedular:

a. Realizar o protocolo de atendimento inicial XABCDE;

b. Na suspeita de lesdo na coluna, imobilizar na posi¢cao supina (decubito dorsal), alinhada e
neutra, sobre prancha rigida (ou dispositivo similar de mesma finalidade). Essa estabilizagédo
deve ser mantida durante todo o tempo até a colocagao do fixador de cabeca;

c. Estabilizar manualmente a cabeca do paciente, sem tragao significativa, mantendo a
permeabilidade das vias aéreas;

d. Examinar o pescogo, mensurar e aplicar o colar cervical adequado;
e. Examinar boca, nariz e mandibula;

f. Avaliar a respiracéo e a circulagao e proceder as intervengdes necessarias e realizar o
deslocamento ao hospital com cautela;

® g. Verificar na avaliagdo secundaria outras lesbes podem levar a suspeita de TRM associado
(exempilo: fratura de calcaneo em caso de queda em pé reforga suspeita de TRM e quadril,
mesmo sem impacto direto);

10. Leséo da cintura escapular

a. Realizar o protocolo de atendimento inicial XABCDE;

b. Colocar o brago ao peito passando depois uma bandagem sobre o térax para que nao haja
movimentos de rotacdo do membro durante o transporte (ANEXO A - figura 7).

11. Trauma de membros superiores e inferiores

a. Realizar o protocolo de atendimento inicial XABCDE;

b. Controlar sangramento externo com curativo compressivo estéril;

c. Avaliar pulso periférico, perfuséo, sensibilidade e mobilidade antes da imobilizagao;
d. Realizar a imobilizagcdo da parte afetada, conforme técnica descrita abaixo:

e. -Imobilizagado de membro superior com tala moldavel:

f. O profissional n° 1 deve realizar a estabilizagdo do membro lesionado, segurando com as duas
maos pontos entre as articulagdes proximal e distal a lesao;

g. O profissional n° 2 deve colocar a tala moldavel e realizar trés pontos de fixagdo da tala com
atadura e esparadrapo (articulagao distal, ponto secundario a lesao e articulagao proximal);

h. Reavaliar pulso periférico e perfusao, sensibilidade e mobilidade apés a imobilizagao.
i. Técnica de imobilizacdo do membro inferior utilizando tala moldavel:

j- O profissional n° 1 deve realizar a estabilizagdo do membro lesionado, segurando com as duas
maos pontos entre as articulagdes proximal e distal a lesdo enquanto o profissional n°2 retira o
calgado da vitima;
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k. O profissioanl n° 2 deve colocar a tala, mensurar e molda-la na altura do pé da vitima.
Finalizada a moldagem, deve realizar trés pontos de fixagdo da tala com atadura e
esparadrapo (articulagao distal, ponto secundario a lesao e articulagao proximal);

I. Fratura exposta de extremidades:

m. Realizar o protocolo de atendimento inicial XABCDE

n. Avaliar pulso periférico e perfusao, sensibilidade e mobilidade;
0. Realizar a imobilizacao do segmento afetado com énfase para:

p. - retorno a posig¢ao anatémica, exceto se presenca de dor significativa e/ou resisténcia ao
reposicionamento;

g. -Considerar breve limpeza/enxague dos ferimentos abertos com solucao salina em caso de
sujidade grosseira;

r. -Cobrir o ferimento, de preferéncia com gaze esterilizada ou um pano limpo. Se houver um
sangramento muito intenso, € necessario fazer compressao acima da regiao fraturada para
conter hemorragia;

s. -Reavaliar pulso periférico e perfusdo, sensibilidade e mobilidade apds a imobilizacao.

12. Trauma de pelve

a. Realizar o protocolo de atendimento inicial XABCDE;
b. Verificar pulsos distais;

c. Aguardar SME ou SAMU para colocar o paciente sobre prancha longa minimizando
manipulagao da pelve e tronco;

d. Ao chegar os profissionais, enfaixar a pelve com lencol, ao nivel dos trocanteres dos fémures,
colocando-se antes os joelhos da vitima em adugéao e rotagéo interna. Dar preferéncia as talas
@ pélvicas (pelvic binders) para imobilizacao da pelve;

e. Passar o lencol ou tala pélvica sob a vitima pelo espago natural abaixo da lordose lombar ou
dos ocos popliteos e desliza-lo até o nivel dos trocanteres, através de manobra sincronizada de
vai e vem (paralelo ao solo), enquanto um terceiro profissional estabiliza manualmente a pelve;

f. Evitar movimentar a coluna lombar, a qual também se encontra em risco em caso de fratura de
bacia. Complementar com a imobilizagdo adequada da coluna cervical, tronco e membros, em
prancha longa com alinhamento anatémico, sem atraso para o transporte.

13. Entorses

a. Realizar o protocolo de atendimento inicial XABCDE;

b. Aplicar gelo no local;

c. Realizar a imobilizagéo conforme descrito acima (trauma de membros superiores e inferiores);
d. Aiimobilizacao devera ser feita na posigao que for mais comoda para o acidentado.

e. Encaminhar para atendimento médico.

14. Luxacgoes

a. Realizar o protocolo de atendimento inicial XABCDE;
b. Cuidadosamente, realizar imobilizagao possibilitando o transporte com o minimo de dor;
c. Nao devem ser realizadas massagens ou aplicagéo de calor.

OBSERVAGOES

» A avaliacao primaria ocorre de forma rapida e sequenciada. Se uma condicao de risco de vida é
identificada, o usuario deve ser rapidamente imobilizado e as intervengdes realizadas de acordo
com os recursos disponiveis, acionando-se o SAMU ou outro servico de emergéncia para a
continuidade da assisténcia e transporte.
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» Se houver mais de um profissional da area da enfermagem e se tiverem sido realizadas as
intervengdes apods a conclusao da avaliagdo primaria, deve-se realizar a avaliagdo secundaria da
vitima. Trata-se da avaliacao dos sinais vitais (FR, pulso, pressao arterial, oximetria de pulso e
glicemia capilar, se disponiveis), entrevista SAMPLA (sintomas, alergias, uso de medicamentos,
passado médico, ingestao de liquidos ou alimentos e avaliagdo do ambiente do evento) e exame
da cabeca aos pés frente e dorso visando localizar: ferimentos, sangramentos, afundamentos,
desvios, hematomas, abrasdes, alteragdes na cor da pele ou mucosas, assimetria, instabilidades,
alteragdes de motricidade e sensibilidade. Propedéuticas a serem utilizadas : inspecao, palpacao,
ausculta, percussao.

» A Escala de Coma de Glasgow é uma ferramenta pratica para determinar o nivel de consciéncia.
Considerando a abertura ocular, a melhor resposta motora e a melhor resposta verbal
determina-se uma pontuacio para o paciente. Se o usuario estiver agressivo, agitado, confuso
ou com um nivel de consciéncia diminuido, pode estar hipoxémico, apresentar alguma lesao
cerebral, intoxicacdo medicamentosa ou por outras drogas ou ainda estar em um quadro de
descompensacao clinica de alguma doencga de base (por exemplo, diabetes mellitus). O escore
minimo € trés e o maximo é quinze e um escore menor ou igual a oito indica uma lesao grave.

Abertura ocular Espontdnea
Ao estimulo sonoro

Ao estimulo de pressdo
Nenhuma

Resposta verbal Orientada

Confusa
Verbaliza palavras soltas
Verbaliza sons

Nenhuma

Resposta motora Obedece comandos

Localiza estimulo

Flexdo normal
Flexdo anormal
Extensdo anormal

PIN|W R 0= (N W s U N W]

Nenhuma

Fonte: AMERICAN COLLEGE OF SURGIONS COMMITTEE ON
TRAUMA . Advanced Trauma Life Suport — ATLS. 10 ed. , 2018.

» Se houver indicacdo e materiais para a realizagao da imobilizagao da coluna cervical, mensurar o
tamanho do colar cervical seguindo as seguintes etapas:

a. com o dorso da mao, medir a altura entre o angulo da mandibula e a base do pescoco da vitima
(ANEXO A - figura 1);

b. no colar, medir do parafuso ou marca indicadora até a parte final da parte rigida (ANEXO A -
figura 2).
c. Alimobilizagdo com colar cervical adequado permite 30° de mobilidade do pescoco;

COLOCAGAO DE COLAR CERVICAL VITIMA SENTADA

a. O profissional n°1 deve se posicionar atras da vitima;
b. Realizar a estabilizagdo da coluna cervical apoiando os polegares na regiao occipital da vitima;
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c. Fixar a mandibula com o restante das maos;

d. Alinhar manualmente a cervical fazendo tragdo manual leve, conduzindo a cabeca da vitima até
o alinhamento total anteroposterior e lateral.

e. O 2° profissional deverd instalar o colar cervical na vitima atentando para: fazer a mensuragéo
do tamanho do colar cervical e posicionar o colar cervical por baixo da mandibula da vitima (
ANEXO A - figura 3a e 3b);

f. O primeiro profissional deve deslizar as méaos para a regiao posterior enquanto o colar vai sendo
posicionado (ANEXO A - figura 4a e 4b);

g. COLOCAGAO DO COLAR CERVICAL EM ViTIMA DEITADA

h. O profissional n° 1 deve se posicionar atras da cabega da vitima, apoiando os polegares na
mandibula e os outros dedos ao longo do crénio a partir do occipital enquanto o 2° profissional
deve posicionar a parte posterior do colar por tras do pescogo (ANEXO A - figura 5);

i. Trazer a parte anterior do colar para a frente do pescoco e posiciona-lo na linha média,
comprimindo levemente nas laterais (ANEXO A - figura 6a e 6b);

» Indicagdes para imobilizagdo da coluna:

a. Mecanismo de trauma sugestivo;
b. Alteracao do nivel de consciéncia: Glasgow < 15;
c. Presenca de dor ou sensibilidade na regido da coluna;

d. Déficit ou sintoma neurologico: paralisias, parestesia, paresia (fraqueza), déficit neuroldgico
abaixo do nivel da lesao, priapismo;

e. Presenca de deformacgao anatédmica da coluna;
f. A auséncia desses sinais nao exclui a possibilidade de lesdo na coluna.

» O alinhamento da cabeca esta contraindicado e deve ser interrompido quando ocorrer piora da dor
referida, piora do padréo respiratério, resisténcia voluntaria ao movimento, inicio ou aumento de
déficit neurolégico e espasmos dos musculos do pescoco. Nesses casos, imobilizar a cabeca na
posicdo encontrada;

» O alinhamento cervical podera nao ser possivel em casos de torcicolo congénito ou outra
malformacao ou em deformidades degenerativas pré-existentes;

» Utilizar coxim para manter o alinhamento neutro da cabeca ou do tronco (nas criangas) e garantir
a permeabilidade das vias aéreas;

» Vitima que se encontra em pé na cena também deve ser imobilizada, com instalagcao de prancha
longa com técnica “em pé”;

» Principios Gerais da imobilizagao com fraturas:

a. Remover adornos antes de imobilizar (edema);

b. Alinhar o membro com fraturas fechadas antes de imobilizar. Interromper se piorar a dor ou
houver resisténcia;

c. Sempre acolchoar lateralmente a imobilizagéao;

d. Imobilizar as articulagdes proximal e distal a fratura. Excec¢éao: fraturas articulares (joelho,
tornozelo e punho);

e. Avaliar sempre perfusao antes e ap6s a imobilizacao (atencao ao pulso distal, enchimento
capilar e coloragao).

» Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Vitima de trauma de extremidade apresentando:

a. ferimento com exposicado 0ssea; ou
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b. ferimento sem exposi¢do éssea, associado a pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas:
deformidade, crepitagdo, encurtamento do membro, alteragdes sensitivas, vasculares e
motoras.

» O retorno a posicado anatébmica pode aliviar a compressao de artérias ou nervos e melhorar a
perfusao e a fungao neuroldgica;
» Nao recolocar o0 osso exposto para o interior do ferimento;

» Se as extremidades dsseas se retrairem para dentro da ferida durante a imobilizagao, repassar
essa informacéao para a equipe do hospital;

» Técnica de imobilizacao utilizando bandagem triangular para lesao/fratura de antebraco:

As pontas da bandagem sao passadas pela frente do térax e amarradas atras do pescogo ou uma
das pontas da bandagem passa por baixo da axila e a outra pela frente, cada qual passando em
volta de um dos ombros e amarrados as costas (ANEXO A - figura 8).

» Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Trauma de pelve associado a alguns dos sinais ou sintomas abaixo:
a. dor na regiao do quadril;

b. deformidades/crepitacao/instabilidade da pelve; e
c. presencga de choque hipovolémico.

» Diante da deformidade visivel da pelve, ndo realizar o exame da estabilidade do anel pélvico ou
qualquer outra manipulacao desnecessaria, apenas realizar a imobilizagao.

@ » Mobilizar cuidadosamente.

» Avalie a pelve, pois fraturas instaveis podem ser causa de choque, e a imobilizacdo adequada
ameniza o sangramento, que pode agravar-se durante o transporte (ANEXO A - figura 9).
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ANEXO A - ILUSTRAGOES REFERENTES AO POP N° 43 - ATENDIMENTO A LESOES
TRAUMATICAS

Figura 3a Figura 3b

Figura 4a Figura 4b
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Figura 5

Figura 6a

Figura 6b
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Figura 7

Fonte: Manual de Socorrismo S.R.P.C.B.A. - Divisado de Prevengéo, Formagéao e Sensibilizagao,
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Fonte: HEADQUARTERS, DEPARTMENTS OF THE ARMY, THE NAVY, AND THE AIR FORCE. First aid. FM 4-25.11 (FM
21-11)/ NTRP 4-02.1/AFMAN 44-163(l), 2002.

Figura Fosicionamento dos dispositivos de estahilizagdo pelvic a,

incluindo lengol ] esguerda). Ml odificado de
httpsiphemcast co k20151 0 hodcast-episade- 2-the-pelvic-
hinder!.

Fonte:PHEMCAST, disponivel em: https://phemcast.co.uk/2015/11/05/podcast-episode-2-the-pelvic-binder/.
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