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CONCEITO

As acdes que compreendem no ambito de atendimento da enfermagem incluem a
assisténcia a saude individual em urgéncia/emergéncia, acolhimento com escuta
gualificada, orientagcbes a usuarios e responsaveis, realizacdo de consultas de
enfermagem em puericultura e execucdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem com coleta de dados, exame fisico, diagndstico de enfermagem,
intervengdes e avaliacao.

Sao conjuntos das regras e instrugcbes para definir procedimentos, métodos e

organizacao. Orientam 0s executantes no cumprimento de uma atividade.

2. OBJETIVOS

Organizar, orientar e documentar todo o desenvolvimento do Servico de
Enfermagem, visando cumprir sua missao, que consiste no compromisso e dever dos

profissionais da enfermagem para usuarios, familia, comunidade e equipe de saude.

2.1 Finalidade do Servico de Enfermagem:

| — Planejar, supervisionar e a executar todas as atividades de enfermagem existentes na
Instituicdo, conforme a Legislacdo vigente.

Il — Assistir ao individuo, familia e comunidade seguindo as diretrizes da instituicao.

lll- Identificar as necessidades, promover e colaborar em programa de ensino,
treinamento em servico e no aperfeicoamento da equipe multidisciplinar;

IV— Trabalhar de acordo com o Cddigo de Etica de Enfermagem e dos demais

profissionais do servico de saude.
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2.2 Composicao do Servi¢co de Enfermagem:

| — Enfermeiro RT

lI- Técnico em Enfermagem

3. ATRIBUICOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:

3.1 Ao Enfermeiro RT (Responsavel Técnico) compete:

Tem sob sua responsabilidade o planejamento, organizacao, dire¢cdo, coordenacao,

execucao e avaliacdo dos servicos de enfermagem, a quem é concedida pelo Conselho

Regional de Enfermagem.

Desenvolver acdes que facilitem a integracéo entre os profissionais de enfermagem;
Favorecer a integracao entre a instituicdo e o Conselho Regional de Enfermagem;
Assegurar que as acdes de enfermagem ocorram de acordo com o codigo de ética
de enfermagem e LEP 7498/86;

Acompanhar a implementacao de Protocolos e Rotinas Assistenciais de enfermagem
elaborados pela instituicdo de Saude;

Manter atualizada junto ao COREN-SE a relacdo de profissionais de enfermagem
gue atuam na sua Unidade;

Viabilizar aos profissionais de enfermagem treinamentos sistematizados, propiciando
um melhor desenvolvimento de suas atividades;

Enviar a copia de visita fiscalizatoria do COREN as devidas instancias responsaveis

pelo servico de enfermagem.

3.2 Ao Enfermeiro Compete:
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Exercer as funcdes inerentes ao campo de enfermagem de acordo com 0s principios
éticos legais da profissao;

Realizacdo de acolhimento inicial com escuta qualificada ao usuéario que busca o
servico de saude;

Realizacdo de consultas de enfermagem em puericultura e procedimentos técnicos
de enfermagem;

Atendimento as urgéncias e emergéncias que possam ocorrem durante o0s
atendimentos aos usuarios, bem como prestar assisténcia a saude aos funcionarios
da instituicao;

Orientacdo e educacdo em saude aos responsaveis/familiares dos usuarios do
Servico;

Controle de entrada do usuario no servico de saude, por meio da alimentacdo de
planilha com a relacdo de usuarios da saude;

Conferéncia dos documentos necessarios para insercdo do usuario as
terapias/consultas;

Registro no prontuério todas as condutas aplicadas ao usuario durante a consulta de
enfermagem e acolhimento inicial;

Execucdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem com coleta de dados,
exame fisico, diagnostico de enfermagem, intervencdes e avaliacao;

Discussao de casos clinicos junto a equipe multidisciplinar de saude;
Encaminhamentos para outro servico de salde de acordo com as necessidades
encontradas;

Participacdo nas reunides técnicas mensais com a equipe de saude e da equipe de

saude com os familiares.

2.3 Técnico/a de Enfermagem compete:
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O Auxiliar de Enfermagem exerce atividade de nivel médio, envolvendo orientagdo e
acompanhamento do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar, e participagdo no

planejamento da assisténcia de Enfermagem, cabendo-lhe especialmente:

» Participacdo das atividades de assisténcia basica, realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissao;

= Realizar acbes de educacdo em saude aos usuarios e/ou responsaveis conforme
planejamento da equipe;

= Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado

funcionamento;

= Participacdo nas reunides técnicas mensais com a equipe de saude e da equipe de

saude com os familiares.

3. DO HORARIO DE TRABALHO

O atendimento do Servico de Enfermagem na instituicdo deve ser garantido durante
todo o horério de funcionamento da Unidade, inclusive durante o almoco, reunifes gerais

e treinamento dos profissionais, realizando o revezamento dos trabalhadores.

4. DOS PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO

MEDICAO DA FREQUENNCIA CARDIACA

Titulo: ] Area Emitente:
FREQUENCIA CARDIACA SETOR SAUDE CER Il APAE
Executante

ENFERMEIRO/ AUXILIAR DE ENFERMAGEM

FINALIDADE

Realizar avaliacéo fisica do sistema cardiovascular e fornecer dados para determinar o estado de salde do
paciente, avaliando a frequéncia cardiaca, ritmo e qualidade do pulso. Indicado para:

¢ Admissao do paciente

¢ Quando muda a condicao fisica geral do paciente (como na perda da consciéncia)

e Quando o paciente relata sintomas inespecificos ou desconforto fisico.
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MATERIAL

Reldgio de pulso com ponteiro de segundos
Estetoscoépio (aferigéo apical)

Gaze nao estéril ou bolas de algodao.
Almotolia de alcool a 70%

Caneta e impresso para anotagao

Luvas de procedimento

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

ACAO

JUSTIFICATIVA

Acolher o paciente.

Realizar higienizagdo das méos com agua e sabéo
conforme;

Conforme POP especifico.

Separar o material para o procedimento;

Orientar o paciente e/ou acompanhante quanto ao
procedimento;

Posicionar adequadamente o paciente para o
procedimento;

Determinar o local de afericdo do pulso;

Temporal, carotideo, apical, braquial, radial,
femoral, popliteo, tibial posterior ou dorsal do pé.

ulnar,

Manter o paciente confortdvel, mantendo o braco
estendido ao longo do corpo, se paciente deitado,
ou com o brago dobrado a 90 graus, apoiado e com
a palma da mao voltada para baixo, caso esteja
sentado.

Em caso de necessidade da afericdo do pulso apical:
Introduzir as olivas do estetoscOpio nos ouvidos,
colocando o diafragma sobre o &pice do coracdo do
paciente (quinto espaco intercostal esquerdo da linha
hemiclavicular) Contar o numero de pulsos durante 30
segundos e multiplicar por dois ou durante 60 segundos
para fornecer os pulsos por minuto, contando o pulso
inicial como zero. (realizar desinfec¢cdo das olivas do
estetoscépio com gaze ou bola de algoddo embebida em
alcool a 70% antes e apods a verificacdo);

Posicionar os dedos, indicador e médio de uma das
maos do examinador, sobre a artéria escolhida;

Usar uma pressdo suave para localizar a area de
pulsacdo mais forte.

Contar a frequéncia de pulsos durante 30
segundos, se 0 pulso estiver regular e multiplicar o
total por dois e/ou durante 60 segundos para pulso
irregular.

Deixar o paciente confortavel;

Desprezar 0 material utilizado locais

apropriados;

nos

Realizar higienizagdo das maos;

Conforme POP especifico.

Realizar as anotacdes necessérias, assinando e
carimbando o relato no prontuario do paciente;
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CUIDADOS ESPECIAIS:

e Se 0 pulso estiver irregular fagca uma avaliagdo do pulso apical/radial para detectar o pulso deficiente
(déficit de pulso).

e Avaliar sinais e sintomas de alteracao do volume de pulsacdo e do débito cardiaco (dispnéia, fadiga, dor
toracica, ortopnéia, sincope, palpitacdo, distensdo da veia jugular, edema de membros inferiores e
superiores, cianose ou palidez cutanea).

e Valores normais de FC para simples referéncia:

IDADE FREQUENCIA CARDIACA MEDIA APROXIMADA,

MNeonato 120 a 160 bjpm 140 bpm
1a 12 meses B0 a 140 bpm 120 bpm
1a2anos B0 a 130 bpm 110 bpm
3 a 6 anos 75 a 120 bpm 100 bpm
Ta1l12 anos 75 a 110 bpm 95 bpm

Adolescentes e adultos 60 a 100 bpm a0 bpm

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Protocolos de Intervencéo para o
SAMU 192 - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia. Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

e POTTER, Patricia A; PERRY, Anne Griffin. Fundamentos de enfermagem. 6 ed. Rio de Janeiro:
Editora Elsevier, 2005.

MEDICAO DA FREQUENCIA RESPIRATORIA

FINALIDADE

Verificar alteracdo na frequéncia respiratéria e monitorar a frequéncia das vias aéreas superiores e inferiores.
Indicado para:

e Admissédo do paciente
¢ Quando muda a condicao fisica geral do paciente (como na perda da consciéncia)
e Quando o paciente relata sintomas inespecificos ou desconforto fisico.

MATERIAL

e Reldgio de pulso ou de parede que tenham demonstrador de segundos;
e Equipamento de protecao individual (EPI);
e Caneta e ficha de anotacao.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

ACAO JUSTIFICATIVA

Acolher o paciente.

Realizar higienizacdo das méos com agua e sab&do | Conforme POP especifico.
conforme;

Explicar o procedimento ao paciente e/ou
acompanhante;
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Posicionar o paciente de forma confortavel;

Colocar a mé&o no pulso radial do paciente como se
fosse controlar o pulso e disfarcar, observando os
movimentos respiratorios durante um minuto;

Realizar higienizagdo das méos com agua e sabao
conforme;

Registrar o procedimento realizado e anotar o valor
encontrado no prontuario do paciente. Assinar e
carimbar os respectivos registros.

CUIDADOS ESPECIAIS:

e Complementar com a avaliacdo da regularidade, ritmo e profundidade da ventilacdo, e com a avaliacdo
da utilizacdo de musculatura acessoria.

e E importante que o paciente ndo perceba que esta sendo avaliado, para ndo ocorrer a inducéo da
ventilacdo e a medida incorreta dos valores.
e Valores normais de FR para simples referéncia:

| IDADE [ FREQUENCIA RESPIRATORIA

Neonato 30 a 60 irm
Lactente 30 a 50 irm
Pré-escolar (2 anos) 25 a 32 irm
Crianca 20 a 30 irm
Adolescente 16a 19 irm
Adulto 12 a2 20irm

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Protocolos de Intervencao parao
SAMU 192 - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia. Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo a Salde. Protocolos de Intervencao parao
SAMU 192 - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia. Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

e BARE, B. G.; SUDDARTH, D. S. Brunner — Tratado de enfermagem médico — Cirurgica. 122 Ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

e POTTER, P.A,; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem. 72 Ed. Sdo Paulo: Elsevier, 2009.

e PORTO, C.C. Semiologia médica. 62 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL

FINALIDADE

Avaliar a capacidade e eficacia do sistema cardiovascular e verificar alteracdes na pressao arterial fisioldgica.
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Indicado para:
e Admissédo do paciente

¢ Quando muda a condicao fisica geral do paciente
e Quando o paciente relata sintomas inespecificos ou desconforto fisico.

MATERIAL

Estetoscépio;

Caneta e ficha de anotacgéo;
Algodao;

Solucéo alcodlica A 70%.

Esfigmomanémetro com manguito especifico (pediatrico, adulto e obeso);

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

ACAO

JUSTIFICATIVA

Acolher o paciente.

Realizar higienizacdo das méos com agua e sabdo
conforme;

Conforme POP especifico.

Explicar o procedimento ao paciente e/ou
acompanhante;

Realizar a desinfeccdo do estetoscopio e
esfigmomanbémetro com algoddo umedecido em
solucdo alcodlica.

Posicionar o paciente de forma confortavel;

Expor o membro a ser utilizado para a aferi¢éo,
evitando compressdo pelas vestes, que
preferencialmente devem ser retiradas;

Selecionar o manguito de tamanho adequado ao
braco (adulto, pediatrico, obeso);

Localizar a artéria braquial por palpagdo para
determinar o local correto do manguito;

Instalar 0 manguito 2 a 3 cm acima da fossa
cubital, sem deixar folga, centralizando-o sobre a
artéria braquial;

Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar
a campanula ou o diafragma do estetoscépio sem
compressao excessiva.

Inflar rapidamente até ultrapassar em 20 a 30
mmHg o nivel estimado da pressao sistdlica.

Proceder a deflagdo lentamente (velocidade de 2
mmHg por segundo).

Determinar a pressdo sistdlica pela ausculta do
primeiro som (fase | de Korotkoff), que é em geral
fraco, seguido de batidas regulares, e em seguida
aumentar ligeiramente a velocidade de deflacéo.

Determinar a pressao diastdlica no
desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff).

Limpar o estetoscOpio e as olivas com algodao
embebido em &lcool a 70%.

Registrar no prontudrio os valores exatos sem
“arredondamentos” e o brago no qual a pressio
arterial foi medida.
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Realizar higienizacdo das maos; |

CUIDADOS ESPECIAIS:

e Durante a checagem dos materiais € importante certificar-se que o esfigmomanémetro registra
corretamente o zero da escala;

Os servicos devem desenvolver estratégias para a calibragem frequente do esfi gmomanémetro;

Evitar conversar com o paciente durante a realizacdo do procedimento;

Tabela de referéncia para escolha do manguito adequado:

Tabela de referéncia:

Observacao: Conforme a American Heart Association/2017.

CATEGORIA SISTOLICA DIASTOLICA
NORMAL Menos de 120 e Menos de 80
ELEVADO Entre 120-129 e Inferior a 80

HIPERTENSAO Entre 130-139 ou Entre 80-89
ESTAGIO 1
HIPERTENSAO Pelo menos 140 ou Pelo menos 90
ESTAGIO 2
CRISE Superior a 180 elou Acima de 120
HIPERTENSIVA

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Protocolos de Intervencéo para o
SAMU 192 - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia. Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Protocolos de Intervencao parao
SAMU 192 - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia. Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

e BARE, B. G.; SUDDARTH, D. S. Brunner — Tratado de enfermagem médico — Cirurgica. 122 Ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

e POTTER, P.A,; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem. 72 Ed. Sdo Paulo: Elsevier, 2009.

e PORTO, C.C. Semiologia médica. 62 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

AFERICAO DA TEMPERTURA AXILAR

FINALIDADE

Determinar a temperatura axilar do paciente e auxiliar no diagndstico médico e de enfermagem. Indicado para:
¢ Admissao do paciente
¢ Quando muda a condicao fisica geral do paciente
e Quando o paciente relata sintomas inespecificos ou desconforto fisico.

MATERIAL

e Equipamento de protecao individual (EPI);
e Material para desinfeccao: algodao e alcool a 70%j;
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e Caneta e ficha de anotacao;
e Termbmetro;
e Reldgio.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

ACAO JUSTIFICATIVA

Acolher o paciente.

Realizar higienizagdo das m&os com agua e sabdo | Conforme POP especifico.
conforme;

Explicar o procedimento ao paciente e/ou
acompanhante;

Realizar desinfeccdo do termdmetro;

Posicionar o paciente de forma confortavel; Considerar a necessidade de enxugar a axila do paciente
antes da afericéo.

Certificar-se que o termdmetro esteja pronto para a

afericao;
Colocar o termémetro na axila, mantendo-o com o | O paciente pode ser orientado a comprimir o braco contra
braco bem encostado ao térax. 0 térax.

Retirar o termbémetro apds 5 minutos;

Ler a temperatura apontada;

Realizar a desinfeccdo do termbémetro antes de
guarda-lo;

Realizar a higienizacdo das maos;

Registrar no prontuario os valores exatos sem
“arredondamentos”.

CUIDADOS ESPECIAIS:

e Apés a desinfeccdo, o termdmetro de coluna de mercirio est4 pronto para uso se a temperatura
apontada.
e Valores normais de temperatura corporal para simples referéncia:
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VARIACAO DE TEMPERATURA DO CORPO
Estado térmico Temperatura (°C)
Subnormal 34-38
Normal 36-37
Estado febril 37-38
Febre 38-39
Febre alta (pirexia) 39-40
Febre muito alta (hiperpirexia) 40-42

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Protocolos de Intervencéo para o
SAMU 192 - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia. Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Protocolos de Intervencéo para o
SAMU 192 - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia. Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

e BARE, B. G.; SUDDARTH, D. S. Brunner — Tratado de enfermagem médico — Cirurgica. 122 Ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

e POTTER, P.A,; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem. 72 Ed. Sdo Paulo: Elsevier, 2009.
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AFERICAO DA GLICEMIA CAPILAR

FINALIDADE

Controlar a glicemia de portadores de diabetes, usuarios de insulinoterapia e de nutricdo parenteral ou outras
terapéuticas que interfram no metabolismo da glicose no organismo; avaliar possiveis causas de lipotimia,
desmaios e convulsdes.

MATERIAL

Equipamento de protec&o individual (EPI) obrigatério;

Material para antissepsia: algoddo/gaze e almotolia de alcool 70%;
Glicosimetro (conforme modelo padronizado no servico);

Lancetas estéreis;

Fitas reagentes compativeis com o modelo de glicosimetro disponivel;
Coletor de residuos perfurocortantes.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

ACAO JUSTIFICATIVA

Acolher o paciente.

Realizar higienizacdo das méos com agua e sabdo | Conforme POP especifico.
conforme;
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Explicar o procedimento ao paciente e/ou
acompanhante;

Utilizar EPI;

Escolher o sitio para puncado; dar preferéncia a
lateral da extremidade das polpas digitais;

Limpar a &rea com algoddo umedecido com &lcool
70% e aguardar secagem;

Ligar o aparelho e posicionar a fita reagente no
aparelho;

Realizar leve pressdo na ponta do dedo para
favorecer o enchimento capilar;

Realizar puncdo com a lanceta e/ou lancetador no
bordo lateral da polpa digital;

Obter volume de sangue suficiente para preencher
0 campo reagente da fita (superficie absorvente da
fita reagente);

Apés absorcdo da gota, pressionar o local da
puncdo com algodao embebido em alcool 70%;

Aguardar a leitura digital do valor da glicose
sanguinea;

Comunicar o resultado ao paciente;

Desprezar a lanceta no coletor de residuos
perfurocortante e demais materiais no lixo
contaminado;

Realizar a desinfeccdo do glicosimetro de acordo
com as orientacfes do fabricante s/n;

Retirar as luvas e higienizar as méos;

Registrar os valores mensurados na ficha de
atendimento;

CUIDADOS ESPECIAIS:

¢ A realizacdo de teste ou calibracédo do glicosimetro conforme recomendac¢é&o do fabricante

¢ A verificagdo da compatibilidade do cédigo do glicosimetro e da fita reagente.
e A secagem pos-antissepsia (antes da puncao) é fundamental para evitar alteragéo no resultado.
¢ Alguns modelos de glicosimetro ligam automaticamente ao se inserir a tira.

e Devido ao posicionamento anatémico das terminagfes nervosas, a puncdo na lateral da extremidade

das polpas digitais pode reduzir a percepgéo da dor.

seja adequado, realizar nova pungéo.

abaixo da linha do coragéo.

Na necessidade de repetir o procedimento, atentar para a importancia do rodizio do local.
Mantenha a caixa de fitas reagentes em local seco e fresco (<40 °C).

A quantidade de material sanguineo deve ser suficiente para o preenchimento da area capilar, caso ndo

Pacientes com baixa perfusdo podem requerer aquecimento da extremidade ou seu posicionamento
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