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RESUMO

A neonatologia, campo das ciéncias da saude responsavel pelo atendimento de
recém-nascidos, exige habilidades e competéncias singulares. Para oferecer um
cuidado de qualidade e exceléncia aos neonatos, destaca-se a atuacdo do
profissional enfermeiro, que realiza suas atividades de forma continua e
sistematizada. Sendo assim, desenvolve suas acdes metodicamente a partir de
normas, rotinas e procedimentos padronizados. Neste contexto, manuais tornam-se
ferramentas eficazes para auxiliar e orientar estes profissionais, pois estéo
prontamente disponiveis para consulta rapida, sao de facil aceso e contribuem para
uniformizar e coordenar suas atividades. Objetivo: O objetivo deste estudo foi
desenvolver um manual de rotinas e procedimentos destinado aos enfermeiros do
Servico de Enfermagem em Neonatologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(SENEO/HCPA), por meio da identificagdo abrangente das rotinas e procedimentos
adotados pelo servico. Método: A pesquisa adotou uma abordagem qualitativa e o
desenho de estudo de caso. Para a coleta de dados, foram utilizadas as técnicas de
pesquisa documental, grupo focal e observacéo participante. Na analise qualitativa,
foram seguidas as etapas de compilagdo, decomposicdo, recomposicao,
interpretagcédo e conclusdo. A identificagéo de rotinas e procedimentos foi realizada
por meio da categorizacdo ndo aprioristica, a partir dos dados coletados.
Resultados: Os resultados revelam a concretizacdo de um manual abrangente,
estruturado em partes assistenciais e administrativas. Destaca-se a participacéo
ativa dos colaboradores, contribuindo para aperfeicoar a abordagem de
apresentacdo do manual. Discussao: A elaboracdo do manual reflete um avanco
significativo na enfermagem neonatal, atuando como um recurso valioso para
aprimorar continuamente a qualidade do cuidado, padronizacéo de procedimentos e
seguranca dos pacientes. Além disso, € uma ferramenta funcional para treinamento
de novos colaboradores e para a educacao continua, evidenciando o compromisso
constante com a exceléncia nos cuidados neonatais. A metodologia utilizada se
mostrou eficaz, facilitando a identificagcdo de temas relevantes. A participacéo ativa
dos colaboradores neste processo foi fundamental para aprimorar a estratégia de
construcdo e apresentacdo do manual, destacando sua importancia. Concluséo: A

dissertagdo culmina na producdo de um manual que representa um avancgo



significativo na enfermagem neonatal. Sua relevancia transcende a melhoria da
pratica clinica, estendendo-se a formacdo e capacitacdo dos profissionais de
enfermagem. Em sintese, o manual desenvolvido destaca-se como um recurso
valioso para aprimorar continuamente a qualidade do cuidado, padronizagdo e
seguranca na neonatologia, reforcando o compromisso com a evolucdo constante

nesse campo vital da assisténcia neonatal.

Palavras-chave: Enfermagem Neonatal; Normas de Pratica de Enfermagem;
Utilizacdo de Procedimentos e Técnicas; Comunicacdo Manual, Educacdo em

Enfermagem.



ABSTRACT

Neonatology, a field within health sciences responsible for the care of newborns,
demands unique skills and competence. To provide quality and excellence in
neonatal care, the role of the nursing professional is crucial, conducting activities
continuously and systematically. Consequently, the professionals working in this area
methodically carry out their actions based on standardized norms, routines, and
procedures. In this context, manuals become effective tools to assist and guide these
professionals as they are quickly available for quick reference, easy access, and so
they can contribute to standardizing and coordinating their activities. Objective: The
aim of this study was to develop a manual of routines and procedures for nurses in
the Neonatal Nursing Service of Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(SENEO/HCPA) by comprehensive identification of the routines and procedures
adopted by the service. Method: The research adopted a qualitative approach and a
case study design. Data collection used documentary research, focused-group
techniques, and participant observation. In the qualitative analysis, the stages of
compilation, disintegration, reintegration, interpretation, and conclusion were
followed. The identification of routines and procedures was conducted through non-
aprioristic categorization based on collected data. Results: The outcomes reveal the
realization of a comprehensive manual, structured into both assistance and
administrative sections. Active participation of collaborators stands out, contributing
to enhancing the manual's presentation approach. Discussion: The manual's
development indicate a significant advancement in neonatal nursing, serving as a
valuable resource to continuously improve care quality, standardized procedures,
and enhanced patient safety. In addition, it serves as a functional tool for training new
collaborators and supporting ongoing education, highlighting the constant
commitment to excellence in neonatal care. The methodology employed proved
effective, facilitating the identification of relevant themes. Active participation of
collaborators was crucial to refine the manual's construction and presentation
strategy, emphasizing its significance. Conclusion: The dissertation culminates in
the production of a manual representing a significant advancement in neonatal
nursing. Its relevance extends beyond clinical practice improvement to the education

and training of nursing professionals. In summary, the developed manual stands out



as a valuable resource for continuous improvement of the quality of care,
standardization, and safety in neonatology, reinforcing the commitment to constant

evolution in this vital field.

Keywords: Neonatal Nursing; Nursing Practice Standards; Use of Procedures and

Techniques; Manual Communication; Nursing Education.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo representa um estudo de caso que descreve o
processo de elaboracdo de um Manual de rotinas e procedimentos destinado aos
enfermeiros que atuam na neonatologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Este trabalho é requisito parcial para a obtencéo do titulo de Mestre em Avaliacao e
Producdo de Tecnologias para o SUS, integrando o Programa de Pdés-Graduacao
em Avaliacdo de Tecnologias para o SUS do Grupo Hospitalar Conceig¢do. O
enfoque especifico recai na linha de pesquisa de Avaliagdo e Producdo de
Tecnologias na Educacdo em Saude, dedicada ao estudo, desenvolvimento e
avaliacao de processos educacionais na area da saude.

Como produto técnico, esta dissertacdo culmina na producdo de um manual
abrangente direcionado aos enfermeiros de uma unidade de neonatologia. Além
disso, como contribuicéo bibliogréfica, enriquece a literatura ao abordar a relevancia
da padronizacédo de procedimentos e rotinas nesse contexto especifico, bem como
também alimenta a discussdo acerca da elaboracdo de manuais de qualidade na

area da saude.
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1 OBJETIVOS
1.1 Objetivo Geral

Elaborar um Manual de Rotinas e Procedimentos para enfermeiros do Servico
de Enfermagem em Neonatologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(SENEO/HCPA).

1.2 Objetivos Especificos

Sao objetivos especificos desse trabalho:

e identificar o conjunto de rotinas e procedimentos de enfermagem do
SENEO/HCPA;

e identificar rotinas e procedimentos de enfermagem do SENEO/HCPA néo

padronizados.
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2 INTRODUCAO

A neonatologia € um campo da area da saude destinado ao cuidado de
recém-nascidos (RNs) de zero a 28 dias de vida que surgiu a partir da necessidade
de reducgéo das altas taxas de mortalidade infantil, em especial dos RNs prematuros.
Porém, somente a partir do século XIX que pediatras e obstetras passaram a olhar
para o RN de forma mais minuciosa, estabelecendo regras de cuidados e
desenvolvendo equipamentos para a assisténcia a sua saude, embasados em
estudos (Rodrigues; Oliveira, 2004).

Considerado o pai da Neonatologia pela literatura, o obstetra francés Pierre
Budin foi o responsavel pelo desenvolvimento de principios e métodos que formaram
a base da medicina neonatal ao estabelecer modelos de cuidados para bebés com
baixo peso ao nascer, como a manutencao do equilibrio térmico, a prevencao de
infeccbes e o aleitamento materno (Rodrigues; Oliveira, 2004). A partir de entdo, as
pesquisas na area de atencdo ao RN comecaram a adquirir forca, com destaque
para os avancos tecnoldgicos utilizados para o aperfeicoamento do atendimento aos
RNs (Pedron, 2007).

A histéria mostra que a enfermagem também foi fundamental para o
desenvolvimento da neonatologia, evidenciando a obtencdo de melhores desfechos
guando enfermeiras bem treinadas supervisionavam os cuidados ofertados aos RNs
prematuros (Rodrigues e Oliveira, 2004). Ainda hoje, o enfermeiro é apontado como
o principal agente nos processos de cuidado ao RN, exercendo papel fundamental
nas unidades neonatais com o intuito de garantir um cuidado integral e qualificado
(Frank et al., 2018). Ademais, a enfermagem é uma ciéncia reconhecida pela
prestacéo de cuidados de forma ininterrupta e que, para isto, requer conhecimentos
técnicos e cientificos de suas atribuices, principalmente quando o cuidado é
prestado a um ser tao singular e fragil como o neonato.

Assim, por se tratar de uma especialidade da enfermagem que contém
aspectos peculiares e minuciosamente criteriosos, existe a necessidade de
padronizacdo das normas, das rotinas e dos processos para garantir a prestacédo da
assisténcia com seguranca e exceléncia. Para este propdsito, 0s manuais se
apresentam como importante elemento que contribui com a organizagdo dos

servicos de saude.
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Um manual é definido como uma ferramenta composta por um conjunto de
normas, procedimentos, funcdes, atividades, instrucdes e orientacbes capaz de
possibilitar a caracterizacdo e a conducao das atividades a serem desenvolvidas, a
fim de reproduzir, disseminar e sedimentar o conhecimento e a experiéncia
(Pacheco Junior; Mendes, 2015).

Perante as vivéncias e realidades atribuidas as atividades assistenciais e
gerenciais dos enfermeiros que atuam no Servigo de Enfermagem em Neonatologia
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (SENEO/HCPA), evidenciou-se a
necessidade de haver um instrumento que concentrasse as principais informacoes
relacionadas as normas, rotinas e procedimentos realizados por este grupo,
possibilitando a consulta pratica, agil e de facil acesso, a fim de contribuir para
resultados positivos na prestacdo de servigos. Assim, surgiu a motivacdo para a
construcdo de um manual com o intuito de suprir tais necessidades.

Diante do exposto e esperando alcancar 0s objetivos propostos para este
estudo, partiu-se da seguinte questado de pesquisa: Quais elementos do Servico de
Neonatologia precisam ser contemplados em um Manual destinado aos

enfermeiros?



19

3 REVISAO DA LITERATURA

Com o objetivo de melhor compreensdo e fundamentacdo dos temas
abordados no presente trabalho, foi construido este capitulo que aborda os
seguintes topicos: contexto histérico da neonatologia; organizacdo das unidades
neonatais; atuacdo da enfermagem na assisténcia aos neonatos; organizacdo dos
processos de enfermagem e hospitalares; manuais: conceito e aplicabilidade; e,

como elaborar um manual.

3.1 Contexto historico da neonatologia

A histéria apresenta que, anteriormente ao século XIX, as criangas eram
ignoradas pelos médicos e ndo havia instituicbes que se dedicassem aos seus
cuidados, exceto algumas fundagBes onde eram altas as taxas de mortalidade
infantil, que chegava a 85-95% entre os RNs prematuros (Rodrigues; Oliveira, 2004,
Oliveira; Rodrigues, 2005; Lussky, 1999). Era esperado que houvesse uma “sele¢cao
natural” de sobrevivéncia entre os RNs prematuros e aqueles que apresentavam
malformacdes (Alvery, 1999).

Estas elevadas taxas de mortalidade somadas a queda na taxa de natalidade
contribuiram para o surgimento de um Movimento para a Saude da Crianca na
Europa entre 1870 e 1920, que buscava preservar a vida das criancas, incluindo os
bebés prematuros, sendo um marco na historia da medicina neonatal com a criacédo
de bercarios de cuidados especiais (Alvery 1999; Lussky, 1999; Rodrigues; Oliveira,
2004; Oliveira; Rodrigues, 2005).

Assim sendo, o tratamento neonatal teve conquistas relevantes com o passar
dos anos como: a criacdo da primeira incubadora em 1878 por solicitacdo do
obstetra Stephane Etienne Tarmier que resultou na reducdo da taxa de mortalidade
de 66% para 38% em RNs com peso inferior a 2000g; a implantacdo do uso de
nitrato de prata para profilaxia da Ophtalmia neonatorum por Carl Credé em 1888 e
a introducdo dos cuidados pré-natais por John Baleantyne. Percebe-se um
investimento continuo com a ampliacdo das maternidades para o atendimento aos
RNs com diferentes enfermidades assim como, o desenvolvimento no tratamento
pré-natal (Alvery 1999; Lussky, 1999; Rodrigues; Oliveira, 2004; Oliveira; Rodrigues,
2005).
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Apesar dos avancos do cuidado neonatal, ndo se sabia de quem seria a
responsabilidade pela assisténcia aos neonatos, o que levou a uma disputa entre
obstetras e pediatras em 1916 (Lussky, 1999). Neste momento, o pediatra Julius
Hess, dando atencao a esta problematica, implantou a disciplina de neonatologia em
Chicago, USA (Lussky, 1999).

A partir de 1920, as pesquisas na area neonatal comecaram a ganhar forca,
destacando-se a consolidacdo e organizacdo dos avancos tecnolégicos para o
aprimoramento do atendimento ao recém-nascido (Rodrigues; Oliveira, 2004,
Lussky, 1999) e em 1922, foi criado o primeiro centro de assisténcia para lactentes e
prematuros em Chicago (Lussky, 1999). Porém, o termo “Neonatologia” somente foi
instituido por Alexander Schaffer em 1960, na publicacdo do livro sobre o assunto,
"Diaseases of the Newborn" (Alvery, 1999). A assisténcia desenvolvida para o0s
cuidados dos recém-nascidos, especialmente para os prematuros, acrescidos do
desenvolvimento dos cuidados pré-natais foram a iniciativa para uma assisténcia
qualificada resultando na redugcédo da morbimortalidade peri e neonatal (Novaes,
1990).

No Brasil, a assisténcia a crianca era voltada para acdes preventivas e
baseada na caridade e na filantropia (Oliveira; Rodrigues, 2005). Oliveira (1999) cita
a criacdo de instituicbes de cunho social para o atendimento infantil e descreve a
inauguracdo da Policlinica Geral do Rio de Janeiro em 1882 como um marco na
histéria da pediatria no pais. Em 1908, foi instalada a primeira creche popular da
cidade do Rio de Janeiro (creche Senhor Alfredo Pinto), a qual possuia 21 leitos e
duas incubadoras (Brasil, 1922).

Sob influéncia dos paises mais desenvolvidos, o inicio da organizacdo da
assisténcia ao RN no Brasil no século XX foi baseada nos métodos estrangeiros,
destacando-se a importacdo de incubadoras para o pais evidenciado pelos
resultados benéficos obtidos pelo seu uso em RNs prematuros em Paris (Rodrigues;
Oliveira, 2004).

No Rio Grande do Sul, o atendimento neonatal teve seu inicio a partir dos
anos 60 com a existéncia de bercarios que prestavam cuidados gerais aos RNs e, a
partir de 1978, surgiram as primeiras Unidades de Internacdo de Neonatologia
destinadas ao tratamento intensivo, “sendo também as primeiras do Brasil” (Pedron,
2007).
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3.2 Organizacao das unidades neonatais

Conforme a Portaria n°® 930 de 2012 do Ministério da Saude (Brasil, 2012a),
uma Unidade Neonatal é definida como o local destinado a assisténcia de pacientes
com idade entre zero e 28 dias de vida considerados graves ou potencialmente
graves, sendo responsavel pelo cuidado integral destes RNs. Para isto, deve possuir
estruturas assistenciais que possibilitem condi¢cdes técnicas adequadas para a
prestacdo da assisténcia, compreendendo instalacbes fisicas, equipamentos e
recursos humanos (Brasil, 2012a).

Esta mesma portaria, complementada pela Portaria n° 1.683/2007 que orienta
a implementacdo do Método Canguru e pelo manual técnico de Atencéo
Humanizada ao Recém-nascido, além de definir a perspectiva da integralidade e da
humanizacéo do cuidado aos neonatos, define direcionamentos para a organizagao
dos servicos e dos leitos neonatais orientando a necessidade de haver uma
articulacdo de forma progressiva na linha de cuidados, permitindo a adequacéo
entre a condicdo clinica do bebé e a capacidade instalada (Brasil, 2007; Brasil,
2012a; Brasil, 2017).

Assim, orienta a divisdo das Unidades Neonatais em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN),
sendo a Ultima, dividida em duas tipologias: Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Canguru (UCINCa). A seguir, sdo descritas as caracteristicas principais de cada uma
conforme as Portarias descritas nos paragrafos anteriores (Brasil, 2012a; Brasil,
2017):

3.2.1 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)

A UTIN é classificada como um servico hospitalar de alta complexidade
voltado para o atendimento do RN grave com as seguintes caracteristicas e/ou

necessidades:

e qualquer idade gestacional (IG) com necessidade de ventilagdo mecéanica
(VM) ou com insuficiéncia respiratéria em fase aguda que necessite fracdo

inspirada de oxigénio (FiO2) maior que 30% (trinta por cento);
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e RNs com IG menor que 30 semanas ou com peso de nascimento inferior a
1000g;

e (ue necessitem de cirurgias de grande porte ou pos-operatério imediato de
cirurgias e pequeno e médio porte;

e com necessidade de nutricdo parenteral (NPT); e

e necessidade de cuidados especializados como: uso de cateter venoso
central, drogas vasoativas, prostaglandina, uso de antibidticos para
tratamento de infeccdo grave, uso de VM e FiO2 maior que 30% (trinta por
cento), exsanguineotransfusdo ou transfuséo de hemoderivados por

quadros hemoliticos agudos ou disturbios de coagulacéo.

3.2.2 Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN)

Essas unidades hospitalares séo designadas para cuidar de RNs com risco
leve a moderado que ndo atendem aos critérios de admissdo em uma UTIN. Elas
sdo organizadas em duas tipologias distintas: Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Canguru (UCINCa).

3.2.2.1 Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo)

Sado servicos destinados ao atendimento de RNs considerados de médio
risco, que exijam assisténcia continua, mas de menor complexidade do que na
UTIN, configurando-se como unidade de suporte a UTIN ou de forma independente.

Assim, destina seus cuidados ao recém-nascido:

e Que apos a alta da UTIN ainda necessite de cuidados complementares;

e com desconforto respiratério leve que nao necessite de assisténcia
ventilatéria mecénica ou CPAP ou Capuz em Fracdo de Oxigénio (FiO2)
elevada (FiO2 > 30%);

e com peso superior a 1.000g e inferior a 1.500g, quando estaveis, sem
acesso venoso central, em nutricdo enteral plena, para acompanhamento

clinico e ganho de peso;
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e maior que 1.500g, que necessite de vendclise para hidratacdo venosa,
alimentacao por sonda e/ou em uso de antibidticos com quadro infeccioso
estavel;

e em fototerapia com niveis de bilirrubinas proximos aos niveis de
exsanguineotransfusao;

e submetido a procedimento de exsanguineotransfusdo, apos tempo
minimo de observagdo em UTIN, com niveis de bilirrubina descendentes
e equilibrio hemodinamico; e

e submetido a cirurgia de médio porte, estavel, apés o poOs-operatério

imediato em UTIN.

3.2.2.2 Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa)

Consiste em unidades hospitalares cujo servico é composto por uma
infraestrutura fisica e material destinada ao acolhimento de maes e filhos visando a
pratica do Método Canguru, proporcionando repouso e convivéncia continua no
mesmo ambiente 24 horas por dia, até a alta hospitalar. Estas unidades somente
poderdo funcionar em unidade hospitalar que possua uma UCINCo. Deste modo,

estas unidades devem:

e garantir o repouso e a permanéncia do bindmio mée-bebé neste ambiente
nas 24 horas do dia até a alta hospitalar;

e possuir suporte assistencial através de uma equipe treinada capaz de
prestar cuidados assistenciais e orientacdes a méae sobre a sua saude e a
do RN;

e serem responsaveis pelo cuidado ao RN com peso superior a 1250q,

clinicamente estaveis e com nutricao enteral plena.

3.3 Atuacédo da enfermagem na assisténcia aos neonatos

Sendo a Unidade de Neonatologia um setor onde os profissionais estao
envolvidos no tratamento de neonatos que apresentam situagdes clinicas delicadas,

necessita ser composta por uma equipe multidisciplinar composta por
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neonatologistas, fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos de enfermagem, entre
outros, para que a assisténcia seja prestada de forma integral e individualizada, de
acordo com as necessidades de cada paciente (Brasil, 2012a). Dentre estes
profissionais, destaca-se a atuacdo da equipe de enfermagem, que exerce suas
funcdes de forma ininterrupta, sendo o enfermeiro, o profissional que exerce grande
influéncia na adaptacdo a vida extrauterina e na recuperacdo do RN, a partir da
responsabilidade em articular os processos de cuidado, tanto humanos quanto
tecnologicos (Dias et al., 2016).

Para isto, o enfermeiro necessita possuir conhecimentos técnicos e cientificos
de suas atribuicbes, bem como ter capacidade de prestar uma assisténcia de
qualidade aos RNs e suas familias (Ribeiro et al., 2016). Ainda, necessita conciliar
habilidades e competéncias técnicas e humanas para atuar neste setor, assim como,
ser capaz de identificar situacGes peculiares, estando preparado e comprometido
com o cuidado (Otaviano; Duarte; Soares, 2015).

A Lei n° 7.498/86, que regulamenta o exercicio profissional da enfermagem,
dispbe como atividades privativas do enfermeiro, além da organizacéo,
planejamento, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servicos de enfermagem, o
cuidado direto a pacientes graves com risco de vida e o cuidado de maior
complexidade técnica e que exige conhecimentos de base cientifica e capacidade na
tomada de decisdes, entre outras atividades (Brasil, 1986).

Além da assisténcia ao paciente, o enfermeiro tem importante papel como
educador, tanto na educacdo permanente junto aos profissionais quanto na
educacdo em saude dos familiares envolvidos no cuidado ao recém-nascido (Ribeiro
et al., 2016). Como gestor, o enfermeiro é responsavel pela organizacdo da unidade,
no que diz respeito a provisdo de recursos materiais € humanos, gerenciamento da
equipe e padronizacdo da assisténcia (Ribeiro et al., 2016), ou seja, gerencia as
praticas do processo de cuidado (Farias; Parente; Anjos, 2018).

A gestao realizada pelo enfermeiro esta pautada desde a tomada de decisbes
até sua execucao, e para isso, necessita que o mesmo esteja apropriado de suas
habilidades e conhecimentos, sobretudo para desempenhar seu papel de lideranga,
criando mecanismos favoraveis para a execug¢do das tarefas planejadas (Santos,
2017). Deste modo, o enfermeiro apropria-se da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) que consiste em organizar o “trabalho profissional quanto ao

método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizagdo do processo
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de Enfermagem” (COFEN, 2009, p. 1). Ribeiro et al. (2016, p. 3840) destacam que
através do desenvolvimento da SAE o enfermeiro garante “a pratica do exercicio

profissional de forma agil, pratica, funcional e humanizada”.

3.4 Organizagéo dos processos de enfermagem e hospitalares

Os hospitais sdo definidos como organizagBes complexas responsaveis por
intervencdes técnicas que almejam o tratamento e a prevencdo de danos a saude e
que, para isto, necessitam de boas praticas de gestédo dirigidas ao aperfeicoamento
de sua atividade com eficiéncia (Farias; Araudjo, 2017). Sua complexidade esta
diretamente relacionada a dimensdo do hospital, e consequentemente, a maior
guantidade de funcdes e atividades, processos e profissionais que necessitam estar
alinhados e organizados para o seu funcionamento (Oliveira; Affonso, 2018).

Para isto, além de estar estruturalmente alinhado entre as funcbes e
processos, necessita constituir um sistema de relacdo entre as pessoas que
exercerem as diversas atividades. Desta forma, a existéncia de documentos internos
gue contenham regras e normas a serem seguidas nas organizacfes se faz
necessaria (Oliveira; Affonso, 2018).

Consideram-se normas todas as “condutas de trabalho definidas para seu
direcionamento, permitindo seguranca em sua conducao e organizacdo de todos 0s
processos que envolvem o funcionamento da instituicdo hospitalar” com o objetivo
de “ditar as regras para a realizacdo de procedimentos, tomada de decisdo e
definicdo do sistema de trabalho” (Motta; Miranda; Tajra, 2020, p. 42). As normas
sao instituidas com a intencdo de orientar o desenvolvimento das pessoas a fim de
alcancarem o0s objetivos determinados pela administracdo superior além de
nortearem o alcance dos objetivos organizacionais de forma segura e eficiente
(Mendes; Chora, 2011).

J& as rotinas, sao caracterizadas pelo conjunto de ac¢des ordenadas de um
processo a ser desenvolvido pela execugao de agdes realizadas frequentemente, de
forma repetida (Mendes; Chora, 2011). Motta, Miranda e Tajra (2020) definem rotina
como uma pratica constante, um caminho ja trilhado e de conhecimento prévio, e
como o habito de realizar as mesmas tarefas sempre da mesma maneira.

Diferentemente, a técnica pode ser entendida como uma descricdo minuciosa e
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sequencial de uma determinada atividade a ser realizada, ou seja, de um
procedimento a ser desenvolvido (Santos et al., 2011).

Cabe lembrar que no principio da enfermagem, os cuidados aos pacientes
nao eram embasados cientificamente e eram prestados por pessoas religiosas
através da caridade, sem o uso de um método de trabalho que orientasse as suas
aclOes, onde as decisbes eram tomadas conforme as necessidades surgissem
(Medeiros, 2011). Com o passar dos anos e com o0 avango do conhecimento
cientifico no ambito da enfermagem e da autonomia profissional, nota-se um
progresso consideravel na organizacao dos processos de trabalho desta classe.

Assim, devido a complexidade do trabalho exercido pela enfermagem no
ambiente hospitalar nos dias atuais e com o intuito de desenvolver uma pratica
segura a partir do conhecimento de aspectos gerais de organizagédo e administracao
do trabalho em saude, bem como a ampliacdo de competéncias e habilidades, sédo
construidos protocolos para nortear as acdes realizadas pelos profissionais (Krauzer
et al., 2018).

Protocolos sdo tecnologias de trabalho elaboradas a partir de estudos
tedricos, de didlogos entres os profissionais e de préaticas implantadas para o
cuidado em saude (Krauzer et al., 2018). S&o rotinas organizadas a partir do
conhecimento cientifico atual dos cuidados e das acdes de gestdo de um
determinado servico, equipe ou departamento, respaldados cientificamente que
servem para orientar fluxos, condutas e procedimentos clinicos dos trabalhadores
dos servicos em saude (Werneck; Faria; Campos, 2009). Jorge, Carvalho e
Medeiros (2013), apresentam que a importancia da organiza¢do interna das
instituicbes hospitalares pode ser medida como o resultado dos esforcos de
inovagdo empreendidos em normas, rotinas e protocolos de procedimentos

prestados na unidade, independente da qualificacdo do seu pessoal.

3.5 Manuais: conceito e aplicabilidade

Pacheco Junior e Mendes (2015, p. 87) definem manuais como

[...] qualguer conjunto de normas, procedimentos, funcdes, atividades,
instrucdes e orientacdes, substanciais ou essenciais, possibilitando definir e
orientar as atividades a serem desenvolvidas, reproduzindo, difundindo e
sedimentando o conhecimento e a experiéncia.
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Um manual constitui um instrumento de consulta com a finalidade de
esclarecer duvidas e orientar a pratica da enfermagem (Santos et al., 2011).

O Grupo de Trabalho de Producdo Técnica da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), em seu relatério que define
a producéao técnica e tecnoldgica obtida através de pesquisas desenvolvidas pelos

programas de pos-graduacao, define manual da seguinte forma:

Conjunto das informacdes, decisbes, normas e regras que se aplica a
determinada atividade, que encerra os conhecimentos basicos de uma ciéncia,
uma técnica, um oficio, ou procedimento. Pode ser um guia de instru¢des que
serve para o uso de um dispositivo, para correcdo de problemas ou para o
estabelecimento de procedimentos de trabalho. No formato de compéndio,
livro/guia pequeno ou um documento/normativa, impresso ou digital, que
estabelece como se deve atuar em certos procedimentos. (CAPES, 2019, p. 1-
2).

Um manual de enfermagem é definido como um instrumento que sistematiza
normas, rotinas, procedimentos e outras informacfes essenciais para a realizacao
das atividades de enfermagem (Motta, Miranda e Tajra, 2020). Sua importancia
emerge pelo seu contetdo, que pode abranger normas e rotinas institucionais, assim
como as técnicas mais utilizadas pelos trabalhadores de enfermagem, objetivando a
qualidade do cuidado realizado e permitindo respaldo aos trabalhadores (Santos et
al., 2011). Além disso, contribui como elo entre gestor e colaborador quando
utilizado para mostrar o arranjo da instituicdo (Santos et al., 2011).

A medida que o contetido de um manual atinge a organiza¢éo em acgéo e sua
estrutura como um todo, o mesmo torna-se conectado a gestdo de processos.
Sendo assim, seu obijetivo é reunir informacdes e coloca-las a disposicdo como um
instrumento capaz de facilitar a gestdo de processos, de forma sistematizada,
criteriosa e segmentada (Araujo, 2011; Ballestero-Alvarez, 2015; D’Ascencdo, 2001,
Oliveira, 2013a). Enfim, pode-se dizer que um manual é uma ferramenta que explica
o como fazer, ou seja, ensina a fazer o trabalho.

Em 1975, Andrade ja defendia o emprego de manuais como sendo
indispensaveis, pois, quando bem elaborados, oferecem condigcbes para melhor
explanacdo das normas e procedimentos para as equipes de enfermagem durante
treinamentos assim como, um entendimento igualitario das informacdes durante o
trabalho para a reafirmacédo de esclarecimentos (Andrade, 1975). A mesma autora

acrescenta que o emprego do manual é condicdo indispensavel para a execugao
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das atividades que abrangem o alcance de objetivos quando estes envolvem normas
e procedimentos.

Conhecimento, habilidades e iniciativas sdo exigéncias cobradas dos
enfermeiros na realizacdo de seu papel, com o objetivo de alcancar resultados
positivos e sabe-se que ha reducdo na ocorréncia de erros na execucao das
atividades de enfermagem quando se tem profissionais qualificados e bem
preparados (Pimentel, 2012). Logo, um manual de normas e procedimentos bem
estruturado se torna instrumento importante para os profissionais, desde que esteja
disponivel para consulta sempre que necessario (Pimentel, 2012).

Algumas demandas institucionais indicam a necessidade do uso de manuais,
sendo elas: o desconhecimento do funcionamento de determinada unidade ou a
necessidade de fortalecimento da imagem de um servigo ou atividade; problemas
com processos organizacionais; a necessidade de divulgar mudancas nos
processos; necessidades de avaliacdo e andlises da gestdo dos processos; criacao
de manuais para fins de treinamentos; a formalizacdo de politicas e diretrizes da
organizacéo; definicdo dos processos de admisséo, treinamentos e avaliacdo, com
destaque para os procedimentos (Araujo, 2011).

Na literatura, encontram-se as seguintes vantagens quanto ao uso de
manuais nos processos de trabalho (Santos et al., 2011; Pacheco Junior; Mendes,
2015):

e orientar o desenvolvimento das atividades do servico;

e garantir a realizacdo adequada das técnicas;

e proporcionar seguranca para o trabalhador e para o usuario;

e proteger o0 servico e a administracdo contra provaveis equivocos e
contradi¢des, evitando desordens no trabalho;

e disponibilizar um instrumento importante e constante fonte de informacao
desde que atualizado e reeditado;

e facilitar o processo de efetivacao e cumprimento de normas, procedimentos
e funcdes necessarios para o bom desempenho das atividades;

e auxiliar na padronizacao e uso de terminologias técnicas béasicas;

e ser a fonte de consulta permanente podendo ser revisado, atualizado e

avaliado de maneira objetiva;
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e suscitar maior eficiéncia dos procedimentos administrativos e operacionais;

e ser um instrumento que auxilie a gestdo de processos, produzindo analise
e avaliacdo permanente possibilitando adequacdo, coeréncia e
continuidade nas normas e nos procedimentos;

e prevenir a execucao improvisada e inadequada de uma atividade;

e estimular uma postura mais formal, subsidiando a fixacdo de critérios e
padrdes visando a normatizacdo das atividades;

e atenuar conflitos entre agentes de uma area ou atividade,

e apontar uma ordenacdo no desempenho de atividades, definindo as
responsabilidades de cada trabalhador, padronizando suas funcgdes,
subfuncdes e atividades envolvidas.

e construir um sistema de informacdes evoluido e atualizado.

e ser um instrumento eficaz de consulta que possibilita a orientacdo e a
capacitacao; e,

e minimizar o desperdicio de material.

Algumas desvantagens também podem ser mencionadas em relacdo aos
manuais, como: tornar-se obsoleto quando néo utilizados adequadamente ou nao
atualizados de forma permanente; serem pouco Uteis quando muito sintetizados ou,
se muito detalhados, correm o risco de obsolescéncia diante de pequenas
mudancas; caso ndo contemplem todos os assuntos, podem ser considerados de
pouca utilidade; pode haver pouca flexibilidade, sendo capaz de enfraquecer a
iniciativa individual quando normatizados 0s passos ou etapas de uma atividade; ter
potencial de fomentar uma burocratizacdo excessiva ao apresentarem normas,
procedimentos e processos a obedecer; possuir um custo para a sua elaboracéo e
manutenc¢ao; e, haver pouca atracao pela leitura de grandes manuais por parte de
algumas pessoas (Oliveira, 2013a; Pacheco Junior; Mendes, 2015).

Andrade (1975) classifica os manuais, normas e procedimentos de acordo

com a sua finalidade, podendo ser gerais, especificos ou de educagédo em servico:

e geral: contém normas técnicas e administrativas, procedimentos e

informacgdes expressas para a execucdo de agfes em saude, elaboradas
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com o propoésito de servir como base e orientar 0 desenvolvimento das
atividades da enfermagem na unidade local,

e especifico: constituem aspectos de uma area do programa de saude que
demandem uma atuacdo mais ampla da enfermagem, quanto a extensao
e complexidade;

e de educacdo em servico: compreendem as normas, procedimentos,
meétodos, técnicas, bibliografia e demais recursos utilizados no

desenvolvimento das atividades de ensino.

Um manual de normas e procedimentos pode ser elaborado quando um
servico estd em sua fase de organizacdo e programacao de suas atividades ou
quando ele ja esta em funcionamento e ndo utiliza uma forma adequada de
apresentacdo escrita das normas e procedimentos. No primeiro caso, sua
construcdo pode ser iniciada imediatamente apds as decisfes quanto a estruturacao
e programacao das atividades, podendo ser apresentado simultaneamente com a
implantagdo do programa. Na segunda circunstancia, pode resultar em decisdes
quanto a inclusdo e/ou atualizacdo das normas e procedimentos, bem como de sua
eliminacdo quando estas ndo se ajustarem mais as condi¢fes ideais do servigo, a

partir do estudo da pratica de enfermagem (Andrade, 1975).

3.6 Como elaborar um manual

A construcdo de um manual deve responder, com maior ou menor
profundidade e dimenséo, as seguintes questdes: O que deve ser feito? Como deve
ser feito? Quando deve ser feito? Onde deve ser feito? Quem deve fazer? Porque
deve ser feito? (D’Ascencédo, 2001). Araujo (2011) denota que conhecer e relacionar
todos 0s manuais existentes na instituicdo, considerar as demandas existentes,
eleger um modelo capaz de descrever e qualificar cada sistema, considerar estudos
preliminares e distribuir o material aos participantes do processo sao etapas que
orientam a consolidacao do uso adequado de um manual.

Quando um manual tem por funcdo normatizar procedimentos, Pacheco

Junior e Mendes (2015) trazem como orientacdes que 0s mesmos devem:
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e ter como finalidade descrever e detalhar o desenvolvimento ou a
operacionalizacdo das atividades ou procedimentos que formam os
diferentes setores das instituicoes;

e definir critérios e procedimentos que facilitem a execu¢cdo homogénea dos
Servigos;

e conter as instrucdes necessarias para o desenvolvimento de atividades de
interesse das unidades administrativas da empresa;

e delinear a operacionalizacao das atividades que versam o sistema;

e apresentar fluxogramas com representacfes de diversos procedimentos
descritos; e

e apresentar anexos que podem ser em formas de tabelas, documentos,
reproducdes de textos, legislacdo, ou qualquer informacédo relativa a

determinado assunto.

Para a elaboracdo de um manual, os seguintes componentes devem ser
empregados segundo Pacheco Junior e Mendes (2015): definicdo metodoldgica;
definicdo das premissas; definicho do modelo de manual; escolha dos processos,
normas e condutas baseadas em evidéncias ou experiéncias solidas; transferéncia
de conhecimento aos envolvidos; e acompanhamento da aplicabilidade e validagéo.
Em complementacado, estes mesmos autores apontam que um manual deve conter
alguns “requisitos basicos” em sua elaboragao, como: apresentar um texto conciso e
de redacdo simples, ao mesmo tempo claro e eficiente; conter indice e sumario;
utilizar normas institucionais vigentes; ser flexiveis; e, apresentarem um processo
continuo de revisdo, atualizacao e distribuicao.

A elaboracdo de um manual requer uma estrutura minima de formatacéo,
independente do objetivo proposto. Deve conter (Ballestero-Alvarez, 2015; Oliveira,
2013a):

e introducdo: apresentando sua estrutura e seus objetivos;

e sumario ou indice numérico: permitindo a rapida localizacdo das
informacgdes buscadas;

e instrucdes para uso e atualizacao: para os sistemas de codificagdo, anexos

ou apéndices, quando houver;



32

e conteudo: construido conforme os objetivos de cada manual;

e anexos, apéndices e glossarios: quando ha o objetivo de ilustrar e auxiliar o
entendimento, usando as mais diversas fontes de informacao;

e referéncias: indicando os autores consultados para a elaboracdo do

manual.

Andrade (1975) propbe as seguintes fases para a elaboracdo de um manual:
andlise da situacdo; determinacdo dos assuntos basicos; organizacdo; aprovacao;

apresentacao para uso; utilizacao; e, revisédo e atualizacao.
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4 METODO

O percurso metodologico para o desenvolvimento deste estudo foi composto
pelo seguinte desenho: tipo de estudo; local da pesquisa; coleta de dados; sujeitos

ou participantes; processamento e analise de achados.

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem
qualitativa do tipo estudo de caso.

As diferentes teorias que abrangem aspectos particulares acabam nos
revelando o inevitavel, que € a sobreposi¢cdo entre 0 conhecimento e o interesse
entre as condi¢cdes historicas e o avangco das ciéncias. Por isto, a abordagem
qualitativa pode ser definida como um estudo que torna capaz a incorporacao das
guestdes com seu significado e sua intencionalidade inseparaveis aos atos, relacdes
e estruturas sociais como a constru¢cdo humana significativa (Minayo, 2016).

Minayo (2016) complementa que a pesquisa qualitativa atua com um universo
de significados, motivos, atitudes que correspondem a um espaco profundo das
relacbes e processos que nao podem ser reduzidos a operacionalizacdo de
variaveis. Portanto, apresenta-se com caracteristicas especificas e preocupa-se com
o nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, e sim compreendido em sua
dimenséao subjetiva.

No que se refere ao estudo de caso, Yin (2015) o define como uma
investigacdo empirica que investiga um fendmeno contemporaneo (o0 ‘caso’) em
profundidade e em seu contexto de mundo real, sobretudo quando os limites entre
os fenGmenos e o contexto n&o estédo nitidamente definidos.

Um estudo de caso é um delineamento de pesquisa que apresente as
seguintes caracteristicas: estuda os fenbmenos em profundidade; investiga um
fenbmeno contemporaneo; estuda o caso como um todo, preservando o carater do
fendbmeno estudado; e, utiliza multiplos procedimentos de coleta de dados (Gil,
2021).
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4.2 Local dapesquisa

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Neonatologia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), empresa publica que integra a rede de hospitais
universitarios do Ministério da Educacdo (MEC) e estd vinculada a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Atuando desde 1971 na prestacdo da
assisténcia a comunidade, oferece atendimento de alta complexidade em varias
especialidades. Possui uma &rea fisica construida de 223.704,39m2 divididos em
Blocos A, B e C e anexos e dispbe de 836 leitos. Em 2021, computava com 6.719
funcionarios e 502 docentes (HCPA, 2022).

A Unidade Neonatal, inaugurada em 1980, possui uma area fisica de
1200m2, localizada no 11° andar do HCPA (Pedron, 2007), contando com 50 leitos
divididos em oito salas, sendo: quatro salas de cuidados intensivos totalizando 20
leitos, duas salas de UCINCo (com 20 leitos) e duas salas de UCINCa (somando 10
leitos).

A equipe do Servico de Enfermagem em Neonatologia (SENEO) conta com
enfermeiros e técnicos de enfermagem e € comandada por: chefe do SENEO e uma
professora assistente, ambas vinculadas a UFRGS, chefe da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e chefe da Unidade de Internacdo Neonatal. O grupo de
enfermeiros que atua na assisténcia aos RNs internados no setor divide-se em seis
turnos (manh@, tarde, noite 1, noite 2, noite 3 e sexto turno -plantonistas dos finais

de semana e feriados), totalizando 40 profissionais.
4.3 Coletade dados

Com a finalidade de alcancar os objetivos propostos no presente estudo, a
operacionalizacdo da coleta dos dados foi realizada em trés momentos
compreendidos pelas seguintes estratégias: pesquisa e analise documental, grupo
focal e observacao participante. Em todas as etapas foi utilizada a amostragem
intencional cujo objetivo é determinar dados abundantes e relevantes relacionados
as perspectivas do estudo (Yin, 2016).

Para facilitar a compreenséo, as fases foram subdivididas em trés etapas que

serao descritas a sequir.
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4.3.1 Estratégia 1: Pesquisa documental

Para a primeira etapa deste processo foi realizada a busca e andlise de
documentos onde buscou-se conhecer a estrutura e a organizacdo do servico de
enfermagem da neonatologia do HCPA, assim como 0s principais procedimentos
realizados pelos enfermeiros.

Uma andlise documental, além de conhecer a organizacdo de uma empresa,
€ capaz de identificar as principais caracteristicas de seus integrantes, dispondo de
informacdes que possam auxiliar na elaboracdo de pautas de entrevistas e planos
de observacfes, assim como, servir para o confronto dos dados obtidos por outros
meios de coleta de dados. Vale ressaltar que, muitas das informacdes pretendidas
pelo pesquisador jA& podem estar disponiveis sob a forma de documentos,
caracterizados por “qualquer informacéo registrada em algum suporte” (Gil, 2021, p.
77).

A vantagem de utilizar os registros disponiveis nas organizacdes em
pesquisa, além de reduzir o custo e o tempo dedicados a coleta de dados, é que ndo
depende de procedimentos especificos para a coleta, jA que as informacdes
contidas nos documentos sao estaveis (Gil, 2022).

Sendo assim, esta etapa da pesquisa partiu de um levantamento acerca dos
documentos e instrumentos construidos em diferentes momentos da histéria do
SENEO no que se refere as normas, rotinas e procedimentos realizados pelos
enfermeiros que fazem parte da Unidade de Neonatologia do HCPA. Para isto,
realizou-se uma busca dos assuntos relacionados ao objetivo do manual nos
seguintes locais: no sistema de Gestdo Estratégica e Operacional (GEO), que
consiste em um sistema informatizado institucional que armazena os Procedimentos
Operacionais Padrdo (POPs) e esta disponivel aos colaboradores através da
Intranet; em atas de reunides da enfermagem do SENEO e do Grupo de Trabalho de
enfermagem (GT); e no e-mail institucional. Esta fase ocorreu no periodo de
fevereiro a maio de 2023.

Para uma melhor organizagao, a busca foi sintetizada em formato de tabelas
elaboradas em planilha digital no Google Docs, divididas de acordo com as fontes
buscadas.

Na fase conclusiva da coleta de dados, apos a realizacdo da Estratégia 2

(Grupo Focal), foi retomada a busca documental, baseando-se nos resultados das
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estratégias das etapas anteriores, a fim de aprimorar a descricdo das normas,

rotinas e procedimentos a serem incorporadas no Manual.

4.3.2 Estratégia 2: Grupo Focal

Em 4 de maio de 2023, a pesquisadora se reuniu com as liderancas da
unidade, apresentando formalmente o projeto de pesquisa. Durante esse encontro,
com base nos critérios predefinidos para a sele¢do dos participantes do grupo focal,
foram identificados e escolhidos, em colaboracdo com a chefia, os enfermeiros
considerados essenciais para serem convidados a participar do processo.

A fase subsequente da coleta de dados foi permeada pela estratégia do
Grupo Focal (GF). No GF, foram definidas as normas, rotinas e procedimentos a
serem incorporados no Manual, bem como a abordagem e formato de apresentacao
dos temas discutidos juntamente com os colaboradores representantes da equipe de
enfermeiros do SENEO.

O GF é uma técnica de entrevista com um grupo de participantes baseada na
comunicacdo e na interacdo. Comecou a ser difundido em 1980 e, atualmente, vem
se tornando frequente na obtencdo de dados qualitativos, principalmente nos
ambientes de pesquisa profissional (Gil, 2021). Tem como principal objetivo reunir
“‘informagbes detalhadas sobre um topico especifico (sugerido por um pesquisador,
coordenador ou moderador do grupo) a partir de um grupo de participantes
selecionados” buscando “colher informagbes que possam proporcionar a
compreensao de percepcdes, crencas, atitudes sobre um tema, produto ou servigos”
(Trad, 2009, p. 780).

Sem a obrigatoriedade de buscar um consenso, mas encorajando a
expressdo de respostas que permitam uma melhor compreensdao das atitudes,
comportamentos, opinides e percepcdes dos participantes, um GF é caracterizado
pela sua capacidade de gerar dados através da interacdo (Gil, 2021). Por se tratar,
geralmente, de uma técnica complementar, os objetivos do GF devem estar
alinhados com os objetivos da pesquisa, todavia, tendem a ser de uma forma mais
especifica. Assim, os participantes também devem ser escolhidos de acordo com
estes objetivos, sendo recomendado que o0 grupo tenha entre seis e dez
participantes (Gil, 2021).
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Desta forma, planejou-se a realizacdo de um encontro de GF em dia e horario
previamente definido juntamente as chefias do SENEO e agendado
antecipadamente com os enfermeiros convidados a participarem do estudo, por
meio de convite formal via e-mail institucional.

Foram convidados a participar do encontro 10 (dez) enfermeiros que fazem
parte do corpo clinico e gerencial do SENEO. Esta amostra foi selecionada
juntamente com a chefia do servico com a intencdo de contemplar a maior
diversidade possivel de representantes do grupo de enfermeiros.

Para maior adesdo ao convite, houve autorizacdo da chefia do servico para
gue os participantes comparecessem ao GF mediante concessdo de bancos de
horas. Esse encontro foi realizado no dia 17 de maio de 2023, e teve a duragéo de
1:23h horas. Apesar da literatura trazer que o tempo ideal para o0 GF n&do deva
ultrapassar uma hora de duracéo, o grupo demonstrou motivacéo e disposicao para
estender o tempo da reunido. Neste encontro, estiveram presentes nove enfermeiras
representando: chefias das unidades da neonatologia, aqueles considerados
referéncias em determinado assunto relacionado a especialidade; representantes da
UTIN e da UCIN, enfermeiros dos turnos da manh@, tarde, noite e final de semana e,
uma enfermeira recém-admitida na unidade e sem experiéncia na éarea de
neonatologia.

Inicialmente, a expectativa era de que um encontro do grupo focal fosse
suficiente para discutir e listar os principais tépicos para o manual. No entanto, ndo
se antecipava que o0s primeiros resultados da pesquisa documental seriam tao
abrangentes, abordados de maneira completa e complexa, a ponto de um Unico
encontro ndo ser suficiente. Além disso, os participantes mostraram um grande
envolvimento no projeto, destacando sua importancia para o servico. Como
resultado, o grupo propds um novo encontro para dar continuidade as discussdes, 0
qual ocorreu no dia 24 de maio de 2023 e, surpreendentemente, se estendeu por um
periodo de 2:57 horas, uma vez que o grupo estava empenhado em analisar todos
os itens da lista fornecida. Neste segundo encontro, duas das nove enfermeiras nao
compareceram devido a férias e licenca saude.

As reunides foram realizadas em uma sala disponibilizada pelo servico nas
instalacdes do hospital e foram conduzidas pela pesquisadora, conforme roteiro
(Anexo 1). As discussdes foram gravadas em formato de audio. Durante estes

momentos, foram discutidos os assuntos encontrados na primeira fase da pesquisa
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de acordo com a lista previamente elaborada e disponibilizada, onde os participantes
tiveram a oportunidade de interacdo com o objetivo de definicdo dos itens a serem
incluidos no manual. Também foi debatida a importancia da elaboracdo do manual
para o0 servico de enfermagem em questdo, assim como discutiu-se a melhor
abordagem para apresentar os temas de maneira que otimize a compreensao e

utilidade do manual.

4.3.3 Etapa 3: Observacéao participante

Simultaneamente com as etapas de coleta de dados descritas acima, utilizou-
se a técnica de observacédo participante para agregar valor aos dados coletados. A
observacéo participante, também conhecida como observacdo ativa, pode ser
definida pela participacdo do pesquisador no grupo em estudo, onde este assume 0
papel de membro. De tal modo, procurando colocar-se no lugar dos sujeitos
investigados, o pesquisador é capaz de entender o mundo através do ponto de vista
dos mesmos, bem como, reduzir a distancia entre eles (Gil, 2021).

4.4 Processamento e Analise de Achados

Nesta fase da pesquisa, foi realizada a transcricAo das gravacfes das
informagdes coletadas no GF e os dados provenientes de documentos foram
organizados em planilhas eletrbnicas. Ap6s a transcricdo e leitura dos dados
oriundos das técnicas utilizadas para a coleta dos dados, partiu-se para analise dos
achados.

Os dados qualitativos foram analisados conforme as fases propostas por Yin
(2016), que consiste na compilacdo, decomposi¢cao, recomposicao, interpretacao e
conclusao dos dados. As rotinas e os procedimentos contemplados no manual foram
identificados a partir do material coletado a semelhanca dos procedimentos
propostos por Campos (2004) para a categorizacdo nao aprioristica, definida por

categorias que surgem a partir das respostas dos sujeitos da pesquisa.

4.5 Aspectos éticos

A pesquisa foi conduzida em conformidade com os procedimentos ético-

legais regidos pela Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
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que aponta as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (Brasil, 2012b), submetido a Plataforma Brasil conforme
recomendacdo do Sistema Nacional de Etica em Pesquisa (SISNEP) e obtendo
aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa do HCPA, Niumero do Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE): 66910923.9.0000.5327, parecer n°
5.899.555 (Anexo II).

Todos os participantes do GF foram devidamente esclarecidos quanto aos
objetivos, riscos e beneficios do estudo. O compromisso explicito de assegurar total
confidencialidade foi formalizado através da aplicacdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), conforme documentado no Anexo lll. A participacdo no
estudo foi estritamente voluntéria e os participantes foram convidados a assinar o
TCLE de forma consciente. Sendo assim, o anonimato foi mantido tanto durante a
fase de coleta quanto na elaboracdo do Relatério Final. Nomes ficticios,
representados por nomes de flores (Camélia, Girassol, Horténsia, Jasmim,
Margarida, Orquidea, Rosa, Tulipa e Violeta), foram adotados para os participantes,
contribuindo assim para a preservacdo da confidencialidade e protecdo da
identidade dos envolvidos.

Importante ressaltar que a presente pesquisa foi conduzida com recursos
financeiros proprios da pesquisadora, evidenciando a independéncia financeira do

projeto.
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5 RESULTADOS

Por meio da pesquisa no sistema GEO do HCPA, identificaram-se 78

Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) relacionados a assisténcia de

enfermagem na area de neonatologia, os quais estao listados no Quadro 1.

Quadro 1 - Lista de Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) na Neonatologia

(continua)

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — NEONATOLOGIA

N° POP Titulo

POP-0165 | POP de Limpeza e Desinfeccdo de Materiais de Terapia Respiratéria nas unidades

POP-0166 | POP de Periodicidade de Troca de Materiais Invasivos e Descartaveis (Cateteres,
Sondas, outros Materiais)

POP-0395 POP do Tempo de Permanéncia de Equipos-Soros nas Unidades de Enfermagem

POP-0469 POP de Manejo e Controle de Qualidade dos Glicosimetros

POP-0650 | POP de Tratamento de Materiais e Equipamentos nas Unidades de Atendimento ao
Paciente

POP-0897 POP de Manuseio Minimo do RN Prematuro Cuidado Neuroprotetor

POP-0898 POP de Colostroterapia

POP-1286 POP de Critérios para Instalagao de Isolamentos na Neonatologia (internagdo na sala
1102)

POP-1287 | POP de Critérios para Liberacao de Isolamentos e Medidas de Precaugédo na
Neonatologia

POP-1914 | POP de Manuseio de Perfurocortantes

POP-2125 | POP de Descarte de Residuos

POP-2705 POP de Coleta de Aspirado de Nasofaringe para Pesquisa de Bordetella e Virus
Respiratérios

POP-2707 | POP de Cuidados com o Cateter Venoso Central de Insercédo Periférica (CCIP-PICC)

POP-2721 | POP de Técnica de Insercéo do Cateter Venoso Central de Insercao Periférica (CCIP-
PICC) por Puncéo Direta (Peel-away)

POP-2722 | POP de Verificacdo de Glicemia Capilar

POP-2732 | POP de Admissédo do Recém-Nascido na Neonatologia

POP-2735 | POP de Limpeza e Conservacdo da Incubadora

POP-2737 | POP de Umidificacdo das Incubadoras

POP-2738 | POP de Administracdo de lodopovidona 2,5% - Via Ocular

POP-2740 | POP de Ambiente - Hora do Psiu

POP-2741 | POP de Banho do Recém-nascido na Sala de Admissao

POP-2742 | POP de Higiene Perineal na Crianca

POP-2743 | POP de Manejo do Ingurgitamento Mamério e das Mamas Cheias

POP-2744 | POP de Observacdo da Mamada

POP-2746 | POP de Manejo do Trauma Mamilar

POP-2747 | POP de Pesagem do Recém-Nascido Embrulhado e Medidas Antropométricas

POP-2749 | POP de Técnica de Enrolamento do Recém-Nascido

POP-2750 | POP de Transporte do Recém-Nascido em Incubadora e Berco de Transporte

POP-2759 | POP de Realizagdo do Balanco Hidrico de Paciente Pediatrico e Neonatal

POP-2766 | POP de Cuidados na Insercao e Troca de Sondas Gastrica e Enteral no Recém-
Nascido

POP-2767 | POP de Puncéo Venosa Periférica

POP-2776 | POP de Administracdo de Medicamentos - Via Intramuscular

POP-2790 | POP de Dispensacao e Transporte dos Imunobilégicos no Ambiente Hospitalar

POP-2805 | POP de Instrucdes para Aplicagdo do Checklist nos Procedimentos Diagnostico

Terapéuticos (PDT) em Pacientes Pediatricos e Neonatais
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(continua)

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — NEONATOLOGIA

N° POP Titulo

POP-2814 | POP de Avaliacao da Dor em Recém-Nascidos

POP-2817 | POP de Cuidados com Oxigenoterapia na Incubadora

POP-2847 | POP de Contenc¢do Mecénica do Paciente Pediatrico e Neonatal

POP-2878 | POP de Cuidados com Ninho de Toalha

POP-2880 | POP de Nutricdo Parenteral Total - NPT em Neonatologia

POP-2881 | POP de Cuidados com Recém-Nascidos em Fototerapia

POP-2882 | POP de Cuidados na Instalacdo e Manutencdo de Pressao Arterial Invasiva via
Cateter Umbilical

POP-2895 | POP de Administracdo de Medicamentos - Via Endovenosa em Neonatologia

POP-2896 | POP de Administracdo de Medicamentos - Via Subcutdnea em Neonatologia

POP-2897 | POP de Administracdo de Medicamentos Via Oral em Neonatologia

POP-2899 | POP de Administracdo de Medicamentos - Via Sondas Gastrica / Entérica,
Gastrostomia / Jejunostomia em Neonatolo

POP-2903 | POP de Instalagdo e Cuidados com Ventilacdo N&o Invasiva (VNI) e CPAP Nasal

POP-2910 | POP de Cuidados com a Administracdo de Vacina Contra a Hepatite B em Recém-
Nascidos Provenientes do Centro

POP-2911 | POP de Aspirado e Lavado Gastrico no Recém-nascido

POP-2920 | POP de Prevencao de Dor e Trauma Mamilar

POP-2925 POP de Higiene do Coto Umbilical

POP-2967 | POP de Imobilizacdo de Clavicula no Recém-Nascido

POP-3037 POP de Cuidados com Estomias de Eliminacdo

POP-3045 | POP de Cuidados com Dreno de Térax em Neonatologia

POP-3048 | POP de Hipotermia Terapéutica Neonatal

POP-3058 | POP de Aplicacdo do Nitrato de Prata Bastdo no Granuloma Umbilical

POP-3059 | POP de Conferéncia dos 6 Certos no Preparo e Administracdo de Medicamentos

POP-3074 | POP de Verificag8o de Presséo Intra-abdominal em Neonatologia

POP-3089 | POP de Cuidados com Curativo e Aspiracdo de Tragueostomia - Canula Plastica

POP-3106 | POP do Recém-Nascido em Observagéo na Unidade de Internacdo Neonatal
Proveniente do Centro Obstétrico ou U

POP-3109 | POP de Administracdo de Dieta Enteral na Neonatologia

POP-3132 | POP de Medicamentos Prescritos pelo Enfermeiro

POP-3159 | POP de Cuidados de Enfermagem em Anestesia Local e Sedagdo de Recém-Nascido
Submetido & Punc¢édo Lombar

POP-3160 | POP de Banho de Aspersdo do Recém-Nascido Prematuro

POP-3161 | POP do Banho de Imersao do Recém-Nascido em Neonatologia

POP-3166 | POP de Cuidados na Administracdo de Ganciclovir

POP-3175 | POP de Cuidados na Instalacéo de Didlise Peritoneal em Buretas em Paciente
Pediatrico e Neonatal

POP-3177 POP de Cuidados na Instalacdo de Equipamento NAVA na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP)

POP-3182 | POP de Cuidados no Preparo e Administracéo de Palivizumabe

POP-3185 | POP de Verificagdo de pH Géstrico-Enteral

POP-3186 | POP de Aspiracdo do Tubo Endotragueal com Sistema Fechado

POP-4733 | POP de Passagem de Sonda de Aspiracdo Continua em Recém-Nascidos

POP-4761 | POP de Transporte, Preparo e Administracdo da Vacina BCG

POP-4773 | POP de Coleta de Prova de Compatibilidade Transfusional em Areas ndo Atendidas
pela Equipe Transfusional

POP-4780 | POP de Utilizacdo de Equipamentos de Protecéo Individual para Atendimento a
Pacientes com Suspeita ou Infectados por Coronavirus- COVID-19

POP-4804 | POP de Cuidados ao Paciente com Risco ou Alergia ao Latex

POP-4822 | POP de Cuidados com Oxigenoterapia e Célculo da Concentragdo de Oxigénio por

Campénula
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(concluséo)

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — NEONATOLOGIA

N° POP Titulo

POP-4908 | POP de Cuidados com Gastrostomia e Jejunostomia

POP-5113 | POP de Coleta de Sangue em Cateter Central para Exames Laboratoriais na
Neonatologia - Cateter Venoso Central

Fonte: Sistema interno HCPA (2023).

No que se refere as atas de reunides, foram analisadas 14 atas referentes as
reunides de enfermeiros do servico, abrangendo o periodo de fevereiro de 2021 a
fevereiro de 2023. Ademais, ndo foram encontrados documentos referentes a trés
reunides.

O Quadro 2 demonstra a quantidade de topicos pertinentes que foram

selecionados, bem como os tépicos que foram desconsiderados, para cada ata:

Quadro 2 — Analise de atas de reunides dos enfermeiros do SENEO

Reunides dos enfermeiros do SENEO
Data da Reunido | N°de itens incluidos | N° de itens excluidos
08/02/2021 12 8
15/03/2021 6 7
13/04/2021 10 15
12/05/2021 9 2
07/07/2021 15 15
05/08/2021 4 1
18/10/2021 3 5
10/02/2022 4 4
12/05/2022 5 9
30/06/2022 10 7
23/09/2022 9 6
23/11/2022 3 1
23/12/2022 0 1
07/02/2023 5 3

Fonte: elaborada pela autora.

Quanto as reunibes de Grupo de Trabalho da equipe do SENEO, foram
localizadas 26 atas de encontros ocorridos entre agosto de 2020 e maio de 2023.
Essas reunides, realizadas mensalmente, contam com a participagcdo de
representantes da enfermagem, incluindo enfermeiros e técnicos de enfermagem de
diferentes turnos. O propdsito desses encontros € discutir rotinas, superar desafios e

apresentar propostas e sugestdes para melhorias ao grupo mais amplo.
O Quadro 3 detalha a quantidade de tdpicos relevantes considerados e

excluidos em cada ata:
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Quadro 3 — Andlise de atas de reunifes do grupo de trabalho do SENEO

Reunides do Grupo de Trabalho do SENEO
Data Reunido | N° de itens incluidos | N° de itens excluidos
28/08/2020 4 2
17/09/2020 2 8
05/11/2020 1 9
26/03/2021 6 26
03/05/2021 5 8
31/05/2021 3 14
28/06/2021 5 13
26/07/2021 13 13
30/08/2021 5 11
27/09/2021 10 10
26/10/2021 10 11
29/11/2021 2 13
27/12/2021 12 19
31/01/2022 6 17
07/03/2022 9 17
28/03/2022 9 14
25/04/2022 9 14
30/05/2022 7 13
27/06/2022 14 17
27/07/2022 9 11
29/08/2022 7 8
26/09/2022 7 5
31/10/2022 7 9
05/12/2022 5 10
01/02/2023 5 12
08/05/2023 6 21

Fonte: elaborada pela autora.

A leitura e analise dos e-mails institucionais teve inicio em fevereiro de 2023,
abrangendo um total de 1774 correspondéncias na caixa de entrada. Deste total,
separaram-se 366 e-mails que faziam referéncia as rotinas e procedimentos
realizados pela enfermagem na neonatologia. Esta etapa foi finalizada em marco de
2023.

Esta pesquisa permitiu identificar e eleger temas relevantes, assim como
documentos candidatos a comporem a constru¢cdo do manual. Com base na andlise
dos resultados da primeira fase do estudo, foi desenvolvida uma lista inicial
contendo os temas selecionados (Anexo IV). Esta lista foi discutida durante a
reunido do grupo, com o proposito de analisar, debater e selecionar os itens
considerados pertinentes para a integracdo no manual.

Durante a realizacdo do grupo focal, além da discussao sobre a importancia
de ter um manual, o grupo eliminou 73 itens da lista em analise. Adicionalmente,

foram propostos 11 novos assuntos para inclusdo no manual.
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Nesta reunido do GF, também foi abordada a estratégia de apresentacédo e
redacdo do manual. Dada a natureza dinamica das rotinas e procedimentos, nao foi
estabelecida uma forma padrdo de apresentacdo no manual devido a diversidade
inerente a cada situacdo. A proposta padrdo seria aderir ao que ja esté registrado
nos POPs, mas, no contexto do manual, a escrita tem como objetivo simplificar as
informacgdes. O grupo determinou que a abordagem mais eficaz seria apresentar as
informacdes de forma resumida e pontual, destacando o que é essencial. A
sugestdo do GF incluiu a segmentacdo do manual em partes assistenciais e
administrativas, organizando os temas em ordem alfabética dentro dessas
categorias amplas para facilitar a busca e compreenséao.

A andlise dos dados coletados, conforme as etapas mencionadas, resultou na
criacado da estrutura preliminar para a elaboracdo do manual. Em seguida, a busca
por documentos foi retomada, centrada nos temas selecionados, incluindo a
localizacdo de novos documentos no sistema GEO. Esses achados estdo

detalhados no Quadro 4.

Quadro 4 - Documentos adicionados na fase final da pesquisa

(continua)

N° POP Titulo

POP-0542 POP de Transfusdo de Emergéncia (sem provas)

POP- 1156 | POP de Assisténcia ao Paciente com Anomalia da Diferenciacdo Sexual (ADS)

POP-2708 POP de Curativo

POP-2723 POP de Exsanguineo Transfusdo Parcial

POP-2726 POP de Transfusdo de Hemocomponentes nas Areas ndo Atendidas pela Equipe
Transfusional

POP-9599 POP de Cuidados com 0 Recém-nascido Submetido a Ecografia

POP-0590 POP de Instalacdo, Manutencdo e Liberacdo das Medidas de Precaucdo para
Portadores de Germes Multirresistentes

POP-0351 POP de Atendimento de Acidentes com Exposicédo a Material Bioldgico

POP-0457 POP de Rastreamento de Paciente Portador de VRE, Acinetobacter sp Resistentes a
Carbapenémicos e ECR

POP-2674 POP de Identificacdo do Paciente

POP-2689 POP de Precaucdes de Contato

POP-2690 POP de Precaucdes Padréo

POP-2691 POP de Precaucdes para Aerossois

POP-2692 POP de Precaucbes para Goticulas

POP-2693 POP de Rastreamento de pacientes em contato com portadores de VRE,
Acinetobacter resistente a carbapenémico e ERC

POP-2901 POP de Cuidados do Preparo do Corpo Apés o Obito

POP-3038 POP de Transferéncia Temporaria do Cuidado do Paciente Internado para Exames e
Procedimentos

POP-3110 POP de Infuséo de Insulina Continua em Pacientes da Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica e Neonatal

POP-3169 POP de Cuidados na Guarda e Administracdo de Medicamentos Proprios do Paciente
e Multidose
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(concluséo)

N° POP Titulo

POP-4773 POP de Coleta de Prova de Compatibilidade Transfusional em Areas n&o atendidas
pela Equipe Transfusional

POP-4804 POP de Cuidados ao Paciente com Risco ou Alergia ao Latex

POP-4855 POP de Cuidados de enfermagem com Anticoagulacdo Subcutanea (SC)

POP-9359 POP de Instalacdo e Verificacdo de Pressédo Venosa Central

PROT-0083 | Protocolo Assistencial de Situacdes de Violéncia em Pediatria

PROT-0085 | Protocolo Assistencial de Extravasamento de Acesso Periférico

Fonte: Sistema interno HCPA (2023).

ApOs seguir meticulosamente todas as etapas delineadas anteriormente,
avancamos para a construcdo do manual, culminando na sua conclusédo e criagao.
Este processo, fundamentado na andlise detalhada dos dados e na identificacédo
criteriosa de documentos relevantes, proporcionou a elaboracdo de um manual
abrangente e alinhado com as necessidades do Servico de Neonatologia. Este
capitulo de resultados representa ndo apenas a sintese das etapas realizadas, mas
também marca a concretizacdo bem-sucedida do manual, contribuindo
significativamente para a pratica e aprimoramento continuo no &ambito da

enfermagem neonatal.
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PRODUTO TECNICO

MANUAL DE ROTINAS E PROCEDIMENTOS PARA ENFERMEIROS DO
SERVICO DE NEONATOLOGIA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE.

Este produto técnico € resultado da pesquisa conduzida no ambito da
dissertacdo do Mestrado Profissional em Avaliacdo e Producéo de Tecnologias em
Saude para o Sistema Unico de Saude, vinculado ao Grupo Hospitalar Conceigéo. A

investigacdo seguiu a linha de pesquisa na area da educacao.
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MANUAL DE ROTINAS E PROCEDIMENTOS PARA ENFERMEIROS

B APRESENTACAO

O presente manual originou-se como produto de pesquisa realizada para a dissertagdo do
Mestrado Profissional em Avaliacéo e Producgao de Tecnologias para o SUS do Grupo Hospitalar
Conceicao, seguindo a linha de pesquisa no ambito da Educacéo. Sua elaboracédo derivou de um
estudo de caso qualitativo.

A base do conteudo foi fundamentada em pesquisa documental realizada nos registros
institucionais, que incluiram Protocolos Operacionais Padrdo (POPs), atas de reunides dos
enfermeiros e do Grupo de Trabalho do Servico de Enfermagem de Neonatologia (SENEO), além
de comunicacdes via correio eletronico institucional. A escolha dos topicos incorporados ao
manual foi resultado de uma colaboracédo com enfermeiros representantes do SENEO, através da
realizacdo de um grupo focal.

Seu proposito é a centralizacdo das principais rotinas e procedimentos executados pelos
enfermeiros da unidade de neonatologia, proporcionando um recurso de facil acesso. Isso visa
facilitar a resolucdo imediata de problemas, oferecer suporte para as atividades diarias e contribuir
para o treinamento de novos colaboradores.
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MANUAL DE ROTINAS E PROCEDIMENTOS PARA ENFERMEIROS

B SECAO | - ROTINAS ASSISTENCIAIS IS

1. DIVISAO DAS TAREFAS

Divisao das Tarefas conforme as salas

Rotinas de sala da UTI

UTIO1: UTI 02:
e NAS (manha) o NAS (tarde)
e PICC (noite) ¢ PICC (manha)
* Temperatura/Umidade da sala (manha) * Temperatura/Umidade da sala (manha)
* Controlados gaveta e geladeira (fechamento em cada | ® Controlados gaveta (fechamento em cada turno)
turno) * Verificagdo carro de parada (todos turnos)
* Respiradores disponiveis no expurgo (todos turnos)
e Controle 6xido nitrico (todos turnos) e Verificar planitha de controle CCIH (todos turnos)

e Verificagdo carro de parada (todos turnos)
e Teste desfibrilador (manha)

* Torpedo de O2 (todos tumos)

e Oximetro de transporte (todos turnos)

* Controle da estufa (todos turnos)

UTI 03: UTI 04:

¢ NAS (manha) * NAS (noite)

e PICC (tarde) ® PICC (noite)

* Temperatura/Umidade da sala (manha) * Temperatura/Umidade da sala (manha)

¢ Controle temperatura/conteudo geladeiras (todos » Temperatura/Umidade sala de materiais (manha)
turnos) * Materiais do CME (todos turnos)

* Incubadora de transporte (todos os turnos) * Buscar material CME (8h as Sh / 14h as 15h)

¢ Buscar farmaécia (tarde - 17/18h)

¢ Gestao de leitos (UCI/UTI)

e Controle glicosimetros (sabados a cada 15 dias)

® Gestao de materiais (todos 0s turnos)

» Contagem de materiais (toda quarta-feira - intercala
o tumo)

10 « Voltar ao Sumario
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Rotinas de sala da UCI

UCI 1111 UCI 1115:

* Temperatura/Umidade da sala (manha) * Temperatura/Umidade da sala (manha)

e Conferéncia do leito de admisséo (todos turmos) * Temperatura geladeira (manha)

* Oximetro de transporte (todos turnos) * Controlados gaveta (fechamento em cada turno)
e Controle/organizagdo do bloquinho (todos tumos) e Torpedo de O2 (todos turnos)

¢ Respirador de transporte (todos tumos) * Verificagdo carro de parada (todos turnos)

* Medicamento de urgéncia (todos tumos)

e Incubadora de transporte (todos tumos)

e Registro do livro: férias, LS, etc (todos turmnos)

e Intervalos 12h + Escala de sala (fins de semana)

UCI 1113: UCI 1117:

¢ Temperatura/Umidade da sala (manha) ® Temperatura/Umidade da sala (manha)

2. REGISTROS DE ENFERMAGEM

Anamnese da Neonatologia

P> IDENTIFICACAO

* Escolaridade dos pais: registrar a escolaridade dos pais. Ex: méde com ensino médio completo; pai com
ensino fundamental completo OU acompanhante ndo sabe informar OU se RN desacompanhado: ndo
informado.

* Telefone e nome para contato: registrar telefone dos pais e o NOME do contato OU acompanhante ndo
sabe informar OU se RN desacompanhado: ndo informado.

* Religido da familia: registrar a religido dos pais OU acompanhante ndo sabe informar OU se RN
desacompanhado: néo informado.

* Acompanhante e grau de relagdo: registrar o nome do acompanhante e grau de relagdo, ex: Mae Maria
OU quando RN vier do CO/ AC. Sem acompanhante registrar sem acompanhante ou desacompanhado.

P HISTORICO

* Motivo da Internacgao: registrar o motivo de internag¢do na neonatologia; lembrar que nascimento ndo
€ um motivo de intermagéo.

* Alergias: registrar alergia do RN se houver (exemplo: RN com mais dias de vida, procedente de casa/
outro hospital com relato de alergia medicamentosa/alimentar) OU desconhecidas (exemplo: para RN que
acabou de nascer, procedente do CO) OU acompanhante ndo sabe informar OU se RN desacompanhado:
ndo informado OU desconhecidas e no campo registrar historia de alergia materna se houver. Para

RN com mielomeningocele registrar Latex free — RN com risco de reagao alérgica ao latex.

* Medicamentos em uso/dose/frequéncia: uso de medicamentos e tratamento realizado pela mae
(quando o bebé vier do CO), uso de medicamentos e tratamento realizado pelo RN (quando RN vier
de outro hospital) OU nega (se RN procedente de casa ou do AC e ndo estiver fazendo uso de qualquer
medicamento), OU acompanhante ndo sabe informar OU se RN desacompanhado: ndo informado OU
desconhecido.

Internagdes anteriores: descrever internagdes anteriores se houver.

Reagdes Transfusionais: preencher no caso de historia de reagdes transfusionais.

11 « Voltar ao Sumario
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P REGULACAO NEUROLOGICA

Desenvolvimento Neuropsicomotor: Avaliar e registrar os reflexos de sucgéo, fuga a asfixia e reflexo de
Moro.

Nivel de Consciéncia: descrever se o0 bebé esta alerta, chorando, sonolento, dormindo.

P PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

* Historia de Dor: utilizar o check-in box “Nega’ no caso de bebés com mais dias de vida e que a mae
nega historia de dor.
* Dor no momento: registrar intensidade da dor conforme escala NIPS.
Audicdo — ouvidos — orelhas: registrar malformagdes aparentes nas orelhas, que possam interferir na
audicao.
Visdo — olhos — pupilas: registrar malformagdes aparentes nos olhos e/ou pupilas, que possam interferir

na visdo. Registrar abertura ocular, edema palpebral, diametro pupilar (isocoricas, anisocoricas),
dilatagdo pupilar (midticas, midriase) e fotorreagéncia.

Olfato — nariz: registrar malformacdes aparentes no nariz, que possam interferir no olfato. Registrar
permeabilidade, presenca de secregdes e/ou sangramentos e alteragcdes anatOmicas (atresia de
coanas).

Cabeca — pescoco: descrever simetria da cabeca, fontanelas (normotensas, abauladas, deprimidas),
presenca de bossas ou céfalo-hematoma, tdbuas osseas (separadas, sobrepostas, cavalgamento de
suturas, fundidas), face (alinhamento dos olhos em relagdo aos ouvidos, simetria facial). Pode-se utilizar
o check-in box Sem alteragdo, se o exame fisico da cabega e pescogo estiver dentro da normalidade.

P OXIGENACAO
Condicdes respiratdrias: Registrar ritmo respiratorio (se RN eupneico, taquipneico, bradipneico), presenga
de retragdes (subcostal, intercostal, subesternal ou esternal), geméncia e/ou batimentos de asas do nariz.

Toérax: descrever formato (peito de pombo, em tonel, pectus escavatum, em barril) e simetria do térax,
entrada de ar, presenca de ruidos respiratorios anormais e presenca de drenos.

Saturacgdo de O2 (SpO2): registrar saturagdo de O2 e modo ventilatorio. Ex: 98% em ar ambiente; 96% em
CPAP Nasal FiO2=30%.

Teste do coragédozinho: registrar saturagdo diferencial MSD e MIE.

P> REGULACAQO TERMICA E VASCULAR

Temperatura: descrever alteragdes de temperatura (hipotermia ou hipertermia).

Frequéncia Respiratoria: registrar frequéncia respiratoria.

Pressdo arterial Sistdlica x Diastolica em PAM: descrever alteracdes da pressdo arterial (hipotenséo,
hipertensao).

Frequéncia e Ritmo cardiaco — Pulso: descrever frequéncia e ritmo cardiaco (se regular ou arritmias),
presenca de sopro. Simetria dos pulsos femorais e braquiais e amplitude (cheio, fraco, filiforme).

Extremidades — Perfusdo: identificar presenca de anomalias como pé torto congénito, polidactilia,
sindactilia, presenga de imobiliza¢des. Registrar aquecimento e perfusao dos membros.

Acesso Vascular: registrar presencga de cateteres, tipo, localizagao e permeabilidade do cateter.

P ALIMENTACAO E HIDRATACAO

Aleitamento materno na 1a hora de vida: registrar se RN foi amamentado na 1a hora de vida.

* Dieta: registrar alimentacéo e aceitacdo da dieta por VO ou sonda, aleitamento materno, NPO.

* Peso: registrar o peso aferido em gramas (g).

* Comprimento: registrar o comprimento em centimetros (cm).

Cavidade oral: descrever alteragdes na cavidade oral (fenda palatina, 1abio leporino, presenca de dentes
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ao nascimento, presenca de sangramentos).
Glicemia capilar: registrar alteragdes de glicemia capilar (hipoglicemia ou hiperglicemia).

» ELIMINACOES

Urinaria: registrar presenca de eliminagdo urindria espontanea ou por sonda vesical, descrevendo
coloragéo e aspecto. Registrar presencga de alteragdes (retengdo ou incontinéncia urinaria).

Intestinal: registrar presenca de eliminacdo intestinal, descrevendo aspecto. Registrar presenca de
alteracdes (diarreia, incontinéncia fecal).

Abdome — Genitais — Gluteo e Anus: exame fisico do abdome (plano, globoso, distendido, depressivel
a palpagdo), ruidos hidroaéreos (presentes, diminuidos, ausente), presenca de massas palpaveis ou
hémias (inguinal ou umbilical), corddo umbilical — 2 artérias e 1 veia, genitdlia feminina ou masculina,
permeabilidade anal, dorso (integridade, abaulamento ou depressdo, presenga de malformacdes).

P> INTEGRIDADE CUTANEO-MUCOSA

Pele-Mucosa: registrar coloragdo (corada, hipocorada, pdlida, cianodtica), integridade, presenga de
petéquias, equimoses, eritema, hemangiomas.

Lesao por pressao: registrar presenca de lesdo por pressao e localizagao.

P CUIDADO CORPORAL, ATIVIDADE FISICA E SEGURANCA

* Avaliacdo Funcional: registrar se o RN esta ativo e/ou reativo ao manuseio e ténus muscular, se normal
(eutdnico), flacido (hipotdnico), tdnus aumentado/apresentando rigidez (hipertonico).

Exame Fisico dos Membros: Registrar presenca de displasia do quadril através das Manobras de Barlow e
Ortolani, registrar presenca de crepitagdo/fratura de claviculas.

Condig¢des de Higiene: Registrar as condi¢des de higiene do RN (quando procedente de casa ou
outro hospital).

P> SONO, REPOUSO, CONFORTO
Sono/Repouso: descrever alteragdes (quando RN procedente de casa ou outro hospital).

P> REPRODUCAO E SEXUALIDADE
Mamas e Genitais: descrever alteragdes (tumefagdo mamaria, pseudomenstruagéo).

P> NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
Organizacgao Familiar: registrar como a familia esta organizada para receber e cuidar do RN.
Cuidador Principal da Crianga: registrar que € o cuidador principal do bebé. Ex: mae, pai, avo.

Evidéncias de Acidentes ou Maus Tratos: registrar de houver evidéncia de acidentes ou maus tratos (no
caso de bebés procedentes de casa ou outro hospital).

Situag¢des de Vulnerabilidade: descrever se existem situagdes de vulnerabilidade social como, por exemplo:
morador de rua, historia de dependéncia quimica, doenga psiquiatrica e violéncia intrafamiliar.

* Condigdes de moradia: descrever as condi¢des de moradia dos pais (se tem saneamento basico e rede
elétrica). Se RN desacompanhado, assinalar a opgédo ( ) Desconhecidas, aguardando familiar para coletar
informacdes.

P> NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

* Crencas dos pais: registrar crengas dos pais. Se RN desacompanhado, registrar ndo informado. Vocé
podera utilizar perguntas como: Vocé tem alguma crenca espiritual ou religiosa? No que vocé acredita?

* Valores dos pais: registrar valores dos pais. Se RN desacompanhado, registrar ndo informado. Vocé
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podera utilizar perguntas como: Quais s&o os principios que norteiam /orientam/guiam sua vida? O que
da sentido ou significado a sua vida?

O que pode lhe ajudar atualmente: registrar o que a familia pensa que podera auxilia-la neste momento
para o enfrentamento da doenca. Por exemplo, gostaria de ndo ficar sozinho, gostaria de rezar, de receber
a visita do meu pastor.

» EDUCACAO PARA A SAUDE

* Capacidade da familia para cuidar do RN: registrar a capacidade fisica e emocional da mée/responsavel
para assumir os cuidados do RN.

() Familiar demonstra capacidade para o cuidado do RN

() Familiar com limita¢des para o cuidado do RN

() Familiar ausente

* Limitagdes da Familia para Educacgdo: Descrever se observa que os familiares/mée tem dificuldade
para compreender as orientacdes fornecidas. As limitagdes podem ser fisicas (deficiente visual, deficiente
auditivo), cognitivas (limitacdo de compreensdo) problemas emocionais (doencas psiquiatricas, falta de
interesse) e culturais (barreiras linguisticas, pacientes que ndo falam e/ou entendem portugués).

() Familiar sem limitagdes para educagao

() Familiar com limita¢des para educagao

() Familiar ausente

Imunizacgdes: descrever vacinas realizadas ou em atraso.

Tabagismo e outras Drogas: descrever o relato da mae/responsavel sobre tabagismo, quantidade tipo e
frequéncia. Uso de drogas licitas ou ilicitas, quantidade, tipo e ha quanto tempo.

Bebida Alcodlica: descrever o relato da mée/responsavel sobre ingestdo de bebidas alcodlicas, tipo,
quantidade e ha quanto tempo usa.

P> DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

A partir dos dados coletados, seréo identificados os diagnosticos de enfermagem e planejada a assisténcia
individualizada através da prescricdo dos cuidados (intervengdes/atividades) de enfermagem.

Em relagédo ao diagnostico € importante:
» Listar os diagnosticos prioritarios do paciente a partir do julgamento clinico;

« Escolher o diagnostico mais acurado dentro de cada Necessidade Humana de acordo com a condi¢édo
clinica do paciente;

« Revisar diariamente a lista de diagnosticos ativos, mantendo ou alterando os mesmos de acordo com o
estado de saude dos pacientes.

P CONDUTA
Conduta: registrar as condutas realizadas com o RN.

* Conduta de Educacgido
Marcar os itens orientados e descreva alguma conduta educativa especifica que se fizer necessaria neste
momento; se nédo tiver familiar assinalar a opgéo "Aguardo a presenca de familiar para orientagdes”.

Observacdo: Este conteudo migrara para a aba “Educacédo” no Portal do Paciente no Sistema AGHUse.
() Prevengdo de Quedas () Direitos do Paciente () Identificacdo do Paciente
() Gerenciamento da Dor () Aguardando a presenca de familiar para orientagdes

* Familia compreendeu?
Registar se familiar compreendeu as orientacdes, se precisa de reforco ou se realizou o cuidado orientado;
se nao tiver familiar assinalar a opg¢do "Aguardando a presenga de familiar para orientagdes”.

() Sim () Né&o () Aguardando a presenca de familiar para orientagdes
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. Consultorias

P SOLICITACAO DE CONSULTORIAS

Selecione o paciente > Consultorias > Nova consultoria > Selecione a especialidade >
Descrever brevemente o motivo da solicitagdo > Clicar em Salvar/Voltar.

Repetir os passos para solicitar uma nova consultoria se necessario.

Principais consultorias solicitadas na Neonatologia

Seq: Especialidade Sigla
528 PSICOLOGIA SPS
513 SERVICO SOCIAL SES
342 NUTRICAO NUT
533 ENFERMAGEM EM ALEITAMENTO MATERNO EMT
460 ENFERMAGEM PREVENCAO E TRATAMENTO DE FERIDAS ELF
1837 PICC ENFERMAGEM NEONATOLOGIA BEP
2606 ENFERMAGEM PUNCAO PERIFERICA COM ULTRASSON PUP
2472 ENFERMAGEM EM ANOMALIA DA DIFERENCIACAO SEXUAL EXL

P> RETORNO DE CONSULTORIAS

Para visualizagdo de respostas das consultorias, seguir 0s seguintes passos:

Selecione o paciente > Outras Consultas > Retorno de Consultoria > Selecionar a consultoria
desejada e clicar no prontuario com caneta para ler a resposta.
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. Dupla Checagem

Profissional 1

ENFERMEIRO

Profissional 2

TECNICO
Dupla
Checagem Profissional 1 Realiza a checagem
TECNICO Registra os sinais vitais
Hemoderivados
Profissional 2 Realiza a dupla checagem
ENFERMEIRO Registra em Evolugao

N¢ dbolsa, local de instalagdo
e presenca de acompanhante

Proﬁssional 1 Realiza a checagem
TECNICO g

Heparina
Profissional 2 .
ENFERMEIRO Realiza a dupla checagem )
Nos controles Solugao com eletrolitos
(anotacdes) (NaCl, KC, Sulfato de Magnésio)
O Técnico responsavel Ex: “Realizo dupla checagem
registra nas anotagdes que no preparo do soro com
fez a dupla checagem com eletrélitos com a enfermeira
enfermeiro/técnico [nome] CP [xxxxx]
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. Nursing Activities Score (NAS)

4 Preencher o NAS para os RNs internados nas UTIs a cada 24 horas, conforme )

rotina de cada sala.

NAS/SALA/TURNO:
« UTI 1. MANHA
« UTI 2. TARDE
« UTI 3. MANHA
« UTI 4. NOITE

O primeiro NAS devera ser realizada no momento da admissdo do RN na
neonatologia.

Nao fazer o NAS do bebé que esta em procedimento/exame em outra unidade.

X

P ORIENTACOES PARA O PREENCHIMENTO

1. Monitorizagdo e Controles

Normal: sinais vitais, calculo e registros regulares do balanco hidrico. Paciente estavel (sem alteragdes dos
SV e nivel de consciéncia). Sera pontuado o RN estavel sob o ponto de vista respiratorio e hemodinamico.
Alteracdo terapéutica: sem intensificagdo da monitorizagéo (soro, antibiotico). (4,5)

Além do Normal: paciente instavel — hipotensao, oliguria, taquicardia, dispneia, febre, alteragdo do nivel
de consciéncia, estabilizagdo apds condutas terapéuticas adotadas, Intensificagdo SV, PVC, diurese.
Alteragdes terapéuticas: sedativos, droga vasoativa e antiarritmicos. Reposicdo volémica: SF, RL, RS.
Procedimentos invasivos sem intercorréncia: passagem de PICC, medida de PA nos quatro membros,
avaliacdo da dor no RN, medidas relacionadas a prevencdo de quedas, monitorizagdo cardiaca, peso
com incubadora, desmame O2, medida de irradiancia da fototerapia, queda de saturagdo, acesso venoso
dificil, cuidados com sondas gastricas, incoordenacédo succdo-degluti¢do, auxilio na amamentagao, RN
com succdo débil ao seio materno — com necessidade complemento em copo ou mamadeira, ordenha
mamaria, posi¢do canguru, informagdes sobre o banco de leite. Transporte: sem intercorréncia. (12,1)

Muito além do Normal: paciente gravissimo, sem estabilizagdo apds condutas terapéuticas adotadas
¢ POl instavel. Presen¢a continua da enfermeira. Intensificacdo: SV, PVC, diurese, praticamente
durante todo o plantdo; quando o enfermeiro ou téc. de enf. ndo conseguem sair do leito. Alteracdes
terapéuticas: mantém alteracdes descritas na categoria “além do normal’, porém com uma frequéncia
maior. Procedimentos invasivos: 2 ou mais procedimentos ou apenas 1 com intercorréncia. Transporte:
com intercorréncia. (19,6)

Ex: paciente em hipotermia terapéutica; RN grave em VAF; dxido nitrico; didlise; ECMO; aEEG.

2. Investigacdes laboratoriais

Pontua-se o RN submetido a coleta de material biologico para investigagéo laboratorial (coleta de fezes
e urina por saco coletor, coleta de secregdes), realizacdo de dosagem de glicemia capilar, verificagdo e
controle de glicosurria e cetonuria, coleta de teste do pezinho. (4,3)

3. Medicacdes:

Medicagdes, exceto drogas vasoativas. Pontua-se o RN submetido a preparo e administracdo de qualquer
medicacdo, vacinas, vitamina K, psicotropicos, independente da quantidade, frequéncia ou via de
administracdo, inclusive soroterapia. Para RN existe o ajuste das dosagens prescritas. (5,6)
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4. Procedimentos de Higiene

Normal: realizagdo de procedimentos de higiene tais como: curativos TODOS OS TIPOS - lesdes de
pele, incisdes cirurgicas, curativos de cateteres centrais (flebotomias, cateter umbilical, PICC) e periféricos;
cuidados com ostoma, troca da roupa de cama, troca de fralda, troca de vestimentas, banho de imerséo,
higiene corporal em pacientes com situacdes especiais (peso inferior a 800g), cuidados com equimoses e
hiperemias perineais, que continuos ou somados durem menos de duas horas em algum plantéo. (4,1)

Além do normal: realizagdo de procedimentos de higiene frequente, 3 a 4 vezes, que continuos ou
somados, durarem duas horas ou mais em algum plantdo. Isolamento - RN com necessidades de
restricdo de ambiente - sala de precaucdes de contato/goticulas/aerossois, diarreia, vomitos, curativos
medios. (16,5)

Muito além do normal: realizacdo de procedimentos de higiene frequente, mais do que 4 vezes, que,
continuos ou somados, durem mais do que quatro horas em algum plantédo, curativos complexos. (20,0)

Ex: RN com epidermolise bolhosa, trocas frequentes de fraldas, limpeza e troca de bolsa de colostomia.

5. Cuidados com Drenos

Cuidados com drenos: dreno de térax e sondas, SVD, sonda gastrica aberta em frasco. (1,8)

6. Mobilizagdo e Posicionamento

Incluindo procedimentos tais como mudanca de decubito, mobilizacdo do paciente, transferéncia de leito
(berco/incubadora), transporte (paciente imovel, tragdo, posi¢cdo prona), mobilizacdo para acalmar RN,
manter RN no colo, posicionamento para melhorar o padrao respiratorio, utilizacdo de mecanismos para
posicionamento (ninho, rampa e suspensorio, contencdes devido a restricdo de movimentos como fratura
de clavicula):

Realizacdo dos procedimentos realizados 3 a 6 vezes por 1 profissional de enfermagem em 24 horas. (5,5)

Aplica-se ao RN submetido a procedimentos realizados mais do que 6 vezes ou com 2 profissionais de
enfermagem em qualquer frequéncia. (12,4)

Realizagdo dos procedimentos com 3 oumais profissionais de enfermagem em qualquer frequéncia. (17,0)

Ex: passagem de PICC, PCR, admissédo, pds-operatorio imediato.

7. Suporte e Cuidados aos Familiares e Pacientes

Incluindo procedimentos tais como telefonemas, entrevistas, aconselhamento. Frequentemente, o suporte
e cuidado, sejam aos familiares ou aos pacientes permitem a equipe continuar com outras atividades de
enfermagem (comunicagdo com o paciente e a familia durante os procedimentos de higiene, comunicacdo
com os familiares enquanto presentes a beira do leito observando o paciente, apresentacéo da unidade
e equipamentos a méae, ao pai do RN e demais familiares, apresentacdo do RN a méde, ao pai e demais
familiares):

Normal: Aplica-se para suporte e cuidados aos familiares e RN que requerem dedicagéo exclusiva (ndo
simultanea com outro tipo de assisténcia) por até 1 hora continua ou fracionada, pessoalmente e/ou por
telefone para explicar condic¢des clinicas, lidar com a dor e angustia, lidar com as circunstancias familiares
dificeis, tais como: ansiedade pelo medo de perder o RN internado, dbito materno (4,0).

Além do Normal: Aplica-se para suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicagdo
exclusiva (ndo simultdnea com outro tipo de assisténcia) por 3 horas ou mais (consecutivas ou por
turno), continuas ou fracionadas, pessoalmente e/ou por telefone para auxiliar em situacées como morte,
circunstancias trabalhosas, problemas com linguagem, familiares hostis (32,0). Ex: internacao.

8. Tarefas Administrativas e Gerenciais

Normal: Aplica-se a todo RN submetido a realizacdo de tarefas de rotina tais como: processamento de
dados clinicos, solicitagdo de exames, troca de informagdes profissionais (ex: passagem de plantao,
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visitas clinicas), aplicacdo e documentacao do processo de enfermagem, preparo e acompanhamento
profissional de enfermagem ou estudante para realizagdo de atividade especifica com o RN, que tenham
durado até 1 hora, continuas ou fracionadas. (4,2)

Além do Normal: Aplica-se a todo RN submetido a realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais
que requerem dedicagdo integral por cerca de 2 horas em algum plantdo tais como: atividades de
pesquisa, aplicacdo de protocolos, procedimentos de admissao e alta; procedimentos de preparo,
acompanhamento e transferéncia do RN para outra unidade ou outra instituicdo, elaboracdo de
relatorios para notificagcdo sobre ocorréncias e encaminhamentos a outros profissionais ou instituicdes,
elaboracdo e implementacéao de protocolos de pesquisa a serem desenvolvidos junto ao RN, participacdo
do enfermeiro em reunido com a familia do RN. (23,2) Ex: internagéo.

Muito Além do Normal: Aplica-se a todo RN submetido a realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais
que requerem dedicacdo integral por cerca de 4 horas ou mais de tempo em algum plantdo tais como:
morte e procedimentos de doagédo de érgdos, instalagdo de aEEG e ECMO. (30,0)

9. Suporte Ventilatorio

Qualquer forma de ventilagcdo mecéanica/ ventilagdo assistida com ou sem pressdo expiratoria final positiva,
com ou sem relaxantes musculares; respiracdo espontanea com ou sem pressdo expiratoria final positiva
(ex: CPAP ou BIPAP, halo, nebulizagdo continua, nebulizagdo as dietas, cateter nasal), com ou sem tubo
endotraqueal; oxigénio suplementar por qualquer método. (1,4)

10. Cuidados com Vias Aéreas Artificiais

TET ou canula de traqueostomia. Realizacdo de cuidado com vias aéreas artificiais (higiene nasal,
remocdo de crostas labiais). Tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia (posicionamento, troca de
curativo/fixagdo) uma vez ou mais nas 24 horas. (1,8)

Pontuar apenas se o bebé estiver com TET ou canula de traqueostomia.

11. Tratamento para Melhora da Fung¢édo Pulmonar

Realizacdo de tratamento para melhora da fungdo pulmonar e/ou fisioterapia respiratoria e/ou terapia
inalatdria e/ou aspiracéo endotraqueal uma vez oumais nas 24 horas, tais como: obstrugdo nasal, aspiragdo
de vias aéreas superiores e tubo endotraqueal. (4,4)

12. Medicagédo Vasoativa

Aplica-se ao RN que recebe medicacédo vasoativa instalada, independentemente do tipo e dose. (1,2)

13. Reposicao Intravenosa de Grandes de Fluidos

Aplica-se ao RN que recebe reposicéo intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administragdo de fluidos,
mas independente do tipo de fluido administrado: soroterapia, sangue, hemoderivados. (2,5)

Ex: Push SF, SG10%, reposicao de perdas por SOG.

14. Monitorizacdo do atrio esquerdo

Cateter da artéria pulmonar com ou sem medida de débito cardiaco; * Ndo se aplica. Nao é pratica usar
cateter de artéria pulmonar em RN. (1,7)

15. Reanimacio Cardiorrespiratéria nas Ultimas 24 horas

Aplica-se ao RN que é submetido a reanimacgédo cardiorrespiratoéria. (7,1)

16. Técnicas de hemofiltracao. Técnicas dialiticas

Realizacdo de técnicas de hemofiltracdo. Técnicas dialiticas (qualquer terapia de substitui¢do renal), com
qualquer duracao. (7,7)
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17. Medida Quantitativa do Débito urinario

Realizacdo de medida quantitativa do débito urinario, com qualquer duracdo e frequéncia, seja por sonda
vesical de demora; peso de fraldas; saco coletor e/ou qualquer outro tipo de controle de diurese. (7,0)

18. Medida da Pressao Intracraniana

Presenca, em qualquer duracdo, de cateter de pressdo intracraniana / medida de pressdo intracraniana /
cuidados com derivagéo ventricular externa ou periférica, aEEG, reagao a estimulos. (1,6)

19. Tratamento da acidose / alcalose metabdlica complicada

Realizagdo de tratamento da acidose / alcalose metabdlica complicada. (1,3)

Ex: reposicdo de eletrdlitos / SF para alcalose; bicarbonato continuo.

20. Hiperalimentacéo Intravenosa

Administracdo de hiperalimentacéo intravenosa, com qualquer duracédo: uso de NPT. (2,8)

21. Alimentacdo Enteral

Administracdodealimentacdo enteral, com qualquer duragdo, atravésde tubo gastrico ou viagastrointestinal
(ex: jejunostomia). (1,3)

22. Intervencdes Especificas na Unidade de Terapia Intensiva

Realizacdo de intervengdes especificas na unidade, em qualquer frequéncia. Intuba¢do endotraqueal, PAM,
cardioversao, endoscopias, cirurgiade emergéncia, lavagem gastrica, exsanguineotransfusao. Intervencdes
de rotina sem consequéncias diretas para as condi¢des clinicas do paciente, tais como: Raio X, ecografia,
eletrocardiograma, curativos ou insercdo de cateteres venosos ou arteriais. (2,8)

23. Intervencodes Especificas Fora da Unidade de Terapia Intensiva

Realizagdo de intervengdes especificas fora da unidade nas ultimas 24h. Procedimentos diagnosticos ou
cirurgicos (preparo); acompanhamento e transferéncia do RN para outra unidade, ou outra instituicéo;
realizacdo de exames e procedimentos em outra unidade ou outro hospital acompanhado por um
profissional de enfermagem. Ex: exame fundo de olho, avaliagdo neuroldgica, exames diagnosticos. (1,9)

Pontuar esse item quando bebé procedente do CO ou UIO.

. Prescricao de Enfermagem na Neonatologia

Diagnostico Etiologia/ Fator Relacionado Aprazamento

Cuidados na prescricdo de enfermagem | Complemento
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Sistema Neurologico Imaturo

Comportamento Desorganizado (se for prematuro)
do bebé Ambiente fisico improprio
(se for um bebé a termo)
Dar banho com o RN embrulhado *descrever complemento conforme IG TER QUIDOM
Envolver paciente/familia no tratamento OU
Estimular pais a participarem dos
cuidados OU NMT
Capacitar pais para participarem dos cuidados
Orientar paciente/familia quanto aos riscos
% NMT
e prevengao de quedas
Realizar higiene ocular Com SF 0,9% T
Realizar higiene oral Com AD MeN
Realizar manuseio minimo do paciente y ; e —_—
(PMT < b= 3256 et mantenggriil;ega alinhada em linha média até dia NMT
Peso < ou = 1.500g)
Trocar berco comum Higienizar com quatemario de aménia em (data e 15/15 dias
turno)
(colocar tamanho da fralda - fralda Prematuro,
Trocar fraldas descartaveis PP, P ou M), registrando aspectos e volume das SN
eliminagoes

Contra-indicacdo a amamentacao (ex: mae
HIV +)
Prematuridade
(se for bebé prematuro)
Doenca da crianca
(se for bebé a termo)

Contraindicacdo a amamentacdo NMT

Amamentacao Interrompida

Estimular ordenha manual e/ou no
banco de leite OU NMT
Encaminhar mée ao banco de leite

Trocar sonda orogastrica OU 5/5 dias
Trocar sonda oroentérica OU colocar se sonda plastica ou Silicone, registrando dia e | (se SOG)
Trocar sonda nasogastrica OU turno de troca 30/30 dias
Trocar sonda nasoentérica (se SOE)

Verificar medida extera da sonda

gastrica/enteral, mantendo em: ___cm (descrever centimetros exteriorizados) 6/6h

Utilizar apenas para bebés que necessitem algum

Implementar cuidados com sonda cuidado especial com a sonda (Ex: bebés com NMT
orogastrica (ou outra) recomendacao de ndo repassar a sonda por
orientacdo da CIPED)
Turno em
s 8 escrever somente na troca da sonda (para gera e for
Instalar sonda orogastrica (ou outra) TEEsEReY mente na tr hda (para gerar qu .f
faturamento) realizada a
troca
Implementar cuidados com
mplem 3/3h

colostroterapia
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Imaturidade
Risco de Desequilibrio no (se for bebé prematuro)

Volume de Liquidos Terapéutica medicamentosa
(se bebé a termo)

Implementar cuidados com
administragdo de medicamentos - via
endovenosa em neonatologia (POP-

(aprazar conforme

Colocar nome do medicamento e diluicdo o o
prescrigao meédica)

2895)

Implementar cuidados com pungédo ve- | Atentando para edema, hiperemia e/ou NMT
nosa (POP-2767) sinais de extravasamento

Controlar gotejo de infusées endoveno- . .

asteriborbadel afudas Debitando de h/h (para soroterapia) NMT
Implementar cuidados com nutricdo

parenteral total - NPT em neonatologia | debitando de h/h NMT
(POP-2880)

Salinizar cateter venoso periférico Com 0,5ml de SF0,9% 6/6h

Risco de Desequilibrio na
Temperatura Corporal

Trocar berco aquecido OU
Trocar incubadora (POP-2735)

Extremos de idade e peso ‘

dia... (tumo), a cada 15 dias ou 7 dias se

incubadora umidificada TS5 casTo 77 s

Manter incubadora umidificada, trocan-
do umidificador a cada

24 horas (PMT < ou = 32sem e/ou peso
< ou = 1500g) (POP-2737)

Manter umidificagao a 90% nas primeiras 24
horas. 70% do 2° ao 72 dia de vida, 50% até NMT
30 dias de vida — colocar data e tumo

= P ; Prejuizo neuromuscular/musculo-
Padrao Respiratorio Ineficaz

esquelético
Aspirar secregdes SN
Implementar cuidados com oxigenioterapia g ;
_ cateter nasal (POP-2712) CEN instalado em (dia) __ (turno) NMT
Trocar cateter nasal dia.... (turmo) 7/7 dias
Implementar cuidados com oxigenioterapia Campanula instalada em (dia) / it

— campanula (POP-0408; POP-0165)

Implementar cuidados com oxigenioterapia . :
— cateter de alto fluxo (POPA174) Trocando CAF dia..., a cada 30 dias NMT

Implementar cuidados com oxigenioterapia
— incubadora (POP-2817)

Implementar cuidados com oxigenioterapia

Ventilagdo mecanica nado invasiva - VMNI CPAP instalado em (dia/turno) NMT

em neonatologia (POP-2903)

Trocar cateter nasal Dia e turno 7/7 dias
Trocar traqueias circuito de baby log/Servo i/ Servo N, dia.... (turno) 30/30 dias

Verificar nivel de agua do umidificador de

: Mantendo entre os niveis minimo e maximo 4/4nh
O2 do respirador
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Ventilacdo Espontanea

Prejudicada Prejuizo neuromuscular/musculo-
(Utilizar esse DE somente se RN esquelético
estiver entubado)
Aspirar secregdes SN
Implementar cuidados com oxigeniote- | VM ou VAF instaladoem ____(dia)/____ NMT
rapia - Ventilagdo mecanica (POP-0155) | (tumo)
Trocar sistema de aspiracdo fechada Dia ____(turno) 7/7 dias
Trocar traqueias ﬁllr;lfot)o de baby log/Servo i/ Servo N, dia.... 30/30 dias

Verificar nivel de agua do umidificador

: Mantendo entre os niveis minimo e maximo | 4/4h
de O, do respirador /

Para bebés com TRAQUEOSTOMIA

Prejuizo neuromuscular/musculoesque-
lético
RN com traqueostomia

Ventilacdo Espontanea Prejudicada

OU Padrédo Respiratorio Ineficaz

Implementar cuidados com NMT

traqueostomia (POP-3041)

Implementar cuidados com aspiracéo - NMT

Traqueostomia (POP - 3089)

Trocar filtro bacteriano do sistema ventilatorio | (filtro TQT) dia e turno 7/7 dias

Trocar fixagao da traqueostomia Trocar o cadarco (noite) ou antes, se sujo ou umido | 24/24h

Realizar curativo da traqueostomia i Curat}vos com gaze:‘rgallzgr i 24h‘? 24/24h ou
- Curativo com esponja: realizar a troca se esponja :

(POP - 3089) . 7/7 dias

saturada ou 7/7 dias

Ictericia Neonatal Idade Neonatal

Implementar cuidados com o RN em NMT
fototerapia (POP-2881)

Trocar protegdo ocular Dia e turno 48/48h
Realizar higiene ocular Gaze + AD 6/6h

Exposicdo ambiental a
patégenos aumentada

uso de luvas de procedimento
nos primeiros 15 diasdevida |[NMT
(até dia....(turno)

Risco de Infeccao

Implementar medidas de precaucao de contato (RN com peso
< ou = 1500g) - (POP-2737)

Implementar medidas de precaug¢des de contato (POP-2689)

ou : 3
Implementar medidas de precaugao para aerossois (POP-2691) ggﬁf‘orme origniaedaido NMT
ou

Implementar medidas de precaucdes para goticulas (POP-2692)
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Risco de Integridade da Pele
Prejudicada

Extremos de idade (se prematuro)

Mantendo curativo transparente em extremi-
Proteger a pele para evitar rompimento | dades, realizando troca de sensor de oxime- [NMT
tria, a cada 2 horas

Risco de Integridade da Pele Fatores mecanicos

Prejudicada (se RN em uso de CPAP)

Trocar hidrocoloide das narinas em (dia e
turno) ou antes SN

Proteger a pele para evitar rompimento 72/72h

Terapias restritivas

Mobilidade Fisica Prejudicada [RN'em its6 de Distratores)

Implementar cuidados com a conten¢do mecanica Observar e registrar a cor e perfusao dos NMT
do paciente pediatrico e neonatal (POP-2847) membros de 2/2h

Implementar cuidados com fixador externo Conforme orientacdes da equipe da cirurgia |[NMT
Inspecionar a pele em busca de pontos hiperemiados | Observando sangramento e/ou secrecao na NMT
e/ou isquémicos insergao dos distratores

Risco de Reacgdo Alérgica ao La-  Histdria de alergias e/ou multiplos procedi-
tex mentos (para RN com mielomeningocele)

Remover do ambiente derivados do latex s g ’ ' |

oU RN com meningomielocele, manter ambiente latex free!

Fixar sondas e TET com Medipore; NAO usar tensoplast, [NMT

Monitorar 0 ambiente quanto & auséncia ;
esparadrapo e/ou fita crepe

de latex

Terapéutica

e e (para RN em Hipotermia Terapéutica)

Ipspec1onar a pele em b}.lsc_a de pontos A cada 20 minutos NMT
hiperemiados e/ou isquémicos
Monitorar a temperatura dos dispositivos | h/h (ou de 15/15 minutos quando estiver em resfriamen- NMT
de resfriamento to)
Monitorar quanto a atividade convulsiva NMT
Proteger a pele nas proeminéncias 6sseas | Trocar hidrocoldide a cada 72 horas em dia e turno NMT
Realizar mudanca de decubito 2/2h ou antes se necessario NMT
Verificar sinais vitais (se estiver na pres- A cada 15 minutos nas primeiras 4 horas de resfriamento
cricao médica bem descrito, ndo precisa | (incluindo temperatura do colchdo e esofagica), apoés as [N MT
prescrever na da enfermagem) primeiras quatro horas manter monitorizacédo de h/h
; Disturbios hematolégicos (para RN com
Risco de Sangramento 3
alteracao de TP, TTPA ou plaquetas)

Monitorar sinais de sangramento Colocar resultado alterado do exame e a data NMT
Orientar paciente e familia sobre riscos e

: : NMT
gravidade de traumatismo
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Cuidados com PICC

Risco de Infeccdo Procedimento invasivo

Dia/turno
Realizar curativo do cateter PICC Primeiro curativo em 48h (data) se limpo e em 24h | 7/7 dias
(data) se sujo
Realizar flush em turbilhonamento com
0,5ml de solugéo fisioldgica, utilizando
seringa de 10ml antes e pos cada Turbilhonar com 2ml (se PICC 3Fr) 6/6h
medicagao ou término de solugdo ou
a cada 6 horas
Verificar circunferéncia do membro
PUIICIonaHo 5 B Acy1a @ WOCIER0 *aprazar o turno conforme rotina da sala N,MouT
comparando com a circunferéncia no
dia da insercao do PICC
Venﬁ_car medida:sxiema; dacatater PICC *aprazar o turmo conforme rotina da sala N,MouT
e registrar nos controles
Trocar equipos, extensores e danulas Trocar perfusor em (Dia e turno) 96/96h
conforme rotina (Se PICC 3Fr salinizado)

Cuidados com demais dispositivo invasivos

Risco de Infeccdo Procedimento invasivo

Implementar cuidados com sonda : s

vesical de demora (POP-2765) isenda sov idia eiumel AT
Implementar cuidados com Colostomia :

_ lleostomia (POP-3037) Troca realizada em data e turno NMT
Implementar cuidados com dreno de

torax em selo d'agua - Em neonatologia | Inserido em data NMT
(POP - 3045)

Implementar cuidados com dreno de

torax em aspiragdo - Em neonatologia NMT
(POP - 3045)

Implementar cuidados gerais com ;

cateteres venosos (POP-2929) CUV/CUA passado em (dia e tumo) NMT
Realizar curativo do cateter venoso : ;
central (POP - 0168) Dia e turno 7/7 dias
Trocar transdutor de pressdo arterial em: | Dia e turno 5/5 dias
Trocar tran'sdutor de pressdo venosa Dia e turno 5/5 dias
central em:

Trocar Fransdu.tor de pressdo intra- Bisaltumo 5/5 dias
abdominal em:
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Grupo: PSICOSSOCIAIS Subgrupo: AUTO-REALIZAGAO
Imprevisibilidade da situacédo do cuidado
(para RN com DDS)

Capacitar cuidador/familia para realizagcao dos
i NMT
cuidados

Risco de Tensédo do Papel do Cuidador

Oferecer ao cuidador/familia informagdes claras
e objetivas sobre o diagnoéstico, tratamento e NMT
prognostico do paciente

Cuidados para RN que utiliza sonda NAVA

SEAEE AS e o e O Doenca da crian¢ca ou Prematuridade

Prejuizo Neuromuscular/Musculoesquelético

Padrao Respiratorio Ineficaz OU
Ventilacdo Espontanea Prejudicada

Lavar sonda com: 2 ml de AD NMT
Manter sonda NAVA fixada na comissura

: : XX cm NMT
labial, em neonatologia, cm
Trocar sonda NAVA em: (dia)/(turno) 3&/330
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3. ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO

. Admissao do recém-nascido na Neonatologia

P MONTAGEM DO LEITO PARA RECEBER PACIENTE GRAVE
« Incubadora Giraffe® ligada e aquecida;

« Material para pungdo venosa (abocath, perfusor de 60cm,
seringa de 3ml com SG5%, pelicula transparente, luvas);

« Ambu® + reservatorio + mascaras — 00 e 01 (rotular com
data e turno da abertura);

« Verificar paredes montadas (oxigénio, ar comprimido,
Vacuo);

« Verificar se respirador esta ligado a rede (elétrica e de gases)

* O enfermeiro devera testar o ventilador antes da chegada
do paciente;

« Fixacdes de Tensoplast® para o tubo endotraqueal e/ou
sonda gastrica;

» Sondas de aspiragédo (n2 4, 6 e 8);
« Sonda gastrica n? 6;

« Seringa de 10ml;

« Estetoscopio;

* Coban® para fixar saturémetro.

P ATRIBUICOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA ADMISSAO DO RN

Enfermeiro Técnico de Enfermagem

» Organizar material para receber o RN e aque-
cer previamente o berco/incubadora

« Verificar sinais vitais

« Realizar higiene do coto umbilical

« Verificar peso e medidas antropométricas

« Registrar os procedimentos realizados e as-
pecto geral do RN nos controles

« Colocar o RN em berco ou incubadora previamente aquecida

« Instalar monitorizacédo

« Avaliar condigées gerais do RN e realizar os procedimentos de
admissdo necessarios

« Realizar anamnese e exame fisico

« Orientar o acompanhante quanto as rotinas

P> RN PROCEDENTE DE OUTRO HOSPITAL COM INTERNAGCAO MAIOR OU IGUAL A 48 HORAS

RN procedente de outro hospital com internacdo maior ou igual a 48 horas

Enfermeiro Técnico de Enfermagem

« Registrar aspecto do RN na chegada
« Solicitar e coletar swabs conforme | » Verificar peso e medidas antropométricas

rotina da CCIH « Realizar Banho com clorexidina degermante e agua morna — quando
« Encaminhar swabs ao laboratorio RN atingir Tax de 36,8°C, estando em condi¢des clinicas e tiver IGC
« Instituir precaucao de contato até maior ou igual 37 semanas.

liberagao dos resultados de rastreio | » Se RN prematuro, o banho deve ser realizado com sabao neutro ou
apenas dgua morna
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P> ADMISSAO DO RECEM-NASCIDO PREMATURO COM IG < 32 SEMANAS E/OU PESO DE NASCIMENTO
< 1500G

Admissdo do recém-nascido prematuro com IG < 32 semanas
e/ou peso de nascimento < 1500g

e Manter a temperatura da incubadora de transporte entre 352 e 37°C;

* Temperatura da sala deve estar entre 23°C e 262C, mantendo a porta da sala fechada para evitar correntes
de ar;

¢ Incubadora Giraffe® previamente aquecida, ajustada para “zona de conforto” conforme a idade gestacional e
umidificada a 90%;

¢ Receber o RN na incubadora com a cupula fechada, salvo situagdes de maior gravidade, nas quais ndo seja
possivel atender o RN com a incubadora fechada;

* Aferir os sinais vitais na admissao, sendo que a temperatura axilar deve ser aferida imediatamente na che-
gada a UTIN, com 30min e 60min de vida, registrando nos controles do paciente;

¢ Manter o saco plastico e a touca dupla até estabilizacdo da temperatura e término da manipulacao do RN,
se necessario rasgar o saco apenas no local que necessita ser acessado

* Se RN necessitar CPAP ou VNI, manter inicialmente a touca dupla e colocar a touca do CPAP por cima, até
estabilizacao da temperatura;

¢ Se RN estavel o acesso podera ser realizado dentro da primeira hora de vida e pode ser periférico;

« Se RN instavel e/ou em ventilagdo mecanica: o acesso sera providenciado logo apds admisséo (acesso peri-
férico ou umbilical);

¢ Se RN em VM: manter umidificador do respirador ligado, aquecido e preenchido com agua destilada, entre o
limite minimo e maximo do copo umidificador;

* As medidas antropomeétricas serao realizadas dentro das primeiras horas de vida, de acordo com a necessi-
dade destes dados e estabilidade do paciente.

Colirio Iodopovidona y T

« Pode ser aplicado apos a primeira hora de vida;
« Atentar para a concentracdo do colirio: deve ser 2,5%; ,! myﬁm =
« Fica armazenado embaixo do ber¢o de observagéo; et
» SO podera ser retirado na farmacia com prescricdo medica;

» Apos aberto, tem validade de 15 dias em temperatura ambiente.

Vitamina K

» Administrada em todos os bebés ao nascer para prevenir a doenga hemorragica do RN (ao nascimento);
« E administrada somente via intramuscular (IM);
* Prescricdo meédica:
- RN < 1000g, administrar 0,5 mg IM (0,05 mL);
- RN > 1000g, administrar 1 mg IM (0,2mL).
* Agulha recomendada conforme o peso de nascimento:
- Agulha de insulina (27,5G) para RN < 1500g;
- Agulha roxa para aplicagdo IM (24G) para RN > 1500g (pois estes ja recebem hepatite B com esta agulha).

*Atentar para a introducdo gentil da agulha nos prematuros extremos a fim de ndo atingir o osso. A
recomendacéo do uso da agulha de insulina deve minimizar este risco, porém vale a avaliacdo individual
caso a caso. Atentar também para a necessidade de ajustar o angulo da agulha, podendo ndo ser 902 e
sim menor (ex: 459).

« Em caso de duvidas, consultar o POP 2776 de Administragdo de Medicamentos - Via Intramuscular;
» ApOs aberto, tem validade de 15 dias em temperatura ambiente.
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. Verificacao de Sinais Vitais

P> SINAIS VITAIS NA UCI

« UCINCA (1113 e 1117): Sinais vitais completos 6/6h (incluindo dor através da escala NIPS; PAM se prescrito)
+ Tax e FR antes das dietas;

» UCINCO Sala 1111: Sinais vitais completos 6/6h (incluindo dor através da escala NIPS; PAM se prescrito)
+ Tax e FR antes das dietas;

» UCINCO Sala 1115: Sinais vitais completos 3/3h (incluindo dor através da escala NIPS; PAM se prescrito),
nao esquecendo da Tax e FR antes das dietas.

Observacdo: qualquer alteracdo de sinais vitais devera ser comunicada e verificada novamente apos 1h.

P> SINAIS VITAIS NA UTI
« Rotina de 3/3 horas sendo que sera individualizada para cada paciente;
« Fiquem atentos a prescricdo médica, bebés graves podem ter prescricdo de h/h ou de 2/2h!

* Pacientes hipotérmicos ou hipertérmicos: aumentar ou reduzir a temperatura da incubadora 1°C por hora,
verificando temperatura de h/h.

* Pacientes graves, em uso de drogas vasoativas, de 2/2h ou até de 1h/1h conforme prescricdo médica).
* RN em manuseio minimo: verificar sinais vitais pelo monitor, conforme frequéncia prescrita.

Verificacdo de Medidas Antropométricas

Na admissao
Peso, Perimetro Cefalico, Comprimento, Perimetro Abdominal e Perimetro Toracico.

Em 48-72 horas apds o nascimento
Perimetro cefdlico.

Na primeira semana apds o nascimento, idealmente no 72 dia
- Podendo ser ajustado conforme nossa rotina (terca, quinta e domingo): Verificar também o Perimetro
Braquial.

Semanalmente

Peso, Comprimento e Perimetro Cefdlico (no turno do banho, aos DOMINGOS).

Na alta
Peso, Perimetro Cefalico, Comprimento, Perimetro Braquial.

Verificacdo de Peso

O peso deve ser verificado na:

- ADMISSAO;

- TERCAS, QUINTAS e DOMINGOS, conforme escala de banho;
- ALTA HOSPITALAR.

» Registrar o numero da balanca nos controles e tentar utilizar a mesma balanca, preferencialmente.
Observacéo: Nos RNs em Hipotermia Terapéutica, o segundo peso e o PC devem ser verificados ao término do protocolo.
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4. ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS

Diluicio de medicamentos de urgéncia

P ADRENALINA (1 mg/mL)

1 mL de Adrenalina + 9 mL de SF 0,9%;
Concentracéo final: 0,1 mg/mL.

P FENTANIL (0,05 mg/mL)

1 mL de Fentanil + 9 mL de SF 0,9%;
Concentracéo final: 5 mcg/mL.

» MIDAZOLAM (5 mg/mL)

1 mL de Midazolam + 4 mL de SF 0,9%;
Concentracgéo final: 1 mg/mL.

» MORFINA (10 mg/mL)

P> DIAZEPAM, PANCURONIO e NALOXONA: Sem diluir.

1 mL de Morfina + 9 mL de SF 0,9%;
Concentragéo final: 1 mg/mL

Dilui¢des dos principais medicamentos conforme concentracio maxima e tempo de

infusdo
Medicamento Concentracao maxima Tempo de infusao
ACICLOVIR 7mg/ml 1h
AMICACINA 10 mg/ml 1h
AMPICILINA 30 mg/mL 30 min
ANFOTERICINA B CONV. 0,5 mg/mL (central) ; 0,1 mg/mL (periférico) |4h
CAFEINA 10 mg/mL f;jﬁj@fgg‘{‘o i
CEFAZOLINA 20 mg/ml 30 min
CEFEPIME 40 mg/mL 2h em SF
DEXAMETASONA <10mg direto Lento 1-4 min
s 20 mg/mL fllt:r?lljteér?gég:q 1lrelnto 3-5min
FENITOINA 10 mg/mL Em SF
FLUCONAZOL Bolsa pronta 1h
FUROSEMIDA Puro ou diluido 1:1 2min
GENTAMICINA 10 mg/mL 30 min
HIDROCORTISONA 5 mg/mL 3-5min
IBUPROFENO puro 15 min
MEROPENEM 20 mg/mL 3h
METRONIDAZOL Bolsa pronta 1h
OMEPRAZOL Direto 3min
OXACILINA 40 mg/mL (central) ; 20 mg/mL (periférico) | 30 min (central) ; 1 h (periférico)
PENICILINA G 50.000 UI/mL 30 min
VANCOMICINA 5 mg/mL 1h
VITAMINA K Puro 1-3 min
ZIDOVUDINA 4 mg/mL ; Fracionado pelo CMIV 1h
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. Reconstituicdo dos principais medicamentos EV

Medicamento Reconstituicdo Volume Final
Aciclovir 250mg 10 ml AD
Ampicilina 3mlde AD 34ml
Anfotericina 10 ml de AD
Cefazolina 1g 10 ml de AD
Cefepime 1g 10 ml de AD 11ml
Cefepime 2g 10 ml de AD 12ml
Gentamicina ja vem diluido
Hidrocortisona 100mg 2ml de AD
Hidrocortisona 500mg 4 ml de AD
Meropenem 500mg 10 ml de AD
Meropenem 1g 20 ml de AD
Oxacilina 500mg 5ml de AD
Pen G potassica 5.000.000UI | 10 ml de AD 12ml
Piperacilina 20 ml de AD 232ml
Vancomicina 10 ml de AD

Cuidados na administracao de medicamentos VIA SONDA
(Gastrica, Entérica, Gastrostomia ou Jejunostomia)

« Utilizar sempre seringas dosadoras orais para administrar medicamentos VIA SONDA ou VIA ORAL
(disponiveis em 3 mL);

¢ Realizar a desinfeccdo da ponteira da sonda com gaze ou algoddo com alcool 70%, fazendo fricgdo
imediatamente antes de administrar o medicamento;

« Lavar a sonda depois de administrar o medicamento com 1 mL de AD (sonda de longa permanéncia) ou
com 0,5 mL (sonda plastica).

. Cuidados na administracio de medicamentos VIA SUBCUTANEA (SC)

« Realizar antissepsia da pele no local da administracdo, utilizando algoddo com clorexidina aquosa 2%;
« Deixar secar a area;

« Segurar a area em torno do local escolhido formando uma prega;

« Introduzir a agulha com angulagéo de 45°;

« [njetar o medicamento lentamente;

« Aguardar 5 segundos antes da retirada da agulha do tecido subcuténeo;

¢ Administrar volume méaximo de 0,5mL.

P RODIZIO PARA APLICACAO DE MEDICAMENTO VIA SC

Locais de administracdo (Rodizio)

 Realizar o rodizio e registrar em formulario proprio;

« O formulario deve ser impresso e mantido na pasta do paciente;

« Locais de escolha: face anterior lateral da coxa, regiao abdominal isolando
0 umbigo, regido dorsal dos bragos e regido superior externa das nadegas;
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P> ENOXOPARINA

« Colocar a dose equivalente a prescricdo na seringa de 1mL;

« Conectar a agulha 0,38x13 mm e retirar o ar;

« Identificar a seringa com etiqueta do paciente preenchida e
administrar a dose.

Alguns medicamentos e suas particularidades:

P> ADENOSINA

¢ Deve ser administrado PURO, em bolus, de 1 a 2 segundos;

« Sugere-se conectar a seringa com a medicacdo em uma via da danula juntamente com uma seringa
preenchida com SF 0,9% na outra via, para que, imediatamente apos a infusédo do farmaco haja a lavagem
da via do cateter, a fim de produzir efeito imediato.

P> ALBUMINA HUMANA

« Pode-se administrar sem diluir ou diluida em SF 0,9% ou SG5%;
« Infusdo: 1 a 2 mL/min, ndo exceder 30 mL/min;

* Apds reposicéo inicial, 1 mL/min.

P> DEXTROSE 40% GEL

Administracdo: Aplicar aos poucos na mucosa da boca
(parte interna das bochechas) e embaixo da lingua, sendo
delicadamente esfregada namucosa oral com dedo enluvado;

*N&o utilizar gaze ou algodao, pois absorve no material, além do
risco de soltar artefatos de algodao;

*A Dextrose gel ndo substitui a Sacarose e somente deve ser
administrada com prescrigdo médica.
- Indicagdo: Hipoglicemia assintomatica.
- Apresentacgéo: Envelopes de 5mL.
- Dose: 0,5 mL/Kg

P> FILGRASTIMA

Deve ser utilizada a concentragdo minima para a diluicdo. Sendo assim, utiliza-se a Dilui¢do Padrdo
conforme orientacao farmacéutica:

1mL
Filgrastima = Solucgdo padrao
(Ampola de + Sl de Sa54 — (15 mcg/ml)

300 mcg/mL)

Uma vez preparada, a solugdo esta pronta para uso (ndo fazer redilui¢cdo):

« Aspirar o volume necessario desta solucdo padrdo (considerando a dose prescrita para o RN e o volume
para preenchimento do equipo) e ajustar o gotejo conforme a dose prescrita;

* Duvidas de arredondamento de dose devem ser sanadas com 0 médico.
« A solugdo deve correr em 1h;
¢ [Incompativel com SF 0,9%!
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P IMUNOGLOBULINA HUMANA

Apresentacdo Diluicdo Tempo de infusdo Observacoes

Sugestdo de Velocidade de infusdo:
Aumento gradual do gotejo inicial

Solugdo 10% (primeiros 30 minutos): A velocidade de infusdo
Fr/amp. 5g Sem diluir 0 a 30 min: 0,3 mL/Kg/h depende do fabricante e/ou
(50 mL) 30 a 60 min: 0,6 mL/Kg/h da indicagao terapéutica.

60 a 90 min: 1,2 mL/Kg/h
Nao ultrapassar 4,8 mL/Kg/h

*Atentar para dose prescrita e apresentacdo dispensada pela farmacia.

P> INSULINA CONTINUA
 Realizar a impregnacdo dos materiais antes de instalar:

Dilui¢do da Insulina Regular frasco 100UI/mL:
0.1 mL de insulina + 9,9 mL de AD = 10 mL = 1 UI/mL

« Aspirar as unidades prescritas (mL) e transferir para a seringa e perfusor de infusédo;
« Deixar impregnando por 30 minutos e apos, desprezar o conteudo;

« Realizar novamente a diluigdo inicial (utilizando a mesma seringa) e aspirar as Uls que serdo
administradas no paciente (mesma seringa e perfusor);

«» Conectar ao paciente e programar a infusao; Q

* A solugédo infundida tem validade de 6 horas. HN )t Y o
HN" N7 N J/\/

P QUIMIOTERAPICOS ko OH

 Executor: Enfermeiro;

» Medicamento dispensado pronto pelo CMIV em seringa e perfusor previamente identificado;
« Retirar o medicamento da geladeira 1 hora antes de iniciar a infuséo;

» Usar EPI (mascara, avental e luvas);

» Administrar em bomba de infusdo conforme orientacdo da farmdcia e/ou prescricdo médica;

Apos a administracéo, retirar a seringa e desprezar em saco plastico transparente, fechando-o comno e
despreza-1o no coletor de residuos quimicos.

P SACAROSE
* Dose correta:
- Méximo 1 mL para RN a termo.
- Maximo 0,5 mL para RN prematuro.

P> SIROLIMUS

« Diluir conteudo da seringa (p6) em 10 mL de AD, concentragdo de 1 mg/mi;
» Nao é citotoxico, usar mascara cirurgica e luva de procedimento.
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. Guarda e administracio de medicamentos fornecidos pela familia do RN

¢ Recomenda-se administrar o medicamento do paciente somente apos a validagdo do farmacéutico;
« O enfermeiro deve solicitar consultoria farmacéutica para validar o medicamento por meio do AGHUse;

« Certifique-se de que o medicamento fornecido pela familia do RN foi validado pelo farmacéutico
responsavel, verificando a presenca da etiqueta padronizada da Farmacia Clinica de "Medicamentos de
Uso Proprio” (cor laranja);

« Apos a validagédo, os medicamentos do paciente devem ser armazenados preferencialmente sob a
responsabilidade do hospital, no posto de enfermagem.

5. AVALIACAO OFTALMO

« Todas as QUINTAS-FEIRA pela MANHA;

« Alista dos RNs que terdo avaliagdo fica disponivel na SALA DOS
ENFERMEIROS;

 Seguir a prescricdo médica para aplicacdo de Fenilefrina 2,5% +
tropicamida 0,5% colirio antes do exame.

6. ALTA HOSPITALAR

Na alta hospitalar, o enfermeiro deve:

 Aplicar a Pesquisa de Satisfacdo;

» Preencher o Indicador de Aleitamento Materno (%Clique no link);

« Agendar consulta no Ambulatério de egressos da enfermagem (se RN prematuro) *ver orientagcdes na
pagina 95;

« Realizar as orientagdes aos pais/cuidadores de acordo com as necessidades de cada bebé;

« Realizar uma Evolucdo de Alta no prontuario eletronico.

Sugestéo de Evolugdo de Alta contendo os itens obrigatorios:

EVOLUGCAO DE ALTA
Mée orientada quanto ao banho do recém-nascido, higiene do coto e perineo, atentar para
alteragdes nas fezes e urina, aleitamento matemo, ordenha manual, vacinas realizadas,
testes do pezinho, orelhinha e olhinho.

. Orientacoes para alta hospitalar:

P> CUIDADOS COM RECEM-NASCIDO

Banho
* A mae foi orientada quanto ao banho?
* A mée deu banho no bebé?

Higiene do coto umbilical
* A mée estd orientada quanto a higiene do coto?
* Se RN ainda com coto, dar alcool 70% para a mae levar.

Higiene do perineo
* A mée esta orientada e realiza a troca de fralda?
* A mée foi orientada sobre alteragdes nas fezes e na urina?
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Medicacgoes
¢ O RN recebeu alta em uso de medicagdo?
* A mée foi orientada quanto a administracdo da medica¢ao?

P CUIDADOS COM ALIMENTAGAO

RN recebeu alta com: aleitamento matemo exclusivo, aleitamento materno + formula lactea ou
somente formula lactea?

Acompanhamento da amamentagido
* A mée recebeu orientacdo sobre aleitamento materno?
* A méae recebeu orientagcdo sobre ordenha manual?
Se necessario, encaminhar bebé para equipe da amamentacdo no pos-alta. Sala 1147. ramal: 8139
Sondas (gastrica, entérica, vesical)
* Se RN com sonda, a mae foi orientada quanto ao manuseio?
Realizar as seguintes revisoes:
« Carteira de vacinagao
- Vacinas: BCG, Hepatite B (12 dose e, se RN tiver + que 1m, a 22 dose).
- Teste do Pezinho: Orientar retirar resultado na zona 14, 1 m apos a coleta.
- Teste da Orelhinha: Se RN ndo realizou teste, orientar retorno com Fono.
- Teste do Olhinho: realizado pela equipe médica.
* Acompanhamento pés-alta
RN > 37 semanas encaminhado para UBS ou outro local?
RN < 37sem. (® 1500g) encaminhado para ambulatorio de egressos?
* Nutricao
- Se RN prematuro, comunicar alta para nutricionista (ramal: 8254) para orientacdes
- Se mée HIV+, comunicar nutricionista (ramal: 8254) para fazer cadastro da mée e disponibilizar as latas de leite.

Orientacoes para alta de bebés com sonda

A orientacdo e acompanhamento inicial deve ser feita pelo enfermeiro e, assim que a mae estiver apta, o
técnico pode fazer esse acompanhamento.

Para RNs que terdo alta com sonda enteral:

Enfermagem

» Comunicar nutricdo;

* Treinamento de familiares;

 Entregar os seguintes materiais no momento da alta: 5 seringas e 5 equipos de sonda.
Médico

Fornece laudo e realiza as orientagdes de alta.

Pacientes em uso de sonda para alimentagiao

* Receita com o nome da formula, diluigdo, volume, frequéncia de administracdo e modo de preparo;
« Folder institucional sobre os cuidados gerais com a sonda, utensilios, etc;

» Doagdes de frascos (opcional);

» Laudos para solicitagdo da féormula junto a SMS (SN).

Pacientes alérgicos
* Receita com o nome da férmula, diluicdo, volume, frequéncia de administragcdo e modo de preparo;
« Laudos para solicitagdo da féormula junto a SMS (SN).

Pacientes expostos ao HIV
« Laudos para solicitar a formula lactea via Projeto Nascer;
* 4 latas de formula de primeiro semestre.
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. Prioridade de orientacao farmacéutica na alta hospitalar

Prioridade de orientacao

 Alta com derivacdo farmacéutica, isto €, medicamentos que sdo encontrados nas somente na forma de
comprimidos e devem ser transformados em preparagdes liquidas (ex: propranolol, hidroclorotiazida,
furosemida, isoniazida);

* RN exposto ao HIV.

Orientacdo conforme a disponibilidade do farmacéutico e sinalizagdo da equipe medica

+ Alta com medicamentos que se encaixam em protocolos do Ministério da Saude (PCDTs) e que,
portanto, € necessario a abertura de processo administrativo (ex: Levetiracetam);

» Alta com multiplos medicamentos via sonda.

Nao necessitam de orientagdo do farmacéutico (pediatra pode orientar e equipe de enfermagem
mostrar o modo de administragdo ao longo da internagéo)

* Alta com vitaminas, sulfato de zinco e ferro ;

« Alta com medicamentos em gotas (incluindo fenobarbital).

7. CATETER UMBILICAL

Material para Cateterismo Umbilical

» Bandeja de Cateterismo Umbilical Neonatal;

« Fita umbilical;

» Fios de sutura (3.0 e 4.0 agulhados Nylon ou Seda);

« Cateter umbilical (3,5 Fr e 5,0 Fr);

» Gazes;

« Clorexidina aquosa com corante para assepsia da pele;

» SF 0,9% aquecido;

+ Seringas de 10ml (2 unidades);

» Lamina de Bisturi

» Mascara descartavel;

» Gorro descartavel;

* Luvas estéreis (2 de cada tamanho).

*Aguardar a confirmagao da posi¢ao do cateter pela equipe médica antes de fixa-lo e iniciar a infusdo da solugao
prescrita (manter permeabilidade do cateter com SG 5% a 1 ml/h)

» FIXACAO DO CATETER

» Realizada somente apos da confirmagdo da posicdo do cateter por
exame de imagem;

« Certificar se que a equipe médica realizou a remocéo da clorexidina da
pele utilizando gaze embebida em AD aquecida apos insercao do cateter;

* Proteger a pele com hidrocoldide;
« Fixar o cateter com tiras de esparadrapo ou medipore em forma de “ponte”.

P INSTALACAO DO DOMUS

**Troca do sistema de equipo e déomus: a cada 96 horas **

Medida

« Posicionar a régua de forma perpendicular a linha axilar média e medir a distancia anteroposterior do
torax (fornecendo a altura do torax);

« Dividir esta medida por 3 e multiplicar por 2 (equivalente a 2/3 da altura do térax);

« Nivelar e marcar esse ponto na lateral da incubadora ou ber¢o;

*O local de referéncia para o nivelamento e zeragem € a danula localizada junto ao domus.
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Instalacido

» Conectar o soro prescrito na parte inferior da danula do domus;

« Substituir o perfusor do kit por um perfusor pediatrico de 120cm e conecta-lo na parte superior da
danula do domus;

» Preencher o sistema com a solugéo a ser ad;ministrada;

« Fixar o ddmus na lateral da incubadora;

» Conectar o sensor do transdutor de presséo ao monitor;

 Fechar a via da danula destinada ao paciente;

» Conectar a ponta do perfusor de 120 cm do sistema e abrir a via do paciente;

» Iniciar a infusdo da solucéo;

* Zerar o sistema: Fechar a via da danula do ddmus para o RN, selecionar a opgao de “zerar a pressdao’ no
monitor, aguardar até que a pressao esteja completamente zerada e, reabrir a danula.

8. CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERGAO PERIFERICA (PICC)

Material para passagem de PICC

» Bandeja de PICC

» Méascara descartavel

» Gorro descartavel

« Cateter PICC

» Gazes

+ Seringas (uma de 10 ml e uma de 1ml)

* SF 0,9% aquecido

+ Clorexidina aquosa e alcodlica com corante
» Luvas estéreis sem po

« Curativo estéril
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Equipe de EnfermagemH Solicitagao de Consultoria para Time do PI CC)

Indicacdo de
Passagem de PICC

Equipe Me'dica)—CPrescric;éo de Solicitagdo de PICC)
Equipe de Enfermagem }—{ Insercao do cateter ’

/
- Bandeja de PICC
- Mascara descartavel

. - Gorro descartavel
Material para Passagem - Cateter PICC
de PICC - Gazes

- Seringas (10 mLe 1 mL)
- SF 0,9% aquecido
- Clorexidina aquosa e alcodlica
COM corante
- Luvas estéreis SEM PO
W Curativo estéril P,

Passagem do
cateter

Aplicagao do Checklist )

Apds preenchido, o checklist
deve ficar armazenado junto ao
prontuario fisico do RN.

38 « Voltar ao Sumario



MANUAL DE ROTINAS E PROCEDIMENTOS PARA ENFERMEIROS

- Utilizar somente seringas de 10 mL
- Utilizar a técnica S-A-S (Salinizar - Administrar - Salinizar)
- Utilizar a Técnica de Turbilhonamento

Manutengao do cateter

Cuidados
essenciais

Néo deve ser salinizado

PICC1,90u2Fr ou heparinizado

S o Mo

Manter infuséo de
solugd@o continua no
minimo a 1 mu/h

[

Em caso de RN com restrigdo
hidrica, manter com 0,8mL/h
de solucdo

Procedimento exclusivo do enfermeiro)

Y

12 CURATIVO APOS INSERCAO:
Em 48h ou em 24h se: sangramento
visivel externamente

Dispositivo Stauock*)_(Substituir a cada 7 dias ou antes, se sujidade

Apos, de 7/7d com
pelicula transparente

aparente ou deslocamento

U L S

Acompanhamento diario Avaliacao conforme sala/tumo)

Ficha de acompanhamento diério)

Evolucdo

Itens a serem
contemplados:

/— Tipo de cateter 3
- N2 de lumens Membro inserido
- Porgéo exteriorizada
-Circunferéncia do membro (medida
5cm acima insergao)
- Condigdes do pertuito de inser¢ao
- Condigdes do curativo Infusdes
- Posicdo do cateter conforme ultimo RX
- Intercorréncias nas ultimas 24h

P

39

Avaliar:

- Integridade do curativo

- Verificar comprimento
exteriorizado do cateter

- Medida da circunferéncia braquial
(5cm acima da insergéo)

- Avaliar localizagdo da
estremidade do cateter no RX

« Voltar ao Sumario
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- Remover o cateter com pinga sem dente, segurando-o proximo ao local da
insercao, tracionando-o delicadamente, centimetro a centimetro, paralelo a
veia, sem forgar, observando a saida completa do cateter.

- Realizar curativo compressivo com gaze e medipore.

- Conferir a integridade, medida, aspecto e presenca de secrecdo o cateter
retirado, comparando os dados registrados em prontuario ou ficha de
acompanhamento.

Retirada
do cateter

Sinalizar Time do PICC)

Demais agoes Ficha de acompanhamento Preencher os seguintes

campos:

Data da Retirada: | Responsével:
Dias em uso 4o PICC |
Motivo da retirada ( ) término do tratamento ( ) obstrugdo Equipe solicitante:
08.: se obstrugdo anotor farmacos ( ) suspeita deinfeccio () Gbito ( ) Time PiICC
utilizados no momento ( ) outros: ( JEofa assist.

{ Médica
Intercorréncia na retirada. {)nd3o ( )sim
Tamanho do PICC renrado cm
Cultura da ponta do PICC ndo( ) Sim _n? pedido: Microrganismos:

HEvolugéo de RetiradaD

- Descrever o cateter retirado

- Motivo de retirada

- Integridade do cateter

- Comprimento total do cateter retirado
- Integridade do cateter

- Se houve intercorréncias

- Responsavel pela retirada
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Flebites )

Acionar Time do PICC

Obstrucao
sempre que

RN com intestino curto)

. Avaliacao e manejo da dor

Aplicar a Escala NIPS a todo o RN internado:

» Na admissao;

* A cada verificagdo dos sinais vitais;

» Sempre que houver indicadores da presenca de dor;

« Antes, durante e apos procedimentos potencialmente dolorosos.

*Reavaliar a dor apds conduta (farmacolégica ou ndo-farmacolégica) no intervalo de 30 minutos a 1 hora.

Escala de dor no recém-nascido (NIPS-Brasil)

EXPRESSAO FACIAL 0= Muscu.los lrelaxados = face desc;ans.ada, posicéo neutra - . . o
1 = Careta: Musculos faciais contraidos; testa, queixo e maxilar franzidos (expressdes faciais)
0 = Sem choro: Tranquilo, ndo esta chorando
1 = Choro fraco: Gemido fraco, intermitente

CHORO 2 = Choro vigoroso: Choro alto, crescente, continuo
*Se o0 bebé estiver entubado, o choro silencioso é considerado quando evidenciado por

movimentos da boca e da face

PADRAO 0 = Relaxado: Padrdo usual para este bebé

RESPIRATORIO 1 = Alteracao da respiracdo: Respiracao irregular, retragées
0 = Relaxados/contidos

BRAGIGS 1 = Flexionados/estendidos
0 = Relaxados/contidos

BERNAS 1 = Flexionados/estendidos

ESTADO DE 0 = Dormindo/Acordado: Tranquilo, quieto, dormindo ou alerta e calmo

CONSCIENCIA 1 = Agitado
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. Controle de temperatura das salas, incubadoras e bases aquecidas dos respiradores

» A temperatura das salas deve ser mantida entre 23 e 26°C;
« Manter as bases aquecidas ligadas, com temperatura em 37°C,

mantendo sempre no modo tubo independente do bebé estar em CPAP.

TEMPERATURAS DE AMBIENTE TERMICO NEUTRO
ldade Peso Temperatura inicial (°C) Variagdo de temperatura
< 1200g 35 34-354
0-6 horas 1200-1500g 341 339-344
1501-2500g 334 32,8-33.8
>2500g 32,9 32-33,8
<1200g 35 34-354
6-12h 1200-1500g 34 335-344
1501-2500 331 32,2-33.8
>2500 32,8 314-338
< 1200g 34 34-354
12-24h 1200-1500g 338 33,3-343
1501-2500g 328 31,8-33.8
>2500g 324 31-33.7
< 12009 34 34-35
24-36h 1200-1500g 336 33,1-34.2
1501-2500g 326 31,6-33.6
>25009 321 30,7-33.5
< 1200g 34 34-35
36-48h 1200-1500g 335 33-34.1
1501-2500g 325 31,4-335
>2500g 31,9 30,5-33,3
< 12009 34 34-35
48-72h 1200-1500g 33,5 33-34
1501-2500g 323 31,2-334
>2500g 31,7 30,1-33,2
< 1200g 34 34-35
72-96h 1200-1500g 335 33-34
1501-2500g 32,2 31,1-33,2
>2500g 31,3 29,8-32.8
4-12 dias <1500 335 33-34
1501-2500g 32,1 31-33,2
4-5 dias 31 29,5-32,6
5-6 dias >2500g 309 294-323
6-8 dias 30.6 29-32,2
8-10 dias 30.3 29-31.8
10-12 dias 30.1 29-31.4
<1500g 335 32,6-34
12-14 dias | 1501-2500g 321 31-33.2
>2500q 29.8 29-30.8
2-3 semanas <1500g 33.1 32,2-34
1501-2500g 317 30,5-33
3-4 semanas <1500g 326 31,6-33.6
1501-2500g 314 30-32,7
4-5 semanas <1500g 32 31,2-33
1501-2500g 309 29,5-32,2
5-6 semanas <1500g 314 30,6-32,3
1501-2500g 304 29-31.8
42
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+ Alincubadora Giraffe® possui a fungéo “Zona de Conforto”
que deve ser programada corretamente de modo a manter a
normotermia do bebé.

Hora do PSIU

Conjunto de condutas que permite a reducdo de estimulos sensoriais,
através de um ambiente tranquilo para favorecer o desenvolvimento
cerebral adequando para o RN:

¢ Diminuir a luminosidade do ambiente;

» Orientar equipes e familiares para evitar falar a beira do leito;
» Responder prontamente a alarmes de equipamento;

» Atender prontamente ao choro dos RN; Estamos na

« Evitar procedimentos no RN; HORA DO PSIU
» Manter telefones desligados;

» Evitar rounds ou discussdes de casos a beira leito;

» Evitar entradas e saidas desnecessarias no ambiente;

» Cuidador para ndo bater portas, gavetas, latas de lixo ou arrastar
cadeiras.

« Ao iniciar a hora do psiu colocar a placa indicativa na porta da sala
com o objetivo de manter a reducdo dos estimulos durante aquele
periodo;

» Registrar nos controles o tempo total de “psiu” realizado no turno.

« Durante a “hora do psiu’, 0s profissionais poderdo continuar reali-  Re€Speite o meu SILENCIO!
zando suas tarefas, tendo cuidado de respeitar as orientagdes acima.

10. CONTENSAO MECANICA

Cabe a equipe de enfermagem: avaliar o local da contencédo na primeira
hora e apos de 2/2h: tens&o do no, condi¢des da pele e circulagdo, sinais
de desconforto, sinais vitais.

» Enfermeiro: avaliar 1x/ tumo o local da contencéo, nivel de
consciéncia, sinais vitais e as medidas corretivas adotadas, bem como
as razdes para liberagdo ou manuteng¢édo da contengdo;

» Monitorizar os sinais vitais, vias aéreas e nivel de consciéncia de 2/2h;

* Aplicar a contengdo mecéanica somente com prescrigdo medica.

Recomendagdes na neonatologia
Deve-se 1x/turno soltar a contengdo e massagear o local contido, avaliar a integridade da pele e
perfusdo antes de reposicionar a contengao.

Contencéo utilizando compressas
« Utilizar duas compressas para cada membro, unindo-as com um no;

* Em RNS, pode-se envolver a extremidade da compressa no membro do paciente, fixando-a com fita
crepe, deixando aproximadamente um dedo de folga;

« Passar a compressa por entre as permas;
* Amarrar a outra extremidade da compressa no outro punho.
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11. DIALISE PERITONEAL

Montagem do sistema de buretas

« Desligue o ar condicionado, feche as janelas e portas e
evite a circulagdo de pessoas na area

» Posicione o suporte de soro e o foco de luz proximo ao
leito do paciente

« Fixe o sistema de buretas no suporte de soro, com as
2 buretas de infusdo em um nivel mais alto no suporte
e a bureta de drenagem num nivel abaixo da cama do
paciente

« Use mascara cirurgica e luvas de procedimento

« Conecte a bolsa da solugéo dialisante a uma das buretas de infusdo

* Aproxime o foco de luz da bureta que contém a solugéo para aquecer o
liquido antes da infusao

« Exponha o cateter de Tenckhoff

« Realize a desinfeccdo do twist com gaze embebida em alcool 70%

* Remova a tampa do cateter e conecte a ponteira do sistema de buretas
« Abra o cateter através da rosca do proprio twist

« Inicie o procedimento de didlise pela drenagem da cavidade e, em seguida,
infunda o primeiro banho.

Observagdes importantes

« O sistema de buretas consiste em 2 buretas para infusdo (permitindo a utilizagcdo da segunda bureta
durante a troca ou vencimento da bolsa de solucédo dialisante) e 1 para drenagem.

« Validade do sistema de buretas: 96 horas (sem manipulagéo da bolsa) ou 24 horas (se adigdo de
eletrolitos).

« Validade e estabilidade da bolsa: 24 horas.
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« A solugdo dialisante deve estar aquecida para iniciar a infusao.

* Recomenda-se um tempo de drenagem de 10 minutos para iniciar
nova infuséo.

¢ Os primeiros banhos podem ser realizados sem permanéncia,
conforme orientacdo da equipe médica ou até a drenagem de
liquido limpido.

« Se houver extravasamento abundante de liquido pelo pertuito do
cateter, a terapia deve ser interrompida e a equipe médica deve ser
comunicada.

» Os registros de infusdo e drenagem devem ser realizados em folha
especifica a cada ciclo.

« E necessario a realizacio da dupla checagem/conferéncia pelo
enfermeiro ao final de cada turno.

» O sistema calcula automaticamente o BHP e o BHT. Este, deve ser
conferido com os calculos registrados na folha de controle como
barreira adicional de seguranca.

« No prontuario eletronico, debitar o volume na coluna de liquidos
infundidos quando o BHP for Positivo e, na coluna de liquidos
eliminados quando o BHP for Negativo.

*O BH é Positivo (+) ou Negativo (-), onde o total representa o débito
de banhos.

Em Neonatologia o balan¢o positivo com sinal + e o negativo com
sinal — onde o somatorio equivale ao débito de banho.

Paciente
Prontudrio Idade

12074307  GILBERTO OFUSCADO TATTON ABAROA BANNISTER | 0 anos 3 meses

Periodo 7 Data e Hora Inicial ? %  Datae Hora Final ? ®

L ==

06/01/2022 06:00

| Administrado Eliminado

856,00 8240
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12. DISTURBIO DA DIFERENCIACAO SEXUAL

Pacientes que devem ser incluidos para avaliagdo de DDS
« Clara diferenciagdo genital;

+ Genitdlia aparentemente feminina:
- Falo aumentado (didmetro > 6mm, comprimento > 9mm);
- Fusdo de saliéncias labioescrotais posterior;
- Somente um orificio no perineo além do anus (seio urogenital);
- Massa inguinal ou em saliéncia labioescrotal;

» Genitdlia aparentemente masculina:
- Gonadas ndo palpaveis bilateral;
- Microfalo (<2,7 cm em RN a termo);
- Meato uretral proximal (baixo) ao falo;
- Meato uretral ndo topico associado a gbnada nédo descida;

« Historia familiar de DDS;
« Discordancia entre fendtipo e cariétipo pré-natal

Como descrever o exame fisico

» FALO: comprimento a méxima tracdo em cm, palpagdo de corpos cavernosos quando possivel,
posicao do meato quando presente.

« SALIENCIAS LABIOESCROTAIS: aspecto da pele (rugosa ou lisa), presenca de pigmentacéo, fusdo
(ausente, parcial ou completa), posicao do meato quando presente.

+ SEIO UROGENITAL: numero de orificios no perineo, descrever posi¢do e relagdo entre eles.
« GONADAS: palpaveis ou nio, local onde s&o palpaveis (inguinal ou saliéncia labioescrotal).

Rotina de atendimento

» O familiar responsavel sera informado sobre a indiferenciagdo genital pela equipe médica e sobre
anecessidade de investigacdo para realizar o registro definitivo e/ou retificado do RN em cartoério
posteriormente.

» Recomenda-se que a familia realize o registro conforme o provimento n2 016/2019 CGJ-RS

» Ao familiar, sera fornecido documento comprobatorio da condicdo do RN para encaminhar ao cartorio
de registro civil com o preenchimento de "sexo ignorado” na DNV.

» Sera solicitado as seguintes consultorias para acompanhamento: genética, endocrinologia, cirurgia
pediatrica, psicologia, servigo social, bioética e Enfermagem em Anomalia da Diferenciacdo Sexual.

para a coleta dos exames solicitados
» Caridtipo: frasco com tampa verde/heparina/2-5ml.
« Extrac@o de DNA: frasco com tampa roxa/EDTA 3-5ml.

13. DRENO DE TORAX

Material para Drenagem de Térax

» Bandeja de flebotomia neonatal; « Seringas (de 1 e 10 mL);

* Drenos de torax (10, 12e 14) , . Agulha (40 X 12 — vermelha);
* Luvas estéreis (duas de cada tamanho); s Cazes:
+ Clorexidina aquosa; « Frascos de dreno de torax;

* SF 0,9% aquecido;
» Fios de sutura 3.0 e 4.0 aguthados Nylon (ou seda);
» Lidocaina injetavel 1%;

» Latex descartavel branco;
« Mascara descartavel (2 unidades);
« Gorro descartavel (2 unidades).
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Montagem e medigao do frasco coletor (Selo d'agua)
Trocar o dreno a cada 24 horas se houver sujidade ou, no
maximo em 72 horas (a noite), seguindo os passos:

» Clampear o dreno utilizando o proprio clamp do sistema;
» Transportar o frasco coletor até a balanca e aferir o peso;
» Descartar o conteudo presente no frasco;

 Preencher o frasco com agua destilada (AD) até que a agua
cubra 2 cm da haste do frasco coletor;

Dreno

CONEXAO

= Suspiro
Frasco
coletor

Selo d'agua
» Levar novamente o frasco até a balanga e aferir o peso com a
AD adicionada;
« Fechar o frasco e abrir o clamp; PESO
« Rotular o frasco coletor utilizando esparadrapo conforme modelo: DATA
HORARIO

Montagem do sistema de aspiragdo continua (Frasco redutor)
» Encher o frasco redutor com agua destilada até que a haste longa ASSINATURA
esteja submersa a uma profundidade de 12 cm;

» Fechar a tampa e rotular o frasco redutor indicando a medida de 12 cm;
» Manter a conexd@o em "y" do frasco redutor aberta nas duas vias;

- Quando houver dois drenos de térax em um unico sistema de aspiragdo, conectar as extensdes nos
suspiros dos frascos coletores.
- Se houver apenas um dreno em aspiracdo, remover o “y” do frasco redutor e conectar a extensdo do
dreno de torax direto no suspiro do frasco redutor.

* Manter a extremidade da haste longa da tampa do frasco redutor aberta para 0 ambiente;

» Conectar a outra extremidade da extens&do do frasco redutor a rede de aspiragéo;

« Abrir a valvula da rede de aspiracdo observando o funcionamento do frasco redutor, que deve gerar
borbulhas;

Observacgdo: Em caso de dois ou mais drenos de térax em aspiracdo, cada um pode ser conectado a um frasco
redutor separado, eliminando a necessidade de utilizar 0 "y” (a critério médico).

Cuidados na manutenc¢io do dreno de térax

* Manter curativo oclusivo ao redor do dreno e realizar sua troca sempre
que umido ou sujo;

« Utilizar fita adesiva microporosa hipoalergénica para fixar o dreno a pele,
a fim de evitar tracdo ou deslocamento;

» Manter os frascos posicionados abaixo do nivel do paciente (no chéo)
para prevenir retorno de ar ou liquido;

 Durante o transporte do paciente, o frasco coletor deve ser mantido
abaixo do nivel do paciente e desconectado do sistema de aspiracéo;

» Observar o volume do frasco redutor, que deve ser mantido no mesmo
nivel, com a haste submersa a 12 cm;

» Garantir que os tubos dos drenos permanecam livres e sem dobras.
Na&o prendé-los ao berco ou incubadoras, pois se fixados dessa maneira,
podem resultar em retirada acidental ao mobilizar o RN.
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14. ELETROENCEFALOGRAMA DE AMPLITUDE INTEGRADA (aEEG)

Materiais necessarios
« Fita métrica;

« Clorexidina aquosa;
« Medipore;

* Tesoura;

« SF0,9%;

» Cotonetes;

« Pasta condutora;

» Touca de CPAP.

Sistema de medidas 10/20

« 12 medida: Nasio-inio sagital;

« 22 medida: Auriculares (tiara) - pré-auricular/pré-auricular;

« 32 medida: Nasio-inio Lateral - (temporo-parietal) pela lateral da cabeca.
*Nasio: entre as sobrancelhas | *Inio: Saliéncia occipital.

Calcular 10%, 20%, 40% e 50% de cada medida, utilizando a tabela:

10% 20% 40% 10)74
Nasio-inio

Auricular

Lateral

Inicio

 Ligar o Nobreak;

« Abrir o software "BW Analysis”;

¢ Iniciar um novo exame: Arquivo - Novo exame;

« Tela de identificagdo: incluir nome completo, nimero do prontuario e data de nascimento;
¢ Clicar em OK.

Teste de captacgdo dos eletrodos (Teste de Impedancia)
« Na barra de ferramentas, selecionar “Captacdo” > “Testar impedancia’;

« Mergulhar os eletrodos em um recipiente com SF 0,9% e aguardar que os eletrodos aparecam na cor
“verde” no monitor.

Colocagéao dos eletrodos
« Inserir os eletrodos pela abertura da touca do CPAP;

« Afastar os cabelos expondo o couro cabeludo;
« Realizar a higiene com cotonete e clorexidina aquosa;

« Aplicar pasta condutora no eletrodo;
! 0 excesso de pasta pode fazer contato entre os eletrodos e atrapathar a captagao da atividade elétrica.

« Fixar com medipore, procurando deixar os fios alinhados e sem dobrar;

« Procurar ndo deixar os fios em contato com traqueias do respirador ou outros cabos por gerar
interferéncias no tragado;

* Manter os fios juntos e organizados, passando pela touca do CPAP e protegidos por atadura em todo
seu comprimento.

Observacédo: O ponto de fixacdo no aparelho deve ser o mesmo ponto localizado no paciente. As cores ndo sao fixas!

48 « Voltar ao Sumario

100



MANUAL DE ROTINAS E PROCEDIMENTOS PARA ENFERMEIROS

Fixacdo dos eletrodos usando o sistema 10/20v

As letras representam as areas cerebrais correspondentes (frontal/temporal/central/parietal/occipital)
e os numeros a lateralidade dos pontos (impar-esquerda/par-direita).

Posicdo da camera

» Posicionar a camera de modo que consiga monitorar todo o RN, fixando-a com fita adesiva na
incubadora ou com suporte no ber¢o aquecido.

Inicio do exame
« Clicar no botdo “Iniciar” na barra de ferramentas;

« Clicar no fcone Filtro 60Hz (ira limpar os artefatos do tragado);
« Barras cor rosa: exame ndo esta sendo gravado;
« fcone “Gravar” para iniciar a gravacdo do exame.

Tragado superior: EEG convencional.
Tragado inferior: EEG de amplitude.

I Realizar o rodizio dos eletrodos de 8/8h.
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15. EXAMES DE IMAGEM

. Ecografia

Geralmente, este exame é realizado a beira leito.
Cabe a equipe de enfermagem:

» Observar e/ou ajustar a temperatura da sala: temperatura no termo-higrobmetro de estar acima de 23°C
e/ou setar a temperatura da sala para 24°C;

« Verificar a temperatura axilar (Tax) e a Escala de Dor (NIPS) antes do procedimento;
» Aumentar a temp. da incubadora em 1°C ou a poténcia do berco aquecido até 70%;
» Na incubadora Giraffe®, ativar o botdo para ligar a cortina de ar;

« Durante o exame, manter o RN aconchegado e sem sinais de estresse, oferecendo suc¢ao nao nutritiva,
sacarose e/ou sedagdo se necessario;

» Ao término do exame, remover o gel do RN utilizando compressas com movimentos suaves;
« Verificar a Tax logo apos o procedimento e ajustar a temperatura da incubadora;

» Reavaliar a dor novamente;

* Registrar as informacdes de enfermagem no sistema AGHUse (controles).

Observacoes:

e Em prematuros que estdo com sensor abdominal de temperatura continua, ajustar a temperatura do bebé na
incubadora de 36,8 ° C para 370 °C antes do exame.

* Apos 0 exame, retomar a temperatura inicial se a temperatura do bebé estiver estavel.

* O exame devera ser apenas se o RN estiver normotérmico, salvo em situagdes de urgéncia.

¢ Realizar o exame com a incubadora fechada, utilizando apenas as portinholas ou portas apropriadas.
* Sempre utilizar o Gel aquecido.

. Ressonancia Magnética (RNM)

Os exames de RNM para os RNs internados na Neonatologia sdo realizados no inicio da manha, as 7:20h.
Portanto, para o preparo desses bebés, € importante verificar os seguintes itens:

* O RN deve estar acomodado em incubadora de transporte;

« Deixar o sensor de oximetro de transporte conectado ao RN;

» Certificar-se que o RN esteja vestido com roupas sem botdes metalicos;

» Verificar a prescricdo médica de Midazolam SN;

« Ter a caixa contendo o Midazolam a disposi¢éo;

« Assegurar que a sacarose esteja aspirada e devidamente identificada, a menos que seja contraindicada;
» Ter em méo a Folha de parada e o - Termo de consentimento para a RNM assinado pelos pais;

» QOutros itens devem ser providenciados conforme as necessidades especificas de cada bebé.

16. EXAMES LABORATORIAIS

. Amostra de liquor

» A amostra deve ser encaminhada imediatamente apos a coleta;
» Deve ser levada presencialmente até o laboratorio;
« Até as 18 horas, pode-se acionar 0 mensageiro (ramal 8585) para realizar o transporte.
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» Pode ser encaminhada em frasco coletor, seringa ou no proprio saco coletor;
* Em casos de UROCULTURA, usar somente o frasco coletor estéril.

Amostra sanguinea

e = cl O Eld Qe prec < O QO ole
Frasco Exames Volume* | Orientacoes
- Deve ser a primeira para evitar contaminagao.
- Se a agulha encostar em alguma superficie, € ne-
cessario troca-la.
- Pode ser coletada uma seringa exclusiva para he-
- mocultura.

L/ | MEMOCULTURA DAL A colocagao da etiqueta de identificacdo do paciente
nas hemoculturas ndo deve ser colocada em cima do
codigo de barras dos tubos pois impossibilita a leitura
do codigo pelo aparelho. A etiqueta deve ser colada
no espaco de identificacdo do rotulo do frasco.

Tubo de tampa - Atentar para que o volume da amostra esteja dentro
AZUL TP das especificagdes recomendadas no tubo
2 TTPA 1,0 mL - A razdo entre o volume de sangue e de anticoagu-
(Citrato de Testes de coagulagao lante é crucial para evitar resultados imprecisos na
sodio) analise.
Tubo de tampa Drogas terapéuticas 0,5mL
AMARELA ou - Este tubo é utilizado para analises bioquimicas
VERMELHA STORCH 1mL e ndo contém anticoagulantes, portanto, evitar o
3 - - contato da seringa utilizada para transferéncia da
(Ativador de co- | Na, K, Mg, Ca, Blirrubi- amostra em outros tubos que contenham qualquer
agulacdo e gel | nas, TGO, TGP, Uréia, 05 mL anticoagulante antes.
separador) Creatinina, Proteina C ’
Reativa, NS de Cortisol
Hemograma
;‘g;&de tampa Plaquetas - Embora este tubo precise ser preenchido rapida-
4 Reticuldcitos 0.5mL mente para evitar a coagulagao da amostra, o EDTA
(EDTA) PNAB pode prejudicar as analises dos demais tubos.
PCT
- A gasometria ndo segue essa ordem pois, teorica-
Gasometria Bilirrubina mente, deve ser coletada isolada e diretamente na
« | GASOMETRIA . seringa heparinizada, evitando o contato com o ar
S Total, Lactato, Na, K, Cl, | 0,3-0,5 mL : 5 5 : ;
(Heparina litica) ambiente. Além disso, deve ser imediatamente fecha-
Hb, Ht, Ca++ : : %
da e homogeneizada (com movimentos de rotagdo)
para evitar a coagulagao.

*Em caso de duvidas, verificar a quantidade de frascos a ser coletada com o setor de coletas no ramal 8274.
**Quanto mais proximo de 1 mL for o volume coletado, maior sera a sensibilidade do teste.

P ENCAMINHAMENTO DA AMOSTRA AO LABORATORIO

Através do sistema de tubo pneumatico, o material € transportado em capsula especifica,
com o frasco armazenado em um suporte adequado e envolto em saco plastico

transparente devidamente lacrado.
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P> AMOSTRAS COM PARTICULARIDADES
e Amonia: Coletar 1,5 mL de sangue (apesar do frasco marcar 4 mL).
- Apos coletada, a amostra deve ficar refrigerada.

- Ligar para o coletador trazer o recipiente refrigerado para realizar Frasco com tampa
o transporte da amostra ao laboratorio. verde.

¢ Genética: amostra coletada em seringa de gasometria (preencher com 1 mL de sangue).

. Aspirado de nasofaringe (Pesquisa de Bordetella e Virus Respiratérios)

« Conectar o extensor ao aspirador;

« Cortar o equipo do soro na parte mais proxima ao reservatorio de gotas (+ 10 cm), mantendo a pinga
propria do clampeamento do equipo (rolete) e conectar a sonda de aspiragdo na extremidade;

« Reservar os protetores do equipo;

¢ Adaptar a sonda de aspiragdo na ponta terminal;

« Instilar 0,5 mL de SF 0,9% em cada narina, se necessario;

« Realizar a aspiragdo da secrecdo, mantendo o reservatorio do equipo em posigao vertical;

« Fechar o equipo com o clampe (rolete) em uma extremidade e a outra com o proprio protetor, retirando
a sonda do extensor;

« [dentificar o material e encaminhar ao laboratério.

*** A amostra de secrecdo para pesquisa de virus
respiratorio € recebida no laboratorio de domingo
(apos as 12 horas) até a sexta-feira (até as 12 horas).

. Teste do Pezinho

« Solicitado pela equipe médica entre o 3° e o 52 dia de
vida do RN;

« Atentar para o preenchimento correto do documento
contendo os dados do RN e da amostra sanguinea;

* Ao ser encaminhado pelo tubo pneumatico, utilizar
capsula especifica.
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17. EXPOSICAO VERTICAL AO HIV

Todos os RNs expostos ao HIV devem receber o primeiro banho o mais breve possivel: BANHO COM
CLOREXIDINA DILUIDA.

Classificacdo de risco de exposi¢cdo do HIV

Maée sem pré-natal

Mae sem TARV durante a gestacao

Maée com indicacédo de profilaxia no momento do parto e que nao recebeu

Mae com inicio de TARV apos a 22 metade da gestacdo

Alto Risco Mae com infeccdo aguda pelo HIV durante a gestacdo ou aleitamento

Mae com Carga viral (CV) detectavel no 32 trimestre, recebendo ou ndo TARV

Mae sem CV conhecida

Maée com Teste Rapido positivo para HIV no momento do parto (sem diagnostico e/ou
seguimento prévio)

Uso de TARV desde a primeira metade da gestacdo E
Baixo Risco Carga viral indetectavel a partir da 282 semana E
Sem falha na adesao ao TARV

Esquema de TARV no RN conforme a IG

< 34 semanas Zidovudina solucao oral - 28 dias - 12/12h
AZT solugéo oral — 12/12h - 28 dias
34 4 37 semanas Lamivudina (3TC) solugdo — 12/12h - 28 dias
Alto Riseo Nevirapina (NVP) solugéo oral — 2x/d - 14 dias
AZT solugdo oral — 12/12h - 28 dias
37 semanas ou mais Lamivudina (3TC) solucdo — 12/12h - 28 dias
RALTEGRAVIR (RAL) granulos para solucéo oral — 2x/d -
28 dias
Baixo Risco Qualquer IG AZT solucdo oral — 12/12h

18. EXSANGUINEOTRANSFUSAO

* RNs com indicacéo de Exsanguineotransfusao deverdo estar internados em leito de UTIN.

* O enfermeiro é responsavel por separar 0 material e o médico ira realizar a montagem do sistema, com
técnica asséptica.
« E indicado a presenca de um técnico de enfermagem a beira leito durante o procedimento, que sera

responsavel pela monitorizacdo dos sinais vitais e pelo registro dos volumes e horarios da transfusdo em
documento especifico.

Monitorizagcdes
* Monitorizagdo cardiaca + oximetria de pulso;
» Monitorizar PAM;

« Verificagdo de Glicemia Capilar 1h e 2h ap6s o procedimento.

53 « Voltar ao Sumario

105



MANUAL DE ROTINAS E PROCEDIMENTOS PARA ENFERMEIROS

Técnica (puxa-empurra):

Peso Volume
<1500g 5mL
1500 - 2000g 10 mL
2500 - 3500g 15mL
>3500g 20 mL

1. O procedimento devera ser realizado sob técnica asséptica;

2. O sangue deve ser aquecido a 37°C em aparelho especifico
(utilizar foco de luz);

3. Encaixar 2 danulas de 3 vias em sequéncia no cateter venoso.
Na primeira (proximal ao paciente), acoplar o equipo do sangue
e, na segunda (distal ao paciente), o equipo que saira para o
descarte (realizar descarte em sistema fechado). Na outra saida
da segunda danula, encaixar a seringa. Na bolsa de sangue
devera ser acoplado bureta com filtro para microbolhas;

4. Abrir as duas vias para bebé + seringa;

5. Aspirar sangue do RN para a seringa, usando inicialmente 2 aliquotas, a fim de manter BH negativo.
Posteriormente, cada troca sera de 1 aliquota;

6. Abrir a via entre a seringa e o descarte (fechando para a crianga) e desprezar o sangue;
7. Fechar a via para o descarte e abrir a via entre a seringa e o sangue novo. Aspirar sangue novo da bolsa;

8. Fechar a via para a bolsa de sangue, abrindo novamente a via entre a seringa e o bebé. Infundir sangue
no RN lentamente;

9. Repetir estes passos até que todo volume programado seja trocado.

Atencao!

« Realizar registro de todas as aspiracdes + infusdo pelo auxiliar.

« O tempo recomendado para o procedimento é de 60-90min, com velocidade maxima de troca de 1 a 2ml/kg/min.
» Suspender procedimento em caso de altera¢des cardiacas ou respiratorias.

19. EXTRAVASAMENTO DE ACESSO PERIFERICO

Medicamentos que necessitam de acesso venoso exclusivo: Aciclovir, Ampicilina, Bicarbonato de célcio,
Filgrastima, Ganciclovir, Ibuprofeno, Prostaglandina, Furosemida e Vasopressina.
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P> FLUXOGRAMA EM CASOS DE EXTRAVASAMENTO

Suspeita de
extravasamento

Parar a infusdo
imediatamente
Aspirar o conteudo infundido
0 maximo possivel

( Remover o acesso venoso )

Identificar o potencial de
toxicidade do medicamento

Tratamento inicial
conforme a droga
extravasada

Drogas vesicantes
ou irritantes?

(Administrar Hialuronidase)

Manter medidas
preventivas para evitar
extravasamento

Presenca de lesédo?

( Gaze com petrolato —>

Higrogel
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P HIALURONIDASE

Utilizar em casos de extravasamento com solu¢des que contenham calcio, bicarbonato, potassio, sulfato
de magnésio, gentamicina, oxacilina, vancomicina, anfotericina, diazepam, fenitoina, NPT e outras
substancias que possuam alta osmolalidade ou que sejam altamente alcalinas.

E preferivel administrar até 1h apos a infiltracdo e no méximo até 12h.

« A dose usual: 15 UTR (equivalente a 15 UI);

* Reconstituir a ampola de Hialuronidase (2000 UTR) com 5 mL de AD (igual & 400 UTR/mL);

* Aspirar 1,5mL (600 UTR) e completar até 4 mL de AD (150 UTR/mL);

» Aspirar 1 mL desta rediluicdo (equivale a 15 URT — dose padrdo) e completar até 1 mL com SF 0,9%;
* Aspirar ao maximo o conteudo infundido no cateter antes de retira-lo;

« A Hialuronidase néo deve ser administrada através do cateter afetado;

» Administrar a dose de Iml da solugdo de 15Ul/ml por via subcutéanea ao redor da area infiltrada com
5 puncdes de 0,2ml.
*N&o usar Hialuronidase para infiltracdes por dopamina, dobutamina e adrenalina.

20. FOTOTERAPIA

» Despir o RN;
» Proteger os olhos com 6culos de protecdo do tamanho do RN - Trocar a cada 48h;
» Posicionar o foco luminoso do Bilitron Sky®, preferencialmente sobre a incubadora;
- Se o RN estiver em berco aquecido, posicionar o aparelho de forma eliptica.
« Ajustar a distancia entre o RN e a fonte de luz (minimo 30 cm);
« Verificar a Tax de 3/3h;
« Atentar para os efeitos colaterais durante a exposi¢do a luz:
- eritema, hiperpigmentacao da pele, lesdes cutaneas, coloracao bronzeada da pele.
» Observar sinais de desidratacao:
- mucosa oral ressecada, diminui¢ao de peso e da diurese.
« Realizar mudanca de decubito de 3/3h e/ou sempre que possivel;
* Manter RN sem fraldas sempre que possivel aumentando a area de incidéncia da luz;
» Observar aspecto das eliminagdes;
« Retirar o RN da fototerapia somente para o banho ou amamentacéo (quando autorizado pelo médico)
» Medir radiancia 1x/tumo (ideal: 20-30 uw/cm?/nm);
- Caso o valor seja inferior, ajustar a poténcia do aparetho até 100% e/ou a distancia do aparelho
« Higienizar os olhos com gaze embebida em AD de 6/6h;
» Realizar medida da densidade urindria e balanco hidrico a cada 6h, se prescrito.

21. HERNIA DIAFRAGMATICA

No momento do nascimento, o enfermeiro da Neonatologia deve estar presente no CO e levar consigo:
*+ SOG n?10 e n2 04;

» Material de puncédo (em caso de urgéncia sera realizado passagem de cateter umbilical venoso como
primeira opgéo, caso nédo se consiga sera solicitado a puncéo periférica para o enfermeiro da Neo);

» Midazolam;
« Admitir RN na UTI 1 - leito 1101A (devido ao risco de Ecmo);
« Colocar SOG em aspiragdo na chegada na Neo (a mesma usada na atresia de eséfago).
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I Preservar MSD para possivel Ecmo e MSE para PICC.
Preferencialmente, puncionar AVP em membros inferiores.

Medica¢des indicadas no protocolo

* Manejo inicial: midazolam, morfina ou fentanil intermitentes ou continuos; hidrocortisona, prostaglandina
e milrinona (se HP);

» Casos refratarios: sulfato de magnésio, vasopressina (sem disfungdo de VE) e bosentana;

» Dopamina (se hipotenséo);

« Surfactante somente nos RNs pré-termos < 34 semanas e com SDR.

Sala de Parto

« Instalar oximetria em MSD;
« IOT imediata apds o nascimento (contraindicado VPP por mascara);
» Confirmar posicionamento;
« Sedagdo com midazolam: fornecida pela enfermeira da UTI 01;
 Ventilar com mecanismo em T;

- N&o realizar manobras de recrutamento.

- Fio2: iniciar com 30% - hérnias leves.

50% - hérnias moderadas a graves.
- Alvo ap6s 10 minutos: 85-95% pré-ductal e >70% pos-ductal (evitar HIPEROXIA).

 Passar SOG n? 10 com SOG n? 04 por dentro e colocar em aspiragdo continua: aspirar na sonda de
menor calibre, deixando a sonda de maior calibre fechada;

« Se instavel, cateterizar veia umbilical e administrar SF 10 ml/Kg;
* Transporte para UTI NEO no respirador de transporte.

Manejo Inicial UTI NEO

» Receber RN na UTI 01, preferencialmente no leito 1101A;

« Instalar RN em incubadora GIRAFFE®;

« Colocar o respirador (Servo N) a esquerda da incubadora;

 Colocar as bombas de infusdo a direita da incubadora;

» Deixar oxido nitrico testado, com conexdes adequadas ao respirador;

» Monitor multiparametro centralizado acima da incubadora;

» Na ECMO BOX (localizada na UTI 01) fica o modulo do termdmetro esofagico caso solicitado pela equipe
médica;

» Saturacdo Alvo nas primeiras 2 horas:
- Pré-Ductal (MSD): 85% SE pH >72 e estabilidade hemodinamica.
- Pés-Ductal: PaO2 >40 mmHg ou Sat >70% e PaCO2 45-65 mmHg.

¢ Manuseio minimo;

* Morfina ou fentanil intermitentes ou continuos;

« Cateterizacdo umbilical (instalar PAM invasiva);

« Planejar PICC (se hérnia leve) ou CDL VJD ou Femoral (se hémia moderada-grave);

* SOG em aspiracdo continua em baixa pressdo — aspirar na sonda de menor calibre, deixando a
sonda de maior calibre fechada;

» SVD - passada pela CIPED, pelo risco de sangramento;
» Instalar PVC nos casos moderados e graves;
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e VAF

- Indicagdo: saturacdo pré-ductal (MSD) < ou pds-ductal <70% com ventilagdo convencional com
parametros maximos

- Parametros: MAP 11-17, FR 10, Amplitude 30-50

¢ Manejo Hipertensdo Pulmonar
 Hidrocortisona:
- 2mg/Kg até 4 mg/Kg
- Ajustar conforme cortisol sérico apos 72 horas
« Teste Terapéutico com Oxido Nitrico: iniciar com 20 ppm por 1 hora e avaliar
- Se boa resposta, manter por 6 horas
- Se auséncia de resposta, suspender
- Suspender em caso de piora clinica ou disfungdo de VE

 Iniciar prostaglandina até ecocardiograma e manter se canal restritivo, HP grave ou sinais de
comprometimento de VE

« [niciar milrinona em infusdo continua, sem bolus
» Considerar uso de sildenafil
« Tratar hipotensdo (Dopamina)

« Casos refratarios: comunicar ao time do ECMO, iniciar sulfato de magnésio, vasopressina (sem disfungéo
de VE) e bosentana.

22. HEMOCOMPONENTES E TRANSFUSOES SANGUINEAS

No Brasil, todo o processo relacionado a doagdo de sangue € regulado por legislagdes especificas,
abrangendo desde a coleta até o acompanhamento apos a transfusdo:

- Portaria de consolidacdo n? 5 de outubro de 2017.
- RDC n? 34 de junho de 2014.

Critérios para ser elegivel para a doagédo de sangue

* Manter boa saude;

» Ter se alimentado (exceto alimentos gordurosos nas ultimas 24 horas);

« Estar descansado;

« Nao apresentar sintomas respiratorios ou gastrointestinais por pelo menos 7 dias;

» Nao ter utilizado antibioticos nos ultimos 14 dias;

» Nao apresentar risco para transmissdo de doencas infectocontagiosas como IST, HIV e hepatites;
» Piercings, tatuagens e/ou maquiagem definitiva impedem a doagédo por 1 ano;

- Ressaltando que piercing na cavidade oral impede a doacdo enquanto estiver presente; apos 1 ano de
retirada, a pessoa pode se candidatar & doagao;

» Procedimentos cirurgicos e uso de medicamento sdo avaliados caso a caso;

» Ap6s a administragdo de vacinas, em geral, € necessario aguardar de 48 a 7 dias para a doagéo;
* Viagens para areas endémicas de malaria impedem a doagao por 1 ano apos o retorno;

« Viagens para fora do RS ou Brasil impedem a doacdo por 30 dias apos o retorno.

58 « Voltar ao Sumario

110



MANUAL DE ROTINAS E PROCEDIMENTOS PARA ENFERMEIROS

Intervalos de doacgéao

Doacéao de sangue:
» Homens: podem realizar doagdes a cada 2 meses, com um limite de 4 doagdes no periodo de 1 ano.
* Mulheres: podem doar a cada 3 meses, com um limite de 3 doag¢des no periodo de 1 ano.

Doacao de Plaquetas:
Para ambos os sexos, o limite maximo de doac¢des € de 24 ao ano, com intervalo de 3 dias entre as doagdes.

Cuidados pré-transfusionais
* Prescricdo médica:
- Deve ser realizada no prontuario online e impressa;
- Colocar no prontuario fisico;
- TCLE: tem validade durante toda a internacdo do paciente.

P> AMOSTRA PRE TRANSFUSIONAL

» Usada para determinar a tipagem sanguinea ABO e o sistema Rh, bem como para a realizagcdo das provas
cruzadas;

« Deve ser coletada em tubo de EDTA (tampa roxa), com a etiqueta especifica para esse fim;

« E imperativa realizar a dupla checagem antes da coleta;

« Destina-se exclusivamente ao servico de hemoterapia;

« Possui validade de 72 horas;

« E exclusiva para o servico de hemoterapia;

» Tem validade de 72 horas;

« Para as transfusdes de CP (concentrado de plaquetas), CRIO (crioprecipitado) e PFC (plasma fresco),
€ necessdria apenas a primeira amostra para determinar a tipagem sanguinea, uma vez que estes
componentes ndo requerem prova de compatibilidade.

Transfusdo de Emergéncia (sem provas)

» A solicitacdo de transfusdo de extrema urgéncia pode ser realizada de duas maneiras:

« Por telefone (ramais 1022 ou 1019) OU

» Por prescricdo médica que indique “Tipo de Transfusdo: Imediata (sem provas de compatibilidade)”;

» Durante o contato telefonico sera solicitada uma amostra em tubo de EDTA antes da transfusdo;

» O médico assistente deve assinar e carimbar o Termo de Responsabilidade Médica para Transfusdo de
Extrema Urgéncia e Emergéncia e entrega-lo ao mensageiro ou para a equipe transfusional; também
deve preencher o Relatorio de Checklist Extrema Urgéncia.

Cuidados pré-transfusdo
Os testes pré-transfusionais séo obrigatorios e levam cerca de 50 minutos para serem concluidos.

Transporte

No horario das 8 as 18h, o mensageiro realiza o transporte da maleta térmica com controle de temperatura
até a area solicitante nas areas fechadas.
Fora deste periodo, a equipe de enfermagem da unidade € responsavel pelo transporte.

Transporte e temperatura

Temperatura minima e maxima:
- Concentrado de Hemacias e Plasma Fresco: 1° a 10°C
- Concentrado de Plaquetas e Crioprecipitado: 20° a 24°C

*Ao receber os hemocomponentes, o funcionario da area que os recebe deve registrar a temperatura da maleta
térmica na planilha especifica.
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Armazenamento

» Concentrado de Hemadcias e Plasma Fresco: Geladeira com temperatura entre 2° e 6°C.
» Concentrado de Plaquetas e Crioprecipitado: Temperatura ambiente entre 20° a 24°C.

Cuidados durante a transfusao

« Verificar a solicitagdo da transfusédo com a prescricdo medica;

« Certificar-se de que o Termo de consentimento para a transfusdo esteja assinado pelo médico e pelo
responsavel do RN;

« Realizar a dupla checagem;

« Avaliar 0 acesso venoso e as solugdes que estdo sendo administradas;

* O hemocomponente deve ser transfundido em viaexclusiva, excetono caso de transfusdo de Concentrado
de Hemacias, que pode ser infundindo com SF 0,9%, mediante prescricdo médica;

» Observar o paciente por pelo menos 10 minutos apos o inicio da transfusao;

« Verificar sinais vitais e registro nos controles:
- Imediatamente antes de iniciar a transfusdo;
- apos os primeiros 10 minutos e;
- ao final da infuséo.

* A etiqueta do hemocomponente deve ser colada na prescricdo médica, anotando: data, horario de inicio
e término da infusdo, data de validade da bolsa, assinatura e carimbo.

Tempo de infusdo dos hemocomponentes: Validade dos hemocomponentes:
CHAD: 1:30h a 4h CHAD/CH: 28 a 35 dias
Plaquetas: 5 a 30 min Plaquetas: 5 dias
CRIO: 30 min a 1h Plasma Fresco Descongelado: 1 ano
Plasma: 30 min a 2h Crio: 1 ano

P> REGISTROS EM PRONTUARIO ELETRONICO

Realizar a dupla checagem eletronica;

O enfermeiro deve realizar uma evolucédo contendo: tipo do hemocomponente instalado, volume prescrito,
tempo de infusdo, via de instalacdo e numero da bolsa.

P> REACOES TRANSFUSIONAIS
Comunique a Equipe Transfusional imediatamente em casos de suspeita de qualquer reagdo transfusional,
pelos seguintes ramais: 17221, 17220, 17283 ou 6153.

Fique alerta sempre que o paciente apresentar os seguintes sintomas
» Tremores;

« Febre;

« Calafrios;

* Aumento de 1° ou mais em relagdo a temperatura inicial;

« Dispneia, sibilos, tosse e/ou cianose;

» Nauseas e/ou vomitos;

« Papulas e/ou exantemas;

» Sangramento anormal.

Em casos de reagdes transfusionais

» Interrompa imediatamente a transfusao;

« Proteja a extremidade do equipo com tampa adequada;

» Coloque a bolsa em um saco plastico e ndo despreze;

* Mantenha o acesso venoso pérvio ou salinizado;

« Verifique os sinais vitais do RN;

» Comunique a equipe medica do paciente e o servico de hemoterapia;
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» Administre medicamentos ao paciente, se necessario, conforme orientagdo medica;

« Solicite a0 mensageiro que recolha a bolsa e entregue ao servigo de hemoterapia.

* Em casos de alteracdo na Tax, tremores e/ou calafrios: Solicite a equipe médica a realizagdo de hemocultura do
paciente e uma nova Prova de Compatibilidade Transfusional (PCT).

23. HIGIENE DO RECEM-NASCIDO

Banho
Ba O de Aspe ao (POP <10
Recomendacgdes < 32 semanas > 32 a 34 semanas
12 Banho ~omenie ios ?Zh Gevida Agua moma e sabonete liquido neutro
Somente com agua morna
Em dias alternados aos DOMINGOS, Em dias alternados TERCAS e QUINTAS
Banho de Rotina TERCAS e QUINTAS somente com agua e DOMINGOS com
Somente com agua morna sabonete liquido neutro
Ba O de = ao (POP 6
Recomendagodes < 37 semanas > 37 semanas
12 Banho Agua morna e sabonete liquido neutro Agua moma e sabdo neutro
Banho de Rotina Em _dlas alternados aos DOMINGOS, TERCAS e QUINTAS com dgua morna e sabonete
liquido neutro.

Banho com Clorexidine diluida se HIV ou Corioamnionite (POP - 3161)

*« Somente em RN a termo
* Somente no primeiro banho em casos de: HIV, mde COVID+, corioamnionite e RN proveniente de
outro hospital

¢ Diluir em uma mamadeira estéril, 20mL da solugdo degermante de clorexidina em 180mL de dgua moma
Observacdo: a diluicao segue a mesma proporcado independente se a concentragao da clorexidina for de 2% ou 4%.

Higiene oral

* Realizar 2x ao dia, , nos turnos manha e noite - ANTES da dieta/SM,

« Usar gaze embebida em agua para injecdo (do flaconete), em movimentos delicados em toda a boca
. Ii?nl:)l:r e hidratar os labios em conjunto com a higiene oral;

» A sonda orogastrica e o tubo endotraqueal também devem ser higienizados neste momento.
Higiene ocular

« Deve ser realizada 1x/dia (tarde) com solugéo fisiologica (SF 0,9%) e registrada nos controles.

Higiene dos bicos (succ¢ao ndao-nutritiva)

« Deve ser realizada 1x/dia (a NOITE) colocando-o dentro de um copo com hipoclorito por 30 minutos e

enxagua-la com agua corrente apos (registrar nos controles).
*Todas as chupetas devem estar identificadas com a pulseira do paciente (exceto bicos de prematuros)

61 « Voltar ao Sumario

113



MANUAL DE ROTINAS E PROCEDIMENTOS PARA ENFERMEIROS

. Higiene do Coto Umbsilical

A higiene do coto umbilical deve ser realizada com o auxilio de uma haste flexivel (‘cotonete’) embebido
em alcool 70%.
Indica-se que seja realizada 4x/dia.

'O RN com granuloma em uso de Nitrato de Prata também deve receber higiene umbilical com alcool 70% nos
demais horarios.

( Nitrato de prata Bastao R

» Administrar diretamente sobre o granuloma (regido umida), tendo o cuidado para
n&o administrar sobre a pele integra pelo risco de causar queimadura e escurecimento da pele;
» O bastdo deve ser aplicado na regido indicada por 5 a 30 segundos por 2 a 3x/ dia
(ou a critério médico);
* Apos a administragdo, cortar com uma tesoura limpa a ponta do bastdo
que entrou em contato com o meio umido;
» Guardar em frasco apropriado (protegido da luz com papel carbono) e
rotulado com etiqueta do paciente.

Nitrato de Prata Liquido
» Colocar o Nitrato de Prata liquido em um cotonete;

« Proteger a pele ao redor do granuloma com oxido de zinco + vitamina A + D pomada ou
Bepantol® para evitar queimadura da pele integra;

« Aplicar o cotonete diretamente sobre o granuloma;
« Rotular o frasco com etiqueta multidose e guardar na caixa da pele;

Manter em temperatura ambiente

Validade de 30 dias
N J

. Higiene Perineal

RN em decubito elevado (posi¢cdo antirrefluxo):
« Utilizar toque suave na limpeza;
» De preferéncia, optar pelo uso de algodao;
¢ Quando:
- Urina: usar somente agua morna.
- Fezes: usar agua morma e sab&o neutro.
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24. HIPOTERMIA TERAPEUTICA

Critérios de inclusdo

Evidéncia de asfixia perinatal: Contraindica¢des absolutas:
Escore de Apgar < 5 no 10° minuto OU IG < 35 semanas ou PN < 1800g
Historia de evento agudo perinatal (descolamento | Malformacdes maiores

abrupto de placenta, prolapso de corddo) OU e .
Necessidade de ventilacio além do 10° minuto de | Contraindicacdes relativas:

vida OU Trombose ou suspeita de hemorragia significativa,
Gasometria arterial de sangue de cordao umbilical | Ondicoes cirtrgicas que possam estar associadas a perda
ouna 12 hora de vida com ph < 70 ou BE < -12 sanguines, hipertenséo pulmonar leve.

Evidéncia de encefalopatia antes de 6h de vida:

Convulsdo, nivel de consciéncia, atividade Nao sdo contraindicag¢des:

espontanea, postura, tonus, reflexos e sistema Hipotensao, hipertensdo pulmonar, plaquetopenia
anatomico.

Cuidados durante o periodo em que esta sendo definido se o paciente sera incluido ou nido no
protocolo
« Evitar hipertermia;
- Manter Tax do RN =35°C.
» Manter berco desligado ou no minimo;
* Manter ar condicionado em 25°C;
« Aferir Tax de 15/15 minutos;
« Conferir resultado da gasometria do cordéo;
* Se temperatura corporal do RN menor que 34,5°C, o RN deve ser aquecido:
- Colocar touca, ligar o berco, etc.
- Colocar termdmetro esofagico.
- Aquecer 0,5°C/h (até atingir a temperatura esofagica 35°C).

Cuidados iniciais ao RN com critério de hipotermia e que ainda néo iniciou o protocolo

« Inserir termometro esofagico e manter modo monitor;

» Manter temperatura corporal esofagica em torno de 35°C até a realizagdo dos cateteres venosos;

» O berco deve ser mantido desligado ou na temperatura minima;

» O ar condicionado da sala deve ser mantido em 25°C;

« Priorizar e agilizar a realizagdo dos cateteres umbilicais e a radiografia para confirmar a localiza¢éo, pois
se ndo estiverem adequados, deve ser passado PICC ou cateter central;

« Registrar a temperatura esofagica a cada 30 minutos;

» Se a temperatura corporal do RN estiver abaixo de 34,5°C, o RN deve ser aquecido.

Compete a equipe de enfermagem

» Acomodar o RN em incubadora Giraffe® (modo berco desligado);

« Posicionar o RN com a posigédo invertida no berco (cabega no local onde ficariam dos pés);

« Inserir o termdmetro esofagico (medida do l16bulo da orelha até a base do nariz, confirmar com RX de
torax). Marcar a posicdo com micropore;
- Monitorar a temperatura esofagica pelo modo monitor do aparelho.

» Passar PICC duplo lumen em todos os RNs que ndo possuem cateter venoso ou que necessitem de mais
de um acesso, com incubadora/berco desligado (se ndo for possivel, solicitar cateter central para CiPed);

» Envolver a incubadora/ber¢co com plastico;

» Manter o aquecedor de umidificacdo do respirador ligado (quando no Sensor medics® ajustar a
temperatura do umidificador evitando condensagéo);

» Monitorizagéo cardiaca, saturometro, PAM invasiva;
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» Programar o aparelho no servo controle (automatico);
« Ajustar a temperatura do paciente em 33,5°C (set point);
» Colocar um lengol entre o colchao e o paciente.

Instrugdes para o manejo do RN pré e durante hipotermia
» Evitar hipertermia (pode levar a um pior progndstico);
* Manter o manual do aparelho de hipotermia proximo a maquina;
* N&o colocar nenhum objeto ao redor do equipamento, pois ha necessidade de circula¢do de ar ao
seu redor;
* Quando os alarmes soarem:
- Verificar a temperatura do RN;
- Conferir o fluxo de agua (certifique-se que ndo ha clamp na extensdo que vai até o colchdo);
- Checar nivel de agua do colch&o;
- Em caso de duvida, consultar o manual.
e Monitorar sinais vitais a cada 15 minutos durante as primeiras 4 horas de resfriamento (incluir
temperatura do colchdo e esofagica);
- Apos esse periodo, manter monitorizagao de h/h;
- Ndo ha necessidade de verificar temperatura axilar.
« Avaliar a condicédo da pele a cada 20 minutos;
« Realizar mudanca de decubito a cada 2h;
» O tempo total de hipotermia é de 72 horas.

Orientagdes para o manejo das intercorréncias

» Usar o aparelho no modo automatico em vez do manual, para reduzir o risco de queda acentuada na
temperatura do RN;

» Caso a temperatura esofagica esteja abaixo de 32°C, o colchdo ndo funcionara;
- Neste momento, realizar a transicdo para o0 modo manual, e ajustar a temperatura do set point
gradualmente até que o RN alcance a temperatura de 33°C.

 Se o0 paciente estiver com temperatura inferior a 33°C, considere a implantagdo de um ou mais dos
seguintes procedimentos:
- Aumentar a temperatura do ambiente, ajustando o ar condicionado da sala;
- Ligar o berco em temperatura baixa;
- Cobrir o paciente;
- Fechar a incubadora Giraffe®.

O protocolo deve ser interrompido

Em caso de situagdes em que o RN apresenta hipotermia sustentada (temperatura esofagica < 33°C), ndo
responsiva as medidas de aquecimento mencionadas acima por um periodo de 3 horas.

Complicac¢des associadas ao uso de hipotermia terapéutica

« Bradicardia (FC entre 80-100 bpm, em geral, bem tolerada, complicagédo frequente);
* Arritmia cardiaca;

« Trombocitopenia, trombose e sangramento;

» Necrose subcutanea, com ou sem hipercalcemia;

» Acidose metabolica;

« Alteracdo da integridade da pele.

Protocolo de reaquecimento
» Compete ao meédico prescrever o reaquecimento;

» Manter o aparelho em modo servo controle (controle automatico);

» Aumentar o set point em 0,5°C por hora até que a temperatura esteja em 36,5°C (independente do
RN aumentar ou ndo 0,5°C neste periodo);

» Manter o RN no colch&o sob essas condi¢des até a sua temperatura alcance 36,5°C de temperatura,
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independentemente do tempo que isso possa levar (alguns podem levar até 12 horas para aquecer);

« Verificar sinais vitais a cada 30 minutos (temperatura deve ser esofagica);

* Apos o RN atingir a temperatura de 36,5°C, fechar a incubadora, com temperatura em 30°C e retirar o
colchéo. O controle deve ser mantido cuidadosamente para evitar a hipertermia (risco de crise convulsiva).

25. IMOBILIZACAO DE CLAVICULA NO RECEM-NASCIDO

« Utiliza-se a técnica de imobilizacdo “Velpeau de verdo”;

« Verificar uma vez ao tumo a perfusdao e mobilidade da extremidade do membro afetado;
« Verificar 1x/turno se lesdes de pele do paciente;

« Refazer a imobilizagdo quando ocorrer afrouxamento da malha tubular.

Passo a passo

Instrugdes iniciais

» Expor o membro afetado, retirando a roupa da parte
superior do RN, se houver
 Secar a axila do RN

Medir a malha tubular da cicatriz umbilical até a
escapula umeral, passando pelo pescoco

Cortar (12 corte) malha tubular na altura da
articulacdo escapula umeral
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Passo a passo

Vestir o membro superior afetado através do
orificio do 12 corte na malha tubular

Colocar o membro afetado em angulo de 90° junto
ao torax

Passar a ponta proximal da malha tubular pelo
pescogo levando-a até o punho e fixando-a
(12 fixagao)

Cortar (22 corte) a malha tubular na altura do
punho deixando a parte distal do membro exposta
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Passo a passo

Passar a ponta distal da malha tubular pelo dorso
fixando-a no terco médio do umero (22 fixagcdo)

Resultado final:

Vista anterior Vista posterior

* Fonte das Imagens: Arquivo SEMI HCPA presentes no POP — 2967.
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26. MENINGOMIELOCELE E LATEX FREE

Posicionamento e Transporte

» Os RNs devem ser transportados e acomodados no leito em decubito ventral.
» Qualquer mudanga no decubito so pode ocorrer apos liberacdo e orientacdo da CiPed.

Cuidados com Curativos
» Os curativos em lesdes e/ou FO devem seguir rigorosamente as orientacdes da CiPed.

aos Pacientes: quanto ao uso de latex

» Os pacientes com diagnostico de meningomielocele (corrigida ou ndo
intra-utero) devem ser recebidos em ambientes livres de latex.
» Durante toda a internagcédo, o manejo desses RNs deve ser livre de latex.

ATENCAO

» Ao receber um RN com meningo/mielomeningocele rota, € essencial NAO UTILIZAR:
realizar o procedimento em campo estéril. BICO COM LATEX (NUK)
» Omanuseio do RN com luvas estéreis deve ser livre de latex, mantendo LUVAS DE LATEX
3 g . o i ESPARADRAPO
essa condigdo até o fechamento cirurgico da leséo. FITA CREPE

« Identificar o leito do RN com a Placa de identifica¢éo ao Risco de alergia TENSOPLAST
ao latex como na imagem ao lado.

Materiais Permitidos e Nao Permitidos

Permitidos Nao permitidos
« Latex free
 Atadura elastica autoaderente (Coban®) » Bandagem elastica adesiva (Tensoplast®)
« Curativo transparente « Esparadrapo
« Fita médica suave (Medipore®) « Fita crepe
» Garrote azul « Luvas de procedimentos e estéreis de latex

« Hidrocoloide
» Luvas de procedimento de vinil e luvas estéreis livres de latex

Observacgdes importantes

» Todos o0s materiais utilizados no atendimento a pacientes alérgicos ou com risco de alergia ao latex devem ser
cuidadosamente selecionados, garantindo a auséncia desse componente.

« A leitura atenta da descricdo da composicao dos materiais nas embalagens € essencial para evitar riscos alérgicos.

* Em caso de duvidas ou situagdes néo previstas, consulte a CiPed para orientacdes adicionais.

27. NUTRICAO DO RECEM NASCIDO
Aleitamento materno

P> ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO ALEITAMENTO MATERNO

Observaciao da Mamada
 Posicionamento:
- M&e em posigdo confortavel;
- RN com corpo curvado sobre a mde, nadegas firmemente apoiadas e pescogo levemente estendido;
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* Pega:
- boca do RN bem aberta (dngulo de 90°);
- abocanhando a aréola (cerca de 2 cm além do mamilo, estando mais visivel a aréola superior);
- labio inferior virado para fora;
- queixo tocando a mama;
- narinas livres;
- lingua sobre a gengiva inferior;
- movimento das mandibulas;
- degluti¢do visivel e/ou audivel.

Sinais indicativos de técnica incorreta da amamentacao

» Dor durante a amamentacao;

» Bochechas do bebé encovadas a cada suc¢ao;

* Ruidos da lingua;

* Mama aparentando estar esticada ou deformada durante a mamada;

* Mamilos com estrias vermelhas ou areas esbranquigadas ou achatadas ao término da mamada.

Maes com suspeita ou diagnéstico de COVID-19
» Amée deve realizar lavagem das maos por no minimo 20 segundos com agua e sabao antes de tocar no RN.
» Usar mascara facial e trocar imediatamente de mascara caso de tosse ou espirro ou a cada nova mamada.

Prevencio de Dor e Trauma Mamilar

» Né&o utilizar produtos que retirem a protecéo natural da regido mamilo-alveolar;

* Manter os mamilos secos;

* Amamentar em livre demanda;

« Evitar que a mama fique cheia;

» Ordenhar a aréola manualmente antes da mamada se ela estiver cheia e/ou ingurgitada;

» Amamentar com técnica correta (posicionamento e pega adequados);

* Aplicar leite materno na regido mamilo-areolar apos as mamadas;

« Se for preciso interromper a mamada, introduzir o dedo minimo pela comissura labial da boca do bebé.

Manejo do Trauma Mamilar

« Iniciar a mamada pela mama menos afetada;

» Ordenhar manualmente a aréola antes da mamada, se cheia e/ou ingurgitada;

» Auxiliar com a técnica correta (posicionamento e pega);

* Alterar posi¢des do bebé, reduzindo a compressdo na area lesionada;

* Introduzir o dedo minimo pela comissura labial da boca do bebé, se for preciso interromper a mamada;
« Aplicar TCM ou leite matemo na area afetada, apos cada mamada;

* Manter mamilos secos;

» N&o utilizar produtos que retirem a protecdo natural da regido mamilo-areolar (sabonetes, cremes);

« Solicitar avaliagdo médica se aumento ou persisténcia do trauma;

- Se indicagdo de uso de agentes topicos: orientar a aplicacdo apos as mamadas, somente na area
lesionada, retirando com o proprio leite antes da proxima mamada.
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Manejo do Ingurgitamento Mamario e das Mamas Cheias

» Avaliar as mamas, observando as areas de ingurgitamento;

« Realizar massagens circulares e suaves nas regides endurecidas para fluidificar o leite e facilitar sua retirada;
» Demonstrar e/ou realizar ordenha manual da regido areolar antes da mamada;

 Estimular a amamentagao e o esvaziamento adequado das mamas;

+ Orientar que amae faga aordenha manual apos amamada, se permanecerem areas ingurgitadas nas mamas;

« Avaliar anecessidade de aplicar compressas frias apos o procedimento, por periodo maximo de 20 minutos,
até de 2 em 2 horas, dependendo da gravidade do caso;

» Sustentacdo adequadas das mamas (sutid com algas largas e firmes);
» Encaminhar a mée ao Banco de Leite Humano (BLH).

P COLOSTROTERAPIA

Prescrita para RN <1500g.
Horarios: 2, 5, 8, 11, 14, 17, 20 e 23h (1 hora antes das dietas).

« Colostro proveniente do CO
- O colostro € ordenhado ainda na SR, assim que a mae estiver estavel. Sera colocado em uma seringa
de ImL, etiquetado com o0 nome da mae;

- Aneo é responsavel por buscar o colostro ordenhado;
- O colostro ndo necessita refrigeragéo, visto que o tempo entre esgote e administracdo € minimo.

A seringa contendo o colostro deve ser transportada em recipiente proprio:

A caixa fica disponivel na UTI 1.
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Nascimento de prematuro com
IG < 30 semanas ou peso < 1500g

C Prescrigdo médica do colostroterapia )

Enfermagem da NEO comunica
enfermagem do CO sobre a
prescrigao

'

Enfermagem do CO informa a Enfermagem identifica recipiente
paciente e realiza a coleta do com etiqueta, nome do paciente,
colostro data e horario da coleta

|

[ Armazenamento do colostro em j

recipiente térmico especifico para
transporte

!

Comunica da coleta para enfermagem]

responsavel pelo RN na NEO e evolui
no prontuario do paciente

!

Equipe da NEO busca o colostro e / Equipe do CO, na transferéncia do R
comunica a equipe do CO quanto a cuidado da puérpera para a UIO,

frequéncia prescrita e os horarios que informa sobre a colostroterapia e
foram aprazados (levar contracheque) Ko seus horarios aprazados .

!

4 Equipe da UIO orienta a méae quanto\
ao esgote do Banco de Leite ou, se a
mesma néo tiver condi¢des de ir até
\. 13, realiza o esgote no proprio leito y
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P> DIETA APLV

« As nutricionistas atendem e orientam as méaes, conforme consultoria solicitada pela equipe médica.

* No caso da méde referir duvidas que necessitemnova orientagdo da nutricionista, solicitar nova consultoria
ou contatar nos ramais:

- Nutr. Juliana (manha): 7328;
- Nutr. Roberta (tarde): 8254;
- BIP para fim de semana ou noite: 17226 ou 17228.

« A noite, se houver mée APLYV, solicitar & nutricdo um lanche adequado para as mesmas.

Abaixo, segue o material que a Nutricdo entrega as médes com dieta restritiva:

Lk

O que & APLV?

A dlergia ) proteina o leite de vaca (APLV) ¢ uma reacdo aldrgica Js proteinas presentes no
leite de vaca ou em seus derivados COMO O Quedo, logurte ¢ tudo que contém leite em sua
COMPOsICI0.

Por que a mde deve fazer dieta de exclusdo?

Quando um bebd tern APLY e ele ainda ¢ pela mde, leites @ devem ser
exduidos da dieta materna, 1550 porque tudo que & mie Ngere PASSA PArd & Crianca através do
leite materno.

IMPORTANTE: Intolerdncia & lactose & diferente de
alergia & proteina do leite de vaca!
(.-? Por 1550, N8O Dasta SUbSLRUIr seu lete Para o lete sem lactose.
q NAD '_‘ ser
Prepar agOes Que contenham leite ¢ derivados
Achocolatado com leste em pd
Betnca ictea
Bacoito e bolachas com leite
Cereais com leste
Chanully
Chocolate
Coalhada
Creme de leite
Doce de lete
ogurte
Lexe condemado
Legte em pd
Lete de cabra
Lexe fermentado
Lete integral
Leze sem lactose
semidesnatado e desnatado
Manteiga
Margaring
Queiio
Sorvete
Embundos: salame. salsicha
Pipoca de micro-ondas
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Alimentos industrializados:
..

Cusdado com o alimentos que vock COmpra no mercado!

Lew SEMPRE 0 rdtulo dos alimentos COmM mMuita atencdo antes de COMPrar Ou CONSUMr,
mesmo daqueles aimentos industriall pots o8 podern alterar
2 Composc 3o 0% produtos.

Alimentos que contenham um destes ingredientes: Lactoglobuling,
lactulose, caseina, lactoferning, casenato, proteina do lete, lactoaibumina
p milk, lactose, proteina do 3070 twhey protein). galactose, proteina lictes, tragos
Bvite produtos que nio a
contidos, como al

de leite, formento Licteo

Outros termos que podem conter proteina do leite de vaca: sabor natural.
aroma artificial de baundha e caramelo, “ghee”, creme de coco, reme Bavinia,
sabor artifical de mantegas ou qualguer derivado ou contendo.

ou rétulo com os

om padaras ¢

Alimentos que podem ser consumidos: @

P PreparagBes que n3o tenham lete e derivados na sua composi o

* Alpm

. Arroz

. Aveia

. Batata

* Bebidas de soja
* Bolachas sem leite
* Carne

. Chi

* Fogdo

o Frutas frescas

* Lentiha

. Massa

* Milho

* Ples casewos sem lete
* Sucos naturals

® Verduras
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P> REGISTROS DE ENFERMAGEM

Enfermeiro Técnico de enfermagem (registro nos controles)

» Deve abordar as seguintes questdes ao
realizar e evolucao diaria:

» Presenca da mae

« Esgote de mamas no BLH

« Frequéncia de oferta do SM nas ultimas 24h | « Quando RN sugar SM, anotar se sugou bem, por quanto tempo,

« Se foram realizadas orientagdes beira leito se foi identificado alguma dificuldade do RN ou matema,
ou auxilio para colocar RN no seio presenca de fissura mamilar ou outra intercorréncia

» Se 0 RN tem alguma dificuldade a0 mamar

* Se a mde tem alguma intercorréncia tipo
mamilos fissurados, mastite, dor nas
mamas ou mamilos.

. Dietas

P> BANCO DE LEITE A NOITE
¢ O BLH fecha as 22:30h. Em casos de haver necessidade de extragdo de LM apos este periodo, realizar
contato com a Técnica de Nutricdo nos ramais 8161 ou 8139 (exceto aos domingos).

« Apos a 1 hora, a solicitagdo deve ser feita diretamente para a Central de Informagdes da Nutrigédo (CIN)
pelo ramal 6126.

« Sinalizar a presenga ou auséncia de acompanhante e descrever
quem esta acompanhando o bebé (se pai ou mae)

» Ao ofertar complemento, anotar o tipo de leite que foi ofertado,
se foi LM, LMOC ou LH doado.

P> DIETAS EXTRAS
Ligar para o ramal 6126 CIN (centro de informagdes de nutricdo) para solicitar dietas extras.

P> DIETA COMPLEMENTAR A NOITE

» Disponibilizada somente para os casos em que o RN ndo tenha aceitado toda a dieta antes dela ser
recolhida e tenha fome antes do proximo horario;

« Nao esta autorizada pela equipe médica a administracdo de dieta superior ao volume prescrio;
« Serdo fornecidas dietas reservas nos horarios da meia-noite, 3h e 6h;

« A responsabilidade pela avaliacdo da necessidade sera do enfermeiro, que devera preencher a planilha
de controle;

« As dietas ficam armazenadas em caixa térmica em cima da geladeira do posto de enfermagem da UCI;
¢ Atentar para a validade das dietas de 1 hora.

DIETA COMPLEMENTAR A NOITE

Para ndo tenham 1000 antes ce ser recomida

OATA/ voLume
HORA

ENFERMEIRA(O)
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P FORTIFICANTE DO LEITE MATERNO

» A dose exata do fortificante vem dentro de um copo de tampa vermelha
junto com o copo contendo o leite materno (em forma de kit);

» Para misturar o fortificante, deve-se colocar o leite dentro do copo com
o po (nesta ordem), fechar a tampa e misturar com leves movimentos
circulares;

» Ndo colocar o p6 dentro do copo com leite, e sim o leite no copo com o
PO, para evitar perda do po, que se adere a parede do copo;

» Deve-se priorizar a administracéo do leite com o fortificante;

» N&o ultrapassar 15 min entre a mistura e a administragdo, pois apos esse
tempo a osmolaridade pode modificar e ser prejudicial ao intestino do
bebé.

P NPO
. . . 73 o *D
* Quando RN é liberado do NPO, lembrar de retirar o icone da prescricdo, o NAMARINTE S B
: i i i : o a e DON2022 12,00 '
pois a dieta precisa ser liberada com 1 hora e 30 minutos de antecedéncia; RSN g
. 300820 {'I /

» Liberagdo ou inclusdo de NPO fora dos horarios das modificagdes, devem
ser informadas ao BLH pelo ramal 8161.

Nutrigdo parental (NPT)

Instalacido

» Verificar o rotulo da NPT com a prescricdo médica, item por item, e armazenar na geladeira (dedicada a
medicamentos em uma prateleira especifica);

« Retirar a NPT da geladeira com 2 horas de antecedéncia da administracédo;
 Equipar as bolsas com equipo fotossensivel:

- Se a prescricdo incluir aminodcidos e lipidios (3:1) na mesma via do cateter: usar uma danula alto fluxo,
mais (+) uma déanula, mais (+) um perfusor de 20 cm;

- Se os aminoacidos e lipidios estiverem em vias diferentes do cateter: conectar uma danula + um
perfusor de 20 cm em cada uma das vias (na via dos lipidios, usar a danula de alto fluxo);

» Organizar a ordem das bombas de infusdo na régua de suporte: primeiro a solugédo e, em seguida,
os lipidios;

» Realizar a dupla checagem para garantir a precisao das configuracdes;

» Bloquear o teclado da bomba de infusdo para evitar alteracdes acidentais;

* Se houver necessidade de desconectar o sisterma durante a infusdo, a NPT deve ser descartada
imediatamente;

» Se o RN for encaminhado a RNM, BC ou CCA, remover a NPT e instalar soroterapia COM;

» Manter, preferencialmente, a via do cateter exclusiva para a administracdo da NPT;

+ Se o cateter for de duplo-lumen, instalar a NPT, preferencialmente, na via proximal;

* Realizar nova dupla checagem toda vez que houver uma reprogramac¢ao da BI;

« Ao final da infusdo dos lipidios, fechar a danula e manté-lo conectado ao sistema até que a solugao seja
completamente infundida.

! Manter apenas uma danula para medicacdo e um unico perfusor para instalagdo da NPT.

- Na instalagao da NPT, configurar o volume e o tempo (VT) na bomba de infusdo, permitindo
que a bomba calcule o gotejamento necessario para a execugao precisa da prescricdo meédica.
- Verificar de h/h, de forma regular e efetiva, o gotejo na Bl para garantir a precisdo do volume
administrado, registrando esse volume nos controles.
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Troca da bolsa de NPT na mudangca de sitio ou dispositivo vascular
» Sempre que possivel, evitar reutilizar a mesma bolsa de NPT ao mudar o sitio ou o dispositivo vascular;

» A decisdo sobre qual infusdo deve substituir a NPT anterior (NPT padrao, soroterapia ou solicitar uma
nova NPT especifica para o RN) é determinada através de discussdo com a equipe médica;

 Vale destacar as seguintes alternativas:
- Solicitar NPT padrdo para substituir a que sera descartada;

- Se a substituicdo pela NPT Padrdo néo for viavel, existe a opcdo de solicitar uma nova NPT especifica
para o RN, com um tempo de chegada estimados de até 4 horas;

- Outra medida possivel, seria programar a passagem de novo cateter a tarde (especialmente para RNs
que necessitam de PICC 3Fr ou por micro introdugéo), deixando o PICC novo salinizado ou com o
minimo de volume prescrito. Se possivel, manter a NPT no acesso antigo e utilizar o novo somente ao
instalar a nova NPT;

- Caso néo haja possibilidade de seguir nenhuma das opg¢des acima, € fundamental documentar tal
situacdo em prontuario para posterior discussdo com a equipe de nutrologia.

28. OXIGENIOTERAPIA

Aspiracido do Sistema Endotraqueal com Sistema Fechado

Sonda de aspiragédo sistema fechado (Trach Care®) e tamanho de acordo com o tubo endotraqueal:
«TET30e35:6Fr
*TET4e45:8Fr

Campéanula Tabela 1. CONCENTRAGAO DE O; NA CAMPANULA DE 6L
Flo2 Ar comprimido 02
34% 5 litros 1 litro
Cuidados 47% 4 litros 2 litros
o o X . 60% 3 litros 3 litros
» Umidificar o copo de oxigénio com agua destilada ;;://o f:g:os g:::ros
2 . o itro ros
(n&o usar flaconetes); 00% - & Titros
« Trocar latex a cada 30 dias; Tabela 2: CONCENTRAGAO DE O, NA CAMPANULA DE 5L
» Trocar campanulas a cada 7 dias; Fio2 Ar comprimido 02
L. R 30% 7 litros 1 litro
» Concentragdo de oxigénio na campéanula conforme 40% 6 litros 2 litros
50% 5 litros 3 litros
tabela ao lado. 60% 4 litros 4 litros
70% 3 litros 5 litros
80% 2 litros 6 litros
Canula de Traqueostomia 90% 1 litro 7 litros
100% - 8 litros
Curativo Tabela 3: CONCENTRACAO DE O; NA CAMPANULA DE 10L
. R . FiO2 Ar comprimido 02
» Comgaze: realizar a trocaa cada 24hs. De preferéncia 29% T 1 litros
nahora do banho para aproveitar a troca do cadargo.; 37% B Mros 2litros
. . . 45% 7 litros 3 litros
» Com esponja: realizar a troca se esponja saturada 53% 6 litros g litros
: A : 60% 5 litros litros
ou 7/7 _dlas. De preferéncia na hora do banho para 8% Aliros & Tiros
aproveitar a troca do cadarco; 76% 3 litros 7 litros
84% 2 litros & litros
O cadargo deve ser trocado a cada 24hs ou antes (se 92% 1litro 9 litros
umido ou SUjO). 100% - 10 litros

Fonte tabelas 1,23 : HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE. Servigo de
Neonatologia. Manual de Rotinas. 10. ed. Porto Alegre. HCPA, 2018,

* Caso o paciente apresente grande quantidade de secregado, odor, hiperemia e/ou sudorese, optar por cobertura
com gaze e troca a cada 24hs.
* Colocar os cuidados na prescri¢cdo de enfermagem e o tipo de curativo.
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Aspiracdo de secregido
O uso de luvas de procedimento para aspiragdo de traqueostomia € suficiente, devendo-se ter o cuidado
de ndo encostar na parte da sonda que sera introduzida na traqueo.

NAVA (Neurally Adjusted Ventilatory Assist)

« Ligar o cabo Aedi ao modulo Aedi do respirador;

« Retirar a tampa da ficha teste e conectar a outra extremidade do cabo Aedi. O modulo Aedi iniciara
automaticamente o funcionamento,;

« Aguardar a afirmacgéo “Teste do modulo Aedi com sucesso” no visor do monitor;
» Aperte "Ok” e retire a ficha teste;
« Selecione o tamanho do cateter Aedi (sonda) conforme o tamanho do paciente;

« Calcular o comprimento do cateter a ser inserido no RN utilizando a medida NEX (distancia do nariz (N)
passando pelo l1obulo da orelha (E) até o apéndice xiféide (X);

« Inserir o cateter no paciente até o comprimento estimado;

« Ligar o conector do cateter no cabo;

« Posicionar o cateter conforme os sinais dos eletrodos (Tecla: Acesso neural - Posicdo AEDI);
¢ Aposicédo correta € indicada quando as ondas rosas estiverem nas duas linhas centrais;

« Fixar a sonda registrando o numero de cm na comissura labial

*O cateter Aedi devera ser retirado quando o paciente for submetido a Ressonancia magnética devido a presenca
de eletrodos na sua porgao distal.

Ventilagcido Néo Invasiva (VNI) e CPAP Nasal

Aquecimento do circuito

Utilizar AD para alimentar a base aquecida (trocar a cada
4 dias; se Servo N, até o fim da solugéo).

Base tipo MR850:
* Sempre selecionar a opgdo “Tubo” (varia entre 37 e 40°C);

« Somente utilizar a opgéo "Mascara” ( varia entre 30 e 33°C)
quando houver condensagdo excessiva do circuito ou
quando o RN estiver com a temperatura elevada.

Uso de mascara

Escolher a touca e a mascara no tamanho adequado ao RN
(P.M, G ou GQG);

— -

1%

W N
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« Colocar nas fitas de fixacdo a esponja para evitar atrito do
cadarco com a pele do RN ;

« Colocar hidrocoldide em formato de triangulo (da base do
nariz até o bugo) em ambos os lados da face;

Atentar para ndo colocar sobre as asas do nariz para nao ocorrer o
fechamento das narinas e ndo cobrir o canto do otho.

e Alterar o tamanho da mascara e/ou touca conforme o
crescimento do RN ou edema de face;

¢ Em caso de hiperemia na columela, atentar para o
posicionamento da mascara ou sua troca, se necessario;

* Nos casos de hiperemia da raiz, realizar a troca da mascara
por pronga ou intercalar com ambas (discutir com a equipe
médica).

Uso de pronga:

« Escolher o tamanho da touca e da pronga adequados ao
tamanho do RN;

* O tamanho da pronga deve ser escolhido conforme a
régua de acordo com o tamanho das narinas;

» Colocar nas fitas de fixagdo a esponja para evitar atrito do
cadar¢co com a pele do RN;

« Colocar hidrocoléide nas narinas, atentando para manter
os orificios corretos (sem fechar as narinas);

« Acomodar a esponja entre o hidrocoloide e a pronga para
evitar a pressdo e auxiliar na vedagdo.

- Conforme crescimento ou edema de face, alterar para um
tamanho da touca e/ou pronga maior;

- Em casos de hiperemia na columela, realizar a troca para 1
mascara e/ou intercalar ambas (discutir com a equipe médica).

/7

* Em caso de hiperemia ou leséo solicitar consultoria
para EPTF (Enfermagem em Prevencéo e
Tratamento da Pele).

« Em caso de lesao por pressdo realizar a notificagdo
no AGHUse.
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Protecdo da regido cefalica com espuma

M- cortar essa tira

em 2 pedacos
o

2- cortaruma
tira fina de +l-i

2cm

6- apos obETmE
pedagos colocar com d
propria cola da‘espuma

dois lados

pedagos FEmt w2 pedaco final par‘.
duas espumas Sifiiciar a confeccaos

no fina. y da espuma

Manter a tflxagao = Manter a tragueia firme
ar?:tee;frsg?nrgnte com leve flexao para
9 / pressag ser na ponta da

contornando a e a2 7
: _maseéara e nao no nariz
R ) —

If as espumas
2nas, evitando
wle pressao
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CPAP em macrocefalia

« Utilizar toucas Laranjas: ficam guardadas na
sala dos enfermeiros;

* Reposicdo no armario metdlico de materiais
na sala da chefia;

» Material ndo estocavel: solicitar compra para a
gerente Jaqueline quando acabar o estoque.

. Oxido Nitrico
a) Aparelho Figura

Carrinho

Alternativa em casos de falta das toucas GG

¢ Chave seletora deve estar totalmente aberta
ou fechada

¢ Ao fechar a chave seletora, ndo esquecer de
fechar o fluxdmetro

¢ Possui duas colunas de fluxometro:
- De 1,2 L/min com valvula reguladora
- De 200 mL/min

Conexodes das linhas

Conectar as ponteiras conforme as cores
(BRANCA e VERMELHA)

Conexao no circuito respiratorio
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Componentes do monitor (frente)

'Id.- soch wreen

- ” lA;..lhl g
. Conector para
L .‘. » SD
S Comector Micro USB
A G N

N Iedicador do
carregador de bateria

Componentes do monitor (verso)

e e
Saida de mediglo

Porta fusivens

"f‘;"‘ [ Saida da Valvula
g g ~— de seguranga
exaustio dos g

gases)

;\' Entrada da Valvula
| de seguranca

Enqueta de
ndmero de séne

Ao ligar o monitor, realizar os ajustes
necessarios

Menu Principal

Susp. Med.

1°: Zerar gases

22: Incluir Novo paciente e Instituicdo
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39: Célculo da dosagem
(ajustado pelo médico)

Dois modos possiveis:
- Continuo ou
- Intermitente

MANUAL DE ROTINAS E PROCEDIMENTOS PARA ENFERMEIROS

a) Aparelho Figura

Calibrar gases

Estaopgdo so abrira para o técnico responsavel
pela manutencao do aparelho.

Tendéncias

Visualizacdao dos dados mesurados ao longo
do tempo de monitorizacdo (graficos)

Configurar

Nesta opgao, € possivel:
¢ Habilitar o Modulo de Oximetria
¢ Alternar o Tipo de dosagem
¢ Exportar os dados para um cartao SD
¢ Configurar os Limites de Seguranga:
- Limite de NO e
- Limite de NO,
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a) Aparelho Figura

Componentes do monitor em funcionamento

S T T
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b. 1) Adaptacdes para o Servo N

Substituir a traquéia do ON pela traqueia
original do Servo N.

Na parte proximal (bocal), conectar a peca
intermedidria metdlica “fémea” (sem a pecga
que vem junto com o Circuito).

Na parte distal da traqueia, conectar a peca
intermediaria metalica “macho” (COM a peca
que vem junto com O Circuito).
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- Projeto COALA

1

Objetivo

Manter os limites de saturacdo alvo conforme a patologia do bebé,
programando os limites de alarme dos monitores de acordo com
anecessidade de cada RN.

Como € o processo?
Equipe médica: sinaliza o card a ser utilizado;

Enfermeiro: Fixa o card selecionado na parte superior direita do
monitor e programa os alarmes.

Para quais bebés utilizar?

Todos os bebés com suporte respiratorio ou em uso de O, com as
seguintes patologias:

¢ Prematuridade;

« Displasia broncopulmonar e hipertensao pulmonar;
« Hipertensdo pulmonar;

« Cardiopatias congénitas acianoticas.

*Para 0s bebés a termo, ndo usaremos os cards.

Quando modificar o alarme superior?

Trocar o alarme superior para 100% quando o bebé ndo estiver
mais recebendo O, suplementar;

Isso se aplica a qualquer paciente, mesmo em VM, CPAP, VNI ou
CAF que estiver com O, a 21%;

Neste caso, pode-se desligar o alarme superior.

Quando retirar o Card do monitor?
Quando o bebé retirar o oxigénio.

Observacoes:
- Em Bebés Prematuros Displasicos, utilizar o card de Prematuros.

- Utilizar o card de RN com Displasia Broncopulmonar e Hipertensao
Pulmonar apenas quando o bebé displasico tiver Hipertensdo Pulmonar
Associada.

Prematuros recebendo
suporte respiratorio
ou oxigénio

Saturagao alvo:

entre 91% e 95%

Limite do alarme:
minimo - 88%

maximo - 96%

PROJETO COALA
Controlando Oxigénio Alvo Ativamente

RNs com displasia
broncopulmonar
e hipertensao
pulmonar

Saturagao alvo
aproximada de 95%

Limite do alarme:

- 91%

PROJETO COALA
Controlando Oxigénio Alvo Ativamente

Hipertensao pulmonar
persistente do RN

Saturagao alvo
pré-ductal:
entre 91% e 95%

Limite do alarme:
minimo - 90%
maximo - 98%

PROJETO COALA
Controlando Oxigénio Alvo Ativamente

RNs com cardiopatias
congénitas acianoticas
COm repercussao
hemodinamica

Saturacao alvo:
entre 91% e 95%

Limite do alarme:

minimo - 88%

maximo - 96%

PROJETO COALA
Controlando Oxigénio Alvo Ativamente
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29. LEITO DE OBSERVAGAO DO RECEM-NASCIDO NA NEONATOLOGIA
Instrucoes gerais

» Equipe médica devera informar quem acompanhara
o RN na observacdo e avalida-lo com 1h e 4h de
observagdo (ou mais frequentemente se chamada);

* A enfermeira é responsavel por buscar e devolver
o RN no CO ou em bergo de transporte, devendo
receber informacdes do enfermeiro do setor de origem
e transferir o cuidado ao retornar o RN para a méae
(conforme checklist do RN em observagéo);

* No caso do RN ser proveniente do AC: a enfermeira
do AC é responsavel por encaminhar o RN para a
Neonatologia e, a enfermeira da Neo, por retornar o RN
ao AC;

e O tempo de permanéncia sera de 4h em casos de
observacdo comum e de 6h em casos de RN com
risco de hipotermia terapéutica;

« Sinais vitais devem ser verificados de hora em hora
durante a observagdo (pelo técnico de enfermagem);

 As rotinas completas deverdo ser feitas na Neonatologia
somente se RN internar ou se mée ja tiver tido alta para
Alojamento Conjunto;

» Se RN for liberado ao CO com a mée, as rotinas de
vitamina K, vacina hepatite B e colirio de iodopovidona
serao realizadas pelo CO.

I Se o RN tiver necessidade de verificacao de Glicemia capilar
ou de banho imediato (casos de mae HIV, COVID e infeccao
ovular), estes deverdo ser feitos durante a observacéo se ainda
nao realizados no CO.

« Se a vacina da hepatite B for realizada na Neo, os registros no SI-PNI e na carteira de vacinagéo, além
da checagem da prescricao, deverdo ser realizados pelo vacinador;

» Os documentos (carteira de vacinacio e folha de identificagdo dos pezinhos) deverdo vir com o RN,
seja ele proveniente do CO ou da UIO;

» Otécnico de enfermagem devera registrar todos os acontecimentos durante a observagcdo nos controles
do paciente;

» O enfermeiro devera evoluir uma nota de observac¢ao na chegada e uma nota de liberagao quando RN
ndo internar na Neo.
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. Fluxograma de observacio

RN avaliado por residente e/ou
meédico contratado no CO ou AC

.

C Médico solicita & enfermeira da sala 1111 para )

transferir RN para leito de observagdo

( RN em avaliagdo/observagéo clinica ) RN em avaliagdo para monitorizagcao
clinica de encefalopatia

\d
(Sinais vitais de 1/1h pela enfermagem) (Sinais vitais de 1/1h pela enfermagem)

A Avaliagdo médica com exame
(Avalia(;éo médica na 12 hora) neurolégico (Sarnat&Sarnat) de
1/1h por até 6 horas

Reavaliagoes conforme
evolugao do RN

A4
( Avaliacdo medica ate 42 hora) CExame neurolégico alterado7)

e
(Bxamenormal ) (Exame alterado ) ? L
l !

Liberagdo do ( Intemagido ) Internagédo em UTI para Liberacdo do
RN ao CO/AC Protocolo de H1potermla RN ao CO/AC

4 5 i

Observagao:

1. A avaliagdo médica para o RN em observacéo clinica sera realizada pelo residente da
Pediatria (conforme escala), que discutirda com o médico neonatologista de plantéo.

2. A avaliagdo médica com exame neurolégico para monitorizacgéo clinica de encefalopatia
sera realizada pelo médico residente com supervisdo ou pelo médico contratado.

3. Devera constar em prontuario a evolugéo da avaliagdo médica do paciente com definigdo
da conduta para liberacéo para o CO, para a UIO ou internagdo em UTI/UCL

4. O meédico responsavel pela avaliagdo e liberagdo do paciente na Neo devera entrar em
contato com o médico da UIO/CO para transferéncia do paciente (tumos do dia quando
temos médicos lotados na UIO e no CO).

s J
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( Fluxograma de Procedimentos com o RN liberado ou intemado)

C Realizar credé na primeira hora de vida* )

C Avaliacdo médica )
[
v v
Gntemagﬁo do RN na UTIN/U ID (RN liberado da observag:i-'nD

(Procedimentos de admissdo na UTIN/UIN) Mée na UCO Mée na UIO

RN encaminhado
- . para UCO
—»( Vacina Hepatite B

i
”‘"( Medidas antropométricas) Procedimentos de Procedimentos de

admissdo na UCO admisséo na UIN
N>

s (amina i) e——|
t——( Vacina Hepatite B j#———

—»( Medidas antropométricas )4—

~————( Banho, se possivel**

* O Nitrato de Prata 1% ndo deve ser
administrado em RN de mée submetida a
cesariana com bolsa integra e nos partos
vaginais empelicados (porém, observar
prescricdo médica).

**Primeiro banho realizado entre 6 e 24
horas de vida, exceto em casos de méae
HIV+ e corioamnionite (na 12 hora nestes
casos).

***Quando RN liberado para a mae a partir
da UIN, o banho podera ser realizado a
partir de 6 horas de vida (quando possivel).
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Checklist de liberacdao do RN em observacao

Antes da liberagdo do RN da observacao, o enfermeiro devera realizar a conferéncia dos procedimentos
que deverdo ser realizados antes da transferéncia para a unidade de destino (CO ou UIO).

Procedimentos de enfermagem que devem ter sido realizados antes da liberagao:

Realizado| Nao se
RN liberado a UIO ali

O

Colirio de lodopovidona 2,5%"

Medidas antropométricas

Vitamina K IM

Vacina Hepatite B IM

Impressao plantar (limpar os pés antes)

Controle de HGT

Teste do coragaozinho se RN com 24h de vida ou mais

Banho imediato se mae HIV+, mae COVID+ ou corioamnionite

Banho se RN com mais de 6h de vida, se possivel™

O(0|0|0|0)|0o|0(0o|o

Of(o|0o)|0o

Assinatura e carimbo da enfermeira:

Nao se
aplica

O
O

RN liberado a0 CO Reslizado

Banho imediato se mae HIV+, mae COVID+ ou corioamnionite

Controle de HGT

Of(0o

Assinatura e carimbo da enfermeira:

*Atencao: O colirio de iodopovidona 2,5% nao precisa ser administrado na primeira hora
de vida, portanto pode ser administrado na volta ao CO. Porém, em caso de falta de
iodopovidona, o colirio de nitrato de prata 1% devera ser feito na primeira hora de vida.
Marcar coluna “N&o se aplica”™ se ndo ha indicacao de realizacao (conforme avaliagao
médica).

**O banho com 6h de vida nao é obrigatério na Neonatologia. Marcar coluna “Ndo se
aplica” se nao realizado.
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Revisdo diaria do Leito de observaciao
O checklist abaixo devera ser conferido e registrado 1x/turno pelo enfermeiro da sala 1111:

CHECK LIST UTIN HCPA - LEITO DE EMERGENCIA

Materiais / Data SEG_/_/__|TER__/_J/_|QUA_/_/_|Qui_J_/_ | SEX_/_/__ |SAB_/ / | DOM_/_/__
Turno da conferéncia M[T|IN|IM|[TIN|M|T|N|M|T|N|M|[T|N|M|T|N| M |T| N
Berco Aquecido/Incubadora
Rede de O* testada
Rede de aspiracdo testada
Estetoscopio
Termdémetro
Fita métrica
Oximetro
Bomba de Infusdo
Ambu + mascaras {00/0)
Caixa de urgéncia
Campénula +Y

CHECK LIST UTIN HCPA - LEITO DE EMERGENCIA
Materiais / Data SEG_J/_J_[TER_/_J/_|QUA_J/_/_|aui_/ /| SEX_/_ SAB_/_/__| DOM_J/_/__

Turno da conferéncia M|ITINIM|ITINIM|TIN M|T[IN|M|[T

Bergo Aquecido/Incubadora

Rede de O° testada

Rede de aspiracdo testada

Estetoscopio

Termometro

Fita métrica

Oximetro

Bomba de Infusdo

Ambu + mascaras {00/0)

Caixa de urgéncia

Campénula+Y

z|l
=
-
z
=
-
z

A verificagdo da Caixa de urgéncia também deve ser realizada 1x/dia:
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30. PELE

Observacoes referentes aos materiais disponiveis e cuidados com a pele na neonatologia

Cavilon®

« Uso restrito! Somente utilizar se indicado pelo grupo EPTF através de consultoria;
» N&o deve ser aplicado em todos os horarios;

» Ha restricdo de uso para bebés com IG < 28 dias e em incubadoras;

» Deve constar na prescricdo de enfermagem.

P6 de ostomasive

« Uso restrito! Somente utilizar se indicado pelo grupo EPTF através de consultoria;
» Pode ser aplicado até que ocorra a avaliagdo pelo grupo EPTF;

« Deve constar na prescrigdo de enfermagem.

Bolsas de estomas

» As trocas de bolsas sdo realizadas pelo enfermeiro. Os cuidados de limpeza, realizados pelo técnico de
enfermagem;

» Quando houver sangramento no estoma, pode-se utilizar Adaptic®;

« Utilizar gaze dentro da bolsa em casos de fezes liquidas ou semiliquidas. Nao coloca-la sobre o estoma
para evitar leséo da mucosa no momento da retirada do material;

« A limpeza da pele deve ser realizada com AD aquecida. Nunca com SF 0,9%;
« Solicitar consultoria do grupo EPTF para todos os RNs com estomia.

Lesodes de perineo
» Nao utilizar TCM para limpeza ou retirada de produtos;
» N&o realizar a higiene do perineo com SF 0,9%, seja sangrante ou integro.

. Produtos padronizados e indicac¢oes

Produto Indicacédo Observacgoes

¢ Usar cobertura secundaria de gazes nao
aderentes e ndo utilizar em presenca de grande
quantidade de exsudato.

o Trocar curativo a cada 48h ou antes SN.

Remover tecidos desvitalizados de feridas
Hidrogel abertas (desbridamento autolitico), manter
umidade do leito da ferida.

Protecdo da pele perilesional, dermatites e Usar cobertura secunddria de gazes nao ade-
associadas e incontinéncia e lesdes rentes nas lesdes abertas.
superficiais com tecido de granulagao. e Trocar curativo a cada 24h ou antes SN.

Oxido de zinco /
Vitamina A + D

¢ Aplicar em jato sobre a area a ser protegida
ou tratada.

» Para protecdo aplicagao a cada 72 horas.

¢ Quando lesdo, aplicar a cada 24 horas.

Pelicula protetora sem ardor,
semipermeavel e a prova d’agua para
estomias, fistulas e feridas exsudativas.

Filme transparente
liquido (Cavilon)

Forma uma barreira protetora, reduz a
irritacdo da pele causada pelos efluentes
nas estomias.

Usar na pele perilesional.

Po para estoma ¢ Aplicar a cada troca de bolsa de estomia.
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Produto Indicacao Observacoes

Evita aderéncia do curativo ao leito da
ferida. Cobertura primaria na ferida aberta. |  Tempo de permanéncia até 7 dias.

Feridas com tecido de granulacédo e pouco | « Tempo minimo de permanéncia: 24h.
exsudativas e lesdes erosadas.

Evitar aderéncia do curativo ao leito da
ferida. Cobertura primaria na ferida aberta. | « Tempo de permanéncia até 7 dias.

Gaze nao aderente
impregnada de
petrolato

Gaze nao aderente

impregnada de : : = ik .
af;fin a Feridas com tecido de granulagdo e pouco | » Tempo minimo de permanéncia: 24h.
P exsudativas e lesdes erosadas.
; P Tratar feridas abertas, rasas, nao infectadas | » A placa deve ser maior que o leito da leséo.
Hidrocoloide : 5 5 ol i
: e pouco exsudativas ou lesdo por pressdo |« Tempo de permanéncia até 7 dias.
extrafino i o o
estagios [ e IL * Tempo minimo de permanéncia: 48h.
: % s : ; A pl i leit lesdo.
Hidrocoldide Utilizadas em feridas abertas com fistulas e | 2> P aca deve ser rnaior que o fetto dalesdo
* Tempo de permanéncia até 7 dias.
regular onfalocele.

* Tempo minimo de permanéncia: 48h.

Evitar aderéncia do curativo ao leito da
Aposito absorvente | ferida.

de acrilico e rayon | Cobertura primaria na ferida aberta

de viscose ou cobertura secundaria de lesdes
superficiais.

» Tempo de permanéncia até 7 dias.
* Tempo minimo de permanéncia: 24h.

« N&o usar sobre cateteres e feridas infectadas,
profundas ou altamente exsudativas.

* Tempo de permanéncia até 7 dias.

» Tempo minimo de permanéncia: 48h.

Proteger proeminéncias 6sseas como
prevencdo de LPP e fixagdo no curativo
oclusivo.

Filme transparente
nao estéril

« A troca deve ocorrer conforme sua saturagao
em relagdo ao volume de exsudato drenado na

Feridas abertas, sangrantes, altamente o
cobertura secundaria.

Alginato de Calcio

ExSUAAaS: * Tempo de permanéncia até 7 dias.
* Tempo minimo de permanéncia: 24h.
Curativo Feridas abertas, sangrantes, altamente E:l};}]?s g rmediant=aulonzecio/indicacioda
absorvente com exsudativas ou infectadas ou com risco de ' Y S, 40
= infecclio * Tempo de permanéncia até 7 dias.
E 0. * Tempo minimo de permanéncia: 24h.
Espuma de Periicostoriss » Pode permanecer na ferida por até 7 dias
poliuretano s ' « Deve ser trocado sempre que saturar.

. Recém-nascidos com estomas

Durante a INTERNAGAO
« Solicitar consultorias para Enfermeira da Pele (EPTF);
» Quando RN for transferido para 1105 ou UCI, solicitar consultoria para Enfermagem Estomas Criangas;

» Assim que o RN estiver estavel, iniciar as orientagdes com os cuidados com a pele, higiene e a troca da
bolsa para o familiar. Se possivel, realizar as orientagdes quanto aos cuidados para dois familiares.

Na ALTA
Equipe de enfermagem:
« Solicitar avaliagdo do servico social: para orientar e encaminhar o responsavel pelo RN quanto ao local
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de retirada dos materiais necessarios para os cuidados no domicilio;

¢ Solicitar encaminhamento para o ambulatério de acompanhamento de estomas: Local: zona 4,
Especialidade: ECE, marcar no mesmo da consulta com a CiPed;

» Material para entregar na alta (caso ainda ndo tenha recebido via UBS):
- Cavilon® spray (01 frasco — de preferéncia, aberto);
- Bolsas de estomias (05 unidades);
- P6 de ostomasive (03 frascos);
- Placas de hidrocoloide (03), se lesdo na pele.

Equipe médica
Receituario: Encaminhado para Secretaria de saude da cidade.

Encaminho neonato ou recém-nascido (NOME), de (XX) dias de vida..., com ileostomia com um ou
dois estomas a esquerda, necessitando de: bolsa neonatal (20 unidades/més), um spray de Cavilon e um
creme barreira Cavilon para a pele, gaze para higiene.

31. PRESSAO INTRA-ABDOMINAL (PIA)

MATERIAL NECESSARIO:
Cabo de verificagdo da PAM Invasiva
Démus de PAML
Perfusor 120cm.
Déanula
Seringa de 10ml com SF 0,9%.

Instalacéo e verificagdo da PIA

* Montar o sistema de ddmus da PAM Invasiva, mantendo a seringa preenchida
com SF 0,9% conectada em uma das vias;

« O domus deve ser instalado no mesmo nivel utilizado para verificacdo da PAM
Invasiva;

« Conectar ao monitor, com o cabo da PAM invasiva.

« No monitor, selecionar “Pressdes invasivas”
« Alterar no monitor a press@o para PIA, modificando os alarmes para até 50.

« Conectar a seringa na danula e aspirar o RG antes de cada medida:
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* Preencher a SOG com volume de SF 0,9% do primer correspondente:
SOG SF 0,9%

e Zerar 0 monitor: 6 Fr Curta 0,6 mL
- fechar a danula para o RN; 6Frlonga |l12mL
- retirar a tampa da danula; 8 Fr Curta 0,8 mL
- selecionar “zero” no monitor zero; 8FrLonga |24mL
- aguardar aparecer zero acertado no monitor; 10 FrLonga |3mL

- recolocar a tampa;
- abrir a dénula para o RN.

« Aguardar o resultado (o aparelho ira mensurar a PIA automaticamente).

Situacédo Medida em mmHg Medida em cmH20
Normal <10 <16

Hipertensado Intra-abdominal > 10 > 16

Sindrome compartimental* > 20 > 272

* Para diagnostico de Sindrome compartimental, além da medida sustentada da PIA ser superior a 20 mmHg, ha
necessidade de presenga de ma perfusdo, com disfungdo ou faléncia de 6rgaos abdominais, manifestada mais
comumente por piora dos parametros ventilatorios (principalmente com necessidade de aumento da pressao de
inspiragao), oliguria ou ma perfusdo das algas intestinais.

« Preferir a medida em mmHg, que é a mais acurada. Para conversdao: 1 mmHg = 1,36 cmH20.

» Quando os valores se mostrarem superiores a 12 mmHg, a PIA devera ser medida a cada 4 horas.

« Paciente com uso de relaxantes musculares podem apresentar uma medida de PIA falsamente reduzida.
Portanto, realize nova verificacdo em 1 hora.

« Deixar o perfusor conectado ao ddmus protegendo outra extremidade do perfusor com tampa.
* Abrir SOG em frasco novamente.

* O RN deve estar em decubito plano, sem apresentar esforco ou choro.
* A periodicidade de verificacdo da PIA sera conforme prescricdo médica.
** A validade do domus + seringa de 10 mL acoplada € de 96h.

** A seringa utilizada para verificacdo de RG é desprezada apos o0 uso, assim como a seringa utilizada para
preencher o prime da sonda.

32. PUNCAO LOMBAR

MATERIAL NECESSARIO:

- Luva estéril
- Mascara + gorro
- Bandeja de PL (ou bloqueio)
- Scalp 25 e 23 ou agulha longa de PL (2 de cada)
- Gaze estéril
- Clorexidina aquosa
- Frascos para coleta (3)
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« Aplicar o checklist de Procedimentos Diagnodsticos Terapéuticos (PDT);
» O RN deve estar monitorizado;

« Aplicar a pomada de Prilocaina-lidocaina (EMLA) com uma haste flexivel de algoddo ou espatula
plastica na area demarcada pela equipe médica, sem espalhar, e em cima desta pomada colocar um
pequeno pedago do adesivo que acompanha a mesma ou da fita adesiva microporosa hipoalergénica
(aproximadamente 3x3 cm);

» Observacdes quanto ao EMLA:
- Deve ser colocada 1 hora antes da realizagdo da PL;
- N&do deve ser utilizada em RN prematuro.
- Fica armazenada (juntamente com a caneta) na gaveta dos controlados da UTI 1.

* Seguir recomendacdo do Protocolo Assistencial de Dor em Recém-nascidos para uso da sacarose
administrada VO ao paciente, no minimo dois minutos antes do inicio da punc¢ao e durante a realizagao
damesma;

» Guardar a etiqueta da bandeja e colocar na folha de sala.
33. PRESSAO VENOSA CENTRAL (PVC)

Instalacdo de PVC em transdutor de pressido descartavel

A montagem do transdutor de pressao devera seguir as etapas do POP de Montagem e Instalagdo de Kit
Transdutor de Pressao para Monitorizacdo de Pressao Arterial Invasiva.

» Posicionar o RN em decubito dorsal e cabeceira elevada 30°;

« Conectar o dispositivo macho-macho ao démus e, em seguida, conectar a danula;

» Conectar o perfusor na 32 via da danula do transdutor de pressdo (responsavel pelo “zero” do sistema);
» Preencher o perfusor com SF 0,9%;

* Abrir a via da danula para 0 ambiente e realizar o zero mantendo-a conectada.

Medicdo da PVC em transdutor de pressdo descartavel

« Realizar desinfeccdo do cateter;

» Conectar o perfusor do transdutor de pressdo a via do cateter;

» Abrir a via da danula para a via do perfusor;

» Aguardar a leitura do resultado da PVC no monitor;

» Desconectar o perfusor do cateter e protegé-lo com tampa oclusora;
» Fazer nova desinfec¢do do cateter e reiniciar infusdes.

A PVC é monitorizada através da inser¢do de um cateter venoso central (subclavia ou jugular

interna ou externa) com sua extremidade posicionada no atrio direito, na porgéo superior da veia

cava superior. Desta forma, a localizacdo inadequada da ponta do cateter intravenoso podera
fornecer resultados inadequados.

94 « Voltar ao Sumario

146



147

MANUAL DE ROTINAS E PROCEDIMENTOS PARA ENFERMEIROS

Valores de referéncia de PVC podem oscilar de 4 a 12 cmH20 em adultos e de 0 e 6 mmHg em
criangas.

Os valores obtidos em cmH20 deverdo ser convertidos em mmHg (dividir pela constante 1,36).

Conferir sempre se a altura do ponto zero (altura do eixo flebostatico) esta correta antes de realizar
amedida da PVC.

Sempre utilizar a via distal do cateter para aferi¢gdo da PVC.

Trocar os equipos a cada 4 dias, ou seja, 96 horas.

Provaveis causas de falha na medig¢ido da PVC

 Posicdo inadequada do paciente;
¢ Uso de ventiladores com pressédo positiva;
» Obstrugédo parcial ou total do cateter;
» Dobra do cateter;
» Leitura da PVC durante esforgo fisico do paciente;
* Presenca de ar no sistema;
« Utilizagdo da via proximal ou média do cateter venoso central para leitura.

Ng o/

34. PROTOCOLOS

4 Protocolo da pele k.

« [Incubadora umidificada < 32 sem: 90% por 24h, 70% até 7 dias e 50% até 30 dias de vida;
» Uso de luvas: < 1250 g Até 15 dias de vida.

Manuseio minimo
» Prematuros < 32 sem ou < 1500g;

« Inicia logo ap6s o nascimento;
» Duragéo: até 72h de vida.

Método Canguru
» Prematuros < 36 sem e 6 dias de vida ou < 2500g;
« Registrar na planilha do MC;
« Usar identificagcdo do leito MC;
« Solicitar consultorias: Psicologia, Servico Social, Nutricdo e Enfermagem em Aleitamento Materno.

Colostroterapia
« Prematuros com 1500g;
¢ COinicia ordenha da SR;
« Colostro vira em seringa;
» Enf2 da Neo verifica prescricdo e comunica a frequéncia para a enf2 do CO.
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. Manuseio minimo

Conjunto de condutas padronizadas com o objetivo de garantir o menor nimero possivel de manipulacdes
no RN prematuro extremo. Visa minimizar o estresse e a instabilidade fisiologica causados pelo manuseio
excessivo, reduzindo as alteragdes no fluxo cerebral, diminuindo as taxas de hemorragia intracraniana e
suas consequéncias negativas no desenvolvimento neuropsicomotor e comportamental dos prematuros.

Indicacédo
RN com IG < ou = 32 semanas ou peso < ou = 1500g.

Deve ser iniciado tdo logo o RN chegue a UTIN e deve seguir durante as primeiras 72h de vida.

No CO

« Sala aquecida entre 24 e 26°C;

» Colocar RN em saco plastico estéril + touca dupla;

» Pesar RN na sala de parto;

» Aincubadora de transporte devera estar entre 35 e 37°C.

Na UTIN

» Receber o RN em incubadora Giraffe® pré-aquecida, ajustada para “zona de conforto’, conforme IG e
umidificada a 90°;

» N&o abrir a incubadora em modo berco a menos que necessite manobras de reanimagao;

» Se houver necessidade de abrir a porta lateral da incubadora para realizagdo de procedimentos, ligar o
boté&o de cortina de aquecimento;

 Colocar o sensor de temperatura de pele e ligar médulo de servo controle da incubadora;

* A verificacdo de sinais vitais devera ser realizada com estetoscopio e termdmetro digital somente na
primeira verificagdo do turmo e apos, acompanhar pelo monitor;

» Manter o RN em decubito dorsal, mantendo a linha média com a cabecga centralizada e cabeceira
elevada 30°;

» Colocar fralda aberta sem elevar os membros inferiores;

» O manuseio do RN (verificacdo de sinais vitais, rodizio do sensor de oximetria e troca de fraldas) devera
ser realizado na presenca do enfermeiro e a cada 6 horas.

Cuidados de rotina:

» Pesagem do RN: ao nascimento, com 72h e apos, conforme rotina de banho;

» Banho: somente apos 72h de vida, se RN em condic¢des clinicas e se necessario;
» Troca da cama: somente apos 72h, a menos que esteja muito molhada;

» Protecdo da pele: colocar curativo transparente nos locais em contato com sensor de temperatura e
sensor de oximetria;

* Aspiracéo de VAS e TET: somente quando houver indicagéo clinica.

. Método Canguru

Ao receber RNs com IG de 37 semanas ou menos, deve-se: .‘ ‘|a n gu ru
« Utilizar a identificagdo do leito especifica do Método Canguruy;
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« Solicitar as seguintes consultorias: Psicologia, Servico Social, Nutricdo e Enfermagem Aleitamento

Materno.
Seq Especialidade Sigla
528 PSICOLOGIA SPS
513 SERVICO SOCIAL SES
342 NUTRICAO NUT
533 ENFERMAGEM EM ALEITAMENTO MATERNO EMT

« Preencher a Planilha Prematuros / Canguru (localizada no Drive - %Clique no link) ST

P AMBULATORIO CANGURU

Critérios para encaminhamento
e Prematuros (IG de nascimento <37sem)

« Peso de nascimento maior que 1500g (os menores vdo para o segmento liderado
pela prof? Rita).

Dia e horario de consulta
« Sextas-feiras, das 8 as 12h, na Zona 4 (sala: 416).

Como marcar?

» No dia da alta, combinar com mae/pai o melhor dia e horario (consultar a agenda que fica na sala dos
enfermeiros).

» Fornecer o papel de marcagao de consulta com o nome da crianga, data, hora da consulta- Orientar
mae/pai para marcar com a secretdria da Neo;

« E sugerido escrever na agenda os dados do paciente, data e hora da consulta para fins de consulta pelos
colegas, quando estes forem verificar as disponibilidades;

« De preferéncia marcar por volta de uma semana apos a alta.
35. SONDAS GASTRICAS E ENTERAIS
. Aspirado e lavado gastrico no recém-nascido

« Aspirar todo o conteudo gastrico antes de iniciar o procedimento;
» Apos a completa remog¢do do conteudo gastrico, proceder a lavagem;
* Aspirar de 3 a 10 ml de SF 0,9% (dependendo do tamanho do bebé);

* Injetar delicadamente o SF 0,9% e, logo em seguida, aspirar todo o conteudo, monitorando o fluxo de
retorno;

» Repetir o processo de lavagem e de aspiragdo quantas vezes forem necessarios até que o conteudo
esteja completamente limpo e/ou claro, limitando-se a 5 repeti¢des para evitar manuseio excessivo do
RN);

* Em seguida, medir o volume aspirado e subtrair o volume do soro injetado para obter o volume total do
conteudo gastrico do RN.
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. Cuidados com gastrostomia e jejunostomia

« Higienizar a pele periostomal com gaze embebida em SF 0,9%, 1x ao dia, apos o banho;
* Manter a pele limpa e seca;

« Realizar a troca diaria da fixagdo da sonda com Medipore®;

* N&o se aplica para sondas de gastrostomia com bottom;

« Realizar o curativo da inser¢do se necessario.

Fixagao
« Revisar a cada tumo, trocando se necessario;

« Em sondas de gastrostomia com disco de fixagcao, revisar a posi¢do do disco diariamente e manter o
trajeto da sonda fixa;

« Usar hidrocoldide para protecdo da pele antes de fixar a sonda com Medipore®.

« Em caso de complica¢des, como deslocamento da sonda, comunicar a equipe medica.
* Lavagem da sonda com 3 mL de AD.

Insercio e troca de sondas gastrica e enteral

Medida para sonda em posi¢do gastrica: Medida para posi¢do da sonda enteral:

Fonte: Amquva SENEO, 2023.

Fonte: anquvo SENEO, 2023

Teste da posigdo correta
« Aspiracdo de residuo leitoso;
« Teste de pH:
- Gastrico (entre 1 e 5 na fita teste);
- Enteral ( 6 ou mais).
¢ Ausculta: injecdo 0,5 a1 mL de ar com seringa;
* Medida do comprimento exteriorizado da sonda: 6/6h;

« Raio-X: N&o é realizado de rotina. Aproveitar para observar a posi¢cdo da sonda sempre que o RN realizar
algum RX.
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Rotina de troca:
» Sonda plastica (curta permanéncia): 5/5 dias;
« Sonda de silicone (longa permanéncia): 30 dias.

Verificacdo de pH gastrico-enteral

« Gastrico: entre 1 e 5 na fita teste;
« Enteral: 6 ou mais.

36. TRANSFERENCIA DO RECEM-NASCIDO
Transferéncia Temporaria do cuidado

P EMISSAO DO SUMARIO

Deve ser preenchido o formulario de Encaminhamento do Paciente no AGHUse para todos
os bebés encaminhados a outro setor: realizacdo de exames, BC, CCA.

1. Acessar o AGHUse
2. Selecionar o paciente
3. Clicar em "Transferéncia do Paciente”
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4. Clicar em "Transferéncia Temporaria do Cuidado”

B840 AGHUse
e e

5. Revisar as informagdes sobre o paciente e preencher os campos (Alergia, Suporte Ventilatorio, Cateter
Periférico, Cateter Venoso Central, Drenos e Sondas e Intercorréncias nas ultimas 24 horas (caso aplicavel)

80@¢0

cxzm— O G

N1 * No item drenos e sondas, se O
= - paciente tem sonda, € obrigatdrio
colocar o tipo, local de instalagédo e
se esta fechada ou recebendo dieta

(colocar o volume de infusdo em
“mL/h’)
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6. Adicionar o local de destino e exame/procedimento/cirurgia previsto no campo “Encaminhamento”
7. Clicar em "Encaminhar”.

8. Finalizar com a Impress&o do sumario

Uma dica: Para imprimir, clique no simbolo de impressora no canto superior direito, ndo no botao verde "Imprimir”
no canto inferior esquerdo, pois este as vezes ndo funciona.

P> TRANSFERENCIA VERBAL

Semelhante a passagem de plantdo

P RETORNO A UNIDADE DE ORIGEM

» Acessar o AGHUse;

« Selecionar o paciente;

« Clicar em "Encaminhamento do Paciente”;
« Clicar em "Retornar para Origem’;

« Descrever observagdes e “Gravar”.

. Transferéncia Definitiva do cuidado

O enfermeiro que realizar a transferéncia do paciente devera:

¢ LIGAR para a Unidade de destino e passar o paciente para a(o) enfermeira(o) ANTES de realizar o
transporte;

« Escrever em prontudrio uma evolugédo de liberagdo/transferéncia do paciente;
« Preencher o Checklist a seguir conforme a transferéncia a ser realizada:
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P> TRANSFERENCIA PARA O ALOJAMENTO CONJUNTO (AC)

CHECKLIST DE LIBERAGAO DO RN EM OBSERVAGAO

Procedimentos de enfermagem que devem ter sido realizados antes da liberac&o:

RN liberado a UIO

Realizado| Nao se
aplica

Colirio de lodopovidona 2,5%"*

O

Medidas antropométricas

Vitamina K IM

Vacina Hepatite B IM

Impressao plantar (limpar os pés antes)

Controle de HGT

Teste do coracaozinho se RN com 24h de vida ou mais

Banho imediato se mae HIV+, mde COVID+ ou corioamnionite

Banho se RN com mais de 6h de vida, se possivel**

O|oo|oo|oo|oin

Assinatura e carimbo da enfermeira:

RN liberado ao CO

Realizado| Nao se
aplica

Banho imediato se mae HIV+, mde COVID+ ou corioamnionite I:I D

Controle de HGT

O O

Assinatura e carimbo da enfermeira:

*Atengdo: O colirio de iodopovidona 2,5% ndo precisa ser administrado na primeira hora
de vida, portanto pode ser administrado na volta ao CO. Porém, em caso de falta de
iodopovidona, o colirio de nitrato de prata 1% devera ser feito na primeira hora de vida.

Marcar coluna “Ndo se aplica” se ndo ha indicacdo de realizacdo (conforme avaliagdo

médica).

**O banho com 6h de vida ndo é obrigatério na Neonatologia. Marcar coluna “Ndo se

aplica” se néo realizado.

Observagdo: Os itens com tracejado na coluna “N&o se aplica’, sso OBRIGATORIOS PARA TODOS OS RN, nio
havendo a opcao de nao realizacdo. O preenchimento deste checklist ndo substitui a realizacdo da Nota de

Liberacdo em evolugao.
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P> TRANSFERENCIA PARA A PEDIATRIA OU UTIP

* Apos a definicdo de um paciente elegivel para transferéncia para a Pediatria ou UTIP, realizada pelos
professores da Neonatologia, a equipe médica ird iniciar o preenchimento do checklist (primeira pagina);

« Depois que a equipe de enfermagem receber a notificagcdo sobre a necessidade de transferéncia, inicia-
se o preenchimento da parte da "Enfermagem” (verso da folha), devendo ser concluida até o momento
da transferéncia;

« No momento da transferéncia, deve-se certificar que o checklist esta preenchido e assinado,

« O checkilist ficara preenchido no escaninho no paciente e deve constar esta informagao na planilha de
passagem de plantao.

I CHECKLIST DE TRANSFERENCIA DA UTI NEO PARA IN’TERNA‘,‘;\O PEDIATRICA

Paciente: Prontudrio:

Data de nascimento: PN: 1GO ou IGP:

Peso na Transferéncia: IGC: Dias de vida:

Equipe Neo:

Lista de Problemas: Inicio Termino

CRITERIOS MEDICOS DE ELEICAO PARA A TRANSFERENCIA DE PACIENTES PARA O 102 ANDAR

Data da eleicio: [/ _/ Sim
Critérios de eleicio para transferéndia:

Sem uso de cafeina e sem apresentar quedas de saturac3o por pelo menas hi 48h
Auséncia de drogas vasoativas e/ou sedagio continua

Estdvel hemadinamicamente

Auséncia de crises convulsivas de dificil controle

Sem disturbio hidroeletrolitico e acidobasicos graves

Com capacidade de regulagio térmica

N30 estd em pos-operatdrio imedisto

Auséncia de perda de peso acentuada recente

Sepse em tratamento hd mais de 48 horas

Sem coagulopatia grave [exciui doenga hematoldgica em sjuste de coagulagio)
IGC > 34 semanas e idade cronoldgica > 28 dias & pesa > 2000g

Tidad. 3

Familia e e i que

0 paciente cientes da transferéncia

APOS ELEI(,‘AO: PROF® DA EQUIPE NEO ENTRARA EM CONTATO COM PROF® DA EQUIPE
ENFERMARIA QUE RECEBERA O PACIENTE (CONFORME ESCALA FORNECIDA PREVIAMENTE PELO
10% ANDAR| E ACIONAR ENFERMEIRA DA SALA.

EQUIPE MEDICA - NA TRANSFERENCIA PREENCHER

Data da transferéncia: _/_/ Sim | Nio | Observagio/Responsavel:
Na transferéncia:
Reali i de cuidados para os familiares?

Necessidade de oxigénio?
Necessidade de oximetria? Tolerar saturaglo até
Necessidade de posicionamento cervical?

Dieta por VO7?

Dieta por sonda?

Culturais em andamento?

Procedimentos nas Gltimas 48 horas?

Em acompanhamento com equipe cuidados paliativos?
M3e visitou a Enfermaria Pediatrica?

Contato enf? neo [/ enf? internagiio pediatrica?
Cantato médico neo / médico internagio pedistrica?
Nota de transferéncia atualizada ¢ com plano?
Professar/s da equipe & contactado? Qual?

Paciente na alta devera ser

A $rio de Sapui N,

ao

( )N3o ( )Sim (entrar em contato com residente da neonatologia na alta para
agendamento - ramal 8204, 8142)
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Assinatura dos responsaveis na transferéncia:
Méadico Neo: pata:__/_ [
Médico Enfermaria:

CHECKLIST DE TRANSFERENCIA DA UTI NEO PARA INTERNAGAO PEDIATRICA
EQUIPE DE ENFERMAGEM Sim Observagies
Familiar presente na transferéncia
M3ie deu banho
M3e realiza a traca de fraldas
M3e acompanha o RN durante dia
M3e acompanha RN durante a noite
Mie oferece seio materno
M3e oferece dieta
Se dieta por sonda: gavagem ou Bl
**bolsa ilepstomia — mie realiza cuidados
**Tragueastomia — m3e realiza cuidados

Realizado contato enf? neo [ enf?
internagfio pedidtrica?

VACINAS/IMUNOGLOBULINA Data
Hepatite 8
B8CG

Palivizumabe

2 meses:
- HIB
- DPTA
- Pneumo
- Salk
3 meses
- Meningo C
Enfermeira Neo: Enfermeira da Enfermaria: Data: _/_/

| FonoaubioLoGia [ Data | Observagdes |
| Triagem auditiva | | |

PSICOLOGIA Data Observacoes
M3ie & acompanhada pela psicologia Neo

M3e visitou a Enfermaria Pedistrica

Abordado permanéncia dos pais/familia -
informagdes pessoalmente
Psicologas:

SERVICO SOCIAL Data Observacoes
Avaliacdo da rede social
Vulnerabilidade Social
Acionamento de Servigos da Rede

Solicitagio insumos

Assi Sociais:

[AvALIACAD OFTALMO | Data [ Observagdes |
[Feste do Oinhof triagem ROP [ [ ]
Oftalmologista:

P> TRANSFERENCIA ENTRE UTIN E UCIN

« Transferéncia verbal das condi¢des do paciente para a enfermeira da sala que ira recebé-lo;
« Transferir na planilha de passagem de plantdo (Google Drive);

« Revisar rotinas de banho, vacinas e circunferéncia braquial;

« Revisar prescricéo de enfermagem;

« Realizar evolugdo em prontuario.

* Se RN proveniente do leito de observagao para intemar na UTI, informar ao enfermeiro que ird receber o paciente as
rotinas pendentes (colirio, Hepatite B, Vitamina K, anamnese, nota de internagéo, etc.) se ndo houver a possibilidade
de realiza-las previamente.
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P> TRANSFERENCIA PARA OUTRA INSTITUICAO

A solicitacdo de transferéncia do RN é realizada via GERINT pelo médico rotineiro.

Ao confirmar a vaga em outra instituicdo
* O médico realiza contato com a equipe médica;
« O secretario solicita o transporte;

« O enfermeiro passa as informagdes do RN para o enfermeiro da instituicdo que ira recebé-lo e, ao chegar
o transporte, aplica o checklist abaixo (apos, o checklist preenchido ficara junto a documentagéo de alta).
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37. TRANSPORTE DO RECEM-NASCIDO

» Realizar o transporte sempre em incubadora de transporte ou berco de
transporte, conforme necessidades de cada RN.

» Os pacientes devem estar acompanhados de um familiar ou responsavel
para realizar exames no servico de radiologia. Caso 0 mesmo ndo esteja
presente, um técnico da unidade devera acompanha-lo.

« Existe a possibilidade de ser reagendado o exame para algum momento que
o familiar esteja presente.

« Nos casos de nédo haver possibilidade de reagendamento e o familiar ndo
estiver presente, o bebé devera ser acompanhado por um técnico de
enfermagem da unidade.

« Nao esquecer de fomecer o formulario de transferéncia temporaria do cuidado.

Transporte para o bloco cirurgico

1. Revisdo dos torpedos de Oxigénio e Ar Comprimido da incubadora de transporte: deve ter no minimo
100 mmHg;

2. Acionar o ascensorista do elevador leste: Ramais 17242, 17271 ou 1940;
3. No elevador Leste, dirigir-se até o 22 andar;

4. Ao descer do elevador, prosseguir na direcdo da Hemodinamica e UCC (Bloco B), passando pelo CGP e
pelo alojamento médico (seguir as placas indicativas);

5. Acessar o Bloco B pela porta com o uso do crach@;

6. Ao entrar no Bloco B, siga a direita;

7. Continuar seguindo a placa indicativa da Hemodinamica e UCC;
8. Acessar o elevador 35 e selecionar o 42 andar;

9. Ao descer do elevador, o BC esta localizado a direita;

10. Fazer contato com a equipe do BC pelo telefone.

38. VACINAS
Alivio da dor durante a aplicacdo de vacinas em recém-nascidos

A orientagdo para alivio da dor € a colocagdo do bebé no seio matermo, uso de dedo enluvado ou sacarose
25%, quando possivel

Né&o é recomendada a utilizagcdo de pomadas anestésicas antes da aplicacdo de vacinas pelo programa
nacional de imunizagoes.

Carteiras de Vacinacao

Todo RN proveniente do CO devera descer com a carteira de A DR AR

vacinacio e ser aberta com os dados do RN. CRIANCA CRIANCA

* A caderneta de vacinas da crianga deve ficar junto ao escaninho
com os documentos do paciente.

« Bebés transferidos de outros hospitais, verificar se possuem
carteira de vacinas e colocéa-la no escaninho. Se ndo possuirem,
abrir uma nova carteira.
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* Todas as vacinas aplicadas por colaboradores da Neonatologia, devem ser registradas na Carteira de vacinagao e
no Sistema AGHUse. Para as vacinas BCG e Hepatite B, também é necessario o registro no SIPNL

Principais Vacinas

P BCG

S6 devem ser administradas pelos colaboradores autorizados, ou
seja, que realizaram o treinamento para aplicacdo de BCG.

Dias para aplicacdo no HCPA
« segunda, quarta, sexta-feira e sabado.

Dose, via e local de administragdo
* 0,05 ml, via subcutanea, no Deltéide direito.

* % Clique no link para preenchimento da planilha.

P> HEPATITE B Orientacéo para os pais.

« Realizar somente se RN com Tax a partir de 36,5°C;
« Seringa de 1mL;
« Aspirar 0,5mL;

» Terco médio do vasto lateral da coxa direita;

* Buscar a dose prescrita na sala de admissdo do RN no CO.

Observacgoes:

* N&o utilizar alcool para limpeza do frasco ou clorexidina para antissepsia da pele.

¢ A aspiracdo do émbolo da seringa ndo esta mais indicada antes da administra¢cdo do imunobiologico IM.
* N&o utilizar adesivo para realizacdo da hemostasia no local da aplicacao.

P> HEXAVALENTE

« Protege contradifteria, tétano, coqueluche, meningite por Haemophilus influenzae do tipo B, poliomielite
e hepatite B.

« Temindicacdo de ser administrada nos bebés internados na UTIN a partir dos 2 meses de idade. Portanto,
para os RNs que ndo receberam a vacina Hepatite B ao nascer (menores de 1500g), € indicado aguardar
completarem 2m para fazerem a Hexavalente

P> PALIVIZUMABE

« E um anticorpo monoclonal humanizado eficaz na prevencéo das doencas graves causadas pelo VSR,
reduzindo a taxa de hospitalizacédo relacionada a infec¢éo gerada por ele.

« Ainda que n&o se trate de uma vacina, a imunizagdo passiva pode ser adquirida com a sua utilizagéo.
« Periodo de sazonalidade da circulagdo do VSR no Rio Grande do Sul: entre abril a agosto de cada ano.
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» Recomenda-se que a primeira dose do Palivizumabe seja administrada antes do inicio do periodo de
sazonalidade (inicio de margo), e as doses subsequentes com intervalo de 30 dias.

» Cada crianca podera receber no maximo cinco doses anuais do medicamento.
» Aplicado, preferencialmente, pelo enfermeiro.

Apresentagdo: Frasco ampola (0,5 mL ou de 1 mL) de solugdo injetavel. Formulagdo pronta, sem
necessidade de reconstitui¢ao.

Concentragéao: 100 mg/mL.

Posologia: 15 mg/kg.

Validade: Indicada pelo fabricante sendo armazenado sob refrigeracédo (2 a 8°C).
Via de administracio: Via intramuscular (IM).

Fluxo da solicitagao

1. O médico assistente do RN deve preencher o formuldrio de solicitagdo (contendo carimbo e assinatura)
e fornecer receituario médico com a prescri¢céo do Palivizumabe e relatorio descrevendo a indicacdo do
anticorpo.

O termo de consentimento informado deve ser aplicado pelo médico, que devera assinar, carimbar,
explicar e esclarecer todas as duvidas dos familiares, os quais também devem preencher o termo e assinar.

2. Os familiares devem reunir e a documentacéo (Copias de: CERTIDAO DE NASCIMENTO, CPF DA MAE
OU RESPONSAVEL, IDENTIDADE DA MAE OU RESPONSAVEL, CARTAO DO SUS e COMPROVANTE DE
RESIDENCIA), assinar e preencher o termo de consentimento e entregar para a equipe assistencial da
neonatologia.

3. O enfermeiro deve juntar a documentacéo trazida pelos pais com o formulario de requisi¢éo, termo de
consentimento, receituario com prescricdo e relatorio meédico descrevendo a indicagdo do anticorpo,
revisando se estdo todos preenchidos e assinados. Apos tudo estar preenchido e assinado, encaminhar
para a farmacia toda a documentacdo. Em seguida, encaminhar a documentacéo para a farmacia (aos
cuidados do Farm® Diego).

* Evitar oencaminhamento dadocumentacéoparafarmacia, nos finais de semanae feriados, paramelhor organizagéo.

4. Apos a aplicacéo, realizar o registro na carteira de vacinas do bebé (ndo é necessario cadastro no SIPNI)
e toda a documentacédo que foi encaminhada para farmacia devera ser entregue de volta para os pais
seguirem o tratamento via ambulatdrio.

- Orecibo € dispensado em duas vias junto com o Palivizumabe devendo ser assinado pelo responsavel
do bebé. Apos assinado, uma via do recibo devera ser devolvida para farmacia e a outra via fica para
os pais.

- No caso de os pais estarem ausentes no momento da aplicagdo do anticorpo, deixar o recibo no
escaninho do paciente (junto com a carteira de vacinas) e anotar na passagem de plantéo.

5. No momento da alta, revisar a carteira de vacinas do bebé e verificar se o responsavel esta com a
documentacédo e tem o endereco do local de aplicagdo via ambulatorial, de acordo com o municipio de
residéncia do paciente (locais encontram-se disponiveis para consulta no anexo III nota técnica).

Os bebés elegiveis para receber o Palivizumabe serdo cadastrados no programa de cuidado e apoio

aos recém-nascidos da Astrazeneca, Fazbem Baby (% www.programafazbem.com.br). Este programa

faz 0 acompanhamento desses bebés, relembrando os pais sobre as datas das aplicacdes e fornecendo
orientagdes sobre o anticorpo.
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. Registro de Vacinas do Programa Nacional de Imunizagées (SI-PNI)

Como registrar:
» Acessar o site do Sistema atraves do endereco: %https://si-pni.saude.gov.br/#/login

« Realizar login com e-mail e senha cadastrados pelo usuario;

« Para realizar a busca do RN, utilize o n? do CNS e clique em "Buscar” OU clicar em “Busca avangada” e
digitar os dados disponiveis do RN;

- Caso o usuario nio seja localizado, clique em “INCLUIR NOVO CIDADAQ" para realizar o cadastro;
- Preencher os campos obrigatorios e clicar em "“CONCLUIR";
- No item Logradouro, selecione a opgdo que contém somente RUA;
- Apos “concluir’, aparecera uma tela de confirmacéo. Nela, clique em “VISUALIZAR FICHA";
- Clicar em “"CANCELAR.
» Clicar em "REGISTRAR" e prosseguir com o registro da vacina aplicada;
- No campo ESTRATEGIA, selecionar ROTINA;
- No campo LOTE, procurar o LOTE da vacina aplicada;
- No campo DOSE, selecionar D quando for a primeira dose da vacina Hepatite B;
- Para registro de vacina BCG, preencher DU para dose, via de administracdo intradérmica, local de
aplicacédo deltoide direito;
- Nos campos CATEGORIA e GRUPO DE ATENDIMENTO, preencher FAIXA ETARIA;
- No campo CONDICAO MATERNA, incluir “Nenhuma';
- Procurar o VACINADOR.
« Ao finalizar o registro da vacina, clicar em SAIR.

Responsabilidade dos registros
» Farmacia:
- Hexavalente (triplice bacteriana acelular - DTPa, poliomielite inativada - VIP, hepatite B e Haemophilus
tipo b - HIb);
- DTPa e HiB (se Hexa em falta);
- Pentavalente (se Hexa em falta);
- Imunoglobulinas anti tetanica e anti hepatite B;
- Palivizumabe.
» UBS Santa Cecilia:
- Pneumo 10 multidose;
- Meningococica C;
- Poliomielite inativada VIP (se Hexa em falta).
* Neonatologia:
- Hepatite B;
- BCG.

39. CONTROLE DE INFECGAO

. Critérios para instalacio de isolamentos na neonatologia (internagio na sala 1102)

Realizar transferéncia do RN para a UTI 02 de acordo com as seguintes prioridades
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1. Infecgdes virais transmissiveis por via aérea: Rubéola, varicela, coqueluche, bronquiolites virais,
pneumonias virais, parvovirus;

2. Meningite de etiologia suspeita para Neisseria meningitidis (meningite meningococica) que ainda néo
tenham concluido 24 horas de tratamento com antibiotico;

3. RNs transferidos de outros hospitais (com internagdo > 48 horas), enquanto aguardam resultados dos
swabs de pesquisa de GMR;

4. RNs portadores de GMR;
5. RNs infectados por bactérias Gram-negativas (BGN), com hemocultura positiva;

6. RNs com secrec¢do abundante em vias aéreas, principalmente com cultura positiva para Staphylococcus
aureus e/ou bacilos Gram-negativos;

7. RNs com lesdes extensas na pele, infectadas e/ou colonizadas;
8. RNs com infec¢des de pele, coto umbilical, ouvidos, com presenca de secre¢des purulentas;
9. RNs com Enterocolite Necrosante (ECN) e/ou diarreia de provavel origem infeciosa;

10. RNs com maée e/ou pai com suspeita ou diagnodstico de infecgdo transmissivel por via aérea
(tuberculose, varicela).

» Os profissionais do CCIH sdo responsaveis pelo preenchimento e atualizagdo didria da planilha de
ocupacdo dos leitos da sala 1102 (disponivel no Google Drive);

» Os profissionais da Neonatologia devem seguir as orientagdes que constam na planilha.

« Pacientes externos provenientes do domicilio: internam na UTI 2 somente se suspeita das infec¢des acima;
* RNs com conjuntivite podem permanecer intemados em outras salas, desde que em incubadoras;
* SO podem sair da incubadora para o colo da mée.

» Os RNs internados nos boxes fechados podem ser mantidos em bercos; nos leitos abertos, devem ser
mantidos em incubadoras;

* RNs com critérios de isolamento que estdo em outras salas por falta de leito na UTI 2 devem permanecer
em incubadora, e podem sair para o colo da mée se em precaugdo de contato. Se infecgéo transmissivel
por via aérea, ndo deve sair da incubadora.

Critérios para liberacao de isolamentos

Aliberagdo do RN em isolamento sera realizada de acordo com a avaliagéo dos profissionais da CCIH e a
equipe médica assistente. Para fins de conhecimento, seguem os seguintes critérios:

* Amostras com resultado positivo para GMR
Precauc¢éo de contato devera ser mantida durante toda a interacéao, exceto:

- Bronquiolite/BCP virais: manter precaucdes enquanto houver sintomas respiratorios, independente da
pesquisa de virus negativa, e/ou até 7 dias de ATB;

- Covid-19: os casos devem ser discutidos individualmente com o CCIH;
- Enterocolite: até 7 dias de ATB e auséncia de sinais e sintomas;
- Gastroenterite: até 7 dias de ATB e auséncia de sinais e sintomas;

- Hemoculturas, secrecdes, escarros, urina € outros materiais clinicos positivos para bacilos Gram-
negativos (BGN): apds 7 dias de ATB e melhora clinica;

- Meningite meningocodcica (Neisseria meningitidis) ou Haemophilus influenza: apos 24h de ATB;

- RN de mée e/ou pai com suspeita ou diagnoéstico confirmado de infecgdo transmissivel por via aérea:
quando a infecgdo do pai/mée estiver curada ou diagnoéstico for negativo/ndo confirmado;

- RNs transferidos de outros hospitais: apos swabs de rastreamento para GMR negativos;
- Secrecdes purulentas sem culturas positivas: liberar quando auséncia de secregao;
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- Staphylococcus aureus resistente a vancomicina (MRSA) e Pseudomonas aeroginosa resistente a
carbapenémicos: liberacdo apos o término do tratamento com antimicrobiano, melhora clinica e

resultado de nova cultura negativo;

- Conjuntivites: apos 48h de tratamento e 24h sem secregdo ocular.

. Medidas preventivas

P PRECAUCAO PADRAO

TODOS os pacientes, independente da presenga de doencgas

ou germes transmissiveis.

P PRECAUCAO DE CONTATO

« Germe multirresistente (GMR);
« Varicela;

« Infec¢des de pele e tecidos moles com secrecdes

ndo contidas em curativos;
« Impetigo;
« Pediculose;
« Escabiose;
« Herpes zoster disseminado;
« Bronquiolite;
* Monkeypox,
« Rotavirus;

« Gastroenterite por E. coli enteropatogénica, Shigella spp.,

Salmonella spp., Hepatite A.

P PRECAUCAO DE GOTICULAS

¢ Coqueluche;
« Difteria;

* Caxumba;

o Influenza;

* Rubéola;

« COVID-19.

P> PRECAUGCAO PARA AEROSSOIS

« Tuberculose pulmonar bacilifera;

« Varicela;

« Herpes zoster;

« Sarampo;

« Variola;

« Infecgéo por SARS;

« *HIN1 e COVID, apenas em procedimentos que gerem aerossol.

REVENTIVAS

S0 vt "
Tiquido ou triccianar com preparacAn skcodiica

Luvas @ aventak obrlgatoro no contate com o
paciente

O

Limpeza / desinfeccho de Instrumentos /

DAArONIZAGO A CAAA LLa: Exempios: ostetosepio,
tormbmetro, PNL ecograto entre outros.

LUimpeza / ch ci

UMa vez 50 1o ou conforme recomendacao da CCIM

H

e -00 RS

OU TCOONAT COM DIEDArSEE0 AKOOIEA.
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f

Privativo, 0 acients pode ser intermada com outios.
w08 Save sor
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5000<

Atencéo! Em RNs com suspeita ou caso confirmado de COVID-19, devem ser usados os cartazes de:

- Goticulas e Contato (se n&o estiver em VM)
- Aerossois e Contato (se estiver em VM)

« Voltar ao Sumario

163



164

MANUAL DE ROTINAS E PROCEDIMENTOS PARA ENFERMEIROS

. Rastreamento para pesquisa de VRE, Acinetobacter resistente a carbapenémico e ECR

Coletar os Swabs de Rastreio para todos os RNs provenientes de outro hospital ou emergéncia com
internagdo > 48 horas.

« 3 areas
* 3 swabs
« 5 pedidos

- Pele
Cavidade oral : Anal/Retal
(Testa, face anterolateral, axilas)
- KPC (carbapenase)
Acinetobacter Acinetobacter -VRE
- Acinetobacter
Quando houver cateter: Sitio de insercéo de cateter
- Acinetobacter

P> PASSO A PASSO PARA SOLICITAGAO DE PESQUISA PARA GMR

Buituare Carnuta Home o Paceite ade

e | [ (o0 e 008 Ewros DO S ) G Colocar as informagdes clinicas:

Oataors Aerdrarts Origess Loialiagde ” .

o en - Usa ATB, se é comparativo

e — . Rastreamento de GMR veio de outro hospital,

magios Cran Rastreamento de GMR com vistas a liberagao, etc.
-

Vool s G N G AT G N OO

—— B o B <

Iniss Sohicitar Cxames

Pacnin WBta astmerssanss  man ¢ 14 haras Prcito pars 1* exame s comparatie

Sewcure B B

Faames.

Il Foriowe | porprowcon (sessies)

® pesqusar e nicodo exame 1 Pescusar por quatuer pane 0o exame

Came .

w7\ B

Regnaw ou Matwral do analise

Cocantrace Ragdo

® Cotmvado ) NbeCodmatade ¥ ““"
Warcrei
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voruame
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Frame
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[ —
Cadastrads Regio
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Materal

A8 AL PELE OROTARNGE E1C e

Escrever "Swab de ... regido de swab de acordo
com aregido escolhida acima”

Clicar em Adicionar
Em seguida, preencher novamente para outra
regido e, assim, sucessivamente

) Sobcitar Frames « |

w3 1. SALADE 1o

Infarmagles Cincas.

TFazer raameaments Armetn com vatas 3¢ 018 a0 (A
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e automaticamente ira gerar um numero de
solicitagao.
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40. DESCARTE DE RESIDUOS
Residuos do Grupo A

Residuos com Risco Biolégico — Saco Plastico Branco

Residuos contaminados com sangue e/ou secrecdo, ou liquidos
COrporeos.

« Bolsa dialisadora;

« Bolsa de sangue;

« Frascos de vacing;

« Equipo de soro, sem ponteira (exceto os considerados quimicos,
que tiveram contato com quimioterapicos e antimicrobianos);

¢ Equipo sem ponteira de NPT;

« EPIs contaminados com sangue e secre¢cdo ou utilizados em
pacientes com COVID;

* Materiais contaminados com sangue ou secrecao, tais como:
gaze, algodao, seringa sem agulha e etc.

Residuos com Risco Biolégico — Saco Plastico Vermelho

Somente residuos de casos suspeitos ou confirmados, de alta
inefetividade para prions.

« Orgdos, tecidos e fluidos organicos de alta infectividade para
prions;
* Materiais resultantes da a saude de individuos ou animais,

suspeitos ou confirmados, que tiveram contato com orgdos,
tecidos e fluidos de alta infectividade para prions.

Observacgdo: Os sacos vermelhos somente sdo fornecidos em casos de
suspeita ou confirmacao por prions (nestes casos, realizar contato com
a Gestdo Ambiental).

Residuos do Grupo B

Residuos com Risco Quimico — Saco Plastico Laranja
Coletor para Descarte de Frasco de Medicamentos

Para frascos de medicamentos vazios ou com sobras (exceto:
ampolas).

« Bisnagas de pomadas;

« Frasco ampola;

« Contrastes;

« Frascos de medicagao aerossol.

Observacgdo: Frascos de psicotropicos e entorpecentes devem ser
esvaziados antes do descarte.
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Bombona de 1L para Sobras de Medicamentos Psicotropicos e Entorpecentes

As bombonas possuem uma porgao de polimero que promove a solidificagdo dos
residuos.

« Sobras de psicotropicos e entorpecentes;
o Comprimidos;
« Sobras de medicamentos as ampolas.

Observagéo: Recolhida por funcionario especifico do servico de higienizagéo.
Quando necessario, solicitar pelo ramal 7980.

3 I . 3
Lembrete importante! @m

Ao descartar qualquer medicamento psicotropico ou
entorpecente, deve-se realizar o duplo registro em planilha
especifica.

ek

Residuo
Quimico

¢ Os cadernos de controle de uso de medicamentos controlados, devem ficar
armazenados na unidade por 4 meses e, apos, podem ser descartados na caixa
verde (Descarte de papel para picote).

Coletor Quimico para Quimioterapicos e Antimicrobianos

e Materiais utilizados para administracao de antimicrobianos: bolsas de soro,
seringas sem agulha e equipos;

« Materiais utilizados para administracdo de Quimioterapicos: kits, seringas sem
agulha, luvas, aventais e mascaras;

« Aventais plasticos utilizados na producédo de Quimioterapicos (CMIV);
« Pote de contraste vazio.

Observagdo: Os kits e seringas utilizados para a administragdo de quimioterapicos devem ser acondicionados em
sacos transparentes e apos selados antes do seu descarte no coletor de residuo quimico.

Quando se tratar de descarte de bolsa de soro e equipo de residuo quimico, ambos devem ser descartados acoplados
e conectados.
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Residuo do Grupo D
Residuos sem risco biologico, quimico ou radiologico (equivalentes aos residuos domiciliares).

Residuos Reciclavel — Saco Verde

Para serem considerados reciclaveis, os residuos devem possuir mercado ou operagdo que viabilize sua
transformagdo industrial.

« Almotolias vazias;

« Flaconetes — ampola de plastico (ex: eletrolitos);
» Bolsa de soro vazia, que ndo sejam de infusdo de antimicrobianos e quimioterapicos;

« Extensor de ar comprimido;

» Seringa de diluicdo, leite materno ou nutricdo;

« Bolsa CAPD infusora;

» Mascaras de nebulizadores;

« Involucros de materiais estéreis, manta de esterilizacdo (SMS) e embalagem plasteril;

» Bombonas de acido peracético, hipoclorito, detergente, alcool, saneantes e removedor;
« Embalagens de papel, papelédo, plasticos, isopor e Tetrapack®;

» Embalagens de cremes, alcool gel, sabonete liquido;

« Copos descartaveis;

« Garrafa plastica;

« Latas de azeite, cola e refrigerantes;

« Vidros (enrolar em papel antes do descarte);

« Cabos elétricos;

« Talheres, tesouras;

« Frasco de spray de aromatizante e inseticida;

» Réguas, pranchetas e pastas;

 Napas e blackout,

« Frasco de nutricdo enteral e parenteral (descartar sobras na pia);

» Embalagens de alimentos vazias do Servico de Nutri¢cdo e Dietética;
« Fitas de video cassete;

» Bula e caixa de medicamento (em pequena quantidade).

Observacgdo: Ndo ha necessidade que o material seja lavado. Bulas e caixas de medicamentos devem ser rasgadas
antes do descarte.

Papel para picote — Caixa Verde
Documentos e impressdes com dados da instituicdo, de pacientes e funcionarios.
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Residuos Nio Reciclaveis — Saco Preto

Para residuos que nao possuam mercado reciclador ou que a operacao de reciclagem seja inviavel.
» EPIs sem contaminagdo quimica e biologica: avental, touca, prop€, mascara;

» Algodao e gaze, isento de sangue ou secrecao;

« Fraldas descartaveis e absorventes;

« Lengol descartavel (se ndo contaminado com sangue e secregio);

* Ampola de garrafa térmica (enrolar em papel toalha antes de descartar no coletor);

« Bolsa CAPD coletora;

« Materiais mistos: bisnaga de creme dental, blister de medicamento vazio, carimbos, canetas, etc.
[comprovante cartdo ponto];

* Matérias pequenos e dificeis de separar na triagem: tampa de caneta, clips, tampa de agulha, lacres de
embalagens, pulseiras de identificagdo, etc;

« Folhas de etiquetas e papel filtro;
« Carpetes e tapetes; ===
« CD, DVD, disquetes (destruir informacéo contida neles);

« Colchéao piramidal e espuma (devem ser descartados somente pela lavanderia);
» Sobra de alimentos;

« Tecidos;

» Louca de ceramica (se quebrada embrulhar em papel toalha);

» Sombrinhas e guarda chuvas;

* Medicool (com gel);

* Pera de esfigmomandmetro.

Residuo do Grupo E — Perfurocortantes

Residuos Perfurocortantes — caixas instaladas em suportes e potes
Materiais perfurocortantes ou escarnificantes.

» Agulhas;

« Ampolas de vidro;

« Escalpe;

¢ Laminas de barbear;

» Laminas de bisturi;

e Laminas e aminulsa;

« Lancetas;

« Micropipetas;

» Ponteiras de equipo;

« Ponteiras de micropipetas;

» Mandril de cateter;

 Tubos capilares;

« Todos utensilios de vidro quebrados em laboratério (tubos de coleta sanguinea, placas de petri).

Observacgdo: A NR 32 estabelece que as caixas devem permanecer fixas em suporte e o responsavel pelo seu
fechamento é o gerador. Ao atingir a linha pontilhada ou preenchimento de 2/3 de sua capacidade, a caixa deve ser
fechada pelo gerador e entregue entre higienizacdo e chefia de enfermagem da area.
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No pote de plastico rigido, devem ser acondicionados somente:
» Ladminas;
s Lancetas.

Chamados de recolhimento pela Intranet

Residuos recolhidos por chamado, via Sistema AGHUse:
« Filmes radiologicos (retirar do envelope e o laudo);

« Papel para picote (em grande quantidade ou necessidade de acompanhar fragmentagdo);
» Pilhas e baterias;

 Produtos vencidos;

« Sucatas (pegas ou partes — sem patrimoénio);

« Termdmetros digitais e de mercurio;

¢ Residuos quimicos liquidos.

41. MATERIAIS

Controle de qualidade interna (CIC) dos equipamentos de gliccosimetros

« Deve ser realizado a cada 15 dias (a data para controle da proxima realizagdo encontra-se na planilha de
passagem de plantdo da UTI 4);

* N&o esquecer de rotular os frascos com as solu¢des controle com a etiqueta multidose;

* A solucdo controle tem validade de 90 dias apos a abertura do frasco.

e %Link para a planilha “on-line”;

* %Link do guia com O passo a passo para execucdo dos controles quinzenais elaborado Servico de
Diagnostico Laboratorial (SDLab);

Procedimento de registro e geragdo on line da planilha/relatério

1. Com o link aberto clicar no icone PREENCHER FORMULARIO. Clicar no endereco eletronico que abriu;
2. Testar o glicosimetro com os controles e preencher os itens do formulario e enviar;

Observacdo: clicar em apenas um glicosimetro. Para outro glicosimetro um novo formulario sera aberto.

3. Repetir passos 1 e 2 para a quantidade de glicosimetros existentes na unidade.

Observacgoes:

* Ao executar o passo 1 e 2 acima descrito a planilha ja esta sendo, automaticamente, construida. Nos acessos
subsequentes vocés ja estardo visualizando o relatorio de cada glicosimetro. Esta visualizagdo pode ser acessada
clicando no numero sequencial correspondente ao numero de série do glicosimetros no campo Histérico de
registros por aparelho.

¢ O Item "erro reportado” devera ser preenchido apenas quando houver deteccdo de um erro no qual foi feito agdo
de corregédo.

* Caso haja necessidade de assessoramento remoto e/ou duvidas, contatar Marilei Wolfart (ramal 7392) ou Daniel
Writzl Zini (ramal 8022).
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Principais erros reportados nos aparelhos de glicosimetros e possiveis solugdes:

Erro Solucéo

E-1 Tira-teste pode estar danificada, inserida incorretamente ou foi usada anteriormente. Retirar
a fita e inseri-la novamente. Se o erro persistir, trocar a fita.

Ocorreu algum erro no monitor ou na tira-teste, essa mensagem pode ocorrer quando o
frasco das tiras ndo ficou bem fechado ou as tiras podem ter sido danificadas devido a um
E=3 armazenamento ou manuseio inadequados. Repeir com outra tira-teste. Se uma segunda
mensagem de E - 3 aparecer, realize um teste utilizando a solugdo de controle e uma nova
tira-teste. Consulte o item 2.1 deste POP.

A quantidade de sangue ou da solugao controle absorvida pela tira-teste foi insuficiente para
medigdo ou aplicada apods o inicio do teste. Descarte a tira-teste e repita o procedimento.

O sangue ou solucao de controle foi aplicado na tira-teste antes de aparecer o simbolo de
gota piscando no visor. Repetir testagem com outra tira-teste.

Um erro eletrénico ocorreu. Retirar as baterias, e manter pressionando o botao liga/desliga
E-7 por pelo menos 2 segundos e reintroduzir as bateriais. Se o erro persistir realizar contato com
a Garantia de Qualidade, ramal 7392 para avaliagao do aparelho.

A temperatura esta acima ou abaixo da faixa apropriada para o sistema (82 a 44°C. Dirija-se a
E-8 um local dentro da faixa de temperatura apropriada e aguarde uns 5 minutos para reutilizar o
aparelho. NAO AQUECER OU RESFRIAR O APARELHO ARTIFICIALMENTE.

As baterias podem estar descarregadas. Troque-as, mas se a mensagem continuar apos a

Sk troca de bateriais, proceder conforme o descrito no E - 7.
As definicdes de data e hora podem estar incorretas ou inexistentes. Ajuste-as conforme
E-10 : 3 :
orientacao do item 1.1 deste POP.
E.-11 A tira-teste pode estar danificada. Repetir testagem com outra tira-teste.
E-12 A amostra de sangue pode conter um alto nivel de ascorbato. Contatar médico assistente.
E-13 Pode haver presenca de liquido ou material estranha na fenda para a tira-teste. Retire atirae
introduza-a novamente ou repita o teste com uma nova tira-teste.
E-14 Um erro eletronico ocorreu. Realizar contato com a Garantia de Qualidade, ramal 7392 para

avaliacao do aparetho.

=

Todas as orientacdes referentes aos materiais processados no CME, assim como a forma correta de
realizar as solicitacdes via sistema informatizado encontram-se disponibilizadas compiladas na “Pasta
Azul’ disponivel na sala de materiais:

Horarios de entrega e retirada de materiais no CME
* Das 8 as 9h;

« Das 14h as 15h;

¢ Das 21h as 22h.

Caso haja necessidade, realizar contato através
¢ E-mail: cme@hcpa.edu.br
« Ramal: 1012.
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. Incubadoras

P> LIMPEZA E CONSERVACAO DA INCUBADORA

« Desmontar a incubadora e utilizar uma compressa com desinfetante padronizado (quaternario de
amonia) para a higienizagdo minuciosa de todas as pecas;

« Rotular a incubadora com fita adesiva (fita crepe) no lado externo, indicando data, hora, turno e nome de
quem limpou (assinar em dupla, realizando dupla checagem da higiene realizada);

« Trocar filtro conforme validade (90 dias);

« Trocar a incubadora a cada 15 dias;

« Se incubadora umidificada, trocar a cada 7 dias;

« Realizar a limpeza concorrente das incubadoras em uso a cada 6 horas.

Incubadora de transporte

« Higienizar a cada 15 dias conforme escala da unidade;

¢ A cada uso, realizar limpeza concorrente com desinfetante padronizado;

« Se transporte de paciente com suspeita ou confirmado de COVID, desmontar a incubadora para higienizar.

P> UMIDIFICACAO DAS INCUBADORAS

« Umidificar incubadora para os menores ou igual a 32 sem de IG e/ou peso menor ou igual a 1500g;

« Nas primeiras 24hs manter umidificacdo a 90% para estabilidade térmica do recém-nascido (demais
permanecem iguais: 70% do 22 ao 72 dia de vida, 50% até 30 dias de vida).

P> INCUBADORA DE TRANSPORTE

* A revisdo e manutencdo € de responsabilidade do técnico de posto juntamente com o enfermeiro da
WTLS;

* Manter as incubadoras aquecidas (35 a 37°C), revisadas e prontas para uso;

« Devem ser higienizadas imediatamente apds o seu uso e/ou a cada 15 dias, conforme tabela fixada
proximo as mesmas.

&

\

- \ /
Chicotegpara ent@da rYs
\ ¥

-

Montagem correta Uso de respirador de transporte
(Monal®) na incubadora
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P MALETA DE TRANSPORTE

« Realizar conferencia dos itens SEMANALMENTE:
- Lista com a relagao dos materiais da maleta encontra-se dentro da mesma.

P> FILTRO DAS INCUBADORAS

¢ Trocar a cada 3 meses;
« Solicitar reposicdo ao almoxarifado ao pegar o ultimo filtro no estoque (ramal 8176).

-
i
Vision® Duetto®
cor amarela, mais grossa Amarela mais fina

Giraffe® Monal®

. Limpeza e desinfeccao de materiais de terapia respiratoria nas unidades

Material/Equipamento Tipo de tratamento Periodicidade Observacgoes
Ambu® de silicone e Por paciente ou Esterilizacdo em
acessorios (valvulas, L/E conforme a autoclave a vapor no
mascaras) validade CME

L: Agua e sabdo

Bacias 57 i
D: Quaternario de aménio

Por paciente

L: Agua e sabao (SN)

. i A cada uso
D: Quaternario de aménio

Bandeja

L/D: Sol Hipoclorito 0,0125% | Se sujo e/ou 1x ao dia

Bicos (chupeta) *imerso 20min* N)

A paciente. no mesmo

Bombas de Infusdo L/D: Quaternario de amoénio 1x/dia ou se sujidade

Por paciente ou
Campéanulas L/D: Quaternario de amoénio | semanal p/ o
mesmo paciente

Legenda:
L: Limpeza; D: Desinfeccdo; E: Esterilizagdo
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Circuitos de aparelhos de VM
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Tipo de tratamento

Periodicidade

Por paciente/ 30 dias p/

Observacoes

Esterilizacdo em

: : E : autoclave vapor no
(invasiva) O mesmo paciente
CME
. : z Esterilizagdo em
Circuitos de aparelhos de VAF LD Por paciente/ 30 dias p/ autoclave vapor no
(tromba) O mesmo paciente
CME
4 Kk fi =
Circuito de Oxido Nitrico L/D Por paciente iltramaa)deye'ser
processado*
Desinfeccao
CPAP (mascaras, traqueias) L/D Por paciente com Peroxido de
Hidrogénio
Espagadores L/E Por paciente
Estetoscopio D: Quaternario de aménio Por paciente
Por paciente ou
Extensores de nebulizagdo Nao reutilizavel mensal p/ o Descarte Lixo verde

mesmo paciente

Filtros expiratorios (conectados
aos circuitos de VM) - Hepa

Descarte

Por paciente/ 30 dias

Descarte lixo preto

Frascos de aspiracao (de vidro)

L:Agua e sabdo
D: Quaternario de amoénio

Por paciente ou
diaria para o
mesmo paciente

Agua+sabido e
desinfeccdo com
glucoprotamina

Frascos umidificacao p/ O2

Por paciente ou

Desinfecgao térmica
no CME (apenas o

laringoscopia

(iksticos) L/D mensal p/ © mesmo frasco, sem tampa)
plastt paciente *NAO ENVIAR
VEDANTE*
— Esterilizacdo em
1aning a0 dpareiiode L/D Apos cada uso autoclave a vapor no

CME

Manguitos de esfigmomano-
metro

D: Quaternario de aménio

Por paciente

Manémetro de Ambu® azul

D: Quatemario de amoénio

Por paciente

Nebulizadores

L/D

Apos cada uso
ou 1x tumop/ o
mesmo paciente

Desinfeccao térmica
no CME

Sensor de Baby-log®

D: Quatemario de amoénio
(manter imerso por 20
min e lavar com AD)

A cada troca circuito

Sensor de oximetria

D: Quaternario de aménio

Por paciente

Termoémetro

D: Quatemario de amoénio

Por paciente

Traqueias Ambu® azul

D: Quaternario de aménio

Por paciente

Umidificador (reservatorio) de
incubadora

L/D

A cada 7 dias e troca da
incubadora

Esterilizagao em
autoclave a vapor no
CME

Vélvulas de vacuo e/ou ar
comprimido p/ aspiragéo/
acessorios (mandémetros,
roscas, hastes, tampas)

L: Agua e sabao
D: Quatemario de amoénio

Por paciente

Legenda:

L: Limpeza; D: Desinfecgao; E: Esterilizacdo
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Material/Equipamento Tipo de tratamento Periodicidade Observacoes

Valvulas de O2 e Ar )

comprimido/acessorios L: Agua e sabdo 5

N . L. . Por paciente

(mandémetros, roscas, D: Quaternario de amoénio

hastes, tampas)

- . L: Agua e sabdo )

Y” para campanula D: Quaternario de aménio Por paciente
Legenda:
L: Limpeza; D: Desinfecgao; E: Esterilizacédo

. Periodicidade de troca de materiais invasivos e descartaveis
. a . Responsabilidade d
Material Tempo de permanéncia et a
colocacéo/troca

Agua da VM com equipo 96h Turno de instalagao
Agua umidificador O2 1x/dia Noite

Almotolias 7 dias Todos

Ambu® 30 dias Turno de internacdo
Ayres, intermediarios 30 dias Turno de internacdo
Bureta 7 dias Turno de instalacdo
Mascara

Campanula 7d (higiene 1x/tumo) Turno de instalacdo

Cateter de aspiragao (sistema fechado)

7 dias (turno da instalagao)

Tumo de instalacdo

Cateter extra nasal

7 dias

Turno de instalacdo

Circuitos VM 30 dias Turmno de instalacdo
Conector sem agulha em infusao continua (Clave) | 7 dias Turmno de instalacdo
Conector sem agulha em infusédo continua (Clave) | 96h Turmno de instalacdao
Copo de umidificacdo de O2 30 dias Turmno de instalacdao
Déanulas 96h Turno da instalagao
ng:g)no uiisistema) para hemodialise lenta e 96h Tumo de instalacio
Equipo para Bl somente soro 7 dias Tumo de instalacdo

Equipo para infusao intermitente

Turno de instalacdao

Equipo para NPT (solugéo + lipidios)

24h ou a cada troca de frasco

Turmno de instalacdo

Equipo PVC 7 dias Turmno de instalacdo

Equipo sangue Uso unico

Equipos para infusdo continua 7 dias Tumo de instalacdo

Equipo para AD do respirador 96h Tumo da instalagdo

oo« (troca conforme sala: 1M,

Extensor de aspiragao Ix/d 2N, 3T, 4M)

Extensor de nebulizacdo 30 dias Turno de instalacdo

Extensor de O2 30 dias Turno de instalacdo
Extensor de O2 na incubadora 15 dias Turno da instalacdo
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; 5 Responsabilidade da
Material Tempo de permanéncia x
colocacgdo/troca
R (troca conforme sala: 1M,

Extensor/frasco de aspiracédo 24h 2N, 3T, 4M)
Extensores e perfusores em infusdo continua Turno de instalacdo
Extensores e perfusores em infusdo intermitente Turmo de instalacdo
Filtro das incubadoras 3 meses Turno da ultima troca
Filtros VM 30 dias Turno de instalacdo

g (troca conforme sala: 1M,
Frasco de aspiragao 1x/d 2N, 3T, 4M)
Frasco de umidificacdo de O2 30 dias Turno de instalacdo
Frasco/bolsa soro com adi¢édo de outros 24h Turno de instalacsio
componentes
Frasco/bolsa soro sem adi¢ao de outros 7 dias Tumo de instalagio
componentes
Frascqs d(i vacuo e ar comprimido para 30 dias Tumo de instalacio
nebulizacao
Kit transdutor de pressdo invasiva 7 dias Tumo de instalagdo

Conforme orientagdo da

Medicagoes i

farmacia
Perfusor de dieta 12h As %h e as 21h
Perfusor de soro 24h Tumo de instalacao
Perfusor de medicagao 24h Tumo de instalacdo
Seringa de dieta A cada dieta A cada dieta
Solugdo de didlise peritoneal Segyw recomendagao do

fabricante
Soro para nebulizacdo 6h NMT
Soro para preparo de medicamento (flaconete 10 s imicdiate
mL / bolsa 50 mL)
Umidificagdo da incubadora 1x/d Noite
Valvulg; de O2 ear comprimido para aspiragao e 30 dias Tumo de instalacio
acessorios (mandmetros, roscas, hastes, tampas)
Valvulas de vacuo e/ou ar comprimido para
aspiracdo e acessorios (mandémetros, roscas, 30 dias Turmno de instalacao
hastes, tampas)
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anal pelo enfermeiro

* Enfermeiro do dia da UTI 4 realiza a contagem dos materiais nas quartas-feiras, conforme tabela abaixo
(fixada na sala dos enfermeiros). E o enfermeiro da noite faz a solicitagdo no AGHUse.

| PEDIDO DE MATERIAL SEMANAL - QUARTAS FEIRAS

ALMOXARIFADO 1 - GRUPO 2- MEDICAMENTOS l%‘

GRUPOS SEPARADOS

%;

%z

(CODIGO

MATERIAL ESTOQUE | Unidade

Pedido

Unidade

Pedido | Unidade

Pedido

286903
273707
286908
303355
18490
293326

Alcool 70% 100 mi

Cloroexidine Alcodlica c/cor 2%

[Cloroexidine Alcodlica sicor 2% |
Vitamina A + D pomada Tubo

58’3888
&}

SF0,9% - 10mi

12840
302215

Agua destilada de 20ml

Alcool Gel 60mi

ALMOXARIFADO 33

292177 [incidin (quaternario) |

18961 |TCM.

B (s B3

ALMOXARIFADO 1 - GRUPO 3

292101 Immmm
ALMOXARIFADO

& |

1- SEM GRUPO

DEVEM SER DIGITADOS NA MESMA SOLICIT)

500 |

ALMOXARIFADO 1 - GRUPO 9

305279 sabonete liquido banho
IALMOXARIFADO 1-GRUPO 1

5640mi |

283850

iquido licosimy 1 |

ALMOXARIFADO 1 - GRUPO 22

200123 | Papel miimetrado desfibriador | 1 |

ALMOXARIFADO 1 SEM GRUPO

T
3
!
@
l~§

B
&

204254

289710

270666 manguito 2 vias n°4 4

187070 _|Frascos de EQU
279979 |Frasco de coleta diurese
29700 |P:

manguito 2 vias n” 4

manguito 2 vias n"2 4

manguito 2 vias n”

Sensor bal

verm

| Indicador de Ph

ALMOXARIFADO - 1 GRUPO 63

295273

neutro | 5 |

ALMOXARIFADO 1 - GRUPO 4 RM:

39500 [Fita metrica | ™
o]

I
ESQUECER DE CONFIRMAR O PEDID(

%Rﬂmmﬂd

data BM.

Fones. Expedicso: 8176 Gr 22:8166

REVISAR NECESSIDADE- almoxar SN
[enan creris | TermOmetro digital - 184764 4
275587 |Pilha termémetro 4

: 8517

Luvas vini 3x tam

———
287451

293957

Toucas CPAP XG 12

Toucas CPAP G 12

Toucas CPAP M 12

293963 ia CPAP verde 6
156560 lastico EC 6

Toucas CPAP P 12
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« A divisdo da contagem segue a seguinte escala (manhé e tarde):

4 Escala de Pedido de Material Semanal )

JANEIRO - Tarde
FEVEREIRO - Manha
MARCO - Tarde
ABRIL - Manha
MAIO - Tarde
JUNHO - Manha
JULHO - Tarde
AGOSTO - Manha
SETEMBRO - Tarde
OUTUBRO - Manha
NOVEMBRO - Tarde

DEZEMBRO - Manha
\ .

« Os enfermeiros do final de semana (UTI 4), devem realizar a contagem dos seguintes materiais e anexa-
los ao pedido semanal:

- Filtro Hepa®

- Toucas CPAP

- Sensor de oximetria

- Nebulizadores

- Mascaras de CPAP

- Vedantes de copo umidificador de O,

P PASSO A PASSO PARA SOLICITAGAO DE MATERIAIS NO AGHUse .

1. Criando o atalho no AGHUse: Menu > Suprimentos > Estoque > Movimentacao Estoque  cerar s aerar
> Requisicdo Materiais > Gerar/Alterar RM. RM
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2. Abrir o Gerar/Alterar RM:

BA&EU AGHUse e B O B
o (e
BEE 0 0« (o

™ Crarars Pesinats

3. Clicar em Nova requisicao:

=] = =z RV AGHUse e 6O G

[ Te—— e

Feverm S = e

» Preencher o Centro de Custo de Requisicdo e de Aplicagado (UCI 27256, UTI 27290);
 Escolher o Almoxarifado (conforme lista);
« Escolher o Grupo Material (se n&o houver, deixar em branco).

(= &l == 0] AGHUse [ NN N

B e

4. Em Itens:
Material: procurar o material desejado; digitar a quantidade e clicar em Adicionar.

(= = =2 Y AGHUse exrm— O G

e T

o —p—
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5. Clicar em Gravar e SEMPRE APOS clicar em Confirmar (se apenas clicar em gravar, o pedido nio
sera gerado).

Aparecera uma mensagem em azul no canto superior direito informando que o pedido foi enviado a
impressora do Almoxarifado correspondente.

8080 cxm— O O

[ [omppT———
Cormmrar Mesinhs de Materie a
v Bala 6w Caragh Sleagh - Imate AtsrasavaTe
waw seanai 0 = [, .
oC Sequuchs *  CCAsiads .
wetince e v o s oo oous (B o wwanoe o6 i s s onsscn ovun [
- SR Braseagler v Myeanss oo
RS . [Ty -

Versasan et eveeds 43 Packests 3 R

* Se for gerado um pedido extra de urgéncia, ligar para o Almoxarifado (Ramal: 8176) solicitando a separacdo do
pedido e busca-lo (dependendo do material podera ser enviado pelo tubo pneumatico).

Teste do desfibrilador

Localizado no carro de emergéncia em frente a UTI 1.

Deve haver a realizagdo diaria do teste: realizado pelo
enfermeiro da UTI 1, no turmo da manha).

Para realizacdo do teste, seguir as informagdes contidas
no folder localizado junto ao aparelho.
Anexaroscomprovantes dostestes realizadosnaPlanilha
“REGISTRO DOS TESTES DESFIBRILADOR - CARRO
DE PARADA UTI 01 NEONATOLOGIA DESFIBRILADOR
Numero 04 — MARCA PHILIPS’, localizado na pasta
preta na lateral do carro de emergéncia.

ROLO DE PAPEL p/ reposi¢cdo no armario da sala dos
enfermeiros. Se acabar pedir almoxarifado (8176) cod.
290123 ou pedido semanal.

T'este Diario dos
Desfibriladores
Philips XL
Heartstart
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42. SEGURANCA DO PACIENTE

. Metas Internacionais de Seguranca do Paciente

Colocar uma pulseira fixada
ME l A 1 no Membro Superior e outra
no Membro Inferior.
:as:r;éose)aposlwl_ﬁxarna Nos telefonemnas para
i equipes assistentes
Através de pulseiras de para informar
identificacao do paciente. resultados criticos de
. Entre profissionais. (com a leitura
Dive-seUsara de volta do resultado.
rd N pulseira no RN .
Os | PpocadentedeCON @000 .0 e————— -
identificadores | IDENTIFICACAO | e/ou no paciente
serdo. nome | CORRETADO | o .
da | PACIENTE | iSquer oen COMUNICACAO
mae e data de \ ) ety g EFICAZ
No caso de o .
ooty
escrever G,
Na administracao
i Qb Conferir sempre antes de & de
ol smselimedirgieiend g et syt
ou m de Nos momentos
sangue ou para exames. b transicao do cuidado
adm‘nlsuar dietas. na“z&io de (como a passagem
Ao ser transferido do CO/UIO para procedimento, ao transportar plantao e tranferéncias de
UTI Neonatal, az pulzciras do RN cuidade tempordarias ou
devem ser trocadas. definitivas.
Cuidados na prescricao,
dispensacao, identificacdo.
Atencdo especial nas etapas or;ﬂgln‘asp;a
do preparo e da garantir a cirurgia
administracdo. Dipts certa, no paciente
hecagem do certo e o focal
ESTORNOS DE M prepar pELLin
e e N impede o uso At e
indevido e m————
i USO SEGURO DE Sl "GO / S
et ces | MEDICAMENTOS concentrados. CIRURGICO e 2 CIRURGIA
busca ativa no DF ALTA e SECURA
setor (tumn N) 3 um 5 \
| VIGILANCIA - O checklist &
nwdlramamm \ ~ aplicado em trés
suar.hs SAO ELETROLITOS
"’"""“M" s CONCENTRADOS:

Cloreto de Sédio 20%
ampola.
+ Cloreto de Potassio 10%
ampola.
Fosfato de Potéssio
2mEq/mL 10mL ampola:
+ Sulfato de Magnésio 50%
ampola.

META 5

ot PAUSA OU TIME OUT: SIGN OUT:
Verificagdo inicial das ¢
condicdes do paciente

@ do planejamento

cirdrgico.

© momento de
término do
procedimento

© momento anterior &
Incis3o ou inicio do
procedimento.

META 6

Principal estratégia: a
oomsm higi-n(nqio
Os pacientes sao avaliados
Sdo préticas e estratégias . PNﬁ I‘ quanto ao seu risco de
para garantir a cirurgia . aplicacéo da
cananopacknmcmco escala), sendo adotadas
medidas de prevencao deste
A CCIH monitora evento.
mensalmente os .
P e lndicadm; Medidas de
Os mesmos s3o prevencao
| REDUZIRO impressose tambémsso - ~
fetirada tora] | RISCoDE A edinliy sdoisdee"™ | PREVENCAODE ;
d“i "°: } INFECCOES sh)l;’gm::dm ambulatoriais. ‘I LESOES |
punhos. | ASSOCIADAS - | DECORRENTES DE |
. | AOS CUIDADOS . ! QUEDAS i
5 MOMENTOS DA HIGIENIZAGAO DAS MAOS: Andd A dlos
pacientes e seus
«+ Antes de tocar o paciente:
- Antec ds realizag5o de procedimento azzéptico. mgz"h"‘“‘ m
+ Apés risco de exposic3o & fluidos corporals. parte das estratég|

- Apés contato com pacients:
+ Apés contato com 0 ambiente préximo ao paciente.
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B SECAO Il - ROTINAS ADMINISTRATIVAS IS

43. ACIDENTE DE TRABALHO

» PROT-0037 é o protocolo institucional que trata sobre
o fluxo de atendimento diante da exposicdo a material
biologico;

« Se o paciente fonte é desconhecido ou positivo para HIV, o
primeiro atendimento apos a exposi¢do ¢ uma emergéncia
medica e a profilaxia deve ser iniciada precocemente;

« Quando houver acidente de trabalho de qualquer natureza,
€ necessario dirigir-se ao SMO (Servico de Medicina
Ocupacional) que funciona nos seguintes horarios:

- Segunda a sexta (manha e tarde): dirigir-se ao SMO
com o encaminhamento da chefia de unidade ou
lideranca do turno;

TESTEMUNMAS
. . . . & Nore cr
- Noite e finais de semana: acionar o supervisor de | 2
enfermagem e dirigir-se ao SMO, no primeiro dia util,
X R N T cano 0 scdente ervorvendo MATERIAL $10,OGICO scrwscentar
com o encaminhamento da chefia de unidade ou Name 2o Pacerve

liderancga do turno.

* A chefia de unidade ou lideranga do turno deve realizar
a descricao detalhada de como ocorreu o acidente,
utilizando o formulario disponivel na Intranet (Autorizagdo
de atendimento - codigo CGP-068FE), como o ao lado.

44. AUSENCIAS AO TRABALHO

Licenca Nojo
Grau de parentesco Numero de dias
Coénjuge
Ascendentes (pais, avos, bisavos)
Descendentes (filhos, netos, bisnetos) 3 dias: Porto Alegre e Grande Porto Alegre
Irméo 4 dias: Fora da Grande Porto Alegre

Pessoa que viva sob sua dependéncia e que esteja
devidamente comprovada em sua ficha funcional

Liberag@o por compensagao de horas combinada

Demais graus de parentesco néo previstos acima .
mas gr paren NADPIEV o com a chefia

Licencga Gala: até 3 dias consecutivos.
Doacgéo voluntaria de sangue: 1 (um) dia, a cada 12 meses.
Folga eleitoral: até dois dias (consecutivos ou ndo).

Comparecimento a juizo: pelo tempo que se fizer necessario.
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45. CONTATOS

Principais ramais

Setor | Ramal Setor ‘ Ramal
Administradora Jaqueline 8994 BIP Higienizagao 7696
Almoxarifado 8176 BIP Laboratorio 17064
Banco de leite 8161 Laboratorio Coleta 8274
Lactario 8373/7963 Laboratorio Hemato 8674
Banco Sangue Laboratorio 8322 Laboratorio Micro 8319
Banco Sangue Transfusional 1022 Mensageiro 8585
BIP Cirurgia Pedi 17078 PAV 8017
Cafeteria 2° andar 8642 Psicologia 8507
Cafeteria 32 andar 8083 RX 8324
Casa de Apoio 8589 BIP RX 17085
CCIH 8645 Secretério 8142
Chefia Neo Enf 8230 BIP Secretario 17093
Chefia Neo Med 8230 BIP Supervisora 17038
CME 1012/6141 Sala Prescrigao 8204
CMIV 8177 Sala 1101 8143
CO Admissao 7513 Sala 1102 7696
CO Posto 8108 V) (@] 8115
COSR 8136 102 N 8371
Engenharia respirador 8105 10° S 8396
Engenharia gases 8106 UTIP 8374
Engenharia climatizacéao 8206 Ressonancia 7622/8324
Enfermagem 6090 Sala dos Enfermeiros 7810
Emergéncia Pedi 6095 Sala da Prescricao 8204
Farmacia 8270/8170 UTI 1 8143
Farmacia CIM 8016 uTl 2 7696
Farmacia Pesadinho 8141 Chefia da Enfermagem 8230
Farmacéutica 8866 BIP Psicologia 17088

« Para solicitar dietas extras para os bebés da UCI (Centro de Informagdes de Nutri¢do), deve-se ligar para
o RAMAL 6126.

« A referéncia para Ronda na CGP é Eloiza Helena Fanas, cujo RAMAL é 7794 e e-mail efarias@hcpa.edu.br.

« Todas as demandas que acarretemimpacto no acesso e circulagdo de pessoas no HCPA, com entrada pelo
Bloco A, devem ser encaminhadas para a Recepgéo Social A - Bloco A através do e-mail recepcaosociala@
hcpa.edu.br.
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46. ESCALAS

Banco de Horas Negativo

» Serd permitido o banco de horas negativo (até 12 horas), a ser pago em até 3 meses;

« E de responsabilidade do colaborador o controle do seu banco de horas, sejam elas positivas ou negativas;
« As folgas deverdo ser combinadas entre os colaboradores e chefia imediata, conforme a escala permitir;

» Caso ndo ocorra o pagamento dessas horas no periodo estipulado, sera descontado em folha de
pagamento;

« Tera prioridade de folga:
- O colaborador que n&o ganhou domingo e/ou feriado;
- O colaborador que estiver com banco de horas positivo;
- O colaborador que estiver com banco de horas negativo.
» S6 quem estiver com banco de horas positivo recebera pelas horas extras realizadas;

A possibilidade de ter banco de horas negativo € um beneficio, mas para que seja mantido, todos
precisam respeitar e cumprir as regras acima descritas;

+ O colaborador que porventura ndo se disponibilizar a pagar suas horas, ndo podera continuar usufruindo
deste beneficio.

Horas Extras

» Pararealizar a hora extra, seja na Neo ou outro setor, o colaborador precisa estar com seu banco de horas
positivo, nunca negativo;

« O limite de horas por colaborador € de 20h/més;

» Os colaboradores que desejam fazer horas para banco devem fazer essas horas na Neonatologia, ndo
em outros servicos. Horas extras em outros servigcos seguem liberadas, desde que sejam seguidas as
orientagdes acima;

« E necessario anotar sua HE no formulario na sala dos enfermeiros até o dia 15 de cada més, quando
fecha a escala. Neste dia, sera recolhido os formularios para digitacdo no Ronda. Ndo sera aceito registro
de HE apos dia 15, e as horas serdo colocadas para banco;

» Preencher todos os itens do formulario de HE, com nome do substituido, CP, motivo, etc;

« E obrigatdrio registrar intervalo, seja batendo o cartdo ou ajustando o ponto depois, pois a extra podera
ndo ser processada por falta de intervalo;

» Quando for solicitado HE para no minimo dois tumos a seguir, a solicitacdo devera ficar 2h para aqueles
que ainda néo fizeram HE na escala possam se marcar. Apos 2h, quem ja fez HE podera se marcar;

» Todo colaborador que fizer hora extra que exceda as 6 horas, deve registrar o intervalo de 15 minutos,
conforme a tabela abaixo:

Turno | Horario
MANHA 9:00 as 09:15
TARDE 16:00 as 16:15
NOITE (até a 1h) 21:00 as 21:15
NOITE (apo6s a 1h) 04:00 as 04:15

» Quando a HE for para o turno seguinte (urgente), vale quem registrar primeiro o interesse;
» Quando for HE a noite, quem se disponibilizar devera colocar se ¢ noite toda ou 6h.
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Escala Enfermeiros
* Numero de trocas:
- Diumo 4, sendo a 52 mediante envio de e-mail para a chefia da sua unidade;
- Noturmo 3, sendo a 42 mediante envio de e-mail para a chefia da sua unidade.

47. EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI)

« Distribuigdo dos EPI's: SESMT - subsolo em direcéo a ala norte;
» Horario de distribuigao:
- Segundas, Quartas e Sextas das 8 as 9h e das 14 as 15h.
* Final de semana, feriados e madrugada: contatar disponibilidade do técnico de seguranga pelo ramal 8745.

48. GESTAO DE LEITOS

» Os enfermeiros da UTI 4 e da 1115 sdo os responsaveis por regular as trocas de leitos;
* Rotineira/plantonista ira:
- Listar para a enfermeira da UTI 4 quem s&do os elegiveis para UCI €;

- Sinalizar quando precisa trocar de leito (por haver leito dado para o GERINT ou bebé para nascer logo),
sendo fica como plano para trocar quando necessario.

» Enfermeira da UTI 4 vera com a da 1115 quais as possibilidades de remanejos e salas e realiza-1os;

* Em caso de superlotagdo da UTIN, UCIN e/ou do CO permanece o atendimento de recém-nascidos
com indicacdo de internagdo nascidos das pacientes que chegarem a emergéncia obstétrica. O setor
de recepcéo e seguranga da institui¢do e o auxiliar administrativo do CO orientam as pacientes sobre a
superlotacdo dessas unidades e possibilidade de necessitar transferéncia apos nascimento.

Plano de Contingéncia (Leitos Extras de observacio e de Internagio)

* Plano de contingéncia da UTL:
- Ordem de leitos extras quando UTI lotada: 1105 (62 leito), 1101 (52 leito), 1103 (72 leito) e 1101 (62 leito).
- Foi organizado junto a DENF um plano de contingéncia que preve, excepcionalmente, a ocupacao
da sala 1113 (ou 1117 a que estiver vazia) com 3 leitos de UCINCo para 1 técnico de enfermagem, caso
a UTI esteja lotada e haja necessidade de leito de cuidado semi-intensivo (UCINCo). Nesta situagéo de
contingéncia, mantém-se somente uma das salas com os 5 leitos de UCINCa e a outra ocupada com 3
pacientes de UCINCo;
- Caso anecessidade de leitos de UCINCa ultrapasse 5 leitos e necessite internagdo de RN de Canguru na
outra sala no momento ocupada com 3 leitos de UCINCo, sera avaliado previamente a disponibilidade
de quadro de pessoal extra com as chefias do Servigo e a DENF (neste caso, a sala podera comportar
no méaximo 3 leitos de UCINCo e 2 leitos de UCINCa e havera necessidade de um segundo técnico de
enfermagem);
- Independentemente de ter ou néo leitos vagos na UTI, um leito de urgéncia deve estar devidamente
montado para receber pacientes graves (leito extra na UTI 1).

Transferéncias:

- Solicita-se leito de transferéncia do RN para central de regulacédo de leitos e, apos confirmagdo do leito,
é realizado transporte via ambuléncia providenciada pelo HCPA.

- O transporte da ambuléncia é realizado com médico pediatra ou neonatologista da UTI movel
- Em concordancia com o CO, a gestante podera ser transferida em determinadas situacdes.
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49. GESTAO DE DESEMPENHO E ACOMPANHAMENTO FUNCIONAL

Mapa de Competéncias
Enfermeiros

ovorl -1
COMPETENCIAS ?.

MAPA DE COMPETENCIAS

Carreira: ENFERMEIRO - ENF CENTRO OBST E NEONATOLOGIA (CON)

COMPI CIAS INSTITUCIONAIS

Desenvolve e é lagoes interp is de forma respei través da icagdo clara e
1 COMPROMISSO COM AS PESSOAS | otoiive, interacsio e S5

Realiza o trabalh f di belecidos e a descrigio da fungio, garantindo as

2 |COMPROMISSO COM O TRABALHO

entregas dentro dos prazos e da qualidade determinados.

3 |COMPROMISSO COM AS MUDANCAS

1 Competéncia Técnica

Busca oportunidades no dia a dia para melhorar seu trabalho continuamente e esta aberto as mudangas
em acordo aos objetivos institucionais.

COMP CIAS ESPECIFICAS

Domina e utiliza com habilidade as técni

e boas praticas da fungao, aplicando-as

‘adequadamente.
2 il - Coord *quipes o e, utilizando ferramentas de gostao admmlstmndo m?.nttos e
Gerenciament e ando o das rotinas para o dos
Executa assisténcia h e da no p Domina e aplica as metas internacionais de
3 Seg ¢a e Qualidade A | g ¢a na pratica Identifica e notifica incidentes e sitt goes de risco e cok no
d lvimento da cultura de seguranc:
P Exemlaereglsh‘aoproeessodeenfermagemmsmpasde sua énci do o trabalh
4 de Enfermagem por meio de agdes que integ! pi i POPscplmdcmidado
Prevé, identifica, aceita e bstaculos, erros e probl como parte de sua tarefa,
5 |Andlise e Solugéo de Problemas analisando-os sob diferentes pontos de vista, prop lugdes efici (faz com q ) e
fi (faz o que é certo), g do imp positivos.
Técnico em Enfermagem
MAPA DE COMPETENCIAS
Carreira: TEC ENF CENT OBST E NEONAT
COMPETENCIAS INSTITUCIONAIS
Realiza o trabalho ea ¢ao da fungao,
1 |COMPROMISSO COMOTRABALHO 3¢ entregas dentro dos prazos e da qualidade determinados.
Desenvolve e mantém relacdes i is de forma através da clara
2 |COMPROMISSO COM AS PESSOAS & efetiva, interago e cooperagdo.
Busca oportunidades no dia a dia para seu trabalho e estd aberto as

3 [COMPROMISSO COM AS MUDANCAS

|mudangas em acordo aos objetivos institucionais.

e ——
COMPETENCIAS ESPECIFICAS
S L e Domina e utiliza com habilidade as técnicas, normativas e boas praticas da funcdo, aplicando-as
1 |Competéncia Técnica | adequadamente.
Executa i i e da no paciente. Domina e aplica as metas.
2 e ionais de ¢ napmlca Identifica e notifica incidentes e situagdes de
risco e colabora no da cultura de ¢a.

3 |Processo de Enfermagem

Executa e registra 0 processo de enfermagem nas etapas de sua competéncia, organizando o
[trabalho por meio de agdes que integram protocolos assistenciais, POPs e planos de cuidado.

4 |Atengdo Concentrada

das aplica seu as
|atividades. Mamobweademmgmmmwsmobundesawenm minimizando
0s erros e a baixa produtividade.

5 |Senso de Urgéncia

Mostra capacidade de analisar as diferentes situagdes e identificar o que é urgente, mostrando
dos i

mcadadedspmnzave 30 para agir nas si dodiaa
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Acompanhamento funcional
Deve ser aplicado imediatamente apos o ocorrido e, preferencialmente, com os enfermeiros envolvidos.

Modelo de Acompanhamento funcional

!,’,'?,:: % CUINICAS @

Porto Alegre, xx de 00 de 202x.

De: Fulana CP 12345 e Fulana CP 12345
Para: Fulana CP 12345

de A F

Nesta data, em reunido com a técnica de enfermagem FULANA CP 12345,
ituaca ida no dia XX/XX/202X que envolveu a organizacio
da escala na unidade e aspectos de comunicacdo (EXEMPLO)

Descre\{er o ocorrido de forma completa. Pode-se dividir em itens conforme as

ou di que preci de
1) Comp i no C. fulana...
2) P P i Ci fulana postura
inadequada...
D inacoes com o colaborador, que devem ser atingidas em tempo

acordado com a lideranca. Podem ser ao final do documento ou ao final de cada item
acima:
Combinagées: (1) Atentar....; (2) Cumpnir....; (3) Reportar.... (EXEMPLOS)

Ainda pode-se associar o ponto de melhoria ao Cédigo de Conduta e Integridade do
Hospital ou ao Regimento da Diretoria de Enfermagem. Exemplo:

Aspectos sinalizados como ponto de melhoria estdo contemplados no Cédigo
de Conduta e i da instituicdo, nos i itens: (CITAR OS ARTIGOS
QUE EMBASAM A CONVERSA)

Finalizando:
As li cas se a di icdo para auxiliar na melhoria dos aspectos
sinalizados.
Téc. Enf. Fulana CP 12345 Enf® Fulana CP 12345

nf* Fulana CP 1234

50. PROGRAMA PARA DEFESA DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
HOSPITALIZADOS (PDDCAH)

« Na neonatologia, este protocolo se aplica aos pais que apresentam comportamento violento com os
RNs ou com a equipe assistencial;

« Ao identificar algum comportamento agressivo, a equipe deve fazer os encaminhamentos necessarios
conforme o fluxograma abaixo;

« E importante que a situacéo evidenciada seja evoluida no prontuario do RN;

« Caso a violéncia identificada seja direcionada do familiar ao paciente, notificar o Programa de Protecéo
a Crianca através de consultoria via AGHUse;

« Para notificagbes ao programa, enviar e-mail através do endereco: L-PDDCAH@hcpa.edu.br
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PROT-0083: Protocolo Assistencial de Situacdes de Violéncia e Pediatria.

( Fluxograma do Atendimento >

Familia/paciente com indicios - Violéncia autodirigida (provocar lesdes no seu propio corpo)
de comportamento agressivo - Violéncia interpessoal (fala agressiva, ofensas, ameacas, agressao fisica)

!

( Profissional identifica situagdo acima descrita )

C Comunicar enfermeiro/médico(a) responsavel pelo paciente no turno )

( Enfermeiro/meédico(a) avalia a situagdo )

NAO

Risco
Iminente

( Acionar o supervisor da Seguranga. Ramal: 1222)

Bipar a Psiquiatria se:
- agitag&o psicomotora OU
- agressividade exacerbada

BIP pediatrico: 17086
BIP adulto: 17275

L

( Comunicar professor/contratado(a) médico(a) responsavel pelo paciente e notificar o *PDDCAH )

'

Acionar equipe multidisciplinar necessaria: Servico Social, Psiquiatria, etc.
Servigo juridico e de Seguranca apenas se Necessario.

As estratégias importantes

( Discutir e definir estratégias de manejo frente a situagéo para toda a quipe deverdo
l ser evoluidas
em LEMBRETE

Acompanhar a evolugdo do caso e sempre que necessario
rever as estratégias junto a equipe multidisciplinar

( Comunicar desfecho ao PDDCAH e se necessario ao setor Juridico/Seguranga)

!

C EVOLUIR EM PRONTUARIO TODAS AS ETAPAS E AS ESTRATEGIAS DE MANEJO )
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51. NR-32

Principais orienta¢des

« Utilize os EPI's sempre que houver exposi¢do a material bioldgico;

« Evitar utilizar anéis, pulseiras e outros adornos quando assistir ao paciente;
« Utilize avental abotoado e cabelo preso;

* Os homens devem manter a barba aparada;

» O uso de cilios posticos por profissionais de saude esta impedido no HCPA;
« Utilize o cracha sem cordéo;

» N&o utilize uniforme nos refeitorios;

« Utilize calcados fechados;

« Consuma alimentos e bebidas no refeitorio e em locais especificos, e guarde alimentos em locais
destinados para esse fim;

» As unhas devem estar naturais, limpas e curtas, ndo podendo fazer uso de esmaltes nem utilizar unhas
posticas ao entrar em contato direto com os pacientes;

» Deixe no local de trabalho equipamentos de protecdo individual e vestimentas utilizadas em suas
atividades laborais;

» O uso de luvas ndo substitui o processo de lavagem das maos.
52. NOTIFICACAO DE INCIDENTES E EVENTOS ADVERSOS

Objetivo

Favorecer a identificagdo e analise de causas e fatores contribuintes e, com isto, instituir medidas de
protecdo e promocdo a saude. A notificacdo é feita pelos profissionais de forma voluntaria (anénima ou
identificada). Quando identificada, o profissional que realizou a notificacdo recebe retornos automaticos
das evolugdes e dos encaminhamentos relacionados a sua notificacdo.

O que notificar?

« Circunstancia de risco: situacao de risco com capacidade de causar
incidente ou evento adverso;

» Quase falha (near miss): situacdo em que houve falha/erro detectado

previamente, ndo atingindo o paciente e/ou profissional; NOTIHCACAO vE
« Incidente: falha/erro que atingiu o paciente, familiar ou profissional, |N Cl D E NTES
mas nao causou danos;
« Evento adverso: falha/erro ocorrido em qualquer etapa do processo E E\/E NTOS
assistencial ou de trabalho, que atingiu o paciente, familiar ou A D\/E RS OS

profissional, acarretando dano.

Icone para notificagdo na intranet

Como notificar?
As notificagdes podem ser realizadas atraveés do link disponivel na intranet.
QOutra forma é pelo e-mail da Geréncia de Risco: gmotificacao@hcpa.edu.br ou pelo ramal 7798.
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» Acessar o sistema de notificagdes com Login e senha —
institucionais; @ CUinicas

Acesso Andnimo

E + A
* Selecionar o tipo de notificacao;

ravortos

P 01, Cinico Assistenciais

1. Acidentes e Perdas Acidentais de Cateteres. Sondas, Drenos. Tubos
2 Anostesia, Sedaglo o Crurgias.
Assistencial Gera - Documentaco, Processos, Prococmentos o Compicagoos
Comportamento e Conduta
Envovendo Neonato
% Envoivendo Sasde Mental o Pacierte Psiauidtrico
Eventos Crmnais
Exames Diaondsticos (Laboratério. Paologa. Imagens!
Obssétrcos € Pornatais

« Aonotificar, deve-se fornecerinformagdesrelacionadas e ek

ao incidente ou evento ocorrido de forma detalhada.

[~ pree—— °

53. SERVICO SOCIAL E PSICOLOGIA

Ao solicitar as consultorias para prematuros ao nascimento, detalhar mais o caso na solicitacdo sempre
que possivel, procurando ndo escrever apenas ‘Método Canguru’, para que as consultoras possam ter
um conhecimento prévio do caso;

« Solicitar consultoria para o Servico Social a todos os recém-nascidos que internam na UTI Neonatal
Procure especificar a condigdo clinica e social (se sabida) para nortear o primeiro atendimento. Para a
UCI, seguem as solicitagdes por demanda.

Visita de criancas (irmaos)

A primeira visita € sempre acompanhada pela Psicologia para avaliagdo da crianca. A partir da segunda
visita, ndo ha necessidade de acompanhamento da Psicologia, a ndo ser que a psicologa julgue necessario.
A combinacdo da segunda visita em diante fica diretamente com a enfermeira.

Visita dos avos

Reforcar nas orientacdes de admissdo (nédo necessariamente no dia da internacdo) que os pais devem
dizer ao secretario os nomes dos avos para cadastro no sistema.
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Casa de Apoio

Solicitar no AGHUse consultoria para o Servico Social, podendo-se ligar para o ramal 8305 durante a
semana para agilizar ou para o BIP nos fins de semana.

Liberagdo de acompanhante fora pai e mae

» Na auséncia dos pais, eles podem indicar UMA pessoa para acompanhar o bebé;

» Tanto a enfermeira, quanto a assistente social ou a psicologa podem fazer essa abordagem aos pais e
definir a pessoa;

» Qualquer uma das trés, quando definido, devera (1) sinalizar para o secretario o nome do acompanhante
para registrar no sistema, (2) enviar e-mail para a Recepcdo Central com o nome do paciente, registro,
leito, nome do acompanhante e periodo de liberagdo, (3) evoluir no prontudrio do paciente;

« Incluir a informacao na planilha da enfermeira para passagem em plantao.

54. OBITOS
Preparo e acompanhamento do corpo pos obito.

Cabe ao administrativo

« Buscar kit contendo o atestado de ébito (3 vias);

» Confirmar os dados de identificacdo do paciente com o responsavel;

» Preencher e imprimir o formulario de comunicagéo de obito;

» Fornecer o atestado de obito (2 vias), preenchido pelo médico, ao responsavel pelo paciente;
 Arquivar 1 via no prontuario do paciente;

» Orientar o responsavel sobre o local (cartorio) para registro do obito.

Cabe a enfermagem

« Iniciar o preparo do corpo apos a confirmacdo do obito;

« Identificar o RN com duas pulseiras de identificagdo (uma no membro superior e outra no membro
inferior);

» Envolver o RN em dois cueiros e identifica-los com etiquetas de identificacdo do bebg;

* ORN deve ser colocado em um ber¢o comum ou carro de transporte com colchdo com a comunicagao
do obito para ser transportado ao morgue;

« Encaminhar o corpo ao morgue (Morgue do Bloco A — Sala 008H) com formuldrio de comunicagdo de
oObito em duas vias, preenchida pelo administrativo;

» Colocar o corpo em um dos boxes (maca) identificados;

» Colocar uma via do formulario de comunicacédo de 6bito, no acrilico correspondente a vaga ocupada;

* Registrar o procedimento no prontuario do paciente.

Observacgdes: Em caso de necropsia, permanece a mesma orientacao de preparo do corpo.

* Em caso de cremacéo, é necessario ter assinatura de dois profissionais meédicos no atestado de obito.

« Os familiares que ndo forem registrar o 6bito podem ser encaminhados para a sala de espera ao lado do Morgue.
» O formulario de comunicagao do obito deve ser fixado no lencol que cobre o corpo com esparadrapo.

» Se 0 Obito ocorrer apos as 18 horas, deve-se ligar para os ramais 8191 ou 8194 antes de encaminhar o corpo, para
que a equipe de seguranga do hospital abra o Morgue.

» Ramal do Morgue Bloco A: 8193.
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» DOACAO DE CORPOS PARA ESTUDOS UNIVERSITARIOS

Nos casos de familiares que mostrarem o desejo de fazer a doacdo do corpo de FM ou RN para estudo nas
universidades, a orientagdo do servigo social (enviada por e-mail em 06/02/2023) é:

« N&o tem sido aceito esse tipo de corpo devido a superlotagdo (conforme contato com Unisinos, Feevale,
UFCSPA e UFRGS);

« N&do ¢ algo a ser abordado especificamente pelo Servico Social;

» A doagéo de corpos € uma possibilidade de encaminhamento ao corpo humano apos o obito, porém,
cabe ao familiar buscar informagdo sobre a doagdo junto as universidades e decidir onde doar.

P> LIDANDO COM A PERDA E CRIANDO MEMORIAS

Sempre que houver o 6bito de um RN disponibilizar o Saquinho de Memdrias, que deve conter:
« Certiddo de Amor Eterno;

« [dentificacdo do berco;

« Pulseira de Identificagao;

« Cabelo, se quiserem uma mecha;

« Um coragéo de feltro branco para a familia, e outro para o bebé;

« Carteira de Vacinagéo;

« Bolo de mesversario e touca de CPAP, se tiver.

55. VIDEO-CHAMADAS NA NEONATOLOGIA

( Fluxograma para video-chamadas na Neonatologia >
Identificar a situagdo Avaliar as condi¢des da familia (Psicologia):
para video-chamada - emocionais, fisicas, recursos apropriados para receber a chamada.

!

Orientar a familia que se houver alguma
intercomréncia a mesma pode ser reagendada.

!

Orientar a familia que a chamada ocorrera
com a concordancia dos pais.

!

Respeitar as orientagdes:
Filmar apenas o recém-nascido e estar
acompanhado de algum profissional da
equipe de saude.

(REGISTRAR NO PRONTUARIO )
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ARTIGO CIENTIFICO

ELABORACAO DE UM MANUAL DE ROTINAS E PROCEDIMENTOS PARA
ENFERMEIROS DE UM SERVICO DE NEONATOLOGIA.

RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de elaboracdo de um Manual de rotinas e
procedimentos para enfermeiros de um servi¢co de neonatologia. Método: Utilizou-se
uma abordagem qualitativa, adotando o desenho de estudo de caso. As técnicas de
pesquisa documental, grupo focal e observacao participante foram empregadas para
a coleta de dados. Na analise qualitativa, foram seguidas as etapas de compilacao,
decomposicdo, recomposicédo, interpretacdo e concluséo. A identificacdo de rotinas
e procedimentos foi realizada por meio da categorizacdo ndo aprioristica, a partir
dos dados coletados. Resultados e discusséo: Desenvolveu-se um manual
abrangendo informacGes sobre rotinas e procedimentos de enfermagem em
neonatologia, organizado em partes assistenciais e administrativas. As técnicas
metodologicas empregadas foram eficazes, facilitando a identificagdo de temas
relevantes. Destaca-se a importancia da participagcdo dos colaboradores nesse
processo, contribuindo para a melhoria da estratégia de apresentacdo do manual.
Conclusdo: O manual desenvolvido representa um avanco significativo na
enfermagem neonatal, atuando como recurso valioso para aprimorar continuamente
a qualidade do cuidado, padronizacdo e seguranca. Além disso, € uma ferramenta
eficaz para o treinamento de novos colaboradores e a educacdo continua. Em
sintese, o manual reflete 0 compromisso constante com a exceléncia do cuidado,

mantendo-se dindmico e atualizado.

DESCRITORES: Enfermagem Neonatal; Normas de Pratica de Enfermagem;
Utilizacdo de Procedimentos e Técnicas; Comunicagdo Manual, Educagdo em

Enfermagem.
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INTRODUCAO

A evolucdo da assisténcia neonatal ao longo dos séculos reflete uma trajetéria
marcada por transformacgdes significativas, espelhando o progresso no entendimento
e cuidado dedicados aos recém-nascidos (RNs). O papel crucial da enfermagem na
neonatologia destaca-se, particularmente, na obtencéo de desfechos positivos para
RNs prematuros (Rodrigues; Oliveira, 2004). Atualmente, o enfermeiro é
reconhecido como o0 agente principal nos cuidados neonatais, desempenhando
funcao vital para garantir uma assisténcia integral e qualificada (Frank et al., 2018).

A complexidade intrinseca ao ambiente hospitalar requer processos altamente
organizados, ancorados em normas, rotinas e protocolos para assegurar eficiéncia e
seguranca (Farias; Araujo, 2017; Oliveira; Affonso, 2018). Esse imperativo é ainda
mais crucial na neonatologia, onde a padronizacdo desses elementos é essencial
para garantir uma assisténcia segura e de qualidade. Nesse contexto, 0s manuais
emergem como componentes fundamentais para a organizacao efetiva dos servicos
de saude (Pacheco Junior; Mendes, 2015).

Desta forma, na busca incessante pela exceléncia na assisténcia a saude, 0s
manuais assumem um papel central na orientacdo e padronizacdo dos
procedimentos clinicos e administrativos, desempenhando um papel essencial na
pratica da enfermagem (Santos, 2017; Santos et al., 2011). Um manual é definido
como uma ferramenta composta por um conjunto de normas, procedimentos,
funcdes, atividades, instrucdes e orientacdes capaz de possibilitar a caracterizacéo e
a conducédo das atividades a serem desenvolvidas, a fim de reproduzir, disseminar e
sedimentar o conhecimento e a experiéncia (Pacheco Junior; Mendes, 2015).

Um manual bem estruturado se torna um instrumento importante para o0s
profissionais, desde que esteja disponivel para consulta sempre que necessario. Ele
pode contribuir para a padronizacdo e uniformizacdo de praticas, agilidade e
seguranca na tomada de decisdes, suporte ao processo educacional, além de
atender as demandas institucionais como o desconhecimento do funcionamento de
determinada unidade ou a necessidade de fortalecimento da imagem de um servico
ou atividade, problemas com processos organizacionais, necessidade de avaliacao e
analises da gestdo dos processos, criacdo de manuais para fins de treinamentos,
formalizacdo de politicas e diretrizes da instituicdo, definicho dos processos de

admisséo, treinamentos e avaliagdo, com destaque para os procedimentos (Santos,
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2017; Santos et al.,, 2011; Ballertero-Alvarez, 2015; D’Ascencgao, 2001; Oliveira,
2013a; Andrade, 1975; Pimentel, 2012).

As normas, rotinas e procedimentos sdo adaptados as necessidades
especificas de cada instituicdo ou servigo de saude. Essas definicbes sdo orientadas
pelo conhecimento cientifico atual, melhores préaticas e protocolos estabelecidos,
visando assegurar seguranca, eficiéncia e qualidade nos processos de trabalho.
Normas s&o condutas de trabalho que direcionam e organizam 0S processos
institucionais, estabelecendo regras para procedimentos, tomada de decisdo e
definicdo do sistema de trabalho. Seu propdésito é alcancar objetivos determinados
pela administracdo superior, orientando o alcance eficiente e seguro dos objetivos
organizacionais (Motta; Miranda; Tajra, 2020; Mendes; Chora, 2011).

Rotinas consistem em conjuntos de agfes ordenadas que guiam a execucao
frequente e repetida de atividades, representando praticas constantes e um caminho
ja estabelecido. Estabelecem héabitos na realizacdo consistente de tarefas (Motta;
Miranda; Tajra, 2020; Mendes; Chora, 2011). Ja os procedimentos, ou técnicas, sdo
descrigcbes minuciosas e sequenciais de atividades a serem realizadas, abrangendo
desde tarefas clinicas até atividades administrativas e operacionais (Santos et al.,
2011). Essas definicdes sao fundamentais para assegurar a organizacao, seguranca
e eficacia das atividades em diferentes contextos, como na area da saude, onde a
aplicacdo precisa de normas, rotinas e procedimentos é essencial para a prestacado
de cuidados adequados aos pacientes.

O presente artigo € produto de uma dissertacdo de mestrado e foi motivada
pela vivéncia em um servico de enfermagem em neonatologia cujo propdésito foi
desenvolver um Manual de Rotinas e Procedimentos para enfermeiros, abordando
elementos especificos do servico e contribuindo para resultados positivos na
prestacdo de servicos. Seu objetivo é apresentar o processo de elaboracdo do
manual, partindo da identificacdo das rotinas e procedimentos de enfermagem do
servico até a identificacdo da necessidade de padronizacdo desses processos. A
justificativa fundamenta-se na importancia de fornecer um recurso sintetizado e de
facil acesso, capaz de subsidiar o processo educacional de novos enfermeiros,
atender as demandas de profissionais mais antigos e, a0 mesmo tempo, melhorar a

eficiéncia operacional e a qualidade da assisténcia neonatal na instituicdo em foco.
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O presente estudo adotou uma abordagem qualitativa, especificamente um

desenho de estudo de caso. A pesquisa qualitativa, segundo Minayo (2016), permite

a compreensdo profunda das questdes, seus significados e intencionalidades,

incorporando elementos inseparaveis aos atos, relacdes e estruturas sociais. J4, o

estudo de caso investiga fenbmenos contemporaneos em profundidade e em seus

contextos do mundo real (Yin, 2015), sendo uma escolha apropriada para explorar

as praticas e procedimentos na Unidade de Neonatologia.

O estudo foi conduzido em uma Unidade de Neonatologia e a coleta de dados

foi realizada em trés momentos, utilizando estratégias diversificadas:

Estratégia 1 - Pesquisa Documental: realizada entre fevereiro e maio de
2023, essa fase envolveu a busca e andlise de documentos variados,
como Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) disponiveis no sistema
eletrbnico da instituicdo, bem como atas de reunides e comunicacdes via
e-mail institucional.

Estratégia 2 - Grupo Focal (GF): conduzido em dois encontros no més de
maio de 2023, este estudo contou com a participacdo de enfermeiros
representativos da Unidade. As discussdes foram registradas em audio,
seguindo um roteiro pré-definido. A selecdo dos participantes foi
intencional, onde foram convidados dez enfermeiros para representarem
o servico, compreendendo um total de nove enfermeiras que aderiram
voluntariamente ao processo.

Estratégia 3 - Observacao participante: realizada concomitantemente as
estratégias anteriores, a pesquisadora desempenhou o papel de membro
ativo, engajando-se plenamente no ambiente de estudo para uma

compreensao mais aprofundada dos processos.

O processamento e a andlise dos achados foram conduzidos em diversas

etapas. Inicialmente, as gravacgdes das reunides do Grupo Focal foram transcritas de

maneira minuciosa e os dados da pesquisa documental organizados em planilhas

eletrbnicas.
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No que tange a analise qualitativa, seguimos a metodologia proposta por Yin
(2016), compreendendo as fases de compilacdo, decomposicdo, recomposicao,
interpretacéo e concluséo. Tal abordagem permitiu uma investigacédo aprofundada e
sisteméatica dos dados coletados, visando extrair insights significativos.

A identificacdo de rotinas e procedimentos, por sua vez, foi conduzida a partir
dos dados, adotando a categorizacdo nao aprioristica (Campos, 2004). Esse método
possibilitou uma anélise imparcial e abrangente das informagées, contribuindo para
a identificacdo de padrdes e nuances nas praticas de enfermagem neonatal. O
resultado final desse processo é uma compreensao mais clara e aprofundada das
praticas de enfermagem na neonatologia, fundamentada em uma analise cuidadosa
e metodologicamente robusta dos dados obtidos nas reunides do GF.

A pesquisa seguiu as diretrizes ético-legais da Resolugdo n°® 466/2012 do
CNS. Os participantes foram devidamente esclarecidos e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo total confidencialidade.
Nomes ficticios foram adotados para preservar a identidade dos participantes. A
pesquisa foi conduzida de forma independente, sem financiamento externo,

evidenciando a imparcialidade financeira do estudo.

RESULTADOS

A pesquisa realizada no sistema eletronico de armazenamento de
documentos dos POPs permitiu identificar 78 relacionados a assisténcia de
enfermagem na area de neonatologia. Esses POPs abrangem uma ampla gama de
topicos, desde procedimentos técnicos até cuidados especificos com RNs. Além
disso, foram analisadas 14 atas de reunibes de enfermeiros do Servico de
Enfermagem em Neonatologia, cobrindo o periodo de fevereiro de 2021 a fevereiro
de 2023 e 26 atas referentes as reunides do Grupo de Trabalho do servico,
ocorridas entre agosto de 2020 e maio de 2023.

A analise de 1774 e-mails institucionais referentes as rotinas e procedimentos
realizados pela enfermagem na neonatologia resultou na identificacdo de 366 e-
mails relevantes, consolidando informagdes valiosas.

Com base nesses resultados, foi elaborada uma estrutura preliminar contendo
87 itens e 222 subitens para a construcdo do manual. Durante a reuniao do Grupo

Focal (GF), foram discutidos temas relevantes, eliminando 73 itens e subitens e
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propondo a inclusédo de 11 novos assuntos. A estratégia de apresentacdo do manual
também foi delineada neste momento, optando-se por uma abordagem resumida e
pontual, organizada em partes assistenciais e administrativas.

Por fim, foi retomada a busca documental, quando foram incorporados mais
25 POPs institucionais. Estes documentos, oriundos da ultima etapa da pesquisa e
selecionados com base nos temas identificados durante o GF, complementaram a
base de conhecimento para a elaboracdo do manual.

O produto desta pesquisa foi, portanto, um Manual de rotinas e
procedimentos para enfermeiros de uma unidade de neonatologia contendo 142
paginas, composto pelos grandes topicos: Capa, Apresentacdo, Sumario, Rotinas
assistenciais e Rotinas Administrativas. Além disso, o Manual possui fluxogramas,
quadros, tabelas e imagens para melhor entendimento sobre o tema.

O processo meticuloso de analise e compilacdo de dados, aliado a
participacdo ativa do GF, culminou na conclusdo do manual. Este, sintetiza as
praticas da enfermagem neonatal e, também, representa um recurso valioso para
aprimorar continuamente a qualidade dos cuidados prestados. Este capitulo de
resultados relata as descobertas e consolida o éxito da pesquisa na contribuicao

efetiva para o campo da enfermagem neonatal.

DISCUSSAO

Afirmacado da importancia de se ter um manual

A conducédo do cuidado pela equipe de enfermagem, seja de maneira
compartilhada ou exclusiva sob a responsabilidade do enfermeiro, esta
intrinsecamente sujeita a influéncias gerenciais e administrativas que propiciam a
implementacdo de praticas sistematicas e seguras (Andrade et al.,, 2016). A
importancia da padronizacdo de procedimentos e rotinas é especialmente evidente
em areas criticas, como a neonatologia, onde os RNs apresentam vulnerabilidade
significativa (Oliveira, 2013b; Nascimento et al., 2022; Santos; Scussiato, 2016).

Evidéncias de um estudo conduzido em um hospital publico universitario
indicam que a auséncia de padronizacdo na punc¢ao venosa periférica em recém-
nascidos pode resultar em procedimentos nao uniformes e dificuldades na obtencéo

de amostras sanguineas (Oliveira, 2013b). Nesse contexto, a elaboracdo do manual
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emerge como uma estratégia eficaz para prevenir tais problemas, promovendo
praticas claras e uniformes na equipe de enfermagem.

Assim, € possivel ver que a elaboracdo de um manual de rotinas e
procedimentos destinado aos enfermeiros em ambiente hospitalar assume
relevancia significativa na garantia da uniformidade e qualidade dos cuidados
prestados aos pacientes. Através desse manual, é possivel orientar e guiar 0s
profissionais de enfermagem de maneira clara, objetiva e de facil compreenséo,
abordando temas como procedimentos, rotinas e politicas (Oliveira, 2013b;
Nascimento et al., 2022; Santos; Scussiato, 2016). As declaracdes subsequentes

reforcam as informacdes apresentadas:

“Eu acho que a gente tem que pensar no processo de enfermagem,
comecar por ali o processo. E depois a gente descrever também as
questdes das rotinas e as nossas praticas” (Girassol).

‘Sabe uma coisa que eu sinto muita falta? S&o rotinas que eu nao sei
onde estdo escritas (Tulipa).

Mas a gente tem dificuldade atualmente de achar um, num lugar s6,
essas coisas que a gente ndo tem na cabeca, que ndo é muito frequente,
entendeu?” (Camélia).

Num cenario em que a seguranca do paciente figura como prioridade, 0s
manuais desempenham um papel crucial ao oferecer diretrizes claras e
padronizadas. Ao estabelecer procedimentos uniformes, esses documentos
contribuem para a mitigacdo de erros e a promocao de uma pratica clinica segura,
beneficiando ndo apenas os pacientes, mas também a integridade da equipe de
enfermagem (Nascimento et al., 2022). Ao fixar padrdes documentados, os manuais
se transformam em instrumentos facilitadores da avaliacdo da aderéncia as
melhores praticas, propiciando a identificacdo de areas de melhoria e a assegurando
elevados padrdes de cuidado.

Além dos beneficios diretos para a assisténcia ao paciente, a criacdo de um
manual de rotinas e procedimentos também contribui para a melhoria da
organizacao e eficiéncia dos processos de trabalho, otimizando a gestéao e reduzindo
custos (Maraschin et al., 2023). Pesquisas em hospitais universitarios indicam que a
elaboracdo de manuais para enfermeiros gestores auxilia na uniformizagcdo de

normas e rotinas entre os setores, facilitando suas decisdes (Maraschin et al., 2023).
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Logo, a existéncia de um compéndio de rotinas e procedimentos para
enfermeiros em ambientes hospitalares traz beneficios significativos para a pratica
clinica e gestdo de processos. A padronizacdo proporcionada pelo manual contribui
efetivamente para a seguranca e qualidade dos cuidados prestados aos pacientes,
prevenindo praticas ndo padronizadas que possam comprometer a assisténcia
(Oliveira, 2013; Santos; Scussiato, 2016). Adicionalmente, a presenca de um manual
facilita a organizacdo e eficiéncia do trabalho da equipe de enfermagem,
promovendo a otimizagcdo da gestdo e a redugcdo de custos (Santos; Scussiato,
2016; Maraschin et al., 2023).

O método utilizado para a construcao do manual

As metodologias adotadas neste estudo demonstraram eficacia significativa
na elaboracdo do manual. E reconhecido que a criagdo de um manual de rotinas e
procedimentos em uma instituicdo hospitalar deve ser orientada pelas necessidades
especificas dessa instituicdo (Araujo, 2011). Conduzir pesquisa com base nas
necessidades provenientes da pratica assistencial indubitavelmente oferece
contribuicdes significativas para o seu aprimoramento (Rostirolla, 2021). A partir da
identificacdo dessas necessidades, a pesquisa direcionou-se para a busca de
informacdes provenientes de diversas fontes internas e referéncias de préticas
embasadas em evidéncias. A fase inicial da pesquisa, que consistiu na andlise
documental, permitiu a compreensdo abrangente das normas, rotinas e
procedimentos vigentes na instituicdo em foco.

A andlise das contribuicbes dos participantes revelou que a compilacdo dos
dados dessa etapa proporcionou uma identificacdo abrangente dos temas relevantes

a serem abordados no manual em desenvolvimento:

“Eu acho que precisa de tudo que ta aqui” (Violeta).
“E, quer dizer, ndo consigo tirar nada” (Horténsia).
“Ele ta completissimo. Ele é muito importante, ta fazendo tudo, tudo [...]

Coisas que até a gente nem colocaria, se fosse pensar assim, num
manual [...] tirar e vai ser dificil” (Camélia).
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Um estudo visando a criacdo de um manual para idosos destacou a
participacdo crucial dos colaboradores, especialmente profissionais da enfermagem,
no processo de elaboragdo (Santos et al.,, 2011). Participando ativamente em
reunides, seminarios e reflexdes sobre temas especificos relacionados ao manual,
esses colaboradores ofereceram sugestdes e opinibes sobre normas, rotinas e
técnicas de enfermagem prevalentes na instituicdo, considerando as necessidades
bésicas dos idosos institucionalizados. Trabalhando em conjunto com os
pesquisadores, asseguraram que o manual atendesse as necessidades contextuais
e fosse adequado a realidade da instituicdo (Santos et al., 2011).

A técnica do grupo focal, utilizada neste estudo, revelou-se eficaz nesse
processo, proporcionando uma plataforma na qual representantes imersos nas
praticas cotidianas puderam contribuir de maneira afirmativa e construtiva. Esses
participantes trouxeram contribuicdes significativas, abordando temas ausentes na
lista inicial e excluindo tépicos julgados como dispensaveis. Essas interacfes
enrigueceram a compreensao e a abordagem dos assuntos a serem incorporados
no manual.

z

“Ah, tem muitos procedimentos em geral que a gente nao precisa ter’
(Rosa).

“Eu acho que s6 quando for coisas muito especificas, tipo [...] coisas que
a gente ndo faz assim com tanta frequéncia” (Horténsia).

“Ai eu acho que podia botar [...] Quem é que faz, pra onde ele encaminha,
guem acionar, como é que identifica” (Tulipa).

Reitera-se, portanto, que qualquer tecnologia ou instrumento desenvolvido e
destinado a intervencdo em saude, assim como para outras medidas, deve
proporcionar participacao ativa do publico-alvo (Rodrigues et al., 2021).

A selecdo e inclusdo de participantes com caracteristicas diversas visaram
abranger uma gama mais ampla de necessidades. Isso envolveu enfermeiros de
turnos diurnos e noturnos, recém-chegados a equipe, colaboradores com
experiéncia especifica, profissionais menos familiarizados com a area neonatal e
enfermeiros em fungcdes gerenciais. Ressalta-se, neste contexto, a importancia do

manual para atender as diferentes demandas e perfis de colaboradores:
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“Eu ja ia sugerir separado as rotinas mais da UCI e da UTI [...] porque se
a gente for pensar, tem coisas que sdo diferentes da UTI pra UCI [...]
porque eu acho que o objetivo desse manual € facilitar o trabalho do
enfermeiro que esta chegando e que ja estd” (Orquidea).

“Eu como enfermeira nova que estou chegando, esse manual, por
exemplo, me esclareceria o que eu tenho que fazer quando eu chego
numa unidade ali e quais as minhas primeiras preocupacdes que eu tenho
que ter, isso me ajuda a priorizar o que realmente tem que ser priorizado”
(Rosa).

Frequentemente, a literatura é pouco clara, e discuti-la com profissionais
especializados € uma experiéncia Unica, permitindo o dialogo e proporcionando uma
compreensao mais profunda da necessidade de muitos cuidados (Oliveira; Lucena;
Echer, 2014). Além disso, o uso de Tecnologias Educacionais facilita a troca de
conhecimentos, valorizando a integracdo do saber prévio com o0 conhecimento
cientifico contribuindo para a problematizacdo e construcdo conjunta do
conhecimento em saude (Rodrigues et al., 2021).

Simultaneamente aos processos metodologicos, a observacao participante
emergiu como um complemento significativo. Ao integrar o pesquisador como parte
ativa do cenério estudado, essa abordagem possibilitou a observacdo direta e
analise das necessidades relacionadas aos temas que deveriam ser abordados no
manual. Essa imersdo permitiu uma compreensdo mais contextualizada e

fundamentada nas demandas do cotidiano, enriquecendo a perspectiva da pesquisa.

Organizacdo e apresentacdo do manual

A criacdo de um manual de condutas ndo apenas simboliza a organizacao e
responsabilidade na elaboracdo de planos de acdo (Echer, 2005), mas também
demanda respostas a perguntas essenciais: O que?, como?, quando?, onde?,
gquem? e por que?, cada uma abordada com maior ou menor profundidade e
amplitude (D’Ascencao, 2001). Durante a elaboracdo do manual, é crucial selecionar
as informacgdes relevantes, pois o documento deve ser atrativo, conciso e fornecer
uma orientacdo significativa sobre o tema proposto. E essencial que seja de facil
compreensao e atenda as necessidades especificas de uma determinada situagao
de saude, de modo a estimular a leitura por parte do publico-alvo (Sant'’Anna et al.,
2022).
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Na literatura, ndo existe uma regra universal para a elaboracdo e
apresentacao de manuais. No entanto, alguns autores propdem opc¢des ou requisitos
gue esses manuais devem abranger.

A construcdo de um manual demanda uma estruturagdo minima de
formatacdo, independentemente de seu propoésito, e deve incorporar elementos
essenciais como introducdo, sumario ou indice numeérico, instrucdes para uso e
atualizacdo, conteudo, anexos, apéndices e glossérios e, referencias (Ballestero-
Alvarez, 2015; Oliveira, 2013).

Pacheco Junior e Mendes (2015) destacam que a elaboracdo de um manual
deve incorporar alguns requisitos basicos como: apresentar um texto conciso,
redigido de forma simples, clara e eficaz; incluir indice e sumario; aderir as hormas
institucionais vigentes; ser flexivel; e manter um processo continuo de reviséo,
atualizacao e distribuicao.

A contribuicdo dos enfermeiros foi crucial para o manual elaborado nesta
pesquisa. Quando questionados sobre a estrutura mais eficaz, propuseram uma
divisdo clara entre blocos assistenciais e administrativos. Além disso, sugeriram uma
subdivisdo por assuntos em ordem alfabética, e dentro desses, uma organizacao

sequencial com base na execucao.

“Mas se for por tépicos, se tiver algum indice, para procurar do inicio, tu
vai la na alta e vai ver as informacdes” (Girassol).

“Mas se vocé colocar esses pontos, a teméatica por logica alfabética néo é,
nao € ruim, ndo [...] a gente sempre pensa na sequéncia” (Rosa).

“Sim, exato. Eu acho que é mais facil. [ininteligivel] E ndo tem que deixar
separado, talvez uma parte mais administrativa, talvez seja uma coisa
mais separada” (Jasmim).

“Grandes blocos e ai dentro dele a em ordem alfabética, digamos”
(Margarida).

“Dai pode ser para ter alguns grandes blocos e depois... Tanto até esses
grandes blocos separados e divididos por ordem alfabética e dentro deles
0s subitens também tem ordem alfabética” (Orquidea).

“Eu acho que tem que ter um bloco administrativo e outro assistencial”
(Tulipa).
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“Antes faz o assistencial, depois a administrativa. Dentro do assistencial,
a ordem alfabética, admissao, aleitamento...” (Jasmim).

“Eu acho que a ordem alfabética facilita” (Rosa).

“E dentro, por exemplo, da divisdo do recém-nascido ...ai sim tu encadeia
a ordem correta. Seria 0 subitem, né? O grande item seria assistencial,
item, admissao, e ai subitem...” (Margarida).

Destaca-se a relevancia dos critérios na criagdo de materiais educacionais na
area da saude, ressaltando a necessidade de assegurar a qualidade e confiabilidade
das informacdes e orientacdes fornecidas. Dessa forma, pode-se inferir que esses
mesmos critérios sdo aplicaveis a elaboracdo e utilizacdo de manuais na area da
saude (Sant’Anna et al., 2022).

Quanto a forma de escrita, 0 grupo mencionou que nao era necessario seguir
um formato padrdo, como a apresentacdo de um Procedimento Operacional Padrao
(POP), por exemplo, ja que a finalidade deste manual é facilitar a busca e agilizar as

acOes de enfermagem:

“Eu acho que o manual te d4 mais flexibilidade pra vocé escrever e € pra
vocé passar informacdo maior pra que a pessoa consiga saber o que
fazer” (Rosa).

“Tem itens que vai ser s6 uns tépicos, assim, entendeu?” (Tulipa).

“Porque eu acho que padrdo nédo cabe pra todos... 0 pop ele muito
engessa a gente nisso, né? Que tem que ter aquele padrdo, entdo eu
acho que aqui no manual nédo é isso. A gente quer uma coisa bem direta e
pratica, como se fosse assim, que eu estou te explicando. Tal coisa €&
assim...” (Margarida).

Isso estd alinhado com a orientagdo da literatura, que preconiza a
apresentacao de forma objetiva e sucinta. Aléem disso, sugeriu-se a inclusdo de
elementos visuais como imagens, fluxogramas e tabelas, entre outros recursos, para
facilitar a localizacdo e compreensédo das informacdes, possibilitando acesso rapido

e agilizando o processo de trabalho.

“S0 a foto ja salvaria a minha vida” (Rosa).
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“Porque é tipo... Uma frase, uma frase, topico” (Margarida).

O uso de imagens, fluxogramas que representem diversos procedimentos
descritos e anexos em forma de tabelas, sdo sugestdes presentes na literatura e
consideradas eficazes na elaboracdo e compreensao de um manual (Santos, 2017).
As ilustracdes, sejam desenhos, imagens, fotografias ou simbolos, devem ser
elaboradas para capturar um elevado nivel de atencéo e interesse por parte do leitor
(Pacheco Junior; Mendes, 2015; Rosa et al., 2019). Além disso, € crucial que essas
representacgdes visuais complementem e reforcem as informagdes apresentadas no
texto (Wild et al., 2019).

Assim, o manual foi desenvolvido com a intencdo de ser uma ferramenta
pratica, fornecendo explicacdes concisas e abrangentes. Adicionalmente, foram
incorporadas tabelas, fluxogramas e figuras ilustrativas, buscando despertar o
interesse do leitor. Essas caracteristicas conferem ao manual uma relevancia
significativa como ferramenta inicial para profissionais que realizam suas praticas na
instituicdo, especialmente no cuidado com os bebés. Desta forma, a existéncia
desse manual revela-se crucial para apoiar tanto o aprendizado quanto a pratica na
area da enfermagem (Santos et al.,2007).

Essa abordagem, ao combinar conhecimento cientifico e procedimentos
técnicos, visa aprimorar a qualidade do cuidado prestado, resultando em um
processo terapéutico mais satisfatério (Rosa et al., 2019).

No que diz respeito ao layout do manual, ap6s a fase de elaboracédo, foram
realizados ajustes necessarios. Isso incluiu a implementacdo da diagramacéo do
manual, a distribuicdo estratégica de elementos graficos nas paginas e a definicdo
de tipografia, cores e ilustracbes que fossem agradaveis ao leitor. Essas
modificagdes visaram tornar o manual funcional, facilitando o entendimento do
assunto abordado (Teixeira, 2020).

Com conteudo focado na praticidade das acdes e objetividade, o manual
apresenta vantagens, como a portabilidade, possibilitando consulta em qualquer
local necessario (Hoyashi, 2011). Desta forma, em consonancia com o principio de
sustentabilidade adotado pela instituicdo, o manual sera disponibilizado em formato
digital. Essa decisédo estd alinhada a perspectiva de reducdo do uso de recursos

naturais, evitando a impressdo em papel e promovendo praticas eco eficientes. A
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escolha pelo formato digital ndo apenas reflete o compromisso institucional com a
sustentabilidade, mas também simplifica 0 acesso, a revisdo, a atualizacdo e a
distribuicdo do manual, contribuindo para uma disseminagdo mais ampla e eficaz

das informacgdes nele contidas.

CONCLUSAO

A elaboragdo do manual representa um marco significativo no avanco da
enfermagem neonatal, proporcionando uma ferramenta valiosa para profissionais
dedicados ao cuidado de recém-nascidos.

A metodologia adotada revelou-se eficaz ao atender as demandas especificas
do servico, resultando em um documento abrangente e pratico. A diversidade de
experiéncias e expertise na equipe ressalta a importancia dos manuais como
alicerce fundamental para estabelecer um conhecimento comum. Essas ferramentas
desempenham um papel crucial no treinamento inicial e na capacitacédo continua dos
profissionais de enfermagem.

Apesar de ainda serem considerados "simples e ultrapassados" por muitos, a
sua relevancia persiste, sendo essenciais para garantir praticas consistentes e
seguras. Contudo, é necessario reconhecer suas limitacées, incluindo a necessidade
de atualizagBes constantes para acompanhar as mudancas nas praticas clinicas e
protocolos.

A avaliacao e retroalimentacao continua da equipe séo cruciais para manter a
relevancia do manual. A inclusdo ativa dos profissionais no processo de
desenvolvimento e atualizacdo contribui para a aceitacdo e adaptacdo as
necessidades préticas. A obsolescéncia do manual pode ocorrer se néo for utilizado
adequadamente, atualizado regularmente ou alinhado as praticas atuais.

Quanto as lacunas para pesquisas futuras, sugere-se explorar diferentes
estruturas de manuais em unidades neonatais variadas e examinar o potencial de
tecnologias emergentes para melhorar a acessibilidade e eficacia dos manuais.
Além disso, a efetividade do manual na melhoria da qualidade da assisténcia
neonatal e a percepcdo dos enfermeiros sobre sua utilidade na pratica clinica séo
areas que merecem investigacao.

Em resumo, o manual é mais do que um documento; € um recurso dinamico

que reflete a evolugcdo continua da enfermagem neonatal. Suas paginas nao
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descrevem apenas procedimentos, mas também representam 0 compromisso
constante com a exceléncia e a adaptacdo as mudancas na busca incessante por

melhores cuidados neonatais.
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CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

A jornada rumo a elaboracdo deste manual de rotinas e procedimentos
destinado aos enfermeiros da neonatologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
foi permeada por desafios instigantes, mas igualmente enriquecedores em termos
de aprendizado. Ao integrar métodos como pesquisa documental, grupo focal e
observacéo participante, foi possivel identificar os temas cruciais, resultando em um
material abrangente que, sem duvida, contribuira para elevar a qualidade do
atendimento prestado aos recém-nascidos e suas familias.

O manual representa um marco significativo no avango da enfermagem
neonatal, proporcionando uma ferramenta valiosa para profissionais dedicados ao
cuidado de recém-nascidos. A metodologia adotada revelou-se eficaz ao atender as
demandas especificas do servico, resultando em um documento abrangente e
pratico. A diversidade de experiéncias e expertise na equipe ressalta a importancia
dos manuais como alicerce fundamental para estabelecer um conhecimento comum.

A analise meticulosa dos dados, em conjunto com a participacao vibrante do
grupo focal, resultou em um manual abrangente. Destaca-se a indispensabilidade da
participacdo ativa dos enfermeiros no processo de criacdo do manual. A troca de
experiéncias foi fundamental para identificar as reais necessidades da neonatologia,
garantindo que o manual abordasse de maneira precisa e eficaz as rotinas e
procedimentos essenciais para a pratica diaria.

Emergindo como uma ferramenta inestimavel para aprimorar de forma
continua a qualidade dos cuidados prestados, destacamos a importdncia da
padronizacdo de procedimentos e rotinas para a seguranca e eficacia das atividades
na area da saude. Este manual ndo apenas oferece suporte educacional a novos
enfermeiros, mas também, atende as demandas dos profissionais mais experientes,
melhorando a eficiéncia operacional e a qualidade da assisténcia neonatal.

Apesar de ainda serem considerados "simples e ultrapassados" por muitos, a
relevancia de um manual persiste, sendo essencial para garantir praticas
consistentes e seguras. Contudo, é importante lembrar que o manual ndo é um
produto finalizado; € um recurso dinamico que deve ser constantemente atualizado
para acompanhar as mudancas nas praticas clinicas e protocolos.

Além disso, a avaliagdo e retroalimentacdo continuas da equipe sao

fundamentais para manter a relevancia do manual. A inclusdo ativa dos
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profissionais, no processo de desenvolvimento e atualizacdo, contribui para a
aceitacdo e adaptacdo as necessidades praticas. A obsolescéncia do manual pode
ocorrer se nao for utilizado adequadamente, atualizado regularmente ou alinhado as
praticas atuais.

As lacunas identificadas destacam areas cruciais para futuras pesquisas e
aprimoramento, como: a necessidade de avaliar a efetividade do manual por meio
de indicadores de qualidade e satisfacdo; aprimorar a metodologia de elaboragao de
manuais de rotinas e procedimentos na saude, considerando a diversidade de
contextos em diferentes instituicbes; avaliar a efetividade do manual em outras
instituicbes de saude, verificando sua aplicabilidade e adequacdo em diferentes
contextos. Essas sugestbes visam contribuir para o continuo aprimoramento do
manual, além de orientar futuras pesquisas na area da enfermagem neonatal.

Em sintese, o0 manual é mais do que um documento; € um recurso dinamico
que reflete a evolugcdo continua da enfermagem neonatal. Suas paginas nao
descrevem apenas procedimentos, mas também representam 0 compromisso
constante com a exceléncia e a adaptacdo as mudancas na busca incessante por
melhores cuidados neonatais.

Espera-se que este trabalho se torne uma referéncia sélida para profissionais
gue desejam elaborar manuais de qualidade, impulsionando, assim, a melhoria

continua dos servigos de saude a populagéo.
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APENDICE E ANEXOS

A. ROTEIRO UTILIZADO PARA O GRUPO FOCAL

INICIO

oo op

Apresentacao do pesquisador/moderador.
Apresentacdo dos objetivos da pesquisa.
Apresentacdo da escolha dos integrantes do grupo focal.

Divulgacéo das formas de registro do estudo bem como do anonimato dos
envolvidos.

e. Apresentacao da proposta do grupo focal e duragéo aproximada do encontro.

—h

Momento de leitura e preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

. DESENVOLVIMENTO

Primeiro momento:

Apresentacdo da lista de temas pré-selecionados oriundos da primeira etapa
da pesquisa

b. Discusséo dos temas apresentados e escolha dos assuntos que irdo compor
o0 manual

c. Levantamento de sugestdes de topicos ndo contemplados na primeira etapa
da pesquisa que devem ser incluidos no manual.

Segundo momento:

a. Definicdo da forma padrao de apresentacdo dos contetdos que irdo compor
o manual.

lll. CONSIDERACOES FINAIS

a. Informar aos participantes que a discusséo esta se aproximando do final.

b. Oportunizar que os participantes exponham comentarios, sugestbes ou
observacdes pertinentes com a tematica da discussdo e que ndo estava na
pauta do roteiro.

c. Agradecimento pela participacédo e encerramento.
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B. APROVACAO PELO COMITE DA ETICA E PESQUISA

JH ... . . HOSPITAL DE CLINICAS DE £ Plabaforme
CLINICAS  PORTO ALEGRE - HCPA %ﬁﬂl

D AAET n

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELABORACAO DE UM MANUAL DE ROTINAS E PROCEDIMENTOS PARA
ENFERMEIROS DO SERVIGO DE NEONATOLOGIA DO HOSPITAL DE CLINICAS
DE PORTO ALEGRE: projeto de pesquisa

Pesquisador: DIANA AMANDA PERELIM

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 56910923.9.0000 5327

Instituicdo Proponente:Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5 830 555

Apresentagio do Projeto:

As infarmagdes elencadas nos campos "Apresentagao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagao dos
Riscos & Beneficios” foram retiradas do arquive do projeto e das Informacdes Basicas da Pesquisa
"PB_INFORMAGOES_BASICAS__DO_PROJETO_2076984", de 27/01/2023.

Resumo - & neonatologia & um campo das ciéncias da saude responsavel pelo atendimento de recém-
nascidos que demanda habilidades & competéncias singulares, Para oferecer um cuidado de qualidade &
exceldncia aos neonatos, destaca-se a atuacio do profissional enfermeiro, que realiza suas atividades de
forma continua e sistematizada, Sendo assim, desenvolve suas acbes metodicamente a partir de normas,
rotinas e procedimentos padronizados. Justifica-se a construgo deste trabalho pela necessidade de haver
um ingtrumento que concentre todas as rotinas e processos realizados pelos enfermeiros da unidade de
necnatologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre & que esteja disponivel para consulta rapida e de facil
acesso, além de uniformizar e coordenar suas atividades, Assim, tem-se como objetivo deste estuds,
elaborar um manual de rotinas e procedimentos para enfermeiros do Servigo de Enfermagem em
MNeonatologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (SENEQ/HCPA), Trata-se de um estudo qualitativo, do
tipo estudo de caso. A coleta dos dados sera realizada em quatro momentos, compreendidos pelas
seguintes estratégias: pesquisa e analise documental, grupo focal, observagio paricipante e

Enderego: Av. Protasio Alves, 211 Portdo 4 Bloco C 5% andar

Baimo: Rio Branco CEP: 90.410-000
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questionario. Os dados qualitativos serdo analisados conforme as fases de compilagio, decomposicao,
recomposicao, interpretacio e conclusao dos dados. Ja as rotinas e os procedimentos a serem
contemplados no manual serdo identificados a parir da categorizacio ndo aprioristica.

Objetivo da Pesquisa:
Frimario - Elaborar um Manual de Rotinas e Procedimentos para enfermeiros do Servigo de Enfermagem
em MNeonatologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (SENEQ/HCRA).

Secundario:
- ldentificar o conjunto de rotinas e procedimentos de enfermagem do SENEQVHCP A,
- ldentificar rotinas e procedimentos de enfermagem do SENEQ/HCPA que ainda ndo estio padronizadas

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos decorrentes da paricipagéo na pesquisa sao minimos, como a possivel ocorréncia de
desconforto devido ao tempo que disponibilizara para a participagdo do Grupo Focal (GF) & do
preenchimento do instrumento de coleta dos dados e de abordar situagdes envolvendo questbes
particularmente pessoais. Para a instituigdo, pode haver prejuizo nas atividades laborais caso haja o
afastamento do paricipante de sua atividade laboral durante a realizagao do GF. Caso o participante sinta
algum desconforto podera interromper a participagao a qualguer momento, assim como, havendo prejuizo
da assisténcia a4 salde dos pacientes internados devido 4 permanéncia do informante no GF, a chefia do
servigo podera solicitar sua exclusdo como sujeito do estudo. Ainda, pode haver risco da nao atualizacao
periddica do material elaborado, ou seja, do manual. Sendo assim, a pesquisadora assumird o compromisso
inicial de sua atualizagao numa periodicidade anual, até gue esta responsabilidade seja designada a um
membro ou grupo da equipe do Servigo de Enfermagem da Neonatologia (SEMEO). Esta atualizacao se
dara conforme os passos de analise documental descritos na metodologia deste projeto.

Beneficios: A partir da divulgagas dos dados da pesquisa e da disponibilizagao do manual para o
SENEOQ/HCPA, espera-se alcangar uma melhor padronizagdo das normas, rotinas e procedimentos
realizados pelos enfermeiros do servigo, assim como oportunizar uma consulta de facil acesso para todos.
Além de contribuir para a padronizacdo dos processos institucionais, o manual podera

Enderego: Av. Protisio Alves, 211 Poto 4 Bloca C 5 andar
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ser utilizado para a qualificagao profissional e para o treinamento de novos colaboradores.
Consequentemente, contribuira na garantia da qualidade e da seguranga da assisténcia prestada aos recém
-nascidos, permitindo um atendimento com maior agilidade e precisdo por ser um material gque reunira as
informacdes mais importantes de forma sintetizada.

A relagio risco/beneficio do projeto submetido & aceitavel e adequada.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

- Projeto de pesquisa para o Programa de Pos-Graduagio em Avaliagio de Tecnologias para o SUS,
Mestrado Profissional em Avaliagio e Produgio de Tecnologias para o SUS, do Grupo Hospitalar
Conceigdo, do Ministério da Salde, O estudo estd delineado para ser desenvolvido na Unidade de
Meonatologia (SENEOQ) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

- O estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem qualitativa do tipo estudo de caso. A
amaostragem & a do tipo intencional, estimada de seis a 10 paricipantes enfermeiros do corpo clinico e
gerencial do SENEQ.

- A escolha dos participantes sera feita juntamente com a chefia do servigo e terd a intengao de contemplar
a maior diversidade possivel de representantes do grupo de enfermeiros. Tem-se a pretensao de incluir
representantes dos diferentes turnos, assim como: informantes cujo primeiro contato com a especialidade
ocorred neste servigo, enfermeiros experientes na tematica da neonatologia; agueles considerados
referéncias em determinado assunto relacicnado a especialidade; entre outros que se julgarem necessarnos
e disponiveis para a participagio no estudo.

- A coleta dos dados sera realizada em guatro momentos através das seguintes estratégias: pesquisa e
analise documental, grupo focal, observacio participante e guestionario.

- O Grupo Focal (GF) tera como finalidade definir, juntamente com os colabaradores representantes da
equipe de enfermeiros, quais as normas, rotinas e procedimentos serao incluidos no Manual. Também,
neste grupo sera deliberado um modelo padrao de apresentacio e descriglo dos assuntos abordados.
- Simultaneamente com as etapas de coleta de dados, sera utilizada a tecnica de observagao paricipante
para agregar valor aos dados coletados.

- Sera utilizada a técnica do questionario caso quando se eleger como conteddo indispensavel na
construgao do manual qualgquer assunto nao contemplado na primeira etapa da coleta de dados, se fara
uma nova busca nos demais documentos da instituicao. Se, mesmo assim, nao houver
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descrigho deste topico, apds concordéncia da chefia de enfermagem do servigo, a pesquisadora fara
contato com o enfermeiro expertise naguele contexto e o convidara para realizar a descrigdo formal do
assunto em questido com base no modelo de apresentagdo dos conteddos construldo a partir do GF.

- Os enfermeiros serdo convidados a pariciparem do estudo, por meio de convite formal via e-mail
institucional.

- Metodologia de Analise de Dados: Os dados qualitativos serao analisados conforme as fases propostas
por Yin (2018), que consiste na compilagéo, decomposicao, recomposigdo, interpretagio e concluséo dos
dados. As rotinas e os procedimentos a serem contemplados no manual serao identificados a partir do
material coletado 4 semelhanca dos procedimentos propostos por Campos (2004) para a categorizacao nao
aprioristica, definida por categorias que surgem a partir das respostas dos sujeitos da pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
- Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE) = documento apresentado e adequado, atendendo
aos parametros recomendados,

Recomendagdes:
Sem recomendacbes.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
- O projeto ndo apresenta pendéncias e esta em condigbes de aprovacao.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

- Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porta Alegre, de acordo com
as atribuigdes definidas na Resolugao CHNS N.® 486/2012 e na Norma Operacional CNS/Conap N.°
001/2013, manifesta-se pela aprovagao do projeto de pesquisa proposto.

- O projeto esta aprovado para inclusao ou revisao de registros de 10 participantes neste centro.

- Deverao ser apresentados relatdrios semestrais e um relatdrio final.

- Os projetos executados no HCPA somente poderfo ser iniciados quando seu status no sistema AGHLUse
Pesquisa for alterado para “Aprovade’, configurando a aprovagio final da Diretoria de Pesquisa,
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- Textos e anuncios para divulgagio do estudo e recrutamento de participantes deverdo ser submetidos
para apreciagéo do CEP, por meio de Notificacdo, previamente ao seu uso. A redagio devera atender as

recomendagdes institucionais, gue podem ser consultadas na Pagina da Pesquisa do HCPA.

- Eventos adversos deverdo ser comunicados de acordo com as orientagbes da Comissdo Macional de Etica
em Pesquisa - Conep (Carta Circular M.? 13/2020-CONEPR/SECNS/IMS). Os desvios de protocolo também

deverao ser comunicados em relatdrios consolidados, por meio de Motificagio.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguiva Fostagem Autor Situacio
Informacdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/01/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2078984 pdf 20:41:08
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 27/101/2023 [DIANA AMAMNDA, Aceito

20:37:49 |PERLIM
TCLE / Termosde |[TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVRE | 20/01/2023 |DIANA AMANDA, Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO. pdf 22:38:00 |PERLIN
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado ! |Projeto_de_Pesquisa_Diana_Amanda_P| 20/01/2023 [DIANA AMANDA, Aceito
Brochura erlin.pdf 223750 [PERLIN
Imnvestigador

Situacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:
Mao
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PORTO ALEGRE, 16 de Fevereira de 2023

Assinado por:

Daisy Crispim Moreira
{Coordenador(a))
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C. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho académico do Programa de Pos
Graduagdo em Avaliagdo de Tecnologias para o SUS do Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC) intitulada:
“ELABORACAO DE UM MANUAL DE ROTINAS E PROCEDIMENTOS PARA ENFERMEIROS
DO SERVICO DE NEONATOLOGIA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE: projeto
de pesquisa”, que tem como objetivo principal a elaboragao de um Manual de Rotinas e Procedimentos para
enfermeiros do Servico de Enfermagem em Neonatologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(SENEO/HCPA). O tema escolhido se justifica pela necessidade de existir um material para consulta que reina
as principais informagdes sobre as rotinas e os procedimentos realizados pelos enfermeiros de forma
sintetizada e de fécil acesso, contribuindo para a padronizagdo, seguranga e qualidade dos processos de
trabalho.

O trabalho esta sendo realizado pela mestranda Diana Amanda Perlin sob a supervisio e orientagdo do
Prof. Dr Rodrigo de Oliveira Azevedo.

Para alcangar os objetivos do estudo, serd realizado um encontro em grupo para discussdo de assuntos
referentes ao tema da pesquisa. Este encontro sera gravado em dudio, com duragao aproximada de 60 minutos,
na qual vocé ira interagir a partir do roteiro conduzido pelo pesquisador.

Os dados de identificagao serao confidenciais e os nomes reservados. Os dados obtidos serao utilizados
somente para este estudo, sendo os mesmos armazenados pela pesquisadora principal durante 5 (cinco) anos e
apos totalmente destruidos (conforme preconiza a Resolugdo 466/12).

Eu , Tecebi as informacdes sobre os objetivos e a
importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em participar do estudo. Declaro que também fui
informado:

+ Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos assuntos
relacionados a esta pesquisa;

« De que minha participagdo é voluntaria e terei a liberdade de retirar o meu consentimento, a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo para a minha vida pessoal e nem
para minha atuagao profissional;

« Da garantia que nao serei identificado quando da divulgagao dos resultados e que as informagoes serao
utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de pesquisa;

* Sobre o projeto de pesquisa e a forma como serd conduzido e que em caso de diavida ou novas
perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora: Diana Amanda Perlin, telefone (51) 3359-
8142, e-mail: daperlin@gmail.com e enderego: Rua Ramiro Barcelos, 2350, Av. Protasio Alves, 211
- Santa Cecilia, Bloco A, 11° andar, setor de Neonatologia — Porto Alegre, ou com o Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo e-mail cep@hcpa.edu.br, telefone
(51) 33596246 ou Av. Protasio Alves, 211 - Portdo 4 - 5° andar do Bloco C - Rio Branco — Porto
Alegre/RS, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Declaro que recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando outra via com
a pesquisadora.

Porto Alegre, . de de 20

Assinatura do participante

Prof Dr Rodrigo de Oliveira Azevedo Enf* Diana Amanda Perlin
Orientador do estudo Mestranda
e-mail: arodrigo@ghc.com.br e-mail: daperlin@gmail.com
Fone: (51) 3359-8142
UTI Neonatal HCPA

Celular: (51) 99588-9695
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D. LISTA DE ASSUNTOS CANDIDATOS A COMPOREM O MANUAL
ELABORADA ATRAVES DA PESQUISA DOCUMENTAL E LEVADA PARA

DISCUSSAO NO GRUPO FOCAL

Lista dos assuntos candidatos a serem incluidos no manual

DIVISAO DAS TAREFAS CONFORME AS SALAS

REGISTROS DE ENFERMAGEM
1. Registros AGHUse

2. Confroles do paciente

3. Prescricio de enfermagem

4. Aprazamento e checagem

5. Dupla checagem

6. Transferéncias do Paciente

7. Consultorias

8. Orientacdes preenchimento NAS

ADMISSAQ DO RN

. Admissdo do Recém-Nascido na
2. Folha de Admiss3o

3. Leito de urgéncia

4. Check list Leito Urgéncia

5. Colirio lodopovidona

6. Pesagem do RN Embrulhado e Medidas Antropométricas
7.

8.

9.

1

-

Vitamina K ao nascimento

Anamnese da neonatologia

VerificacSo de peso, Medidas antropométricas e sinais vitais
0.0rientacdo para o registro da Nota de Admissdo (COPE)

TRANSPORTE DO RN

1. POP de Transporte do Recém-Nascido em Incubadora e Bergo de
Transporte

2. Transportes Neo-Radiologia

TRANFERENCIA

1. Formulario de transferéncia temporaria ou Definitiva do Cuidado
2. Transferéncia do cuidado para UIO

3. Transferéncia do cuidado para UTIF ou pediatria

4. Checklist Transferéncia ao 100 andar

5. Transferéncia para outra insfituigdo

HORA DO PSIU
1. POP de Ambiente - Hora do Psiu
2. Horarios para o Psiu

2. Indicador Aleitamento Matemo Exclusivo na Alta
3. Orientagdes para alta de bebés com sonda
4. Prioridade de orientagdo farmacéutica na alta hospitalar

ROTINAS MATERIAIS
1. Manejo e Controle de Qualidade dos Glicosimetros
2. Termo-higrémetros

INCUBADORAS

1. Limpeza e Conservacdo da Incubadora
2. Umidificacdo das Incubadoras

3. Incubadora de Transporte

4. Limpeza incubadora de transporte

5. Maleta Incubadora de Transporie

LEITO DE OBSERVAQ.E\O

1. POP do Recém-Nascido em Observacdo na Unidade de Intemagdo
Neonatal

Proveniente do CO ou UIO

2. Checklist de liberagdo do RN em observacdo

3. Checklist revisdo diaria do leito de observagio

PROCEDIMENTOS

1. Verificaco de Glicemia Capilar

2. Realizagdo do Balango Hidrico de Paciente Pediatrico e Neonatal
3. ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

3.1Via Intramuscular

3.2Via Endovenosa

3.3 Via Subcutinea

3.4Via Oral

3.5 Via Sondas Gastrica / Entérica, Gastrostomia / Jejunostomia em
MNeonatolo

3.6Aplicacdo do Nitrato de Prata Bast3o no Granuloma Umbilical
3.7Conferéncia dos 6 Certos no Preparo e Administracio de
Medicamentos

3.8Medicamentos Prescritos pelo Enfermeiro

3.9Cuidados na Administrag3o de Ganciclovir

3.10 Diluigdes medicamentos (“colinha”)

3.11 Reconstituicio medicamentos EV (“colinha™)

3.12 Filgrastima - preparo de solugdo padrio na Neonatologia

3.13 Fentanil para Neonatologia

MANUSEIO MINIMO
1. POP de Manuseio Minimo do RN Prematuro Cuidado Neuroprotetor
2. Inclusdo Controles e Escala de Manuseio Minimo

METODO CANGURU

1. Registro de Recém-nascidos - Método canguru
2. Planilha

3. Consultorias

4. Ambulatorio Cangurnu

CONFORTO

1. Avaliacdo e manejo da dor em RNs

2. Cuidados com Ninho de Toalha

3. Temperatura da Sala, incubadoras

4. Manutenc 3o da temperatura corporal dos recém-nascidos
5. Temperaturas Salas UTl e Bases Aquecidas Respiradores

HIGIENE

Banho do Recém-nascido na Sala de Admissdo

Banho de Aspersdo do Recém-Nascido Prematuro
Banho de Imersdo do Recém-Nascido em Neonatologia
Indicagdo do banho com Clorexidine e Concentracdo
Higiene oral em recém-nascidos

Higiene do Coto Umbilical

Higiene Perineal na Crianga

Cuidados com Esfomias de Eliminacdo

LEITAMENTO
Registros de Enfermagem AM
Colostroterapia
Caixa transporte para colostro
Consulterias Amamentagdo
Dieta APLV
POP de Ohservacio da Mamada
POP de Prevengdo de Dor e Trauma Mamilar
POP de Manejo do Trauma Mamilar
POP de Manejo do Ingurgitamento Mamario e das Mamas Cheias
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ALTA HOSPITALAR
1. Formulario de ata hospitalar (antigo)

3.14 Prescrigdo e administragdo de Fenobarbital

3.15 Preparo da Vasopressina na Neonatologia

3.16 Paracetamol Injetavel

317 Imunoglobulina Humana 5g 100 MI

3.18 PROFILAXIA DA CRIANCA EXPOSTA AO HIV

3.158 Preenchimento Comreto da Etiqueta de medicamentos
3.20 Administragdo de Cefepime em PICC

3.21 Rétulos semelhantes

3.22 Psicotropicos SN

3.23 Cuidados Bebé Quimioterapia

3.24 Controlados na UCI

3.25 Rotina dos Eletrlitos Concentrados na Neo

3.26 Armazenamento dos medicamentos de alta vigildncia (MAY)
3.27 Dexirose gel para hipoglicemia

3.28 Rodizio das medicagdes subcutineas

4, FOTOTERAPIA
4 1Cuidados com Recém-Nascidos em Fototerapia
4 ZProtocolo de Fototerapia na UIO

5. OXIGENIO

5.1Cuidados com Oxigenioterapia na Incubadora

5.2Instalacdo e Cuidados com Ventilacdo Ndo Invasiva (VNI) e CPAP
Nasal

5.3Cuidados com Curativo e Aspiragdo de Traqueostomia — Canula
Plastica

5 4Aspiracdo do Tubo Endotraqueal com Sistema Fechado
5.5Cuidados com Oxigenoterapia e Calculo da Concentracdo de Oxigénio
por Campanula

5.6Cuidados na Instalagio de Equipamento NAVA

5. TAPARELHO DE OXIDO NITRICO

5.7.1 ADAPTACOES NO

5.8Aguecimento de pacientes devido volume reduzido de agua no
umidificador

5.9Planilha extubagdes acidentais (modificada)

5.10 Projeto COALA

6. PELE

6_1cuidados com a pele

6.2cuidados com estomas

6.3BOLSA DE ESTOMA/JURETROSTOMIA



f.4esponja de CPAP
6.5Curativo transparents ndo esténl

7. VACINAS

7.1Cuidados com a Administragdo de Vacina Contra a Hepatite B em
Recém-Nascidos

Provenientes do Centro

7.2Transporte, Preparo e Administracdo da Yacina BCG
7.3Cuidados no Preparo e Administragdo de Palivizumabe
7.4Dispensacao e Transporte dos Imunobilégicos no Ambiente Hospitalar
7.5Carteiras de vacinagdo

T.EBCG

7.6.1 BCG - Orientacfes para os pais

7.6.2 EMLA em Vacinas

7.7SI-PNNI

7.7.1 Novo Link SI-PNI Web

7.7.2 Passo a passo para registro no SI-PNI

8. DIETA E SONDAS

8.1Aspirado e Lavado Gastrico no Recém-nascido
B.2Administracdo de Dieta Enteral na Neonatologia
B.3Verificacdo de pH Gastrico-Enteral

8 4Cuidados com Gastrostomia e Jejunostomia
8.5Colostroterapia

B.6Pacientes com icone de NPO

B.7BIP Banco de Leite a noite

B.BModificages prescricies de dietas
8.9Recolhimento de dietas

8.10 Padronizaco bico ortoddntico

£.11 Dieta complementar & noite

8.12 Fortificante do leite matemo 3 beira leito

8.13 Novo local para dieta complementar

B.14 Necessidades extragdo LM - madrugada - apos 1h da manhd

9. NPT

9.1Nutrigdo Parenteral Total - NPT em Neonatologia

9.1.1 Troca da Bolsa de NPT na mudanga de sitio ou dispositivo vascular
9.1.2 Equipo fotossensivel lipidios

10.HEMODERIVADOS E TRANSFUSAO

26.Cuidados com Cateteres

1. Cuidados com cateter umbilical

2. Fixacdo cateter umbilical

3. Coleta Cateter Umbilical

4. Instalagdo e verificacdo de PVC

5. Salinizacdo de cateter venoso central de curta permanéncia (CVC)

27.PICC

Cuidados como PICC

Técnica de Insercdo do PICC por Pungdo Direta
Prescricdo cuidados PICC

Compressas PICC

Evolugdo de retirada

Tarefas Time PICC

Administracdo de Cefepime em PICC

Membro preservado

PICC em RN IPE

10.Ficha de acompanhamento didrio de PICC
11.Cuidades com PICC 3 FR

12 Programa de Acesso Vascular

13.Check List passagem de cateter PICC

14 Obrigatoriedade da Prescrigdo Médica para Insergdo de PICC
15.Aplicagdo do Check list de acesso vascular seguro
16.Uso de alteplase na Neonatologia

000 NI e L

28 Imobilizacdo de Clavicula no Recém-Nascido

29 Contencdo Mecanica do Paciente Pediatrico e Neonatal

30.Instrugdes para Aplicacdo do Checklist nos Procedimentos Diagnostico
Terapéuticos (PDT) em Pacientes Pediatricos e Neonatais

31.Instalag3o de aEEG

32 Rotinas com meningomielocele

33 Cuidados ao Paciente com Risco ou Alergia ao Latex

34.RN com SiFILIS
1. Alterages Atendimento a Crianca em Tratamento de Sifilis
35 AVALIAGAQ OFTALMO

ISOLAMENTOS

1. Critérios para Instalalagdo de Isolamentos na Neenatologia (intemag3o
na sala 1102)

2. Critérios para Liberacdo de Isolamentos e Medidas de Precaucdo na
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1. Coleta de Prova de Compatibilidade Transfusional em Areas ndo
atendidas pela Equipe Transfusional

2. Vaolume de hemocomponente enviado na bolsa

3. Transporte de material ao bance de sangue

4. Equipo e Bureta Sangue

11.COLETAS

1. Novos tubos laboratorio

2. Encaminhamento teste pezinho

3. Envio de Material Bioldgico pelo Tubo Pneumatico

4. Suporte Frasco Coleta

5. Coleta de Sangue em Cateter Central para Exames Laboratoriais na
Meonatologia - Cateter Venoso Central

12.EXAMES
1. Preparo para RNM

13.HDVECMO
1. Protocolo de enfermagem de HOV ECMO
2. Atendimento ao RN com Hémia Diafragmatica Congénita

14.Dialise
1. Didlise Peritoneal
2. Cuidados na Instalac3o de Dialise Peritoneal em Buretas

15.Insulina continua

16.Exanguineotranfusio

17. Cuidados na Inser¢3o e Troca de Sondas Gastrica e Enteral
18.Pungéo Venosa Periférica

1. Protocolo assistencial de extravasamento de acesso periférico
18.Cuidados na Instalacdo e Manutenc3o de Pressdo Arterial Invasiva via
Cateter Umbilical

20 Verificagdo de Pressdo Intra-abdominal

21.Cuidados com Dreno de Tarax

22 Hipotermia Terapéutica

23 Atresia de Eséfago- cuidados

24 Passagem de Sonda de Aspiracdo Continua em Recém-Nascidos
25.PUNCAO LOMBAR

1. Cuidados de Enfermagem em Anestesia Local e Sedacdo de RN
Submetido & Puncdo Lombar

2. Orientagdo realizacdo de PL na UIO

Neonatologia

3. Coleta de Aspirado de Nasofaringe para Pesquisa de Bordetella e Virus
Respiratorios

4. Tutorial Pedidos Swab

5. Orientacdes do CEVS - Monkeypox em gestantes, puérperas e RNs

6. Cartazes Medidas Preventivas

7. Orientacdo pacientes COVID/ INFLUENZA

8. Utilizac3o de Equipamentos de Protecdo Individual para Atendimento a
Pacientes com Suspeita ou Infectados por Coronavirus- COVID-19

9. Fluxo de Pacientes Suspeitos ou Confirmados COVID

10.Cartaz Bebés COVID

11.Fluxo de atendimento de RN no BC - COVID

12.Fluxo de realizacdo de Pen G em RN de mde COVID+ na UIO

MANUSEIO E DESCARTE DE RESIDUOS
1. Manussio de Perfurocorantes

2. Descarte de Residuos

3. Segregagdo de residuos

4. Descarte de psicotrdpicos

MATERIAIS

. Pedido de material

Pedido de Materiais Semanais

Passo a passo pedido de materiais no AGHUse

Dispensagdo Material Médico Hospitalar por Paciente
Materiais ECMo

Teste e Funcionamento desfibrilador

desfibrilador “colinha”

Regisiros dos Testes do Desfibrilador doc

Integrantes time material

Materiais para procedimentos

7. Limpeza e Desinfeccdo de Materiais de Terapia Respiratoria nas
unidades

8. Periodicidade de Troca de Materiais Invasivos e Descartaveis
{Cateteres, Sondas,

outros Materiais)

9. Tempo de Permanéncia de Equipos-Soros nas Unidades de
Enfermagem
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CME

1. Tratamento de Materiais e Equipamentos nas Unidades de Atendimento
ao Paciente

2. Solicitagdo de Materiais CME

3. Horarios de enfrega e retirada de materiais no CME

ADMINISTRATIVOS

ESCALAS

1. Banco de Horas Nepativo

2. Horas Exiras

3. Escalas enfemeiros

4. Atestados médicos

5. Orientagdes sobre folga eleitoral

GESTAO

6. Mapa competéncias enfermeiros

7. Modelo de Acompanhamento Funcional
8. Gestdo de desempenho

CONTATOS

9. E-mail para contato da Recepcdo Social A - Bloco A

10.Numero do WhatsApp e BIP do Programa de Acesso Vascular e TIME
PICC

11 Acionamento médicos no plantdo para intercoméncias da UTIN
12.Chamado Psicologia

13.CASA DE APOIO - Solicitagdo de vaga Neo

14 Lista de ramais

EPIs
15 Reforco sobre distribuicdo dos EPIS, locais e horarios para retirada

QUTROS

16.MR-32

17 .Horario Refeitdrio Acompanhantes

18.COMSEQ Neo

19.Plano de intemag 3o neonatal

20 Acompanhamento pais e visita avds na Neonatologia
21.Grupo de Trabalho Perinatologia

22 Placar de Risco Neonatologia

23 Gestdo dos leitos

24 Informagdes por telefone
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25.Doacgdo de corpos para estudos em universidades

26 Leito de Urgéncia UTI 01

27 Horario fixo para conversa com médico

28.Sala de amamentagdo como sala de descanso

29 Fluxograma para video-chamadas na Neonatologia.

30.Fluxo de acidente de trabalho

a. Protocolo Institucional sobre Fluxo de atendimento diante da exposicio
a material hioldgico

31. Acreditagdo JCI
a. Metas internacionais de seguranca do paciente
b. Psicotropicos e MAY
¢. Acreditagfo - Checklist preparatério didrio
d. Perguntas e Respostas para preparo para a Avaliagdo da JCI
e. Acreditagdo: planejamento estratégico
32. Protocolo violéncia e comportamento de familiares
33 Lidando com a perda e criando memdrias — resumo
34.PDDCAH



