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1- Metodologia de Busca da Literatura

a. Bases de dados consultadas
Realizou-se uma pesquisa a partir de publicacées da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, Ministério da Saude, Organizacdo Mundial da Saude, Orgdo de Classe e Sociedade

de Profissdo, documentos de hospitais e artigos cientificos.

b. Palavra(s) chaves(s)

Assisténcia de Enfermagem; Sala de Parto; Nascimento; Protocolos de Enfermagem.

c. Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes
Para selecdo do material, foram consideradas publicagfes e recomendagdes relevantes de

Organismos Nacionais e Internacionais entre os anos de 1996 e 2018.

2- Introducéo

A elaboracgé&o de protocolos se faz a partir do conhecimento e das evidéncias cientificas atuais,
servindo assim para orientar fluxos, condutas e procedimentos clinicos. Protocolos sdo as
rotinas dos cuidados e das acdes de gestdo de um determinado servico, equipe ou

departamento, elaboradas por profissionais experientes e gestores?.
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Os protocolos constituem um instrumento para nortear a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem?3. Dentre as principais vantagens dos protocolos de enfermagem esta a oferta
de um valioso material consolidado, validado e de facil consulta permitindo melhor
sistematizacdo do cuidado ofertado e corroborando com a tomada de decisGes*.

O desenvolvimento de um protocolo assistencial de enfermagem voltado a atencdo a mulher
e ao recém-nascido em sala de parto constitui um grande desafio em virtude da dificuldade

em apresentar de forma simplificada e atrativa todos os conhecimentos necessarios.

O modelo humanizado privilegia o bem-estar da mulher e de seu bebé, buscando ser o menos
invasivo possivel, considerando tanto os processos fisioldgicos, quanto os psicoldgicos e o
contexto sociocultural. Garante as mulheres e as criancas vivenciar a experiéncia do parto e

nascimento com seguranca, dignidade e beleza.

Apos debates internacionais baseados em evidéncias cientificas, o Guia para a atencao ao
parto normal, publicado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1996°, foi um
importante marco na promoc¢do do nascimento saudavel e combate as elevadas taxas de

morbimortalidade materna e neonatal®.

Apoés essa publicacdo, governos e sociedade civil organizada se lancaram na divulgacao e
implementacdo dessas boas praticas, o que tém contribuido para a reducdo dos 6ébitos

maternos e neonatais evitaveis’ & °.

Desta forma, como mecanismo para fortalecer, organizar, integrar e normatizar os processos
de trabalho, definiu-se este Guia de Enfermagem na Atenc¢do ao Parto e Nascimento, no
ambito da Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal (SES/DF).

3- Justificativa

Apesar das evidéncias cientificas atuais recomendarem a utilizacdo de Boas Praticas
Obstétricas e Neonatais, ainda persistem intervencdes desnecessarias e sem critérios. As
taxas de mortalidade materna mantém-se elevadas no panorama nacional e internacional. A
OMS estimou que, em 2015, aproximadamente 303.000 mulheres no mundo perderam a vida
durante a gravidez, parto e puerpério, com uma taxa de mortalidade global de 216 mortes

maternas para 100.000 nascidos vivos®.
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De fato, muito se tem trabalhado para a mudanca do modelo vigente de atencdo ao parto e
nascimento, no entanto a incorpora¢do das boas praticas de atencdo ao parto e a reducéo
das intervencdes desnecessarias constituem-se em objetivos e recomendacgdes da OMS,
reforcadas pelo Ministério da Salde através da Rede Cegonha’.

Assim, com o objetivo de proporcionar a ampliacdo das boas praticas ao parto e nascimento,
de apoiar o processo de trabalho a partir da oferta de tecnologias assistenciais e praticas
baseadas em evidéncias cientificas, e de orientar os profissionais de saude que atuam na
rede SES/DF, a Geréncia de Servicos em Enfermagem Obstétrica e
Neonatal/DIENF/COASIS/SAIS/SES elabora este guia voltado a atencdo a mulher e recém-

nascido em situacdo de parto e hascimento.

4- Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)

Z34.0 - supervisdo de primeira gravidez normal

Z34.8 - supervisdo de outra gravidez normal

Z39.0 — Assisténcia e exame imediatamente apés o parto

Z39.1 — Assisténcia e exame de mée nutriz

Z39.1-a — Supervisdo do aleitamento materno

Z39.2 — Seguimento pés-parto de rotina

Z76.2 - supervisdo de cuidado de salde de outras criancas ou recém-nascidos sadios

5- Diagndstico Clinico ou Situacional

A SES/DF identificou a necessidade de direcionar as ac¢des prestadas a mulher e a crianca
nas situacdes de parto e nascimento, conforme recomendac¢fes dos Protocolos de Atencéo a
Saude da Mulher*e guias da OMS®> 12,

Com esse intuito e para atender a proposta de organizar o trabalho, coordenar, acompanhar
e colaborar para o desenvolvimento das atividades de reviséo, atualizacéo e ampliagdo deste
Guia de Enfermagem na Atencdo ao Parto e Nascimento, a Camara Técnica de Enfermagem

Obstétrica da SES/DF validou cada protocolo operacional padrao contido nesse guia.

Tendo em vista que durante um trabalho de parto, parto e nascimento algumas intercorréncias
podem ocorrer a mulher e ao recém-nascido, as a¢des de saude descritas neste protocolo

poderéo auxiliar a equipe de enfermagem a prevenir e evitar danos.
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Nesse contexto, o primeiro capitulo deste Guia apresenta um conjunto de temas voltados a
prestacdo da assisténcia a parturiente. J& o segundo capitulo aborda as principais questdes

relacionadas a assisténcia de enfermagem ao recém-nascido nas primeiras horas de vida.

6- Critérios de Incluséao
O Guia de Enfermagem na Atencao ao Parto e Nascimento devera ser aplicado em todas as
Unidades de Saude da Rede SES/DF que prestam cuidados direcionados as situacdes de

parto e nascimento.

7- Critérios de Exclusao
Pacientes submetidos a algum tipo de procedimento ou cuidado em servicos de saude da

SES/DF néo descritos nos critérios de inclusao.

8- Conduta

A conduta sera norteada segundo protocolos especificos, apresentados neste
protocolo.

8.1 Conduta Preventiva

N&ao se aplica.

8.2 Tratamento Nao Farmacolégico

N&o se aplica.

8.3 Tratamento Farmacoldgico
N&ao se aplica.
8.3.1 Farmaco(s)
N&ao se aplica.
8.3.2 Esquema de Administracao
N&o se aplica.
8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupcéo

N&ao se aplica.

9- Beneficios Esperados

Incentivar o fortalecimento, organizacdo, integracdo e normatizagdo dos processos de
trabalho das maternidades, no ambito da Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal
(SES/DF).

10- Monitorizacéo
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A monitorizacdo do trabalho de parto, parto e cuidados com o recém-nascido esta descrita
nos itens 1 (Assisténcia de enfermagem a parturiente) e 2 (Assisténcia de enfermagem ao
recém-nascido) deste Guia.

11- Acompanhamento P4s-tratamento

N&o se aplica.

12- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER

N&o se aplica.

13- Regulag&o/Controle/Avaliacéao pelo Gestor

Os dados coletados anualmente pela Geréncia de Servicos de Enfermagem Obstétrica e
Neonatal/DIENF/COASIS/SAIS/SES, através dos indicadores pactuados neste protocolo,
servirdo para o planejamento das ac6es dos gestores de cada localidade e das areas técnicas

responsaveis.

Uma forma de monitorar e qualificar o processo de trabalho junto as superintendéncias de
saude é através dos indicadores de salde que sédo pactuados pela a Rede Cegonha do DF.
Esses indicadores fazem parte do Sistema Estratégico de Planejamento (SESPLAN)*3, queé
alimentado através de dados advindos das regides de saude. Sao eles:

a) Proporcao de parto normal nos servicos de salde do SUS e na rede suplementar de

saude.

b) Taxa de Mortalidade Infantil por ano.

c) Proporcao de 6bitos infantis investigados por ano.

d) Numero de 6bitos maternos por ano.

e) Proporcao de 6bitos maternos investigados por ano.

f)  Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados por ano.

g) Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos por

ano.

h)  Nameros de casos de sifilis congénita em menores de 1 ano notificados por ano.

i) Numero de recém-nascidos que recebem leite materno doado nos hospitais

publicos do DF.

) Volume de leite humano coletado pelos Bancos de Leite Humano DF.
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Procedimento Operacional Padréo

1. Assisténcia de Enfermagem a Parturiente
1.1. ASSISTENCIA NO PRIMEIRO PERIODO DO TRABALHO DE PARTO

Area (s): Geréncia de Servigos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal/ Diretoria

de Enfermagem/ COASIS/ SAIS/ SES
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicacao].

1- Objetivo
Acompanhar e documentar a evolucdo do 1° Estagio do Trabalho de Parto (dilatacéo),
identificar alteracdes e indicar tomada de condutas apropriadas para a correcdo desses

desvios.

2- Horario de Funcionamento

Rotina de horério, conforme estabelecido em normativa vigente da SES/DF.

3- Responsaveis

Enfermeiro Obstetra, Enfermeiro.

4- Local de Aplicacéo

Centro Obstétrico / Centro de Parto Normal.

5- Descri¢cédo do Procedimento
5.1 — As etapas de higienizagdo das maos deverdo ser realizadas de acordo com protocolo

especifico (vide protocolo de “Seguranca do Paciente: higienizacdo das maos nos servicos de

saude”).
5.2 — A assisténcia no primeiro periodo do parto devera seguir 0s seguintes passos:
a) Reunir o material necessario;

b) Checar a identificagéo do paciente (vide protocolo de “Seguranca do Paciente:

identificacdo do usuario”);

c) Acolher a paciente;
d) Orientar a paciente e/ou acompanhante quanto ao procedimento;
e) Realizar admisséo da paciente (historico, exame fisico, avaliagdo do cartdo de pré-natal);

f) Avaliar e registrar as seguintes observac¢des no prontudrio eletrénico e no partograma:
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http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/Seguranca-do-Paciente-identificacao-do-usuario.pdf
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/Seguranca-do-Paciente-identificacao-do-usuario.pdf
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/Seguranca-do-Paciente-identificacao-do-usuario.pdf

e Frequéncia das contragdes e tonus uterino de 1 em 1 hora;

e Ausculta intermitente dos Batimentos Cardiacos Fetais (BCF) a cada 30 minutos;

e Altura Uterina e Leopold (na admisséo);

e Exame vaginal de 4 em 4 horas ou se houver alguma preocupacdo com o
progresso do parto ou em resposta aos desejos da mulher. Anotar dilatacéo,
apresentacdo, descida, variedade de posicao e De Lee;

e Temperatura e Pressao Arterial (P.A.) de 4/4 horas;

e Pulsode 1em1l hora;

e Perdas vaginais.

g) Oferecer dieta leve minima em residuo;
h) Oferecer recursos nao farmacoldgicos de alivio da dor;

i) Encorajar a parturiente a se movimentar e adotar posi¢des verticalizadas.

6- Materiais Necessarios

a) Detector fetal ou Estetoscopio de Pinard;
b) Luvas de procedimento;

¢) Relogio com ponteiro de segundos;

d) Termdmetro;

e) Esfigmomandmetro;

f) Estestoscopio;

g) Fita métrica.

7- Recomendacdes/Observacdes
a) Sao recursos nao farmacolégicos de alivio da dor:
e Hipnoterapia,
¢ Musicoterapia;
e Aromaterapia;
e Banho morno no chuveiro ou banheira;
e Massagem;

e Usode compressas mornas.

8- Referéncias
BRASIL. Ministério da Saude. Parto, Aborto e Puerpério. Assisténcia Humanizada a Mulher.

Brasilia: Ministério da Saude, 2001.
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BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal: verséao
resumida. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

MANUAL DE ROTINAS ASSISTENCIAIS DA MATERNIDADE ESCOLA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO. Assisténcia ao Parto. Disponivel em:
http://www.maternidade.ufrj.br/portal/images/stories/pdfs/obstetricia/assistencia_ao_parto.pd

f. Acesso em: 08/11/2016.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Recomendaciones de la OMS: para los cuidados
durante o parto, para uma experiéncia de parto positiva- Transformar la atencion a mujeres y
neonatos para mejorar su salud y bienestar. 2018. Disponivel em
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272435/WHO-RHR-18.12-spa.pdf?ua=1.

SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. Protocolo de Atencéo a Saude -
Seguranca do Paciente: higienizacdo das méos nos servicos de saude. Disponivel em:

http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/3.-Sequranca-do-Paciente-

higienizacao-das-maos-nos-servicos-de-saude.pdf. Acesso em: 23/11/2018.

SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. Protocolo de Atencéo a Satde -
Seguranca do Paciente: identificacao do usuario. Disponivel em:;

http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/3.-Sequranca-do-Paciente-

higienizacao-das-maos-nos-servicos-de-saude.pdf. Acesso em: 23/11/2018.
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Procedimento Operacional Padréo

1. Assisténcia de Enfermagem a Parturiente
1.2. ASSISTENCIA NO SEGUNDO PERIODO DO TRABALHO DE PARTO

Area (s): Geréncia de Servigos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal/ Diretoria

de Enfermagem/ COASIS/ SAIS/ SES
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicacao].

1- Objetivo
Acompanhar e documentar a evolucao do 2° Estagio do Trabalho de Parto (expulsivo),
identificar alteracdes e indicar tomada de condutas apropriadas para a correcdo desses

desvios.

2- Horério de Funcionamento

Rotina de horério, conforme estabelecido em normativa vigente da SES/DF.

3- Responsaveis

Enfermeiro Obstetra.

4- Local de Aplicacéo

Centro Obstétrico / Centro de Parto Normal.

5- Descricao do Procedimento
5.1 — As etapas de higieniza¢do das maos deverdo ser realizadas de acordo com protocolo

especifico (vide protocolo de “Seguranca do Paciente: higienizacdo das maos nos servicos de

saude”).
5.2 — A assisténcia no segundo periodo do parto devera seguir 0s seguintes passos:
a) Reunir o material necessario;
b) Acolher a paciente;
c) Orientar a paciente e/ou acompanhante quanto ao procedimento;
d) Anotar o horario do inicio do segundo periodo para o controle da duragéo;
e) Se adilatacdo completa for confirmada em uma mulher sem analgesia regional, realizar
uma nova avaliacdo apés 1 hora;

f) Avaliar e registrar as seguintes observagdes no prontuéario eletrdnico e no partograma:
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e Frequéncia das contracdes e tbnus uterino a cada 30 minutos;
e Ausculta intermitente dos BCF a cada 15 minutos (fase passiva) e a cada 5 minutos
(fase ativa);

e Sinais Vitais de 4/4 horas;
g) Incentivar a parturiente a adotar posigdes verticalizadas, lateralizada ou semi-sentada,
sempre respeitando a sua opgéo de escolha;
h) Apoiar a realizacdo de puxos espontaneos, evitando puxos dirigidos;
i) Considerar aplicacdo de compressas mornas no perineo e a realizacdo de massagem
perineal;
J) Nao realizar episiotomia de rotina durante o parto. Se houver indicagéo, realizar médio
lateral direita, com uso de analgesia e consentimento da mulher. A anestesia local, a
episiotomia e a episiorrafia (rafias de laceracdes de primeiro e segundo grau) deverdo ser
realizadas exclusivamente pelo enfermeiro obstetra;
k) Controlar o desprendimento da cabeca; (protecdo ativa do perineo — OMS) e as duas
opgdes “mao sobre” ou “maos prontas”;
[) Verificar se ha circular cervical de cordéao;

m) Realizar o desprendimento dos ombros do RN.

6- Materiais Necessarios

a) Detector fetal ou Estetoscépio de Pinard;

b) Equipamentos de Protecao Individual (luvas estéreis, mascara cirdrgica, 6culos de
protecao e capote/avental);

¢) Reldgio com ponteiro de segundos;

d) Bandeja com material estéril para parto e recepcéo do RN;

e) Pacote de compressa;

f) Anestésico local (Lidocaina — Cloridrato — Geleia 2%, bisnaga 30 gramas, sem
vasoconstritor);

g) Lamina de bisturi.

7- Recomendag¢fes/Observacdes
a) Duracgdo normal da fase ativa do segundo periodo:
¢ Primiparas: cerca de 0,5 — 2,5 horas sem epidural e 1-3 horas com peridural;
¢ Multiparas: Até 1 hora sem peridural e 2 horas com peridural.
b)  N&o ha evidéncia que suporte 0 uso de antisséptico com a finalidade de reducéo de

infeccdo puerperal, 0 mesmo néo é recomendado.
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8- Referéncias
BRASIL. Ministério da Saude. Parto, Aborto e Puerpério. Assisténcia Humanizada a
Mulher. Brasilia: Ministério da Saude, 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Atencdo Béasica. Atencado de Pré-Natal de
Baixo Risco. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal: versao
resumida. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de Prevencéao e Critérios
Diagndsticos de Infec¢des Puerperais em Parto Vaginal e Cirurgia Cesariana, 2017.

BRASIL.RESOLUCAO COFEN N° 516/2016, de 24 de junho de 2016.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Recomendaciones de la OMS: para los cuidados
durante o parto, para uma experiéncia de parto positiva- Transformar la atencion a mujeres y
neonatos para mejorar su salud y bienestar. 2018. Disponivel em
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272435/WHO-RHR-18.12-spa.pdf?ua=1.

SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. Protocolo de Atencéo a Sadde -
Seguranca do Paciente: higienizacdo das maos nos servicos de saude. Disponivel em:

http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/3.-Sequranca-do-Paciente-

higienizacao-das-maos-nos-servicos-de-saude.pdf. Acesso em: 23/11/2018.
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Procedimento Operacional Padréo

1. Assisténcia de Enfermagem a Parturiente
1.3. ASSISTENCIA NO TERCEIRO PERIODO DO TRABALHO DE PARTO

Area (s): Geréncia de Servigos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal/ Diretoria

de Enfermagem/ COASIS/ SAIS/ SES
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicacao].

1- Objetivo
Acompanhar e documentar a evolucao do 3° Estagio do Trabalho de Parto (dequitacdo da
placenta), identificar alteracdes e indicar tomada de condutas apropriadas para a correcao

desses desvios.

2- Horario de Funcionamento

Rotina de horério, conforme estabelecido em normativa vigente da SES/DF.

3- Responsaveis

Enfermeiro Obstetra.

4- Local de Aplicacéo

Centro Obstétrico / Centro de Parto Normal.

5- Descri¢cédo do Procedimento
5.1 — As etapas de higienizagdo das maos deverdo ser realizadas de acordo com protocolo

especifico (vide protocolo de “Seguranca do Paciente: higienizacdo das maos nos servicos de

saude”).
5.2 — A assisténcia no terceiro periodo do parto devera seguir 0s seguintes passos:
a) Reunir o material necessario;
b) Orientar a paciente e/ou acompanhante quanto ao procedimento;
¢) Revisar canal de parto;
a) Recepcionar o recém-nascido colocando-o no térax da mée, com contato pele a pele,

secando-o com campo aquecido, sendo este substituido por outro campo seco; (vide POP
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de “Boas Praticas ao Nascimento”, n°® 2.7 deste Guia de Assisténcia de Enfermagem ao
Parto e Nascimento);

b) Incentivar amamentacao idealmente na primeira hora de vida;

¢) Realizar a ligadura oportuna do cordéo, apos 1 a 3 minutos ou quando cessarem as
pulsacdes;

d) Realizar coleta de sangue do cordao umbilical para realizacéo de tipagem sanguinea do
RN, conforme a rotina do servico;

e) Administrar 10 unidades internacionais - Ul de Ocitocina (soluc¢éo injetavel 5 Ul ampola 1
mL) Intramuscular - IM e realizar a tracao controlada do corddo até a saida da placenta;

f) Examinar a placenta e membranas: avaliar suas condigdes, estrutura, integridade e vasos
umbilicais;

g) Realizar antissepsia de perineo, caso haja laceracdo com necessidade de sutura;

h) Colocar campo fenestrado;

n) Realizar sutura de laceracdes ou episiotomia, apds analgesia com fio vicryl 2-0 atentando-

se as técnicas assépticas. Utilizar técnica subcuténea continua. A anestesia local, a

episiotomia e a episiorrafia (rafias de laceracbes de primeiro e segundo grau) deverao ser

realizadas exclusivamente pelo enfermeiro obstetra;

i) Observar o sangramento. Perda maior que 500 mililitros - mL de sangue pode representar

risco de choque hipovolémico. Atentar para nivel de consciéncia e orientagéo.

6- Materiais Necessarios

a) Focode luz;

b) Equipamentos de Protecao Individual (luvas estéreis, mascara cirargica, 6culos de
protecao e capote/avental);

¢) Ocitocina solucao injetavel 5 Ul ampola 1 ml;

d) Lidocaina (cloridrato) Solucao Injetavel 2%, frasco-ampola 20ml, sem vasoconstritor;

e) Fio Vicryl 2-0;

f) Pacote de Gases;

g) 1 seringa de 10mL (coleta sangue cordao);

h) 1 seringa de 10mL e agulha (infiltracdo anestésica);

i) 1 clamp umbilical estéril;

J) Solucéo para antissepsia;

k) 1 Bandeja estéril para realizagédo de parto (Bandeja retangular, campo fenestrado, 2
pingas kelly ou kocher reta; 1pinca allis, 1 pinga dente de rato, 1 pinga anatémica, 1
tesoura e 1 porta-agulha);

[) 1 kit RN estéril (1 pin¢ca Kelly ou Kocher, 1 tesoura).
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7- Referéncias
BRASIL. Ministério da Saude. Parto, Aborto e Puerpério. Assisténcia Humanizada a
Mulher. Brasilia: Ministério da Saude, 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Atencdo Béasica. Atencado de Pré-Natal de
Baixo Risco. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

MANUAL DE ROTINAS ASSISTENCIAIS DA MATERNIDADE ESCOLA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO. Assisténcia ao Parto. Disponivel em:
http://www.maternidade.ufrj.br/portal/images/stories/pdfs/obstetricia/assistencia_ao_parto.pd

f. Acesso em: 08/11/2016.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Recomendaciones de la OMS: para los cuidados
durante o parto, para uma experiéncia de parto positiva- Transformar la atencion a mujeres y
neonatos para mejorar su salud y bienestar. 2018. Disponivel em
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272435/WHO-RHR-18.12-spa.pdf?ua=1

SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. Protocolo de Atencédo a Saude -
Seguranca do Paciente: higienizacdo das maos nos servicos de saude. Disponivel em:

http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/3.-Sequranca-do-Paciente-

higienizacao-das-maos-nos-servicos-de-saude.pdf. Acesso em: 23/11/2018.
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Procedimento Operacional Padréo

1. Assisténcia de Enfermagem a Parturiente
1.4. ASSISTENCIA NO QUARTO PERIODO DO PARTO

Area (s): Geréncia de Servigos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal/ Diretoria
de Enfermagem/ COASIS/ SAIS/ SES
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicag&o].

1. Objetivo
Acompanhar e documentar a evolucao do 4° Estagio do Trabalho de Parto (Greenberg),
identificar alteracGes, prevenir atonia uterina e indicar tomada de condutas apropriadas para

a correcdo desses desvios.

2. Horario de Funcionamento

Rotina de horério, conforme estabelecido em normativa vigente da SES/DF.

3. Responsaveis

Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e Técnico/Auxiliar de Enfermagem.

4. Local de Aplicacao

Centro Obstétrico / Centro de Parto Normal.

5. Descri¢do do Procedimento
5.1 — As etapas de higienizagdo das maos deverdo ser realizadas de acordo com protocolo

especifico (vide protocolo de “Seguranca do Paciente: higienizacdo das maos nos servicos de

saude”).
5.2 — A assisténcia no quarto periodo do parto devera seguir 0s seguintes passos:
a) Reunir o material necessario;
b) Orientar a paciente e/ou acompanhante quanto ao procedimento;
c) Aferir e anotar sinais vitais, sangramento transvaginal, involug&o uterina e formacgéo do
globo de seguranca de Pinard a cada 30 minutos apds o parto, durante as duas primeiras

horas;
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a) Determinar a relagédo do fundo uterino com a cicatriz umbilical, colocando-se uma méo
suavemente no segmento inferior do Utero para dar apoio e os dedos da outra méo sao
colocados na parte superior (fundo do Utero), a altura é determinada por meio dos dedos
registrando se esta acima ou abaixo da cicatriz umbilical;

b) Avaliar a loquiagao, quanto a coloracéo, odor e quantidade;

c) Inicialmente o fluxo é sanguineo (lochia rubra) de volume variavel, normalmente n&o
ultrapassando o de um fluxo menstrual;

d) O odor é caracteristico e depende da flora vaginal da mulher, podendo tornar-se fétido
guando da ocorréncia de infec¢éo;

e) Monitorar sinais vitais de 30 em 30 minutos, durante as duas primeiras horas.

6. Materiais Necessarios
a) Reldgio com ponteiro de segundos;
b) Termdémetro;
c) Esfigmomandmetro;
d) Estestoscoépio;

e) Luvas para procedimento.

7. Recomendac¢bes/Observacdes

Se 0 sangramento for excessivo (= 500mL de sangue), comunicar equipe médica.

Iniciar protocolo de hemorragia pds-parto; (vide protocolo disponivel em:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34879/9788579671241 -

por.pdf?sequence=1&isAllowed=y).

8. Referéncias
BRASIL. Ministério da Saude. Parto, Aborto e Puerpério. Assisténcia Humanizada a
Mulher. Brasilia: Ministério da Saude, 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Atencdo Béasica. Atencdo de Pré-Natal de

Baixo Risco. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. Protocolo de Atencdo a Salde -
Segurancga do Paciente: higienizacdo das m&os nos servicos de saude. Disponivel em:

http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/3.-Sequranca-do-Paciente-

higienizacao-das-maos-nos-servicos-de-saude.pdf. Acesso em: 23/11/2018.
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ZUGAIB, M. Protocolos Assistenciais Clinica Obstétrica. FMUSP. Sao Paulo: Atheneu,
3ed. 2007.

OPAS. Recomendacfes assistenciais para prevencao, diagndéstico e tratamento da
hemorragia obstétrica. Disponivel em:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34879/9788579671241 -
por.pdf?sequence=1&isAllowed=y. 2018.
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Procedimento Operacional Padréo

1. Assisténcia de Enfermagem a Parturiente
1.5 CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

Area (s): Geréncia de Servigos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal/Diretoria

de Enfermagem/ COASIS/ SAIS/ SES
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicacao].

1. Objetivo
Padronizar a insercao de cateter estéril, de curta duracao, pela via uretral até a bexiga, com

intuito de promover a drenagem urinaria.

2. Horério de Funcionamento

Rotina de horério, conforme estabelecido em normativa vigente da SES/DF.

3. Responsaveis

Enfermeiro e Enfermeiro Obstetra.

4. Local de Aplicacéo

Centro Obstétrico / Centro de Parto Normal.

5. Descricao do Procedimento
5.1 — As etapas de higienizagdo das maos deverdo ser realizadas de acordo com protocolo

especifico (vide protocolo de “Seguranca do Paciente: higienizacdo das maos nos servicos de

saude”).

5.2 — Alinsercdo de sonda vesical de alivio devera seguir 0s seguintes passos:
a) Conferir a prescricdo médica;
b) Reunir o material,
c) Apresentar-se a paciente e acompanhante;

d) Checar a identificagéo do paciente (vide protocolo de “Seguranca do Paciente:

identificacdo do usuario”);

e) Orientar o paciente e/ou acompanhante quanto ao procedimento;

f) Promover privacidade da paciente, utilizando biombos, se necessario;
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g) Colocar equipamentos de prote¢ao individual: gorro, méscara e 6culos de protecéo;

h) Calgar as luvas de procedimento;

i) Realizar a higiene intima da paciente com agua e sabonete liquido (se paciente
dependente);

J) Retirar luvas de procedimento;

k) Posicionar adequadamente a paciente para o procedimento (posi¢ao dorsal - supino com
joelhos flexionados);

[) Abrir a bandeja de cateterismo e adicionar todos 0os materiais sobre o campo esterilizado.
Utilizar técnica asséptica;

m) Colocar a solucao antisséptica na cuba redonda, mantendo uma distancia segura para
evitar contaminacao;

n) Calcar luvas estéreis (dois pares sobrepostos ou realizar troca de luva apés
antissepsia);

0) Realizar antissepsia da regido perineal com solugdo padronizada (PVPI-—
lodopovidona, solug¢édo aquosa, 10 mg/ml, em iodo ativo);

p) Usando uma pinca na mao dominante esterilizada, pegar as gazes estéreis saturadas
com solucdo antisséptica e limpar a area do perineo, limpando da frente para tras do
clitéris na direcdo do anus, desprezando a gaze ao final de cada movimento. Com uma
nova gaze para cada area, limpar ao longo da dobra dos grandes labios e diretamente
sobre o centro do meato uretral. A limpeza do meato uretral devera ser feita 3 vezes por
meio de movimentos circulares;

g) Retirar o primeiro par de luvas estéreis;

r) Lubrificar a extremidade distal do cateter com lubrificante hidrossoltvel (Lidocaina —
Cloridrato - geleia 2% bisnaga);

s) Colocar os campos estéreis em regido genital;

t) Introduzir o cateter no meato uretral, observando o retorno urinario na cuba rim;

u) Desprezar urina no saco coletor;

v) Mensurar débito urinario;

w) Retirar o cateter;

X) Manter a organizagdo da unidade do paciente;

y) Desprezar o material utilizado nos locais apropriados;

Z) Retirar as luvas;

aa) Registrar o procedimento e as intercorréncias (se ocorrerem), no prontuario da paciente.
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6. Materiais Necessarios
a) 01 par de luvas de procedimento;
b) Sabonete liquido;
c) 02 pares de Luva estéril;
d) 01 sonda uretral compativel com o meato uretral da paciente (nimero 10, 12 ou 14);
e) 01 tubo de lubrificante hidrossoltvel estéril (Lidocaina — Cloridrato - geleia 2% bisnaga);
f) 01 bandeja para cateterismo (campo fenestrado estéril, cuba rim, pin¢ca e cuba redonda)
g) 01 saco coletor;
h) 03 pacotes de gaze estéril;
i) Solucéo antisséptica de PVPI (lodopovidona, solu¢cao aquosa, 10 mg/ml, em iodo ativo,
frasco 1000ml) ou Clorexidina solugéo aquosa 10mg/ml;
i) Equipamentos de protecao individual (gorro, mascara cirargica, 6culos de protecao);
k) Biombo.

7. Recomendac¢bes/Observacdes
a) Investigar se o paciente apresenta historia de alergias relacionada ao antisséptico e o
lubrificante hidrossoltvel;
b) Avaliar o meato urinario e optar pelo menor didmetro do cateter, sendo os indicados para
0 sexo feminino os numeros de cateter 10, 12 ou 14;
¢) Avaliar durante e apés o procedimento a ocorréncia de sangramento, o retorno da urina

e permeabilidade do cateter.

8. Referéncias
BRUNNER & SUDDARTH'S, TRATADO DE ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA.
ED.Guanabara Koogan S.A, 2002.

COREN SC. Parecer n°® 019/AT/2004. Realizag&o de procedimentos de enfermagem pelos

diferentes niveis profissionais. Florianépolis, 2004.

COREN SP. Parecer cat. N° 022/2009: sondagem vesical de demora em domicilio. Sdo Paulo,
COREN SP, 2009.

COREN DF. Parecer n° 004/2011. E atribuicdo de qual profissional de enfermagem a insercéo
de sonda vesical de demora ou intermitente/alivio no ambiente hospitalar/extra-hospitalar?
Brasilia, 2011.
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KAWAMOTO, Emilia Emi, Fortes, Julia Ikeda. Fundamentos de enfermagem. 22 ed. S&o
Paulo, EPU, 1997.

POTTER, Perry. Fundamentos de Enfermagem. 72. Ed. Elsevier LTDA: Rio de janeiro, 2009.
SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. Protocolo de Atencéo a Saude -

Seguranca do Paciente: higienizacdo das méos nos servi¢os de saude. Disponivel em:
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/3.-Seguranca-do-Paciente-

higienizacao-das-maos-nos-servicos-de-saude.pdf. Acesso em: 23/11/2018.

SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. Protocolo de Atencéo a Sautde -
Seguranca do Paciente: identificacdo do usuario. Disponivel em:
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/3.-Sequranca-do-Paciente-

higienizacao-das-maos-nos-servicos-de-saude.pdf. Acesso em: 23/11/2018.
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Procedimento Operacional Padréo

1. Assisténcia de Enfermagem a Parturiente
1.6 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

Area (s): Geréncia de Servigos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal/ Diretoria

de Enfermagem/ COASIS/ SAIS/ SES
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicacao].

1. Objetivo
Padronizar a insercéo de cateter estéril, de longa duracao, pela via uretral até a bexiga, com

intuito de promover a drenagem urinaria.

2. Horério de Funcionamento

Rotina de horério, conforme estabelecido em normativa vigente da SES/DF.

3. Responsaveis

Enfermeiro e Enfermeiro Obstetra.

4. Local de Aplicacéo

Centro Obstétrico / Centro de Parto Normal.

5. Descricao do Procedimento
5.1 — As etapas de higienizagdo das maos deverdo ser realizadas de acordo com protocolo

especifico (vide protocolo de “Seguranca do Paciente: higienizacdo das maos nos servicos de

saude”).

5.2 — Alinsercdo de sonda vesical de demora devera seguir 0s seguintes passos:
a) Conferir a prescricdo médica;
b) Reunir o material,
c) Apresentar-se ao paciente e acompanhante;

d) Checar a identificagéo do paciente (vide protocolo de “Seguranca do Paciente:

identificacdo do usuario”);

e) Orientar o paciente e/ou acompanhante quanto ao procedimento;

f) Promover privacidade da paciente, utilizando biombos, se necessario;
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g) Colocar equipamentos de prote¢éo individual: gorro, méscara e 6culos de protecéo;

h) Calgar as luvas de procedimento;

i) Realizar a higiene intima da paciente com agua e sabonete liquido;

J) Retirar luvas de procedimento;

k) Posicionar adequadamente a paciente para o procedimento (posi¢céo dorsal - supino
com joelhos flexionados);

I) Abrir a bandeja de cateterismo e adicionar todos os materiais sobre o campo
esterilizado. Utilizar técnica asséptica,;

m) Colocar a solugdo antisséptica na cuba redonda, mantendo uma distancia segura para
evitar contaminacdo;

n) Calcar luvas estéreis (dois pares sobrepostos ou realizar troca de luva apés
antissepsia);

0) Aspirar agua para injetaveis com seringa de 20 mL com agulha 40x12, com ajuda de
outro profissional;

p) Testar o baldo do cateter com agua para injetaveis, observando o volume indicado pelo
fabricante, esvaziando-o apds o teste;

g) Conectar o cateter ao coletor de urina sistema fechado;

r) Realizar antissepsia da regido perineal com solucao padronizada (PVPI — lodopovidona,
solucdo aquosa, 10 mg/ml, em iodo ativo);

s) Usando uma pinca na mao dominante esterilizada, pegar as gazes estéreis saturadas
com solucdo antisséptica e limpar a area do perineo, limpando da frente para tras do
clitéris na direcéo do anus, desprezando a gaze ao final de cada movimento. Com uma
nova gaze para cada area, limpar ao longo da dobra dos grandes labios e diretamente
sobre o centro do meato uretral. A limpeza do meato uretral devera ser feita trés vezes
por meio de movimentos circulares;

t) Retirar o primeiro par de luvas estéreis;

u) Lubrificar a extremidade distal do cateter com lubrificante hidrossolavel;

v) Colocar os campos estéreis em regido genital,

w) Introduzir o cateter pré-conectado a um coletor de drenagem de sistema fechado no
meato uretral, observando o retorno urinario;

X) Insuflar o balonete com o volume de agua recomendado pelo fabricante (vide
extremidade distal da sonda);

y) Tracionar o cateter lentamente, para fora, até sentir que estd bem posicionado;

z) Mensurar débito urinario;

aa) Fixar o cateter na face interna da coxa, com esparadrapo ou com fixador especifico.
Em procedimentos cirargicos, a fixacdo do cateter podera ser alterada de acordo com o

posicionamento da cliente;
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bb) Manter o coletor de urina abaixo do nivel da bexiga, identificando-o com data, tipoe
calibre do cateter, nome do profissional que realizou o procedimento;

cc) Manter a organizacdo da unidade do paciente;

dd) Desprezar o material utilizado nos locais apropriados;

ee) Retirar as luvas;

ff) Registrar o procedimento e as intercorréncias (se ocorrerem), no prontuério da

paciente.

6. Materiais Necessarios
a) 01 par de luvas de procedimento;
b) Sabonete liquido;
c) 02 pares de Luva estéril;
d) 01 cateter vesical de demora compativel com o meato uretral da paciente (nimero 12, 14
ou 16);
e) 01 tubo de lubrificante hidrossolUvel estéril - Lidocaina (cloridrato) geleia 2 % bisnaga;
f) 01 seringa de 20 mL;
g) 01 campo estéril;
h) 01 bandeja para cateterismo vesical estéril;
i) 02 ampolas de 4gua para injetaveis (ampola 10 mL);
i) 01 bolsa coletora de urina sistema fechado com valvula antirrefluxo;
k) 03 pacotes de gaze estéril;
[) Material para higiene intima (PVPI — lodopovidona, solucdo aquosa, 10 mg/mL, em iodo
ativo);
m) Esparadrapo para fixar;
n) 01 agulha 40X12;
0) Equipamentos de protecéo individual (gorro, mascara cirdrgica, oculos de protecéo,
avental e/ou capote cirargico);

p) Biombo.

7. Recomendag¢fes/Observacdes
a) Investigar se o0 paciente apresenta histéria de alergias relacionada ao antisséptico e o
lubrificante hidrossoluvel;
b) Avaliar o meato urinario e optar pelo menor didmetro do cateter, sendo os indicados para
0 sexo feminino os numeros de cateter 12, 14 ou 16;
c) Durante e apés o procedimento, avaliar a ocorréncia de sangramento, o retorno da urina
e a permeabilidade do cateter;

d) E importante a fixac&o correta do cateter para evitar o tracionamento;
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e) Certificar para que o clamp do circuito, proximo ao cateter vesical esteja aberto;

f) Certificar para que o clamp de esvaziamento da bolsa coletora esteja fechado;

g) Para prevencéo de infecgdo, deve-se manter a bolsa coletora e o tubo de drenagem
abaixo do nivel da bexiga, mesmo que o coletor tenha valvula antirrefluxo;

h) Em caso de obstrucdo do cateter de 2 vias, ndo proceder a desobstru¢cdo. Comunicar ao
profissional médico, com o objetivo de estabelecer nova conduta.

8. Referéncias
BRUNNER & SUDDARTH’S, TRATADO DE ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA. ED.
Guanabara Koogan S.A, 2002.

COREN SC. Parecer n° 019/AT/2004. Realizacao de procedimentos de enfermagem pelos

diferentes niveis profissionais. Florianépolis, 2004.

COREN SP. Parecer cat. N° 022/2009: sondagem vesical de demora em domicilio. Sdo Paulo,
COREN SP, 2009.

COREN DF. Parecer n® 004/2011. E atribui¢do de qual profissional de enfermagem a insercéo
de sonda vesical de demora ou intermitente/alivio no ambiente hospitalar/extra-hospitalar?
Brasilia, 2011.

KAWAMOTO, Emilia Emi, Fortes, Jalia Ikeda. Fundamentos de enfermagem. 22 ed. Séo
Paulo, EPU, 1997.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO. Prevencéo de infeccéo hospitalar associada a
cateter vesical. UERJ/HUPE /CCIH, 2011.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO. Cateterismo vesical em recém-nascido.
UERJ/HUPE/UTI neonatal, 2011.

POTTER, Perry. Fundamentos de Enfermagem. 72. Ed. Elsevier LTDA: Rio de janeiro, 2009.
SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. Protocolo de Atencéo a Saude -

Segurancga do Paciente: higienizacdo das m&os nos servicos de saude. Disponivel em:

http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/3.-Seguranca-do-Paciente-

higienizacao-das-maos-nos-servicos-de-saude.pdf. Acesso em: 23/11/2018.
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SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. Protocolo de Atencéo a Saude -
Segurancga do Paciente: identificacdo do usuario. Disponivel em:
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/3.-Seqguranca-do-Paciente-

higienizacao-das-maos-nos-servicos-de-saude.pdf. Acesso em: 23/11/2018.
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Procedimento Operacional Padréo

1. Assisténcia de Enfermagem a Parturiente
1.7 GLICEMIA CAPILAR PERIFERICA NO ADULTO

Area (s): Geréncia de Servigos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal/ Diretoria

de Enfermagem/ COASIS/ SAIS/ SES
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicacao].

1- Objetivo
Padronizar a verificacao da glicemia capilar através de uma gota de sangue periférico fresco,

analisada em tira-teste especifica, por meio do glicosimetro.

2- Horério de Funcionamento

Rotina de horéario, conforme estabelecido em normativa vigente da SES/DF.

3- Responsaveis

Enfermeiro e Técnico/Auxiliar de Enfermagem.

4- Local de Aplicacéo

Centro Obstétrico / Centro de Parto Normal.

5- Descricao do Procedimento
5.1 — As etapas de higienizacdo das maos deverdo ser realizadas de acordo com protocolo

especifico (vide protocolo de “Seguranca do Paciente: higienizacdo das méos nos servicos de

saude”).

5.2 — A coleta de sangue para glicemia capilar devera seguir 0s seguintes passos:
a) Separar o material necessario na bandeja ou cuba rim;
b) Apresentar-se ao paciente e acompanhante;

c) Checar a identificagéo do paciente (vide protocolo de “Seguranca do Paciente:

identificacdo do usuario”);

d) Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante e solicitar que higienize as
maos;
e) Colocar as luvas de procedimento;

f) Ligar o glicosimetro seguindo as orientacdes especificas;
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g) Pegar uma tira teste para aplicar a gota de sangue;

h) Fazer uma leve presséo na ponta do dedo escolhido de modo a favorecer o seu
enchimento capilar;

i) Com a outra mao, limpar a area com algodéo limpo e seco;

j) Com a lanceta, fazer uma punc¢éo na ponta do dedo escolhido, preferencialmente em
borda lateral da polpa digital, onde a dor € minimizada;

k) Retirar a fita do glicosimetro e posiciona-la proxima ao dedo de modo a facilitar a
deposicéo da gota de sangue no local adequado;

I) Obter uma gota suficiente para preencher o campo reagente da fita;

m) Reinserir a fita reagente no glicosimetro;

n) Pressionar o local da puncao com algodéo até hemostasia;

0) Informar o resultado obtido ao paciente;

p) Desprezar a fita reagente (no lixo infectante) e a lanceta na caixa especifica para material
perfurocortante;

q) Limpar o glicosimetro com algoddo umedecido em alcool etilico 70% (verificar
recomendactes do fabricante);

r) Realizar a higienizagdo da bandeja;

s) Retirar as luvas;

t) Registrar o valor obtido no prontuario e cartdo de controle do paciente.

6- Materiais Necessarios
a) Bandeja ou cuba rim;
b) Glicosimetro padronizado;
c) Tira-teste especifica para o aparelho de glicemia;
d) Gaze nao-estéril ou algodao;
e) Luvas de procedimento;
f) Alcool etilico 70%;
g) Lanceta com trava retratil;

h) Coletor para perfurocortante.

7- Recomendacgfes/Observacdes
a) Verificar na prescricdo médica se ha esquema de insulina ou reposicéo de glicose
hipertdnica de acordo com o resultado do teste;
b) N&o coletar amostras em vias de solu¢des endovenosas ricas em glicose ou em locais
em presenca de edema ou hipoperfuséo;
¢) Nao puncionar a polpa digital devido sensacéo dolorosa e possibilidade de alteracéo

do registro digital ap0s Vvérias repeticoes;
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d) Outros locais para punc¢ao puntiforme: lI6bulo inferior da orelha, calcaneo para RN;

e) Sempre evitar pungdo em locais previamente utilizados, realizando rodizio dos locais a
serem puncionados e registrando sempre o Ultimo local;

f) Para pacientes em uso de anticoagulantes ou pacientes plaquetopénicos, aumentar o
tempo de compressdo apds a pungao, até cessar o sangramento;

g) Em pacientes com precaucgédo de contato, deve-se proteger o aparelho com um saco
plastico ou filme de PVC;

h) Caso o glicosimetro apresente problemas, relatar ao enfermeiro do plantdo para
providenciar a troca do aparelho;

i) Verificar a validade da fita reagente e se ela tem 0 mesmo cédigo do dispositivo fixado
no aparelho;

j) A glicemia capilar ndo é recomendada para rastreamento ou diagndstico de DM.

8- Referéncias

BRASIL. Disponivel em <<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd05_06.pdf.

GROSSI, Sonia Aurora Alves e Pascali, Paula Maria. Cuidados de Enfermagem em Diabetes
Mellitus. Departamento de Enfermagem da Sociedade Brasileira de Diabetes. Sao Paulo.
2009. p 42-55.

LECH, Joana. Manual de procedimentos de enfermagem. Sao Paulo: Martinari, 2006.
NETTINA, Sandra M. Pratica de enfermagem. 82.ed. — Guanabara Koogan, 2007.
SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. Protocolo de Atencéo a Saude -

Segurancga do Paciente: higienizacdo das m&os nos servicos de saude. Disponivel em:

http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/3.-Sequranca-do-Paciente-

higienizacao-das-maos-nos-servicos-de-saude.pdf. Acesso em: 23/11/2018.

SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. Protocolo de Ateng&o a Sadde -
Seguranga do Paciente: identificacéo do Usuario. Disponivel em:

http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/3.-Sequranca-do-Paciente-

higienizacao-das-maos-nos-servicos-de-saude.pdf. Acesso em: 23/11/2018.

UERJ, HUPE. Procedimento Operacional Padrdo da neonatologia: Pung&o de calcaneo no
RN. 24/04/2008. In mimeo.

UFRJ, DEN. Procedimento Operacional Padréo — Verificacdo de glicemia capilar.
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Procedimento Operacional Padréo

1. Assisténcia de Enfermagem a Parturiente
1.8 PUNCAO VENOSA PERIFERICA

Area (s): Geréncia de Servicos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal/ Diretoria
de Enfermagem/ COASIS/ SAIS/ SES
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicacao].

1- Objetivo
Padronizar a instalacdo de cateter em trajeto venoso para a infuséo rapida e segura de

medicamentos, reposi¢ao de volume, hemoderivados.

2- Horério de Funcionamento

Rotina de horéario, conforme estabelecido em normativa vigente da SES/DF.

3- Responsaveis

Enfermeiro e Técnico/Auxiliar de Enfermagem.

4- Local de Aplicacéo

Centro Obstétrico / Centro de Parto Normal.

5- Descricao do Procedimento
5.1 — As etapas de higienizacdo das maos deverao ser realizadas de acordo com protocolo

especifico (vide protocolo de “Seguranca do Paciente: higienizacdo das méos nos servicos de

saude”).
5.2 — A punc¢édo venosa periférica devera seguir 0s seguintes passos:
a) Conferir a prescricdo médica e reunir o material necessario em uma bandeja;
b) Preparar o material, preencher o equipo e o extensor (caso haja) com Cloreto de Sadio
0,9 %, solucéo injetavel, bolsa ou frasco;
c) Levar a bandeja até o leito;
d) Apresentar-se a paciente e ao acompanhante e explicar a paciente sobre o procedimento;
e) Conferir o nome da paciente na prescricdo com a pulseira de identificacéo e com aplaca

de identificacdo do leito (vide protocolo de “Seguranca do Paciente: identificacdo do

usuario”);
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f) Inspecionar e palpar a rede venosa, dando preferéncia as veias mais proeminentes,
firmes e menos tortuosas, priorizando a porgéo distal em sentido ascendente. Pode ser
necessario garrotear o membro para facilitar a visualizacdo da rede venosa. O
garroteamento deve impedir o retorno venoso, mas ndo deve ocluir o fluxo arterial. E
importante controlar o tempo do garroteamento e quando necessario solta-lo
temporariamente;

g) Escolher o local do acesso, expor a area de aplicacéo, lembrando sempre de evitar local
de dobra de membro;

h) Colocar a paciente na posicdo mais adequada;

i) Calgar luvas de procedimento;

j) Selecionar o cateter periférico com base no objetivo pretendido, na duracéo da terapia,
na viscosidade do fluido, nos componentes do fluido e nas condi¢cdes de acesso venoso;

k) Garrotear o membro a ser puncionado, cerca de quatro 4 centimetros (cm) acima do local
de insercao do dispositivo venoso;

[) Fazer antissepsia do local com algoddo embebido na solugcéo antisséptica de escolhaou
com solugdo alcodlica a 70%, em movimentos circulares, do centro para as extremidades;

m) Manter uma bola de algoddo seco ao alcance das maos;

n) Tracionar a pele para baixo, com o polegar, abaixo do local a ser puncionado;

0) Introduzir o cateter, paralelamente a pele, num angulo aproximado de 30° a 45°, com bisel
voltado para cima;

p) Observar o refluxo sanguineo;

gq) Soltar o garrote;

r) Retirar o guia e acoplar o equipo ou extensor preenchido com solucéo fisiologica 0,9%;

s) Fixar o cateter com o material indicado disponivel na unidade (curativo estéril de filme
transparente, fita plastica perfurada ou fita esparadrapo — preferencialmente na ordem
apresentada);

t) Testar o fluxo do acesso venoso e observar se ha sinais de infiltragdo ou extravasamento
do liquido infundido, além de sinais de dor ou desconforto;

u) Quando observar infiltragdo do acesso ou obstrucéo total do cateter, remover o cateter e
repetir novo procedimento, com outro dispositivo. Puncionar outro local;

v) Identificar a puncéo: data, hora, n° do dispositivo, nome do profissional que realizou o
procedimento; identificar o equipo, com data de instalagéo;

w) Oriente o paciente sobre os cuidados para a manutenc¢éo do cateter;

X) Deixe o paciente confortavel,

y) Recolher o material e encaminhar ao descarte apropriado;

z) Descartar os perfurocortantes em local apropriado;

aa) Retirar as luvas de procedimento;
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bb) Realizar as anotacfes de enfermagem no prontuario descrevendo a pungao, nimero do
cateter, local puncionado e dificuldades encontradas.

6- Materiais Necessarios
a) Bandeja;
b) Garrote;
c) Luvas de procedimento;
d) Bolas de algodéao;
e) Solucao antisséptica (alcool etilico 70% ou Clorexidina solucao alcodlica 5 mg/mL);
f) Cateter venoso de calibre apropriado (20G, 18G, 16G);
g) Equipo de soro;
h) Extensor intermediario de duas vias (Polifix), se necessario;
i) Solucéo estéril para preencher o equipo;
j) Curativo estéril de filme transparente (Tegaderm), fita plastica perfurada (Transpore), ou
fita adesiva hipoalergénica (Esparadrapo);
k) Etiqueta ou fita adesiva (identificacdo);
[) Suporte de soro;

m) Bomba de infuséo, se necessario.

7- Recomendacdes/ Observacdes

a) Nao molhar, nem submergir os dispositivos intravasculares; proteger durante o banho;

b) Fazer a desinfeccdo dos conectores com solucéo antisséptica, antes da administracédo
de medicamentos;

¢) Trocar o curativo de fixacdo sempre que sujo, imido ou solto;

d) Avaliar diariamente o sitio de insercao do cateter, observando sinais e sintomas de flebite
e/ou outras complicacdes;

e) Trocar todo o dispositivo de infusdo a cada 96 horas — equipo, conectores, cateter;

f) Se houver infusdo de sangue ou derivados, trocar o sistema a cada nova bolsa;

g) N&o administrar drogas vesicantes, nutricdo parenteral, solu¢des com pH menor que 5

ou maior que 9, e solu¢des com osmolaridade maior que 500 mOsm/L.

8- Referéncias
ARCHER, Elizabeth et al. Procedimentos e protocolos, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005.

ANVISA. Orientacdes para Prevencao de Infec¢do Priméaria de Corrente Sanguinea. Brasilia,
2010.
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ANVISA. Medidas de Prevencéo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude. Brasilia,
2017.

CARMAGNANI, M. I.S. et al. Procedimentos de enfermagem: guia pratico. Rio de janeiro:
Guanabara Koogan, 2009.

SANTOS, A. E.; SIQUEIRA, I. L. C. P.; SILVA, C. S. Procedimentos especializados. Sao
Paulo: Atheneu, 2009. (Série boas praticas de enfermagem em adultos).

SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. Protocolo de Atencéo a Saude -
Seguranca do Paciente: higienizacdo das maos nos servicos de saude. Disponivel em:

http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/3.-Seqguranca-do-Paciente-

higienizacao-das-maos-nos-servicos-de-saude.pdf. Acesso em: 23/11/2018.

SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. Protocolo de Atencéo a Saude -
Seguranca do Paciente: identificacdo do usuario. Disponivel em:

http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/3.-Sequranca-do-Paciente-

higienizacao-das-maos-nos-servicos-de-saude.pdf. Acesso em: 23/11/2018.

TIMBY, Barbara K. Conceitos e habilidades fundamentais no atendimento de enfermagem. 8.
ed. Porto Alegre: ARTMED, 2007.
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Procedimento Operacional Padréo

1. Assisténcia de Enfermagem a Parturiente
1.9 OXIGENOTERAPIA POR CATETER NASAL

Area (s): Geréncia de Servigos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal/ Diretoria

de Enfermagem/ COASIS/ SAIS/ SES
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicacao].

1- Objetivo

Padronizar o fornecimento da quantidade adequada de oxigénio através de um cateter nasal.

2- Horério de Funcionamento

Rotina de horéario, conforme estabelecido em normativa vigente da SES/DF.

3- Responsaveis

Enfermeiro e Técnico/Auxiliar de Enfermagem.

4- Local de Aplicacéo

Centro Obstétrico / Centro de Parto Normal.

5- Descricao do Procedimento
5.1 — As etapas de higienizacdo das maos deverdo ser realizadas de acordo com protocolo

especifico (vide protocolo de “Seguranca do Paciente: higienizacdo das méos nos servicos de

saude”).
5.2 — A instalacdo de cateter de nasal para oferecimento de oxigénio devera seguir 0s
seguintes passos:

a) Conferir a prescricdo médica e reunir o material necessario em uma bandeja;

b) Levar os materiais até o leito;

c) Conferir o nome dapaciente na prescricdo com a pulseira de identificagdo e com a placa

de identificacdo do leito (vide protocolo de “Sequranca do Paciente: identificacdo do

usuario”);
d) Apresentar-se a paciente e ao acompanhante e explicar sobre o procedimento;
e) Preencher o umidificador com &gua para injetaveis até o nivel maximo indicado;

f) Conectar o umidificador a rede de oxigénio através do fluxdmetro;
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g) Conectar a extenséo de silicone do cateter no umidificador de oxigénio;

h) Calgar luvas de procedimento;

i) Colocar o cateter nasal nas narinas do paciente, ajustar a faixa elastica/corddo em torno
da cabeca para prender o cateter firmemente, mas de maneira confortavel;

j) Abrir o fluxémetro que regula a quantidade de oxigénio em litros por minuto, de acordo
com a prescricdo meédica;

k) Checar o procedimento;

[) Realizar as anotagdes de enfermagem no prontuario.

6- Materiais Necessarios
a) Cateter nasal tipo 6culos;
b) Umidificador;
c) Extensao de latex;
d) Fluxémetro;
e) Agua para injetaveis (ampola, frasco ou bolsa);
f) Luva de procedimento;

g) Fonte de oxigénio.

7- Recomendacdes/Observacdes

a) A equipe de enfermagem deve observar 0s seguintes sinais em pacientes que estao
recebendo oxigénio: perfuséo periférica, frequéncia respiratoria e cardiaca, alteracdes da
presséao arterial e rebaixamento do nivel de consciéncia;

b) O oxigénio deve ser administrado sempre umidificado para prevenir ressecamento das
vias aéreas e das secrecoes;

¢) Os umidificadores deverédo ser trocados a cada 24 h, obrigatoriamente;

d) A 4gua para injetaveis, utilizada para fluidificacdo, devera ser trocada na sua totalidade e

nao apenas ser completada.

8- Referéncias

CARMAGNANI, M.L.S. et al. Procedimentos de enfermagem: guia pratico. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2009.

POTTER, P.A.; ANNE,G.P.. Fundamentos de enfermagem. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. Protocolo de Atencdo a Sadde -

Seguranga do Paciente: higienizacdo das maos nos servicos de saude. Disponivel em:
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Procedimento Operacional Padrdo

1. Assisténcia de Enfermagem a Parturiente
1.10 CUIDADOS DE ENFERMAGEM A GESTANTE
EM USO DE SULFATO DE MAGNESIO

Area (s): Geréncia de Servigos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal/ Diretoria
de Enfermagem/ COASIS/ SAIS/ SES
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicacao].

1- Objetivo

Padronizar a assisténcia de enfermagem a gestante em uso de sulfato de magnésio.

2- Horério de Funcionamento

Rotina de horério, conforme estabelecido em normativa vigente da SES/DF-.

3- Responsaveis

Enfermeiro e Técnico/Auxiliar de Enfermagem.

4- Local de Aplicacéo

Centro Obstétrico.

5- Descricao do Procedimento
5.1 — As etapas de higienizagdo das maos deverdo ser realizadas de acordo com protocolo
especifico (vide protocolo de “Seguranca do Paciente: higienizagdo das maos nos servicos de
saude”).
5.2 — A administrag&o do sulfato de magnésio e os cuidados durante a infusdo devem seguir
0S seguintes passos:

a) Levar os materiais até o leito;

b) Conferir o nome da paciente na prescricdo com a pulseira de identificacdo e com a placa

de identificacdo do leito (vide protocolo de “Seguranca do Paciente: identificacdo do

usuario”);
c) Apresentar-se a paciente e ao acompanhante e explicar sobre o procedimento;

d) Conferir a prescricdo do paciente;
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e) Higienizar as maos e calcar a luva de procedimento. As etapas de higienizacdo das maos
deverdo ser realizadas de acordo com protocolo especifico (vide protocolo de

“Seguranca do Paciente: higienizacdo das maos nos servicos de saude”).

f) Preparar o medicamento (Sulfato de magnésio, solugéo injetavel 50%, ampola 10 mL),
colocando-o na bandeja;

g) Checar a medicacao (dose, via de administracdo, diluicdo, volume, fase) conferindo a
etiqueta de identificacdo da seringa com a prescricao médica;

h) Caso haja necessidade de puncdo venosa periférica para a administracdo do
medicamento, consultar o POP de Puncao Venosa Periférica;

i) Programar a bomba de infusdo para o fluxo indicado, pois as fases de administracéo
(ataque e manutencdo) deste medicamento tém diferentes dosagens e volume de
infuséo;

i) Administrar o medicamento conforme indicacdes da prescricao médica, observando qual
fase de infusdo se encontra. Observar possiveis reacdes do paciente ao medicamento;

k) Interromper a infusdo imediatamente diante de reacGes adversas graves (desconforto
respiratério, bradipnéia, auséncia de reflexos patelares, diurese diminuida ou ausente,
sudorese, hipotenséo, rubor);

I) Manter proximo ao leito da paciente uma ampola de Gliconato de Calcio solucéo injetavel
100mg/mL (ampola de 10mL), seringa de 10mL e agulha. Para antagonizar o efeito do
Sulfato de Magnésio, administrar 10 mL de Gliconato de Calcio 100mg/mL, conforme
prescricdo médica.

m) Retirar as luvas de procedimento;

n) Deixar o paciente confortavel;

0) Manter a organizacdo da unidade do paciente;

p) Desprezar o material utilizado nos locais apropriados;

g) Realizar as anota¢des necessarias em prontuario, incluir o nimero do COREN do

responséavel pela execugéo do procedimento ao final do texto.

6- Materiais Necessarios

a) Bandeja;

b) Bolas de algodao;

c) Alcool etilico 70%;

d) Luvas de procedimento;

e) Equipo de soro;

f) Seringas de 10 mL;

g) Sulfato de magnésio solugéo injetavel 50% (4meqg/mL) ampola 10 mL;

h) Gliconato de célcio solucao injetavel 100 mg/mL, ampola 10 mL;
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i) Bomba de infuséo.

7- Recomendacdes/Observacdes
a) Administrar infusdo em bomba de infuséo;
b) Manter préximo ao leito da paciente uma ampola de Gliconato de Célcio 100mg/mL;
c) Aferir e anotar a cada 2 horas os seguintes dados:
e Sinais vitais de rotina;
e Volume de diurese;
e Reflexos patelares;
e Nivel de consciéncia.
d) Comunicar a equipe médica se:
* Frequéncia respiratdria menor que 16 incursdes respiratdrias por minuto;
* Reflexos patelares estejam diminuidos;
* Paciente com nivel de consciéncia alterado;

* Diurese seja inferior a 30mL/h.

8- Referéncias

BRASIL, Brasil. Gestacao de Alto Risco, Manual Técnico. 5 2 ed, Brasilia: Ministério da Saude,
2012.

POTTER, P.A.; ANNE,G.P.. Fundamentos de enfermagem. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
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SILVA, S.C.; SIQUEIRA, I.L.C.P.; SANTOS, A.E. Procedimentos basicos. Sdo Paulo:
Atheneu, 2009.
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Procedimento Operacional Padréo

1. Assisténcia de Enfermagem a Parturiente
1.11 VERIFICACAO DOS SINAIS VITAIS NO ADULTO

Area (s): Geréncia de Servigos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal/ Diretoria

de Enfermagem/ COASIS/ SAIS/ SES
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicago].

1- Objetivo
Padronizar a observacéo, o conhecimento e o controle de sinais vitais a fim de detectar

precocemente alteracdes que pdem em risco a vida do paciente.

2- Horério de Funcionamento

Rotina de horéario, conforme estabelecido em normativa vigente da SES/DF.

3- Responsaveis

Enfermeiro e Técnico/Auxiliar de Enfermagem.

4- Local de Aplicacéo

Centro Obstétrico / Centro de Parto Normal.

5- Descricao do Procedimento
5.1 — As etapas de higienizagdo das maos deverdo ser realizadas de acordo com protocolo

especifico (vide protocolo de “Seguranca do Paciente: higienizacdo das méos nos servicos de

saude”).
5.2 — A verificag&@o dos sinais vitais devera seguir 0os seguintes passos:
5.2.1 — Frequéncia Cardiaca
5.2.1.1 — Pulso Apical
a) Realizar a desinfeccdo do estetoscépio;
b) Conferir o nome da paciente na prescricdo com a pulseira de identificacdo e com a

placa de identificagdo do leito (vide protocolo de “Segquranca do Paciente:

identificacdo do usuario”);

c) Explicar o procedimento ao paciente;
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d) Auxiliar a paciente a ficar na posi¢cao sentada ou deitada. Remova os lengéis e
vestimenta para expor o lado esquerdo do torax;

e) Colocar o diafragma do estetoscépio na parte esquerda do térax, na altura do quarto
espaco intercostal;

f) Feita a ausculta, contar os batimentos cardiacos por 60 segundos, se pulso irregular
ou se a paciente estiver em uso de medicacao cardiovascular; contar os batimentos
por 30 segundos, se pulso regular, posteriormente multiplicar por 2. Observar
alteracOes;

g) Auxiliar a paciente, se necessario, a se vestir e ajuda-la a assumir uma posigao
confortavel,

h) Limpar o estetoscopio com uma bola de algoddo embebida em alcool etilico 70%;

i) Realizar as anotacdes de enfermagem no prontuério;

5.2.1.2 — Pulso Periférico
a) Explicar o procedimento a paciente;
b) Conferir o nome da paciente na prescricdo com a pulseira de identificacdo e com a

placa de identificagdo do leito (vide protocolo de “Seguranca do Paciente:

identificacdo do usuario”);

¢) Colocar as polpas digitais dos dedos, médio e indicador, sobre a artéria escolhida,
fazendo uma leve presséo;

d) Contar os batimentos cardiacos por 60 segundos, se irregular ou em uso de
medicacao cardiovascular, e por 30 segundos multiplicado por 2, se regular.

e) Repetir o procedimento, se necessario;

f) Realizar as anota¢Bes no prontuario;

5.2.2 — Frequéncia Respiratéria
a) Explicar o procedimento ao paciente;
b) Conferir o nome da paciente na prescricdo com a pulseira de identificacdo e com a

placa de identificacdo do leito (vide protocolo de “Seguranca do Paciente: identificacéo

do usuério”);

c) Deixar a paciente confortavel,

d) Simular a verificacdo de pulso periférico ou realizar durante a afericdo datemperatura
axilar;

e) Contar o numero de respiragdes (inspiracdo e expiragdo — 1 movimento) durante 60
segundos;

f) Anotar o valor obtido no prontuario da paciente.
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5.2.3 — Presséao Arterial

a) Explicar o procedimento a paciente e deixa-la em repouso de 3 a 5 minutos em
ambiente calmo;

b) Instruir a paciente a ndo conversar durante a medi¢do. Possiveis duvidas devem ser
esclarecidas antes ou depois do procedimento;

c) Certificar-se de que a paciente esteja com a bexiga vazia; ndo tenha praticado
exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos; ndo tenha ingerido bebidas alcodlicas,
café ou alimentos; ndo tenha fumado nos 30 minutos anteriores;

d) Posicionar a paciente sentada, com as pernas descruzadas, dorso recostado na
cadeira ou deitada em decubito lateral esquerdo; de forma que se sinta confortavel;

e) Colocar o braco na altura do coracao, apoiado, com a palma da méo voltada para cima;

f) Escolher o manguito adequado ao braco da paciente. A largura da bolsa de borracha
deve corresponder a 40% da circunferéncia do braco e o seu comprimento, envolver
pelo menos 80%;

g) Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital;

h) Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial;

i) Estimar o nivel da Presséo Arterial Sistélica - PAS pela palpacéo do pulso radial;

j) Palpar a artéria braquial, na fossa cubital, e colocar a campanula ou o diafragma do
estetoscopio sem compressao excessiva,;

k) Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da PAS obtido pela
palpacéo;

I) Proceder a deflacdo lentamente (velocidade de 2 mmHg por segundo);

m) Determinar a PAS pela ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff) e, apds,
aumentar ligeiramente a velocidade de deflacéo;

n) Determinar a Pressdo Arterial Diastélica - PAD no desaparecimento dos sons (fase V
de Korotkoff);

0) Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu
desaparecimento e depois proceder a deflagédo rapida e completa;

p) Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a PAD no abafamento dos
sons (fase IV de Korotkoff);

g) Realizar pelo menos duas verificagdes, com intervalo em torno de um minuto;

r) Informar o valor de P.A. obtido para o paciente;

s) Realizar a desinfeccdo da bandeja, do estetoscépio e do esfigmomandmetro com
alcool etilico 70%;

t) Anotar no prontuario do usuario os valores exatos sem “arredondamentos”, além do

braco em que a P.A. foi medida.
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5.2.4 — Temperatura Axilar

a) Realizar a desinfeccéo por friccdo do termémetro com algoddo embebido em élcool
etilico 70%;

b) Apertar o botdo do termémetro digital para ligar e esperar o sinal de confirmacéo do
aparelho para sua utilizacao;

¢) Coloque a parte inferior do termdmetro no centro da axila e mantenha o braco na
posicdo normal ou cruze os bragos sobre o peito;

d) Deixar o termb6metro no centro da axila até “apitar”;

e) Retirar e proceder aleitura ao nivel dos olhos. Valores normais para temperatura axilar:
36,1°C a 37,2°C;

f) Limpar o termémetro apds cada verificagdo com alcool etilico 70%.

5.2.5 - Dor

a) Aplicar a Escala Analégica Visual - EVA (Anexo |) durante a verificacdo dos sinais
vitais e durante as contracdes uterinas;

b) Para utilizar a EVA o atendente deve questionar o paciente quanto ao seu grau de dor,
sendo que 0 significa auséncia total de dor e 10 o nivel de dor maxima suportavel pelo

paciente.

6- Materiais Necessarios
a) Esfigmomandmetro;
b) Estetoscopio;
¢) Bandeja ou cuba rim;
d) Algodao;
e) Alcool etilico 70%;
f) Reldgio;

g) Termdémetro digital.

7- Recomendag¢des/Observacdes

a) Para esfignomanémetros semiautomaticos e automaticos, seguir recomendacgfes do
fabricante;

b) N&o aferir a pressao arterial em membros que tiveram fistula endovenosa; cateterismo;
plegias; puncao venosa; infusdo de liquidos; membro que for do lado mastectomizado do
paciente;

c) Os valores de referéncia para a frequéncia cardiaca: 60 a 100 bpm;

d) Os valores de referéncia para a frequéncia respiratoria: 12 a 20 irpm.
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9 - Anexos

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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Procedimento Operacional Padréo

2. Assisténcia de Enfermagem ao Recém-nascido
2.1 ADMINISTRACAO DA VACINA CONTRA HEPATITE B

Area (s): Geréncia de Servigos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal/ Diretoria

de Enfermagem/ COASIS/ SAIS/ SES
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicacao].

1- Objetivo

Padronizar a aplicacéo da vacina contra o virus da hepatite B.

2- Horério de Funcionamento

Rotina de horéario, conforme estabelecido em normativa vigente da SES/DF.

3- Responsaveis

Enfermeiro e Técnico/Auxiliar de Enfermagem.

4- Local de Aplicacéo

Centro Obstétrico / Centro de Parto Normal.

5- Descricao do Procedimento
5.1 — As etapas de higienizacdo das maos deverao ser realizadas de acordo com protocolo

especifico (vide protocolo de “Seguranca do Paciente: higienizacdo das maos nos servicos de

saude”).
5.2 — A administrac@o da vacina anti-hepatite B devera seguir 0s seguintes passos:
a) Reunir o material necessario;
b) Conferir o imunobiolégico contra Hepatite B quanto a validade, o lote e a temperatura

de acondicionamento;

c) Checar a identificacdo do paciente (vide protocolo de “Seguranca do Paciente:

identificacdo do usuario”);

d) Calcar as luvas;

e) Aspirar 0,5 mL do imunobiol6gico em seringa de 1 mL ou 3 mL com agulha descartavel
de calibre 20x5,5mm:;

f) Falar e explicar o procedimento a mae do recém-nascido;

Comissdo Permanente de Protocolos de Atencdo a Salde da SES-DF - CPPAS



http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/VERS%C3%83%C6%92O-FINAL_PROTOCOLO-HIGIENIZA%C3%83%E2%80%A1%C3%83%C6%92O-DAS-M%C3%83%C6%92OS-1.pdf
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/VERS%C3%83%C6%92O-FINAL_PROTOCOLO-HIGIENIZA%C3%83%E2%80%A1%C3%83%C6%92O-DAS-M%C3%83%C6%92OS-1.pdf
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/VERS%C3%83%C6%92O-FINAL_PROTOCOLO-HIGIENIZA%C3%83%E2%80%A1%C3%83%C6%92O-DAS-M%C3%83%C6%92OS-1.pdf
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/Seguranca-do-Paciente-identificacao-do-usuario.pdf
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/Seguranca-do-Paciente-identificacao-do-usuario.pdf
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/Seguranca-do-Paciente-identificacao-do-usuario.pdf

g) Realizar medidas ndo farmacologicas para o controle da dor no RN, incentivar
aleitamento materno, se indicado;

h) Deixar a crianga na posicao de flex&o facilitada (Anexo 1);

i) Realizar a limpeza na regido do vastolateral da coxa direita com algod&o seco;

J) Administrar pela via intramuscular;

k) Realizar pequena pressao no local com o algodéo, ao retirar a agulha;

I) Confortar o RN;

m) Retirar as luvas e desprezar o material em local apropriado;

n) Registrar o procedimento no prontudrio e na Caderneta da Crianca, agendando a lapis
segunda dose a ser administrada na Unidade Basica da Saude (UBS).

6- Materiais Necessarios
a) Seringasdele 3 mL;
b) Agulhas descartaveis 20x5,5mm;
c) Bolas de algodao;
d) Caixa térmica;
e) Gelo reutilizavel rigido;
f) Termbmetro com indicador de temperaturas maxima e minima;

g) Frascos-dose de vacina contra Hepatite B.

7- Recomendacdes/Observacdes
a) Manter a vacina acondicionada em caixa térmica com temperatura interna entre 2°C
e 8°C;
b) E recomendada a administracéo da vacina quando o recém-nascido estiver em

sucgdo ao seio materno.
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9. Anexo
Anexo |

Figura 1 - Posicao de flex&o facilitada para aplicacdo da vacina anti-hepatite B.
‘w:" udh Lo —.E“‘ZN = (": & .—— .

-

Fonte: KUCUKOGLU et al, 2015.
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Procedimento Operacional Padréo

2.1 Assisténcia de Enfermagem ao Recém-nascido
2.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA
ENTUBAQAO TRAQUEAL DO RECEM-NASCIDO

Area (s): Geréncia de Servigos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal/ Diretoria

de Enfermagem/ COASIS/ SAIS/ SES
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicacao].

1 - Objetivo
Orientar a assisténcia prestada ao recém-nascido durante a realizacédo de entubacéo traqueal

na sala de parto.

2 - Horéario de Funcionamento

Rotina de horério, conforme estabelecido em normativa vigente da SES/DF.

3 - Responsaveis

Enfermeiro e Técnico/Auxiliar de Enfermagem.

4 -Local de Aplicacéo

Centro Obstétrico / Centro de Parto Normal.

5 - Descri¢cdo do Procedimento
5.1 — As etapas de higienizagdo das maos deverdo ser realizadas de acordo com protocolo

especifico (vide protocolo de “Seguranca do Paciente: higienizacdo das maos nos servicos de

saude”).

5.2 — A entubagdo endotraqueal devera seguir 0s seguintes passos:
5.2.1 - Selecionar a canula endotraqueal de acordo com o peso e idade gestacional do
recém-nascido (Anexo |);
5.2.2 - Preparar o laringoscopio e a lamina apropriada;
5.2.3 - Testar o aspirador e a fonte de oxigénio;
5.2.4 - Testar o reanimador, selecionar a mascara apropriada ao tamanho do recém-
nascido (RN);
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5.2.5 - Cabe ao enfermeiro e/ou técnico de enfermagem, durante o procedimento:
a) Falar e explicar o procedimento ao bebé antes de toca-lo;
b) Fixar a cabeca do RN com leve extensdo do pescoco (usar coxim sob os ombros);
c) Fornecer o material adequado ao pediatra e/ou neonatologista que esta entubando
o RN, como segue: laringoscépio com a lamina na posicao aberta e lampada acessa,
sonda de aspiracéo traqueal (antes do procedimento de entubacao, verificar a pressao
negativa no vacuémetro) e a canula traqueal (abrir o invélucro, sem contaminar);
d) Pressionar suavemente a traqueia do RN com o dedo indicador, logo acima da
cartilagem cricoide, quando solicitado pelo médico para facilitar a visualizagdo da glote;
e) Monitorar o tempo gasto na tentativa de entubacdo, comunicando ao médico
guanto o tempo atingir 30 segundos;
f)  Monitorar frequéncia cardiaca (FC) e a saturagdo de oxigénio (SatO?) durante o
procedimento;
g) Depois da introducdo da canula, enquanto o médico segura firmemente e
pressiona a canula com o dedo indicador contra o palato do RN e retira o laringoscopio,
o enfermeiro e/ou técnico de enfermagem segura o intermediario da canula e o conecta
ao baldo auto inflavel e/ou ventilador mecénico manual em T. Se tiver sido utilizado
fio-guia, este deve ser retirado também;
h) Para a fixacdo da canula traqueal, limpar e secar a regido supralabial com agua
para injetaveis e gaze, separar uma tira de esparadrapo ou bandagem adesiva elastica
com cerca de 10X2 cm, que devera ser cortada em formato de “H”, fixar a parte
superior da tira na pele acima do labio superior e as partes inferiores devem ser
enroladas na canula;

5.2.6 — Cabe ao enfermeiro:
a) Uma vez introduzida a canula traqueal, verificar o comprimento da céanula
introduzida na traqueia. Atentar para a regra rapida para definicdo da distancia da
canula em relacéo ao labio superior: peso (em kg) + 6, conforme Anexo II.
b) Confirmar o posicionamento da canula traqueal, através da ausculta dos
movimentos ventilatorios;

5.2.7 - Apos a entubacéo, inicia-se a ventilagdo com baldo auto inflavel e/ou com ventilador

mecanico manual em “T”;

5.2.8 — Apo6s 30 segundos do inicio da ventilagdo com canula traqueal, avalia-se o padrao

respiratorio, frequéncia cardiaca e saturacéo de oxigénio;

5.2.9 - Retirar a paramentacao;

5.2.10 — Realizar anotacdo do procedimento e intercorréncias no prontuério do RN;

5.2.11 - Organizar os materiais;
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5 - Materiais Necessarios

a) Estetoscopio neonatal;

b) Laringoscépio infantil com lamina reta n° 00, 0 e 1;

¢) Céanulas traqueais sem cuff, de diametro interno uniforme 2,0/2,5/3,0/3,5 e 4,0 mm;

d) Material parafixacédo da canula: esparadrapo e/ou bandagem adesiva elastica (separar
uma tira de esparadrapo ou bandagem adesiva elastica com cerca de 10X2 cm, que
deverd ser cortada em formato de “H”);

e) Algodéao e/ou gaze com SF 0,9%;

f) Pilhas e lampadas sobressalentes para laringoscépio;

g) Oximetro de pulso com sensor neonatal;

h) Reanimador manual neonatal;

i) Ventilador mecanico manual neonatal em T com circuitos proprios;

j) Mascaras faciais para RN pré-termo e a termo;

k) Fontes de oxigénio umidificado e de ar comprimido, ambos com fluxdmetro;

[) Luvas esterilizadas, luvas de procedimentos e 6culos de protecao individual para os
profissionais de salde;

m) Reldgio.

6 - Recomendac¢bes/Observacbes
a) Em caso de parto prematuro (<37 semanas de Idade Gestacional - IG) a presenca de
um pediatra e/ou neonatologista na sala de parto é obrigatoéria;
b) Cada tentativa de entubacdo devera durar, no maximo, 30 segundos. Em caso de
insucesso, o procedimento devera ser interrompido e iniciado VPP com mascara, sendo
realizada nova tentativa de intubac&o apdés a estabilizacdo do paciente;
¢) O melhor indicador de que a canula esta na tragueia € o aumento da FC;
d) Se for utilizado o baldo auto inflavel, ventilar na frequéncia de 40-60 movimentos/ minuto
e usar pressao inspiratéria ao redor de 20 cmH20, mas individualizar para que se observe
expansao toracica e FC >100bpm;
e) Se for aplicado o ventilador mecanico manual em “T”, fixar o fluxo gasoso em 5-15
L/minuto, limitar a pressdo maxima do circuito em 30-40 cmH;0, selecionar a pressao
inspiratoria a ser aplicada em cada ventilagdo, em geral ao redor de 20-25 cmH-0, e ajustar
a PEEP ao redor de 5 cmH»0;
f) Trocar a fixagdo do tubo em caso de sujidade visivel ou ao se evidenciar sinais de ma
aderéncia;
g) Atentar para o acondicionamento correto do laringoscopio: protegido de poeira e
exposicao direta ao ambiente. Nao precisa ser estéril. Apds o uso, lavar com 4gua e sabdo

e friccionar por 30 segundos com alcool etilico 70%;
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h) A mascara devera abranger a boca e o0 nariz ndo permitindo que haja escape de ar

lateralmente.

7 - Referéncias
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8 - Anexos

Anexo | —= Tamanho da canula endotraqueal de acordo com o0 peso e idade gestacional

Idade Gestacional R
Peso (gramas) Canula
(semanas)
< 28 semanas < 1.000g 2,5
28 — 34 semanas 1.000 - 2.000g 3,0
34 — 38 semanas 2.000 — 2.5009g 3,5
> 38 semanas >3.000g 4.0

Fonte: PICON et al, 2010.
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Anexo Il - Distancia da canula em relacéo ao labio superior.

Peso (KQ) Marca no labio superior
1 7
2 8
3 9
4 10

Fonte: Fonte: PICON et al, 2010.
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Procedimento Operacional Padréo

2. Assisténcia de Enfermagem ao Recém-nascido
2.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO RECEM-NASCIDO EM USO DE
CAPACETE DE OXIGENACAO (HOOD)

Area (s): Geréncia de Servigos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal/ Diretoria
de Enfermagem/ COASIS/ SAIS/ SES
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicacao].

1 - Objetivo

Orientar a oferta de oxigénio por meio de capacete, em concentracdes com Fracdo Inspirada
de Oxigénio - FiO,de, no maximo, 60%.

2 -Horéario de Funcionamento

Rotina de horério, conforme estabelecido em normativa vigente da SES/DF.

3 - Responsaveis

Enfermeiro e Técnico/Auxiliar de Enfermagem.

4 -Local de Aplicacéo

Centro Obstétrico / Centro de Parto Normal.

5 - Descricédo do Procedimento
5.1 — As etapas de higienizagcdo das mé&os deverdo ser realizadas de acordo com

protocolo especifico (vide protocolo de “Sequranca do Paciente: identificacdo do

usuario”);
5.2 — A oferta de oxigénio por capacete devera seguir 0s seguintes passos:

5.2.1- Checar a identificacdo do paciente (vide protocolo de “Seguranca do Paciente:

identificacdo do usuério”);

5.2.2 - Avaliar o desconforto respiratério do recém-nascido através de aplicacdo do
Boletim de Silverman e Andersen (Anexo ).
a) O Boletim de Silverman e Andersen é baseado em cinco critérios obtidos através

da observagdo. Podemos definir valores de 0 a 2, para cada critério na tabela, com a
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somatoria dos valores obtemos totais entre 0 e 10, sendo 0 com melhor prognéstico

e 10 pior prognastico.
5.2.3 - Providenciar material necessario;
5.2.4 - Calcgar luvas de procedimento;
5.2.5 - Montar capacete;
5.2.6 - Adaptar o copo ao aquecedor e colocar agua para injetaveis até o nivel minimo
indicado para manter umidificagéo;
5.2.7 - Adaptar uma ponta do latex a fonte do Blender/”Y” e a outra ao copo aquecido e
umidificado (ver Anexo ).
5.2.8 - Outro latex estara conectado a saida do copo de umidificacéo e a outra ponta ao
capacete/HOOD, conforme Anexo Il.
5.2.9 - Ofertar o fluxo de oxigénio e o fluxo de ar comprimido, conforme o tamanho do
capacete;
5.2.10 - Ajustar a necessidade de FiO, (conforme Anexo lll) de acordo com a saturacéo
de oxigénio do bebé;
5.2.11 — Falar e explicar o procedimento ao bebé antes de toca-lo;
5.2.12 - Ao colocar o RN em capacete, manter um coxim em regido subescapular,
acomodando a cabeca no interior do mesmo;
5.2.13 - Retirar as luvas;
5.2.14 - Anotar o procedimento em relatorio de enfermagem;
5.2.15 — Avaliar periodicamente a evolu¢éo do desconforto respiratério do recém-nascido

através da aplicacdo do Boletim de Silverman e Andersen (Anexo );

5 - Materiais Necessarios
a) Capacete de oxigénio (Hood);
b) Fonte de oxigénio;
¢) Fonte de ar comprimido;
d) Latex de silicone (2 unidades);
e) Copo para aquecimento e umidificacao;
f) Blender/”Y?”;
g) Fluxémetros para ar comprimido e oxigénio;
h) Agua para injetaveis frasco;
i) Oximetro;

i) Luvas de procedimento.
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6 - Recomendacdes/Observacoes

a) Escolher o capacete do tamanho adequado ao RN;

b) Manter livre 0 espaco entre 0 pescoco e 0 capacete, para permitir a saida de Didxido de
Carbono - CO ou gés carb6nico;

c) Manter vias aéreas pérvias;

d) Ofertar Oxigénio - O2 sempre umidificado e aquecido;

e) Evitar a hiperoxia, pois o O2 € medicamento e substancia oxidante que pode levar a
resultados adversos pulmonares e sistémicos a curto, médio e longo prazo como
inflamacdo, cancer, aterosclerose, envelhecimento e especialmente nos prematuros
pode levar a retinopatia da prematuridade e broncodisplasia pulmonar;

f) Manter o fluxo entre 6 e 8 litros;

g) Manter monitorizacéo da saturacao por oximetria.

7 - Referéncias
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BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de acdes
Programaticas Estratégicas. Atencdo a salde do recém-nascido: guia para os profissionais
de saude/Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo Integral a Saude, Departamento de

Acdes Programaticas Estratégicas. 22 ed. volume 3. Brasilia, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Diretoria Técnica de
Gestdo. Dengue: manual de enfermagem — adulto e crianca / Ministério da Salde, Secretaria
de Vigilancia em Saude, Diretoria Técnica de Gestdo. — Brasilia: Ministério da Saude, 2008.

48 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

MANUAL DE ROTINAS ASSISTENCIAIS DA MATERNIDADE ESCOLA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO. Assisténcia Ventilatoria do Recém-Nascido. Fev. 2013.

Disponivel em: http://www.me.ufrj.br/portal/images/stories/pdfs/enfermagem/assistencia

ventilatoria_do_recem_nascido.pdf. Acesso em 08 de junho de 2016.

SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. Protocolo de Atencdo a Salde -
Segurancga do Paciente: higienizacdo das méos nos servicos de saude. Disponivel em:

http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/3.-Seguranca-do-Paciente-

higienizacao-das-maos-nos-servicos-de-saude.pdf. Acesso em: 23/11/2018.
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9- Anexos
Anexo | - Boletim de Silverman e Andersen
Retragio Intercostal Retragdo Batimenio de Gemido
Xiféide Asa Nasal Expiratorio
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- —
0 @
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S 2 2 [l e
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balancim marcada marcada marcado audivel s/
esteto

Fonte: ANNA et al, 2018.

Anexo Il — Sistema de oferta do oxigénio por capacete/HOOD

Fonte: Os autores, 2018.
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Anexo lll - Tabela FiO; a partir da mistura de oxigénio e ar comprimido

Tabela de leitura de gases

Oxigénio Ar Comprimido Total FiO,

L/Min L/Min. L/Min %
8 - 8 0,10

7 1 8 0,9

6 2 8 0,8

5 3 8 0,7

4 4 8 0,6

3 5 8 05

2 6 8 0,4

1 7 8 0,3

Fonte: Dengue: Manual de Enfermagem adulto e crianca, 2008.

Célculo da FiO; para HOOD:

FiO2 = (fluxo de oxigénio)+(fluxo de ar comprimido x 0,21)

Fluxo de oxigénio + fluxo de ar comprimido

Fonte: Dengue: manual de enfermagem adulto e criancga, 2008.
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Procedimento Operacional Padréo

2. Assisténcia de Enfermagem ao Recém-nascido
2.4 BANHO NO RECEM-NASCIDO

Area (s): Geréncia de Servigos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal/ Diretoria

de Enfermagem/ COASIS/ SAIS/ SES
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicagéo].

1 - Objetivo

Padronizar a higienizacéo do recém-nascido.

2 - Horéario de Funcionamento

Rotina de horéario, conforme estabelecido em normativa vigente da SES/DF.

3 - Responsaveis

Enfermeiro e Técnico/Auxiliar de Enfermagem.

4 -Local de Aplicacéo

Centro Obstétrico / Centro de Parto Normal.

5 - Descricédo do Procedimento
5.1 — As etapas de higienizacdo das maos deverao ser realizadas de acordo com protocolo

especifico (vide protocolo de “Seguranca do Paciente: higienizacdo das maos nos servicos de

saude”).
5.2 — O banho do recém-nascido devera seguir 0s seguintes passos:
a) Organizar todo material necessario em bancada ou mesa auxiliar;
b) Higienizar as maos;
c) Calcar as luvas de procedimento;
d) Falar e explicar o procedimento ao bebé antes de toca-lo;
e) Remover a fralda, retirar o excesso de fezes com algodao umido, fazer higiene perineal.
f) Com ajuda de uma fralda de pano ou de toalha-fralda, proceder ao enrolamento da
crianga deixando apenas a cabeca exposta, proporcionando seguranga no contato com

a agua;
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g) Posicionar o RN na bacia com dgua morna de modo que seu corpo fique submerso até o
pescoco, em ambiente fechado, evitando as perdas de calor por conveccao;

h) Limpar o rosto utilizando gaze umedecida com dgua morna, sem fazer forga ou friccionar,
realizando movimentos suaves e circulares;

i) Realizar a higiene dos olhos, iniciando pela parte interna do olho, de cima para baixo,
mantendo a palpebra fechada. Trocar o algodéo e reiniciar do canto interno para o canto
externo do olho. Realizar no outro olho com novo algodéao;

j) Ensaboar o pescoco, os membros superiores, 0 torax anterior, costas e membros
inferiores sucessivamente, lembrando-se de ir retirando o enrolamento com o pano aos
poucos;

k) Retirar os residuos do sabonete como a espuma;

I) Ensaboar a regido genital, removendo o sabdo com algodéo;

m) Retirar o RN da banheira, enrolando-o em toalha ou pano macio, secando a pele com
movimentos compressivos e suaves, sem fricciona-la, atentando-se para as dobras,
pregas e articulagdes;

n) Realizar os cuidados com o coto umbilical;

0) Colocar a fralda e, em seguida, coloca-lo em contato pele a pele com a mae;

p) Na impossibilidade de deixa-lo em contato pele a pele, o RN devera ser mantido aquecido
em berco seja por uso de cobertores ou pela utilizacdo de bercos aquecidos;

g) O tempo de banho deve ser de cinco a dez minutos;

r) Organizar o ambiente e recolher os materiais utilizados;

s) Retirar as luvas de procedimento;

t) Registrar o procedimento no prontuario do RN.

6- Materiais Necessarios

a) Gazes/algodao;

b) Hastes flexiveis (cotonetes);
c) Sabonete com pH acido;

d) Luvas de procedimento;

e) Agua morna;

f) Toalha e/ou cueiro;

g) Fralda descartavel,

h) Cobertor.

i) Banheira.
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7- Recomendagdes/Observacdes

a) ATENCAO: O primeiro banho deve ser realizado imediatamente ap6s o nascimento
somente quando o recém-nascido for filho de mée portadora de HIV e na presenca de
fezes maternas;

b) O banho de imersdo deverd acontecer somente apds a estabilidade clinica do RN e ndo
deve ocorrer antes de 6 horas de vida;

c) Precaucédo padréo deve ser mantida até o primeiro banho;
d) Manter o RN agquecido em cueiros, com gorros e controlar a temperatura da pele;

e) Evitar friccionar a pele e ndo remover o vérnix caseoso.
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Procedimento Operacional Padréo

2. Assisténcia de Enfermagem ao Recém-nascido
2.5 COLETA DE SANGUE PARA EXAME

Area (s): Geréncia de Servigos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal/ Diretoria

de Enfermagem/ COASIS/ SAIS/ SES
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicacao].

1 - Objetivo

Padronizar a coleta de sangue no recém-nascido para realizacdo de exames.

2 - Horéario de Funcionamento

Rotina de horéario, conforme estabelecido em normativa vigente da SES/DF.

3 - Responsaveis

Enfermeiro e Técnico/Auxiliar de Enfermagem.

4 -Local de Aplicacéo

Centro Obstétrico / Centro de Parto Normal.

5 - Descricédo do Procedimento
5.1 — As etapas de higienizacdo das maos deverao ser realizadas de acordo com protocolo

especifico (vide protocolo de “Seguranca do Paciente: higienizacdo das maos nos servicos de

saude”).
5.2 — A coleta de sangue devera seguir 0s seguintes passos:

5.2.1 - Coleta de sangue capilar para glicemia:

5.2.1.1 - Local de escolha:
¢ Membro superior: capilares do dorso das maos.
a) Calcar luvas de procedimentos;

b) Checar a identificagdo do paciente (vide protocolo de “Seguranca do Paciente:

identificacdo do usuario”);

c) Falar e explicar o procedimento ao recém-nascido;
d) Realizar medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor;

e) Utilizar o dorso das maos;
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f)  Fixar a mdo do bebé com o seu dedo polegar e indicador fixando em garra;

g) Realizar a pungdo com agulha hipodérmica de 13 x 4,5mm;

h) Aproximar a tira reagente da gota de sangue formada;

i)  Comprimir o local da puncéo de forma suave com gaze estéril até completa
hemostasia;

j) Organizar o bebé em posicéo confortavel,

k) Retirar luvas e lavar as méaos;

[) Organizar o material usado no procedimento;

m) Realizar o registro no prontuério.

5.2.2 - Coleta de sangue venoso para exames:

5.2.2.1 - Local de escolha:
e Membro superior: veias do dorso das maos.
a) Calcar luvas de procedimentos;
b) Falar e explicar o procedimento ao recém-nascido;
c) Utilizar medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor;
d) Realizar o procedimento com auxilio de outra pessoa;
e) Selecionar a veia e garrotear com o auxilio da pessoa que esta ajudando ou
segurar em garra fixando a mado do bebé com o seu dedo polegar e indicador
realizando leve estiramento da pele;
f) Realizar a escolha do calibre da agulha de acordo com a rede venosa do bebé;
g) Realizar antissepsia com clorexidina alcéolica 5mg/mL ou alcool etilico 70% ou
clorexidina aquosa 10mg/mL;
h) Introduzir a agulha com o bisel para cima, antes do inicio da veia a ser puncionada,
em angulo de 45°
i) Aspirar amostra de sangue necessaria para o exame ou deixar gotejar dentro dos
frascos para coleta de exames, realizando ordenha quando necessario;
J) Apos retirar a agulha, comprimir o local da pun¢éo de forma suave com gaze
estéril, até completa hemostasia;
k) Organizar o bebé em posigéo confortavel,
I) Retirar luvas;
m) Organizar o material usado no procedimento;

n) Realizar registro no prontuario.

5.2.3 - Coleta de sangue arterial para gasometria (enfermeiro):

5.2.3.1 - Local preferencial de escolha:

e Membro superior: artérias radiais.
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a) Calcar luvas de procedimentos;

b) Falar e explicar o procedimento ao recém-nascido;

c) Realizar o procedimento com o auxilio de outra pessoa;

d) Utilizar medidas n&o farmacolégicas para alivio da dor;

e) Localizar a artéria pelo método palpatorio;

f) Fixar o membro superior a ser puncionado, colocando o dedo indicador na palma
da mao do RN e os dedos médio, anelar e minimo abaixo do antebrago do RN;

g) Caso haja necessidade, colocar um coxim sob o braco do RN para melhorar o
conforto durante o procedimento;

h) Solicitar ajuda a quem estiver auxiliando para que contenha de forma suave a
fossa cubital do paciente, evitando movimento

i) Realizar antissepsia com Clorexidina alcoolica 5mg/mL ou &lcool etilico 70% ou
Clorexidina aguosa 10mg/mL;

j) Proceder a heparinizacdo da seringa de 1mL e trocar a agulha para a coleta;

k) Introduzir a agulha hipodérmica de 13 x 4,5mm adaptada a seringa de 1 mL, em
angulo de 45° até atingir a artéria, e aspirar lentamente a quantidade minima de
sangue recomendada pelo fabricante do gasémetro para realizacdo de exames em
recém nascidos;

I) Apos retirar lentamente a seringa com o sangue arterial, fazer leve compressao
com gaze no local até completa hemostasia;

m) Organizar o bebé em posicdo confortavel,

n) Retirar luvas;

0) Organizar o material usado no procedimento;

p) Realizar registro no prontuério.

6 - Materiais Necesséarios
a) Luvas de procedimentos;
b) Gazes estéreis;
¢) Agulhas de calibres especificos para o recém-nascido;
d) Clorexidina alcéolica 5mg/mL ou alcool etilico 70% ou clorexidina aquosa 10mg/mL;
e) Tubos para coleta de sangue;
f) Aparelho e fita de glicemia;
g) Seringa prépria para gasometria ou heparinizada ou 25 x 7 mm se coleta venosa,;

h) Frascos de coletas de exames, quando necessario.

7 - Recomendac¢des/Observacoes
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a) Nao utilizar o centro do calcanhar para realizar glicemia capilar, pois os niveis de dor
do recém-nascido sdo maiores na puncao de calcaneo comparado a punc¢ao no dorso
da méo;

b) Em recém-nascidos menores que 1000g, usar Clorexidina solugdo aquosa 10mg/mL
em substituicdo a Clorexidina solucéo alcodlica 5mg/mL ou &lcool etilico 70%.
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9 - Anexos

Anexo | - Tubos para coleta de sangue

Cor da Tampa do ) Material obtido apés
Anticoagulante . N
Tubo centrifugacao
Tijolo N&o Soro
N&o.
Amarela i Soro
Contém gel separador

Lilas EDTA Plasma
Azul Citrato Plasma
Verde Heparina Plasma
Cinza Fluoreto Plasma
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Procedimento Operacional Padréo

2. Assisténcia de Enfermagem ao Recém-nascido
2.6 CUIDADOS COM O COTO UMBILICAL

Area (s): Geréncia de Servigos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal/ Diretoria
de Enfermagem/ COASIS/ SAIS/ SES
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publica¢ao].

1- Objetivos
Padronizar a higienizacdo do coto umbilical a fim de reduzir e prevenir a proliferacdo de
microrganismos no coto umbilical dos recém-nascidos e proporcionar um bom processo de

mumificag@o do coto umbilical.

2 - Horéario de Funcionamento

Rotina de horério, conforme estabelecido em normativa vigente da SES/DF.

3 - Responsaveis

Enfermeiro e Técnico/Auxiliar de Enfermagem.

4 -Local de Aplicacéo

Centro Obstétrico / Centro de Parto Normal.

5 - Descri¢do do Procedimento
5.1 — As etapas de higienizagdo das maos deverdo ser realizadas de acordo com protocolo

especifico (vide protocolo de “Seguranca do Paciente: higienizacdo das maos nos servicos de

saude”).

5.2 — Os cuidados com o coto umbilical deverdo seguir 0s seguintes passos:

a) Calcar as luvas de procedimento;

b) Falar e explicar o procedimento ao bebé e a mée antes de toca-lo;

c) Expor o coto umbilical e avaliar sinais flogisticos;

d) Umedecer a gaze/algodao/haste flexivel com alcool etilico 70% ou Clorexidina alc6olica
5mg/dL;

e) Proceder alimpeza do coto umbilical a partir da base estendendo-se por todo o coto;

f) Colocar a fralda abaixo do coto umbilical,
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g) Retirar as luvas de procedimento;
h) Anotar no prontuario do recém-nascido.

6 - Materiais Necessérios

a) Alcool etilico 70% OU Clorexidina alcodlica 5mg/dL OU Clorexidina aquosa 10mg/mL;
b) Gazes/Algodao/Hastes flexiveis (cotonetes);

c) Luvas de procedimento.

7 - Recomendacdes/Observacoes

a) Comunicar ao pediatra caso haja sinais flogisticos;

b) Em prematuros < 32 semanas utilizar Clorexidina aquosa 10mg/mL na limpeza do coto;

¢) Nao utilizar faixas, curativos oclusivos e nenhum outro tipo de produto ou cobertura
sobre o coto;

d) O local deve ser limpo diversas vezes ao dia, apés o banho e troca de fraldas, até que

completamente cicatrizada.

8 - Referéncias
BRASIL, M.S. Atencdo a salde do recém-nascido: guia para os profissionais de saude. Vol.
3. Brasilia: Ministério da Saude: 2011.

BRASIL, M.S. Caderneta de Saude da Crianca. 7 ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de acdes
Programaticas Estratégicas. Atencdo a salde do recém-nascido: guia para os profissionais
de saude/Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo Integral a Saude, Departamento de

AcOes Programaticas Estratégicas. 2 ed. volume 1.Brasilia, 2014.

SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. Protocolo de Atencdo a Sadde -
Segurancga do Paciente: higienizacéo das m&os nos servigos de saude. Disponivel em:

http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/3.-Sequranca-do-Paciente-

higienizacao-das-maos-nos-servicos-de-saude.pdf. Acesso em: 23/11/2018.

SOUZA, A.B.G. Enfermagem neonatal cuidado integral ao recém-nascido. Sdo Paulo:
Martinari, 2011.
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Procedimento Operacional Padréo

2. Assisténcia de Enfermagem ao Recém-nascido
2.7 BOAS PRATICAS AO NASCIMENTO - RECEPCAO DO NEONATO

Area (s): Geréncia de Servigos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal/ Diretoria

de Enfermagem/ COASIS/ SAIS/ SES
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicag&o].

1 - Objetivo
Indicar os cuidados de rotina (boas praticas neonatais) em recém-nascidos (RN) na sala de
parto, a saber: contato pele-a-pele, clampeamento tardio do corddo umbilical e promocéo do

aleitamento materno logo apés o parto.

2 - Horéario de Funcionamento

Rotina de horério, conforme estabelecido em normativa vigente da SES/DF.

3 - Responsaveis

Enfermeiro Obstetra, Enfermeiro e Técnico/Auxiliar de Enfermagem.

4 -Local de Aplicacéo

Centro Obstétrico / Centro de Parto Normal.

5 - Descricédo do Procedimento

5.1 - Ao nascer o bebé, PERGUNTAR/AVALIAR:
a) Gestacao a termo?
b) Respirando ou chorando?

¢) Tbénus muscular em flexao?

5.2 — Caso o RN esteja respirando ou chorando, esteja com um bom ténus muscular e a
gestacdo é a termo, o enfermeiro e/ou técnico de enfermagem deve atentar para:
5.2.1 - As etapas de higienizacdo das méaos deverdo ser realizadas de acordo com

protocolo especifico (vide protocolo de “Seguranca do Paciente: higienizacdo das maos

nos servigcos de saude”).
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5.2.2 - Arecepcao do recém-nascido, logo apds o nascimento, devera seguir 0s seguintes
passos:
a) Falar e explicar, ao recém-nascido, os procedimentos que forem sendo realizados;
b) Recepcionar o RN em campo cirtrgico aquecido;
c¢) Posicionar o RN no abdome ou térax materno, préximo do nivel da placenta, para
propiciar o contato pele-a-pele pelo menos durante a primeira hora de vida,
postergando todos os procedimentos (pesar, medir, credeizacéo, entre outros).
d) Desprezar 0 1° campo cirdrgico aquecido;
e) Cobrir o RN com o 2° campo cirdrgico aquecido;
f) Indicar o clampeamento tardio do corddo umbilical com 1 a 3 minutos;
g) Promover o aleitamento materno logo apés o parto oferecendo apoio qualificado as
mées durante a primeira mamada e, quando necessario, também nas mamadas
seguintes, para assegurar que o RN tenha uma boa succédo e mame efetivamente. O
apoio deve ser oferecido de maneira apropriada e encorajadora e ser sensivel ao
desejo de privacidade da mae;
h) Avaliar a frequéncia cardiaca (FC) e, de maneira continuada, observar a atividade,
o tbnus muscular e a respiracao/choro do RN;
i) Apés boas praticas neonatais, realizar os procedimentos de rotina no RN como

verificacdo de medidas antropométricas, profilaxia anti hepatite B, entre outros.

5.3 - Se 0 RN nédo chorar ou nédo estiver respirando e/ou nao tiver um bom ténus muscular

e/ou a IG for menor do que 37 semanas, consultar protocolo de reanima¢ao neonatal.

6 - Materiais Necessarios
a) Campo cirargico e compressas de algodao estéreis;
b) Luvas e 6culos de protecdo individual para os profissionais de salde;

¢) Clampeador de corddo umbilical.

7 - Recomendagdes/Observagdes
a) Realizar o indice de Apgar no primeiro e no quinto minuto de vida, rotineiramente;
b) N&o se recomenda a aspiracédo orofaringeana e nem nasofaringeana sistematica do RN
saudavel;
¢) N&o se recomenda realizar a passagem sistematica de sonda nasogastrica e nem retal
para descartar atresias no RN saudavel,
d) O tempo de administracéo da profilaxia da oftalmia neonatal pode ser ampliado em até

4 horas ap0s o0 nascimento;
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e) Estimular as mulheres a terem contato pele-a-pele imediato com o RN logo apos o
nascimento;

f) Cobrir o RN com um campo aquecido para manté-lo aquecido enquanto mantém o
contato pele-a-pele. A temperatura corporal do RN deve manter-se entre 36,5 e
37,5°C;

g) Evitar a separacdo mae-filho na primeira hora ap6s o nascimento para procedimentos
de rotina tais como, pesar, medir e dar banho a ndo ser que os procedimentos sejam
solicitados pela mulher ou sejam realmente necessarios para os cuidados imediatos
do RN.

8 - Referéncias
BRASIL. Ministério da Saude. APICE ON: Aprimoramento e Inovagéo no Cuidado e Ensino
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BRASIL. Ministério da Saude. Atencdo a Salude do Recém-nascido: guia para os

profissionais de saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Além da Sobrevivéncia: préaticas integradas de atencdo ao
parto, benéficas para a nutricdo e a salde de maes e criancas. Brasilia: Ministério da Saude,
2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal. Brasilia:
Ministério da Saude, 2016.
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Procedimento Operacional Padréo

2. Assisténcia de Enfermagem ao Recém-nascido
2.8 LAVAGEM GASTRICA EM RECEM-NASCIDO

Area (s): Geréncia de Servigos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal/ Diretoria
de Enfermagem/ COASIS/ SAIS/ SES
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicacao].

1 - Objetivo

Padronizar a técnica de realizacao de lavagem gastrica em recém-nascidos.

2 - Horéario de Funcionamento

Rotina de horéario, conforme estabelecido em normativa vigente da SES/DF.

3 - Responsaveis

Enfermeiro Obstetra e Enfermeiro.

4 -Local de Aplicacéo

Centro Obstétrico / Centro de Parto Normal.

5 - Descricédo do Procedimento
5.1 - As etapas de higienizacdo das maos deverao ser realizadas de acordo com protocolo

especifico (vide protocolo de “Seguranca do Paciente: higienizacdo das maos nos servicos de

saude”).

5.2 — A lavagem gastrica no recém-nascido devera seguir os seguintes passos:
a) Reunir o material necessario;
b) Calcar luvas de procedimento;

c) Checar a identificagdo do paciente (vide protocolo de “Seguranca do Paciente:

identificacdo do usuario”);

d) Falar e explicar o procedimento ao bebé antes de tocéa-lo;

e) Medir o comprimento da sonda a ser introduzida (ponta do nariz ao I6bulo da orelha
até ponto médio entre o apéndice xifoide e a cicatriz/coto umbilical);

f) Marcar o comprimento medido com fita adesiva/esparadrapo;

g) Posicionar o bebé em posi¢do Fowler com a cabeca levemente fletida;
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h) Introduzir a sonda pela cavidade oral podendo oferecer suc¢do ndo nutritiva para
auxiliar na descida fisiolégica da sonda;

i) Testar a posi¢cdo da sonda através da aspiracao do suco gastrico ou injetando de 1 a
5 mL de ar auscultando a entrada do ar no estémago;

j) Lateralizar o RN;

k) Conectar a seringa na sonda e infundir lentamente 10 mL de SF0,9%, em seguida,
drenar o volume infundido, avaliando a coloragéo, quantidade e aspecto da secrecao;

[) Repetir o procedimento anterior quantas vezes forem necessarios, até que o liquido
de retorno saia claro;

m) Observar o RN durante o procedimento quanto ao padrao respiratorio, presenca de
cianose, tosse, sinais de asfixia, agitacdo e interromper o procedimento
imediatamente, comunicando ao pediatra;

n) Retirar a sonda;

o) Deixar o RN confortavel, em decubito lateral esquerdo;

p) Anotar no prontuario do recém-nascido.

6 - Materiais Necessarios

a) Sonda gastrican®6, 8 ou 10;

b) Gaze néo estéril;

c) Fita adesiva hipoalérgica;

d) Seringade 20 mL;

e) Estetoscépio;

f)  Cloreto de sédio 0,9 % solucéo injetavel bolsa ou frasco;
g) Saco coletor;

h) Luva de procedimento.

7 - Recomendagdes/Observagdes

7.1 - Se nao estiver prescrito o0 nimero da sonda, certificar-se da finalidade da sondagem e
idade do bebé e estatura para a escolha do niumero da sonda;

7.2 - Testar a sonda para certificar se a mesma esta na cavidade gastrica usando os seguintes
testes:

a) Encher uma seringa com 1 a 3 mL de ar e adaptar a extremidade da sonda; colocar o
estetoscopio no ouvido e posiciona-lo sobre o estbmago do bebé; injetar o ar da seringa
rapidamente, quando entao é ouvido um som “soprado” dentro do estbmago;

b) Aspirar a sonda com a seringa e observar o retorno do conteddo gastrico; se retornar
suco gastrico manter a sonda;

7.3 - Caso o0 RN néo apresente melhora ap0s a lavagem, comunicar novamente o pediatra.
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Procedimento Operacional Padréo

2. Assisténcia de Enfermagem ao Recém-nascido
2.9 MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS
PARA ALIVIO DA DOR NO RECEM-NASCIDO

Area (s): Geréncia de Servigos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal/ Diretoria

de Enfermagem/ COASIS/ SAIS/ SES
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicag&o].

1- Objetivo

Identificar e avaliar os sinais de dor/estresse emitidos pelo recém-nascido; oferecer
ferramentas para que a equipe multiprofissional promova um manejo nao farmacol6gico da
dor durante a realizacdo de procedimentos; avaliar a efetividade das intervencdes utilizadas
no manejo nao farmacologico da dor/estresse; promover a reducdo de estimulos
estressantes/dolorosos aos recém-nascidos para minimizar as repercussoes da dor/estresse

a curto e longo prazo.

2 - Horéario de Funcionamento

Rotina de horério, conforme estabelecido em normativa vigente da SES/DF.

3 - Responsaveis

Enfermeiro Obstetra, Enfermeiro e Técnico/Auxiliar de Enfermagem.

4 -Local de Aplicagao

Centro Obstétrico / Centro de Parto Normal.

5 - Descri¢do do Procedimento

5.1 — Reduzir estimulos ambientais luminosos e sonoros;

5.2 — Agrupar os cuidados e promover periodos de sono;

5.3 — Antes de qualquer procedimento doloroso, falar e explicar para o recém-nascido o que
ird realizar;

5.4 — Executar os procedimentos dolorosos sempre com duas pessoas;

5.4 — Identificar os sinais de estresse/dor do recém-nascido durante a verificacdo dos sinais

vitais e realizacdo de procedimentos dolorosos.
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a) Aplicar a escala de dor Neonatal Infant Pain Scale - NIPS (Anexo 1) durante a
verificagdo dos sinais vitais e realizacdo de estimulos estressantes e dolorosos;
b) A NIPS apresenta 5 parametros para avaliagcdo da dor que séo: expresséo facial,
choro, respiragéo, bragos, pernas e estado de consciéncia;
c) A pontuacdo da escala varia de 0 a 7 pontos, considerando-se dor presente com
pontuacgdo superior a 3 pontos.
5.5 — Observada a presenca de dor ou antes de procedimentos dolorosos, oferecer medidas
nao farmacoldgicas para alivio da dor, como:

a) Promover contato pele a pele junto a mae;

b) Estimular a succdo em seio materno. O aleitamento materno por si s, também
permite a associagdo com outros aspectos que estao relacionados a reducao da dor,
como o contato pele-a-pele, o sabor e 0 odor do leite materno e a sucg¢ao;

c) Succao néo nutritiva,

d) Realizar contengéo nao restritiva do bebé utilizando cueiros ou lencais;

e) Oferecer glicose a 25% ou gotas de leite materno de dois a trés minutos antes do
procedimento.

5.6 — Reavaliar a dor observando efetividade das intervencgfes utilizadas no manejo nao

farmacoldgico da dor/estresse.

6 - Materiais Necessarios
a) Lencdis ou cueiros;
b) Gazes;
¢) Luvas de procedimentos;

d) Glicose solucao injetavel 25% ampola 10mL.

7 - Recomendagdes/Observagdes

a) Se houver necessidade de medidas farmacolégicas, estas devem ser associadas as
medidas nao farmacoldgicas, obtendo-se efeito sinérgico;

b) Para procedimentos planejados € ideal que o sono e vigilia do recém-nascido sejam
observados;

c) Evitar interrupgdo do sono e realizar procedimentos invasivos distantes do horério das
refeicoes;

d) Minimizar estimulos ambientais (luz e ruidos) durante procedimentos;

e) Utilizar lengbis aquecidos para envolver os recém-nascidos durante os procedimentos;

f) Apoés o procedimento, monitorar 0os parametros vitais até que retornem aos que

estavam antes de inicia-lo;
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g) Medidas relacionadas ao ambiente, ao comportamento e as medidas nao
farmacologicas sdo recomendadas em todos os procedimentos dolorosos.
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9

- Anexos

Anexo 1

Escala NIPS para avaliacdo de dor em recém-nascidos a termo e prematuros

Parametros 0 1 2
Expressao facial Relaxada Contraida -
Choro Ausente “Resmungos” fracos Vigoroso
Respiragéo Normal Alterada/irregular -
Bragos Relaxados Fletidos ou Estendidos -
Fletidas ou
Pernas Relaxadas _ - -
imobilizadas
Estado de Dormindo ou acordado )
o Desconfortavel -
consciéncia calmo
INTERPRETACAO

A escalade vaide 0a?7.

Considerar presenca de dor quando os pontos da escala somarem 4(quatro) ou mais.

Ha falhas na avaliacdo de criancas em estado grave e nos pacientes curarizados.
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Procedimento Operacional Padréo

2. Assisténcia de Enfermagem ao Recém-nascido
2.10 PREPARO DE CORPO NATIMORTO

Area (s): Geréncia de Servigos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal/ Diretoria

de Enfermagem/ COASIS/ SAIS/ SES
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicacao].

1 - Objetivo
Padronizar as ac6es de enfermagem quanto ao preparo adequado do corpo do recém-nascido

que nasceu morto.

2 - Horéario de Funcionamento

Rotina de horéario, conforme estabelecido em normativa vigente da SES/DF.

3 - Responsaveis

Enfermeiro e Técnico/Auxiliar de Enfermagem.

4 -Local de Aplicacéo

Centro Obstétrico / Centro de Parto Normal.

5 - Descricédo do Procedimento
5.1 — As etapas de higienizacdo das maos deverao ser realizadas de acordo com protocolo

especifico (vide protocolo de “Seguranca do Paciente: higienizacdo das maos nos servicos de

saude”).
5.2 — O preparo do corpo do natimorto devera seguir 0s seguintes passos:
a) Aguardar a constatagdo verbal e por escrito do 6bito pelo médico, logo apés o
nascimento, para iniciar os procedimentos de cuidados e de encaminhamento do corpo;
b) Acolher a mulher e o pai / acompanhante;
c¢) ldentificar se ha rede de apoio e aciona-la, conforme desejo da mulher;
d) Verificar se os pais autorizardo a necropsia,
e) Providenciar Declaracéo de Obito (DO) que sera preenchida e assinada pelo médico

assistente. A DO é obrigatéria quando a duragéo da gestacao for igual ou superior a20
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semanas ou se o feto apresentar peso igual ou superior a 500 gramas, ou estatura igual
ou superior a 25 centimetros;

f) Reunir o material necessario;

g) Preencher a etiqueta de 6bito, contendo: nome completo da mae, registro, leito, data e
hora do oObito (mesmo horario do nascimento), peso, estatura, sexo e assinatura do
profissional responsavel pelo preenchimento;

h) Confeccionar e instalar a pulseira de identificacdo do recém-nascido contendo RN de
(nome da mae), data do nascimento, hora do parto, sexo do bebé&, nimero de registro

(vide protocolo de “Seguranca do Paciente: identificacdo do usuario”);

i) Calgar as luvas de procedimentos;

j) Pesar e medir o natimorto e registrar;

k) Verificar com a mae e pai / acompanhante o desejo de ver o corpo antes de encaminha-
lo ao necrotério;

[) Envolver em saco proprio para 6bito;

m) Retirar as luvas;

n) Realizar as anotagcbes quanto aos procedimentos e condi¢cfes do corpo do feto (registrar
se pele macerada ou se ha presenca de malformacgdes) no prontuario da mae e livro de
registro de natimorto;

0) Encaminhar o corpo, declaracdo de oObito, boletim de o6bito ao setor de anatomia
patolégica, de acordo com a rotina de horéario do servico;

OBS: Se a necropsia for realizada, substituir a declaracdo de 6bito pela ficha de
“Solicitacdo de Necropsia”;

a) Encaminhar placenta identificada com o pedido de exame histopatoldgico da placenta/
pedido de bibpsia juntamente com o corpo;

p) Solicitar ao funcionario do setor de anatomia patolégica que assine no livro de protocolo,
o recebimento do corpo e a confirmacéao da identificacdo (vide protocolo de “Seguranca

do Paciente: identificacdo do usuario”);

g) O familiar deve ser orientado a obrigatoriamente comparecer ao Setor de Anatomia

Patologica para orientag@o dos tramites de registro, necropsia e/ou sepultamento.

6 - Materiais Necesséarios
a) Luvas de procedimentos;
b) Esparadrapo;
c) Balanca;
d) Régua ou fita métrica;
e) Saco de 6bito;

f) Livro de Registro de Natimorto.
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7 - Recomendac¢des/Observacoes

b) De acordo com Ministério da Saude (2009), 6bito fetal € a morte do produto da gestacao
(natimorto) antes da expulsdo ou de sua extracdo completa do corpo materno,
independentemente da duracdo da gravidez;

¢) Indica o 6bito o fato de, depois da separac¢éo, o feto ndo respirar nem dar nenhum outro
sinal de vida como batimentos do coracdo, pulsacbes do corddo umbilical ou
movimentos efetivos dos musculos de contracao voluntaria;

d) No caso de Obito fetal, 0 médico que prestou assisténcia a méae, fica obrigado a emitir a
Declaracdo de Obito (DO) quando a duracéo da gestacéo for igual ou superior a 20
semanas, quando o feto apresentar peso igual ou superior a 500 gramas ou quando a
estatura for igual ou superior a 25 centimetros;

e) Quando a gestacdo for inferior a 20 semanas, o feto tiver peso menor que 500 gramas
e estatura menor que 25 centimetros, a legislacdo prevé a emisséo facultativa da DO

para os casos em que afamilia queira realizar o sepultamento do produto da concepc¢ao.
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Procedimento Operacional Padréo

2. Assisténcia de Enfermagem ao Recém-nascido
2.11 PREPARO DE CORPO NEOMORTO

Area (s): Geréncia de Servigos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal/ Diretoria
de Enfermagem/ COASIS/ SAIS/ SES
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicacéo].

1 - Objetivo
Padronizar as ac6es de enfermagem quanto ao preparo adequado do corpo do recém-nascido

gue foi a 6bito apds nascer vivo.

2 - Horéario de Funcionamento

Rotina de horéario, conforme estabelecido em normativa vigente da SES/DF.

3 - Responsaveis

Enfermeiro e Técnico/Auxiliar de Enfermagem.

4 -Local de Aplicacéo

Centro Obstétrico / Centro de Parto Normal.

5 - Descricédo do Procedimento
5.1 — As etapas de higienizagdo das maos deverdo ser realizadas de acordo com protocolo

especifico (vide protocolo de “Seguranca do Paciente: higienizacdo das maos nos servicos de

saude”).
5.2 — O preparo do corpo do neomorto devera seguir 0s seguintes passos:
a) Aguardar a constatagdo verbal e por escrito do 6bito pelo médico para iniciar os
procedimentos de cuidados e de encaminhamento do corpo;
b) Acolher a mulher e o pai / acompanahnte apés a noticia do 6bito;
¢) ldentificar se ha rede de apoio e aciona-la conforme desejo da mulher;
d) Proporcionar momento para que a mae e o pai/ acompanhante possam, se desejarem,

ficar com o corpo e expressar suas emogoes;

Comissdo Permanente de Protocolos de Atencdo a Salde da SES-DF - CPPAS



http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/VERS%C3%83%C6%92O-FINAL_PROTOCOLO-HIGIENIZA%C3%83%E2%80%A1%C3%83%C6%92O-DAS-M%C3%83%C6%92OS-1.pdf
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/VERS%C3%83%C6%92O-FINAL_PROTOCOLO-HIGIENIZA%C3%83%E2%80%A1%C3%83%C6%92O-DAS-M%C3%83%C6%92OS-1.pdf
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/VERS%C3%83%C6%92O-FINAL_PROTOCOLO-HIGIENIZA%C3%83%E2%80%A1%C3%83%C6%92O-DAS-M%C3%83%C6%92OS-1.pdf

e) Preencher e entregar a Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) aos pais para que realizem o
registro do bebé em cartorio (via amarela); encaminhar DNV (via rosa) para o setor de
Anatomia Patol6gica (vide rotina de DNV da institui¢céo);

f) Verificar se os pais autorizaréo a necropsia,

g) Providenciar Declaracéo de Obito (DO), que sera preenchida e assinada pelo médico
assistente ou pelo médico patologista, caso haja necessidade de necropsia;

h) Reunir o material necessario;

i) Calgar as luvas de procedimentos;

J) Checar a identificacéo do recém-nascido através da pulseira de identificacdo semelhante
a da mae e nao a retirar (vide protocolo de “Seguranga do Paciente: identificacao do
usuario”);

k) Retirar todos os cateteres, sondas e drenos, se houver;

[) Pesar, medir a estatura e perimetro cefalico do neomorto e registrar;

m) Verificar com a mae e familiares o desejo de ver o corpo antes de encaminha-lo ao
necrotério;

n) Envolver em saco préprio para 6bito;

0) Retirar as luvas e higienizar as maos;

p) Realizar as anotacdes quanto aos procedimentos no prontuario;

g) Encaminhar o corpo, declaracdo de 6bito, boletim de 6bito ao setor de anatomia
patolégica, de acordo com a rotina de horéario do servico;

OBS: Se a necropsia for realizada, substituir a declaracao de 6bito pela ficha de
“Solicitacdo de Necropsia”;

r) Solicitar ao funcionario do setor de anatomia patolégica que assine no livro de protocolo,

o recebimento do corpo e a confirmacao da identificagcao (vide protocolo de “Seguranca

do Paciente: identificacdo do usuario”);

s) O familiar responsavel deve ser orientado a obrigatoriamente comparecer ao Setor de
Anatomia Patoldgica para a orientacéo correta dos trAmites de registro, necropsia e/ou
sepultamento.

6 - Materiais Necesséarios
a) Luvas de procedimentos;
b) Esparadrapo;

c) Balanca;

d) Régua ou fita métrica;

e) Saco de 6bito;

f) Livro de registro de Natimorto.
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Procedimento Operacional Padréo

2. Assisténcia de Enfermagem ao Recém-nascido
2.12 PREVENCAO DA OFTALMIA GONOCOCICA NEONATAL

Area (s): Geréncia de Servigos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal/ Diretoria

de Enfermagem/ COASIS/ SAIS/ SES
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicacao].

1 - Objetivo
Padronizar a prevencao da oftalmia gonocdcica neonatal em razédo de contaminacéo durante

0 nascimento.

2 - Horéario de Funcionamento

Rotina de horéario, conforme estabelecido em normativa vigente da SES/DF.

3 - Responsaveis

Enfermeiro Obstetra, Enfermeiro e Técnico/Auxiliar de Enfermagem.

4 -Local de Aplicacéo

Centro Obstétrico / Centro de Parto Normal.

5 - Descricédo do Procedimento
5.1 — As etapas de higienizacdo das maos deverdo ser realizadas de acordo com protocolo

especifico (vide protocolo de “Seguranca do Paciente: higienizacdo das méos nos servicos de

saude”).
5.2 — A aplicacéo do colirio para prevencgéo da oftalmia gonococica neonatal devera seguir 0s
seguintes passos:

a) Calcar as luvas de procedimento;

b) Checar a identificagao do paciente (vide protocolo de “Seguranca do Paciente:

identificacdo do usuario”);

c) Posicionar o RN em decubito dorsal com a cabeca levemente inclinada para tras;
d) Remover o excesso de vérnix caseoso com gaze umedecida com agua;
e) Afastar a palpebra e instilar uma gota do colirio (Nitrato de prata a 1%) no fundo do

saco lacrimal de cada olho;
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f) Massagear suavemente as pélpebras deslizando-as sobre o globo ocular para fazer
com gque a solucéao banhe a conjuntiva;

g) Limpar com gaze seca o excesso que ficar na pele das pélpebras;

h) Retirar as luvas de procedimento;

i) Realizar anotagéo no prontuéario do bebé.

6 - Materiais Necessérios
a) Luva de procedimento;
b) Cuba rim ou redonda,;
c) Gaze nao estéril;
d) Agua limpa;
e) Solucao de nitrato de prata a 1%.

7 - Recomendacdes/Observacdes
a) Nao utilizar solugao salina ou cloreto de sodio 0,9 % na higienizacéo do olho antesou
depois da aplicacao do colirio (nitrato de prata a 1%);
b) Caso o RN seja do sexo feminino, instilar 2 gotas do colirio na genitalia;
c) Seasolucao cair fora do globo ocular ou se houver divida, repetir o procedimento;
d) O tempo de administracdo da profilaxia pode ser até 4 horas ap0s nascimento,
portanto, respeitar a primeira hora do RN, pois esse devera ser mantido em contato pele-

a-pele junto a mée.
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Procedimento Operacional Padréo

2. Assisténcia de Enfermagem ao Recém-nascido
2.13 PROFILAXIA DA DOENCA HEMORRAGICA NEONATAL

Area (s): Geréncia de Servigos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal/ Diretoria

de Enfermagem/ COASIS/ SAIS/ SES
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicac¢ao].

1 - Objetivo

Prevenir a doenca hemorragica do recém-nascido.

2 - Horéario de Funcionamento

Rotina de horéario, conforme estabelecido em normativa vigente da SES/DF.

3 - Responsaveis

Enfermeiro Obstetra, Enfermeiro e Técnico/Auxiliar de Enfermagem.

4 -Local de Aplicacéo

Centro Obstétrico / Centro de Parto Normal.

5 - Descricédo do Procedimento
5.1 — As etapas de higienizacdo das maos deverao ser realizadas de acordo com protocolo

especifico (vide protocolo de “Seguranca do Paciente: higienizacdo das maos nos servicos de

saude”).
5.2 — A profilaxia da hemorragia neonatal devera seguir 0s seguintes passos:

a) Reunir o material necessario;

b) Checar a identificacdo do paciente (vide protocolo de “Sequranca do Paciente:

identificacdo do usuario”);

c) Conferir o medicamento de acordo com a via de administracéo e preparo;

d) Explicar o procedimento a mée ou o acompanhante;

e) Certificar-se de que a medicacao esté prescrita - Fitomenadiona (vitamina k) solugéo
injetavel intramuscular 10 mg/mL, ampola 1 mL;

f) Calcar luvas de procedimento;
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g) Aspirar 0,1 mL de Fitomenadiona (1mg) em seringa de 1 mL, com agulha descartavel
de 13x4,5mm (dose para recém-nascido a termo);

h) Realizar medidas ndo farmacoldgicas para o controle da dor no RN;

i) Deixar a crianga na posicao de flexao facilitada (Anexo A);

J) Realizar a limpeza na regido do vastolateral da coxa esquerda com algodéo seco;

K) Introduzir a agulha com um movimento rapido e firme em angulo reto com a pele no
musculo vasto lateral da coxa;

[) Aspirar para verificar se nenhum vaso foi atingido;

m) Injetar vagarosamente o medicamento;

n) Retirar a agulha do local da introdu¢&o no musculo;

0) Fazer leve compressao com algodao seco no local em que foi introduzida a agulha;

p) Confortar o RN, promover aleitamento materno, se possivel;

g) Retirar as luvas e desprezar o material em local apropriado;

r) Higienizar as maos;

s) Registrar o procedimento no prontuario e cartdo da crianca.

6 - Materiais Necessarios
a) Seringas de 1 mL;
b) Agulhas descartaveis 13x4,5mm;
c) Bolas de algodao;
d) Frasco-ampola de Fitomenadiona (vitamina k) solu¢éo injetavel intramuscular 10
mg/mL, ampola 1 mL);

7 - Recomendacdes/Observacdes
a) A Vitamina K deve ficar ao abrigo da luz e calor;
b) Conservar as ampolas na caixa até o0 momento do uso;

c) Apds aberta, a ampola é de uso imediato. Nao se recomenda o fracionamento do
conteludo de cada ampola, devido a fotossensibilidade;

d) A coxa direita devera ser reservada para a aplicagdo de vacina anti-hepatite B doRN.
Preferencialmente, ndo a utilizar para administracdo de Vitamina K (Fitomenadiona)
ou outros medicamentos;

e) E recomendavel que a administracdo da Vitamina K (Fitomenadiona) seja realizada
guando RN estiver em colo ou seio materno, pois esta é uma importante medida nao
farmacoldgica para o alivio da dor;

f) Verificar a via de administragdo da Fitomenadiona prescrita (via intramuscular) e
conferir se a ampola é realmente recomendada para a via, visto que pode variar

conforme o fabricante.
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9 - Anexos

Anexo | - Posicao de flexao facilitada para aplicagdo da Vitamina K (Fitomenadiona).

Fonte: KUCUKOGLU et al, 2015.
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Procedimento Operacional Padréo

2. Assisténcia de Enfermagem ao Recém-nascido
2.14 PUNCAO VENOSA PERIFERICA EM RECEM-NASCIDO

Area (s): Geréncia de Servigos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal/ Diretoria
de Enfermagem/ COASIS/ SAIS/ SES
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicacao].

1- Objetivo

Padronizar o procedimento técnico de punc¢éo intravenosa periférica no recém-nascido.

2 - Horéario de Funcionamento

Rotina de horéario, conforme estabelecido em normativa vigente da SES/DF.

3 - Responsaveis

Enfermeiro e Técnico/Auxiliar de Enfermagem.

4 -Local de Aplicacéo

Centro Obstétrico / Centro de Parto Normal.

5 - Descricédo do Procedimento
5.1 — As etapas de higienizacdo das maos deverao ser realizadas de acordo com protocolo

especifico (vide protocolo de “Seguranca do Paciente: higienizacdo das méos nos servicos de

saude”).

5.2 — A punc¢éo venosa periférica do recém-nascido devera seguir 0s seguintes passos:
5.2.1 - Realizar o procedimento, de preferéncia, com dois profissionais;
5.2.2 - Organizar o material necessario para o procedimento em uma bandeja;

5.2.3 - Checar a identificagdo do paciente (vide protocolo de “Seguranca do Paciente:

identificacdo do usuario”);

5.2.5 — Falar e explicar o procedimento ao bebé antes de toca-lo;

5.2.6 - Posicionar o RN em decubito dorsal;

5.2.7 - Selecionar o vaso a ser puncionado;

5.2.8 - Manter o bebé aconchegado e envolvo em cueiros, apenas com a area de pungao

escolhida exposta;
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5.2.9 - Durante o procedimento um segundo profissional devera realizar métodos ndo
farmacologicos para alivio da dor no recém-nascido;
5.2.10 - Paramentar-se com EPI;
5.2.11 - Garrotear, acima da regido de puncao, de preferéncia colocando uma gaze sob o
garrote ou usando apenas uma gaze. Evitar garroteamento excessivo e prolongado, ndo
devendo ultrapassar um minuto;
5.2.12 - Realizar friccdo da pele com solucdo a base de &lcool (clorexidina alcdolica
5mg/mL ou alcool etilico 70%) ou clorexidina aquosa 10mg/mL (em prematuros extremos):
a) A aplicacdo da clorexidina deva ser realizada com movimentos no sentido do retorno
Venoso;
b) O tempo de aplicacdo da clorexidina é de 30 segundos;
c) Aguardar até secar.
5.2.13 - Estirar a pele ao redor com os dedos;
5.2.14 - O sitio de insercao do cateter intravascular ndo devera ser tocado apoés a aplicacdo
do antisséptico (técnica do no touch);
5.2.15 - Puncionar o vaso com o bisel para cima introduzindo a agulha na pele em um
angulo de 15° a 45°;
5.2.16 - Na presenca de refluxo de sangue, soltar o garrote e retirar o guia;
5.2.17 - Conectar extensor/perfusor acoplado a uma seringa com soro fisiolégico (cloreto
de sédio 0,9 %)
5.2.18 - Infundir pequena quantidade de soro fisiologico (cloreto de sédio 0,9 %) e observar
o0 local atentamente durante esse procedimento, a fim de detectar sinais de
extravasamento, tais como isquemia, vermelhiddo e intumescimento;
5.2.19 - Fixar o cateter com filme transparente estéril ou fita hipoalergénica
(preferencialmente na ordem apresentada); e identificar o0 acesso com data, hora e nome
do profissional,
5.2.20 - Ap6s fixar o cateter, testar novamente o acesso infundido pequena quantidade de
soro fisioldgico (cloreto de sédio 0,9 %) e observar o local atentamente;
5.2.21 - Testificado que o0 acesso esta pérvio, proceder deixando o bebé confortavel e
realizar avaliagbes periddicas, observando sinais de hiperemias, extravasamento e
isquemias, além de sinais de dor e desconforto;
5.2.22 - Recolher o material e encaminhar ao expurgo;
5.2.23 - Descartar perfurocortante em local apropriado;
5.2.24 - Retirar as luvas e higienizar as maos;

5.2.25 - Anotar o procedimento em prontuario.
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6 - Materiais Necessérios
a) Bandeja;
b) Garrote;
c) Algodao;
d) Clorexidina alc6olica 5mg/mL ou alcool etilico 70% ou clorexidina aguosa 10mg/mL;
e) Dispositivo vascular de escolha - cateter curto flexivel,
f)  Filme transparente estéril;
g) Etiguetas de identificacéo;
h) Luvas de procedimento;
i) Extensor intermediario de duas vias ou perfusor de 20cm (via Unica), de acordo com
a indicacao, preenchido com solucéo fisioldgica;
j) Seringa de 1 mL ou de 3 mL com cloreto de sédio 0,9 %;

k) Cueiros e/ou lencéis.

7 - Recomendacdes/Observacoes

a) Em RN, deve-se introduzir a agulha cerca de 1 cm antes do local onde se pretende perfurar
a veia, para ndo a transfixar e para evitar que a agulha fique mal posicionada;

b) A cada procedimento € necessario fazer a irrigacdo antes e ap0s a administracdo de
medicamentos;

¢) Nao ha rotina de troca do acesso preestabelecida na literatura, mas a puncéo deve ser
monitorada diariamente e a troca realizada ha presenca de sinais flogisticos;

d) Em prematuros < 32 semanas ou < 1000gr utilizar clorexidina aguosa 10mg/mL na
antissepsia;

e) Um novo cateter periférico deve ser utilizado a cada tentativa de puncdo no mesmo
paciente;

f) E importante ressaltar que fitas adesivas néo estéreis (esparadrapo comum e fitas do tipo
microporosa ndo estéreis) ndo devem ser utilizadas para estabilizacdo ou coberturas de

cateteres.
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Procedimento Operacional Padréo

2. Assisténcia de Enfermagem ao Recém-nascido
2.15 REANIMACAO DO RECEM-NASCIDO 234 SEMANAS DE IDADE
GESTACIONAL EM SALA DE PARTO

Area (s): Geréncia de Servigos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal/ Diretoria
de Enfermagem/ COASIS/ SAIS/ SES
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicacao].

1 - Objetivo
Auxiliar na reanimacédo do recém-nascido = 34 de idade gestacional, em sala de parto com a
utilizacdo de manobras de suporte basico e avancado de vida para uma transicao bem-

sucedida ao nascimento.

2 - Horéario de Funcionamento

Rotina de horério, conforme estabelecido em normativa vigente da SES/DF.

3 - Responsaveis

Enfermeiro Obstetra, Enfermeiro e Técnico/Auxiliar de Enfermagem.

4 -Local de Aplicacéo

Centro Obstétrico / Centro de Parto Normal.

5 - Descri¢do do Procedimento
5.1 - E necessario contar com uma equipe de profissionais de salde treinada em reanimac&o
neonatal antes do nascimento de qualquer RN. Tal equipe deve realizar a anamnese materna
e preparar o material para uso imediato na sala de parto;
5.2 — Todo material necessario para a reanimagéo devera ser preparado, testado e estar
disponivel em local de facil acesso, antes do nascimento (ver Anexo |).
5.3 - Ao nascer o bebé, PERGUNTAR/ AVALIAR (ver Anexo II):

a) Gestacao a termo?

b) Respirando ou chorando?

c) Toénus muscular em flexao?
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5.4 - Caso 0 RN esteja respirando ou chorando, esteja com um bom ténus muscular e a
gestacao seja a termo, o enfermeiro e/ou técnico de enfermagem deve (ver POP “Cuidados
de rotina: boas préticas neonatais”):

a) As etapas de higienizacdo das maos deveréo ser realizadas de acordo com protocolo

especifico (vide protocolo de “Seguranca do Paciente: higienizacdo das ma&os nos

servicos de saude”).

b) Recepcionar o RN em campo cirirgico aquecido e luvas estéreis;
c) Posicionar o RN no abdome ou térax materno, proximo do nivel da placenta, para
propiciar o contato pele-a-pele;
d) Desprezar o 1° campo cirtrgico aquecido;
e) Cobrir o RN com o 2° campo cirtrgico aquecido;
f) Indicar o clampeamento oportuno do cord&do umbilical com 1 a 3 minutos.
g) Promover o aleitamento materno logo apés o parto;
h) Avaliar a frequéncia cardiaca (FC) com o estetoscépio no precérdio e, de maneira
continuada, observar a atividade, o tdnus muscular e a respiragdo/ choro do RN;
i) ApO0s boas praticas neonatais, realizar os cuidados de rotina ao RN.
5.4 - Caso o0 RN nao chore ou néo esteja respirando ou ndo tenha um bom ténus muscular
e/ou a IG seja menor do que 36 semanas ou >42 semanas, 0 enfermeiro deve, no tempo
maximo de 30 sequndos:
a) Indicar o clampeamento do corddo umbilical de forma imediata;
b) Conduzir o RN a mesa de reanimacéo;
c) Prover calor radiante;
d) Posicionar a cabeca do RN em leve extenséo;
e) Aspirar boca e nariz (nesta sequéncia), se necessario;
f) Secar e desprezar os campos umidos;
OBS: Em recém-nascidos maiores de 1500g, apés a secagem, pode-se usar também
a touca de la ou algodado. Os bebés menores de 1500g, ao nascer, devem ser
colocados em sacos de polietileno e com touca dupla (plastico sobre a fontanela + &
ou algodao), a fim de reduzir o risco de perda de calor e a perda hidrica cutanea. Esses
bebés ndo devem ser secados ao nascer. E, nos bebés menores de 1000g, pode-se
utilizar o colch&o térmico quimico, sem realizar secagem da pele.
g) Reposicionar a cabeca do RN, mantendo a leve extensdo do pescogo;
h) Avaliar frequéncia cardiaca e respiragéao.
5.5 - Nagqueles RN em que foram realizados os passos iniciais da estabilizacdo/reanimacao
e, na avaliagdo seguinte, nos quais observou-se respiracdo ausente ou irregular ou FC
<100bpm, deve-se iniciar a Ventilacdo com Pressdo Positiva (VPP), nos primeiros 60

seagundos. apés o nascimento e acompanhar a FC pelo monitor cardiaco (com 3 eletrodos)
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e a saturacdo de oxigénio (SatO?) pelo oximetro de pulso. Iniciar a VPP com ar ambiente
(oxigénio a 21%);
- Uma vez iniciada a ventilagdo, recomenda-se o uso da oximetria de pulso para monitorar
a oferta do oxigénio suplementar;
- A leitura confiavel da SatO?demora cerca de 1-2 minutos apds o nascimento;
- Os valores desejaveis de SatO? variam de acordo com os minutos de vida (até 5
minutos: 70-80%; 5-10 minutos: 80-90%; >10 minutos: 85-95%).
- Sequéncia para instalar oximetria de pulso:
e Ligar o oximetro;
e Aplicar o sensor neonatal na palma da méo direita ou pulso radial direito ;

e Conectar o cabo do sensor ao cabo do oximetro.

a) Verificar se 0 pescoco do RN esta em leve extensao;
b) Aplicar a mascara na face, no sentido do queixo para o nariz;
c) Envolver as bordas da mascara com os dedos indicador e polegar, formando a letra

“C”, para fixa-la na regiao correta;

e A frequéncia da VPP com balédo autoinflavel e mascara é de 40-60 movimentos/
minuto, de acordo com a regra pratica “aperta/solta/solta”;

e A pressdo a ser aplicada deve ser individualizada para que o RN alcance e
mantenha FC >100 bpm;

e Durante a VPP, observar a adaptacdo da mascara a face, a permeabilidade das
vias aéreas e a expansibilidade pulmonar;

e Aventilacdo com mascara ndao é um procedimento simples, pois sao frequentes 0s
escapes de gases de grande magnitude entre face e mascara e a obstrucéo de
vias aéreas. Desta forma, pode haver uma dificuldade do profissional que reanima
o0 RN de assegurar que o volume corrente esteja adequado.

d) Monitorar a FC, a respiracdo e a SatO>.

e) Se, apés 30 segundos de VPP com mascara, 0 paciente apresentar FC >100bpm e
respiragdo espontanea e regular, suspender o procedimento;

f) Considera-se como falha se, apés 30 segundos de VPP com mascara, 0 RN mantém

FC <100bpm ou néo retoma a respiragdo espontanea ritmica e regular.

5.6 - Quando o RN >34 semanas nédo melhora e/ou néo atinge os valores desejaveis de SatO?
com a VPP em ar ambiente, recomenda-se que o enfermeiro sempre verifique e corrija a
técnica da ventilagédo antes de oferecer oxigénio suplementar.
a) Nos poucos casos em que isto é necessario, indica-se a aplicacdo da mistura O%ar,
ajustando-se a concentracdo de oxigénio por meio de um blender para atingir a SatO?

desejavel,
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b) Sugere-se fazer incrementos de 20% e aguardar cerca de 30 segundos para verificar
a SatO? e indicar novos incrementos, ressaltando-se que a VPP com a técnica correta
é fundamental para a melhora do paciente.
5.7 — Quando se tratar de RN <34 semanas, deve-se iniciar a reanimagao com FiO2 30% e
titular esta oferta apos 30 segundos para reavaliacdo da saturacado, realizando incrementos
de 20%, se necessario, para atingir a saturacao esperada para o tempo de vida. Lembrar
sempre 0 ajuste da técnica de ventilacdo/ CPAP e manutencdo da permeabilidade das vias
aéreas cuja correcao muitas vezes € o suficiente para uma melhor oxigenacao do paciente;
5.8 - Recomenda-se, durante periodos prolongados de ventilacdo com mascara, que o
enfermeiro realize a inser¢do de sonda orogastrica para diminuir a distenséo gastrica;
5.9 - Se o paciente, ap6s a correcao da técnica da ventilagdo, ndo melhorar esta indicado o
uso da canula traqueal como interface para a VPP (procedimento realizado pelo pediatra ou
neonatologista - Consultar POP n° 2.3);
5.10 - Cada tentativa de intubacdo deve durar, no maximo, 30 segundos. Em caso de
insucesso, o procedimento € interrompido e a VPP com mascara deve ser iniciada, sendo
realizada nova tentativa de intubacado apés a estabilizacdo do paciente;
5.11 - Considera-se como falha se, apés 30 segundos de VPP por meio da canula traqueal,
o RN mantém FC <100bpm ou nio retoma a respiracdo espontanea ou, ainda, a SatO?
permanece abaixo dos valores desejaveis/ ndo detectavel. Assim, o enfermeiro deve, em
conjunto com o pediatra e/ou neonatologista:
a) Verificar a posi¢ao da canula, a permeabilidade das vias aéreas e a pressao que esta
sendo aplicada no baldo ou no ventilador em T, corrigindo o que for necessario;
b) Apoés essa correcao, pode-se aumentar a oferta de oxigénio até 60-100%;
c) Se o RN mantiver apneia ou respiragdo irregular, continuar a ventilagcdo por canula
traqueal;
d) Se a FC estd <60bpm, indicar a massagem cardiaca.
5.12 - A massagem cardiaca s6 € indicada se, apds 30 segundos de VPP com técnica
adequada, a FC estiver <60bpm. Assim, o enfermeiro, em conjunto com o pediatra e/ou
neonatologista, deve:
a) Posicionar-se atrds da cabeca do RN a fim de executar a massagem cardiaca
enguanto aquele que ventila se desloca para um dos lados;
b) Realizar compresséo cardiaca no terco inferior do esterno, onde se situa a maior parte
do ventriculo esquerdo utilizando a técnica dos dois polegares;
- A profundidade da compressédo deve englobar 1/3 da dimenséo anteroposterior

do térax, de maneira a produzir um pulso palpéavel,
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- E importante permitir a reexpanséo plena do térax apds a compressao para haver
enchimento das camaras ventriculares e das corondrias; no entanto, os dedos ndo
devem ser retirados do terco inferior do térax;
- A ventilagdo e a massagem cardiaca devem ser realizadas de forma sincronica,
mantendo-se uma relacao de 3:1, ou seja, 3 movimentos de massagem cardiaca
para 1 movimento de ventilagdo, com uma frequéncia de 120 eventos por minuto
(90 movimentos de massagem e 30 ventilagbes);
- E de bom-senso oferecer concentracdo de oxigénio até 100% no RN que esta
recebendo VPP e massagem cardiaca;
- Deve-se aplicar a massagem cardiaca coordenada a ventilacdo por 60 segundos,
antes de reavaliar a FC, pois este € o tempo minimo para que a massagem
cardiaca efetiva possa restabelecer a presséo de perfusao coronariana;
- A massagem deve continuar enquanto a FC estiver <60bpm;
- E importante otimizar a qualidade das compressbes cardiacas (localizacéo,
profundidade e ritmo), interrompendo a massagem apenas para oferecer a
ventilacao;
- Caso o paciente apresente respiracdes espontaneas regulares e a FC atinja
valores >100bpm, a ventilacdo pode ser suspensa.
5.13 - Considera-se a falha do procedimento se, apés 60 segundos de VPP com céanula
tragueal e oxigénio a 100% acompanhada de massagem cardiaca, o RN mantém FC <60bpm.
Nesse caso, o enfermeiro, em conjunto com o pediatra e/ou neonatologista, deve verificar a
posicdo da canula, a permeabilidade das vias aéreas e a técnica da ventilacdo e da
massagem, corrigindo o que for necessario.
5.14 - Se, apoés a correcdo da técnica da VPP e massagem, ndo ha melhora, considera-se o
cateterismo venoso umbilical de urgéncia (procedimento realizado pelo pediatra ou
neonatologista) e indica-se a administracdo de Adrenalina (Epinefrina, solugéo injetavel 1
mg/mL, ampola de 1mL):

a) Enquanto o cateterismo venoso umbilical esta sendo realizado, pode-se administrar
uma Unica dose de Epinefrina (0,05-0,10 mg/kg) por via traqueal, mas sua eficacia é
guestionavel,

b) A Epinefrina deve ser aplicada na dose de 0,01-0,03 mg/kg (ver Anexo lll). Doses
elevadas (>0,1 mg/kg) ndo devem ser empregadas no periodo neonatal, pois levam a
hipertenséo arterial grave, diminuicdo da funcdo miocéardica e piora do quadro
neuroldégico;

¢) Quando ndo ha reversdo da bradicardia com a Epinefrina endovenosa, assegurar que

a VPP e a massagem cardiaca estdo adequadas, repetir a administracéo de Epinefrina
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a cada 3-5 minutos (sempre por via endovenosa na dose 0,03 mg/kg) e considerar o
uso do expansor de volume;

d) A expansédo de volume é feita com cloreto de sédio 0,9 % na dose de 10 mL/kg
lentamente, em 5-10 minutos, podendo ser repetida a critério clinico. Administrar o

volume lentamente.

6 - Materiais Necessérios
6.1 - Sala de parto e/ou de reanimacdo com temperatura ambiente de 23-26°C e:
a) Mesa de reanimacdo com acesso por 3 lados;
b) Fontes de oxigénio umidificado e de ar comprimido, com fluxémetro;
c) Blender para mistura oxigénio/ar;
d) Aspirador a vacuo com mandmetro;
e) Relodgio de parede com ponteiro de segundos.
6.2 - Material para manutencao de temperatura:
a) Fonte de calor radiante;
b) Campo cirtrgico e compressas de algodao estéreis;
c) Saco de polietileno de 30x50cm para prematuro;
d) Touca de la ou algodéo;
e) Termdmetro clinico digital.
6.3 - Material para avaliacéo:
a) Estetoscopio neonatal;
b) Oximetro de pulso com sensor neonatal;
¢) Monitor cardiaco de 3 vias com eletrodos;
d) Bandagem elastica para fixar o sensor do oximetro e os eletrodos.
6.4 - Material para aspiracéo:
a) Sondas: traqueais n° 6, 8 e 10 e gastricas curtas n° 6 e 8;
b) Dispositivo para aspiracdo de mecoénio;
c) Seringas de 10 mL.
6.5 - Material para ventilagéo:
a) Reanimador manual neonatal (baldo autoinflavel com volume méaximo de 750 mL,
reservatorio de O? e valvula de escape com limite de 30-40 cmH20 e/ou manémetro);
b) Ventilador mecénico manual neonatal em T com circuitos préprios;
¢) Mascaras redondas com coxim n° 00, 0 e 1;
6.6 - Medicacdes:
a) Adrenalina (Epinefrina, solugéo injetavel 1 mg/ml, ampola de 1ml) 1/10.000 em 1

seringa de 5,0 mL para administra¢@o Unica endotraqueal;
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b) Adrenalina (Epinefrina, solugédo injetavel 1 mg/ml, ampola de 1ml) 1/10.000 em seringa
de 1,0 mL para administracdo endovenosa,;
c) Expansor de volume (SF 0,9%) em 2 seringas de 20 mL.
6.7 - Outros:
a) Luvas, touca e 6culos de protecéo individual para os profissionais de saude;
b) Gazes esterilizadas e alcool etilico 70%;
c) Cabo e lamina de bisturi;
d) Tesoura de ponta romba;
e) Clampeador de corddo umbilical.

7 - Recomendacdes/Observacoes

a) Em parto prematuro (<37 semanas de IG), devera obrigatoriamente ter a presenca de um
pediatra e/ou neonatologista na sala de parto;

b) O ponto critico para o sucesso da reanimacgéao € a ventilacao adequada, fazendo com que
os pulmbes se inflem e, com isso, haja dilatacdo da vasculatura pulmonar e hematose
apropriada;

c) A ventilagdo pulmonar é o procedimento mais simples, importante e efetivo na reanimagao
do RN em sala de parto;

d) O indicador mais importante de que a VPP esta sendo efetiva € o aumento da FC;

e) Evitar a introducdo da sonda de aspiracdo de maneira brusca ou na faringe posterior, pois
pode induzir & resposta vagal e ao espasmo laringeo, com apneia e bradicardia;

f) Bicarbonato de sodio solucdo injetavel 8,4% (1meg/mL) ampola 10mL; Cloridrato de
Naloxona, solucdo injetdvel 0,4mg/mL, ampola de 1mL; Sulfato de Atropina, solucéo
injetavel, 0,25mg/mL, ampola de 1mL; Albumina Humana 10 %, frasco de 50mL e
vasopressores ndo sao recomendados na reanimacéo do RN em sala de parto;

g) No RN prematuro (<37 semanas), realizar as manobras de reanimacdo neonatal com o

bebé envolvido no saco de polietileno de 30x50cm.

8 - Referéncias
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em sala de parto: diretrizes 2016 da Sociedade Brasileira de Pediatria. Sdo Paulo: SBP,
2016.

9 — Anexos
Anexo | - Check List do material necessario em cada mesa de reanimacao neonatal
VERIFICAR O MATERIAL ANTES DE CADA NASCIMENTO
() Mesa com acesso por 3 lados com fonte de calor radiante
() Fonte de oxigénio umidificado com fluxémetro e mangueira de latex (para o baldo)
() Fonte de oxigénio com fluxdbmetro e espigdo verde (para ventilador manual em T)
() Fonte de ar comprimido com mangueira amarela
() Aspirador a vacuo com mandmetro e mangueira de latex

() Reldgio de parede com ponteiro de segundos

MANUTENCAO DA TEMPERATURA

Temperatura da sala de parto °C e da sala de reanimacéo °C

() 1 campo cirargico e 1 pacote de compressas de algodao estéreis

() 1 saco de polietileno de 30 x 50 cm (reservar triangulo p/ touca plastica apds corte)
() 1 touca de la ou algodao

() 1 colchéo térmico quimico

() 1 termémetro digital clinico

AVALIACAO DO RN
() 1 estetoscépio neonatal
() 1 oximetro de pulso com sensor neonatal e bandagem elastica

() 1 monitor cardiaco de 3 vias com eletrodos e bandagem elastica

ASPIRACAO

() 1 dispositivo transparente para aspiracdo de mecénio
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() 1 sonda traqueal sem véalvula de cada tamanho (n° 6, 8 e 10)
() 2 seringas de 10 mL

VENTILACAO E OXIGENACAO

() Baldo autoinflavel com valvula de seguranca a 40 mmHg e reservatério de O2

() Ventilador manual em T com circuito completo (mangueira e tubo corrugado c/ peca T)
() Blender para mistura oxigénio/ar

() 1 méascara redonda com coxim de cada tamanho (n° 00, O e 1)

() 1 méascara laringea n° 1

INTUBAQAO TRAQUEAL

() 1 laringoscépio infantil com laminas retas de cada tamanho (n° 00, O e 1)
() 1 fio-guia para intubagao

() Cénulas traqueais sem cuff — 2 de cada tamanho (n° 2,5/ 3,0/ 3,5/ 4,0mm)
() 3 fitas adesivas para fixacdo da canula

() 2 pilhas AA e 1 lampada sobressalente

MEDICACOES

() Adrenalina (Epinefrina solucao injetavel 1 mg/ml ampola 1 ml) 1:10.000 em SF -
seringas identificadas 1mL (EV), 5 mL (ET) e 10mL

() 2 ampolas de Adrenalina (Epinefrina solugéo injetavel 1 mg/ml ampola 1 ml) 1:1000/5
flaconetes SF 10 mL / 1 frasco SF 250 mL

() 2 seringas de 1mL, 5 mL, 10mL e 20 mL; 5 agulhas 40x12 (rosa)

() 2 torneiras de 3 vias

() Bandeja com material estéril para cateterismo umbilical e cateteres n° 3,5F, 5F e 8F

OUTROS MATERIAIS

() Bisturi, clampeador de corddo umbilical, alcool etilico 70% e gaze.

INCUBADORA DE | () incubadora ligada na rede oximetro de pulso ligado na rede elétrica

TRANSPORTE elétrica luz acesa da bateria do oximetro

Temp. °C | () luz acesa da bateria torpedo 02 >100 kgf/cm2 e fluxdbmetro

()
()
()
incubadora () torpedo de ar comprimido >100 kgf/cm?2
() ventilador em T com

blender

Fonte: Reanimacado do recém-nascido 234 semanas em sala de parto: Diretrizes 2016 da

Sociedade Brasileira de Pediatria, 2016.
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Anexo Il - Fluxograma da Reanimacéao Neonatal

NASCIMENTO
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Fonte: Reanimagéo do recém-nascido 234 semanas em sala de parto: Diretrizes 2016 da

Sociedade Brasileira de Pediatria, 2016.
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Anexo Il - Medica¢cdes para reanimacao neonatal na sala de parto

Adrenalina Adrenalina Expansor de
Endovenosa Endotraqueal Volume
1:10.000 1:10.000 SE
Diluigdo 1 mL adrenalina 1:1000 1 ml adrenalina '
em 9 mL de SF 1:1000 em 9 ml. de SF
Preparo 1 mL 5 mL 2 seringas de 20 mL
Dose 0,1-0,3 mL/kg 0,5-1,0 mL/kg 10 mL/kg EV

Peso ao nascer

lkg 0,1-0,3 mL 0,5-1,0 mL 10 mL
2kg 0,2-0,6 mL 1,0 - 2,0 mL. 20 mL
3kg 0,3-0,9 mL 1,5-3,0 mLL 30 mL
4kg 0,4-12ml 2,0 - 4,0 mL 40 mL

Velocidade e
Precaugdes

Infundir rapido na veia
umbilical seguido por
0,5-1,0 mL. de SF

Infundir na canula
traqueal e ventilar.
USO UNICO

Infundir na veia umbilical
lentamente, em 5 a 10
minutos

Fonte: Reanimacao do recém-nascido 234 semanas em sala de parto: Diretrizes 2016 da

Sociedade Brasileira de Pediatria, 2016.
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Procedimento Operacional Padréo

2. Assisténcia de Enfermagem ao Recém-nascido
2.16 SALINIZACAO DO ACESSO VENOSO PERIFERICO

Area (s): Geréncia de Servigos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal/ Diretoria

de Enfermagem/ COASIS/ SAIS/ SES
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicacao].

1 - Objetivo
Padronizar a salinizacao do acesso venoso periférico que tem por objetivo manter a

permeabilidade do acesso vascular.

2 - Horéario de Funcionamento

Rotina de horéario, conforme estabelecido em normativa vigente da SES/DF.

3 - Responsaveis

Enfermeiro e Técnico/Auxiliar de Enfermagem.

4 -Local de Aplicacéo

Centro Obstétrico / Centro de Parto Normal.

5 - Descricédo do Procedimento
5.1 — As etapas de higienizacdo das maos deverao ser realizadas de acordo com protocolo

especifico (vide protocolo de “Seguranca do Paciente: higienizacdo das maos nos servicos de

saude”).

5.2 — A salinizagéo do acesso venoso periférico do recém-nascido devera seguir os seguintes
passos:

a) Reunir o material necessario;

b) Com a seringa de 3 ou 5 mL, aspirar o SF 0,9%;

c) Calcar as luvas;

d) Checar a identificagdo do paciente (vide protocolo de “Seguranca do Paciente:

identificacdo do usuario”);

e) Falar e explicar o procedimento ao recém-nascido antes de toca-lo;
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f) Realizar a desinfeccao das conexdes e/ou injetores do cateter com alcool etilico 70% e
gaze, friccionando vigorosamente com trés movimentos rotatorios;

g) Aspirar o dispositivo para confirmar o fluxo do cateter

h) Testar a permeabilidade do acesso com 0,5mL de solugdo salina;

i)  Salinizar todas as vias do acesso com 1mL de SF 0,9% antes e ap0s a administracdo de
gualguer medicamento ou hemoderivado, independentemente da quantidade;

i) O refluxo de sangue que ocorre durante a desconexao da seringa é reduzido com a
sequéncia flushing, fechar o clamp e desconectar a seringa;

k) Retirar as luvas e desprezar o material em local apropriado;

[) Registrar o procedimento no prontuario.

6 - Materiais Necessérios
a) Seringa de 3 ou 5mL;

b) Agulha 40x12mm;

c) Solucao Fisiolégica 0,9%;
d) Gaze estéril;

e) Alcool etilico 70%;

f) Luvas de procedimento.

7 - Recomendacdes/Observacdes

a) Observar o local de insercédo do cateter venoso periférico quanto a presenca de sinais
flogisticos diariamente;

b) A cobertura deve ser trocada imediatamente se houver suspeita de contaminacédo e
sempre que Umida, solta, suja ou com a integridade comprometida. Manter técnica asséptica
durante a troca;

c) Evoluir no prontuario do paciente qualquer evidéncia de infec¢éo no Ostio do cateter;

d) A salinizac@o deverd ser realizada a cada 6h e sempre que o dispositivo for utilizado;

e) O objetivo de lavar o cateter com SF 0,9%, entre a administracdo de cada solucdo e/ou
medicacgéo, é de reduzir o risco de incompatibilidade;

f)  Em caso de resisténcia, ndo for¢ar a inje¢édo da solugéo salina no cateter;

g) O volume utilizado em cada salinizagdo deve ser registrado para controle de balanco

hidrico.
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Procedimento Operacional Padréo

2. Assisténcia de Enfermagem ao Recém-nascido
2.17 SONDAGEM GASTRICA EM RECEM-NASCIDO

Area (s): Geréncia de Servigos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal/ Diretoria

de Enfermagem/ COASIS/ SAIS/ SES
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicacao].

1 - Objetivo
Padronizar os procedimentos técnicos de sondagem orogastrica e nasogastrica em recém-

nascido.

2 - Horéario de Funcionamento

Rotina de horario, conforme estabelecido em normativa vigente da SES/DF.

3 - Responsaveis

Enfermeiro Obstetra e Enfermeiro.

4 -Local de Aplicacéo

Centro Obstétrico / Centro de Parto Normal.

5 - Descricédo do Procedimento
5.1 — As etapas de higienizagdo das maos deveréo ser realizadas de acordo com protocolo

especifico (vide protocolo de “Seguranca do Paciente: higienizacdo das maos nos servicos de

saude”).

5.2 — A sondagem gastrica do recém-nascido devera seguir 0s seguintes passos:
5.2.1 - Reunir o material necessario;
5.2.2 - Calcgar luvas de procedimento;
5.2.3 — Checar a identificacdo do recém-nascido (vide protocolo de “Seguranca do

Paciente: identificacdo do usuario”);

5.2.4 - Utilizar medidas nao farmacoldgicas para o alivio da dor;
5.2.5 - Falar e explicar o procedimento ao bebé antes de tocé-lo;

5.2.6 — Realizar a medida, com o préprio cateter, utilizando como critérios:
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a) Para sonda nasogastrica a medida devera ser: distancia da ponta do nariz ao lobo

inferior da orelha até o ponto médio entre o apéndice xifoide e a cicatriz/coto umbilical;

b) Para sonda orogéstrica: distancia da comissura labial ao lobo inferior da orelha até

0 ponto médio entre o apéndice xifoide e a cicatriz/coto umbilical.

5.2.7 - Marcar o comprimento medido com fita adesiva/esparadrapo;

5.2.8 - Posicionar o bebé em posicdo Fowler com a cabeca levemente fletida;

5.2.9 - Introduzir a sonda pela cavidade oral podendo oferecer suc¢ao ndo nutritiva para
auxiliar na descida fisiolégica da sonda;

5.2.10 - Testar a sonda para certificar se estd na cavidade gastrica usando os testes:

a) Encher uma seringa com 1 a 3ml de ar e adaptar a extremidade da sonda; colocar o
estetoscépio no ouvido e posiciona-lo sobre o estbmago do cliente; injetar o ar da
seringa rapidamente, quando entéo € ouvido um som “soprado” dentro do estémago;

b) Aspirar a sonda com a seringa e observar o retorno do contetddo gastrico; se retornar
suco gastrico, manter a sonda;

5.2.11 - Lateralizar o recém-nascido;
5.2.12—- Fixacao do cateter:

a) Fixacao tipo “bigode”: utilizada em bebés entubados. A fixagdo do tubo devera ficar

abaixo servindo como base para a fixacdo da sonda. O esparadrapo ou bandagem

adesiva elastica devera ser cortada no formato tipo “H”. Para os casos em que o bebé
nao esteja entubado mas necessite desse tipo de fixacdo, utilizar fita hipoalergénica
como protecao entre a pele e esse tipo de fixacao;

b) Tipo “gatinho”: fixar o cateter sobre o maxilar ou mandibula amarrando o cordao de

algodao sobre a marcacao da sonda, de forma centralizada, firmando cada ponta para

lados opostos, em seguida fixando-o0s sobre o adesivo previamente colocado na pele,
finalizando com outro adesivo. Cortar o esparadrapo em formato redondo ou quadrado,
também cortar nesse formato, em tamanho um pouco maior, a prote¢do que ficara entre

a pele e o esparadrapo que devera ser confeccionada a patrtir de fita hipoalergénica ou

placa hidrocoléide;

c) A utlizacdo de outros tipos de fixagcbes devera ser avaliada pela equipe de

enfermagem.

5.2.13 - Identificar no cateter, com auxilio de uma tira de esparadrapo envolvido em sua
extremidade, com a data da troca que devera ser feita a cada trés dias;

5.2.14 - Fechar o cateter ou manté-lo aberto conforme prescricdo médica;

5.2.15 - No caso da indicagéo de sonda aberta, utilizar um saco coletor;

5.2.16 - Deixar o RN confortavel, em decubito lateral esquerdo;

5.2.17 — Retirar luvas e realizar;

5.2.18 - Anotar no prontuéario do recém-nascido.
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6 - Materiais Necessérios

a) Sonda gastrica n®4, 6, 8 ou 10;
b) Gaze néo estéril;

c) Fita adesiva hipoalérgica;

d) Seringa de 20 mL;

e) Estetoscopio;

f) Cloreto de sddio 0,9 %;

g) Saco coletor;

h) Luva de procedimento.

7 - Recomendacdes/Observacoes

7.1 - Se nao estiver prescrito o nimero da sonda, certificar-se da finalidade da sondagem,
idade do bebé e estatura para a escolha do nimero da sonda;

7.2 - Monitorar a presenca de lesdes traumaticas ou alérgicas na pele adjacente ao local de
insercdo e de fixacdo do cateter;

7.3 - Lembrar que a lavagem do cateter com agua ou a introducéo de ar (0,5 mL) ap6s a
administracao de cada dieta e de cada medicamento é de extrema importancia para evitar a
obstrucdo da sonda, as reacdes de incompatibilidade e interacdes entre as drogas e a dieta;
7.4 — No caso da sonda nasogastrica, alternar o cateter entre as narinas a cada insercdo de
forma a minimizar a irritacdo e possivel lesdo das mucosas devido o atrito que existe;

7.5 - Higienizar a narina duas vezes ao dia e quando necessario, com cotonete ou gazes
umedecidas em agua para injetaveis;

7.6 - Checar sempre a permeabilidade e posicionamento do cateter antes de iniciar uma nova

dieta ou antes de administrar medicamentos.
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Procedimento Operacional Padréo

2. Assisténcia de Enfermagem ao Recém-nascido
2.18 TRANSPORTE E TRANSFERENCIA DO BINOMIO MAE E BEBE

Area (s): Geréncia de Servicos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal/ Diretoria
de Enfermagem/ COASIS/ SAIS/ SES
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicacao].

1 - Objetivo
Padronizar a realizacdo, de forma segura e eficaz, do transporte do binbmio mée e bebé da

sala de parto ao Alojamento Conjunto.

2 - Horéario de Funcionamento

Quando houver necessidade de transporte.

3 - Responsaveis

Médico, Enfermeiro e/ou Técnico/Auxiliar de Enfermagem.

4 -Local de Aplicacéo

Centro Obstétrico / Centro de Parto Normal.

5 - Descricédo do Procedimento
5.1 — As etapas de higienizagdo das maos deverdo ser realizadas de acordo com protocolo

especifico (vide protocolo de “Seguranca do Paciente: higienizacdo das maos nos servicos de

saude”).

5.2 — O transporte e transferéncia do bindbmio mae e bebé seguira os seguintes passos:
5.2.1 — Confirmar a vaga do binémio no Alojamento Conjunto (Alcon).
5.2.2 — Transferéncia do recém-nascido (RN) e da mée ao Alcon:

| — Cuidados Pré-Transporte:

I.1 — Checar materiais e equipamentos
a) O RN deve ser transportado no bercgo de acrilico ou no colo da mée (parto
normal);
b) A mé&e devera ser transportada em cadeira de rodas (parto normal) ou ha maca

de transporte (parto cesareo).
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1.2 - Identificar neonato e mée: conferir o nome do bebé com o nome da mae;

1.3 - Os prontuarios da mée e do bebé deverdo acompanha-los;

I.4 — Realizar exame fisico do RN e sua avaliacdo geral, como:
- Manutencéo da temperatura:
a) No RN, manter a temperatura através de: secagem adequada do recém-
nascido e enrolamento com cueiros e cobertores. Respeitar sempre o tempo
de contato pele-a-pele do bebé com a mae e s6 apds realizar a transferéncia;
b) Na mée, deixa-la aquecida através do uso de camisolas, lencgois e
cobertores.
- Estabilizacgao respiratoria:
a) Avaliar o padréao respiratério da méae e do bebé;
b) Quando necessario, realizar, no recém-nascido, aspiracdo de vias aérea
superiores incluindo boca, nariz e hipofaringe.
- Monitorizagdo Hemodinamica:
a) Avaliar a perfusdo cutanea, frequéncia cardiaca, presséao arterial, débito

urinario e balanco hidrico.

Il = Cuidados durante o transporte

Il.1- Evitar alteracfes da temperatura deixando mée e bebé bem aquecidos com
roupas e cobertores;
1.2 - Verificar a permeabilidade de vias aéreas:
a) Observar expansibilidade pulmonar, a presenca de secrecdes em vias aéreas e
a coloracdo da mae e do bebé.

I1.3- Monitorizar a cor e perfuséo periférica do recém-nascido.

Il — Cuidados apds o transporte

a) Organizacao e reposi¢do dos materiais de consumo.

6 - Materiais Necessarios
a) Berco comum de acrilico;
b) Maca de transporte;

c) Cadeira de rodas;

d) Roupas e cobertores.
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Procedimento Operacional Padréo

2. Assisténcia de Enfermagem ao Recém-nascido
2. 19 TRANSPORTE E TRANSFERENCIA DO RECEM-NASCIDO GRAVE

Area (s): Geréncia de Servicos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal/ Diretoria

de Enfermagem/ COASIS/ SAIS/ SES
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicacao].

1 - Objetivo

Padronizar o transporte intra-hospitalar do recém-nascido grave de modo a assegurar sua
integridade fisica, minimizando riscos de agravos a salude e mantendo seu estado clinico
estavel; permitir a rapida remocao em condi¢des seguras dos recém-nascidos graves a UTIN

e centro-cirargico.

2 - Horéario de Funcionamento

Quando houver necessidade de transporte.

3 - Responsaveis
Médico, de preferéncia, um pediatra ou neonatologista, e Técnico/Auxiliar de Enfermagem ou

Enfermeiro que tenha conhecimento e pratica no cuidado de recém-nascidos.

4 -Local de Aplicacéo

Centro Obstétrico / Centro de Parto Normal.

5 - Descri¢do do Procedimento
5.1 — Confirmar a vaga no local de destino do recém-nascido (RN);
5.2 — Transferéncia do recém-nascido a UTIN, UCIN ou Centro Cirlrgico:

5.2.1 — Cuidados Pré-Transporte:

5.2.1.1 — Checar materiais e equipamentos:
a) Realizar a conferéncia dos materiais;
b) A incubadora deve permanecer ligada para manter o carregamento da bateria;
c) Observar o cilindro de oxigénio da incubadora;

d) Testar/calibrar o reanimador manual;
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e) No oximetro de pulso observar a carga da bateria, adaptar e testar o sensor (cabo)
neonatal;

f) Ligarabomba de infusdo para testar seu funcionamento e observar também a carga
da bateria;

g) O recém-nascido devera ser transportado a UTIN em incubadora previamente
aquecida em 36,0°C;

h) Junto aincubadora deverdo estar o cilindro de oxigénio, monitor cardiaco e oximetro
de pulso, bomba de infusdo e a maleta com as medicagbes e 0s materiais como
termbémetro, estetoscopio, utensilios para intubacgao, vendclise.

5.2.1.2 - Identificar o neonato: conferir o nome do bebé com a solicitacdo de transferéncia

(vide protocolo de “Seguranca do Paciente: identificacdo do usuario”);

5.2.1.3 - O relatério médico deve acompanhar o recém-nascido no transporte;
5.2.1.4 — Realizar exame fisico do RN e sua avaliacao geral, como:
5.2.1.4.1 - Manutencédo da temperatura:
a) A temperatura é medida na regido axilar e o transporte sé deve ser iniciado se o
recém-nascido estiver normotérmico (36,5-37,5°C);
b) Manter a temperatura através de: secagem adequada do recém-nascido, quando
0 transporte ocorrer logo apdés o nascimento; utilizacdo de incubadora de
transporte de dupla parede com a temperatura regulada de acordo com o peso
do paciente; uso de filme transparente para diminuir a perda de calor por
evaporacdo e convecc¢do, envolver o corpo do recém-nascido, mas ndo a
cabeca; uso de toucas principalmente em prematuros e pacientes com
hidrocefalia.
5.2.1.4.2 — Estabilizacéo respiratéria:
a) Verificar o posicionamento correto do recém-nascido;
b) Quando necessario, realizar aspiragcdo de vias aérea superiores incluindo boca,
nariz e hipofaringe.
5.2.1.4.3- Monitoriza¢cdo Hemodinamica:
a) Avaliar a perfuséo cutanea, frequéncia cardiaca, pressao arterial, débito urinario
e balanco hidrico;
b) O controle dos batimentos cardiacos deve ser realizado preferencialmente por
meio do monitor de frequéncia cardiaca;
¢) Caso nao seja possivel o uso de monitores, verificar a frequéncia cardiaca por
palpacdo do pulso braquial e/ou femoral, pois a ausculta cardiaca durante o

transporte é dificultada pelo excesso de ruidos e pela movimentacéo.
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5.2.1.4.4— Nas transferéncias dos recém-nascidos aplicar o indice de Estabilidade

Fisiologica para Risco no Transporte (TRIPS) no inicio e no final do transporte (Anexo

1);

a) As informacgdes pré-transporte refletem o estado dos recém-nascidos antes do
transporte e permite uma comparagdo com o estado do paciente apés o
transporte;

b) A pontuacgéo varia de zero a 65, valores <10 pontos antes e ap0s o transporte
ndo se associam a 6bito e/ou a hemorragia intraventricular até sete dias ap6s o
procedimento. Quanto maior 0 escore maior 0 risco;

c) Também é utilizado para priorizar as intervengfes necessarias para a melhoria

da qualidade do transporte.

5.2.2— Cuidados durante o transporte

5.2.2.1- Evitar alteracbes da temperatura, controlar temperatura através de sensor de
temperatura posicionado em regido abdominal do RN:

a) Manter prematuros <1.000g em saco plastico durante transporte e em uso de touca.
5.2.2.2 - Verificar a permeabilidade de vias aéreas:

a) Observar a posicdo do pescoco do paciente, a presenca de secrecbes em vias

aéreas e, se intubado, a posicao e a fixacdo da canula traqueal durante o transporte.
5.2.2.3 - Monitorizar a oxigenacdo: deve ser feita por meio da oximetria de pulso;
5.2.2.4 - O recém-nascido devera ser mantido posicionado em ninho, envolvido em
manta. O cinto de seguranca da incubadora devera ser passado sobre o RN de forma
cruzada;
5.2.2.5- Minimizar a dor e o sofrimento do recém-nascido:

d) Reducdo da manipulagéo;

b) Oferta de ambiente com menos barulho;

¢) Controle da luminosidade.
5.2.2.6 - Monitorizar a frequéncia cardiaca e perfusao periférica;
5.2.2.7 - Observar o funcionamento da bomba de infusao;

5.2.2.8 - Manter o paciente, com hérnia diafragmatica, em decubito lateral da hérnia.

5.3.1 — Cuidados apoés o transporte

a) Aplicar o Indice de Estabilidade Fisiologica para Risco no Transporte -TRIPS (Anexo
1) no final do transporte;

b) Organizacéo e reposicado dos materiais de consumo.
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6 - Materiais Necessérios
6.1 - Equipamentos e materiais
a) Incubadora de transporte: transparente, de dupla parede, bateria e fonte de luz;
b) Cilindros de oxigénio recarregaveis (pelo menos dois);
c) Baldo autoinflavel com reservatério e mascaras ou respirador neonatal;
d) Monitor cardiaco e/ou oximetro de pulso com bateria;
e) Material para intubacao, vendclise e drenagem toracica;
f) TermoOmetro;
g) Estetoscopio;
h) Bomba perfusora;
i) Laringoscopio com lamina retan®0 e 1;
j) Céanulas traqueaisn®2,5-3,0-3,5¢e4,0;
k) Material para acesso venoso e cateterizacdo de umbigo;
[) Oximetro de pulso;
m) Monitor cardiaco;
n) Termometro;
0) Filme transparente de PVC;

p) Touca de malha ortopédica.

6.2 - Medicamentos e Materiais Diversos Necessarios ao Transporte Neonatal
a) Cloreto de sodio 0,9 % solucao injetavel frasco ou bolsa;
b) Alcool etilico 70%;
c) Glicose a 50%, ampola 10mL;
d) Clorexidina alcodlica 5 mg/mL, frasco 1000 mL e aquosa 10 mg/mL, frasco 1000 mL;
e) Cloreto de potassio a 10% solucéo injetavel (1,34MEg/mL) ampola 10mL;
f) Curativo poroso;
g) Cloreto de s6dio a 10% ou 20%, ampola 10mL;
h) Bicarbonato de sédio, solucéo injetavel, 8,4 % (1 MEg/mL), ampola 10 mL;
i) Cateter intravenoso flexivel n° 14 e 24;
j) Agua para injetaveis para diluigdes;
k) Scalp n°® 25 e 27,
[) Gliconato de célcio, solugao injetavel, 100 mg/mL, ampola 10 mL;
m) Adrenalina (Epinefrina solugéo injetavel 1 mg/mL, ampola 1 mL) 1/10.000;
n) Seringasde 1, 3, 5, 10mL
0) Dobutamina (Cloridrato), solucéo injetavel, 12,5 mg/mL, ampola 20 mL;
p) Agulhas 25X7 e 20X5;

g) Dopamina (Cloridrato), solucao injetavel, 5 mg/mL, ampola 10 mL;
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r) Sonda géastrican® 6, 8 e 10;

s) Sonda de aspiracao traqueal n° 8 e 10;

t) Morfina, solucéo injetavel, 1Img/mL, ampola de 2 mL;

u) Fentanila, solucao injetavel, 0,05 mg/mL, ampola ou frasco ampola 10 mL;
v) Torneira de 3 vias;

w) Fenobarbital, solucdo injetavel, 200 mg, ampola;

X) Luvas estéreis;

y) Eletrodos cardiacos;

z) Equipo de soro;

aa) Gazes e algodéo.

7 - Recomendacdes/Observacoes

a) O material necessario para o transporte deve ser portatil, duravel, leve, de facil
manutencéo e estar sempre pronto e disponivel;

b) Os equipamentos devem possuir bateria prépria e recarregavel, com autonomia de
funcionamento de, no minimo, o dobro do tempo do transporte;

c) O material deve possuir um médulo de fixacdo adequada;

d) Os equipamentos devem poder passar pelas portas de tamanho padréao dos hospitais;

e) Atentar para o transporte do recém-nascido em situagcfes especiais (Anexo 2);

f) Aincubadora devera permanecer conectada a fonte de energia, ligada e aquecida

durante sua néo utilizacao.

8 - Referéncias
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Programaticas e Estratégicas. Manual de orientac6es sobre o transporte neonatal. Série A.
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2016.
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Anexos

Anexo 1-Iindice de risco para o transporte neonatal (TRIPS — Lee et al, 2001)

Temperatura

Variaveis Pontuacéo
>36.1 ou >37.6 8

36.1- 36.5 ou 37.2-37.6 1
36.6—37.1 0

Padré@o Respiratoério

Variaveis Pontuacéo
Apnéia, gasping, entubado 14

FR>60 irm e/ou Saturacéo de oxigénio <85

FR < 60 irm e/ou Saturacéo de oxigénio > 85

Pressao Arterial Sistolica (mmHg)

Variaveis Pontuacéo
<20 26

20-40 16

>40 0

Estado Neurolégico

Variaveis Pontuacéao
Sem resposta a estimulos, convulsdo, em uso de relaxante muscular 17
Letargico, ndo chora

Ativo, chorando 0

Anexo 2 - Transporte do Recém-Nascido em Situacfes Especiais

1. Recém-Nascidos com Defeito de Parede Abdominal

a) Manter sonda gastrica aberta, para evitar a distensdo das algas intestinais;

b) Manipular o defeito somente com luvas estéreis e evitar manipula¢gdes mdltiplas;

c) Verificar se a abertura do defeito € ampla o suficiente e n&o esta causando isquemia

intestinal;

d) Utilizar anteparos para as visceras;
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e) Proteger com uma compressa estéril, sempre umedecida com solugdo salina aquecida e
proteger o curativo com um filme de PVC,;

f) Manter o paciente em decubito lateral para ndo dificultar o retorno venoso;

g) Estabilizar o paciente na sala de parto, antes de desloca-lo para o centro cirargico. Em
caso de gastrosquise ou onfalocele rota, o transporte para o centro cirdrgico deve ser
mais rapido;

h) Manter temperatura e oferecer assisténcia ventilatoria adequada;

i) Observar atentamente a perfuséo, a frequéncia cardiaca, o débito urinario e o balanco
hidrico;

j) Ficar atento & presenga de outras malformacg6es associadas.

2. Atresia de Es6fago
a) Transportar o recém-nascido em posi¢cao semissentada ou em decubito elevado para
prevenir a pneumonia aspirativa;

b) E obrigatéria a colocacdo de sonda no coto esofagico proximal sob aspira¢éo continua.

3. Hérnia Diafragmatica
a) Devido ao quadro de hipoplasia pulmonar associado a hipertensédo pulmonar grave, em
geral, o neonato deve estar 0 mais estavel possivel ao inicio do transporte. A intubacéo
tragueal é obrigatoria,;
b) Sempre passar uma sonda gastrica o mais calibrosa possivel, a fim de aliviar a distensao
das alcas intestinais e facilitar a expansao toracica;
c) O paciente deve ser transportado em decubito lateral, do mesmo lado da hérnia, para

melhorar a ventilacdo do pulméo contralateral.

4. Apneia da Prematuridade
a) Durante o transporte destes pacientes, um dos cuidados basicos se refere a
permeabilidade das vias aéreas. Para isso, 0 pesco¢o deve estar em leve extensdo. A
colocacdo de um coxim sob os ombros durante o transporte facilita o posicionamento
correto da cabeca do recém-nascido.

5. Cardiopatias Congénitas
a) Monitorizagdo continua da FC, FR, temperatura e saturagéo periférica de oxigénio,

controle da diurese e balanco hidrico.
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Procedimento Operacional Padréo

2. Assisténcia de Enfermagem ao Recém-nascido
2.20 TROCA DE FRALDAS DO RECEM-NASCIDO

Area (s): Geréncia de Servigos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal/ Diretoria

de Enfermagem/ COASIS/ SAIS/ SES
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicacao].

1 — Objetivos
Padronizar a troca de fraldas de forma humanizada, evitando o estresse e desestabilizagédo
do bebé.

2- Horério de Funcionamento

Rotina de horério, conforme estabelecido em normativa vigente.

3- Responsaveis

Enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem.

4- Local de Aplicacéo

Centro Obstétrico/ Centros de Parto Normal

5- Descricao do Procedimento
a) As etapas de higienizacdo das maos deverdo ser realizadas de acordo com protocolo

especifico (vide protocolo de “Seguranca do Paciente: higienizacdo das m&os nos

servicos de saude”).

b) Preparar do material;

c) Calcar as luvas de procedimento;

d) Falar antes de tocar o bebé;

e) Retirar a fita adesiva da fralda com delicadeza;

f) Realizar a higiene do coto umbilical com cotonete e algoddo embebido em alcool etilico
solucdo 70% (ver POP 2.6). Este procedimento deverd ser realizado antes do contato

com urina e fezes.
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g) Se presenca de fezes e/ou urina, observar o aspecto: cor, odor, consisténcia,
concentracao (ver Anexo );

h) Limpar a regido perineal de dentro para fora, de cima para baixo, com o algodéo
umedecido em agua morna;

i) Limpar aregido perianal e nadegas, lateralizando o RN — nunca elevando o quadril pelos
membros inferiores;

j) Observar a integridade da pele;

k) Secar a pele com algodéo;

I) Utilizar pomadas e cremes apenas se indicados e prescritos;

m) Colocar a fralda limpa, observando o tamanho apropriado;

n) Deixar o bebé confortavel,

0) Organizar o material;

p) Retirar as luvas;

gq) Registrar no prontuario do bebé a quantidade, caracteristicas das eliminacdes e

integridade da pele;

6- Materiais Necessarios

a) Fralda;

b) Algodéo;

c) Aguamorna;

d) Luvas de procedimento;

e) Cotonetes;

f)  Alcool etilico solugdo 70%;

g) Pomadas para assaduras, se necessario.

7- Recomendacgfes/Observacgdes

a) As meninas podem apresentar uma secrecdo vaginal esbranquicada ou ligeiramente
sanguinolenta, causada pela passagem de hormdnios maternos durante a gestacao. Isto
é considerado normal.

b) A dermatite da area das fraldas € a doenca cutdnea mais comum do comeco da vida. O
termo descreve reacdo cutanea inflamatoria aguda nas areas cobertas pela fralda. A
dermatite da area das fraldas ndo é um diagndstico especifico, mas sim um conjunto de
sinais e sintomas desencadeados por uma combinacdo de fatores, sendo os mais
significativos o contato prolongado com urina e fezes, maceracdo da pele e infec¢des
secundarias (bactérias e fungos).

c) Durante a troca de fraldas, a pele deve ser sempre observada, qualquer alteracdo o

enfermeiro(a) deve ser comunicado.
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ANEXOS

Anexo |

Fezes normais Fezes suspeitas

Fonte: BRASIL, 2011.
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Procedimento Operacional Padréo

2. Assisténcia de Enfermagem ao Recém-nascido
2.21 VERIFICACAO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
NO RECEM-NASCIDO (PESO, COMPRIMENTO, PERIMETRO CEFALICO,
PERIMETRO TORACICO E ABDOMINAL)

Area (s): Geréncia de Servicos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal/ Diretoria

de Enfermagem/ COASIS/ SAIS/ SES
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicacao].

1 - Objetivo
Padronizar a obtencdo de medidas antropométricas que sdo fundamentais no

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do bebé.

2 -Horario de Funcionamento

Rotina de horério, conforme estabelecido em normativa vigente na SES/DF.

3 - Responsaveis

Enfermeiro e Técnico/Auxiliar de Enfermagem.

4 -Local de Aplicacéo

Centro Obstétrico / Centro de Parto Normal.

5 - Descri¢cdo do Procedimento
5.1 — As etapas de higienizagdo das maos deverdo ser realizadas de acordo com protocolo

especifico (vide protocolo de “Seguranca do Paciente: higienizacdo das maos nos servicos de

saude”).
5.2 — A verificacdo das medidas antropométricas do recém-nascido seguird os seguintes
passos:

5.2.1- Perimetro cefalico

a) Preparo do material, desinfeccionando a fita métrica com &lcool etilico solugdo 70%;
b) Calcar luvas de procedimento;

c) Falar e explicar o procedimento ao bebé antes de tocéa-lo;
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d) Promover o conforto do RN deixando-o bem posicionado e 0 menos estressado
(considerar uso de medidas ndo farmacoldgicas para o alivio do estresse como
enrolamento e sucgdo nao nutritiva);

e) Segurar a cabeca do RN em posi¢cdo mediana;

f) Posicionar a fita métrica passando pela glabela e proeminéncia occipital;

g) Verificar e notar a medida;

h) Reposicionar o RN;

i) Retirar as luvas e higienizar as méos;

j) Anotar o dado obtido no prontuario do RN;

5.2.2 - Perimetro toracico

a) Preparo do material, desinfeccionando a fita métrica com alcool etilico 70%;

b) Calcar luvas de procedimento;

c) Falar e explicar o procedimento ao bebé antes de toca-lo;

d) Posicionar o RN em decubito dorsal;

e) Tornar o procedimento menos estressante possivel, considerar uso de medidas nao
farmacologicas para o alivio do estresse como a suc¢ao nao nutritiva;

f) Passar a fita ao redor do térax, na altura dos mamilos;

g) Verificar e notar a medida;

h) Retirar as luvas e higienizar as maos;

i) Anotar o dado obtido no prontuério do RN.

5.2.3- Perimetro abdominal

a) Preparo do material, desinfeccionando a fita métrica com alcool etilico 70%;

b) Calcar luvas de procedimento;

c) Falar e explicar o procedimento ao bebé antes de toca-lo;

d) Posicionar o RN em decubito dorsal;

j) Tornar o procedimento menos estressante possivel, considerar uso de medidas néo
farmacologicas para o alivio do estresse como a suc¢ao ndo nutritiva,;

e) Passar a fita métrica ao redor do abdome, acima do coto umbilical;

f) Verificar e notar a medida;

g) Reposicionar o RN;

h) Retirar as luvas e higienizar as maos;

i) Anotar o dado obtido no prontuario do RN.
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5.2.4- Peso
a) Proceder a desinfeccao da balanca digital com &lcool etilico 70%;
b) Calcar luvas de procedimento;
¢) Realizar a “tara” da balanga com o peso de um cueiro;
d) Falar e explicar o procedimento ao bebé antes de toca-lo;
e) Posicionar o RN despido e envolto no cueiro a fim de deixa-lo calmo e organizado;
f) Verificar e notar a medida;
g) Retirar o RN da bandeja e manté-lo aquecido;
h) Anotar o dado obtido no prontuario do RN.

5.2.5- Comprimento

a) Proceder a desinfeccao da régua corporal antropométrica com alcool etilico 70%;

b) Falar e explicar o procedimento ao bebé antes de toca-lo;

c) Tornar o procedimento menos estressante possivel, considerar uso de medidas nao
farmacoldgicas para o alivio do estresse como a suc¢ao ndo nutritiva;

d) Posicionar o RN despido em decubito dorsal com os membros inferiores estendidos;

e) Posicionar a régua corporal antropométrica, mantendo a extremidade cefalica fixa e a
podalica movel,

f) Estender as pernas para se efetuar a medicao até aos calcanhares;

g) Verificar e notar a medida;

h) Manter o RN aquecido;

i) Anotar o dado obtido no prontuario do RN.

6 - Materiais Necessarios

a) Fita métrica;

b) Régua corporal antropométrica;
c) Balanca digital;

d) Luva de procedimento;

e) Gaze nao estéril;

f)  Alcool etilico 70%;

g) Papeltoalha.

7 - Recomendagdes/Observagdes

a) O bebé deve ser pesado, obrigatoriamente, envolto em cueiro ou lencol para evitar a
perda de calor e proporcionar sua organizacéo;

b) Na sala de parto, essas medidas devem ser verificadas somente ap6s o tempo do

posicionamento pele a pele;

Comissdo Permanente de Protocolos de Atencdo a Salude da SES-DF - CPPAS Pagina 135




c) Manter o bebé aquecido durante a verificacdo de todas as medidas;

d) Realizar medidas ndo farmacoldgicas na diminuigdo do estresse durante a verificagdo
das medidas antropométricas, como succ¢ao ndo nutritiva e enrolamento do bebé;

e) Define-se por sucg¢do n&o nutritiva o oferecimento do dedo enluvado para estimular a
sucgao no recém-nascido;

f)  Nao realizar o procedimento sobre bancadas frias, mas no ber¢o aquecido para evitar o
resfriamento do bebé.
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Procedimento Operacional Padréo

2. Assisténcia de Enfermagem ao Recém-nascido
2.22 VERIFICACAO DOS SINAIS VITAIS DO RECEM-NASCIDO

Area (s): Geréncia de Servigos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal/ Diretoria

de Enfermagem/ COASIS/ SAIS/ SES
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicacao].

1 - Objetivo

Padronizar o procedimento técnico de afericdo e registro dos sinais vitais: temperatura,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e dor; acompanhar as variacdes dos dados
essenciais, sinais vitais, concluindo se o paciente esta em risco de vida, se sua situacao é

estavel ou ndo, se esta reagindo favoravelmente ou se houve piora.

2 - Horéario de Funcionamento

Rotina de horério, conforme estabelecido em normativa vigente da SES/DF.

3 - Responsaveis

Enfermeiro e Técnico/Auxiliar de Enfermagem.

4 -Local de Aplicacéo

Centro Obstétrico / Centro de Parto Normal.

5 - Descri¢cdo do Procedimento
5.1 — As etapas de higienizagdo das maos deverdo ser realizadas de acordo com protocolo

especifico (vide protocolo de “Seguranca do Paciente: higienizacdo das maos nos servicos de

saude”).
5.2 — A verifica¢@o dos sinais vitais do recém-nascido seguira os seguintes passos:

5.2.1 - Temperatura axilar

g) Realizar a desinfecgéo por friccdo do termémetro com algoddo embebido em alcool
etilico 70%;
h) Apertar o botdo do termémetro digital para ligar e esperar o sinal de confirmacéo do

aparelho para sua utilizacéo;

Comissdo Permanente de Protocolos de Atencdo a Salude da SES-DF - CPPAS Pagina 137



http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/VERS%C3%83%C6%92O-FINAL_PROTOCOLO-HIGIENIZA%C3%83%E2%80%A1%C3%83%C6%92O-DAS-M%C3%83%C6%92OS-1.pdf
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/VERS%C3%83%C6%92O-FINAL_PROTOCOLO-HIGIENIZA%C3%83%E2%80%A1%C3%83%C6%92O-DAS-M%C3%83%C6%92OS-1.pdf
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/VERS%C3%83%C6%92O-FINAL_PROTOCOLO-HIGIENIZA%C3%83%E2%80%A1%C3%83%C6%92O-DAS-M%C3%83%C6%92OS-1.pdf

i) Coloque a parte inferior do termémetro no centro da axila e mantenha o brago na
posicao normal ou cruze os bragos sobre o peito;

j) Deixar o term6metro no centro da axila até “apitar”;

k) Retirar e proceder a leitura ao nivel dos olhos. Valores normais para temperatura
axilar: 36,5-37,5°C;

[) Limpar o termdmetro apds cada verificagdo com &lcool etilico 70%.

5.2.2 - Frequéncia cardiaca

a) Higienizar as maos;

b) Proceder a desinfec¢ao do estetoscopio com algodao e alcool etilico 70%;

c) Aquecer o estetoscopio para evitar que o recém-nascido chore devido a sensacédo do
contato frio;

d) Posicionar e estetoscopio em pulso apical localizado no 4° espaco intercostal em
recém-nascidos e lactentes;

e) Contar os batimentos cardiacos por 60 segundos;

f)  Os valores de normalidade da frequéncia cardiaca no recém-nascido esta entre 110
a 160 batimentos por minuto;

g) Registrar o valor encontrado;

h) Limpar o estetoscopio com alcool etilico 70% apds o procedimento.

5.2.3 - Frequéncia Respiratéria

a) Higienizar as maos;

b) Posicionar o RN em decubito dorsal;

c) Contar os movimentos respiratérios por 1 minuto de forma visual observando os
movimentos respiratorios no térax. Atentar para o ritmo respiratorio;
Obs.: A FR pode ser verificada enquanto aguarda-se o tempo para retirada do
termémetro.

d) Valores de normalidade da frequéncia respiratoria no recém-nascido é de 40 a 60
incursdes respiratorias por minuto;

e) Registrar o valor encontrado

6 - Materiais Necesséarios

a) Termbmetro digital;

b) Estetoscdpio neonatal/pediatrico;
c) Algodao;

d) Alcool etilico 70%;

e) Reldgio analdgico.
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7 - Recomendacdes/Observacoes

7.1 - Considerar os seguintes valores de normalidade:
a) Temperatura axilar: 36,5 a 37,5°C;
b) Frequéncia cardiaca: 100 a 160 bpm;
c) Frequéncia respiratéria: 30 a 60 irpm.
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