
-....

~.Hv

+sus§:.
sm~iXBS§"|?6§lrnu

’¥~’>1?_Fl.:‘l"-"i'[T‘-i>1‘!-$—*_.E‘1:H:%%‘i55-P:*=~{'?§+:.!"4-~i‘1'I ;r,»,@ -1;; 1 _ ‘ \_-.\ 1:1 . , n u. 1‘ _,» \ 1 v 14'+»i1~;;;_;:-l;»:;,;>Mg:l.».;.;;.;.v.;J:;;;=1_ +¢l~;-.= W.’Hvrr‘ - >. \—.+--I~ ‘—- V <— >- .. -- > L r. ‘_ ' 1 _ ' -P ‘ .. . — ‘ ' '.‘- w—. .. ‘ r‘ _\JH'.'r.'!r‘"‘ 1:->~~ -- _V

/ dificuldades de respirarl cianose ’ lg‘ ‘V3
~/ resfriado recente 5
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dor toracica intensa (ver mneménico de avaliagéo)

edema de extremidades
taquicardia Q7

Histbria passada de:
Asma /Bronquite

Enfisema
Tuberculose
Trauma de térax
Probiemas cardiacos
Antecedentes com problemas cardiacos ~/ Tabagismo

Mneménico para avaliagao da dor toracica: PQRST ~/ P -
O que provocou a dor? O que piora ou melhora?

~/ Q Qual a qualidade da dor? Faga com que 0 paciente descreva a dor,
isto e, em pontada, continua, ao respirar, etc.
R -A dor tem aspectos de radiagao? Onde a dor esté locaiizada?
S Até que ponto a dor é severa‘? Faga com que 0 paciente classifique a
dor numa escala de 1 a 10.
T Por quanto tempo 0 paciente esta sentido a dor? O que foi tomado
para diminuir a dor?

Associar histéria médica passada de: doenga cardiaca ou
pulmonar anterior, hipertenséo, diabetes e medicamentos
atuais.
Sinais Vitais: Verifique PA e P. Observe hipotensao,
hipertensao, pulso irregular, ritmo respiratbrio, cianose,

erfusao eriféricaP P -
Procedimentos diagnésticosz Monitorizagao Ca iaca e
Eletrocardiograma, Oximetria. ,4
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I Encamlnhamento para Area Vermelha: ‘
Dor toracica ou abdome superior acompanhada de nauseas, sudorese,
palidez; '
Dor toracica com alteragao hemodinamica;
Dor toracica e PA sistolica superior ou igual 180 , PAD igual ou superior a
120;
Pulso arritmico ou FC superior a 120 bpm;
Taquidispnéia, cianose, cornagem, estridor (ruidos respiratérios); ~/ FR
menor que 10 ou superior a 22.

Avaliaqao da dor abdominal aguda

I A dor abdominal aguda é uma queixa comum,
caracterizando-se como sintoma de uma série de doengas
e disfungoes.

I Obtenha a descrigéo da dor no que se refere a:
Localizagao precisa;
Aparecimento;
Duragéo;
Qualidade;
Severidade;
Manobras provocativas ou paliativas;
Sintomas associados: febre, vomitos, diarréia, dlsuria, secregéo vaginal,
sangramento.

I Em mulheres em ldade fértil considerar a historia menstrual
e tipo de anticoncepgao.

I Relacione a dor com:
lngestao de medicamentos (particularmente anti-inflamatorios e aspirina);

k
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lngestao de alimentos (colecistite, ulcera); r_ A A
Sangramentos; \\""°"’
Disurial urgéncia urinarial urina turval hematurial sensibilidade supra
pubica;

I Observe:
Palidez, cianose, icterlcia ou sinais de choque
Posigao do paciente (ex. colica renal o paciente se contorce)
Distensao, movimento da parede abdominal, presenoa de ascites
Apalpe levemente atentando para resisténcias, masses, flacidez e
cicatrlzes

I Sinais Vitals: Observe hiperventilagao ou taquicardia,
Pressao Arterial, Temperatura.

I Procedimentos diagnosticos: Analise de urina
I Eletrocardiograma (pacientes com historia de riscos

cardiacos)
I Encaminhamentos para area Vermelha:

Dor mais alteragao hemodinamica;
PAS menor que 90 ou malor que 180/ FC malor que 120 e menor que 50
/ PAS >=180;
Dor mais dispnéla intensa;
Dispnéla intensa;
Vomitos incoerciveis, hemetémese.

I Avaliaqao da Saude Mental

I Uma avaliagao rapida da Saude Mental consiste na
avaliagao dos seguintes aspectos:

~/ Aparéncia;
~/ Comportamento;

12"’-‘“\
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~’ Discurso; no“
~/ pensamento, conteudo e fluxo;
~/ humor;
~/ percepgao; capacidade cognitive; histéria de dependéncia quimica.

oAparéncia:
arrumada ou suja;
~/ desljeixado,desarrumado;
\/ roupas apropriadas ou nao; / movimentos extraoculares. o

Comportamento: ~/ estranho;
~/ ameagzadorou violento;
~/ fazendo caretas ou tremores;
~/ difiouldades para deambular; ~/ agitagao.

o Pensamentos:
~/ Conteudo Fluxo;
v’ Suicida - aleatorio, ao acaso;
/ lilusional—logico;
~/ Preocupagao com o corpo — tangencial; ~/ Preocupagao religiosa. o

Discurso:
\/ velocidade;
~’ tom;
~/ quantidade. o Humor:
\/ triste;
\/ alto;
\/ bravo;
v’ com medo; ~/ sofrendo.

0 Capacidade cognitiva:
~/ orientado;
\/ meméria; ,
fungzaolintelectual; insight ou julgamento. o Percepgao: $1.0 .*3;q I

“ rib '. r
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CY\/ baseado na realidade; "-
M

~/ ilusoes; r . _
r». -‘PIC-,

~/ alucinagoes.
o Agitagao Psicomotora o Antecedentes
Psiquiatricos

1 3 6 PARAMETROS DE AVALIAQAO DAS NECESSIDADES DO USUARIO

AVALIAQAO DO RISCO A VIDA

O risco de vida avalia a auséncia ou instabilidade dos sinais vitais (SSV\/) e
deverao ser avaliados em todos os usuarios os seguintes critérios:

C (CIRCULATION - COMPRESSOES) - palpacao do pulso central durante 10
segundos ou com sinais de choque: sudorese, palidez, taquicardia, hipotensao e
alteracao do estado de consciéncia;
A (AIRWAY - VIAS AEREAS) - paciente nao é capaz de manter sua via aérea
pérvia, por qualquer obstrucao de via aérea; ou paciente com estridor inspiratério; ou
expiratorio; ou apneia (auséncia de respiragao ou de esforgo para respirar por 10
segundos);
B (BREATHING - RESPIRAQAO) - respiracao inadequada (pacientes que nao
conseguem respirar muito bem ou manter uma oxigenagao adequada, sinais de
ventilacao inadequada ou exaustao).
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Escala Visual Analogica (EVA)

1 3.1 AVALIAQAO 00 NlVEL DE non

dimensoes da experiéncia dolorosa, a intensidade.

U. (H21: i,Ii() 7:: us.
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A EVA é classificada como unidimensional, pols avalia somente uma das
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Avmagio DA SEVERIDADE DA non

ESCAI-R VISUAL DA DOB

UU

j

Escal
a Descrltiva Verbal (EDV)

Nenhuma dor Responde ou refere-se a nenhuma dor.

Dor mtensa (Responde ou refere-se a uma dor insuportavel ou dilacerante,
geralmente descrita como a malor de todas la vivenciadas
Profissional avalia se a dor:

- lnterrompe as atividades normals (incapacitante);

- Causa dificuldade ou interrompe certas atividades.

Dor moderada Responde ou refere-se a uma dor intensa, significativa, mas
suportavel. Profissional avalia:

- Pouco lmpacto nas atividades, faz a maioria das atividades
normais.

Responde ou refere-se a uma dor de inlcio ha menos de sete
dias ou de intensidade inferior a dor moderada. Profissional
avalia:

0

l>~B‘°/qi£\
14 \

- Atividades normais.
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COMO ABORDAR O PACIENTE: '

/ Vocé tem dor?
~/ Como vocé classifica sua dor?

Observacao:

a) Se nao tiver dor, a classificacao é zero.

b) Se a dor for leve, seu nlvel de referéncla é de 1 a 3.

c) Se a dor for moderada, seu nivel de referéncia é de 4 a 6.

d) Se for intensa, seu nivel de referéncia é de 7 a 10 (dor maxima igual a 10 é considerada
Iaranja na CR, pois nao representa risco de morte imediato).

1.3.8. AVALIAQAO DA HEMORRAGIA

Hemorragia — é um evento mais frequente nos traumas.

Hemorragia exsanuinante- é dita quando a morte ocorrera rapidamente se ela
~\ nao for estancada.

Hemorragia maior incontrolavel - sangramento se mantém abundante apesar da
compressao local direta ou sustentada, ou aquele que rapidamente encharca grandes
curativos.

Hemorragia menor incontrolével - sangramento discreto ou se mantiver
escorrendo apos compresséo local.

1.3.9. AVALIAQAO DO NlVEL DE CONSCIENCIA
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Pupllar (amumao 201:):
‘ ‘ Roaqio 0 luz (iotorrutlvldado )

l._“

t, lnexlstento: nenhuma puplta re-age ac estlmulo
do luz.

' _ Parclal: apenas uma puplla reage so astimulo de 1
A‘ luz.

do lua
J A Complete: as dues pupllas reagem so estimulo
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1.3.10. AVALIAQAO DO AGRAVANIENTO CLlNlCO

l

O agravamento do estado clinico é o inicio e evolugao da situagao/queixa.
Tem importancia na avaliagao de classificagao de risco, pols os eventos agudos,
subitos e abruptos sac normalmente de indicacao emergéncia/urgéncia.

”'\

Abrupto - é usado para indicar inicio do evento em segundos ou minutos;

Subito - indica inicio em menos ou igual ha 12 horas;

Agudo - indica perlodo de tempo entre 12 e 24 horas;

Recentes - sinais e sintomas que surgiram nos ultimos 07 dias;

N50 reoentes - sinais e sintomas que surgiram acima de 07 dias.
9-0 $4
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Temperature
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Temperatu (adulto) Valores

Normotermia 36°C a 37°C

Hiportermia Abaixo de 36 °C

Estado Subfebril ‘ 37°C a 37,5°C

Febre 37,8°C a 39,5°C

T Pirexia 39,5°C a 40,5°C

Hiperpirexia Acima de 40,5°C

Pressfio Arterial
Pres ao Arterial (adulto) Valores

Pressao Arterial (acima do valor de referéncia) ‘ >140 x 90 mmHg

Pressao Arterial (abaixo do valor de referéncia) <110 x 60 mmHg

Medida Valor

Sistolica 2 200 mmH com
sem sintomas

Diastélica 2 120 mmHg com
sem sintomas

Sistélica 2 170 a 199 mmH
com ou sem sintomas

Diastélica 2 100 a 119 mmHg
com ou sem sintomas

Sistélica 2 139 a 169 mmHg
com ou sem sinto as
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Sem alteragéo

Frequéncla Resplratéria

Brad|pne|a

Valores

5 10 rpm

Taquupnela 2 30 rpm

Frequéncua Cardnaca
Valores

Bradncardla 5 60 rpm

Taquicardua 2 100 rpm

Valores‘

Sat Oz ba|xa 2 91% a < 95% em ar ambnente

Sat 02 muito ba|xa S 95% em oxigénio terapna ou S
90% em ar ambiente

REGRA DOS NOVE

1312 CLASSIFICAQAO DAS QUEIMADURAS DE ACORDO COM A
PROFUNDIDADE
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1.3.13. ALGORITMO DE CLASSIFICAQAO DE RISCO DO ADULTO —
PRIORIDADE ZERO

IdlUTla| qlclufl IUEPI

Parada cardiorrespiratoria

TRAUMA MAIO Respiragao Agonica

Leséo grave de Unico ou mllnltiplos sistemas

TCE com Escala de Glasgow s 8

Grande queimado (> 26% SCQ) ou acometimento de vias
aéreas (sindrome de inalaoao)

Trauma torécico e/ou abdominal com perfuragao,
taquidispnéia, alteragao mental, hipotensao, taquicardia e
dor intensa

Lesoes mfiltiplas de membros com desalinhamento

CHOQUE Hipotensao (PA sistolica 5 90mmHg)

Taquicardia (FC 2 140 bpm) ou Bradicardia (FC S 40 bpm)

Alteraoao do estado de oonsqiéncia
INSUFICIENCI
RESPIRATORI FR < 10 ou 2 36 rpm com incapacidade de falar

Cianose

Letargia e/ou confusao mental

FC s40 ou 2150 bpm

Saturaoéo O2 < 90%

COMA Escala de Glasgow s 8 10
\
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NEUROLDGICO Alteragao/deficit neurologico repentino e/ou abrupto
(paresia, plegia, disfasia, afasla, ataxia, paralisia facial)

2 ,,-2_., _. _ l
1.3.14. PROPOSTA DE ACOLHIMENTO E CLASSIFICAQAO DE RISCO PARA
GESTANTE

Em obstetricia, o acolhimento na porta de entrada dos hospitais e das maternidades
assume peculiaridades proprias as necessidades e demandas relacionadas ao processo
gravidico. O desconhecimento e os mitos que rodeiam a gestaoao, o parto e 0 nascimento
levam, muitas vezes, a inseguranga e a preocupagao da mulher e seus familiares. A falta
de informagao clara e objetiva, mesmo quando a gestante é acompanhada no pré-natal, é
um dos fatores que faz com que ela procure os servioos de urgéncia e maternidades com
frequéncia. O acolhimento da mulher e acompanhante tem fungao fundamental na
construgao de um vinculo de oonfianga com os profissionais e servigos de saude,
favorecendo seu protagonismo especialmente no momento do parto.

Frequentemente queixas comuns da gestagéo podem camuflar situaooes clinicas que
demandam agao rapida, o que exige preparo das equipes para uma escuta qualificada e
ganho de habilidade para julgamento clinico criterioso. O acolhimento é decisivo nao so no
reoonhecimento de condiooes cllnicas urgentes como também na potencializagao da
vivéncia do parto e nascimento, experiéncia unica na vida da mulher e de sua famllia. Tem
como principal objetivo promover e garantir o acesso e a qualificagzao do cuidado a saude
das mulheres, bem como dos recém nasoidos durante todo o percurso no servigo,
envolvendo a recepoao, os espagos assistenciais, as providéncias para propiciar resposta
definitiva e/ou encaminhamento responsavel para outros locals. O atendimento burocratico,
por ordem de chegada, nao permite que oasos graves sejam devidamente identificados e
priorizados. Nesse sentido, o Acolhimento associado a ferramenta da Classificaoao de
Risco visa reorganizar a porta de entrada e todo o atendimento nas maternidades e
servigos que realizam partos.
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articulagao dos seguintes movimentos de mudangas:

- Ampliaoao da responsabilizagao dos profissionais de saude em relagao aos usuarios
e efetivagao dos vlnculos de confianga;

- Aperfeigoamento do trabalho em equipe, com a integragao e complementaridade
das atividades exercidas pelas categorias profissionais que atuam nos servioos que
assistem partos;

- Atendimento medico, do enfermeiro obstetra, ou de obstetriz em tempo oportuno,
fazendo com que a usuaria seja assistida de acordo com a sua gravidade clinica,
abandonando a logica do atendimento por ordem de chegada;

- Otimizagao dos espagos para agilizar o atendimento, seguindo-se os referenciais da
ambiéncia;

- lnformagao a mulher e aos familiares/acompanhantes dos tempos de espera
previstos para atendimento.

O Acolhimento com Classlficagao de Risco é um dispositivo de organizagao dos fluxos,
com base em critérios que visam priorizar o atendimento as pacientes que apresentam
sinais e sintomas de maior gravidade e ordenar toda a demanda. Ele se inicia no momento
da chegada da mulher, com a identificagao da situaoao/queixa ou evento apresentado por
ela.

O protocolo de CR e uma ferramenta de apoio a decisao clinica e uma forma de linguagem
universal para as urgéncias obstétricas. Tem como proposito a pronta identificaoéo da
paciente critica ou mais grave, permitindo um atendimento rapido e seguro de acordo com
0 potencial de risco, com base nas evidéncias cientificas existentes. Consiste numa analise
sucinta e sistematizada, que permite identlficar situagoes que ameagam a vida a partir das
seguintes chaves de decisao:
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Avaliagao suméria do nivel de consciéncia: Pacientes com rebaixamento do nlvel de
consciéncia ou alteragao do estado mental sao olassificadas como vermelho/Iaranja. Estas
pacientes apresentam via aérea desprotegida, com risco imlnente de aspiraoao pulmonar.

Analise Priméria: 0 risco de morte estara presente na auséncia ou instabilidade de sinais
vitais, assim descritos:

Vias Aéreas: incapacidade de manter via aérea pérvia, estridor inspiratorio e expiratorio
representam grave risco.

Respiragio: a paciente nao consegue manter uma oxigenagao adequada por apneia,
gasping ou qualquer padrao respiratorio ineficaz. Podem haver sinais de esforgzo
respiratério como retragao intercostal, batimento de asa de nariz.

Circulagaoi a auséncia de pulso periférico ou pulso periférico fino associado a sudorese,
palidez, taquicardia, hipotensao e alteragao do estado de consciéncia.

Hemorragia: na hemorragia grave, a morte ocorrera rapidamente se ela nao for
interrompida:

A hemorragia exanguinante seria aquela cujo sangramento se mantém sustentado com
perda abrupta de mais de 1500 ml;

Sangramento intenso: perda brusca 2 150 ml ou mais de 02 absorventes noturnos em 20
minutos;

Sangramento moderado: 60 a 150 ml em 20 minutos (01 absorvente noturno);

Sangramento leve: 2 60 ml em 6 horas = O1 absorvente normal

;( re’ ST! 7.’</,.
O*3 .5Q)’/'

Tabela 1 - Parametros de avaliagao dos sinais vitais em gestantes e puérp ras I.
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l
3 140 ou 559 bpmlnjurlivel ou abaixo de llll ‘*“'*"*“*“

A Em. paciente slntométlca

M1 11° lmégr " IA ‘Z5. ' 1 4 2-...l..,'II...., l _ A .1’ Q.

zl40mmH al59mmH _90 H 109 H
corn sglntomas g , ng:lnlll§ll?llJll1i:nm g 9'“ mm"

l
Alialxo de I39 mmllg Al1alxo~dcll9 mmllg 601: 90 bpm

,2 Fonte: Vl Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (Hipertensao em situagoes especiais).

Tabela 2 — Parametros de Avaliagao da Glicemia

',F"'w'_‘ I:-.. .. .;_yi lfill . ,:-.»\_.‘:l ‘_’_.l.?."{‘_.;'_ 'f~'* l ‘ " "l‘_l" _-_ r. ‘ 1. -~ 1‘. V H- " -t .‘T. _§r_‘.__, 1"_ H. Jr H lL“:vll“_'|' 1, .‘ 1,,
' ‘ hr...‘ ‘- » ‘. _ , " l ‘ . . '. --l l-'
l f I | _ I.‘ _.‘l Ll “.- J \ ,:,j_._:_, 2 ,_._,.____ ,l‘ A‘ rim r H _ ‘ V Q _‘, _.__;_,_ 1 _ _ H l yr. 1“ ;

I-Ilpeyglkgmfa Glicemia > lflllmgldl
Ifipgrglkgmh mm mm Glicemia > Zllllmgllll com cetona urlnirla ou slnals cle acldose

l"5lllYl§5° Plulmdil
Hlllogllcemla Glicemia < 150mg/dl

Fonte: Consensos Sociedade Brasileira de Diabetes- 2012.

Avaliagao da dor: (EVA)

—-- Figura 1 - A Escala Visual Analogica - EVA — consiste num instrumento de avaliagao
subjetiva da intensidade da dor da mulher
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Fonte: Autoria do grupo de trabalho GT -A&CR.

A EVA pode ser utilizada durante todo o atendimento, registrando o resultado sempre na fl
evolugao. Para utilizar a EVA o enfermeiro deve questionar 0 paciente quanto ao seu
grau de dor sendo que 0 significa auséncia total de dor e 10 o nivel de dor méxima
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suportavel pela mulher (ou 10 0 nlvel maximo de dor lmagrnado pela paciente)

Se nao tiver dor, a classificagao é zero;

Se a dor for moderada, seu nivel de referéncla é 4 a 6

Se for intensa, seu nivel de referéncia é 7 a 10.

Fluxogramas de CR

Desmaio / mal estar geral;
Dor abdominal I lombarl contraooes uterinas;
Dor de cabega, tontura, vertigem;
Falta de ar;
Febre I sinais de infecoao;
Nauseas e vomitos;
Perda de llquido vaginal / secregoes;
Perda de sangue via vaginal;
Queixas urinérias;
Parada / redugao de movimentos fetais;
Relato de convulsao;
Outras queixas / situagoes

A partir dos fluxogramas:

Avaliar nivel de consciéncia/estado mental
Avaliar a ventilaoao e circulagao/dados vitais
Avaliar a dor
Avaliar sinais e sintomas gerais e especlficos da gestaoao
Considerar os fatores de risco

0 5’ N
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Pacientes classificadas como vermelhas (atendimento imediato) 1 V’
.\ ,

pacientes com risco de morte necessitando de atendimento médico imediato.

As medidas de suporte de vida deveréo ser iniciadas em qualquer ponto de atenoéo da
rede e a paciente deveré ser transportada / atendida pelo Suporte Avangado do SAMU192.

Classificagéo Laranja (atendimento em até 15 minutos)

O atendimento destas pacientes devera ser no oonsultorio médico ou da enfermeira
obstetra, atentando para prioridade do atendimento, ou, caso a estrutura fisica da unidade
favorega, diretamente no Centro obstétrico, pois seu potencial risco demanda 0
atendimento por esses profissionais o mais répido possivel.

As medidas de suporte a vida deverao ser iniciadas em qualquer ponto de atengéo da rede
e a paciente deveré ser transportado / atendido pela Ambuléncia de Suporte Avanoado do
SAMU-192.

Classificagéo Amarela (atendimento em até 30 minutos)

O atendimento destas pacientes devera ser no oonsultorio médico ou da enfermeira
obstetra, atentando para prioridade do atendimento.

Classificagéo Verde (atendimento em até 120 minutos)

Por definigéo, sao pacientes sem risco de agravo. Serao atendidas por ordem de chegada.

Classificagéo Azul (atendimento néo prioritério ou encaminhamento conforme
pactuagéo)

Os encaminhamentos para o Centro de Saflde devem ser pactuados no territorio de forma
a garantir o acesso e atendimento da usuéria pela equipe multiprofissional neste sen/igo.

Caso nao haja esta pactuaoéo com a atengéo primaria e/ou a usuéria se recusar a procurar

‘igiws7/}
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o servioo de referéncia devera ser garantido o atendimento na maternidade
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1.3.15. NUCLEO DE CONTROLE DE INFECQAO HOSPITALAR (NCIH)

Agoes do NCIH:

implementar, manter e avaliar agoes da Comissao de Controle de lnfecoao Hospitalar;

lmplantar e manter um sistema de vigilancia epidemiologica adequada as
caracteristicas do Hospital;

Realizar investigagao epidemiologica de surtos e implantar medidas de controle;

Propor e cooperar na elaboraoao, implementaoao e supervisao da aplicagao de normas
e rotinas técnico-administrativas visando a prevengao, controie e o tratamento das
infecgoes hospitaiares;

Propor medidas técnico-administrativas para controlar e prevenir a disseminaoao de
microorganismos responsaveis por infeogoes hospitalares através de medidas de
precauooes e de isolamento;

Participar da elaboraoao do formulario terapéutico contendo os antimicrobianos
necessaries para a profilaxia e o tratamento das infecgoes nos diferentes sen/igos do
hospkak

Elaborar e impiementar estratégias capazes de minimizar os riscos profissionais de
aquisigao de microorganismos no ambiente hospitalar;

Atuar junto aos diversos servigos do hospital em programas de educagao continuada e
comissoes afins;

Promover uma base sistematica e integrada de analise e discussao, visando a melhoria
da qualidade dos servigos e da assisténoia prestada ao paciente;

Desenvolver e apiicar diretrizes ciinicas praticas, protocolos, de modo a maxi ' al a
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qualidade da assisténcia prestada, bem como contribuir na formacao de profissionais. "4
minimizando os custos e otimizando os recursos; \_,

Buscar ativamente os casos suspeitos de doengas sob vigilancia epidemiologica e
agravos inusitados a sallide atendidos no hospital (ambulatorios, enfermarias e pronto
socorro) e notifica-Ios, ao nivel local, cumprindo os fluxos da Secretaria Estadual de
Satide na auséncia de servico especifico para este fim.

O NCIH deve possuir um regimento interno aprovado pelas Diretorias Clinica e
Administrativa do hospital

coMPos|<;Ao
Um médioo, preferencialmente infectologista, com experiéncia em controle e prevengao
de infeccoes hospitalares e oarga horaria especifica para aooes de controle de
infeccoes hospitalares;

Um enfermeiro (6 horas/dia) com experiéncia em controle e prevencao de infeccoes
hospitalares;

Para cada 200 leitos ou fracao adicional, deve ser acrescentado um médico e uma
enfermeira com experiéncia em controle de infeccoes hospitalares;

Compete a Diretoria Clinica e Administrativa do hospital suprir os profissionais que
serao contratados e lotados com oarga horaria especlfica para o NCIH.

Compete a Diretoria Clinica e Administrativa do hospital dar condicoes adequadas de
infraestrutura (local proprio, material de consumo e permanente) para o funcionamento

do SPCIH.

Pontos minimos que deverao ser trabalhados, aprovados em reuniao da CCIH e divulgados_
_{ 3"‘?
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entre os profissionals da instituigao através de normas técnicas, manual, mural e aul‘ :""'o,.

Sistema de Vigiléncia Epidemiologica das infeccoes hospitalares. Sao recomendados
metodos de busca ativa de coleta de dados; no caso de alteracao do perfil epidemiologico
realizar investigacao especifica. A vigiléncia deve ser realizada de forma global ou em
setores especificos.

Sao exemplos de indicadores: Taxa de lnfeccao Hospitalar em Unidades de
Pacientes Graves; Taxa de lnfecgoes Hospitalares por Procedimentos; Distribuicao
Percentual das lnfeccoes Hospitalares por Localizacao Topografica. Os dados poderao ser
apresentados e divulgados através de relatorios, boletins ou verbalmente durante reunioes
ciinicas ou discussao de casos, a todos os servicos e a direcao, com periodicidade mensal,
se possivel. Os relatorios deverao ser enviados a autoridades dos orgaos competentes
munlcipais, estaduais e federals (Ministério da Satide).

Recomendagoes para higiene das maos: Lavagem com sabao e uso de anti- sépticos.

Recomendacoes para precaucoes/isolamento: Estabelecer rotlnas para a aplicar e
suspender procedimentos que envolvam precaucoes e isolamento de doencas
transmissiveis no ambiente hospitalar

Recomendagoes para prevengao de infeccao relacionada a procedlmentos invasivos com
cateter venoso e urinario: Estabelecer rotlnas que envolvam cuidados na lnstalacao;
manutencao; indicacoes de troca e coleta de material para cultura.

Recomendacoes para prevencao da lnfecgao do sitio olrtlrgicoz Estabelecer rotlnas pré,
intra e pos-operatorias que envolvam prlncipalmente duracao da clrurgia, tricotomia,
técnica cirtlrgica, antlbioticoprofilaxia.

Recomendacoes para prevencao da lnfeccéio pulmonar relacionada a ventilacao mecanica:%‘\T U TO
-0
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Estabelecer rotlnas que envolvam cuidados na instalacao da ventilacao mecanica,
aspiracao, indicacoes de troca de circuitos e coleta de material para cultura.

Recomendacoes para racionalizacao de antimicrobianos e germicidas: lnstituir protocolos e
orientacoes tanto die profilaxia como de tratamento. Produzir relatorios em conjunto
com a farmacia sobre o consumo de antimicrobianos.

Estabelecer uma rojtina de atendimento e prevencao aos profissionais expostos a doencas
transmissiveis no ambiente hospitalar com particular atenoao aos acidentes envolvendo
materials perfurocortante contaminados e fluidos corporais.
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Cateter Vascular Perlférioo liggrggéggif)

Equlpo de mlcrogotas (Buretaymacrogotas 24 horas
Equlpo da Bomba de lnfusao 24 horas
Pollflx, Tomelrlnhas 72 horas
Tamplnhas para vedar equlpos. pollflx, e A cada abertura do
tomelrlnhas alstema

24 horas (avallar
sujidade)

Frasco de aaplragao A cada asplragao
Clrculto de aspiraqflo 24 Horas
Cateter de oxlgénlo 24 Horas
lnalador (Mascara + Coplnho) Uso individual
Mascara de Venturl Uso individual
Macronebulizador Uso individual
Almotollas A cada 7 dias

i‘il""i‘l' l

PERlOD\ClDADE DE TROCA
DOS DISPOSITIVOS DE

USO HOSPITALAR Curatlvos

V ‘ \

HIGIENIZAQAO DAS Mixos
As Diretrizes da OMS sobre a Higienizacao das Maos na Prestacao Assisténcia a Saude
(Versao Preliminar Avancada) fornecem aos profissionais da area de saude, gestores de

~ hospitais e autoridades da saude uma visao geral dos diferentes aspectos da
higienizagao das maos e informagoes detalhadas para superar as possiveis barreiras.
Estas diretrizes devem ser utllizadas em qualquer situacao onde sao prestados cuidados
de saude.

Fatores que influenciam a adesao a praticas recomendadas de higienizacao das maos

A. Fatores de risco observados para baixa adesao :

- Trabalho no tratamento intensivo

- Trabalho durante a semana (em relacao ao de fim-de-semana)
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- Uso de jalecos e luvas

- Pia automatizada

- Falta ou excesso de pessoal

doentes

- Cargo de auxiliar de enfermagem (em vez de enfermeiro)

- Cargo de médico (em vez de enfermeiro)

B. Fatores relatados espontaneamente para a baixa adesio

- Produtos de higienizagao das maos provocam irritacoes e secura

- Pias estao localizadas em locals inconvenientes ou faltam pias

- Falta de sabao, papel descartavel e toalha

- Normalmente ha falta de tempo ou a pressa é grande

- As necessidades do paciente exigem prioridade

l' _»,w

' 5'-\

- Atividades de alto risco de contamlnacao cruzada ' .5”ct?

-Alto numero de oportunidades para higienizagao das maos por hora de cuidado de

- A higienizacao das macs interfere no relacionamento do profissional de saude com 0
paciente

-Baixo risco de contrair infecgoes de pacientes

- O uso de luvas ou a crenca de que o uso de luvas torna desnecessario a higienizagao
das maos

- Falta de conhecimento de diretrizes e protocolos

- Nao pensa sobre isso, esquecimento

~ Nao tem o exemplo dos colegas ou superiores
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- Ceticismo sobre o valor da higienizagao das maos

- Discorda das recomendaoaes ~' J17 , *M s~/
- Falta informacao cientifica sobre o impacto definitivo da melhoria da higie‘ 
das maos nas taxas de lnfeccao relacionada a assisténcia a saflde

C. Barreiras adicionais percebidas para a higienizacao adequada das maos

- Falta de participagao ativa na promocao da higienizacao das maos a nivel individual ou
institucional

- Falta de um modelo padrao para higienizacao das maos

- Falta de prioridade institucional para a higienlzacao das maos

-Falta de sancao administrative a nao cumpridores das normas! recompensa a
cumpridores das normas

- Falta ambiente de seguranoa institucional

Recomendaoaes

1. lndicacaes para higienizacao e anti-sepsia das maos

i A. Lavar as macs com sabao e agua quando visivelmente sujas ou contaminadas com
material protéico, se estiverem visivelmente sujas com sangue ou outros fluidos
corporais, se houver forte suspeita ou comprovacao de exposicao a organismos que
formam esporos (IB) ou apos usar o banheiro (ll).

B. Uso preferencial de produtos para higienizacao das maos a base de alcool para anti-
sepsia rotineira das maos em todas as situacaes ciinicas descritas nos itens C.a a
C.f listados abaixo, se as maos nao estiverem visivelmente sujas (lA).

Uma alternativa é lavar as maos com sabao e agua (IB).
,Z’““-\
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a. antes e depois deter contato direto com pacientes (IB); .. ~ ~
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b. apos a remogao das luvas (IB); :99 K
. . . . . L“

c. antes de manusear lnstrumentos invasivos (lndependente deter _-J
utilizadc luvas cu nao) para cuidado de pacientes (IB);

rfco

d. apos ter contato com fluidos corporais cu excrementos,
membranas cu mucosas, pele nao intacta cu curativos (IA);

e. ac mudar de um local contaminado do corpo para um local limpo do corpo
durante o cuidado com o doente (IB);

f. apcs contato com cbjetcs (inclusive equipamentos médicos) nas
proximidades imediatas do paciente (IB);

D. Lavar as macs com agua e sabao simples cu com anti-sépticc cu higienizar as macs
com uma formula a base de alcool antes de manusear medicamentos e preparar
alimentos (IB).

E. Quando ja tiver usado um produto a base de alcccl, nao use sabao com anti-sépticc
simultaneamente (ll).

Técnica de higienizacao das macs
A. Encha a palma da mac com c produto e cubra toda a superficie das macs.

Esfregue as macs até que estejam secas (IB).

B. Ac lavar as macs com sabao e agua, molhe-as com agua e aplique a quantidade
necessaria de produto para cobrir toda a superficie das macs. Faca movimentos
de rotacao das macs esfregandc ambas as palmas e entrelace cs dedcs para
cobrir toda a superficie. Enxagile as macs com agua e seque-as com uma toalha
descartavel. Use agua corrente limpa sempre que pcssivel. U e a toalha

To "“5l=/ 1/descartavel para fechar a torneira (IB). ‘O R (133

T! >"

 &vw—~ <-i-~___



S ' °r*<°>i3?PEu l§’.C>E;1Ifl Qmi/lB8l<
a

1?1.i\.l”Cll"'iC.Cl

Certlfique-se de que suas macs estejam secas. Use um métcdo para secar as
macs que nao as recontamine. Certiflque-se de que as toalhas nao sejam usadas
varias vezes ou por varias pessoas (IB). Evite o uso de agua quente,*p%g9a
exposicac repetida a agua quente pode aumentar c risco de dermatite (IB). , _"'”

\ ‘ I/‘IQ _

Formas de sabao em liquidc, barra, lascas ou po sac aceitaveis para higienlz cao
das macs com sabao e agua. Ao utilizar sabao em barra, use pequenos pedaccs
de sabao em suporles que facilltem sua drenagem (ll).

3. Recomendacées para o preparo das macs para cirurgia
Se as macs estiverem visivelmente sujas, lave-as com sabao comum antes de
fazer o preparo das macs para a cirurgia (ll). Remova a sujeira sob as unhas
usando um limpador de unha, preferencialmente em agua corrente (ll).

As pias devem ser projetadas de modo a reduzir o risco de respingcs (ll).

Remova anéis, relogics e pulseiras antes de ccmecar c preparo das macs para a
cirurgia (ll). E prcibido o uso de unhas artificiais (IB).

A anti-sepsia das macs para cirurgia deve ser feita usando um sabao com anti-
séptico cu um produto a base de alcool, preferencialmente com acao prolongada,
antes de calcar as luvas esterilizadas (IB).

Se no local da cirurgia a agua nao for de qualidade garantida, recomendase que se
faca anti-sepsia das macs para a cirurgia usando uma soluoac para higienlzaoac
das macs a base de alcocl antes de vestir as luvas esterilizadas, ac realizar um
procedimento clrurgico (ll).

Ac fazer a anti-sepsia usando agua e sabao anti-séptico, esfregue as macs e
antebraoos pelo perlodo de tempo reccmendado pelo fabricante, 2 a 5 min. Nac é
necessario

F. um tempo longo de higienizacao (p. ex. 10 min.) (IB).

'3
-5-.0

G. Ac utilizar produtos a base de alccol com acao prolongada para higienizagao das W
*8? H ‘:3\ ,.~>
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macs para cirurgia, siga as instrugoes do fabricante. Aplique o produto apenas nas
macs secas (IB). Nac combine métodcs de fricoac e de higienizacao das macs
com c uso subsequente de produtos a base de alcool

Ac utilizar um produto a base de alocol, aplique uma quantidade suficiente para
manter as macs e antebraccs molhados com c produto durante todo o
procedimento de higienizaoac das macs (IB).

Apos a aplicacao do produto a base de alcool, deixe as macs e c antebraoo
secarem ccmpletamente antes de calcar as luvas esterilizadas (IB).

4. Escolha e manuseio de produtos de higienizagac das macs

Fornecer aos profissionais de saude produtos efioazes de higienizacao das macs
com baixo potencial de irritacao (IB).

Para maximizar a aceitacac de produtos de higienizacac das macs pelos
prcfissicnais de saude, peoa a opiniac deles sobre a sensaoac de tato, fragrancia,
tolerancia da pele de qualquer produto que esteja sendo consideradc para
aqulsicao. Em alguns ambientes, o custo pode ser um fator baslcc (IB). C. Ac
escclher cs produtos de higienizacao das macs:

- avalie qualquer interaoac conhecida entre cs produtos usados para higienizacac das
macs, produtos de cuidados com a pele e tipcs de luvas utilizados na instituicao (ll);

- pega infcrmacoes aos fabrioantes sobre cs riscos de contaminacac do produto
(antes da compra e durante o uso) (IB);

- certifique-se de que cs dispensadcres do produto estejam acessivels no local do
cuidado (IB);

- certiflque-se de que cs dispensadcres do produto funoicnem adequadamente e com
seguranoa e abasteca-cs com um volume adequado do produto (ll);

- peca infcrmaoao aos fabrioantes a respeito de qualquer efeit que as logaes, cre__|11es\
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e produtos para higienizaoac das macs a base de alcccl prcduzam sobre cs efeitcs de
sabaes anti-septico que estejam em uso na instituicac (IB).

D. Nac adicicne saboes aos recipientes parcialmente vazios. Se cs recipientes de sabao
fcrem reutilizados, siga cs procedimentos recomendados para limpeza
(lA).

5. Cuidados com a pele
A. Ac crganizar programas de educacao para profissicnais de saude, inclua
infcrmaoces a respeito de pratlcas de cuidados com as macs destinadas a reduzir c risco
de dermatite de contato por irritacao e outros dancs a pele (IB).

B. Fcrneca produtos alternativos para hlglenizacac das macs para profissionais de
safiide com alergias cu reaooes adversas a produtos-padrao usados no ambiente de
assisténcia a saude (ll).

C. Quando necessaric, e para minimizar a ccorréncia de dermatite de contato com
irritagac associada a anti-sepsia cu a hlgienizaoao das macs, forneca aos profissicnais de
saude, locoes cu cremes para as macs (IA).

6. Uso de luvas

A. O uso de luvas nao substitui a necessidade de higienizacac das macs lavandc-as
com agua e sabao cu higienizando-as com um produto a base de alcccl (IB).

B. Use luvas quando puder prever que havera contato com sangue cu outrc material
pctencialmente infecciosc, membranas cu mucosas e pele nao intacta (IC).

C. Remova as luvas apos cuidar do paciente. Nac use o mesmo par de luvas para
cuidar de mais de um paciente (IB).

4l/
D. Ac usar luvas, trcque-as cu remcva-as ac cuidar de pacle tes se passar de um local/‘ ‘R
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do corpo contaminado para um local limpo no mesmo paciente cu no ambiente (ll).
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reprccessamento que garantam sua integrldade e a desccntaminaoac micrcbiclcgica (ll).

7. Outros aspectos da higienizacao das macs

Joseo ”.>='<II.ll"lCTC.l

. Evite reutilizar as luvas (IB). Se as luvas fcrem reutilizadas, use métodcs de

A. Nac use unhas anificials ou extenscres de unhas quando tiver contato direto com cs
pacientes (IA).

B. Mantenha as unhas naturals curtas (pontas com menos de 0,5 cm de ocmprimento) (ll).

8. Treinamentc educacicnal e programas de mctivagac para profissionais de

saude

A. Em programas de promccac de higienizacao das macs para profissicnais de saude,
concentre-se especifioamente em fatores que sejam ccnsiderados atualmente ccmc de
influéncia slgnificativa no compcrtamento e nao apenas no tipo de produto de
higienizacao das macs. A estrategia deve ser multifacetada e multimcdal e incluir
educaoac e apoio da mais alta adminlstracac na sua implantacac (IB).

B. Treine cs profissicnais da area de saude sobre cs tipcs de cuidados com pacientes
que podem oontaminar as macs e sobre as vantagens e desvantagens dos varics
métodcs usados para higienizaoao das macs (ll).

C. Monitore a adesao dos profissionais de saude as reccmendacaes de praticas de
higienizaoao das macs e dé retcrno sobre c desempenho deles (IA).

D. Enccraje parcerias entre cs pacientes, suas familias e cs profissicnais de saude
para promover a higienizacac das macs na assisténcia a saude (ll).

Fatores oriticos para c sucesso da prcmocao de higienlzacac das macs em larga escala
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'3 Experiéncia combinada de diverscs grupos de profissicnais

U Presence de estimuladores para c aperfeiocamentc
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El
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El

El
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D

Adaptabilidade do prcgrama

Ccmprcmetimento pcllticc

Pcllticas e estratégias que permitam divulgaoao e sustentabilidade

Dispcnibilidade financeira

Aliancas e parcerias

Orgao local cccrdenandc c prcgrama

Presenca de instituicaes externas de apoio

Capacidade de rapida divulgacac e aprendizadc ativo

Vlnculc com a legislacao de assisténcia a saflde

Econcmias de escala que pcssam ser alcancadas com a prcduoac central

Capacidade de trabalho com parceria publicc-privada

As infecoées relacionadas a assisténcia a saude sac da maicr impcrtancia em todo
c mundc, pois afetam a qualidade assisténcia e a seguranca dos pacientes e
acrescentam custos imenscs e desnecessarics a assisténcia a saude. Com a
higienizaoao das macs como a pedra fundamental para prevenir a transmissac de
agentes patogéniccs, c objetivo de reduzir as infeocées adquiridas na assisténcia a
saude.
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IDENTIFICAQAO VISUAL

HIGIENIZAQAO DAS MAOS
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HIGIENIZE AS MAOS
SALVE VIDAS

nlglentzacao Stmples das Macs
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MOMENTOS PARA HIGIENIZAQAO DAS MAOS
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