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PARECER TECNICO COREN/SE n. 034/2016

Assunto

Analise dos Manuais de Rotinas e Instrugdes Técnicas Padronizadas. Manual de
Acolhimento com Classificagiio de Risco, Plano de Seguran¢a do Paciente ¢ 0 impresso
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE do Hospital Sio Pedro de
Alcantara. Associagio de Caridade, Capela/SE.

Fundamentacio

(s manuais de normas. rotinas ¢ procedimentos sdo instrumentos indispenséveis
ao melhor andamento dos Servigos de Enfermagem, pois permitem alinhar e padronizar
orientagdes administrativas e técnicas de relevancia, como subsidio para as melhores
préticas profissionais, seja no ambito da Atencdo Primdria. seja na Atengdo hospitalar.
Esses manuais devem-se tomar a principal referéncia aos profissionais dos respectivos

servigos, fortalecendo a prética profissional.
Anilise

Foram reenviados os seguintes Manuais de Rotinas e Instrugdes Técnicas
Padronizadas: Setor de Urgéncia ¢ Emergéneia, Sala de Estabilizacio, Central de
Material e Esterilizacio, Setor de Internamento, Setor de Higienizagdo. além do
Manua! de Acolhimento com Classificagio de Risco, o Plano de Seguran¢a do
Paciente ¢ o impresso da Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem — SAE do
Hospital S@o Pedro de Alcéntara, Capela/SE.

Realizou-se uma anilise minuciosa dos instrumentos, folha a folha, atentando-se
para seu contelido ¢ forma, com anotagdes feitas a lapis junto &s correglies sugeridas.
O conteido pertinente s funcdes de auxiliares de servigos gerais, farmicia e
recepcionista nio foi analisado por fugir do escopo de agdes deste Conselho.

Os instrumentos apresentam, de modo geral, contelide de ACORPO com a
legislacio pertinente: Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem (Lei Federal n.
7- 4‘93!1931&) decreto n:gu]amr:m&d:}r (Decreto n. 94.406/1987), thgﬂ de Etica dos
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Profissionais de Enfermagem (Res. COFEN n. 311/2007) e RDC-ANVISA n.
6372011, além de dispositivos complementares. no entanto. detectaram-s¢ algumas
inconsisténcias que precisam ser sanadas antes de sua efetiva aplicacio e aprovacdo
por este Regional, conforme discriminado abaixo:

No Manua! de Rotinas e Instrucdes Técnicas Padronizadas — Setor de
Internamento:

Hz necessidade de inclusio do sumario descritivo das normas e rotinas e

atualizag@o do sumdrio das instrugdes técnicas padronizadas;
Ha necessidade de atualizagio da data do instrumento:
Acrescentar bibliografia:
e Sugere-se acrescentar no objetivo especifico n® 7 (sete) que quando

necessario comunicar ao Conselho Regional de Enfermagem;
e Deve-se modificar do cabecalho da pagina 4 (quatro) atribui¢des da

enfermeira coordenadora para enfermeira assistencial ¢ acrescentar nas
atribui¢des que a checagem do carrinho de emergéncia deve ser realizada ao

chegar no plantiio e apds intercorréncias;
e Deve-s¢ acrescentar nas normas ¢ rotinas da organizacio do servigo qual

funciondrio & responsavel pela verificagdo da validade e substituigio dos

medicamentos do carro de emergéncia;
» Deve-se acrescentar nas normas e rotinas da admissdo hospitalar a utilizagao

da pulseira de identificag@io do paciente;
o Sugere-se que seja retirada das normas ¢ rotinas da alta hospitalar a

atribui¢do da equipe de enfermagem de entregar receita medica, ja que ndo

compete a enfermagem;
e Sugere-se acrescentar a0 conceito de passagem de plantdo a necessidade da

identificacdio do paciente, diagndstico, medicagdes e dispositivos em uso;
e Acresceéntar as normas ¢ rotinas do guia de troca de materiais descariaveis

que a bolsa de colostomia deve ser trocada também quando a placa estd
amida e ma fixada, a troca do cateter de oxigénio ou tipo oculos deve ser
realizada a cada 24h, os frascos de soluglo antissépticas de material plistico
devem ser submetidos & desinfecgio, sobre a troca periddica da sonda

nasogastrica a cada 72h ndo ha literatura que respalde :
e Sugere-se que nas normas e rotinas dos modelos de identificagio figue claro

como identificar se o paciente estd alguma precaucio ou tem algum risco,
por meio de cores ou algum tipo de destaque;
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Sugere-se que nas normas ¢ rotinas das precaugdes ¢ isolamentos acrescente
as precaugdes de contato que os equipamentos como termometros,

estetoscopios, sejam de uso exclusivo;
Deve-se acrescentar nas instrucdes técnicas padronizadas da lavagem das

mdos a descrigdo das etapas da lavagem:
Deve-se acrescenlar nas instrugdes técnicas padronizadas da aspirago das

vias aéreas que cada aspiragio niio deve ser superior a 13s, deve-se observar

saturacdo de O2 e frequéncia cardiaca durante o procedimento;
Deve-se acrescentar nas instrugdes técnicas padronizadas do banho no leito,

materiais necessarios. uso de compressas e biombo:
Nas instrugdes técnicas padronizadas sobre sondagem orogastrica ndo ha

literatura que respalde a troca periédica a cada 72h:

Acrescentar nas instrugdes (écnicas padronizadas na assisténcia de
enfermagem no controle da hipotermia aquecer o paciente com cobertor:
Nas instrugdes técnicas padronizadas no controle de balango hidrico deve-se
fazer a descrigio de todo o balango, acrescentando volumes de entrada,
volumes de saida, perdas sensiveis, no impresso s6 remete ao controle de
diurese;

Nas instrugdes técnicas padronizadas da administragiio de medicagfo via
endovenosa, via intramuscular ¢ via subcutdnea acrescentar a regra dos 10
certos;

Nas instrugdes técnicas padronizadas da pungio venosa acrescentar o angulo
para pungdo e a identificagio do funciondrio que puncionou na fixagdo do

cateter;
Nas instrugdes técnicas padronizadas sobre prevengdo de uleeras por pressdo

acrescentar mudanga de decubito a cada 2h; wocar fraldas periodicamente
mantendo o paciente limpo e seco;

Nas instrugdes técnicas padronizadas sobre sinais vitais — pressdo arferial
deve-se atentar para o tamanho da bragadeira: pacientes mastectomizadas.

devem ter a PA aferida no brago contrério;
Nas instrugdes técnicas padronizadas sobre sinais vitais — pulso, conseriar

valores de referéncia;
Nas instrugdes técnicas padronizadas sobre cateterismo vesical de alivio, o

procedimento deve ser realizado pelo enfermeiro;
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e Nas instrugdes técnicas padronizadas sobre curativo de ferida contaminada
deve-se iniciar a limpeza pela parte menos contaminada para a mais
contaminada,

No Mamual de Rotinas e Instrugdes Técnicas Padronizadas — Central de
Material e Esterilizacio:
Ha necessidade de atualizacdo da data do instrumento;
Ha necessidade de inclusio do sumério descritivo;
Ha necessidade de atualizar a bibliografia;
Sugere-se classificar a CME da institui¢do em Classe I ou Classe 1l (RDC n.
15/2012)
e Deve-se definir as atribuigdes de cada membro da equipe de enfermagem:
» Nas rotinas do expurgo sugere-se acrescentar que o descarte dos residuos dos

outros setores devem ser realizados nas proprias unidades antes de encaminhar

a CME e padronizar hordrios para recebimento de materiais contaminados;
e Nas rotinas da sala de preparo e desinfecgio quimica sugere-se acrescentar

T s 0 ®

que os materiais de oxigenoterapia e inalago devem ser imersos em solugdo de

hipoclorito a 0,5%;
e Nas rotinas da sala de esterilizagdo a vapor sugere-se acrescentar os tesles

utilizados ¢ o fluxograma de esterilizag@o;
s Nas rotinas da sala de guarda de materiais processados sugere-se padronizar

hordrios para distribui¢io dos materiais nas unidades:
e Na instru¢do técnica padronizada sobre o reprocessamento de almotolias

sugere-se¢ acrescentar gque o processo de limpeza ¢ desinfecglo deve ser
realizado a cada 07 (sete) dias e que as mesmas niio devem ser compietadas

com enchimentos sucessivos;
s Na instrucio técnica padronizada sobre o reprocessamento de ciuitos

inalatérios deve-se acrescentar que 0§ materiais necessitam ser imersos em
hipoclorito a 0.5% e ndo a 0,02% como estd sendo informado. ver tempo de
imersdo, acrescentar que a fricgdo realizada com dlcool a 70% deve ser feita por

3 (irés) vezes consecutivas;
e Na instruciio técnica padronizada sobre o reprocessamento de clnulas de

guedel sugere-se rever forma de esterilizagfio, as cdnulas devem ser submetidas

a desinfeccdo de alto nivel ou esterilizadas em 6xido de etileno;
* Na instrugdo técnica padronizada sobre a diluicio de produtos quimicos

deve-se acrescentar a diluigdo do hipoclorito para obter concentragiio de 0,5.
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No Manual de Normas ¢ Rotinas — Setor de Higienizacgo:

Ha necessidade de melusio do sumario descritivo:

e Sugere-se acrescentar alguns cuidados a realizacio da limpeza como ser

imciada pela coleta de lixo e, posteriormente, realizar a varredura (mida,

iniciando-se pelos cantos: utilizar um pano para mobilia e outro, para o piso; a

dgus ¢ 1 soluglio dos baldes deverdo ser trocadas sempre que necessario; os

panos devem estar alvejados: o kit de limpeza (pano para mobilia, pano para

piso ou mop umido, baldes, pa. rodo, entre outros) deve ser exclusivo do setor.

no caso de isolamento de contato, o kit deve ser exclusivo dessa drea,

No Plano de Seguranga do Paciente:

L

L]

-

AY. HEMEES FONTES, NE DT ) < BAIRRD SELGATS Floiies CE I A0S

Ha necessidade de atualizagiio da data do instrumento;

Ha necessidade de inclusdo do sumdrio descritivo;

Na introdugo, sugere-se acrescentar mais estratégias e agdes de gestiio de
risco aos objetivos do Nicleo de Seguran¢a do Paciente, como descrito no
Arn. 8" RDC-ANVISA n. 36/2013:

No item II - metas de seguranca do paciente, 1.1, identificagio do paciente,
deve-se definir como identificar pacienfes que nfio possam utilizar a pulseira
de identificacio, definir um membro preferencial para a colocacio da
pulseira de identificagdo ¢ prever o que fazer caso a pulseira caia ou figue
ilegivel:

No item 1l - metas de seguranga do paciente, 3. seguranga na prescri¢cio, uso
¢ administracio de medicamentos, sangue e hemocomponentes, 3.1.
medicamentos, sugere-se acrescentar informagdes necessdrias para
identificagio do paciente na prescricio segura de medicamentos; acrescentar
agdes que devem ser adotadas na transferéncia do paciente entre leitos ou
instituighes: deve-se acrescentar estralégias para dispensagdo segura de
medicamentos; incluir os “10 Certos™ nas praticas seguras na administraciio
de medicamentos;

Sugere-se acrescentar como anexo o rofeiro de registro das informacdes
estabelecido pela instituicdo, o instrumento para classificacio do risco de
queda, o instrumento para avaliacio de tlcera por pressiio,
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No Manual de Rotinas e Instrugdes Técnicas Padronizadas - Setor de
Estabilizagio:

Hé necessidade de corrigir o termo Enfermeira para Enfermeiro em todo o
instrumento. visto ser este 0 fermo generico para a ealegoria;

Excluir o profissional Auxiliar de Enfermagem do Setor e do Instrumento,
visto que a assisténcia ao paciente grave somente pode ser prestada por
Enfermeiro e Técnico de Enfermagem:

Hi diversas correcdes gramaticais a serem feitas:

E indispensivel ressaltar em todas as normas e técnicas padronizadas
que necessitem de registro em prontudirio que o profissional ¢ obrigado
a assinar, colocar ndmero de inscricio no COREN e categoria
profissional em todos os registros feitos em prontudirio;

Na norma da folha 03, excluir a atribui¢do 10, visto que a admissio de
enfermagem ¢ atribui¢do exclusiva do Enfermeiro;

Na norma da folha 03, alterar a atribuigdo 17, visto que o registro de dados
de saiude do paciente devem estar no prontudrio € ndo em instrumentos
administrativos:

Na norma da folha 06, alterar a 5" ac3o, visto que os dados que contenham
as condigdes do paciente na admissdo devem ser feitos exclusivamenie pelo
Enfermeiro no prontudrio e ndo em registros administrativos;

O mesmo descrito acima serve para a 5° atribuigio da folha 07 e 8

atribuigao da folha 08:

Na norma da folha 09 estd incompleta, pois ndo tem a deserigdo da rotina:
Na norma da folha 11, incluir desericdo do quadro clinico da infecgio por
cateter venoso e agdes a serem lomadas quando suspeita de infecgio:

Na norma da folha 12 estd repetindo a norma anterior;

Na instruciio técnica da folha 01, o procedimento estd incompleto;
Sugere-se inclusdo de imagens ilustrativas dos procedimentos;

Corrigir a palavra “fawler” em varias paginas por “fowler™;

As instrugdes de sondagem devem ressaltar que sdo prnivativas do

Enfermeiro;
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¢ Nio ficou claro se a unidade atende apenas mulheres. pois os procedimentos
de sondagem vesical descrevem apenas o procedimento no publico
feminino:

e Para o teste da sondagem gastrica, ndo se recomenda mais 0 leste da
aspiragio de contetido, a menos que se faca o teste do pH:

¢ No cateterismo vesical de demora na mulher, recomenda-se a introdugéo da
sonda por completo antes de inflar o baldo;

o Na instrugdo da folha 14, ressaltar que a balanca baby deve ser usada apenas
para criangas at¢ 2 anos;

* Ainstrugio da folha 15 estd incompleta:

o 0 titulo da instrugfo da folha 19 esta incorreto;

e Nas instrugdes de medicamentos, descrever os 10 certos ou 13 certos:

e Na instrugio de medicamento intramuscular, incluir tabela de valores
méiximos de administra¢iio por muisculo e idade. além de imagem com
locats de administragio;

e Na instrugio da folha 26, descrever os dispositivos existentes com tabela de
fluxo de O2 para cada um,

No Manual de Ratinas e Instrugdes Técnicas Padronizadas — Setor de Urgéncia
e Emergéncia:

¢ Ha necessidade de corrigir o termo Enfermeira para Enfermeiro em todo o
instrumento, visto ser este o lermo genérico para a categoria;

* Ressaltar que o profissional Auxiliar de Enfermagem ndo pode prestar
assisténcia ao pacienie grave, visto gue a assisténcia desse tipo  somente
pode ser prestada por Enfermeiro e Téenico de Enfermagem:

e Ha diversas correcdes gramalicais a serem feitas:

 E indispensdvel ressaltar em todas as normas e técnicas padronizadas
que necessitem de registro em prontudrio que o profissional é obrigado
@ assinar, colocar namere de inscricio no COREN e eategoria

profissional em todos os registros feitos em pronfudrio; ¥
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e Nas normas das folhas 11/19 e 12/19. nfio estd descrito o responsavel por
cada agio;

e Na norma da folha 13/19, deixar claro que a estratificagdo de risco ¢
competéncia exclusiva do Enfermeiro;

e Nas instrugdes técnicas, incluir o reconhecimento da parada cardiaca e
realizagiio da reanimagio cardiopulmonar para cada faixa etaria;

* As demais instrugdes seguem as mesmas observagio do manual da
estabilizagdo,

No impresso de Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem — SAE:

o () impresso foi enviado sem o respectivo manual, a fim de se compreender
em qual teoria esta baseado e para que todos os profissionais enfermeiros
saibam utilizé-lo; |

¢ O impresso apresenta-s¢ muito sumarizado, no que tange 4 coleta de dados, a
exemplo de auséncia de espago para registrar sons respiratdrios, sons
cardiacos, dentre outros;

* () campo para diagnostico de enfermagem estd muito limitado, visto que a
NANDA apresenta mais de 230 diagnasticos. O mesmo serve para 0 campo
de prescrigdo de enfermagem.

No Manual de Acolhimento com Classificacao de Risco:

e Nas folhas 13 a 15, substituir siglas pelo termo por extenso, rever se o
percentual de drea queimada considerada grave ¢ mesmo 25%, incluir os
pardmetros para detectar desconforto respiratorio, incluir unidade de pulso.
frequéncia cardiaca e respiragio;

e Hi diversas corregdes gramaticais a serem feitas:

e Para os classificados como Vermelho, hd necessidade de atendimento
imediato néo so do médico, mas também de enfermagem.

Conclusdes T
e Os instrumentos necessitam das diversas corregdes supracitadas; 1/ "J
e O instrumento de SAE nfio contempla a mesma em sua plemtudc -
AV HERBYES FONTESR; NE=33]1 —BAIRRO S8 |.L A i) — 05 8000-520 -« ARACAILSS

TEL {#5) 32166300 f"-r 2166324



@ Coren®

Cormalle Regional de Enfarmagent de Seigine

e s instrumentos ndo estdo aprovades da forma como foram apresentados;

e Solicito gque o Hospital Sio Pedro de Alcintara de Capela/SE revise os
instrumentos, faga as retificagbes apontadas ¢ encaminhe novamente a esie
Regional, no praze méximo de 30 (trinta) dias para novo parecer.

S.MLJ, este € o parecer.

Aracaju, SE, 13 de julho de 2016
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