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RESUMO

Este relatério técnico cientifico tem como base uma vivéncia de estagio do primeiro
semestre do curso Técnico de Enfermagem da Escola GHC, que aconteceu em uma
unidade de internacdo hospitalar. Nele, pretendo discutir a importancia da
humanizacdo da assisténcia, que, apesar de muito discutida, é frequentemente
ignorada em diversos momentos do cuidado de enfermagem. A experiéncia de
acompanhar a evolucdo de uma paciente onde eu tive a oportunidade de
desempenhar uma assisténcia atenciosa e respeitosa, reforcou em mim a
consciéncia de que o cuidado ndo pode ser mecanizado, realizado simplesmente
para cumprir uma rotina. Cada individuo que assistimos € um ser Gnico, com
necessidades muito individuais e que estdo para além da doenca que o levou a uma
internacdo hospitalar. Neste sentido, o técnico de enfermagem, como integrante da
equipe multiprofissional, deve estar atento a tais necessidades a fim de prestar um

cuidado integral e humanizado.

Palavras-chave: Humanizagdo da assisténcia. Cuidados de enfermagem.
Assisténcia hospitalar. Hospitalizagéo.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem como tema escolhido o cuidado humanizado da
enfermagem e baseou-se em uma vivéncia do estagio curricular obrigatorio, ocorrido
no primeiro semestre do curso Técnico de Enfermagem da Escola GHC, em 2019,
na unidade de internagao feminina (2°C) do Hospital Nossa Senhora da Conceicao
(HNSC), onde fiquei do dia 18 de novembro até o dia 9 de dezembro.

O HNSC é um hospital publico pertencente ao Grupo Hospitalar Conceicdo
(GHC), tendo seu atendimento 100% pelo Sistema Unico de Satde (SUS), estando
localizado no bairro Cristo Redentor em Porto Alegre, no estado do Rio Grande do
Sul. O GHC é formado também pelo Hospital da Crianca Conceicdo (HCC), pelo
Hospital Cristo Redentor e pelo Hospital Fémina, bem como pela Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) Moacyr Scliar, por 12 unidades de saude do Servico de Saude
Comunitéaria, por trés Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e pela Escola GHC
(BRASIL. Ministério da Saude. Grupo Hospitalar Conceicéo, 2021).

Neste local pude acompanhar a evolucdo no quadro clinico de uma das
pacientes 4 internadas. Era uma idosa de 64 anos de idade, pouco responsiva e
estava acamada devido a um procedimento cirargico realizado no hospital. Com o
passar dos dias pude perceber que a promoc¢do do dialogo frequente com ela e a
prestacdo de um cuidado humanizado contribuiram para que essa passasse de um
estado de pouco responsiva para responsiva.

Neste sentido, este trabalho tem como objetivo ressaltar a importancia do
cuidado humanizado de enfermagem que, embora deva ocorrer em todos 0s ambitos
da saude, meu foco sera o ambiente hospitalar, tendo o entendimento de que neste
cenario o cuidado tem se tornado cada vez mais mecanizado, no qual os
profissionais tém feito o tratar aos pacientes ser sO uma realizacdo de tarefas
rotineiras, esquecendo de itens primordiais como chamar o paciente pelo nome,
contribuindo para que o paciente, que ja estd debilitado, perca parte de sua

identidade.



2 RELATO DA VIVENCIA

A vivéncia que irei relatar ocorreu durante o estagio do primeiro semestre do
Curso Técnico em Enfermagem, no ano de 2019, no Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo (HNSC), no posto de enfermagem 2°C, o qual era uma unidade de
internagao que continha somente pacientes do sexo feminino. N&o falarei apenas de
um momento especifico, mas sim, sobre a evolucdo de uma das pacientes que pude
ter contato enquanto estive Ia.

Dia 26 de novembro, foi quando pude ter contato pela primeira vez com a
paciente deste relato. Foi mais um comeco normal de estagio, a docente nos dividiu
em duplas e cada dupla foi direcionada a um quarto. O meu era ocupado por trés
pacientes, porém focarei minha fala apenas em uma delas, a qual chamarei de Sra.
S.

Era uma senhora de 64 anos que ndo deambulava e pouco responsiva, ou
seja, hdo conseguia caminhar sozinha e ndo se comunicava muito, estava internada
naquela unidade devido a uma laparoscopia exploratdria, a qual resultou em um
grande curativo na regidao abdominal.

O primeiro contato que tive com a Sra. S. foi quando, juntamente com meu
colega, realizei um banho de leito nela. Era a segunda vez que realizava um banho
de leito no estagio, entdo eu ja possuia uma seguranca maior para realizacdo desse
procedimento. O banho foi uma atividade um pouco complicada devido a falta de
responsividade da paciente e pela presenca da uma ferida operatoria (FO)
abdominal com curativo oclusivo, o qual, depois do banho, foi trocado por um colega
de estagio.

Durante o banho, a Unica interagdo da Sra. S. conosco era gemer toda vez
gue a movimentavamos, passando a maior parte do tempo com os olhos fechados.
Minha maior preocupagéo ao realizar o banho de leito em um paciente é que ele se
sinta desconfortavel durante o mesmo, pois ter outra pessoa realizando 0 processo
de banho em nés e estar no ambiente hospitalar j4 € por si s6 desagradavel. Entéo
eu me colocava no lugar da paciente pensando em como eu estaria me sentindo se
fosse comigo e a todo 0 momento perguntava para a paciente como ela estava, e
mesmo sem muita resposta, a auséncia de gemidos em certos momentos me dava

um sinal de que estava tudo bem.



Apés dar o banho na Sra. S., seguindo o Procedimento Operacional Padrao
(POP) ensinado em sala de aula (Anexo A), observei um colega realizar a troca do
curativo oclusivo em seu abdome. Durante a troca do curativo, pude perceber que a
FO apresentava leve sangramento em pontos da regido medial, porém sem a
presenca de qualquer sinal flogistico (dor, calor, rubor, edema e perda de fungéo). A
docente nos disse que, aparentemente, ndo era nada demais, mas era importante
registrar no prontuario para que o proximo profissional a trocar o curativo ja tivesse
ciéncia de que aquilo havia ocorrido.

O segundo contato foi na semana seguinte, dia 02 de dezembro. Neste dia
ndo fiquei responsavel pelo quarto em que a Sra. S. se encontrava, mas fui
designada para realizar a troca de curativo em sua FO abdominal, que, alias, me
marcou, pois foi meu primeiro curativo em paciente. Neste dia sua responsividade
estava melhor que na semana anterior, pois hdo gemia mais e até conversava, tanto
€ gque, enquanto eu realizava o curativo, meu colega que estava acompanhando o
procedimento foi confundido pela Sra. S. com seu neto, que por acaso possuia 0
mesmo nome.

Durante o procedimento de troca de curativo a docente permanecia ao noSso
lado para nos orientar, caso fosse necessario. Eu estava bem nervosa, pois mesmo
tendo treinado bastante nas aulas praticas e tendo consciéncia do passo a passo
contido no POP disponibilizado pela docéncia do curso (Anexo B), naquele momento
eu estava lidando com uma pessoa de verdade, onde a qualquer passo errado
poderia acarretar em consequéncias prejudiciais. Eu ficava repassando mentalmente
tudo que fora ensinado, e, apesar do meu nervosismo, correu tudo bem, o curativo
foi trocado com sucesso e a Sra. S. até agradeceu o cuidado.

No dia seguinte, 03 de dezembro, fui direcionada ao quarto em que a Sra. S.
estava novamente, e mais uma vez a diferencga foi nitida, porque, além de bastante
responsiva, ela também ja conseguia deambular com auxilio. Realizei um banho de
leito nela, juntamente com meu colega, e desta vez o procedimento foi bem mais
facil do que o primeiro, pois estando ela licida e interagindo, conseguia nos ajudar
nos momentos de mobilizacdo lateral ou movimentacdo dos seus membros
superiores e inferiores.

O clima estava muito divertido durante aquele banho. Ela ria, brincava e até

mesmo sentia cocegas quando passavamos a compressa em suas axilas ou pés.



Enquanto dadvamos o banho eu ia conversando e perguntando coisas a Sra. S. e ela
respondia tudo com muita coeréncia. Quando ela era pouco responsiva as
conversas eram unilaterais, ou seja, sO eu falava, mas agora com ela ja bem
responsiva os didlogos se tornaram reais, onde uma pessoa fala e outra responde.
Em um momento de varias risadas, eu disse a ela que a guardaria num potinho para
levar para mim, e ela respondeu que eu levaria s6 0ssos, pois ela era bem magra.

Apo6s o procedimento de banho de leito, permaneci no quarto para conversar
mais um pouco com a Sra. S., pois jA sabia que provavelmente ndo a veria
novamente e, como ela passava a maior parte do tempo sem acompanhante, eu
quis proporcionar mais um tempo de socializacao para ela. As risadas e bom humor
foram o ponto forte daquela conversa.

Este foi meu ultimo contato com a Sra. S., pois na semana seguinte
realizamos a avaliacdo do estagio na Escola GHC, e depois ndo fomos mais aquela
unidade de internacdo. Mas os sentimentos de alegria e gratiddo ao ver o progresso
dela ficaram no meu coracdo. Bem como a certeza de que esta é a profissdo que
guero seguir e conhecer cada dia mais, para me tornar uma profissional que
desempenha um cuidado humanizado de enfermagem para com 0s meus futuros

pacientes.
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3 HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A partir da vivéncia relatada pude perceber o quanto a humanizacdo da
assisténcia de enfermagem faz diferenca no tratamento do paciente internado. Ela
esta presente em uma parte importante da qualidade do cuidado assistencial e s6
pode ser desenvolvida pelo proprio profissional de enfermagem.

Segundo Brasil. Ministério da Saude (2010), humanizacédo significa incluir os
diferentes setores (trabalhadores, usuarios e gestores) no processo da assisténcia.
O profissional da saude deve ter consciéncia que cuida de uma pessoa e nao de
uma doencga. Focar a humanizacdo no paciente é antes de tudo uma relacdo de
cuidado eficaz, que se traduz em ternura, sensibilidade, respeito e compreensao do
paciente.

Quando falamos de humanizacdo é importante lembrar que ao entrarmos em
contato com um paciente, o cuidado ndo se limita somente ao individuo, mas se
estende aos seus familiares, estilo de vida, crencas e costumes. Sem essa
lembranca, rotulamos o paciente pela doenca que o acomete, assim como
valorizamos demais a realizacado dos procedimentos. Assim, durante o processo de
adoecimento e hospitalizacdo, a atencdo da equipe de saude fica focada na doenca
e ndo no individuo doente (MORAIS et al., 2009).

3.1 Humanizacao hospitalar

O ambiente hospitalar ja € por si s6 desanimador para o paciente, pois é um

local que remete muitas vezes dor, doencga, sofrimento e morte.

A hospitalizacdo é vista como uma experiéncia desagradavel para quem a
vivencia, acarretando ao individuo sentimentos como inseguranca, medo,
desconforto, ansiedade, dulvidas e preocupacao. [...] Além de separar o
usuario do convivio familiar, acaba submetendo-o a tratamentos incOmodos
e dolorosos, podendo desencadear estresse e sofrimento (SILVA et al.,
2014, p. 210).

Entretanto, o atendimento pode ser muito mais humanizado e personalizado a
partir da utilizacdo de ferramentas tecnolégicas que permitem melhorar o
relacionamento entre equipe de enfermagem e paciente, facilitando, sobretudo, a

vida do paciente que esta diante de uma situacdo critica. Backes, Lunardi Filho e



11

Lunardi (2005, p. 103) afirmam que os profissionais de enfermagem sao os
responsaveis por “tornar a permanéncia do paciente no hospital o menos traumatica
possivel”.

De acordo com as ideias de Campos e Carvalho (2020), ao ter a oportunidade
de praticar as acdes de saude e atendimento a pacientes durante a formacédo, €
construido o sentimento de humanizagcdo no profissional. Fazendo com que o
estudante possa pensar de outra perspectiva, compreender a dor do paciente e
aprender a tratd-lo completamente em sua complexidade.

O profissional de salde precisa ter empatia no tratar com 0s pacientes,
precisa pensar na forma a qual gostaria de ser tratado, pois, como descrito por Lima
et al. (2008, p. 14), “ao nos colocarmos no lugar do outro, despertamos também
nossos sentimentos, e assim temos condicbes de avaliar e escolher como
gostariamos de ser tratados naquele instante”. Criamos, a partir da empatia, um
vinculo com o paciente que, segundo Brasil. Ministério da Saude (2010), significa um
processo que une, gerando assim uma afinidade emocional e ética entre eles, em

um companheirismo de apoio e respeito mutuos.

3.2 A busca da humanizacéao

O assunto Humanizacdo da Assisténcia ja tem sido discutido e buscado ha
décadas, principalmente pelas politicas publicas, que, em 2007, criaram a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH). Segundo Brasil. Ministério da Saude (2007) a
PNH busca colocar em prética os principios do SUS no dia a dia dos servicos de
saude, para assim produzir mudancgas. Porém, muitos profissionais ainda cometem
atos desumanos ao cuidar de seus pacientes, mesmo que algumas das vezes sejam
inconscientes.

Na busca para produzir mudancgas, a PNH criou o Grupo de Trabalho de
Humanizacdo (GTH) que tem “o objetivo de intervir na melhoria dos processos de
trabalho e na qualidade da producdo de saude para todos”. Sendo assim, 0s
trabalhadores da saude e o0s pacientes que compreendem a importancia da
humanizagdo, e que querem mudancas neste ambito, tém um dispositivo para
auxilia-los (BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Nucleo

Técnico da Politica Nacional de Humanizacgéo, 2006, p. 05).
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Apesar das mudancas implementadas pelas politicas publicas, percebe-se
também que os profissionais de saude, algumas vezes, podem nao sentir mais
prazer no trabalho, causando assim a desumanizacdo no cuidado exercido. “Neste
sentido, evidencia-se a necessidade de se (re)pensar o trabalho e (re)significar o
sofrimento individual e coletivamente, por meio de uma postura otimista e sensivel,
que auxilie também os trabalhadores a identificarem o prazer no trabalho (PRESTES
et al., 2010, p. 743).

Para auxiliar nesta questdo, além de criar o GTH, a PNH tem como uma de
suas diretrizes a ambiéncia, que, segundo as ideias de Brasil. Ministério da Saude
(2007, p. 08), significa “criar espagos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que
respeitem a privacidade, propiciem mudancas no processo de trabalho e sejam
lugares de encontro entre as pessoas”. Pois mesmo que o0 nosso dever seja cuidar,
nds também precisamos de cuidado em determinados momentos.

Neste contexto, a humanizacdo pode ser entendida como atitudes e valores
humanos, como gentileza, respeito, empatia, e também pode ser entendida como
estratégias para garantir a prestacdo de cuidados de saude de qualidade, como
dialogo, acolhimento e acfes de resolucdo no atendimento humanizado. Rompendo
assim a rotina do doente, na qual ele se torna despersonalizado, ao nédo ser
chamado pelo préprio nome, ficando sem suas roupas comuns e estando afastado
de sua familia (CAMPOS, CARVALHO, 2020; LAZZARI, JACOBS, JUNG, 2012).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, a partir do aprendizado que recebi nas aulas teéricas, da vivéncia
em estagio curricular e do aprofundamento de leituras relacionadas as diretrizes e
principios da PNH, percebi a importancia do foco na pessoa e ndo na doencga. Creio
que seja um assunto necessario para todos nés que trabalhamos ou que queremos
trabalhar na area da saude, principalmente nos hospitais, pois se ndo houvesse o
ser humano, nao haveria um paciente a ser tratado.

Desta forma, € fundamental que os profissionais, bem como o0s proprios
pacientes (usuarios do sistema de saude), busquem o conhecimento dos direitos e
politicas que os cercam e auxiliam no cuidado humanizado. Para assim ser criado
um ambiente hospitalar mais acolhedor para ambos, e, consequentemente, uma
melhor assisténcia prestada.

Em vista dos argumentos apresentados neste relatério técnico-cientifico,
acredito que a enfermagem deve agir de acordo com os principios da PNH para que
todos participem de forma integral do processo de cuidado. Fazendo assim com que
seja superado o cuidado focado na técnica, e construida a prestacdo de um servico
pautado na integralidade do individuo, que também leva em consideracdo sua
familia, comunidade e cultura.

Afinal, todos nés somos pacientes em algum momento de nossas vidas, e a
empatia deve ser um dos focos principais no nosso trabalho. Hoje somos nés
prestando o cuidado a alguém, mas amanha pode ser que estejamos no lugar de
cuidado e n&o mais de cuidador.

Partindo desta ideia, temos que ter em mente a seguinte pergunta: “Eu
gostaria de ser cuidado por um profissional igual a mim?”. Se a resposta for ndo, € o
momento certo para buscar uma mudanca até a resposta se tornar sim. Porém se a
resposta ja for sim, devemos nos esforcar para que ela ndo mude, e até mesmo se

torne mais convicta.
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ANEXO A - HIGIENE CORPORAL E PERINEAL

4.4.4 POP Higiene Corporal

Tarefa: Numero: 08/2018

HIGIENE CORPORAL Data: 08/2018

Revisao prevista: 08/2020

Responsavel:
Equipe de Enfermagem.

Conceito:

A higiene corporal € um conjunto de cuidados que se deve ter com o corpo para ter
melhores condicdes de vida, manutencdo da integridade fisica, bem-estar, relaxamento,
conforto e satide mental. Estimula a circulagéo, oportuniza exercicios ativos/passivos, viabiliza
a inspecgao corporal e oportuniza a educagao para a saude (SOUZA, 2016).

Justificativa:

O presente instrumento justifica-se pela necessidade de garantir o bem-estar e seguranga
do paciente, sendo o banho um importante agente no alcance desses objetivos, além de
contribuir para o controle da proliferagcédo e disseminagéo de agentes patégenos e promover
um momento para avaliagao e cuidado integral ao paciente.

Local:
Sala de Observagéo, Anexo, Isolamentos e Sala de Urgéncias.

Material Necessario:

- Luvas de procedimentos;

- Biombos (se necessario);

- Hamper com saco plastico;

- Jarro com agua morna;

- 2 bacias (em caso de banho no leito);

Sabonete liquido ou Clorohexidina a 4%;

Xampu e condicionador (quando necessario e disponivel);
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- Compressas;

- Toalhas (quando disponivel);

- Roupas de camas;

- Camisola ou pijama;

- Fralda descartavel (se necessario);

- Travesseiros e/ou coxins (quando disponivel);

- Escova de cabelo/ pente/ desodorante;

- Escova dental ou espatula com creme dental, antisséptico bucal;
- Cadargo, se necessario.

Descrigao das atividades, segundo Carmagnani (2009), Viana (2010) e Nettina(2016):
Higiene corporal no leito em pacientes dependentes:

- Confirmar o paciente e o procedimento a ser realizado;

- Certificar que o paciente nao esta recebendo dieta no momento;

- Se ele estiver consciente, explicar o procedimento e confirmar a aceitagao;

- Higienizar as maos;

- Reunir o material e levar ao leito do paciente;

- Promover a privacidade do paciente, colocando biombo e/ou fechando a porta do quarto,
janelas e cortinas;

- Verificar a temperatura da agua;

- Colocar os EPI’s conforme necessidade;

- Abaixar as grades da cama;

- Higienizar o cabelo e couro cabeludo (se o paciente ndo dispor de materiais de higiene,
utilizar sabonete neutro), enxaguar com agua, secar com uma toalha e pentear os cabelos;

- Realizar a tricotomia facial ou fornecer material para fazé-la quando necessario;

- Realizar ou auxiliar na higiene oral conforme nivel de dependéncia do paciente;

- Realizar higiene ocular com gaze umedecida com SF 0,9%;

- Lavar o rosto, as orelhas e o pescogo, com agua e sabonete, enxaguar com agua e secar;

- Trocar as fixagdes da SNE, TOT ou traqueostomia, caso o paciente esteja utilizando esses
dispositivos;

- Higienizar as maos e trocar as luvas de procedimento;

- Desamarrar o lengol da cama;

- Retirar as roupas e a fralda do paciente;

- Realizar a higiene corporal sempre da mesma forma, em cada parte do corpo;
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- Utilizar compressa com agua morna e sabonete, em seguida, enxaguar e secar;

- Ao lateralizar o paciente, higienizar o dorso e as nadegas;

- Higienizar a regido perineal, a higiene intima deve ser a Ultima a ser realizada;

- Cobrir o paciente, com um lencol, ao término de cada regiao higienizada, para evitar
€exposicao;

- Higienizar as maos e trocar as luvas de procedimento;

- Virar o paciente em decubito lateral;

- Retirar a metade do lencol sujo, enrolando-o de modo a passar por baixo do paciente;

- Colocar um lencol limpo conforme técnica (o lengol deve ser estendido no sentido do
paciente, com o lengol mével na regido do quadril, estando enrolado e sendo estendido
conforme for retirando o lengol sujo);

- Mudar o decubito do paciente;

- Retirar a outra metade do lencol e desprezar no hamper;

- Realizar a limpeza do colchdo com alcool 70%;

- Finalizar a troca do lencol, esticando as bordas, de modo que nao fiquem dobras sob o
paciente, amarrando suas pontas para nao sair do lugar;

- Trocar as luvas de procedimento;

- Hidratar a pele do paciente;

- Vestir o paciente;

- Deixar o paciente em posicao confortavel, utilizar travesseiros e/ou coxins para posicionar o
paciente no decubito mais adequado. Colocar protetores de calcaneos, se necessario;

- Cobrir o paciente com o lengol, se necessario;

- Elevar as grades da cama;

- Recolher o material e levar ao expurgo, desprezar em lixo apropriado ou organizar em local
adequado;

- Durante o procedimento, atentar para quando desprezar roupas sujas, que isso seja feito no
hamper e n&o no chao;

- Higienizar as maos com agua e sabao;

- Registrar em formulario de registro de cuidados o procedimento e anormalidades
detectadas se ocorrerem;

Banho de aspersdo em pacientes semidependentes:

- Confirmar o paciente e o procedimento a ser realizado;
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Higienizar as maos;

Certificar-se de que o paciente nao esta recebendo dieta no momento;

Explicar o procedimento ao paciente e confirmar a aceitagao;

Reunir o material e levar ao banheiro;

Promover a privacidade do paciente, fechando portas e janelas;

Colocar os EPI’s conforme necessidade e condigdes do paciente;

Encaminhar o paciente ao banheiro;

Abrir o chuveiro, regular a temperatura da agua e orientar o paciente sobre o manuseio da
torneira;

Ajudar o paciente a se despir, caso nao consiga fazer sozinho;

Iniciar o banho e, se a situagao permitir, deixar o paciente sozinho;

O banho deve ser realizado SEMPRE com o paciente sentado;

Enxugar ou ajudar o paciente a fazé-lo, observando as condi¢gdes da pele e a reagédo do
banho;

Vestir e pentear o paciente caso nao consiga fazé-lo sozinho;

Se o paciente consentir, realizar a tricotomia facial;

Conduzir o paciente ao seu leito, colocando-o em posigao confortavel. Arrumar a unidade
do paciente e deixa-la em ordem;

Solicitar, a higienizagao, a realizagéo da limpeza do banheiro;

Higienizar as maos;

Trocar as fixagées da SNE, TOT ou traqueostomia, caso o paciente esteja utilizando esses
dispositivos;

Registrar em formulario de registro de cuidados o procedimento e anormalidades
detectadas se ocorrerem;

Elevar a grade da cama, sempre que necessario.

Banho de aspersdo em pacientes independentes:

Confirmar o paciente e o procedimento a ser realizado;

Explicar o procedimento ao paciente e confirmar a aceitagao;
Reunir o material e as roupas e entrega-los ao paciente;
Proteger acessos venosos com curativo com plastico;
Promover a privacidade do paciente, fechando portas e janelas;

Encaminhar o paciente ao banheiro;
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- Abrir o chuveiro, regular a temperatura da agua e orientar o paciente sobre o manuseio da
torneira;

- Ajudar o paciente a se despir, caso nao consiga fazer sozinho;

- Iniciar o banho e, se a situagao permitir, deixar o paciente sozinho;

- Auxiliar o paciente a vestir-se quando necessario;

- Se o paciente consentir, realizar ou fornecer material para a tricotomia facial;

- Conduzir o paciente ao seu leito, colocando-o em posi¢ao confortavel na cadeira;

- Arrumar o leito e deixar a unidade em ordem;

- Higienizar as maos;

- Trocar as fixagdes da SNE, TOT ou traqueostomia, caso o paciente esteja utilizando esses
dispositivos;

- Elevar as grades da cama, se necessario;

- Solicitar a higienizagao do banheiro.

- Registrar em formulario de registro de cuidados o procedimento e anormalidades

detectadas se ocorrerem.

Observagoes, segundo Prado (2013) e Taylor (2014):

- Ao constatar qualquer anormalidade ou intercorréncia, o enfermeiro deve ser imediatamente
comunicado;

- Durante o procedimento, devem ser observadas as condi¢gdes da pele e das proeminéncias
osseas, para a prevencao de lesao, registrar no prontuario do paciente e instituir medidas
de prevengao;

- Sempre que necessario, despreze a agua da bacia no expurgo, higienize bacia e troque as
luvas de procedimento;

- Se o paciente for idoso, evitar fricgéo, pois a pele é mais suscetivel a lesao;

- Sempre que o paciente tiver condigdes, estimular o autocuidado;

- No momento da higienizagdo de maos e pés, aproveite para cuidar das unhas;

- Apds o término do banho no leito, realizar limpeza concorrente do leito, nos mobiliarios e
nos equipamentos;

- Todos os curativos e fixagdes devem ser trocados, conforme orientagao do Grupo de Pele,
no momento do banho;

- Na presenca de acompanhante, estimular que este auxilie no cuidado quando o préprio

paciente esta incapacitado de fazé-lo;
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Resultado Esperado:
- Promover higiene e conforto do paciente;

- Manter a integridade cutanea.

Acoes Corretivas:
- Aplicagéo do POP;
- Treinamentos periddicos com as equipes;

- Revisao periddica do POP.

Referéncias:

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

NETTINA, Sandra M (Org.). Pratica de enfermagem. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2016.

PRADO, ML; GELBCKE, FL. Fundamentos para o cuidado profissional de enfermagem.
Floriandpolis : Ed. Progressiva, 2013.

SOUZA, Emiliane N. de (org.). Manual de procedimentos de enfermagem. Porto Alegre: Ed.
da UFCSPA, 2016. Disponivel em: file:///C:/Users/CECILIA/Downloads/Emiliane-Nogueira-de-
Souza-(org)---Manual-de-Procedimentos-em-Enfermagem.pdf. Acesso em: 7 ago. 2018.

TAYLOR C. et. al. Fundamentos de enfermagem: a arte e a ciéncia do cuidado de
enfermagem. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

VIANA, Dirce L. Boas praticas de enfermagem. Sao Paulo: Yendis, 2010.

Elaborado por: Eva Julia de Oliveira e Isabel Bastos.

4.4.5 POP Higiene Perineal

Tarefa: Numero: 21/2019

HIGIENE PERINEAL Data: 15/03/2019

Revisao prevista: 03/2021

Responsavel:
Equipe de Enfermagem.

Conceito:

A higiene perineal consiste em um conjunto de cuidados que se deve ter com o corpo para
ter melhores condigbes de vida e manutengcédo da integridade fisica em pessoas em uso de
fraldas ou acamados. Promove bem-estar, relaxamento e conforto. E um momento importante
para avaliagdo da pele e prevengdo de lesées (PRADO, 2013).

Justificativa:

O presente instrumento justifica-se pela necessidade de garantir o bem-estar e seguranga
do paciente. Destinada a pacientes dependentes, contribui para o controle da proliferagéo e
disseminacdo de agentes patégenos e promover um momento para avaliagdo e para cuidado
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integral ao paciente.

Local:

Sala de Observagao, Isolamentos e Sala de Urgéncias.

Material Necessario:

- Luvas de procedimentos;

- Biombos (se necessario);

- Hamper com saco plastico;
- Jarro com agua morna;

- 1 bacia;

- Sabonete liquido;

- Compressas;

- 1lencgol;

- Fralda descartavel.

Descrigao das Atividades, segundo Carmagnani (2009), Viana (2010) e Nettina (2016):

- Confirmar o paciente e o procedimento a ser realizado;

- Certificar-se de que o paciente ndo esta recebendo dieta no momento;

- Se o paciente estiver consciente, explicar o procedimento e confirmar a aceitagao;

- Higienizar as maos;

- Reunir o material e levar ao leito do paciente;

- Promover a privacidade do paciente, colocando biombo e/ou fechando a porta do quarto,

janelas e cortinas;

Verificar a temperatura da agua;

- Colocar os EPI’s conforme necessidade;

- Abaixar as grades da cama;

- Posicionar o paciente em decubito dorsal e baixar a cabeceira (conforme tolerancia do
paciente);

- Retirar as roupas e a fralda do paciente;

- Realizar a higiene na parte anterior do perineo, tracionando o prepucio, para higienizagao
do pénis nos pacientes masculinos e em pacientes femininos, afastando os grandes labios
para higienizar a vulva;

- Utilizar compressa com agua morna e sabonete, em seguida, enxaguar e secar;

- Ao lateralizar o paciente, higienizar as nadegas;

- Cobrir o paciente com um lengol, ao término de cada regido higienizada, para evitar
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exposicao;

Higienizar as maos e trocar as luvas de procedimento;

Retirar a metade do lengol mével sujo, enrolando-o de modo a passar por baixo do
paciente;

Posicionar o lencol limpo, junto com a fralda a ser colocada;

Colocar um lengol mével limpo conforme técnica (na regiao do quadril, estando enrolado e
sendo estendido conforme for retirando o lengol sujo);

Lateralizar o paciente para o lado oposto;

Retirar a outra metade do lencgol moével e desprezar no hamper;

Finalizar a troca do lengol mével, esticando as bordas, de modo que nao figuem dobras sob
0 paciente;

Hidratar a pele do paciente e/ou aplicar produtos prescritos;

Vestir a fralda paciente;

Deixar o paciente em posigdo confortavel e utilizar travesseiros e/ou coxins para posicionar
0 paciente no decubito mais adequado. Colocar protetores de calcaneos, se necessario;
Cobrir o paciente com o lengol, se necessario;

Elevar a grade da cama e posicionar a cabeceira entre 30 e 45°

Recolher o material e levar ao expurgo, desprezar em lixo apropriado ou organizar em local
adequado;

Durante o procedimento, atentar para quando desprezar roupas sujas, para que isso seja
no hamper e n&o no chéo;

Higienizar as maos com agua e sabao;

Registrar em formulario de registros de cuidados o procedimento realizado e as

anormalidades detectadas, se ocorrerem.

Observagoes, segundo Prado (2013) e Taylor (2014):

A higiene perineal deve ser realizada, NO MINIMO, 1 vez ao turno em pacientes em uso de
fraldas, devendo ser repetida sempre que necessario;

O técnico de enfermagem é responsavel por organizar esse procedimento ao longo do seu
turno de trabalho;

Ao constatar qualquer anormalidade ou intercorréncia, o enfermeiro deve ser imediatamente
comunicado;

Durante o procedimento, devem ser observadas as condi¢cdes da pele e das proeminéncias
dsseas, para a prevencao de lesao, registrar no prontuario do paciente e instituir medidas
de prevencgao;

91

23



- Sempre que necessario, despreze a agua da bacia no expurgo, higienize bacia e troque as
luvas de procedimento;

- Se o paciente for idoso, evitar fricgéo, pois a pele é mais suscetivel a lesao;
- Sempre que o paciente tiver condigdes, estimular o autocuidado;

- Na presenca de acompanhante, estimular que este auxilie no cuidado quando o proprio
paciente esta incapacitado de fazé-lo;

Resultado Esperado:
- Promover higiene e conforto do paciente;
- Manter a integridade cutéanea.

Acoes Corretivas:

- Aplicagéo do POP;

- Treinamentos periédicos com as equipes;
- Revisao periddica do POP.

Referéncias:

CARMAGNANI, Maria I. S. et. al. Procedimentos de enfermagem: guia pratico. Rio d
Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

NETTINA, Sandra M (Org.). Pratica de enfermagem. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2016.

PRADO, M. L; GELBCKE, F. L. Fundamentos para o cuidado profissional de
enfermagem. Floriandpolis : Progressiva, 2013.

TAYLOR C. et. al; Fundamentos de enfermagem: a arte e a ciéncia do cuidado de
enfermagem. 7ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

VIANA, Dirce L. Boas praticas de enfermagem. Sao Paulo: Yendis, 2010.

Elaborado por: Cecilia Biasibetti Soster.
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ANEXO B — CURATIVOS EM INCISOES AGUDAS

g Grupo Hospitalar Conceigao - GHC
_ Hospital Nossa Senhora da Conceigao
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

Tarefa: Numero:

CURATIVOS EM INCISOES AGUDAS Data:
(CIRURGICAS SIMPLES OU SUPERFICIAIS ou |Junho /2016
TRAUMATICAS)

Revisao: junho /2016

Responsavel: Profissional de enfermagem Revisao Anterior:

Responsavel Técnico: Enfermeiro da unidade de
saude

Conceito:

Meio terapéutico que consiste na limpeza das feridas recentes com remocédo de tecidos
desvitalizados e residuos, evitando a proliferacdo de microrganismos e aplicagdo do produto
recomendo para favorecer a cicatrizagédo da ferida.

Local:
Unidade do paciente

Registro da Tarefa:
No prontuario do paciente.

Condigoes / Material Necessario:

Prescrigado Médica e/ou do Enfermeiro
Bandeja

Pacote de curativo estéril

Gazes estéreis

Solugéo de cloreto de sédio 0,9% (SF) morno
Atadura, se necessario

Agulha 40x12

Compressas / apositos

Luvas de Procedimento

Saco de lixo para descarte dos residuos

Descrigao das Atividades:

Higienizar as maos.

Reunir o material necessario e leva-lo proximo ao paciente.

Orientar o paciente/cuidador sobre o procedimento.

Posicionar o paciente respeitando sua privacidade, expondo apenas a area a ser tratada.

Dispor o material sobre uma mesa auxiliar previamente limpa e seca.

Calgar as luvas de procedimento.

Umedecer o curativo primario com SF 0,9% para facilitar a retirada.

Remover o curativo anterior com a pinga ou luva de procedimento nédo as reutilizando.

Monitorar as caracteristicas da lesao incluindo tecidos presentes, drenagem, odor, exsudato, bordas e pele
adjacente.

Medir o leito da lesdo no sentido céfalo-caudal e profundidade, se presente.

Irrigar a ferida com jato de SF 0,9% morno, sem friccionar. O jato pode ser obtido com a perfuragdo do
frasco de SF com agulha 40x12.

Limpar a area adjacente da ferida e secar da area mais limpa para mais contaminada.

Ocluir a lesdo com a cobertura prescrita respeitando o modo de uso.

Fixar o curativo com fita hipoalergénica ou ataduras de crepe; em suturas intradérmicas podem ser usadas
fitas ou peliculas transparentes.

Realizar desinfeccdo com alcool 70% nos materiais reutilizaveis (fita adesiva hipoalergénica, frascos de
solugdes, materiais de apoio, etc.

Recolher o material e despreza-lo em local apropriado.
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Retirara as luvas e apds os EPIs.

Organizar o material, encaminhar o instrumental ao CME.

Higienizar as maos.

Registrar, no prontuario ou instrumento para coleta de dados, o procedimento anotando o tipo de tecido no
leito da lesao, exsudato, odor, dor, sinais flogisticos, bordas, perilesdo e a mensuragéo da lesao.

Observacgoes:

Descrevemos neste POP técnica estéril de curativo, mas existem outras técnicas para realizar este
procedimento com igual seguranga ao paciente, cabe ao profissional esta definicao.

Técnica estéril: uso de campo, luva, instrumentais e coberturas estéreis.

Limpa: Manter ambiente limpo, com utilizacdo de um campo e luvas limpos e instrumentos estéreis.

Sem toque: Método de troca de curativo sem tocar diretamente a ferida ou qualquer superficie que podera
vir entrar em contato com a ferida.

Manter precaucéo padrdo conforme necessidade (dculos, luvas, mascara, avental).

Em feridas sangrantes utilizar SF 0,9% a temperatura ambiente.

Expor a ferida do paciente somente o tempo necessario para o procedimento.

Proteger a incisdo cirurgica durante o banho nas primeiras 48 horas.

Se a incisao cirurgica apresentar exsudato apés 48 horas manter a ferida ocluida; se ndo houver drenagem
a ferida podera ser mantida descoberta.

Nas feridas cirurgicas, a area mais contaminada ¢ a pele localizada ao redor da ferida, ao passo que nas
feridas infectadas, a area mais contaminada é a do interior da ferida.

Realizar a troca do curativo conforme prescrigao enfermeiros/médicos.

Orientar o paciente ou os membros da familia sobre os procedimentos de cuidado com a ferida e sinais e
sintomas de infecgao, e outras complicagoes.

Comunicar a enfermeira, se alteracoes.

Resultado Esperado:
Cicatrizagdo da ferida/Padronizacdo do procedimento

Acoes Corretivas:
Treinamento e revisdo do POP.

Referéncias Bibliograficas:
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