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1. OBJETIVO

Estabelecer critérios padronizados para o registro de sinais vitais, evolucgédo clinica e
cuidados de enfermagem prestados aos pacientes, assegurando a continuidade da assisténcia,
rastreabilidade das ac¢0es e a seguranca do paciente.

2. ABRANGENCIA

Este protocolo se aplica a toda a equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos de
enfermagem) do Hospital Municipal Prefeito Nelson Busato dos Santos, durante o atendimento
aos pacientes internados, em observacao ou sob cuidados no setor de emergéncia.

3. DEFINICOES

e Registro de enfermagem: anotacao realizada no prontuario do paciente com dados
objetivos e subjetivos sobre seu estado clinico.
e Evolucao de enfermagem: descri¢cao sistematica da resposta do paciente aos cuidados

prestados, alteracdes clinicas e condutas adotadas.

4. PROCEDIMENTOS

4.1 Identificacéo do Paciente
Preencher corretamente os campos: FC-042

« Nome completo

o Data de nascimento (DN)
e Quarto/leito (Q/L)

e Data e hora da anotacéo

4.2 Sinais Vitais e Parametros Clinicos
Realizar e registrar nos campos apropriados: FC-042

e PA (Pressao Arterial)

e P (Pulso)

e R (Respiragéo)

e T (Temperatura)

e HGT (Glicemia capilar)

e SpO2 (Saturacado de oxigénio)
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Frequéncia minima de registro: FC-042

o Paciente estavel: a cada 6 horas
o Paciente instavel ou em observacado: conforme prescricdo médica ou protocolo interno
(minimo a cada 2h)

4.3 Anotagdes de Enfermagem
Registrar: FC-042

e Alteragdes clinicas

e Queixas do paciente

e Procedimentos realizados

e Medicamentos administrados

o Reacdes adversas

e Comunicacdo com equipe multiprofissional
e Encaminhamentos ou condutas

4.4 Evolucéao de Enfermagem
Deve ser feita diariamente pelo enfermeiro, incluindo: FC-042

e Avaliacao clinica geral

e Nivel de consciéncia (assinalar)

e Tipo de respiracao e dispositivos em uso

e Acesso venoso (tipo, membro, data e fixacao)

o Dieta (via e aceitacdo)

e Diurese (tipo, volume, frequéncia)

e VOmitos (presenca, aspecto, volume, frequéncia)

e [Evacuacéo (presenca, aspecto, volume, frequéncia)

e Condicao da pele (integridade, tipo de lesao, curativo)

4.5 Integridade da Pele
Verificar e registrar se a pele esta integra. Em caso de lesédo, especificar: FC-042

e Tipo daleséo

e Local

o Data e hora da avaliagao

e Curativo realizado (sim/néao)
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5. RESPONSABILIDADES

« Técnico de Enfermagem: aferir sinais vitais, executar cuidados e realizar anotacdes
objetivas.

o Enfermeiro: supervisionar registros, realizar evolu¢ao de enfermagem e avaliar a
integralidade da assisténcia.

6. DOCUMENTACAO
Os registros devem ser:

o Legiveis

e Semrasuras

o Com data, hora, nome completo e assinatura do profissional, seguido do nimero do
COREN FC-042

7. REFERENCIAS

e Resolucdo COFEN n° 358/2009 — Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a
implementac&o do Processo de Enfermagem

e RDC n°7/2010 — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

e Manual de Seguranca do Paciente — Ministério da Saude

e Normas internas do Hospital Municipal Prefeito Nelson Busato dos Santos

8. Controle Historico:

Controle Historico

Elaboracao/ Verificacdo/enfermeiro(a) Aprovacao/
Revisao enfermeiro(a) /farmacéutico(a) Diretor(a)
00 25/04/2025 Sebastido Airam Joice L.R
\ Revisdo \ Data Descricdo da Alteracéo

00 25/04/2025 Documento Original
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Observacdes: Este POP devera ser revisado periodicamente para adequacgéo as normativas
vigentes e boas praticas assistenciais a cada 2 ano ou quando houver mudanca significativas.
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