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RESUMO

O foco deste estudo foi o desenvolvimento de uma tecnologia de cuidado de enfermagem na area
da atencdo psicossocial, a partir dos principios da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) e
uma revisdo bibliogréafica. Teve como objetivo padronizar os procedimentos de verificagdo de
sinais vitais do Servico de Referéncia em Saude Mental — SERSAM CAPS Il — em
Divindpolis/Minas Gerais, como etapa inicial do processo de elaboracdo e implantacdo gradual e
conjunta de todos os protocolos, normas e rotinas do Servi¢co. Pela utilizacdo da observacédo
participante, foram selecionadas as rotinas especificas de verificacdo de sinais vitais: pulso,
frequéncia respiratéria, temperatura axilar e pressdo arterial para serem trabalhadas
primeiramente. Para a construgdo das rotinas, foi desenvolvido um formulério especifico e na sua
implantacédo serad organizado um cronograma de capacitacdo para a equipe. A construcdo conjunta
do manual de normas, rotinas e protocolos possibilitara ao profissional do servigo assumir uma
postura critica, articulando o pensar com o fazer, os conhecimentos e habilidade de cada um, a
teoria e a pratica em uma atuacao profissional ndo mecanicista, com autonomia e confianca para
resolucdo dos problemas, comprometida com a qualidade da assisténcia prestada.

Palavras chaves: Enfermagem Psiquiatrica, Assisténcia em Salde Mental, Cuidados de
Enfermagem, Normas de Préatica de Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

A atencdo as pessoas com sofrimento mental no &mbito da saude publica passou por
mudancas concretas e profundas, a partir do inicio dos anos 90 do século passado (MINAS
GERAIS, 2006). No Brasil, o que se convencionou chamar de Reforma Psiquiatrica é um
processo fundamentado ndo apenas em criticas conjunturais ao subsistema nacional de salde
mental, mas principalmente, também em

[...] uma critica estrutural ao saber e as institui¢es psiquiatricas classicas,
dentro de toda a movimentacdo politico social que caracteriza a
conjuntura de redemocratizacdo (na década de 1980) (AMARANTE,
1995 apud DUARTE, 2008, p. 87).

Trata-se, pois, de uma reforma (ainda em processo) de todas as concepcdes e acdes possiveis no
campo da satde mental e ndo s6 da psiquiatria (DUARTE, 2008).

De acordo com Cardoso e Galera (2009), em 2004, segundo estimativas internacionais e
do Ministério da Saude, 3% da populacdo (5 milhdes de pessoas) necessitariam de cuidados
continuos devido a transtornos mentais graves e persistentes, e mais de 9% precisariam de
atendimento eventual relacionado a transtornos menos graves, totalizando 12% da populagédo
geral do Pais, ou seja, 20 milhGes de pessoas. Para 2014, considerando uma estimativa
populacional de 202 milhdes de habitantes, de acordo com dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2014), e baseando-se nos mesmos indices descritos pelos autores
acima, 24 milhdes de pessoas necessitardo de cuidados devido a transtornos mentais.

Divinopolis localiza-se na regido Centro-Oeste de Minas Gerais, a 106 km da capital
mineira e, segundo dados do IBGE (2014), em 2013, sua populacdo estd estimada em 226.345
habitantes. Conta com diversos servicos para atendimento a salde de sua populacdo, entre eles o
Servico de Referéncia em Saude Mental (SERSAM).

O SERSAM é um servigo publico da area de saide mental da Prefeitura Municipal de
Divinopolis — MG, inaugurado em 18/02/1997 como CAPS Il e em 12/2008 ampliou suas
atividades para realizar atendimentos 24 horas, se tornando CAPS IIl. E um servico substitutivo
as internacOes psiquiatricas e seu trabalho é baseado nos principios de atencéo integral extra-
hospitalar da rede publica, conforme a Reforma Psiquiatrica Brasileira. Tem como prioridades

assistenciais o0 atendimento aos usuarios com transtornos psicoticos, transtornos neuroticos
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acentuados e graves e egressos de hospitais psiquiatricos. Atende também os usuérios de alcool e
drogas ilicitas.

Além da populacdo do municipio, o SERSAM atende também os moradores de
municipios vizinhos a Divindpolis, viabilizado pelo Consorcio Intermunicipal de Salde da
Regido do Vale do Itapecerica — CISVI, do qual fazem parte as cidades de Carmo do Cajuru,
Conceicdo do Para, S&o Gongalo do Para, Sdo Sebastido do Oeste e Perdigdo, além de
Divinopolis (DUARTE, 2008). Oferece atendimentos de urgéncia/emergéncia psiquitrica,
consultas ambulatoriais, permanéncia-dia ou 24 horas no Centro de Atencédo Psicossocial - CAPS
I11, triagem, atendimento individual e em grupo de pacientes e familiares, oficinas terapéuticas,
reunides de orientacdo familiar, visitas domiciliares, atividades comunitérias e de suporte social.
Até 0 més de janeiro de 2014, o SERSAM - Divinopolis contava com aproximadamente 15.000
pacientes cadastrados.

No que se refere a equipe multiprofissional, atuam no SERSAM enfermeiros, psiquiatras,
psicdlogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, farmacéutico, auxiliares e técnicos de
enfermagem, agentes administrativos, auxiliares de servicos gerais, coordenador do servico,
motoristas e rondantes, para atendimento 24 horas, 07 dias por semana.

As atividades desenvolvidas no SERSAM tém como objetivos criar acolhimento;
possibilitar escutas; respeitar os direitos de cidadania e singularidade do portador de sofrimento
mental; produzir possibilidades de grupalizacdo; permitir a producdo de novos vinculos;
aproximar-se de familiares; trabalhar a aceitacdo e interacdo da comunidade com o portador de
sofrimento mental, respeitando as diferencas e a singularidade; possibilitar relagdes com o mundo
e restituir direitos.

A escolha do SERSAM - Divindpolis como locus de implantacdo do trabalho se deu por
razdo de ser servidora publica lotada na referida unidade desde setembro/2007, data da posse no
Servico Municipal. Para o desenvolvimento deste projeto de intervencdo, foi realizada uma
reunido no préprio SERSAM com as duas equipes multidisciplinares para estabelecer em
conjunto o foco do mesmo. Na oportunidade, foram explicados os objetivos do trabalho para
concluséo do Curso de Especializacdo em Linhas de Cuidado em Enfermagem — Opgéo: Atengédo
Psicossocial, que tem como proposta desenvolver um produto que visa contribuir com o servico.
Trabalharemos no desenvolvimento de um manual com as normas, protocolos e rotinas (também

conhecidas como instrucdes de trabalho — 1.T. ou procedimento operacional padrdo — P.O.P.) do



12

Servico, com foco inicial para as rotinas de enfermagem. De acordo com Ferreira (2002), rotina é
uma sequéncia de atos, um caminho ja conhecido. E a descricdo detalhada e sequencial de como
a atividade deve ser feita, uniforme para toda a organizacdo, fundamentada em principios
cientificos. O manual é a ferramenta que reune de forma sistematizada as normas, rotinas,
protocolos e outros imprescindiveis para execucdo das atividades do servico, ou seja, instrumento

orientador dos profissionais no desempenho de suas funcoes.

1.1 OBJETIVOS

Geral:

Padronizar os procedimentos de verificacdo de sinais vitais do Servico de Referéncia em
Salude Mental — SERSAM CAPS Ill — em Divinopolis, Minas Gerais.

Especificos:

- Revisar e uniformizar as praticas, ja existentes, de verificacdo dos sinais vitais;

- Elaborar e implantar gradual e conjuntamente, todos os protocolos, normas e rotinas do
Servico;

- Validar junto a Secretaria de Saude do municipio e conselhos de classe, os protocolos,
normas e rotinas do Servico, quando cabivel;

- Capacitar a equipe do Servico para a adogdo da nova padronizagdo proposta.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Apesar de seu funcionamento desde 2007, 0 SERSAM - CAPS |1l de Divinopolis/Minas
Gerais possui apenas alguns fluxos descritos internamente, porém pouco utilizados. N&do possui
protocolos, normas e rotinas descritos e validados, razdo pela qual optamos por trabalhar na
confeccdo de tais documentos e revisdo dos fluxos existentes, objetivando melhorar a
organizacdo e qualidade da assisténcia prestada aos pacientes, inovar e promover as mudangas
requeridas para a sustentabilidade da integralidade do cuidado e da humanizagdo na atencdo a
salde. Pois de acordo com Campos (2009 apud PAES, 2011), em uma instituicdo onde ndo haja
padronizacdo das acdes, ocorre uma grande variacdo nos modos de fazer tais acbes, podendo
torné-las frageis. E a Portaria n® 396/2011 (BRASIL, 2011), que instituiu o Projeto de Formacéo
e Melhoria da Qualidade de Rede de Salde QualiSUS-Rede, assinala em seu artigo VI a
importancia da qualificacdo do cuidado em salde, incentivando a definicdo e a implantacdo de
protocolos clinicos, linhas de cuidado e processos de capacitagdo profissional” (BACKES, 2013).

Segundo Paes (2011) e de acordo com a Camara Técnica de Atencdo Béasica do COREN

MG, protocolos séo

[...] instrumentos normativos do processo de intervengdo técnica e social que orientam 0s
profissionais na realizacéo de suas fungdes e tem como base conhecimentos cientificos e
praticos do cotidiano do trabalho em salde, de acordo com cada realidade. Discriminam
minuciosamente as atividades e atribui¢Bes dos profissionais, no &mbito da institui¢do de
salde, para que o profissional com responsabilidade, competéncia, respaldo e seguranca

ofereca uma assisténcia ao usuario, repeitando os preceitos éticos e legais (PAES, 2011).

Mas, protocolos também podem ser entendidos como rotinas de cuidados e de acgdes
gerenciais propostas e orientadas cientificamente por profissionais especializados, de acordo com
Werneck (2009).

Sdo considerados importantes recursos técnicos para o enfrentamento de diversos
problemas na assisténcia e na gestdo dos servigos. S8o estratégias fundamentais, tanto no
processo de planejamento, implementacdo e avaliagdo das agOes, quanto na padronizagdo das
acOes e do processo de trabalho. Dessa forma, podem ser considerados elementos importantes
para a obtencdo de qualidade dos servicos. Ha diversas denominagcbes de protocolos:
assistenciais, de atencdo, de cuidado, de acompanhamento e avaliacdo, de organizacdo da

atencdo, dentre outras. No entanto, direcionados por diretrizes diferenciadas, acabam por serem
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agrupados, quanto a natureza, como protocolos clinicos e protocolos de organizacdo dos servicos
ou simplesmente protocolos de cuidado a saude (WERNECK, 2009).

Ainda de acordo com esse autor, os protocolos clinicos sdo descritos como instrumentos
direcionadores da atencdo a saude dos usuarios, apresentando caracteristicas voltadas para a
clinica, as ag¢Oes preventivas, promocionais e educativas. Ja os protocolos de organizacdo dos
servigos sdo instrumentos da gestdo dos servigos, abrangendo a organizacdo do trabalho em uma
unidade e no territorio, os fluxos administrativos contidos na proposta dos servigos em rede, 0s
processos de avaliacdo e a constituicdo do sistema de informacéo, estabelecendo as interfaces
entre as diversas unidades, entre os niveis de atencdo (marcacdo de consultas, referéncia e
contrarreferéncia) e com outras institui¢cdes sociais.

O emprego de protocolos de cuidado a saude é uma necessidade e constitui um importante
caminho de muita utilidade na gestdo do conhecimento e na organizacdo das acdes de salde nas
instituicbes. Requerem esforco conjunto de gestores e profissionais para que seu emprego seja, de
fato, adequado as necessidades do servigo, permita o estabelecimento de objetivos e metas (por
meio de um processo de planejamento), a implementacdo de acdes e sua constante avaliacdo e
modifique o processo de trabalho das equipes de satde em cada unidade.

De acordo com Castro (2006), um requisito que um sistema baseado em protocolos deve
atender, em especial nos servicos de salde, é que os mesmos cubram um conjunto significativo
de praticas do servico, ou seja, o acolhimento e os procedimentos de maior incidéncia e
prevaléncia na pratica diaria. Outra exigéncia € que antes de ir a pratica, o protocolo passe por um
processo de validacdo, ou seja, que suas praticas sejam reconhecidas como corretas pelas
sociedades profissionais e a comunidade académica. Consequentemente, as préaticas realizadas no
servigo, enquanto baseadas em protocolos, tém como pressuposto ser uma adequada opgéo
clinica e estara respaldada pelas instituicdes que a legitimam. Ainda de acordo com Castro, o
protocolo prové o respaldo institucional, fornecendo aos profissionais de salde maior seguranca,
além do suporte para a educacdo permanente da equipe de saude e de comunicagdo com 0S
usuarios do servigo.

Porém, conforme Werneck (2009), embora util e necessario, o0 emprego de protocolos
apresenta limites, nem sempre conduzindo as mudangas no processo trabalho, eliminando tensées
e conflitos, pois pode restringir-se a atos e procedimentos preestabelecidos e ndo responder as

reais demandas em diferentes situaces. E necessario aos profissionais do servico trabalhar em
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equilibrio entre o que é embasado pelas evidéncias cientificas, 0o que é necessario e possivel a
unidade de salde e a demanda do usuério, avaliando e atualizando periodicamente seus
protocolos, sem perder de vista 0s objetivos de um processo de trabalho integrado e factivel de
ser avaliado.

Segundo Paes (2011), o protocolo deve ser construido, apresentado e pactuado com todos
os trabalhadores aos quais se refere, visto que o trabalho em salde requer acdo interdisciplinar,
compondo o trabalho em equipe em beneficio de uma assisténcia integral ao usuario. O
protocolo, portanto, tem validade transitoria, devendo ser avaliado permanentemente e
modificado segundo as circunstancias envolvidas, capacidade operacional e perfil
epidemioldgico, possibilitando a construcdo cooperativa e colaborativamente do conhecimento de
cada um.

Entre os objetivos da utilizacdo de protocolos, podemos citar a uniformizacdo e
padronizacao das acdes referentes as atividades dos profissionais, para uma assisténcia adequada
e integral aos usuérios, a organizacdo dos servigos, estabelecimento de fluxos para agilizar e
qualificar a assisténcia e a instrumentalizacdo e respaldo da equipe na sua préatica cotidiana,
através do estabelecimento de critérios e normas aprovados por todos além de legitimar o
exercicio de cada profissional, junto a equipe interdisciplinar, a Instituicio de Saude e
principalmente perante a sociedade.

Rotina, também conhecida como instrucdo de trabalho (IT) e procedimento operacional
padrdo (POP), de acordo com Ferreira (2002), € uma sequéncia de atos, um caminho ja conhecido
— um conjunto de elementos que especifica a maneira exata pela qual uma ou mais atividades
devem ser realizadas. Segundo o Ministério da Saude, é a descricdo sistematizada dos passos a
serem dados para a realizacdo das acOes componentes de uma atividade, na sequéncia de
execucao.

Rotinas sdo também definidas como o conjunto de normas técnicas com instrucdes
concatenadas para execucdo de uma tarefa especifica. E a descricdo detalhada e sequencial de
como a atividade deve ser feita, uniforme para toda a organizacdo, fundamentada em principios
cientificos.

Norma, de acordo com Ferreira (2002), é aquilo que se adota como base ou medida para a

realizacio ou avaliacdo de algo, um principio. E o conjunto de regras e instrucdes, métodos e
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organizacdo. S&o leis fundamentadas em principios éticos e disciplinar, elaboradas de maneira
ampla e expressa, clara e concisa.

Apesar de defini¢cdes e funcbes distintas, as normas, protocolos e rotinas muita das vezes
tém a mesma aplicabilidade nas instituicdes e até mesmo em algumas literaturas tém definicdes
similares. Porém, para fins do trabalho em questdo, utilizaremos as normas, rotinas e protocolos
como instrumentos distintos que tém como objetivo melhorar a qualidade do cuidado, bem como
a organizacao do servico.

As normas serdo as regras para o bom funcionamento do servico (Ex.: ndo deixar isqueiro
ou fosforo com os clientes que estdo em tratamento no CAPS). As rotinas serdo a descricdo
detalhada e sequencial de como uma atividade especifica deve ser feita (Ex.: rotina de aplicacdo
de medicacdo intramuscular; rotina de aplicacdo de medicacdo subcutanea; entre outras).

Ja os protocolos serdo trabalhados como instrumentos de abrangéncia ampla, nos quais
constardo a definicdo e caracteristicas do tema em questdo, as condutas e procedimentos dos
trabalhadores do servico, as agdes preventivas, promocionais e educativas, os fluxos assistenciais
e administrativos (Ex.: protocolo de busca ativa; protocolo de admissdo para o cliente

esquizofrénico; protocolo de admissao para o cliente neurético grave; entre outros).
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3 METODO

O Curso de Especializacdo em Linhas de Cuidado em Enfermagem — Opcédo: Atencédo
Psicossocial, tem como finalidade provocar mudancas na pratica de Enfermagem, qualificando os
profissionais que nela atuam, desenvolvendo ao final do curso um produto ou tecnologia que
melhor define o resultado a que se chegou com a intervengdo proposta, ou seja, entre as seguintes
opcdes, sugeridas por Ramos (2013), em que o produto é:

1) o préprio projeto e plano de acdo desenvolvido — Tecnologia de Concepcao;

2) um recurso tecnoldgico ou material educativo — Tecnologia de Cuidado ou de
Educagéo ou de Administrag&o;

3) uma nova modalidade assistencial — Tecnologia de Cuidado ou de Conduta.

Este trabalho, portanto, € um estudo que se enquadra na op¢do 2, que visa O
desenvolvimento de uma tecnologia de cuidado ou de educagdo ou de administracao.

O trabalho foi desenvolvido no periodo de novembro de 2013 a fevereiro de 2014, no
Servico de Referéncia em Saude Mental — SERSAM CAPS Il — da Prefeitura Municipal de
Divinopolis — MG, local onde a pesquisadora atua como enfermeira.

Para guiar o desenvolvimento do estudo, foram utilizados os principios da Pesquisa
Convergente Assistencial (PCA), orientada para a

[...] resolugdo ou minimizacdo de problemas na préatica ou para a realizacdo de mudancas
e/ou introducdo de inovagfes nas praticas de salde, o que podera levar a construcbes
tedricas; portanto, a pesquisa convergente é compreendida e realizada em articulagao
com as agdes que envolvem pesquisadores e demais pessoas representativas da situagdo
a ser pesquisada numa relagdo de cooperagdo matua” (TRENTINI; PAIM, 2004 apud
RAMOS, 2013, p. 24).

A PCA proporciona um tipo de investigacdo que se desenrola de modo concomitante com
a préatica assistencial, tendo como principal caracteristica a convergéncia com essa pratica.
Justificativa pela qual foi escolhida pela pesquisadora como método para desenvolvimento deste
projeto, além de ir ao encontro da proposta do Curso de Especializagdo em Linhas de Cuidado em
Enfermagem — Opcdo: Atengéo Psicossocial.

Para este projeto ndo foram selecionados o0s sujeitos da pesquisa, visto que tem como
finalidade o desenvolvimento conjunto de normas, rotinas e protocolos para 0 SERSAM
Divinopolis. Primeiramente, buscar-se-a4 desenvolver todas as rotinas de enfermagem executadas
no servico e, em segundo momento, fomentar o desenvolvimento das normas e a construgédo dos

protocolos clinicos e de organizagéo do servico junto a equipe multiprofissional.
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Na prética diéria das atividades, foram observadas quais rotinas sdo mais executadas
durante o desenvolvimento do processo cuidativo em enfermagem, sem necessidade de
construcdo de instrumento formal de coleta de dados para a pesquisa. Foi utilizada a observacédo
participante, pois a autora € enfermeira do servico e supervisora da equipe de enfermagem,
juntamente com mais sete profissionais, cada um em uma escala especifica de horério.

O foco principal envolveu os pontos relacionados a alguma duvida da equipe, bem como a
execucdo incorreta de alguma técnica, baseada em conhecimentos proprios (académicos,
profissionais e cientificos). Foram selecionadas quatro rotinas especificas de prestacdo de
cuidados: verificagdo de sinais vitais — pulso; verificagdo de sinais vitais — frequéncia
respiratoria; verificagdo de sinais vitais — temperatura axilar; e verificagdo de sinais vitais —
pressdo arterial. Para a confec¢do das demais rotinas de enfermagem, os outros enfermeiros do
Servico também serdo mobilizados.

Na realizacdo deste projeto, utilizou-se uma revisdo bibliogréfica para embasamento
cientifico da necessidade e importancia do tema trabalhado, bem como sua validag&o.

Respeitando os principios éticos da Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Salde,
que dispde sobre as diretrizes e normas regulamentares da pesquisa envolvendo seres humanos,
n3o foi necesséria a aprovacgdo do projeto em Comité de Etica em Pesquisa, nem a obtencgdo do
consentimento livre e esclarecido, pois se trata de uma pesquisa que nao envolve a abordagem
direta a pessoas, mas sim a construcdo e apresentacdo de documentos para apreciacdo dos
colaboradores do servico e posterior validacdo pelos 6rgdos competentes, quando cabivel. Porém
a pesquisadora manteve postura ética em todas suas acdes, sem ameacas a qualidade e
fidedignidade do trabalho.
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4 RESULTADO E ANALISE

Foi desenvolvido um formulario especifico para construcdo destas quatro primeiras
rotinas, o qual foi aprovado pela responsavel técnica de enfermagem e demais enfermeiros e
também pelo coordenador geral do servico (APENCIDE A). Este formulario também seréa usado
como modelo para a construcdo das demais rotinas do SERSAM, objetivando assim uma
identidade visual de todas as praticas comuns do Servi¢o. Na confecgdo da rotina ndo houve
novidades, mas sim descricdo das praticas diarias ja executadas no Servico a luz da literatura
revisada.

Para a implantacdo destas quatro primeiras rotinas, assim como para as demais de
enfermagem e das outras do Servico, serd desenvolvido um cronograma de treinamento para a
equipe. Este cronograma respeitard o horario de trabalho dos profissionais, tanto diurno quanto
noturno. De acordo com cada rotina serdo selecionados os profissionais que a executam, 0s quais
participardo do treinamento das mesmas. O treinamento somente serd finalizado apos
participacdo de todos os executantes da rotina em questdo. Para comprovagdo do treinamento,
todos os participantes assinardo uma lista de presenca que ficara arquivada no setor
administrativo do SERSAM.

Em um segundo momento e findada a construcdo de todas as rotinas de enfermagem, dois
outros formularios serdo criados, também com objetivo de identidade visual. Um norteara a
construcdo dos protocolos e o outro as normas do Servigo. Pois primariamente o foco da
pesquisadora se dara na equipe de enfermagem, sendo a construcdo de normas e protocolos foco
sequencial de atencdo.

As normas, rotinas e os protocolos de organizacdo interna do servico serdo validados pelo
elaborador/revisor do mesmo, bem como pelo responsavel técnico da area - quando cabivel -
coordenador do SERSAM e pelo nivel central - também quando cabivel. Os protocolos
assistenciais seguirdo tramitacdo distinta, sendo também aprovados pelo 6rgéo de classe, quando
necessario.

Os protocolos assistenciais cabiveis a Enfermagem, especificamente, terdo tramitacdo e
legalizacdo orientados pelo COREN-MG, devendo ser primeiramente apreciados e aprovados

pelo elaborador/revisor do mesmo, pelo responsavel técnico de enfermagem, pelo coordenador do
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SERSAM e pelo gestor municipal. Apos, serd enviado oficio de solicitagdo de Parecer Técnico
sobre o Protocolo para a Camara Técnica do COREN-MG.

Ainda conforme o COREN-MG, os protocolos de enfermagem serdo encaminhados
também para o Conselho Municipal de Saide — CMS, ap0s parecer favoravel de tal conselho
profissional, evitando-se assim desarticulagdes entre a comunidade e servigo, propiciando
visibilidade publica e respaldo da assisténcia prestada ao usuario do Servico, principalmente no
que diz respeito as funcbes dos profissionais. Outro ponto importante € a apresentacdo do
Protocolo do Servigo na Camara Municipal de Vereadores para apreciacao e aprovacao.

ApOs aprovacdo e tramitacdo legal do protocolo, promoveremos capacitacdo dos
profissionais para que 0S mesmos possam executar as acdes do protocolo com seguranca e
responsabilidade.

A equipe de enfermagem tem papel fundamental no diagndstico e controle das doencas,
pois sdo os cuidados por ela prestados continuamente ao cliente que possibilitam a identificacdo
precoce dos sinais e sintomas, proporcionando condi¢fes de agilizar a adogdo das medidas mais
adequadas de protecdo e tratamento. Sinais sdo manifestacGes clinicas que podem ser observadas
no doente e sintomas sdo as manifestacdes subjetivas, ou seja, sentidas pelo doente e que nao
podem ser detectados por outra pessoa (BRASIL, 2003).

A verificacdo dos sinais vitais € um dado imprescindivel na avaliacdo da saude de uma
pessoa. Quando se referem a a¢des que apoiam o diagnostico e 0 acompanhamento do agravo, 0s
dados vitais sdo considerados acGes de natureza propedéutica complementar. Quando asseguram
o0 tratamento prescrito, sdo considerados acOes terapéuticas complementares (BRASIL, 2003).
Permitem identificar as necessidades de assisténcia a saude do cliente e propor as intervencgdes
que melhor as atendam.

A seguir, apresentam-se as rotinas desenvolvidas.



ROTINA 01: VERIFICACAO DE SINAIS VITAIS — PULSO

ROTINA

ROT.01 —Verificagdo de Sinais Vitais — Pulso

Elaborador/Revisor: Edivania
Assinatura:

Data: Fevereiro/2014

RT: Flavia Coord. Servigo: Angelo

Assinatura: Assinatura:

Data: Fevereiro/2014

Data: Fevereiro/2014

Niwel Central: N.A.
Assinatura:

Data: Fevereiro/2014

1. NORMAS:

- nomocardia: pulso nomal;

- taquisfigmi

- filiforme: pulso fino;

- bradicardia: frequéncis cardiacs sbaixo da nomasl;
- taquicardia: frequéncia cardiacs acima da nomal;
pulso fino e taquicandico;

- bradisfigmia: pulso fino & bradicardico;

-Valores de Referéncias (Ministério da Sadde): entre 50 & 80bpm.

Materiais: papel, canets & relogio com ponteiro de segundos.

- garantir s assisténcia de enfermagem de quslidade & stusr precocemente em situsgdes de urgéncis/emergéncia;
-néo usaro polegar para verficar o pulso, pois a propria pulsagio pode ser confundida com a pulsagdo do cliente;
- néo fazer compressso forte sobre s artéria, pois isso pode impedir a contagem da pulsacéo;
-fazer s verficagSo do pulso sobre s artéria radial, mas quando pulso fiiforme, verificar em artérias calibrosas como cardtids e femoral;

2. APLICAGAD
Equipe de Enfermagem.

3. DESCRIGAO DA ROTINA

N4 AGENTE ACAD OBSERVACAD
1 Enfermeiro Reunir o material.
2 Auxiliar / Técnico de Higienizar 8= maos.
3 Enfi 1 Informar o procedimento e sua finalidade so dliente.
Proibido Reproduzir Versdo: 00 Pagina 1ds=2

ROT.01 — Verificagdo de Sinais Vitais — Pulso /
4 Msantero cliente confortavel com o brago spoiado na cama, messa ou colo
& com a palms da mdo voltada para baixo.
Aquecer 85 MS0S, S NeCcessand.
4 / [
5 Colocar os dedos indicador e médio sobre & aréra, fazer uma leve R J,/
presséo o suficiente para sentir sua pulsagéo. ‘J,I! =
5 Enfermein / Procurar sentir bem o pulso antes de iniciar s contsgem.
Auxiliar/ Técnico de Emclientes com frequéncia ritmica, pode
T Enfermagem Contar ss pulsagdes durante 1 minuto e snotar o valor obtido. contar & pulssgdo por 30 sagundos e
multiplicar por 2.
] Repetir o procedimento em caso de davidas.
El Higienizar 85 msos.
10 . L . Comunicar anomalidades ao enfarmeino
Anotar em impresso proprio o valor obtido. . -
ou medico assistente.
11 Registrar na folhs de anotagdes de enfermagem o ritmo do pulso, as
reagbes do clients & intercomencias durante o procedimento.

4. REFERENCIAS

5. ANEXODS
M.A.

6. ALTERAGOES

- Ministério ds Sadde. Projeto de Profissionslizagio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE), 2003.

Data | Versdo ltem

Natureza das Aleragdes

21
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As oscilagdes da pulsacdo, verificadas através do controle de pulso, podem trazer
informagdes significativas sobre o estado do cliente. Além da frequéncia, € importante observar o
ritmo e forca que o sangue exerce ao passar pela artéria. As emocdes, 0s exercicios fisicos e a
alimentacdo sdo fatores que podem provocar alteracGes passageiras na frequéncia cardiaca.
Ressalta-se, ainda, que ao longo do ciclo vital seus valores vdo se modificando, sendo maiores
em criangas e menores nos adultos. A frequéncia do pulso no recém-nascido €, em média, de 120
batimentos por minuto (bpm), podendo chegar aos limites de 70 a 170 bpm. Aos 4 anos, a media
aproxima-se de 100 bpm, variando entre 80 e 120 bpm, assim se mantendo até os 6 anos; a partir
dessa idade e até os 12 anos a média fica em torno de 90 bpm, com variagdo de 70 a 110 bpm.
Aos 18 anos, atinge 75 bpm nas mulheres e 70 bpm nos homens. Na fase adulta, de 65 a 80 bpm
nas mulheres e de 60 a 70 bpm, nos homens (BRASIL, 2003).

A artéria radial € a mais habitualmente utilizada para a verificacdo do pulso. Quando o
pulso estéa filiforme, a pulsacdo também pode ser verificada sobre as artérias mais calibrosas
como a carétida e a femoral. As artérias, como a temporal, a facial, a braquial, a poplitea e a
dorsal do pé também possibilitam a verificacdo do pulso.

O pulso normal, denominado normocardia, é regular, ou seja, o periodo entre 0s
batimentos se mantém constante, com volume perceptivel a pressdo moderada dos dedos. O pulso
pode apresentar como alteracbes a bradicardia (frequéncia cardiaca abaixo da normal),
taquicardia (freqliéncia cardiaca acima da normal), taquisfigmia (pulso fino e taquicardico),

bradisfigmia (pulso fino e bradicardico) e filiforme (pulso fino).



ROTINA 02: VERIFICACAO DE SINAIS VITAIS - FREQUENCIA RESPIRATORIA

ROTINA

ROT.02 - Verificagdo de Sinais Vitais — Frequéncia Respiratdria

Elaborador/Revisor: Edivania RT: Flavia Coord. Servigo: 5\|1ge|c Nivel Central: N.A.

Assinatura: Assinatura: Assinatura:

Assinatura:

Data: Fevereiroi2014 Data: Fevereiro/2014 Data: Fevereiro/2014 Data: Fevereiro/2014

1. NORMAS:

- garantir s assisténcis de enfermagem de guslidade e stuar precocemente em situscdes de urgéncis/emergéncia;

- solicitar que o cliente nao fale durante o procedimento;

- néo contsar para o cliente o procedimento, pois pode alterar sus frequéncia respirataria devido so controle voluntano da respiragéo;
- néo contar a respiragéo logo apos esforgo fisico, estresse emocional ou durante o chom;

- bradipneia: frequéncia respiratonia abaixo da nomnal;

- taquipnéia: frequéncis respiratdna acima da nomal;

- dispnéia: dificuldade respiratdnia;

- apnéis: parads respiratdra;

- Valores de Referéncias [Ministério da Sadde): 14 5 20 ipm.

Materiais: papel, caneta e reldgio com ponteiro de segundos.

2. APLICAGAO
Equipe de Enfermagem.

3. DESCRIGAD DA ROTINA

[NE AGENTE AGAD DOBSERVAGAO
1 Reuniro matenal.
2 Enfermeiro / Higienizar a5 maos.
3 Auxiliar / Tecnico de Manter o cliente confortavel, com o brago apoiado na cama, mesa ou
Enfermnagem colo.
4 Segurar o punho do clente sem mencionar o procedimento e sua Como se fosse verficar o pulso.

finalidade. evitando alteragiio do padrio respiratorio.

Versa

Fagina

ROT.02 — Verificagdo de Sinais Vitais — Frequéncia Respiratoria

- Considerar o5 movimentos inspiratono
e expiratorio como  dnico  cick

Contar & frequéncia respirstoris durante um minuto observando os respiratério.

5 m{i:‘:ntostorécbos. abdominais ou do brago do cliente apoisdo sobre | ool o oo frequéncia ritmica,
} pode contsr = respirscdio  por 30
Enfermeiro / segundos e multiplicar por 2.
[ Auiliar / Técnico de Higienizar 85 m=os.

Registrar na folha de snotsgdes de enfermsgem as caracteristicas do
ritmo, as reagdes do cliente e intercoménciss durante o procedimanta.

7 Enfermagem Anotar o resultads em impresso praprio. Coml{npar anqrpﬂahdades a0 enfarmeiro
ou medico te.
E imporsnte observar carsctersticas
8 como  intervalos  regulares  entre =

inzpiragdc e expiragdo, movimento
torécico simétrico, suséncis de esforgo &
ruida.

NA.

4. REFERENCIAS
-Ministério da Sadde. Projeto de Profissionalizagéio dos Trabalhadores ds Ares de Enfermagem (PROFAE), 2003,

5. ANEXOS

6. ALTERAGOES

Data

Versdo ltem]

Natureza das Alteragdes
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A verificagdo da frequéncia respiratoria € um dado vital muita das vezes esquecido pela
equipe de enfermagem, porém tdo imprescindivel quanto os demais. O padrdo respiratorio de
uma pessoa pode sofrer alteracdes fisioldgicas em situacdes como realizacdo de esforcos fisicos,
estresse emocional ou durante o choro. Os principais tipos de alteracbes respiratdrias sdo
bradipnéia (frequéncia respiratoria abaixo da normal), taquipnéia (frequéncia respiratéria acima
da normal), dispnéia (dificuldade respiratdria), apnéia (parada respiratoria) e respiracdo
estertorosa (respiracéo ruidosa).

Em um individuo adulto, os valores normais variam entre 14 e 20 respira¢fes por minuto
(irpm). Porém estes valores sofrem alteragdes de acordo com a idade do individuo. Os valores de
referéncia para neonatos sao entre 30 e 60 irpm. Para lactentes, de 30 a50 irpm. Em criancas, de
20 a 30 irpm (BRASIL, 2003).



ROTINA 03: VERIFICAGCAO DE SINAIS VITAIS - TEMPERATURA AXILAR
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ROTINA

ROT.03 — Verificagdo de Sinais Vitais — Temperatura Axilar

ElaboradoriRevisor: Edivania
Assinatura:

Data: Feversiro/2014

RT: Flavia Coord. Servigo: Angelo

Assinatura: Assinatura:

Data: Fevereiro/2014 Data: Fevereira/2014

Nivel Central: N.A.
Assinatura:

Data: Fevereiro/2014

1. NORMAS:

- sacar as axilas =& =0T,
-protegero temndmetro de quedas;

- hipertemia: temperstura acima do

- garantir 8 sssisténcia de enfermagem de qualidade & atuar precocemente em situacdes de urgénciaiemengéncia;

- fazer desinfecgdo do termdmetro antes e apos o uso para evitar contaminacso;
- observara presenga de excesso de agasalhos;

- o termémetro deve permanecerde 2 & 5 minutos na axils;

- hipotermia: temperatura absixo do valor nomal;

valor nomnal;

-Valores de Referéncia (Ministério da Sadde): entre 35,8° — 37.5°C.

Materiais: bandejs, termdmetro, papel, caneta, reldgio com ponteiro de segundos, bolas de algod&o embebidas em Slcoola 70%, papeltoalha.

2. APLICACAO
Equipa de Enfermagem.

3. DEECRIGﬁO DA ROTINA
N AGENTE

OBSERVACAC

Reunir o material, higienizar as maos e informar o procedimento & sus
finalidade ao cliente.

1
Enfemneino /
Auxdliar / Técnico de
2 Enfermagem

Fazer a desinfecgéo do termdmetro com algod&o embebido em slcool 8
T0% ou Sgus = sabdo.

3 fricgdes unidirecionaiz conzacutivas,
no sentido do compo para o bulbo do
termémetro {obedecendo o principio do

migis limpo pars o mais sujo)

ROT.02 — Verificagdo de Sinais Vitais — Temperatura Axilar

Fazer movimentos fimmes e semicirculares com o termometro para
regressso da coluna de merclno.

Mso segurar o termometro pela haste de
merclrio.

Enxugar as axilas do cliente com g proprs roupa ou papel toalha, se

FUor.

ME0 provocar atnto, pois este gers calor
local.

Colocar o termdmetro na regido sxilar seca com o bulbo orentado no
sentido da cabegs do cliente.

M= impossibiidade de utiizagass ds
regifo axilar, utilizar a regido da pregs
inguinal  (virlha) para aferipé'o da
temparaturs, saguindo ss mesmas acdes
de manuseio do termdmetro & solicitar
que o cliente mantenha & pems
“fechads” durante o procedimenta. O
valor de referéncia da temperatura & o
mesmo da regido axilar,

Enfemnein /

Solicitar que o cliente posicione o brago sobre 0 peto, com a mao em
direcdio so ombro oposto.

Auxiliar / Técnico de
Enfermagem

Manter nesta posicéo de 3 a § minutos.

Retirar o termometro e coloca-lo ao nivel dos olhos, para facilitar a
visuslizagéo.

Proceder a leitura & anotar o valor obtido em impresso proprio.

- Cormunics anomslidades
enfermeinn ou médico sssistente.
- S5e temperaturs elevada, sdministrar
antitémicos conforme prescrigdo
médica ou do enfermeino.

- Se temperaturs baia, sguecer o
cliente.

ao

10

Fazer novamente s desinfeccéo do termdmetro com algoddo embebido
em dlcool a T0% ou Agua e sabdo.

3 fricpoes unidirecionais consecutivas,
no sentido do corpo para o bulbo do
termémetro {obedecendo o principio do
mais limpo psra o mais sujo).

11

Higienizar a5 maos.
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ROT.02 — Verificagdo de Sinais Vitais — Temperatura Axilar {\ ff'
i N,

4. REFERENCIAS
- Ministério da Saide. Projeto de Frnfis;innslizs{_:ﬁ:: dos Trebalhadores da Area de Enfermagem (FROFAE), 2003,

5. ANEXOS
M.A.

E. ALTERACOES
Data | Vers3o Item Matureza das Alteragdes

A verificagdo da temperatura permite identificar a febre ou hipertemia, sinal sugestivo da
maioria dos processos infecciosos e/ou inflamatérios. Em um mesmo individuo, a temperatura
ndo se distribui uniformemente nas diversas regides e superficies do corpo. A temperatura pode
ser verificada na regido axilar, cavidade oral ou retal. Podemos considerar como variacdes
normais de temperatura:

- temperatura axilar: 35,8°C - 37,5°C;
- temperatura oral: 36,3°C - 37,4°C;
- temperatura retal: 37°C - 38°C (BRASIL, 2003).

As principais alteracdes da temperatura sdo a hipotermia (temperatura abaixo do valor
normal) e hipertermia (temperatura acima do valor normal).

O termdmetro de mercurio € o mais utilizado para o controle da temperatura corporal.
Mas devido a liberagdo de substancia perigosa (mercdrio) quando de sua quebra, o ideal seria o
uso de termdmetros eletrénicos. Tanto para a verificagdo da temperatura oral quanto retal sdo

necessarios termometros diferenciados e individualizados. Para a verificagdo da temperatura oral,
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o termémetro deve possuir bulbo alongado e achatado, o qual deve estar posicionado sob a lingua
e mantido firme com os labios fechados, por 3 minutos. Esse método é contraindicado em
criancas, idosos, doentes graves, inconscientes, com disturbios mentais, portadores de lesdes
orofaringeas e, transitoriamente, apos o ato de fumar e ingestdo de alimentos quentes ou frios.

Para a verificacdo da temperatura retal, o termémetro deve possuir bulbo arredondado e
proeminente. Deve ser lubrificado e colocado no cliente em decubito lateral, inserido cerca de 3,5
cm, em individuo adulto, permanecendo por 3 minutos. A verificacdo da temperatura retal é
considerada a mais fidedigna (BRASIL, 2003). E contraindicada em clientes submetidos a
intervencdes cirurgicas do reto e perineo, e/ou que apresentem processos inflamatdrios locais.

A verificagdo da temperatura axilar € a mais frequente no nosso meio, embora seja a
menos precisa (BRASIL, 2003). O termbémetro pode ser de uso coletivo, porém deve passar por

processo de desinfeccdo e/ou limpeza antes e apds cada uso.



ROTINA 04: VERIFICACAO DE SINAIS VITAIS - PRESSAO ARTERIAL
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ROTINA

ROT.04 — Verificagio de Sinais Vitais — Pressio Arterial

Elaborador/Revisor: Edivania
Assinatura:

Data: Fevereiro/2014

RT: Flavia Coord. Servigo: Angelo

Assinatura: Assinatura:

Data: Fevereiro/2014 Data: Fevereiral2014

Nivel Central: N.A.
Assinatura:

Data: Fevereiro/2014

1. NORMAS:

circulagdo sanguinea nomal;

- o limite nomal de diferenca entre a presséo sistdlica e disstdlica & de 30 s 50mmHa;
- hipertenséo: pressdo arterial acima da nomal;

- hipotenséo: pressso arerial abaixo da nomal;

- nomiotenss: press&o arersl nomal;

-Valores de Referéncia (Ministéric da Salde): - pressdo sistolica: 90 a 140mmHg.

- pressso diastdlica: 60 2 30mmHg.

Materiais: bandejs, esfignomandmetro, estetoscapio, chumsco de algodSo com slcool 70%, papel e canets.

- garantir a assisténcia de enfermagem de qualidade e atuar precocements em si‘tuagﬁes de urgéncig/emengéncia;
- selecionar cuidadosamente o manguito que sejs de tamanho apropriado ao brago do cliente;

- reglizar desinfecgdo nas olivas dos estetoscopios antes e apds o uso, promovendo sutoprotegdo;
- ndo reslizar o procedimento em membros com fistulas areriovenosas e cateteras venosos, para evitar estase sanguines e obstrugSo da fistuls e
cateteres ou em membros com esvaziamento axilar,

- néo colocar o manguito sobre 8 manga da bluss do clients;
- s& houver a necessidade de repeticio do procedimento, retirar todo o ar do manguito e aguardsr cerca de 20 a 30 segundos pars restabelecer a

2. APLICAGAD
Equipe de Enfermagem.

3. DESCRIGAO DA ROTINA
NE

AGENTE ACAD OBSERVACAOQ
1 Enfemmein Reunir o material
H Auxilisr / Técnico de Higienizar a5 maos.
[ Proibido Re Versdo: 00 Pagina

7 2\
ROT.04 — Verificagdo de Sinais Vitais — Pressdo Arterial f
Enfermagem
3 Explicar o procedimento so cliente.
- Se o clente tiver reslizado algum
Colocer o cliente em posigio confortdvel detsdo ou sentado, com o | esforgo fisico, feito uso de slcool ou
4 braco spoisdo @0 nivel do corsgdo @ & palma da méo voltsds para cima | fumo, passado  por emogies como
& bem apoiada. medo, snsiedsde, reive ou estresse,
aguardar aproximadamente 10 minutos.
Colocar o esfignomanometrs na pare superor do brago com a bords | O disfragma nso deve tocar a borda
5 B 5 - o T B -
inferior a 2.5cm acims do espaco sntecubital, sem deisr folgs. inferior do manguito.
5 Palpar o pulso redial & concomitante insuflar © manguito ste o | Solictar =0 paciente que nao falke
mandmetro registrar%gWap:ﬁs o dessparecimento do pulso. durante o procedimento de aferigio.
. Colocaro estetoscopio nos ouvidos, com 8 curvaturs voltads para frente
- Enfermeino / . - . LT N - - = i
T Auxiliar | Téenico de e posicionar 8 campanuls _d:J estetoscopio suavemente sobre a areris | Evitar & comprassso excessiva,
Enfermagem brsqulsl. na fossa sntgcubﬁsl. _
8 Desinsuflar o manguito lentamente, ewitando congestso wvenosa e
desconforto pars o cliente.
g Determinar & pressdo sistolica (méxima) no momento do aparecimento
do primeino som (fsse | de Korotkoff), que se intensifica com a
desinsuflacdo.
10 Continuar & descompress&o até deixar de ouvir o ruido cardisco ou
ocomer um absfamento do som (fase IV de Kormotkoff) para determinara
press3o disstalics (minima).
11 Higienizar s maos.
12 Registrar os valores em imprasso proprio C:Jmu_nicar snammalidades sa enfermein
. ou madico assistente.

4. REFERENCIAS

5. ANEXOS
MLAL

- Ministério ds Sadde. Projeto de Profissionslizacéo dos Trabslhsdores da Ares da Enfermagem (PROFAE), 2003,
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ROT.04 — Verificagdo de Sinais Vitais — Pressao Arterial N fa"
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6. ALTERACOES
Data Versdo ltem Natureza das Alferagoes

A pressdo arterial é outro dado imprescindivel na avaliacdo da salde de uma pessoa e
também sofre variacGes ao longo do ciclo vital, aumentando conforme a idade. Criancas de 4
anos podem ter pressdo em torno de 85/60 mmHg; aos 10 anos, 100/65 mmHg. Nos adultos, séo
considerados normais 0s parametros com pressao sistolica variando de 90 a 140 mmHg e pressao
diastolica de 60 a 90 mmHg (BRASIL, 2003).

A ingestdo de alimentos, exercicios, dor e emoc¢Bes como medo, ansiedade, raiva e
estresse aumentam a pressdo arterial. Habitualmente, a verificacdo é feita nos bracos, sobre a
artéria braquial. Para um resultado preciso, é ideal que, antes da verificacdo, o individuo esteja
em repouso por 10 minutos ou isento de fatores estimulantes (frio, tensdo, uso de alcool, fumo).
Quando a pressdo arterial se encontra normal, diz-se que estd normotensa. Hipertensdo arterial é
0 termo usado para indicar pressdo arterial acima da normal. Hipotensdo arterial para indicar
pressdo arterial abaixo da normal. O limite normal de diferenca entre a pressdo sistolica e

diastolica e de 30 a 50 mmHg.
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A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é um problema grave de satde publica no Brasil
e no mundo. Ela é um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por pelo menos 40% das mortes
por acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por doenca arterial coronariana e, em

combinacdo com o diabetes, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal (BRASIL, 2006).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A verificacdo dos sinais vitais € um dado imprescindivel na avaliacdo da saide de uma
pessoa. Permite identificar as necessidades de assisténcia a salde do cliente e propor as
intervengdes que melhor as atendam.

O tempo gasto para a realizacdo dos procedimentos de verificacdo dos sinais vitais é
também um momento impar e precioso para que a equipe de enfermagem possa avaliar as
alteracdes psiquicas apresentadas pelo cliente e correlaciona-las ao diagndstico psiquiatrico e
evolucdo do tratamento, anotando no prontuario os sinais evidenciados e sintomas descritos pelo
cliente, tendo como foco a prestacdo de atencdo integral ao usuario do Servico. E também um
momento precioso para desenvolver acdes de natureza pedagogica, com vistas a conscientizar o
cliente quanto a viver de maneira saudavel, buscando manter os sinais vitais dentro da
normalidade.

Tanto os sinais vitais, como todas as outras observacdes e assisténcia prestada ao cliente
devem ser registradas no prontuario do mesmo - ato conhecido como anotacao de enfermagem. A
importancia do registro reside no fato de que a equipe de enfermagem € a Unica que permanece
continuamente e sem interrupc¢des ao lado do cliente, podendo informar com detalhes todas as
ocorréncias. O registro das informacdes deve ser claro, conciso e organizado de modo a
reproduzir a ordem cronoldgica dos fatos, permitindo que toda a equipe multiprofissional possa
acompanhar a evolucdo do cliente.

A construcdo das demais rotinas, dos protocolos e normas do servico resultard de um
trabalho coletivo, realizado por todos os servidores da unidade, que atualmente conta com mais
de 60 profissionais, e que terd& como objetivo prover acesso ao cuidado humanizado,
comprometido, resolutivo e de qualidade a todos que procuram 0 SERSAM Divindpolis, bem
como trabalhar pautados em boas préaticas profissionais. Possibilitard ao profissional do servi¢o
assumir uma postura critica, articulando o pensar com o fazer, os conhecimentos e habilidade de
cada um, a teoria e a pratica em uma atuacdo profissional ndo mecanicista, com autonomia e
confianca para resolucdo dos problemas, comprometido com a qualidade da assisténcia prestada.

A concretizacdo desta construcdo por si s ndo representa a finalizagdo do trabalho, mas
sim o inicio da implantacdo de uma educacdo em servigco permanente voltada para toda a equipe

multiprofissional, pautada na revisdo periodica dos protocolos, normas e rotinas a luz de novas
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diretrizes dos servigos e leis em saide mental, bem como atualizagdes cientificas e necessidades
do servico e da rede de atencdo psicossocial do municipio.
Porém, o manual é um norte ao compromisso profissional e este ndo poderd jamais

permitir que as rotinas da instituicdo impecam a proximidade dos profissionais com 0s pacientes.
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