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RESUMO

Objetivo: desenvolver Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) para a assisténcia de enfermagem na
realizagdo de exames diagndsticos na aten¢do secunddria a saude. Método: elaborou-se uma comissio de
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que avaliou os setores em que estavam sendo implantadas
novas tecnologias diagnodsticas e levantou a necessidade de treinamento da equipe técnica que realizava estes
exames para padronizar os procedimentos, diminuindo os erros e falhas em sua realizagdo. Os POPs foram
descritos através de quadros compostos por: definigdo do procedimento diagnostico, material necessario,
intervengdes de enfermagem e cuidados especiais. Resultados: foram elaborados quatro POPs, relacionados
aos exames de: espirometria, polissonografia, retinografia e teste do hidrogénio expirado. Conclusio: através
do estudo foi possivel ndo somente conhecer a execu¢do dos exames, mas também entender a aplicabilidade
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da SAE com foco nas tecnologias diagndsticas, além de
fornecer subsidios para futura implementa¢do da SAE na
instituicao de estudo.

Descritores: Atencao secundaria a satide; Doenga cronica;
Enfermagem; Servicos de diagnostico.

ABSTRACT

Objective: develop Standard Operating Procedures (POPs) for nursing
care in performing diagnostic exams in secondary health care. Method:
a Systematization Committee for Nursing Assistance (SAE) was developed,
which evaluated the sectors in which new diagnostic technologies were
being implemented and raised the need for training of the technical team
that performed these tests to standardize procedures, reducing errors and
failures in its realization. The SOPs were described through tables composed
of: definition of the diagnostic procedure, necessary material, nursing
interventions and special care. Results: four POPs were elaborated, related to
the exams of spirometry, polysomnography, retinography and test of expired
hydrogen. Conclusion: through the study it was possible not only to know
the execution of the exams, but also to understand the applicability of SAE
with a focus on diagnostic technologies, besides providing subsidies for
future implementation of SAE in the study institution.

Descriptors: Secondary care; Chronic disease; Nursing; Diagnostic services.

RESUMEN

Objetivo: desarrollar procedimientos operativos estandar (POP) para
la asistencia de enfermeria en la realizacion de exdmenes diagnosticos
en la atencién secundaria a la salud. Métodos: elabor6 una comisiéon de
Sistematizacién de la Asistencia de Enfermeria (SAE), que evaluo los
sectores en que se estaban implantando nuevas tecnologias diagndsticas
y planteo la necesidad de entrenamiento del equipo técnico que realizaba
estos exdmenes para estandarizar los procedimientos, disminuyendo
los errores y fallas en su realizacion. Los COPs se describieron a través
de cuadros compuestos por: definicién del procedimiento diagndstico,
material necesario, intervenciones de enfermeria y cuidados especiales.
Resultados: se elaboraron cuatro COPs, relacionados con los exdmenes
de: espirometria, polisomnografia, retinografia y prueba del hidrogeno
expirado. Conclusiones: A través del estudio fue posible no sélo conocer la
ejecucion de los exdmenes, sino también entender la aplicabilidad de la SAE
con foco en las tecnologias diagndsticas, ademas de proporcionar subsidios
para la futura implementacién de la SAE en la institucion de estudio.

Descriptores: Atencion secundaria de salud; Enfermedad crénica;

Enfermeria; Servicios de diagnostico.

INTRODUCAO

A urbaniza¢do, a queda nas taxas de natalidade e
mortalidade, acompanhadas do aumento da expectativa de
vida sdo caracteristicas do processo de transi¢io demografica
e epidemioldgica, consequéncias do desenvolvimento
econdmico e do processo de modernizac¢do das sociedades
em meados do século XX. Fatores relacionados a habitos
de vida menos saudaveis, alimentag¢ao caldrica e obesidade
aumentaram a incidéncia e a prevaléncia das doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), sendo responsaveis
por diversas mudangas que acarretaram impacto no perfil
epidemioldgico vigente.'?

As DCNT séo consideradas um sério problema de satde
publica, responsaveis pelos maiores indices de mortalidade
e morbidade no mundo. No Brasil, 72% dos 6bitos estio

relacionados as DCNT. Inquéritos nacionais revelam que o
aumento das DCNT é maior entre individuos pertencentes a
classes socioecondmicas mais baixas, que sdo mais vulneraveis
aos fatores de risco, como tabagismo, consumo de dlcool e
obesidade.>*?

O aumento das DCNT traz consequéncias negativas para a
qualidade de vida da populagio adulta do pais, como também
responde pelos maiores gastos com assisténcia hospitalar
no Sistema Unico de Satde (SUS). Por isso, o Brasil vem
desenvolvendo politicas publicas de promogio a satde e
prevencao de doengas e, em 2011, estruturou o Plano de A¢des
e Estratégias para Enfrentamento das DCNT, considerando
como prioridade as doengas do aparelho circulatdrio, cancer,
diabetes e doengas respiratdrias cronicas.’

Nesse sentido, é fundamental a capacitagdo de profissionais
de saude focada na prevencgdo e detec¢do precoce para
diagndstico das DCNT e suas possiveis complica¢oes, a
fim de minimizar a magnitude das complica¢des cronicas e
promover uma assisténcia a saude pautada na qualidade de
vida do portador de DCNT.

Compreende-se que a assisténcia de satide ao portador
de DCNT deve ser pautada em uma Rede de Aten¢io, ou
seja, é necessaria a articulacdo entre os diferentes niveis
de aten¢do a satde, permitindo, assim, a oferta de um
cuidado integral.’

Dessa forma, iremos destacar o papel da Atengdo
Secundaria, que é formada por um servico especializado
de apoio diagnostico e terapéutico, tendo como fun¢do nio
somente complementar a assisténcia de satide oferecida pela
Atencao Bésica, como também oferecer servicos e agdes
voltados a parcela da populagdo portadora de doenga cronica
que ja se encontra em alto ou muito alto risco, ou seja,
necessitam de uma assisténcia diferenciada e especializada
voltada para diagndsticos precoces e minimizagdo de
possiveis complicagdes.>®

Destaca-se que, neste cenario, a enfermagem ¢
responsavel pela realizagdo de exames diagnodsticos, tais
como polissonografia, espirometria, retinografia e teste do
hidrogénio, sendo esse contexto uma inovagao para a pratica
assistencial fundamentada em principios éticos e legais,
mas que necessita ser pautada em conhecimento técnico-
cientifico e treinamento.

Para tanto, se faz importante aprofundar o conhecimento
cientifico sobre a assisténcia de enfermagem especializada na
Atengéo Secundaria, a fim de instituir o Protocolo Operacional
Padrio (POP), cuja finalidade é ndo somente educativa,
mas também de possibilitar inovag¢des para uma assisténcia
de enfermagem que esteja em constante aprendizado para se
adaptar aos novos contextos e cenarios de satde.”

Vale ressaltar que elabora¢ao do POP nos permitira
introduzir a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) na institui¢do cenario do estudo, que, além de ser uma
atividade privativa do enfermeiro e que deve ocorrer em
toda instituicdo da satde, publica e privada, utiliza método
e estratégia de trabalho cientifico para a identificacdo das
situacdes de satide/doenca e organiza o trabalho profissional
quanto ao método, pessoal e instrumentos favorecendo uma
assisténcia mais segura.®
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A atuagdo da enfermagem na area de exames diagndsticos
requer que o profissional realize a padronizagio e o
aperfeicoamento de suas agdes, a fim de viabilizar uma
assisténcia de exceléncia. Dessa forma, a elabora¢ao do POP
¢ uma importante ferramenta para a organizagao do servigo
de enfermagem, pois o POP permite a todos os profissionais
da equipe de enfermagem prestar um cuidado padronizado
para todos os pacientes, respeitando os principios técnicos e
cientificos de cada exame nas terapias diagnodsticas e evitando
erros sistematicos.’

Partindo dessas informacdes, a pesquisa objetivou
desenvolver um Procedimento Operacional Padrio (POP)
para a assisténcia de enfermagem na realiza¢do de exames
diagndsticos na aten¢ao secundaria a saude.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem
qualitativa, desenvolvida de janeiro a junho de 2017, em
uma Unidade de Satide de Atengdo Secundaria do municipio
do Rio de Janeiro.

O cendrio da pesquisa oferece atendimento ambulatorial,
além de possuir um Centro Cirtrgico Ambulatorial voltado
para cirurgias de pequeno e médio porte, laboratérios
académicos, atendimento diagnostico e terapéutico, programas
e projetos com foco para a medicina preventiva.

A equipe de enfermagem esta inserida em 16 setores de
atendimento ambulatorial. Foram selecionados os setores de
pneumologia, diabetes e gastroenterologia, por serem estes
alvo de um projeto de extenséo direcionado para Inovagdes
Tecnoldgicas na Atengdo Secundaria e realizarem exames
diagndsticos pela equipe de enfermagem.

Para desenvolvimento da pesquisa, foi elaborada uma
comissdo de Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) formada por enfermeiros das unidades ambulatoriais
especializadas. Essa comissdo avaliou os setores em que
estavam sendo implantados as novas tecnologias diagndsticas,
levantando a necessidade de treinamento da equipe técnica que
realizavam estes exames para padronizar os procedimentos,
diminuindo os erros e falhas em sua realizagdo. Apds a
realizacdo do diagndstico dos cendrios, a fim de identificar
as situagdes-problema, buscou-se padronizar as acdes de
enfermagem promovendo a seguranca dos pacientes e a
qualidade assistencial, assegurando ao usudrio um servigo
livre de variagdes indesejaveis na sua qualidade final.

O estudo foi desenvolvido em seis etapas: elaboracio
inicial dos POPs pelos enfermeiros atuantes nos exames
diagnoésticos desses ambulatérios; revisao pelo nucleo de
controle de qualidade do departamento de enfermagem;
aprovagdo pela direcdo de enfermagem; validacdo pela
equipe de enfermagem que realiza os exames diagnosticos

(técnicos e enfermeiros), com calculo do tempo gasto para
execugdo do procedimento; atualizagido do POP (elaboragdo da
versdo final); e o treinamento de toda equipe de enfermagem
apta a realizacdo de cada exame diagnostico, realizado por
meio do nucleo de educagdo permanente da unidade.

Os POPs foram descritos mediante quadros compostos
por: definicdio do procedimento diagndstico, material
necessario, intervengdes de enfermagem e cuidados especiais.
Vale ressaltar que, em todos os setores nos quais o estudo foi
realizado, os procedimentos diagnésticos selecionados sdo
de responsabilidade da equipe de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo permitiu a elabora¢ao de quatro (04) POPs,
distribuidos da seguinte forma dentre os setores, cendrios do
estudo: dois (02) para pneumologia, um (01) para diabetes
e um (01) para a gastroenterologia.

Considerando que o POP sistematiza, direciona e organiza
a assisténcia de enfermagem, seguem os quatro (04) POPs
resultados do estudo.

Procedimentos Operacionais Padrao
(Pneumologia)

O setor de Pneumologia é responsavel por diagnosticar
e tratar as doencas respiratorias cronicas (DRC), que sao
doengas cronicas tanto das vias aéreas superiores como das
inferiores. A asma, a rinite alérgica e a doeng¢a pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) sdo as DRC mais comuns.!’

Estima-se que centenas de milhdes de pessoas de todas
as idades sofrem dessas doencas e de alergias respiratdrias
em todos os paises do mundo e mais de 500 milhées delas
vivem em paises em desenvolvimento, como o Brasil."’

A Espirometria, também conhecida como Prova de
Fungio Respiratdria, tem um importante papel dentro da
Pneumologia, por ser considerada a principal ferramenta
para avaliar a funcdo respiratoria. Apesar de suas limita¢oes
nas faixas etarias extremas (criancas e idosos), é um exame
de facil aplicabilidade e alta reprodutibilidade, possuindo
papel impar no diagnéstico de doengas respiratdrias.
O Quadro 01 apresenta o POP direcionado a este exame."

O tempo de treinamento dos técnicos na area de
espirometria deve ser de pelo menos 80 horas, com
realizagdo de até 200 exames. O certificado deve ser dado pelo
médico responsavel ao final do treinamento. Vale ressaltar
a importancia de uma avaliagdo continuada, realizada
periodicamente pela observacao do desempenho durante
a realizacao dos exames e analise dos resultados dos testes
realizados."
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Quadro 1 - Procedimento Operacional Padréo referente a insercdo da enfermagem no Teste de Espirometria.

ESPIROMETRIA

Definicdo/Material

Intervengées de Enfermagem

Cuidados Especiais

Exame realizado para
medir o volume e a
velocidade do ar que
entra e sai dos pulmdes.
Pode ser realizada
durante respiracao lenta
ou durante manobras
expiratorias forcadas.

Material: Espirbmetro;
Traqueia; Bocais; Clips
nasal; Broncodilatador.

- Higienizar as maos;
- Aferir as medidas antropomeétricas;
- Posicionar o paciente de forma confortavel;

- Orientar repouso de 5 a 10 minutos antes da
realizacdo do exame.

- Explicar o procedimento ao paciente e ao seu
acompanhante (se houver).

- Instalar o espirémetro através de um bocal;
- Colocar o Clipe nasal no nariz do paciente;

- Solicitar que o paciente inspire para encher o peito
de ar, apods prenda a respiracdo por alguns segundos e
realize o sopro for¢ado, lento através do bocal;

- Administrar o broncodilatador (salbutamol) com trés
jatos com o intervalo de 1T minuto entre uma e outra,
apds, aguarda-se um intervalo de 15 a 20 minutos para
que ocorra a absor¢do do mesmo;

Inicia-se a 22 fase do procedimento.

- Infeccdes respiratdrias nas ultimas

trés semanas, podem alterar a funcédo
pulmonar ou levar a hiperresponsividade
brénquica.

- Pacientes que fazem esses exames
rotineiramente podem dar impressao de
perda funcional acelerada;

- Broncodilatadores de agao curta
devem ser suspensos por 4 horas e de
acao prolongada por 12 horas antes do
teste, se o objetivo for a verificacdo da
presenca de obstrucao reversivel;

- Café e chd ndo devem ser ingeridos
nas ultimas 6 horas, por efeito
broncodilatador;

- Nao realizar o exame em jejum;

- Tabagismo - aumenta a resisténcia ao
fluxo aéreo e deve ser proibido por pelo
menos 2 horas antes do exame;

- Alcool ndo deve ser ingerido nas
ultimas 4 horas;

- Em caso de uso de proétese dentéria,
ndo a retirar para realizacdo do exame.

A Polissonografia é considerada padréo ouro para o diagndstico dos disttrbios do sono, devendo ser feita por profissional
habilitado, que ficara acordado acompanhando todas as reagdes do paciente e assegurando a boa qualidade do registro.
Depois, os dados sdo analisados por um médico especialista, que emitird um laudo. O POP elaborado para a realizagdo
deste exame esta descrito no Quadro 02."2

Ressalta-se que a auséncia ou disttrbio do sono pode acarretar transtornos fisioldgicos as pessoas tais como: desequilibrio
no sistema imunolodgico, alteragées no metabolismo, distirbios na termorregulac¢io, distirbios psicoldgicos e redugdo na
qualidade de vida do individuo, o que demonstra a importancia da realizagdo correta do diagnéstico."

Pacientes que ndo estejam em seu estado habitual, como, por exemplo, quadro gripal, quadro febril ou apés viagem
internacional com mudanga de fuso horério, nao deverao realizar o exame.™
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Quadro 2 - Procedimento Operacional Padrao referente a insercdo da enfermagem no Teste de Polissonografia.

POLISSONOGRAFIA

Definicdo/ Material

Intervengées de Enfermagem

Cuidados Especiais

E o registro de uma
noite de sono, onde o
individuo dorme ligado a
sensores que vao registrar
varios parametros

do sono, fazendo o
registro completo

da atividade elétrica
cerebral, da respiracdo e
de sinais indicativos de
relaxamento muscular,
movimentos oculares,
oxigenac¢do sanguinea

e batimento cardiaco,
conforme o objetivo do
estudo do sono.

Material: Aparelho,
Eletrodos;
Esfigmomandémetro;
Estetoscopio; Pasta
condutora; Canula nasal;
Campainha; Cama
hospitalar; Computador

Orientar sobre o procedimento;

- Anotar os medicamentos que o paciente usou ou
vai usar no dia do exame;

Inicio Do Exame
- Ligar a cAmera e entregar a campainha;

- Montar o equipamento, apds apagar as luzes e
desligara TV;

-Registrar no livro de ordens e ocorréncias a hora do
inicio do exame, nome do paciente, equipamento,
equipe responsavel e qualquer intercorréncia;

-Acompanhar o exame, anotando os dados a cada
1 hora.

Ao Final Do Exame

-Retirar os eletrodos conectados no paciente;
-Esclarecer possiveis duvidas do paciente;

- Verificar se os dados foram salvos no computador
nas pastas adequadas;

- Deixar os prontudrios na pasta especifica de
polissonografia para posteriormente encaminhar
ao faturamento.

- Orientag¢des para o dia do exame: ndo
utilizar nenhum tipo de creme, dleo

ou lo¢do no rosto, ndo utilizar esmalte,
mantenha alimentagdo normal, porém
evitar alimentos que contenham cafeina
(café, mate, chocolate, refrigerantes tipo
cola, bebidas energéticas), ndo cochilar
durante o dia e manter a sua medica¢cdo
habitual.

- Para o dia do exame: Caso, apds uma 1
hora de realizacdo do exame, o paciente
ndo tiver comegado a dormir, administrar
o0 medicamento, Zolpiden 10mg, conforme
prescricdo médica.

Procedimentos Operacionais Padrao (Diabetes)

O ambulatdrio de diabetes é composto por uma equipe multidisciplinar, sendo a enfermagem responsavel por desenvolver

atividades tais como: consulta de enfermagem, a¢es educativas (sala de espera e grupos), supervisao de estagiarios e internos
dos cursos enfermagem, pesquisa em enfermagem baseada em indicadores e a realizagdo de retinografia para rastreamento
da retinopatia diabética (RD)."”

Estima-se atualmente um niimero aproximado de dois milhdes de brasileiros com RD e que 50% dos pacientes portadores
de DM sejam afetados pela RD, sendo responsavel por 7,5% das causas de incapacidade de adultos para a pratica do trabalho
e por 4,58% das deficiéncias visuais. Com isso, a RD pode ser considerada a principal causa de cegueira entre diabéticos.'

A RD pode ser diagnosticada através da Retinografia, um exame de imagem que fotografa as areas do fundo do olho,
como a retina, a coroide, o nervo 6ptico e os vasos sanguineos e tem o objetivo de detectar mudangas no padrio regular da
pigmentacio e no trajeto regular dos vasos da retina. E um exame que pode ser efetuado por técnicos, devidamente treinados
por um oftalmologista, e posteriormente analisado por um médico especialista, como ¢ feito no cendrio em questao."”

O Quadro 03 traz o POP direcionado para a realizagdo do exame de Retinografia.
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Quadro 3 - Procedimento Operacional Padrdo referente a insercdo da enfermagem no Teste Diagndstico de Retinografia.

RETINOGRAFIA

Definicdo/ Material

Intervengées de Enfermagem

Cuidados Especiais

E um exame de imagem
gue fotografa as areas

do fundo do olho, como
a retina, a coroide, o
nervo optico e os vasos
sanguineos.

E realizado para detectar
mudancas no padrao
regular da pigmentacao e
no trajeto regular dos vasos
da retina.

Material: Aparelho
Retindgrafo; Computador
para processamento e
armazenamento das
imagens; Mesa adaptada
para manuseio do aparelho;
Colirio Tropicamida 1%.

- Orientar o paciente sobre o exame;
- Aferir os Sinais Vitais e Glicemia capilar;

- Administrar uma gota do colirio Tropicamida a 1%
em torno de 30 a 45 minutos antes da realizacdo
do exame, contudo essa dilatacdo (midriase) pode
demorar em alguns casos até uma hora;

- Cadastrar o paciente no software computacional
do exame, somente quando estiver em midriase;

- Posicionar o paciente com o mento apoiado

na parte inferior do retindgrafo e a parte frontal
da cabeca levemente inclinada apoiada na parte
superior do retindgrafo. A altura da camera deve
ser ajustada para cada paciente de acordo com
sua estatura;

- Realizar a primeira imagem no olho direito,
posteriormente o paciente € orientado a fechar

os olhos para que seja realizada uma midriase
natural dos olhos, apds abrir novamente os olhos a
segunda imagem é fotografada do olho esquerdo;

- Armazenar as imagens no software junto com
as informacdes pessoais dos pacientes e estardo
disponiveis para que o oftalmologista emita os
laudos.

- Para a administragdo do colirio
tropicamida 1% deve ter prescricéo
médica;

- As técnicas de enfermagem responsaveis
pela realizacdo das fotos da Retinografia
foram previamente capacitadas pela
oftalmologista do setor.

- Todo paciente antes de realizar o exame
recebe esclarecimentos sobre a realizacao
do exame, pois a equipe de enfermagem
é responsavel pelo procedimento técnico
e o0 médico oftalmologista pela emissao
do laudo.

Procedimentos Operacionais Padrao (Gastroenterologia)

O profissional de enfermagem que atua no setor de Gastroenterologia precisa ter mente o papel da alimentagdo na vida
do individuo, pois em muitas situa¢des a nutri¢ao ultrapassa seu papel de gerar saide e bem-estar e torna-se um obstaculo
por estar associado a sinais e sintomas que dificultam o estabelecimento de uma rotina de vida.'®

Dessa forma, para realiza¢ido do Teste do hidrogénio Expirado (TRHE) é de extrema importancia que o profissional sabia

distinguir a diferenca entre intolerdncia a alimentos e alergia alimentar, a fim de realizar adequadamente o exame diagndstico.
E preciso compreender que apenas a alergia alimentar é mediada por uma resposta imune a antigenos dietéticos, enquanto a
intolerancia a alimentos pode representar consequéncia de uma variedade de mecanismos ndo-imunes. Entretanto, pode-se
observar uma superposi¢do nos sintomas apresentados, de modo que a obten¢édo de uma histéria acurada (anamnese) é
um componente vital da avaliagdo quando se suspeita de reagdes adversas a alimentos.”

As intolerancias alimentares sdo as reagdes adversas aos alimentos que vem acometendo milhdes de pessoas de todas
as faixas etarias e podem ser diagnosticadas através do TRHE. O Quadro 04 traz o POP direcionado para realizagdo deste
exame diagndstico.'®
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Quadro 4 - Procedimento Operacional Padrdo referente a insercdo da enfermagem no Teste do Hidrogénio Expirado.

Teste Respiratério De Hidrogénio Expirado (TRHE)

Definicdo/ Material

Intervengdes de Enfermagem

Cuidados Especiais

E um exame para

o diagndstico de
intolerancias alimentares
baseado na mensuragdo
do hidrogénio produzido
por bactérias existentes a
nivel intestinal e que, apos
difusdo pela corrente
sanguinea, é expelido
durante a expiracédo
forcada do usuario.

Material: Copo
descartavel; Agua
filtrada; Substrato
especifico do exame a
ser realizado; Aparelho
cromatografo gasoso
com especificidade para
deteccao do hidrogénio;
Boqueira; Filtro
descartavel; Aparelho
eletrénico para acesso
ao sistema de registro

e anadlise dos dados
relativos ao TRHE; Escova
de dente, pasta dental e
enxaguante bucal.

- Aferir os sinais vitais;
- Mensurar os dados antropométricos.

- Checar a adesao da dieta e orientacdes de
preparo do TRHE;

- Encaminhar o paciente para escovacdo dental
supervisionada e uso de antisséptico bucal;

- Explicar todo processo do teste: ambientar
o paciente com o aparelho do teste, explicar
e apresentar o filtro e a forma de uso da
boqueira descartavel, expiracdo correta no
momento do exame, duracgdo, substratos e
reacdes adversas;

- Apresentar ao paciente o impresso

de autorregistro de sinais e sintomas. E
importante nessa etapa que seja assegurado
o auxilio aos pacientes com dificuldades de
leitura, escrita e compreensao;

- Sanar as duvidas, acalmar o paciente, ressaltar
a necessidade do valor da primeira expiracao
aferida (basal) ser inferior 20ppm para dar
continuidade ao teste. Esse valor reflete o
atendimento as orientacdes de preparo;

- Iniciar o TRHE com a primeira expiracao
forcada apods inspirac&o profunda e retencdo
do ar por 10-15 segundos.

- Preparar o substrato a ser administrado (diluir
em 300 ml de dgua) e administra-lo por via oral;

-Solicitar a expiracdo for¢cada no aparelho,

a cada 15min, sendo necessaria atencédo a
adesao do cliente as orientagdes previamente
fornecidas na mensurac¢do basal;

- Aferir novamente os sinais vitais;

- Fornecer um lanche ao paciente, com
restricdo de lactose, fibra e frutose, para o
seu reestabelecimento e minimizacao do
desconforto.

- Uso de laxativos e antibidticos no ultimo més;
se positivo, reagendar TRHE, apods 30 dias do
término do tratamento;

- Devera ser realizado contato telefénico entre
24 e 48hs antes da data agendada, para reforco
das orientag¢des, esclarecimento de duvidas e
confirmag¢do do agendamento.

- Suspender a partir da véspera do exame,
0 uso de goma de mascar, atividade fisica,
fixador para dentaduras, fumo, bebidas
alcodlicas e vitaminas;

- A Dieta de preparo do TRHE deve ser iniciada
24 horas antes do exame, com restricdo da
ingestao de fibras, leite e seus derivados e
alimentos flatulentos;

- Para realizar o TRHE, o paciente devera estar
de jejum de 8 - 12 horas antes do procedimento,
com liberacdo apenas da ingestado de agua;

-Nos pacientes diabéticos, deve-se verificar
glicemia capilar antes e apds o exame;

-Durante o exame deve-se observar o
aparecimento dos sinais e sintomas como:
dores abdominais, distensdes, borborigmo,
diarreias, cefaleia, nduseas, vomitos, flatuléncia
e eructacdes e tomar as devidas providéncias
quando necessario;

- Os dados obtidos com a realizagdo do exame
sdo avaliados através de graficos e geram um
resultado, que serd registrado no campo laudo
do impresso unico;

- Ter acesso a uma unidade para atendimento
de urgéncia/emergéncia, nas devidas
eventualidades;

- Disponibilizar o contato da unidade para
casos de duvidas ou intercorréncias.

CONCLUSAO

A Atencao Secunddria em Satde é fundamental para o tratamento dos portadores de DCNT, todavia foi encontrada uma
lacuna de conhecimento a respeito nido somente da atuagio da enfermagem neste cendrio, como também da importancia
deste nivel de atengdo para diagnéstico e acompanhamento das DCNT.

Com isso, este estudo, por meio da elaboragéo e posterior validagao dos POPs, permitiu ndo somente conhecer a execugio
dos exames bem como as rotinas e materiais necessarios para tal, mas também explorar uma parcela da assisténcia prestada
pela enfermagem neste cenario.

Enfatiza-se que esse instrumento, para se tornar eficaz, precisa ser acompanhado do treinamento da equipe para realizagdo

do procedimento diagndstico, além de sua disponibilizacdo para os setores afins, de modo a estar sempre acessivel para
consultas por parte dos profissionais da unidade. Ao enfermeiro, cabe ainda a responsabilidade de atualizar o POP sempre
que houver modificagdes na técnica utilizada para realizagdo dos procedimentos diagndsticos ou em um periodo maximo
de 02 anos.

Os resultados do estudo contribuiram para entender a aplicabilidade da SAE com foco nas tecnologias diagnosticas,
além de fornecer subsidios para futura implementa¢do da SAE na institui¢do de estudo.
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