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REFER~NCIAS 

Recornendacoes: 

• Se o paciente tiver muito pelo fazer tricotomia; 
• S6 usar o gel quando houver em pouca quantidade nos eletrodos. 

\. 
0 

~ 

- r: 33 '4' 
Enfermeiro ou I . I l 
Tecnico/ Retirar os eletrodos e remover os v 

14 \:~ - 

IAuxitiar de reslduos da pasta do t6rax e 
Enfermagem membros superiores e inferiores; l,J. 

....... 
.... ,,,.~ ..... 

Enfermeiro ou 

15 Tecnico/ IAcomodar o paciente no leito; 
IAuxiliar de 
Enfermagem 

Enfermeiro ou Organizar os fios e o carro de 
Tecnico/ 16 Auxiliar de 

ECG; 

Enfermagem 

Enfermeiro ou Registrar no prontuario do Tecnico/ 17 Auxiliar de paciente. 

Enfermagem 
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SET OR DATA DA ULTIMA 
REVISAO VERSAO DATA DA 

IMPLANT AfJ,.o 
No 

REALIZA(;AO DE ELETROCARDIOGRAMA 



NO AGENTE ACAO OBSERVACAO t\ 
Enfermeiro ou Reconhecer as sinais imediatos 

/ \ 

'" I ecnico/ da Parada Cardiopulmonar (PCR) t: 
-~' 01 Auxiliar de (nao responsivo, sem respiracao 

~. 
Enfermagem. ou com gasping e ausencia de 

pulse); 

Enfermeiro ou 

02 Tecnico/ Solicitar ajuda; 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores 
dos Setores. 

• Equipamentos de protecao individual; 
• Respirador manual (AMBU) com reservat6rio; 
• Mascara de oxiqenio: 
• Tabua para massagem cardiaca; 
• Oxigenio 100% a 151/min; 
• Desfibrilador Externo Automatico (DEA); 
• Gel condutor; 
• Luvas de procedimento. 

MATERIAL: 

AREA: Pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelha. 

• Reverter uma arritmia e regularizar o ritmo cardiaco. 

FINALIDADE: 
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No SETOR VERSAO DATA DA 
IMPLANT A(.AO 

DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

REANIMA<;AO CARDIOPULMONAR - SUPORTE BASICO DE VIDA 



\, 
0 

, 

l~ Enfermeiro ou Posicionar o paciente em decubito i! 
03 Tecnico/ dorsal sobre uma superficie plana 

Auxiliar de e rigida (tabua - colocar embaixo 

Enfermagem. do paciente); 
\ .... 1 ~ ~ 

-,,,-. .., 
Enfermeiro ou lniciar compressoes toracicas de 

04 Tecnico/ qualidade (30 cornpressoes por 
Auxiliar de minuto com 5cm de profundidade) 
Enfermagem. ate a chegada do desfibrilador; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ Abrir vias aereas e aplicar 2 
Auxiliar de ventilacoes com mascara e 

05 Enfermagem Respirador manual (AMBU) com 
reservat6rio (Tracao da mandibula 
no trauma ou elevacao do mento 
no paciente clinico); 

Enfermeiro ou 

06 Tecnico/ I nstatar o DEA; Auxiliar de 
Enfermagem 

Aplicar rapidamente o tratamento 
Enfermeiro ou eletrico conforme indicacao do 
Tecnico/ DEA (repetir a cada 2 minutos ou 

07 Auxiliar de 5 ciclos de 30 cornpressoes e 2 
Enfermagem ventilacoes por meio do respirador 

manual (AMBU) com oxiqenio a 

~ 

151/min; j 

~ 
!'\,. 

"IY"\_ 

'""°''~ 

REANIMA<;AO CARDIOPULMONAR - SUPORTE BASICO DE VIDA 

Leandro DATA DA VER SAO DATA DA ULTIMA SETOR No 
IMPLANT A(.AO REVISAO 
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American Heart Association. Destaque das Diretrizes da American Heart Association 2010 para 
RCP e ACE. (versao em portuques). Disponivel em: http:www. Heart.org/idc/groups/heart- 
pu lbic@ecc/documents/downloadable/ucm_ 317343.pdf 

REFERi;NCIAS 

o Reiniciar a Reanirnacao 
Cardiopulmonar (RCP) com 
compress6es imediatamente ap6s 
cada choque prescrito. 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem 

08 

39 Enfermagem 

REANIMA<;AO CARDIOPULMONAR - SUPORTE BASICO DE VIDA 

SETOR DATA DA ULTIMA 
REVIS.ii.O VER SAO DATA DA 

IMPLANTA AO 



OBSERVA<;AO 

Enfermeiro ou 
Tecnlco/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

01 

AGENTE No 

Reconhecer os sinais imediatos 
da Parada Cardiopulmonar (PCR) 
(nao responsivo, sem respiracao 
ou com gasping e ausencia de 

ulso; 

A<;AO 

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores 
dos Setores. 

~\ ,~- 
1-----------------------------------~~~- 

·,~. 

• Equipamentos de protecao individual; 
• Oxiqenio 100% a 15 I/min; 

•!• Carro de Parada Cardiorrespirat6ria para Reanirnacao Cardiopulmonar, precisamente 
equipado com: 

• Respirador manual (AMBU) com reservat6rio; 
• Tuba orotraqueal (n° 7.0, 7.5, 8.0 ou 8.5); 
• Material de lntubacao (cabo e lamina de laringosc6pio n° 2.0, 3.0, 4.0, 5.0 e guia); 
• Material de aspiracao (aspirador e sonda traqueal (de aspiracao) n° 12 ou 14); 
• Tabua para massagem cardiaca; 
• Desfibrilador/ monitor cardlaco e eletrodos; 
• Gel condutor; 
• Medicacoes (adrenalina, amiodarona, fentanil, soro fisiol6gico 0,9%); 
• Seringas de 20 ml, 10 ml e 05 ml; 
• Equipo para soro; 
• Agulhas (40x12 e 30x8); 
• Luva esteril n° 7 .5, 8.0 OU 8.5; 
• Luvas de procedimento; 
• Cadarco para fixar o tuba; 
• Scalp n° 19, dispositivo intravenoso (jelco) n°14, 16 ou 18. 

MATERIAL: 

AREA: Pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelha. 

• Reverter uma arritmia e regularizar o ritmo cardiaco. 

FINALIDADE: 

'""''~ 

REANIMACAO CARDIOPULMONAR - SUPORTE AVANCADO DE 
VIDA 

Leandro DATA DA VER SAO DATA DA ULTIMA SET OR IDENTIFICA<;:AO 
Bezerra IMPLANT A(AO REVISAO 

1 Enfermagem 40 



Enfermeiro ou 
03 Tecnico/ brir vias aereas e fazer 30 

uxiliar de compress6es para 02 ventilacoes: 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ Minimizar as interrupcoes nas 

04 Auxiliar de compress6es; 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ Comprimir o t6rax continuamente 

uxiliar de e com qualidade (100 
05 Enfermagem compress6es/ min com 5cm de 

profundidade e aguardar o retorno 
do t6rax); I 

\\ 
\ ...... \ 

--..:: ' 
...,. 

Enfermeiro ou (~~ ,.,..;; 

06 Tecnico/ Alternar a pessoa que aplica as \~ ' ' 

Auxiliar de massagens a cada 2 minutes; r- -'. 

Enfermagem 
. ~: 

Enfermeiro ou Ventilar com respirador manual 

07 Tecnico/ (AMBU) (trequencla de 08 a 1 O 
uxiliar de movimentos respirat6rio par 

Enfermagem minute) com oxigenio 15 I/min; 

Enfermeiro ou Reiniciar a Reanimacao 

08 
Tecnico/ Cardiopulmonar (RCP) com 
Auxiliar de compress6es imediatamente ap6s 
Enfermagem cada cheque prescrito. 

~ 0\ <9r ~ /' 

@) ~ 

/<IJ1 19~ <$'('· 

{Jt \-J ~ lv 0 <" 
'~ RUBRICA Q} . 
\~ °'v 
~~'!;(. 

cionar a equipe de parada; 
Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

02 
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VERSAO IDENTIFICAc;:AO SETOR DATA DA 
IMPLANT Ac;:AO 

DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

REANIMACAO CARDIOPULMONAR - SUPORTE AVANCADO DE 
VIDA 



Enfermeiro au 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem 

15 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem 

14 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem 

13 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem 

12 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem 

11 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem 

10 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem 

09 

40 

IDEHTIFICA(.AO SET OR 
FUNDN)iO 

Leandro 
Bezerra 

VER SAO DATA DA 
IMPLANT A(.AO 

Enfennagem 

DATA DA ULTIMA 
REVIS.AO 

Ligar e preparar a carga do 
desfibrilador; 

nalisar ritmo cardiaco a cada 2 
minutos e checar pulso a cada 
ciclo; 

dministrar rnedicacoes prescritas 
logo ap6s fazer um bolus de 

20cc de SF 0,9%% e elevar o 
membro (brace): 

Realizar a monitorizacao cardiaca; 

Realizar acesso venoso (cateter 
curto e calibroso); 

Considerar monitorizacao pelo 
capn6grafo (se houver 
equipamento); 

Conseguir via aerea avancado 
(TOT ou mascara laringea); 

REANIMACAO CARDIOPULMONAR - SUPORTE AVANCADO DE 
VIDA 



American Heart Association. Destaque das Diretrizes da American Heart Associationz para 
RCP e ACE. (versao em portuques). Disponfvel em: http:www. Heart.org/i c/g oup eart- 
pulbic@ecc/documents/downloadable/ucm_317343.pdf ' 

REFERENCIAS 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
lA.uxiliar de 
Enfermagem 

21 

Reorganizar a unidade do 
paciente; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem 

20 

Registrar os procedimentos no 
prontuario do paciente; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem 

19 

Realizar cuidados p6s-parada 
cardiorrespirat6ria logo que 
retorne a circulacao espontanea: 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem 

18 

Reiniciar a RCP com 
cornpressoes imediatamente ap6s 
cada choque prescrito; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem 

17 

Aplicar rapidamente o cheque 
eletrico se indicado e prescrito 
pelo medico; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem 

40 Enfennagem 

DATA DA 
IMPLANTA AO IDENTI FICA~AO SET OR DATA DA ULTIMA 

REVISAO 

Reper carro de parada ap6s 
reanimacao. 

16 

REANIMA<;AO CARDIOPULMONAR - SUPORTE AVAN<;ADO DE 
VIDA 

VERSAO 



RESPONSAVEL ACAO ATIVIDADE 

Equipe de 01 Reconhecer os sinais e sintomas de PCR encaminhando o paciente a 
Enfermagem sala de estabilizacao. 

Equipe de 02 Acionar o medico plantonista. Enfermagem 

Equipe de 03 Posicionar o paciente com cabeceira 0° em posicao horizontal sobre 
Enfermagem uma superficie firme - Tabua de reanlrnacao. 

Equipe de 04 Realizar rnonitorizacao cardiaca e puncao venosa (preferenci al mente 
Enfermagem uma veia calibrosa) 

Equipe de 05 Posicionar o carro de urgencia colocando gel condutor nas pas do 
Enfermagem card ioversor. 

Medico/ Equipe de 
Hiperestender pescoco do paciente e proceder a ventilacoes com 

06 dispositivo bolsa-rnascara-valvula ligado a fonte de oxiqenio antes e 
Enfermagem ap6s intubacao, ventilando de forma adequada. 

Medico/ Colocar a regiao hipotenar da rnao sabre metade do esterno, evitando o - 

Enfermeiro 07 apendice xifoide e comprimindo o t6rax, aproximadamente % a % de 
sua profundidade. 

Medico/ 08 Coordenar a cornpressao e ventilacao na relacao 15:2. 
Enfermeiro - 

Medico/ observar 'b <, 

Palpar o pulso carotideo au femural periodicamente e 
~ Enfermeiro 09 tamanho das pupilas coma uma lndlcacao da resposta; 

Medico/Equipe de 10 
Manter reanimacao ate que o paciente apresente sinais v~ ou ate 

Enfermagem que a sltuacao se torne irreversivel; . « 

~ . Enfermeiro 11 
Auxiliar o medico na conversao do ritmo quando houver 
necessidade (taquicardia ventricular ou titfr?\a cular); 

~~Jµ 

o-<..0 oe<&~ 

~ 

<:' ,,..,... 
cf' l ~ s <;)) ('- 

I ...J FLS <v J 
0 ~~ ·~ R RICA ~· 

~ 0-0 
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ORIENTACOES: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os 
profissionais do Service de Enfermaqem. 

OBJETIVOS: Manutencao da vida por meio da ressuscitacao cardiorrespirat6ria, procurando 
correto aporte de oxigenio aos tecidos, quando o individuo nao pode realiza-lo, evitando 
desta forma a morte orqanica. 

41 Enfennagem 

No SETOR 
'UNDA(;AO 

eandro 
ezerra 

ADMISSAO DA CRIANCA EM PCR 

DATA DA ULTIMA 
REVISAO VER SAO DATA DA 

IMPLANT A<;.AO 



Equipe de 12 Administrar terapeutica medicamentosa conforme orientacao medica: Enfermagem 

Medico 13 Prescrever o procedimento. 

Equipe de 14 Checar na prescricao e registrar nas evolucoes. Enfermagem 

Equipe de 15 Encaminhar o responsavel legal do paciente a recepcao para abertura 
Enfermagem do atendimento. 

Equipe de 16 Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante. enfermagem 

41 Enfermagem 

No SET OR 

ADMISSAO DA CRIAN<;A EM PCR 

DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

VER SAO 
DATA DA 

IMPLANTA(.A.O 



Enfermeiro 02 Prepare o material a ser utilizado; 

Verifique a indicacao da 
sondagem; Enfermeiro 01 

....-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--,\ 
NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores-'t\ 
dos Setores. -~~ \ 

,...~,· '--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~{~~ 
\~ ~~~---,-~~~~~--,-~~~~~~~~~~~~-,-~~~~~~~~~~~~~~\·~· 

N° AGENTE ACAO OBSERVACAO ~~ 

• 01 sonda Dobb Hoff com fio guia (mandril). A opcao por essa sonda vai depender do 
tempo de permanencia do paciente e do posicionamento que a sonda ficar. 

• 01 sonda de Levine n° 12 ou 14 (para gavagem) n° 16 ou 18 (drenagem) (se localizacao 
no est6mago); 

• 01 par de luvas de procedimento; 
• 01 estetosc6pio; 
• 01 pa cote de gazes; 
• 01 seringa de 20 ml; 
• Esparadrapo; 
• Xilocaina geleia ou vaselina . 

MATERIAL: 

AREA: Pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelha. 

• Descomprimir o intestino e remover gas e liquido. 
• Diagnosticar a motilidade gastrintestinal e outras disfuncoes. 
• Administrar medicamentos e alimentos. 
• Prevenir obstrucao no p6s-operat6rio gastrintestinal. 
• Aliviar a obstrucao do intestino delgado. 

FINALIDADE: 

'"""''~ 

SONDAGEM NASOENTERICA E NASOGASTRICA 

Leandro DATA DA VERSAO DATA DA ULTIMA SET OR IDENTIFICA<;:AO IMPLANTA<;:.AO REVISA.0 Bezerra 
Enfermagem 42 1 .. 



42 Enfermagern 

IDENTIFICA<;:AO 

Deixar a cabeceira do leito 
elevada a 45° graus. Coloque o 
travesseiro atras da cabeca e dos 
om bros; 

Explique e oriente o paciente 
sobre a irnportancia e a 
necessidade do uso da sonda e 
se possivel deixar que ele 
autorize; 

Ausculte o abdome para analisar 
os sons intestinais; 

ldentifique fique a capacidade 
para engolir e determine se ha 
risco para aspiracao: 

Realize a higiene das rnaos, 
avalie a desobstrucao das 
narinas, peca ao paciente que 
feche cada narina alternadamente 
e respire. Examine cada narina 
quanto a abertura e a pele; 

valie o estado mental do 
paciente; 

Revise a hist6ria rnedica do 
paciente para problemas nasais 
(ex: hemorragias nasais, cirurgia 
oral facial, trauma facial, fratura 
de base de cranio, hist6ria 
passada de aspiracao ou terapia 
anticoagulante); 

VERSAO DATA DA 
IMPLANTA Ao 

SONDAGEM NASOENTERICA E NASOGASTRICA 

SET OR DATA DA ULTIMA 
REVISA.0 

Enfermeiro 09 

Enfermeiro 08 

Enfermeiro 07 

Enfermeiro 06 

Enfermeiro 05 

Enfermeiro 04 

Enfermeiro 03 



Enfermagern 

Lubrifique a sonda com 
anestesico t6pico. Ap6s verificar 
se o paciente tern alguma 
obstrucao nasal, selecionar a 
narina, observar tambern, se 
existe desvio de septa, o que 
podera dificultar a passagem da 
sonda. Algumas vezes. o uso do 
pr6prio anestesico local pode ser 
causa de desconforto passageiro, 
introduza delicadamente a sonda 
na narina, acompanhando o septo 
nasal e superficie superior do 
palato duro; 

lntroduza o fio guia de forma 
segura ate o final da sonda 
verificando o posicionamento do 
guia, para que este nao saia em 
um dos orificios: 

Calcar as luvas; 

Faca a medida da extensao da 
sonda, que deve ser introduzida, 
colocando seu orificio distal na 
ponta do nariz, estendendo-a ate 
o 16bulo da orelha e dai ate o 
apendice xif6ide; (Quando houver 
indicacao do posicionamento na 
segunda/terceira porcao do 
duodena ou jejuna, a sonda 
miqrara espontaneamente com o 
estimulo perlstaltico 25 cm ou 
mais); 

VER SAO DATA DA 
IMPLANT A(,.AO 

SONDAGEM NASOENTERICA E NASOGASTRICA 

IDENTIFICA<;:AO SET9R DATA DA ULTIMA 
REV I SAO 

Enfermeiro 13 

Enfermeiro 12 

Enfermeiro 11 

Enfermeiro 10 

''''"''~ Leandro 
Bezerra 



Oriente o paciente para relaxar os 
musculos da face e, quando sentir 
que a sonda chegou a garganta, 

14 parar de inspirar e engolir, para 
Enfermeiro evitar a sensacao de nausea, 

causada pela presenca da sonda 
na faringe (Caso esteja 
consciente); 

Seo paciente esta consciente, 
ofereca agua e peca para dar 
pequenos gales. Em cada 

15 Enfermeiro deglutigao da agua, introduza 
lenta e delicadamente a sonda 
atraves da narina, avancando ate 
o esofaqo e estornaqo, guiando- 
se pela medida feita 
a nterio rme nte; 

Nos pacientes com reflexos 
diminufdos, fletir a cabeca para 
que a glote se feche e proteja as 

Enfermeiro vias aereas. Quando, ap6s cada 
16 deqluticao, a sonda caminha 

espontaneamente na sua mao, e f \ 
sinal que a sonda esta se 1 
posicionando corretamente no .... 

es6fago; - ~ . .._.._: 
\ ~ 

~ 
Retirar o fio guia ap6s a 

~ 

"'( 

17 passagem da sonda de Dobb 
~ 

l 
Enfermeiro 

Hoff; ~ 

~/ " _y (jj 

VER SAO DATA DA 
IMPLANTA AO 

SONDAGEM NASOENTERICA E NASOGASTRICA 

SETOR DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

"'"''~ Leandro 
Bezerra 

Enfennagem 



Enfermeiro 19 

Enfermeiro 18 

42 

Quando sentir resistencia na 
introducao da sonda de Levine ou 
Dobb Hoff, verifique se ela ja 
atingiu o estornaqo. lsto pode ser 
verificado por meio de uma das 
formas: aspirar suco qastrico com 
seringa de 20 ml (seringas 
menores sao contra-indicadas, 
porque oferecem pressao 
excessiva e podem danificar a 
sonda e lesar a mucosa gastrica): 
introduzir de 10 a 20 ml de ar 
atraves da sonda e auscultar com 

stetosc6pio, logo abaixo do 
apendice xif6ide (deve-se 
auscultar um ruido, indicando que 
a extremidade da sonda esta no 
estornaqo e esta pervia); 
mergulhar em aqua a extremidade 
proximal da sonda e verificar se 
ha saida de bolhas de ar. lsto 
indica que ela esta nas vias 
aereas. Faca este ultimo 
procedimento com cuidado, para 
se evitar ocorrencia rara de 
aspiracao de liquido para o 
pulmao. Alern das manobras 
indicadas, observe se o paciente 
apresenta dispnela, cianose, 
prostracao ou ainda dificuldade 
para falar; 

Observe se o paciente apresenta 
tosse, dificuldade respirat6ria, 
cianose, aqitacao, que podem ser 
rnanitestacoes de um desvio de 
sonda para as via aereas. Nesse 
caso, devera ser retirada e 
reintroduzida; 

Enfermagem 

IDENTIFICA<;AO VER SAO DATA DA 
IMPLANTA AO 

SONDAGEM NASOENTERICA E NASOGASTRICA 

SETOR DATA DA ULTIMA 
REVISAO 



Pergunte se o paciente se sente 
conrortavel; 

Remova as luvas,descarte os 
materiais ( exceto o fio 
guia,guarde este, pois em caso de 
saida da sonda de Dobb Hoff o 
mesmo podera ser utilizado 
novamente ap6s desinfeccao com 
alcool) e realize a higiene das 
maos; 

Se a sonda for de Levine, esta 
eve chegar ate o estornaqo e 

ap6s confirrnacao, fixar a mesma; 

Depois de confirmado o 
posicionamento qastrlco, para a 
sonda de Dobb Hoff migrar ate o 
intestine delgado, ela deve ser 
fixada na face do paciente, 
deixando-se uma aica que sera 

esfeita espontaneamente 
conforme os movimentos 
peristalticos. A lnstalacao no 
intestine ocorre de forma lenta, 
geralmente ap6s 24 horas, 
dependendo da peristalse 
astrintestinal, o que perrnitira a 

passagem pelo piloro. Para a 
chegada da sonda no intestine 
seja mais rapida, pode-se lancar 
mac de algumas manobras como: 
colocar o paciente em decublto 
lateral direito, estimular 
dearnbulacao ou ainda 
administrar drogas estimulantes 
da motilidade gastrica; 

Enfennagem 

SETOR IDENTIFICA<;'.AO VERSAO DATA DA ULTIMA 
REVIS.AO 

DATA DA 
IMPLANTA O 

SONDAGEM NASOENTERICA E NASOGASTRICA 

Enfermeiro 23 

Enfermeiro 22 

Enfermeiro 21 

Enfermeiro 
20 



SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner & Suddarth: Tratado de Enfermagem Medico 
Cirurgica. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. 

PRADO, M.L.; GELBECKE, F.L. Fundamentos de Enfermagem. 2. Ed. Florian6polis: Cidade 
Futura, 2002. 

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de Enfermagem: conceitos, processo e pratica. 
6ed. Rio de Janeiro. Guanabara, Koogan, 2006. 

REFER~NClAS 

Confirme posicionamento ap6s 
resultado do Raio X. 

42 Enfermagem 

usculte os sons pulmonares; 

Observe se o paciente esta com 
qualquer dificuldade em respirar, 
esta com tosse ou engasgo; 

DATA DA 
IMPLANTA(:AO 

IDENTIFICA<;:AO SET OR DATA DA ULTIMA 
REVIS.AO VERSAO 

SONDAGEM NASOENTERICA E NASOGASTRICA 



Pulso ~ 
Reunir o material e encaminhar-se 
ao leito do paciente; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

03 

Conferir prescricao rnedica ou de 
enfermagem; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

02 Pulso 

Lavar as rnaos; 

ACAO 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

01 

OBSERVACAO 

Pulso 

AGENTE No 

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores 
dos Setores. 

• Bandeja; 
• Algodao embebecido em atcool; 
• Rel6gio com marcador de segundos; 
• Estetosc6pio; 
• Caneta; 
• Formulario de registro. 

MATERIAL: 

AREA: Pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelha. 

FINAU DADE: 
• Verificar a frequencia cardiaca, detectar possiveis alteracoes no ritmo cardiaco e auxiliar 

na terapeutica. 

'"""'£:> 
VERIFICA<;AO DE SINAIS VITAIS - PULSO 

Leandro DATA DA VERSAO DATA DA ULTIMA SET OR No 
IMPLANT A(.AO REVISAO 

Bezerra Enfermagem 43 1 



Enfermeiro ou Colocar as pontas dos dois 
Tecnico/ primeiros dedos de sua rnao \\ 07 uxiliar de sobre o sulco ao longo da area Pulsacao radial 
Enfermagem. radial ou do polegar do punho do ~· paciente; i ~-. 

-~ 

Enfermeiro ou Comprimir levemente contra o ~ 
Tecnico/ radio, inicialmente bloqueando o 

08 Auxiliar de pulso e entao relaxar a pressao Pulsacao radial 
Enfermagem. de modo que o pulso se tome 

acilmente palpavel; 

Enfermeiro ou Ao sentir o pulso, utilizar o rel6gio 
09 Tecnico/ com o marcador de segundos e Pulsacao radial 

uxiliar de comecar a contar; f?'j" 

Enfermagem. 

($, 
('· 

4J s: ~, 
'~ RUBR~A t) w- ~ °'v ~:!a-' s~:~ 

Pulsacao radial 

Se o paciente esta em posicao 
supina, colocar seu antebraco ao 
lado inferior do t6rax com o punho 
estendido e a palma da rnao para 
baixo. Se o paciente estiver 
sentado dobrar seu cotovelo a 90° 

apoiar seu antebraco na cadeira 
ou no pr6prio brace do 
examinador. Estender 
suavemente o punho com a palma 
da mae para baixo; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 

04 Tecnico/ Certificar-se da identidade do Pulso 
uxiliar de paciente; 

Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

05 Auxiliar de Explicar o procedimento ao Pulso 
Enfermagem. paciente e deixa-lo em posicao 

confortavel; 

06 

43 Enfermagem 

N" SETOR VERSAO DATA DA 
IMPLANT A(,.AO 

DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

VERIFICA<;AO DE SINAIS VITAIS - PULSO 



Pulsacao apical 

Uma vez feito ausculta, contar os 
batimentos cardiacos por 60 
segundos utilizando o rel6gio com 
mostrador de segundos; 

Enfermeiro au 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

14 

Pulsacao apical 

Colocar o diafragma e o 
estetosc6pio na parte esquerda 
do t6rax, na altura do quarto 
espaco intercostal; 

Enfermeiro au 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

13 

Pulsacao apical Realizar a desinfeccao das olivas, 
corpo e diafragma; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

12 

Pulsacao radial 
Se for irregular contar durante 1 
minuto. 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enferma em. 

11 

Enfermeiro ou Se a frequencla cardlaca for 
15 ecnico/ regular contar por 30 segundos e Pulsacao apical 

~\ Auxiliar de multiplicar por 2; 
Enfermagem. '-r' . ·t : 

(~ 
"'--;-~ ...l.. ,. 

Enfermeiro au '')· »« 
16 Tecnico/ Se a frequencia cardiaca for Pulsacao apical uxiliar de irregular contar durante 1 minuto. 

Enfermagem. 

Enfermeiro au 

17 Tecnico/ 
Deixar a unidade em ordem; Pulsacao apic\ uxiliar de 

Enfermagem. 

@ , \o Be..:::r-:i <:-0 <;:;,-;.. 
'a 1.,0~ ~ 

QJ (."'· 

-' ~ (i:: 

~ 

0 --J ,~ &cA r'f · ~ :fr 'lll"J.::1 '=~,i<. 
.:»: 

Pulsacao radial Se o pulso for regular contar por 
15 segundos e multiplicar par 4; 

43 Enfermagem 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

No SET OR VERSAO DATA DA ULTIMA 
REV I SAO 

DATA DA 
IMPLANT A(,AO 

VERIFICAQ.AO DE SINAIS VITAIS - PULSO 

10 



SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner & Suddarth: Tratado de enferrnagem medico 
clrurqlca. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. 

PRADO, M.L.; GELBECKE, F.L. Fundamentos de Enfermagem. 2. Ed. Florian6polis: Cidade 
Futura, 2002. 

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo e pratica, 
6ed. Rio de Janeiro. Guanabara, Koogan, 2006. 

Enfermagem 

DATA DA 
IMPLANTA AO 

Enfermeiro ou 
Guardar o material em local 

18 apropriado ap6s a realizacao de Pulsacao apical 
Tecnlco/ 
Auxiliar de 

desinfeccao; 

Enferma em. 

Enfermeiro ou 

Pulsacao apical \~~ 19 Tecnico/ Lavar as rnaos: 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

Enfermeiro au 
Tecnico/ notar os valores em folhas de 

20 Auxiliar de controle e comunicar o enfermeiro Pulsacao apical 
Enfermagem. e o medico qualquer alteracao. 

43 

No SETOR DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

REFER~NCIAS 

VERIFICA<;AO DE SINAIS VITAIS - PULSO 

VERSAO 



Pressiio Arteri~ Reunir o material e encaminhar-se 
ao leito do paciente; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

No AGENTE ACAO OBSERVACAO 

Enfermeiro au 

01 Tecnico/ Lavar as macs; Pressao Arterial 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
Conferir prescricao medica au de Tecnico/ 

02 uxiliar de enfermagem; Pressao Arterial 

Enfermagem. 

03 

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores 
dos Setores. 

• Bandeja; 
• Algodao embebecido em alcool: 
• Esfigmomanometro; 
• Estetosc6pio; 
• Caneta; 
• Formulario de registro. 

MATERIAL: 

AREA: Pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelha. 

• Detectar alteracao nos valores da pressao sist61ica e diast61ica, auxiliando na terapeutica. 

FINALIDADE: 

44 

VERSAO DATA DA 
IMPLANT A(,.AO 

No SET OR DATA DA ULTIMA 
REV I SAO 

Enfermagem 

VERIFICA<;AO DE SINAIS VITAIS - PRESSAO ARTERIAL 



(I 

<c :: 

\ 

\ 

Enfermeiro ou 

04 Tecnico/ Certificar-se da identidade do Pressao Arterial 
Auxiliar de paciente; 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

05 Auxiliar de Explicar o procedimento ao Pressao Arterial 
Enfermagem. paciente e deixa-lo em posicao 

confortavel; 

Enfermeiro ou Fazer a desinfeccao das olivas e 

06 Tecnico/ Ida diafragma do estetosc6pio com Pressao Arterial 
Auxiliar de o alqodao embebido em alcool; 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou Expor um dos membros 

07 Tecnico/ superiores deixando-o livre para o Pressao Arterial Auxiliar de procedimento, retirando qualquer 
Enfermagem. roupa que cause cornpressao: 

Enfermeiro ou Segurar o antebraco do paciente 
08 Tecnico/ ao nivel do coracao com a palma Pressao Arterial 

Auxiliar de voltada para cima; -, \ 

Enfermagem. 
\ 

-< 

~ - ~ 
Enfermeiro ou Palpar a arteria braquial e .:.._ ~-~ ........ .. ~ .... 

Tecnico/ posicionar o manguito 2,5 cm 
Auxiliar de acima do local onde foi palpado o 

09 Enfermagem. pulso braquial e com o Pressao Arterial 

' 
rnanornetro voltado para a 
visualizacao do profissional; 

~ 
~ • < 

Enfermeiro ou 
Como manguito completamente Tecnico/ 

10 Auxiliar de vazio enrola-Io de modo uniforme . Pressao Arterial~ 
Enfermagem. e contortavel ao redor do brace do 

paciente; ~~./ 

-'~ 
/.~O 5G,e.,. 

,;:-.0 '°".i--. 
'i) <},' \ 

Cl) 2,2-_('· 
' -1 ~s ('"\ . 0 <~) 

'~ . A r,:_ 

""' 

'"'°'~ 

VERIFICAc;Ao DE SINAIS VITAIS - PRESSAO ARTERIAL/' • so '·>-' - " s - ..,, 
DATA DA DATA DA ULTIMA \~ ·- if' 

Leandro IMPLANTAC,.AO VERSAO REVISAO 
SET OR r '•.t - 

Bezerra 
. .,. 

1 Enfennagem 44~.,. 
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Enfermeiro ou 

15 Tecnico/ Posicionar o estetosc6pio sobre a Pressao Arterial 
Auxiliar de arteria braquial; 
Enfermagem. i\ ·-i \ \ 

''-,\ ) 
Enfermeiro ou r ~- ~' 

16 Tecnico/ Fechar a valvula de pressao do 
Pressao Arterial 

Auxiliar de bulbo no sentido horario ate 

Enfermagem. travar; 

Enfermeiro ou 

17 Tecnico/ lnsuflar o manguito ate o valor 
Pressao Arterial 

Auxiliar de encontrado na primeira rnedicao, 
Enfermagem. acrescentando mais 20 mmHg; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

14 

Colocar os receptores auditivos 
do estetosc6pio nas orelhas e 
certifica-se de que os sons 
estejam bem audiveis; 

Desinsuflar o manguito 
rapidamente sem a necessidade 
de verificar valores; 

Pressao Arterial 
Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

13 

lnsuflar o manguito ate cessar a 
pulsacao da arteria radial. 
Esvaziar vagarosamente o 
manguito e observar o ponto onde 
a pulsacao reaparece; 

Pressao Arterial 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
11 Tecnico/ Sentir a pulsacao da arteria radial; 

Auxiliar de 
Enferma em. 

Pressao Arterial 

12 

Enfermagem 

No SET OR VERSAO DATA DA 
IMPLANTA AO 

DATA DA ULTIMA 
REVISA.O 

VERIFICA<;AO DE SINAIS VITAIS - PRESSAO ARTERIAL 



24 
Enfermeiro ou 
Tecnico/ notar os valores em folhas de 

uxiliar de controle e comunicar o enfermeiro 
Enfermagem. e o medico qualquer alteracao. ~; 

L---L-___j__-----1-\--~--~ 

Enfermeiro ou 
Tecnlco/ 
Auxiliar de Lavar as maos: 
Enfermagem. 

23 

Guardar o material em local 
apropriado ap6s a realizacao de 
desinfeccao: 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

22 

Deixar a unidade em ordem; 
Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

21 

Os valores encontrados devem 
ser informados ao paciente em 
valores numericos 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

20 

p6s desinsuflar completamente o 
manguito retira-lo completamente 
do brace do paciente; 

Desinsuflar o manguito 
lentamente observando com o 
auxilio do estetosc6pio a medicao 
correspondente ao primeiro som 
forte que e a pressao sist61ica 
(maxima) e o ultimo som, surdo 
ou abafada, que e a pressao 
diast61ica (minima); 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

19 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 18 

Pressao Arterial 

Pressao Arterial 

Pressao Arterial 

Pressao Arterial 

Pressao Arterial 

Pressao Arterial 

~·' ~ .. .I ""---:~-- 

Pressi!o Arterial \ ~ 

' 

44 Enfennagem 

VERSAO DATA DA 
IMPLANTA<;:AO 

SET OR DATA DA ULTlMA 
REVISAO 

No 

VERIFICA<;Ao DE SINAIS VITAIS - PRESSAO ARTERIAL 



SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner & Suddarth: Tratado de enfermagem medico- 
cirurqlca, 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. 

44 

VERSAO DATA DA 
IMPLANTA<:AO 

, ." ·~· ~ 
REFERENCIAS /'j · 363 \ 
POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo e iJ, - ~ 
6ed. Rio de Janeiro. Guanabara, Koogan, 2006. '\~ 

PRADO, M.L.; GELBECKE, F.L. Fundamentos de Enfermagem. 2. Ed. Florian6polis: Ci~\le 
Futura, 2002. 

No SET OR DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

Enfermagem 

VERIFICAQAO DE SINAIS VITAIS - PRESSAO ARTERIAL 



~ -, 

l ~~-~ 
~1 - _, 

~ 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

04 

Reunir o material e encaminhar-se 
ao leito do paciente; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

Certificar-se da identidade do 
paciente; 

03 

NO AGENTE ACAO OBSERVACAO 

Enfermeiro ou 

01 Tecnico/ Lavar as macs; 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ Conferir prescricao rnedica ou de 

02 Auxiliar de enfermagem; 
Enfermagem. 

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores 
dos Setores. 

• Rel6gio com marcador de segundos; 
• Caneta azul ou preta; 
• Formutario de registro. 

MATERIAL: 

AREA: Pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelha. 

\,;; 

Controlar a frequencia respirat6ria a fim de identificar alteracoes que auxiliem no 
diagn6stico e tratamento medico. 

• 

Enfermagem 

DATA DA 
IMPLANT AC:.AO 

No SET OR DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

FINALIDADE: 

VERIFICA<;Ao DE SINAIS VITAIS - RESPIRA<;Ao 

VERSAO 



(\ 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

06 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
IAuxilia r de 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou Contar o nurnero de respiracoes 
07 Tecnico/ (inspiracao e expiracao = 1 

Auxiliar de movimento) durante 60 segundos; 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 

08 Tecnico/ Deixar a unidade em ordem; 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou Guardar o material em local Tecnico/ 09 Auxiliar de apropriado; 

Enfermagem. 

Enfermeiro ou 

10 Tecnico/ Lavar as rnaos; 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou IAnotar o valor obtido em folhas de 

11 Tecnico/ controle e comunicar o enfermeiro 
Auxiliar de e o medico qualquer alteracao. 
Enfermagem. 

05 

Enfermagem 

VER SAO DATA DA 
IMPLANT ACAO 

45 , 

No SET OR DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

Simular o controls do pulso 
atraves da arteria radial e 
observar os movimentos 
respirat6rios; 

Explicar o procedimento ao 
paciente e deixa-lo em posicao 
confortavel; 

VERIFICA<;AO DE SINAIS VITAIS - RESPIRA<;AO 

'"''"'~ Leandro 
Bezerra 



SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner & Suddarth: Tratado de enfermagem medico- 
clrurqica, 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. 

PRADO, M.L.; GELBECKE, F.L. Fundamentos de Enfermagem. 2. Ed. Florian6polis: Cidade 
Futura, 2002. 

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo e pratica. 
6ed. Rio de Janeiro. Guanabara, Koogan. 2006. 

REFERENCIAS 

... ,.. 66 
"'"'"~ 

VERIFICA<;AO DE SINAIS VITAIS - RESPIRA<;AO ~- " Qi ;, ~ .... 
~ 

_.. ) 
DATA DA DATA DA ULTIMA ....... 

iL,l Leandro IMPLANT A().O VERSAO REVISAO SETOR ~;. 

Bezerra 
.... 

1 Enfermagem 45~-~W.~ 
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\ 
. __ J 

NO AGENTE ACAO OBSERVA<;AO 

Enfermeiro ou •. 

01 Tecnico/ Lavar as rnaos: ii1 IAuxilia r de .) \', 
Enfermagem. ' i>., • 

k. . ..,,' -~ 

Enfermeiro ou 
-~- ,..- 

Tecnico/ Conferir prescricao medica ou de 
02 IAuxiliar de enfermagem; 

Enfermagem. 

,W 
Enfermeiro ou w J 

03 Tecnico/ Reunir o material e encaminhar-se 

~ 

f\ 
Auxiliar de ao leito do paciente; 
Enfermagem. 

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores 
dos Setores. 

MATERIAL: 

• Bandeja; 
• Algodao embebecido em alcool; 
• Termornetro; 
• Caneta; 
• Forrnulario de registro. 

' ) 

-- 
FINALIDADE: , ., ... ~• 4', .. ~ 

• Controlar a temperatura corp6rea a fim de identificar alteracoes que auxiliem no / 3 = 7 
diagn6stico e tratamento medico. v ,li 

°1 rA 

\i C.,J 

AREA: Pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelha. ~~-~ 
46 Enfermagem 

No SET OR DATA DA ULTIMA 
REVISAO VERSAO DATA DA 

IMPLANTA<;AO 

VERIFICA<;AO DE SINAIS VITAIS-TEMPERATURA 



Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

07 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

06 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

05 

Colocar o termornetro bem no 
centro da axila. Abaixar o brace 
do paciente sobre o termometro e 
cruza-lo sobre o peito; 

Fazer a desinfeccao do 
termornetro com o alqodao 
embebido em alcool: 

Explicar o procedimento ao 
paciente e deixa-lo em posicao 
confortavel: 

Certificar-se da identidade do 
paciente; 

'\ \ 
~1 1-----1--------1---------------+---------------I\ ~~ 
\-~ _....,_ -:.. -~,,.-~ 

-,~· 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

04 

Enfermeiro ou 

08 Tecnico/ Manter o terrnornetro posicionado 
Auxiliar de por 5-10 minutos; 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou Remover o termornetro e fazer a 

09 Tecnico/ leitura do mesmo ao nivel dos 
Auxiliar de olhos 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou lnformar ao paciente a leitura 
10 Tecnico/ obtida; 

Auxiliar de 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
Deixar a unidade em ordem; 11 Tecnico/ 

uxiliar de 
Enferma em. 

Enfennagem 

No SETOR VERSAO DATA DA 
IMPLANTAr,,Ao 

DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

VERIFICA<;AO DE SINAIS VITAIS - TEMPERATURA 

""o,£:, Leandro 
Bezerra 



SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner & Suddarth: Tratado de enfermagem medico 
clrurqica, 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Keogan, 2010. 

PRADO, M.L.; GELBECKE, F.L. Fundamentos de Enfermagem. 2. Ed. Florian6polis: Cidade 
Futura, 2002. 

POTTER, P.A.; PERRY. A.G. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo e pratica. 
6ed. Rio de Janeiro. Guanabara, Koogan, 2006. 

REFER~NCIAS 

- - ~·p -•41 ~-; t 

Enfermeiro ou l--369 Tecnico/ \-t= 12 Auxiliar de Guardar o material em local 
Enfermagem. apropriado ap6s a realizacao de 

deslnfeccao: ,.-,i ,. 
Enfermeiro ou 

13 Tecnico/ Lavar as rnaos: 
lAuxiliar de 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou lAnotar os valores em folhas de 
14 Tecnico/ controle e comunicar o enfermeiro 

Auxiliar de e o medico qualquer alteracao. 
Enfermagem. 

Enfennagem . 46 
SET OR DATA DA ULTIMA 

REVISAO VERSAO DATA DA 
IMPLANTA(,AO 

No 

VERIFICA<:;AO DE SINAIS VITAIS - TEMPERATURA 



Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de Destravar a balanca 
Enfermagem. 

04 

\ 
\ 
\ 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

NO AGENTE A<;AO OBSERVA<';AO 

Enfermeiro ou 

01 Tecnico/ lnformar ao cliente o que vai ser 
uxiliar de feito; 

Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
Encaminhar o cliente ate a Tecnico/ 

02 Auxiliar de balanca: 

Enfermagem. 

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores 
dos Setores. 

FINALJDADE: 
• Mensurar medidas antropornetricas de pacientes internados. 

Enfermagem 47 

DATA DA 
IMPLANT A~AO 

No SETOR DATA DA ULTIMA 
REVIS.AO 

Certificar-se de que a balanca 
plataforma esta afastada da 
parede; 

03 

• Balanca plataforma com estadi6metro; 
• Fita rnetrica: 
• Papel Toalha. 

MATERIAL: 

AREA: Pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelha. 

VERIFICA(;.AO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS- PESO E 
ALTURA 

VERSAO 



Verificar se a balanca esta 
calibrada (a agulha do brace e o 
fiel devem estar na mesma linha 
horizontal). Caso contrario, 
calibra-la, girando lentamente o 
calibrador; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 

06 Tecnico/ Esperar ate que a agulha e o fiel 
uxiliar de stejam nivelados; 

Enfermagem. 

Enfermeiro ou 

07 Tecnico/ p6s aferir a balanca, ela deve 
uxiliar de ser travada; 

Enfermagem. 

Enfermeiro ou Forra-la com papel toalha, no 
08 Tecnico/ local onde o paciente 

Auxiliar de permanecera: 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou Posicionar o cliente no centro da 
Tecnico/ balanca, de modo ereto e im6vel, 

uxiliar de com os pes juntos e os braces 

09 Enfermagem. stendidos ao longo do corpo. 't) Mante-lo parado com as costas 
para a haste graduada em 
centimetros; 

'~~. 
~- 

Enfermeiro ou 

10 Tecnico/ Destravar a balanca: 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou Mover o cursor maior sobre a 
~ Tecnico/ escala numerica, para marcar os 

11 Auxiliar de quilos, mover o cursor menor para 
Enfermagem. marcar os gramas; 

05 

'"'"'"~ 

VERIFICA<;AO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS- PESO E 
ALTURA 

Leandro DATA DA VERSAO DATA DA ULTIMA SET OR No 

Bezerra IMPLANT A(,AO REVISAO 

1 Enfermagem - __:._gz .• 
'{- . . 



Solicitar ou auxiliar o cliente a 
descer da balanca e a calcar os 
sapatos. 

Enfermagern 47 

Elevar a haste graduada em 
centimetres, com cuidado e 
oloca-la perpendicularmente 

sabre a cabeca do cliente, 
fazendo a leitura da altura em 
centf metros; 

Encostar os calcanhares, os 
ossos dos calcanhares devem se 
tocar, bem coma a parte interna 
de ambos os joelhos. Unir os pes, 
fazendo um angulo reto com as 
pernas; 

Manter o cliente de pe, ereto, com 
os braces estendidos ao longo do 
corpo, com a cabeca erguida, 
olhando para um ponto fixo na 
altura dos olhos; 

Realizar a leitura de frente para o 
equipamento, a fim de visualizar 
melhor os valores apontados pelo 
cursor; 

Travar a balanca, evitando assim 
que sua mola desgaste, 
assegurando o born 
funcionamento do equipamento; 

Esperar ate que a agulha do 
brace e o fiel estejam nivelados; 

Enfermeiro ou 
Tecmco/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

18 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

17 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

16 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

15 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

14 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

13 

Enfermeiro au 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

12 

No SET OR VERSAO DATA DA 
IMPLANTA AO 

DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

VERIFICAQAO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS- PESO E 
ALTURA 
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Enfermagem 

No SETOR DATA DA ULTIMA 
REVISAO VERSA.0 DATA DA 

IMPLANTA AO 

VERIFICA<;AO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS- PESO E 
ALTURA 



NO AGENTE ACAO 
Enfermeiro ou 

01 Tecnico/ Organizar o material; 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
02 Tecnico/ Explicar o paciente o 

uxiliar de procedimento a ser realizado; 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou Calcar as luvas de 
03 Tecnico/ procedimento; uxiliar de 

Enfermagem. 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-0-B_S_E_R_V_A-CA--O~~~~ 1 
i-------t-------1-------------i----------------t., ~-~iA.1 

. ,s·- 

~. 

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores 
dos Setores. 

MATERIAL: 
• Garrote, alqodao e alcool 70% 
• Seringa 10 ml e agulha (25x7 ou 25x8) descartaveis: 
• Tuba a vacuo de 5 ml com tampa e anticoagulante; 
• Tubo a vacuo de 5 ml com tampa e sem anticoagulante; 
• Etiqueta para identflcacao da amostra; 
• Recipiente para descarte de material perfuro-cortante: 
• Bata, 6culos protetores e mascara; 
• Luvas descartaveis: 
• Caixa termica para orqanizacao do material. 

AREA: Pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelha. 

FINALIDADE: 
• Coleta de amostras come sem anticoagulante, nao hemolisadas para realizacao dos 

testes transfusionais e identificadas de modo a evitar a ocorrencia de reacoes 
transfusionais par troca de amostras. 

48 
N" 

Enfermagem 

VERSAO DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

DATA DA 
IMPLANT A(,AO SETOR 

COLETA DE AMOSTRAS DE SANGUE E HEMOCOMPONENTES 



Retirar a capa da agulha e fazer 
a puncao; 

Escolher a veia puncionada e 
ajustar o garrote; 

Enfermeiro ou 
ntes de coletar a amostra de Q" 

sangue os tubas com e sem i 
04 Tecnico/ anticoagulante devem ser 1 

uxiliar de \ c 
identificados com etiqueta; r;; 

Enfermagem. C.,,L r 
ft 

.,,,,,.~ 
Enfermeiro ou etiqueta de identificacao e 
Tecnico/ padronizada e deve canter os 

uxiliar de seguintes dados: nome do 
05 Enfermagem. paciente, registro ou prontuario, 

nurnero do leito/setor, data da 
coleta e nome do tecnico 
responsavel pela coleta; 

Enfermeiro ou Conectar a agulha na seringa 

06 Tecnico/ sem retirar a capa protetora e 
uxiliar de sem tocar na parte inferior da 

Enfermagem. agulha; 

Enfermeiro ou Movimentar o embolo da seringa 
Tecnico/ 07 uxiliar de e pressiona-lo para retirar o ar; 

Enfermagem. 

Fazer a assepsia do local da \\ coleta com alcool etilico a 70% e 
nao tocar mais no local; ~) l .:5 

. ~~ 

~ Higienizar as rnaos e calcar ~'">\ 
luvas de procedimento 

'""''£:, 
COLETA DE AMOSTRAS DE SANGUE E HEMOCOMPONENTES 

DATA DA DATA DA ULTIMA Leandro IMPLANT A(.AO VERSAo REVISAO 
SET OR No 

Bezerra 1 Enfermagem , 48 



Encaminhar para HEMOCE afim 
de realizar centrifuqacao das 
amostras colhidas e dos testes 
pre-transfusionais. 

Retirar as luvas e higienizar as 
rnaos; 

Orientar o paciente a pressionar 
com alqodao a regiao 
puncionada, mantendo o brace 
estendido, sem dobra-lo por 
alguns minutos; 

Descartar a seringa e agulha em 
caixa coletora de residuos 
perfuro cortantes; 

Homogeneizar delicadamente o 
tubo colhido com anticoagulante, 
fazendo movimentos de 
inversao; 

Coletar 10 ml de sangue na 
seringa para os dois tubos, 5 ml 
para o tubo com anticoagulante 
e 5 ml para o tubo sem 
anticoagulante. Em crlancas com 
dificuldade de acesso venoso 
coletar, no minimo 3 ml, para o 
ubo com anticoagulante; 

Soltar o garrote assim que o 
sangue cornecar a fluir na 
seringa; 

rn,o,c~ 

COLETA DE AMOSTRAS DE SANGUE E HEMOCOMPONENTES 

Leandro DATA DA VERSAO DATA DA ULTIMA SET OR N° IMPLANT A(.AO REVISAO Bezerra 
1 Enfermagem 48 .- 



\ \ ·,, \ 

~ 

. 
' 

, 

Recomendacoes: 

• A validade da amostra de sangue para os testes pre-transfusionals sera de nol "' 
rnaxirno com 48h ap6s a coleta. A cada nova transfusao, mesmo que o prazo ct\ 
validade da amostra nao tenha expirado uma nova amostra de sangue, para ' 
realizacao dos testes, devera ser coletada. 

• Uso obrigat6rio de EPl's (luvas, 6culos de protecao e mascaras); 
• Caso as amostras colhidas estejam hemolisadas, fazer novo procedimento de coleta. 

48 Enfermagem 

VERSAO DATA DA 
IMPLANTA AO 

No SET OR DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

COLETA DE AMOSTRAS DE SANGUE E HEMOCOMPONENTES 



Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

03 

02 

A notiflcacao deve ser feita em caso de 
suspeita de dengue se o paciente 
apresentar febre e mais dois 
sintomas que estejam descritos na 
ficha do SINAN (mialgia, exantema, 
nausea, vemitos, prova positiva do 
taco e entre outros; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

Paciente com suspeita de dengue deve 
ser notificado no SINAN pelo 
enfermeiro [a na sala de triagem; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

01 

AGENTE OBSERVACAO ACAO 

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores 
dos Setores. 

AREA: Sala de rnedicacao, Pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelha. 

49 

Sinais de alarme e/ou grave tern que 
ter sorologia; 

No 

MATERIAL: 
• Ficha do SINAN de notificacao para dengue; 
• Caneta; 

VERSAO DATA DA 
IMPLANTA AO 

FINALIDADE: 
• Notificar os casos suspeitos e confirmados de Dengue 

N• DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

Enfermagem 

SETOR 

NOTIFICA<;AO DE DENGUE 

FUNDAc;AD 

Leandro 
Bezerra 



Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 10 

uxiliar de 
Enfermagem. 

Caso o paciente colha a amostra de 
sangue na UPA e retorne para casa, o 
exame entregue ao paciente deve ser 
vista pelo medico do Posto de Saude 
da sua regiao; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

08 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ lsolamento viral para dengue e de 5 

dias; 09 

O caso, quando notificado, deve ser 
imediatamente inserido no sistema pelo 
auxiliar administrativo para ser 
encerrado; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

07 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

06 

sorologia deve ser feita em 10% dos 
casos suspeitos de dengue; 

O cartao de dengue deve ser entregue 
para os casos suspeitos e confirmados; 

Em caso de 6bito, a amostra de sangue 
do paciente deve ser encaminhada 
para o LACEN com a xerox da 
notlficacao: 

Em caso de 6bito, deve ser feito o 
inquerito de 6bito por dengue e 
encaminhar para a Regional I; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

05 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

49 Enfermagem 

N" SET OR 

04 

VERSAO DATA DA 
IMPLANTACAO 

DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

NOTIFICACAO DE DENGUE 



Pacientes que venham encaminhados 
Enfermeiro ou de outras unidades de saude devem vir \ ·~ 11 Tecnico/ com o SINAN da unidade que fez o 
Auxiliar de encaminhamento e estar cadastrado 
Enfermagem. com o name da unidade; 'cte 
Enfermeiro ou o enviar a ficha para Regional I deve- 

12 Tecnico/ se sinalizar (escrever) na parte superior 
uxiliar de da ficha que foi DIGITADA; 

Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
Tecntco/ Mui heres em idade fertil de 1 O a 49 

13 uxiliar de 
anos, deve-se investigar se teve filho 
no ano anterior. 

Enfermagem. 

'"'"''~ 

NOTIFICACAO DE DENGUE 

Leandro DATA DA VERSAO 
DATA DA ULTIMA SET OR N" 

IMPLANT ACAO REVISAO Bezerra Enfermagem 1 49 



\ 
./ 

No AGENTE ACAO OBSERVACAO 
Enfermeiro ou 

Os sintomas de notficacao estao 

Tecnico/ 
descritos na ficha de notlttcacao do 

01 Auxiliar de SI NAN e os ca sos devem ser 
Enfermagem. notificados; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ Sintomas clf nicos: poliartralgia \ 

02 Auxiliar de intensa(caracteristico da doenca), \ 

Enfermagem. edema, febre alta de inicio subito e ' '\" 
outro sintoma coma nausea; r~- ! "'--> 

\ -~ 
c 

''(., 

Enfermeiro ou 
';?. 

03 Tecnico/ ~ sorologia pode ser colhida ate o 
Auxiliar de 8° dia do inicio dos sintomas. l; Enfermagem. 

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos 
Seto res. 

MATERIAL: 
• Ficha do SINAN de notiticacao para Chikungunya; 
• Caneta; 

FINALIDADE: 
• Notificar os cases suspeitos e confirmados de Chikungunya 

AREA: Sala de medicacao, Pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelha. 

'"""~ 

NOTIFICA<;AO DE CHIKUNGUNYA 

DATA DA DATA DA ULTIMA Leandro IMPLANT A(.AO VERSAO REVISAO 
SET OR No 

Bezerra 
1 Enfermagem 0 50 



0 Enfermagem 50 

SET OR No DATA DA ULTIMA 
REVIS.AO VERSAO DATA OA 

IMPLANTA<;.AO 

NOTIFICA<;AO DE CHIKUNGUNYA 



Sintomas para notiflcacao sac 
xantema pruriginoso (comum para 

Zyka), artralgia intensa e dor "que 
muda de local", alern dos sintomas 
descritos no SINAN; 

Enfermeiro au 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 03 

Os sintomas de notlficacao estao 
descritos na ficha de notltlcacao do 
SINAN e os cases devem ser 
notificados; 

,·. Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 02 

OBSERVA<;AO A<;Ao AGENTE 

• Tern ficha de notificacao unica, 
Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

01 

No 

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores 
dos Setores. 

MATERIAL: 
• Ficha do SINAN de notificacao para Zyka; 
• Caneta; 

AREA: Sala de medicacao, Pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelha. 

FINALIDADE: 
• Notificar os casos suspeitos e confirmados de Zyca 

Enferrnagerri 

N" SETOR VERSAO DATA DA 
IMPLANT A(,AO 

DATA DA ULTIMA 
REV I SAO 

NOTIFICA<;AO DE ZYCA 



O funcionamento do LACEN sera ate 
as 15 horas. 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

05 

O isolamento viral sera colhido para 
GESTANTES com exantema ate o 5° 

ia; do 6° ao 8° dia colher a urina ao 
inves do sangue e encaminhar para 
LACEN com c6pia do anexo 5 
(protocolo de microcefalia) e a xerox da 
notificacao; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

04 

"""'"~ 

NOTIFICA<;AO DE ZYCA 

Leandro DATA DA VER SAO 
DATA DA ULTIMA 

Bezerra IMPLANT ACAO REVIS.AO 
SETOR N• 

1 Enfermagern 51 



Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de Escolher o discriminador; 
Enfermagem. 

04 

NO AGENTE A<;Ao OBSERVA<;A.O 

Enfermeiro ou locar a sala da qual deseja 

01 Tecnico/ visualizar o paciente ao entrar no \ uxiliar de sistema Manchester; 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
02 Tecnico/ Realizar triagem registrando a 

uxiliar de queixa; 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 

03 Tecnico/ 
uxiliar de Escolher o fluxograma adequado; 

Enfermagem. 

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos 
Seto res. 

MATERIAL: 
• Ficha de adrnissao para uso em caso de falha no sistema informatizado; 
• Software Manchester; 
• lmpressora; 
• Termometro timpanlco: 
• Oximetro de pulse; 
• Glicosimetro; 
• Aparelho de PA 

\. 
0 

'""'"'~ 

ATENDIMENTO SALA DE CLASSIFICA<;AO 

DATA DA DATA DA ULTIMA Leandro IMPLANT A(,.AO VER SAO REVISAO SET OR N" 
Bezerra 1 Enfermagern, 52 

,i:.. 41" FINALIDADE: ,-385 
• Classificar 100% dos pacientes utilizando o Protocolo de Manchester 

~ .~/ 
~ 

/I/I ..... _. 

AREA: Sala de rnedicacao, Pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelha. ' U'.&. '1,,.- 



%, 
0 

....... ,- -•111.. 
, ..... 386 i1 

Enfermeiro ou \; r~ 05 Tecnico/ Confirmar a prioridade; Auxiliar de 
Enfermagem. C.,.L r . .___ ~ 

.,._ .... 
Enfermeiro ou 

06 Tecnico/ lmprimir a ficha de triagem; ~uxiliar de 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 

07 Tecnico/ Desviar o usuario para espera do 
Auxiliar de atendimento medico; 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou ldentificar o paciente utilizando as Tecnico/ 08 ~uxiliar de pulseiras coloridas de acordo com a 

Enfermagem. prioridade; 

52 Enferrnagern 

No SET OR DATA DA ULTIMA 
REVISAO VERSAO DATA DA 

IMPLANTA(,AO 

ATENDIMENTO SALA DE CLASSIFICA<;AO 



Enfermeiro ou Lavar o material descrito acima 05 

04 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 

1--~~~~E~nf_e_r_m_a_g_e_m_.~1--~~~~~~~~~~~~------,1---~~~~--'~-,,,,.:.~~~~~~--,@J 

Fazer a secagem com pano ou 
pistola de ar comprimido, se 
necessario, 

03 
Deixar submerse 
peracetico 
recornendacao abaixo; 

no acido 
conforme 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

02 
Deixar submerso no detergente 
enzirnatico, de acordo com a 
recornendacao abaixo; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

Lavar com agua e sabao; 01 
Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

No AGENTE ACAO OBSERVACAO 

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos 
Seto res. 

MATERIAL: 
• Agua; 
• Sabao; 
• Detergente enzlmatico: 
• Acido peracetico; 
• Bacia; 
• Luvas; 

AREA: Expurgo 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--'"'~"'--. .K 
FINALIDADE: ~.,() ...,~ 

• Desinfectar as mascaras de aerossol adulto e infantil. ..! -~..JJ.JI...L._ ~ 

Enfermagem 53 

SETOR VERSAO DATA DA 
IMPLANTA(.A.O 

DATA DA ULTIMA 
REV I SAO 

DESINFEC<;AO 



Deixar escorrer em local limpo ate 
secar/enxu ar com flanela; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

14 

Enxaguar em agua corrente; 

Retirar da cuba com luvas de 
procedi mento; 

Deixar totalmente imerso por 30 
minutes; 

Submergir totalmente no acido 
peracetico em cuba pr6pria; 

Deixar escorrer em local limpo ate 
secar; 

Enxaguar com agua corrente 

Submergir totalmente no acido 
peracetico em temperatura entre 
30-40°C, durante 5 minutes. 

Enxaguar com agua corrente; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

13 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

12 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

11 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

10 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

09 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
auxiliar de 
enferma em 

08 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
enferma em 

07 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

06 

Tecnico/ com aqua e sabao; 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

53 Enfermagem 

VERSAO DATA DA 
IMPLANTA AO 

SET OR DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

DESINFEC<;AO 



INSTRU<;OES PARA USO DO ACIDO PERACETICO A 0,2% A PARTIR DE 5% {EMBALAGEM 
ORIGINAL}: 

• Diluir o produto original para 0,2% em agua; 
• Diluir 40 ml do produto para cada 960 ml de agua; 
• Deixar o material submerse por um periodo de 30 minutes; 
• Realizar a dlluicao sempre em local aberto e arejado; 
• Utilizar EPI (mascara, 6culos, avental e luvas). 

INSTRU<;OES PARA USO DO DETERGENTE ENZIMATICO {EMBALAGEM ORIGINAL}: 
• Diluir 4 ml do produto em 1 litro de agua; 
• lmergir a material nessa solucao em temperatura entre 30-40°C 
• Deixar o material submerse por um periodo de 5 minutes; 
• Lavar abundantemente com agua para retirar o excesso de enzimatico. 

Recomenda~oes: 

15 
Utilizar a solucao pelo prazo 
maximo de sete dias. 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

Enfermagem 53 · 

VERSAO No SET OR DATA DA 
IMPLANTA AO 

DATA DA ULTlMA 
REVISAO 

DESINFEC<;AO 



Embalar em saco lastico e selar. Enfermeiro ou 05 

Deixar secar naturalmente; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

04 

Enxaguar com agua corrente; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

03 

lmergir em um balde escuro com 
tampa contendo solucao de 
Hipoclorito dilufdo a 0,5%, e deixar 
par 30min; 

ACAO 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

02 

OBSERVACAO AGENTE 

01 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ \'.~~·\ Limpeza s, 
Auxiliar de Lavar com agua e sabao: 

,__~~~~E_n_f_e_rm~ag_e_m~.--1-~~~~~~~~~~~~~+-~~~~~~~~~~~~~~ 
~:· 

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos 
Seto res. 

MATERIAL: 
• Sabao neutro; 
• Escova; 
• Balde escuro; 
• Hipoclorito; 
• Saco plastico; 
• Seladora. 

AREA: Expurgo 

FINALIDADE: 
• Desinfectar e limpar as almontolias; 

54 Enfermagem 

No SETOR VERSAO DATA DA 
IMPLANT A<;.AO 

DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

LIMPEZA E DESINFEC<;AO DE ALMONTOLIAS 



Para obter Hipoclorito a 0,5%, diluir 1 litro de Hipoclorito a 1 % em 1 litro de 
agua, sempre deixar diluido em balde escuro com tampa e trocar a solucao a cada 24 horas. 
OBS.: - Devera ser marcado no balde o dia e horario de diluicao das solucoes que forem utilizadas 
para imersao dos materiais a serem desinfectados. 
- Usar EPI para limpeza de materiais e viatura ( luvas, avental impermeavel e 6culos de protecao). 
- Utilizar roupa apropriada e toca para trabalhar na sala de esterilizacao. 

Recomendacoes: 

Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

54 Enfermagem 

SET OR DATA DA ULTIMA 
REVISAO VER SAO DATA DA 

IMPLANTA AO 

LIMPEZA E DESINFEC<;AO DE ALMONTOLIAS 



No AGENTE A<;AO OBSERVA<;AO 

Enfermeiro ou t 01 Tecnico/ 
Limpeza Auxiliar de Lavar com agua e sabao: 

~'~ Enfermagem. ~ 
~- 

Enfermeiro ou lmergir em um balde com tampa 
-~, 

(7.,- 
Tecnico/ contendo solucao de 

02 Auxiliar de detergente enzimatico (endozime) Limpeza 
Enfermagem. diluido e deixar 

aproximadamente 10 min; 

Enfermeiro ou 

03 Tecnico/ Esfregar com escova se 
Limpeza Auxiliar de necessario: 

Enfermagem. 

Enfermeiro ou 

f 04 Tecnico/ Enxaguar com agua corrente; Limpeza Auxiliar de 
Enfermagem. 

05 Enfermeiro ou lmer ir em um balde com tam a 6~ 
-=r 

& Q) -z..( 1 ~· 
cm 

~~ 

-.J {~-, 

0 ~ c .~ ::' ~) 
IY RUBRICA ;,"' ~ rf/ v ..-,.· 

l]:J S~'.:> . ...- 

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos 
Setores. 

MATERIAL: 
• Detergente enzlmatico: 
• Escova; 
• Pistola de ar comprimido; 
• Saco plastrco: 
• Seladora; 

AREA: Expurgo 

FINALIDADE: 
• Desinfectar e limpar o ambu; 

55 Enfennagern 

VERSAO IDENTIFICAc;Ao SET OR DATA DA 
IMPLANTA AO 

DATA DA ULTIMA 
REV I SAO 

LIMPEZA E DESINFEC<;AO DE AMBU 



• 
• 

\ 
Devera ser marcado no balde o dia e horario de diluicao das soiucoes que forem \ .. \ 
utilizados para irnersao dos materiais a serem desinfectados; \. ~\J 
Usar EPI para limpeza de materiais e viatura (luvas, avental irnperrneavel e 6culos de'~-- ~ 
protecao); ' : 
Utilizar roupa apropriada e toca para trabalhar na sala de estertlizacao. ~:, .. 

• 

Reccmendacoes: 

Desinfeccao 

Desinfeccao 

Desinteccao 

Tecnico/ contendo solucao de 
Auxiliar de Acido peracetico, e deixar por 30 
Enfermagem. min; 

Enfermeiro ou 

06 Tecnico/ Enxaguar com agua corrente em 
Auxiliar de abundancta: 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 

07 Tecnico/ Deixar secar naturalmente ou em 
Auxiliar de secadora com ar trio; 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 

08 Tecnico/ Embalar em saco plastico e selar. Auxiliar de 
Enfermagem. 

55 Enfermagem 

IDENTIFICA<;:Ao SET OR VERSAO DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

DATA DA 
IMPLANTA<;:AO 

UMPEZA E DESINFEC<;AO DE AMBU 



NO AGENTE ACAO OBSERVACAO 

Enfermeiro ou 

01 Tecnico/ Limpeza 
Auxiliar de Lavar com aqua e sabao: 
Enfermagem. (\ 

.~\ 
~ \ 

Enfermeiro ou Est regar com escova; 
... ,., 
... - ... 

02 Tecnico/ Limpeza \ ~\ . .-:;;i· 

Auxiliar de 
. -·::.:.......i ,--..,_,_, 

Enfermaaem. 
-.::~ 

Enfermeiro ou 

03 Tecnico/ Enxaguar com agua corrente; Limpeza 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

~ 

~ 
Enfermeiro ou 

~ Tecnico/ Deixar secar naturalmente ou em Limpeza 04 Auxiliar de secadora; 
Enfermagem. 

l 

' 
·' 

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos 
Seto res. 

MATERIAL: 
• sabao neutro; 
• Agua; 
• Escova; 

AREA: Expurgo 

FINALIDADE: 
• Limpar o esfigmomanometro. 

Enfermagem 

IDENTIFICAt;'.AO SETOR DATA DA ULTIMA 
REVIS.AO VER SAO DATA DA 

IMPLANT A~AO 

LIMPEZA DE ESFIGMOMANOMETRO 



• 

Usar EPI para limpeza de materiais e viatura ( luvas, avental impermeavel e 6culos de 
protecao): ~· , ... IIID'I--.,.- ~" 
Utilizar roupa apropriada e toca para trabalhar na sala de esterllizacao. / . . 39S 

\,;~-%. 
'----~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~.....-~~-:mJ~~-'o 

Recomendac;oes: 

• 

56 Enfermagem 

IDENTIFICA~AO SET OR DATA DA ULTIMA 
REVISAO VER SAO DATA DA 

IMPLANT A(,AO 

LIMPEZA DE ESFIGMOMANOMETRO 



Deixar secar naturalmente ou em 
Enfermeiro ou secadora com ar uente; 06 

Enxaguar com aqua corrente; 05 

Desmteccao 

lmergir em um balde escuro com 
tampa contendo solucao de 
Hipoclorito diluido a 0,5% ou 
glutaraldef do e deixar por 30min; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

04 

Limpeza Enxaguar com agua corrente; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

03 

02 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

AGENTE 

Limpeza 

lmergir em um balde com tampa 
contendo solucao de detergente 
Enzirnatico (endozime) e deixar 
par 10 min; 

ACAO OBSERVACAO 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enferma em. 

01 

. - \ 
>-----+----------+----------------+------------------1···~ \ 

'),..\ \ 
Enfermeiro ou Esfregar com escova; ':-.0.~ \ 

Tecnico/ Limpeza ~-- 
Auxiliar de ... ~. 

f-----+-E_nf_e_r_m_a e_m_._f---------------i----------------1 ~' 

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos 
Set ores. 

MATERIAL: 
• Solucao de detergente enzimatico: 
• Agua; 
• Escova; 

AREA: Expurgo 

FINALIDADE: 
• Limpar e desinfectar o colar cervical. 

57 Enferrnagem 

IDENTIFICA<;.AO SET OR VER SAO DATA DA 
IMPLANT A<;.AO 

DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

LIMPEZA E DESINFEC<;AO DO COLAR CERVICAL 



-~~\ 
\~~··,.tit-. 

, - . . 
~· 

• Para obter Hipoclorito a 0,5%, diluir 1 litro de Hipoclorito a 1 % em 1 litro de aqua, 
sempre deixar dilufdo em balde escuro com tampa e trocar a solucao a cada 24 
horas. 

OBS.: - Devera ser marcado no balde o dia e horario de diluicao das solucoes que 
forem utilizados para irnersao dos materiais a serem desinfectados. 

• Usar EPI para limpeza de materiais ( luvas, avental impermeavel e 6culos de 
protecao). 

• Utilizar roupa apropriada e toca para trabalhar na sala de esterilizacao. 

Recomenda~oes: 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

Desinfeccao Embalar em saco plastico e selar. 

Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

07 

Enfermagem 

IDENTIFICA<;:AO SET OR 
DATA DA ULTIMA 

REV I SAO 
VERSAO DATA DA 

IMPLANTA<;:AO 

LIMPEZA E DESINFECCAO DO COLAR CERVICAL 

'""''~ Leandro 
Bezerra 



NOR MAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos 
Setores. 

No AGENTE ACAO OBSERVAf;AO 

Enfermeiro ou 

01 
Tecnico/ Lavar com agua, sabao neutro e Limpeza 
Auxiliar de esfregar com pano limpo; 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou Friccionar com pano umedecido v; .,.:.,... ....... , 

02 Tecnico/ com alcool 70%, apenas nas Desinfeccao ~ 
Auxiliar de partes rnetalicas 

Enferma em. 

Enfermeiro ou 

03 
Tecnico/ Deixar secar naturalmente; Desinfeccao 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 

04 
Tecnico/ Repetir o processo por 3 (tres) Desinfeccao 
Auxiliar de vezes; 
Enfermagem. 

MATERIAL: 
• Sabao neutro; 
• Agua; 
• Pano limpo; 
• Alcool 70%. 

AREA: Expurgo 

FINAU DADE: 
• Limpar e desinfectar o estetosc6pio. 

, . 
58 Enfermagem 

IDENTIFICA~AO SET OR VER SAO DATA DA ULTIMA 
REV I SAO 

DATA DA 
IMPLANT AcAO 

LIMPEZA E DESINFEC<;AO DO ESTETOSCOPIO . 



~ 
\ 

• 
Usar EPI para limpeza de materiais ( luvas, avental irnpermeavet e 6culos de 
protecao). . 
Utilizar roupa apropriada e toca para trabalhar na sala de esterilizacao . 

• 

Recomendacoes: 

58 Enfermagem 

IDENTIFICAc;:Ao SET OR 
DATA DA ULTIMA 

REVISAO VER SAO DATA DA 
IMPLANTA<;:AO 

LIMPEZA E DESINFEC<;Ao DO ESTETOSCOPIO 



Deixar secar naturalmente ou em 
secadora com ar quente; 

Auxiliar de 
Limpeza. 06 

Enxaguar com agua corrente em 
abundancia · 

05 Auxiliar de 
Limpeza. 

Oesinfeccao 

lmergir em um balde com tampa 
contendo solucao de 
Glutaraldefdo, e 
deixar por 30min; 

Auxiliar de 
Limpeza. 04 

Limpeza Enxaguar com agua corrente; Auxiliar de 
Limpeza. 03 

Limpeza Lavar com agua, sabao neutro e 
escova; 

Auxiliar de 
Limpeza. 02 

Limpeza 

lmergir em um balde com tampa 
contendo solu9ao de detergente 
enzimatico (endozime) diluido e 
deixar por 10 min; 

Auxiliar de 
Limpeza. 01 

OBSERVA<;AO A<;AO AGENTE No 

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos 
Setores. 

MATERIAL: 
• Sabao neutro; 
• Agua; 
• Escova; 
• Detergente enzimatico: 
• Acido peracetico: 

AREA: Expurgo. 

FINALIDADE: 
• Limpar e desinfectar frasco de aspiracao. 

59 Enfennagem 

VER SAO DATA DA 
IMPLANT A<;Ao IDENTIFICA<;AO DATA DA ULTIMA 

REVISAO 

LIMPEZA E DESINFEC<;AO DE FRASCO DE ASPIRACAO 

SET OR 



x ,..J.._ \ 

~ 
. .\~-~...;.,:., ~~ z:, 

-· 

Recomenda~oes: 

• Devera ser marcado no balde o dia e horario de dilui<;ao das solucoes que forem utiliz~ ~ 
para lrnersao dos materiais a serem desinfetados; 

• Usar EPI para limpeza de materiais e viatura ( luvas, avental irnpermeavel e 6culos de 
protecao): 

• Utilizar roupa apropriada e toca para trabalhar na sala de esterilizacao. 

59 Enfermagem 

LIMPEZA E DESINFECQAO DE FRASCO DE ASPIRAQAO 

IDENTIFICA<;'.AO SET OR DATA DA ULTIMA 
REVISAO VERSAO DATA DA 

IMPLANTA AO 



Desinfeccao 

.... Limpeza 

Limpeza 

OBSERVA<;AO No AGENTE A<;AO 

Enfermeiro ou 

01 Tecnico/ Lavar com agua, sabao neutro e 
Auxiliar de esfregar com pane; 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 

02 Tecnlco/ Secar com pano limpo; 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 

03 Tecnico/ lmergir em alcool etilico a 70% e 
Auxiliar de deixar por 30min; 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 

04 Tecnico/ - Deixar secar naturalmente. 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos 
Setores. 

MATERIAL: 
• Sabao neutro; 
• Agua; 
• Pano limpo; 
• Alcool 70%. 

AREA: Expurgo 

FINALIDADE: 
• Limpar e desinfectar o term6metro clinico. 

w,oA~ 

LIMPEZA E DESINFEC<;AO DE TERMOMETRO CUNICO 

DATA DA VERSAO DATA DA ULTIMA Leandro IMPLANTA(AO REV I SAO SET OR IDENTIFJCA<;:AO 

Bezerra 1 Enfermagem 60 



Recomenda~oes: ~· · • d ~.. { ..,, 
• Utilizar roupa apropriada e toca para trabalhar na sala de esteriliza~ao.'1 ~ 

'""°'~ 

LIMPEZA E DESINFEC<;Ao DE TERM6METRO CUNICO 

DATA DA VERSAO DATA DA ULTIMA 
IDENTIFICA<;:}.O Leandro IMPLANT Ai;:AO REVISAO SET OR 

Bezerra 1 Enfermagem 60 



No AGENTE A<;AO OBSERVA<;AO 

lmergir em um balde com tampa 

01 Auxiliar de contendo solucao de detergente Limpeza \ \ 
Limpeza. enzirnatlco (endozime) dilufdo e ;~ \ 

deixar por 10 min; ~) 
,< 

~ Auxiliar de Esfregar com escova retirando ' 
02 Limpeza. toda a secrecao se necessario: Limpeza 

03 Auxiliar de Enxaguar com aqua corrente; Limpeza Limpeza. 

lmergir em um balde com tampa 

04 Auxiliar de contendo solucao de acido Oesinteccao 
Limpeza. peracetico, e 

deixar por 30min; (jJ 
Auxiliar de 05 Limpeza. Enxaguar com aqua corrente em 

abundancia; 

06 Auxiliar de Oeixar secar naturalmente ou em 
Limpeza. secadora com ar frio; \ 

c§ e,,. 

~ 

" ~ d}' z.s b ('-\ 
-" - FLS ") {fr 
0 ~ -. 
·~-R A t: 

~.o ,.~/ 
&'?:) <39 ~~ .... 

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos 
Seto res. 

MATERIAL: 
• Sabao neutro; 
• Agua; 
• Escova; 
• Detergente enzirnatico: 
• Acido peracetico: 

AREA: Expurgo. 

FINALIDADE: 
• Limpar e desinfectar circuito inalat6rio complete. 

'""DAO~ 

LIMPEZA E DESINFEC<;AO DE CIRCUITO INALATORIO COMPLETO 

DATA DA VERSAO DATA DA ULTIMA IDENTIFICA<;AO Leandro IMPLANT AC,:AO REVIS.AO SET OR 

Bezerra .. 
1 Enfermagem 61 



Recomendacoes: 

• Devera ser marcado no balde o dia e horario de dilui9ao das solucces que forem u'-zarm1,...-..1._ 
para irnersao dos materiais a serem desinfetados; ~~ ~ 

• Usar EPI para limpeza de materiais e viatura ( luvas, avental imoermeavel e 6culos de~efe 
protecao); 

• Utilizar roupa apropriada e toca para trabalhar na sala de esterilizacao. 

'"'""~ 

LIMPEZA E DESINFEC<;AO DE CIRCUITO INALAT6RIO COMPLETO 

DATA DA VER SAO DATA DA ULTIMA SET OR IDENTIFICA<;AO Leandro IMPLANT A,;.AO REVIS.AO 
Bezerra 1 Enfermagem 61 .. -- ··- ...,. 



Deixar secar naturalmente ou em 
secadora com ar frio; 

Auxiliar de 
Limpeza. 06 

Enxaguar com agua corrente em 
abundancia: 

Auxiliar de 
Limpeza. 05 

Desinfeccao 
lmergir em um balde com tampa 
contendo solucao de acido 
peracetico, e 
deixar por 30min; 

Auxiliar de 
Limpeza. 04 

Limpeza Enxaguar com agua corrente; Auxiliar de 
Limpeza. 03 

Limpeza Esfregar com escova retirando 
toda a secrecao se necessario: 

Auxiliar de 
Limpeza. 02 

Limpeza 

lmergir em um balde com tampa 
contendo solucao de detergente 
enzlmatico (endozime) diluido e 
deixar por 10 min; 

Auxiliar de 
Limpeza. 01 

OBSERVACAO ACAO AGENTE No 

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos 
Seto res. 

MATERIAL: 
• Sabao neutro; 
• Agua; 
• Escova; 
• Detergente enzirnatico; 
• Acido peracetico: 

I AREA: Expurgo. 

FINALIDADE: 
• Limpar e desinfectar circuito de asplracao complete. 

~'""~ 
LIMPEZA E DESINFEC<;Ao DE CIRCUITO DE ASPIRA<;Ao 

COMPLETO 
Leandro 
Bezerra DATA DA VERSAO DATA DA ULTIMA SETOR IDENTIFICA<;AO 

IMPLANT A<;AO REVISAO 

1 Enfermagem 62 



• 
• 

Recomendacoes: ~ . 
Devera ser marcado no balde o dia e horario de diluicao das solucoes que forem utiliz~.te ~ 
para imersao dos materiais a serem desinfetados; 
Usar EPI para limpeza de materiais e viatura ( luvas, avental irnpermeavel e 6culos de 
protecao); 
Utilizar roupa apropriada e toca para trabalhar na sala de esterilizacao . 

• 

'"'"'~ 
LIMPEZA E DESINFECCAO DE CIRCUITO DE ASPIRACAO 

COMP LETO 
Leandro 
Bezerra DATA DA VER SAO DATA DA ULTIMA SETOR IDENTIFICA(,AO IMPLANT A(,AO REVISAO 

1 Enfermagern 62 .... - ·- .. ... -· 



Limpeza 

Limpeza 

Limpeza 

OBSERVACAO NO AGENTE ACAO 

Auxiliar de Remover o excesso de residues 
01 Limpeza. com papel toalha ou pano velho se 

necessario: 

Passar hipoclorito a 1 % nos locais 

02 Auxiliar de onde existir sangue ou outros 
Limpeza. fluidos 

corp6reos, e deixar por 10min; 

03 Auxiliar de Lavar com agua, sabao neutro e 
Limpeza. esfregar com escova ou pano; 

04 Auxiliar de Secar com pano limpo; Limpeza. 

Friccionar com pano umedecido 

05 Auxiliar de em alcool etilico a 70% e deixar 
Limpeza. secar 

repetindo este procedimento por 3 
tres vezes. 

~ 

Desinfeccao 

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos as colaboradores dos 
Set ores. 

MATERIAL: 
• Hipoclorito; 
• Agua; 
• Sabao neutro; 
• Escova/pano; 
• Detergente enzimatico: 
• Alcool 70%; 

AREA: Expurgo. 

FINALIDADE: 
• Limpar e desinfectar de prancha. 

63 Enfermagem 

IDENTIFICA~AO SETOR VERSAO DATA DA ULTIMA 
REVIS.AO 

DATA DA 
IMPLANTA~AO 

LIMPEZA E DESINFEC<;AO DE PRANCHA 



Recomenda~oes: U.t 

• Se a superficie a ser limpa apresentar fluidos corp6reos (vornito, sangue, etc.) reti~lle 
excesso com papel absorvivel ou pano velho e aplicar organoclorado em p6 ou outro 
desinfetante adequado por 1 Omin, ap6s, remover o desinfetante com pano limpo e proceder 
a limpeza; 

• O hipoclorito ja vem diluido na proporcao de 1 %; 
• Usar EPI para limpeza de materiais e viatura ( luvas, avental irnperrneavel e 6culos de 

protecao). 

Enfermagem 

DATA DA 
IMPLANT Af,AO 

LIMPEZA E DESINFEC<;AO DE PRANCHA 

""°''~ Leandro 
Bezerra 

IDENTIFICAC,AO SETOR DATA DA ULTIMA 
REVISAO VER SAO 



Aplicar o produto sabre a rnateria 
orqaruca e esperar o tempo de 
a ao deste: 

Auxiliar de 
Limpeza. 05 

feccao 

Remover o desinfetante com pane 
molhado e proceder a limpeza 
com agua e sabao no restante da 
superficie. 

Auxiliar de 
Limpeza. 04 

Desinteccao 
Aplicar sabre area atingida, 
desinfetante adequado e deixar o 
tempo necessario; 

Auxiliar de 
Limpeza. 03 

Desinfeccao 
Desprezar o papel ou pano velho 
em saco plastico de lixo ou 
encaminhar para lavanderia; 

Com uso de luvas, retirarem o 
excesso da carga contaminante 
em papel absorvente ou pano 
velho; 

Auxiliar de 
Limpeza. 

Auxiliar de 
Limpeza. 

02 

01 

OBSERVA<;AO A<;AO AGENTE 

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos 
Set ores. 

MATERIAL: 
• Sabao neutro; 
• Agua; 
• Pano limpo/ Papel; 
• Desinfetante; 
• Produto de desiofeccao; 

AREA: As superficies que estiverem com presence de materia orqanica em areas critlcas, s~• 
criticas e nao-crlticas 

FINALIDADE: 
• Limpar e desinfectar superficie. 

•• 
""'"''~ 

LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFiCIE 

Leandro DATA DA VER SAO DATA DA ULTIMA SET OR IOENTIFICA<;AO IMPLANT ACAO REVISAO Bezerra 
1 Enferrnagem 64 ·- ,.- - 



• 

• 

\ 

·-?__- \ Recomenda~oes:  
'<, . - 

• As superficies fixas (pisos, paredes, tetos, portas, rnobiliarios, equipamentos e demai.~4 =~· 
instalacoes) nao representam risco significativo de transrnissao de infeccao. \ .=::s::-;_ 

• E desnecessaria a deslnfeccao de paredes, pisos, tetos, janelas, portas, a menos que haja ~ 
respingo ou deposicao de rnatena orqanica, quando e recomendada a desinteccao 
localizada. Quando nao ha, sera realizada somente limpeza com agua 
e sabao. 
Existem locais e rnobiliarios que podem constituir risco de contarninacao para pacientes e 
profissionais, pela presence de descarga de excreta, secrecao ou exsudacao de material J 
orqanico. Estes locais necessitam de descontarnlnacao antes ou concomitante a limpeza. 
As superficies que estiverem com presence de rnateria orqanica em areas criticas, semi- ~ 
criticas e nao-crltlcas deverao sofrer processo de desinteccao ou descontaminacao 
localizada e, posteriormente, deve-se realizar a limpeza com agua e sabao em toda a 
superficie, sempre utilizando os EPI necessaries. 

""'DAC~ 

LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIE 

Leandro DATA DA VER SAO 
DATA DA ULTIMA SET OR IDENTIFICA<;:AO 

IMPLANT ACAO REVISAO Bezerra Enfennagem 1 --- 
.. .Ji .. "~ 

r .! t 1 - Remover o conteudo - .. 
\ Jv - Auxiliar de descontaminado com auxilio de 

06 Limpeza. 
papel absorvente ou pano velho Descontamina<; OJ. - 
(usando luvas); 

~~ ... b 

- Desprezar o lixo e proceder a 

07 Auxiliar de limpeza usual, com agua e sabao, Descontaminacao 
Limpeza. no restante da superficie. 

- As areas que permanecem 
urnidas ou molhadas tern mais 
condicoes de albergar e reproduzir 
germes gram-negatives 

Auxiliar de e fungos; as areas empoeiradas 
08 Limpeza. podem albergar germes gram- Descontaminacao 

positives, microbacterias e outros. 
Dai, a 
necessidade de secar muito bem 
as superficies e artigos, e de ser 
proibida a VARREDURA SECA. 



Sl.lPERFICIES COM PRE..SEN(;A DE ,\, 
MATER.IA ORGANICA 

I 

I 
DESINFECCAO OU DESCONTA.\ilNA~AO 

I 
RETIR.AR. MA TBRI..il ORGANIC~!\. COM 

P.ANO OUPAP'EL 

I 
.i\PLICAR O DESINFETANTE .APLICAR O PRODUTO 

l 
APOS TEMPO DE Ac;AO REl.·10\'ER. APOS TEMPO DE Ac;AO RETIRAR 

DES.INFET ANTE DA ARE.A. PRODUTO COM :PANO OU PAPEL 

l 
I 

LL\@AR COM ...'\.GUA E S..AB . .4..0 0 
REST.ANTE DA .AfIB..i\. 

I 
SECAR .AS Sl;'TPERF!CIES 

~·'........_," ~.. 4 

...,_F..::.;:lu=x=o:,..;:· ~r=a=ma=· ·. :::....' d=o=s""--""=a=s=so=; s=-=s=e~·=Ue=n::....::."=ci=a=is:;_;d=o=-· ~:....;c=-=e=s=s=a=n=ien=rto=· ...;::d=-=e::.....;s=u~e=rf=i=:c.:..;Fls~ 

C.,J. ,.~ 

'"'"'~ 
LIMPEZA E DESINFEC<;AO DE SUPERFiCIE 

Leandro DATA DA VERSAo DAT A DA UL TIMA SETOR IDENTIFICA(AO 
IMPLANT A(J..O REVISAO Bezerra .. 

1 Enfermagem 64 



E objetivo deste procedimento e estabelecer criterios 
armazenamento e conservocco de medicamentos e 
f orrnocio e almoxarifado da unidade~ 

ecebimento, 
setor de 

Funda.;ao Leandro Bezerra de Meneze 
Rua. Sao Pedro, 3.000 - Santa Teresa -Juazeiro do Norte - Ceara 

Cnpj: 06.746.713/0001-85 

Objetivo 

- O pedido de medicamentos e encaminhado ao administrador do 
unidade, para que o mesmo providencie com urgencia; 

RECEBIMENTO, ARMAZENAMENTO E coNsERVAc;.Ao DE MEDICAMENTOS E ~J 
CORRELATOS PARA ABASTECIMENTO DA FARMACIA. ~ 

- 0 registro de medicamentos e feito em planilha e retidos no computador 
do farm6cia; 

- A solicitocoo de medicamentos e correlatos ser6 feita pelo torrncceutico 
e auxiliar de farm6cia do setor, levando-se em conta o consume medic 
nos ultimas 30 dias e o estoque critico de reserva; 

Os medicamentos e correlates requisitados obedecerco aos seguintes 
procedimentos: 

- A cqulsicoo de medicamentos e realizada a coda 30 dies. obedecendo 
seu estoque crftico, consumo media mensal e poder financeiro do 
unidade; 

E objetivo deste procedimento e estabelecer criterios para oquisicoo de 
medicamentos para o setor de farm6cia da unidade. 

Atlvidades 

Objetivo 

SOLICITAC:,AO DE AQUISIC:,AO DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS 

ROTINA DE FUNCIONAMENTO DO SERVICO DE FARMACIA EM UPA • 
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- Nao serco recebidos medicamentos quebrados, com embalagens 
violadas ou cuja data de validade seja inferior a sessenta dias (excecoes 
seroo analisadas pelo farmaceutico). \ 

Para armazenamento e conservccoo. faram-se os seguintes ~' 
procedimentos: ~"-. 

- Os medicamentos soo armazenados somente ap6s o recebimento 
oficial; 

- Os medicamentos recebidos sco separados em area especffica 
(quarentena) ate a sua conferencio: 

- O torrnoceutico ou o funcionorio responsovel pelo recebimento 
conferem as cpresentccoes. dosagens, quantidades, lote e validade dos 
medicamentos que estoo sendo entregues com o quantitativo 
especificado no pedido; 

- Sera feita uma inspecoo visual dos produtos tormoceuticos para verificar 
sua integridade; 

- Qualquer discordoncio entre a fatura e os medicamentos recebidos 
devero ser comunicada, por escrito, a Central para os devidos ajustes 
e/ou correcoes: 

Sao realizadas as seguintes ocoes: 

No ato do recebimento, coda entrada e conferida de acordo com o 
pedido. 

Atividades 
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- Os medicamentos sco estocados rigorosamente por lote e par prozo de 
validade, sendo que os produtos com datas de validade mais pr6ximas 
serco dispensados primeiramente; 

- E fixado nos bandejas o nome do produto. Se houver recebimento de 
dois lotes diferentes do mesmo produto, identifica-se e estoca 
separadamente priorizando o lote com data de validade mais pr6xima; 

- Materiais passfveis de quebra (frascos, ampolas) soo guardados em 
bandejas sendo menos exposto a acidentes; 

- No almoxarifado, as solucoes de grande volume serco armazenadas em 
estrodos. com identificac;6es de f6cil visuolizocoo e obedecendo a 
quantidade maxima de empilhamento e a orqonizccco par validades; 

- Os medicamentos sujeitos a Controle soo estocados em bandejas, mas 
em arm6rio fechados com chave diferente do destinado ao 
armazenamento de medicamentos b6sicos, com as mesmas operocoes. ~\ 
cuidados e preservac;6es realizadas para os anteriores; ~' 

- A unidade nao possui medicamentos termol6beis; 

- A estocagem e feita separadamente, por late e prazo de validade; 

- 0 ambiente, e mantido limpo e organizado, cuja temperature deve ser @I 
mantida entre l 5°C a 30°C, como manda a especificocoo do, fa ricante; 

- Na Farm6cia, os medicamentos sco estocados em prateleiras, em 
bandejas de pl6stico em ordem oltobefico e por especialidade 
forrnoceutico. mantendo distoncio entre os produtos, paredes, tetos e 
choo. facilitando assim a circulccoo do or, soo fracionados 
individualmente, onde no embalagem teroo que estarem identificados 
com lote e data de validade, sendo os medicamentos constantes no 
portaria 344/98 e antimicrobianos guardados em arm6rios espedficos 
identificados e fechados com chave, a qual ficar6 sob vigilia do 
torrncceutico: 
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- Procurar manter um born relacionamento pessoal e profissional com a 
equipe do Centro de Scude da Familia e com os usu6rios; 
- Respeitar todos os acordos pactuados para o born funcionamento do 
setor; 
- Acolher bem os usuorios e os profissionais de soude: 
- Ouvir o usuorio atentamente, prestando-lhe inforrnocoes quando 
solicitadas; 
- Sensibilizar os usu6rios e os profissionais de soude quanta aos protocolos e 
rotinas do service prestado; 

Participar dos momentos de discussco de forma osslduo e 
compromissada, respeitando as olterencos de opinioo: 
- O tormoceufico estar6 em plena disposicco para qualquer auditoria 
interna com outros profissionais do setor ou qualquer outro procedimento 
que esteja ligado ou noo a coleta de lnformccoes relacionada a 
medicamentos para melhor farmacoterapia ao paciente. 

Atividades 

E objetivo deste procedimento e estabelecer criterios para um born 
relacionamento interpessoal dentro da farm6cia, bem como com os outros 
setores e profissionais do unidade. 

Objetivo 

RELACIONAMENTO INTERPROFISSIONAL 

- As temperaturas diorios deverco ser registradas no iniclo e final do 
expediente, mantendo-se registro di6rio em formul6rio pr6prio e distinto 
para coda setor. o qual dever6 conter um term6metro em operocco. 

FUNDA<~ Credibilidade e Eficiencia 
Leandro 
Bezerra 



Fundacao Leandro Bezerra de Menezes 
Rua. Sao Pedro, 3.000 -Santa Teresa -Juazeiro do Norte -Ceara 

Cnpj: 06.746.713/0001-85 

Objetivo 

E objetivo deste procedimento e estabelecer criterios para abastecimento 
e melhor controle de estoque de ernerqencic do "carrinho de parada" do sala 
vermelha. 

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA O "CARRINHO DE PARADA" 

DA SALA VERMELHA 

- A limpeza e higienizac;oo do farm6cia sco feitas diariamente em coda 
set or; 
- Seo utilizados hipoclorito de s6dio e desinfetante para desinfeccoo e 
descontcminocco do piso e paredes; 
- E utilizado 61cool 70% p/v para a deslnteccoo de arm6rios, cadeiras e 
mesas que se encontram no setor; 
- A limpeza di6ria e registrada em formul6rio especffico retido no unidade; 
- Qualquer emerqencio que solicite limpeza previo dever6 ser solicitada 
pelo forrnoceutico ou auxiliar de farm6cia do setor. 

Atividades 

E objetivo deste procedimento e estabelecer criterios para limpeza e 
higienizrn;ao da farm6cia. 

Objetivo 

LIMPEZA E CONSERVAC:,AO DA FARMACIA E ALMOXARIFADO 

Credibilidade e Eflciencia 
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- A dispensocoo para o setor de enfermaria e feita a coda 24 heres. salvo 
em finais de semana onde e dispensado para um correspondente de 48 
heres. uma vez que a farm6cia permanece fechada durante o final de 

Atividades ~-,,~ 

Os medicamentos prescritos pelo medico durante a triagem sec '<:.. _) 
encaminhados para a enfermaria para que os mesmos sejam administrados no 0~ 
paciente. 0 controle de estoque e pedido destes medicamentos obedecer6 ~- 
aos seguintes procedimentos: ~ 

~ 

Objetivo 

E objetivo deste procedimento e estabelecer criterios para controle de 
estoque e consumo media mensal do setor de odrnlnlstrccco de medicamentos 
(enfermaria) 

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS PARA O SETOR DE ADMINISTRACAO 

DE MEDICAMENTOS (ENFERMARIA) 

- Uma lista com todos os medicamentos dispostos e elaborada pelo 
torrnoceutico. bem como conferida e assinada juntamente com o chefe 
do setor; 

- 0 reabastecimento e feito toda vez que ha uso do solo vermelha, no 
oportunidade e feita uma prescricoo medico padronizada de todos os 
medicamentos usados, para que o farmaceutico providencie a reposlcoo o 
mais r6pido possfvel; 

- 0 "carrinho de parada" e fechado sob chave e lacrado no presence do 
forrncceutico e do respons6vel pelo setor toda vez que e reabastecido; 
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de expirar o seu prazo de validade para que nco cornprometo 
durante o tratamento ou odministrocoo do paciente; 

- Os medicamentos e correlatos sco retirados de circukrcoo 30 dias antes ~I 

Atividades 

E objetivo deste procedimento e estabelecer criterios para gerenciamento 
e destino de medicamentos e correlotos com prazo de validade expirado. 

Objetivo 

DESCARTE DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS VENCIDOS 

guardadas separadas dos demais. 

- O torrncceufico ou o auxiliar de farm6cia dar6 safda em planilho 
espedfica de controle de estoque do form6cia; 

- As prescricoes medicos e os formul6rios de pedidos serco guardados em 
lugores especfficos; 

- As orescricoes medicos contendo medicamentos controlados seroo 

- 0 torrncceutlco ou o auxiliar de farm6cia providenciar6 o entrega de 
medicamentos no setor o mais r6pido possfvel; 

- Ao entregar o tecnico de enfermagem ou o enfermeiro conterirco o 
pedido e ossinorco o recebimento; 

- 0 tormoceutlco ou o auxiliar de farm6cia verificor6 a quantidade de 
medicamentos solicitada, bem como as quantidodes de medicomentos 
prescritas pelo medico; 
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- E feita uma requisicoo de medicamentos solicitada por um tecnlco de 
enfermagem ou um enfermeiro, esta solicitocoo e acompanhada de todas 
as prescricoes medicos administrados no paciente naquele periodo: 
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4. DEFINl<;OES E SIGLAS 

- Consolidocoo dos Leis do Trabalho 

- Convencoo Coletiva do Trabalho 

3. REFERENCIAS 

Aplica-se ao Setor de RH ea seus colaboradores. 

Este procedimento tern a finalidade de estabelecer o processo de execucoo 
dos atividades do Setor de Recurses Humanos. 

2. APLICA<;AO 

1. OBJETIVO 

- SETOR PESSOAL E RECRUTAMENTO. 

• ROTINA DE FUNCIONAMENTO DO PROCESSO SELETIVO. 

- Seu destine e o encaminhamento para incinerocco junto a uma empresa 
respons6vel pela inclnerccoo de rnoterios hospitalares do unidade, ou 
ainda encaminhados para a unidade de vigilancia sanit6ria estadual mais 
pr6xima para o devido recolhimento, bem como a exlqencio de um 
certificado de entrega dos mesmos; 

- Caso perceba-se que grande quantidade de medicamento seja expirada 
seu prazo de validade, de acordo com a baixa demanda do mesmo. O 
formoceutico poder6 fazer uma doocco para outras unidades dos 
municfpios que use os produtos ou mesmo destine-cs para a CAF local para 
posterior encaminhamento para outro setor de maior demanda. 
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SEFIP - Sistema Empresa de Recolhimento do FGTS e tntorrnocoes a Previdencio 
Social 

SET - Sindicato dos Empresas de Transportes 

PIS - Programa de rnteorccoo Social 

RAIS - Rela<;ao Anual de lnformocoes Social 

RH - Recurses Humanos 

IRRF - Impasto de Renda Retido no Fonte 

MTE - Ministerio do Trabalho e Emprego 

PCD - Pessoas com Deficiencio 

INSS - Institute Nacional do Previdenclo Social 

DAC - Descrlcoo e Analise de Cargos 

DIRF - Declorocoo de Impasto de Renda Pessoa Ffsica 

DP - Departamento de Pessoal 

FGTS - Fundo de Garantia por Tempo de Service 

FSP - Formul6rio de Solicitocco de Pessoal 

GRRF - Guia de Recolhimento de Rescisao do Fundo de Garantia 

CTPS - Carteira de Trabalho e Previdencio Social 

CAGED - Cadastro Geral de Empregados e Desempregados 

CNAB - Border6, ou seja, arquivo em Txt* criado para gera<;ao de remessas 
banc6rias 

ASO - Atestado de Soude Ocupacional 

BB - Banco do Brasil 
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a) Quando do necessidade de controtocoo de pessoal P, 
Unidade, sco realizadas duos etapas conforme os uint 

6.2.1 Processo Seletivo 

\'\ 
r: "~ 
,-~~- 

-~ 
. -.:::::... 

J 

6. 1 Descricoo e Analise de Cargos 

E o processo que descreve os cargos com suas respectivas ctribuicoes de modo 
detalhado e os respectivos nfveis de responsabilidades. 

Os objetivos do Descrlcoo e Analise de Cargos sec: 

- ldentificar os Cargos e funcoes que a orqonizocoo possui no sua estrutura; 

- Definir as otribuicoes para coda cargo ou funcco: 

6.2 Adrnissoo 

\ 
6. DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES 

E de responsabilidade: 

• Gerente de RH - Gerenciar e fazer cumprir as atividades do RH. com foco 
nos contratos de gestao; 

• Coordenador de Departamento de Pessoa! - Coordenar e fazer cumprir 
todas as atividades de DP; 

• Analista de RH - Executor e analisar os processos de cadastro, 
lanc;amentos do folha, gerar Ierics. resclsco. impastos, controle de pianos 
e beneff cios dos colaboradores, dentre outros; 

• Assistente de RH -Auxiliar nos processes de RH; 
• Unidades de Soude - Enviar informocoes de colaboradores para 

execucoo de atividades, como terics. vale transporte e relat6rios para 
compor folha de pagamento; 

• Financeiro - Liberar remessa de pagamento do Folha e aprovisionar os 
encargos trabalhistas. 

5. RESPONSABILIDADES 
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• E entregue o checklist para provldencios do docurnentocoo necess6ria 
para cdmlssoo: 

• Receber do candidato toda documentccco para triagem e onclise dos 
mesmos, de acordo com perfil de coda cargo; 

• Os documentos incompletos noo seroo recebidos, sendo devolvidos ao 
candidato; 

• Os candidatos com documentocoo completa seroo encaminhados para 
exames admissionais e, ap6s ernissco do ASO, pelo Me~dico · Trabalho, 
os documentos serco encaminhados para o~ P. c s de cadastr 
admissional no sistema do Folha; 
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• 0 candidato aprovado e encaminhado para o setor de RH para dar infcio 
ao processo admissional; 

6.2.2 Processo Admissional 

• Ap6s entrevista com o Cornite e do escolha do candidato, o setor de 
recrutamento ser6 informada e iro comunicar ao candidato aprovado 
para se apresentar a unidade e ossirn. iniciar o processo de cdrrussoo. 

Noto: As entrevistas com os candidatos serco agendadas pelo setor requisitante. 

• Receber dos gestores a solicitocoo de pessoal para que seja realizado o 
processo seletivo em odequocoo ao perfil informado. 

• A area de recrutamento e selecco do setor de RH encaminhar6 pore-mail 
a necessidade de controtocco. juntamente com o torrnuiorio de 
sollcitocoo de pessoal e a DAC do funcoo ao setor para reolizocco do 
recrutamento. para reollzocoo do l O Etapa do processo seletivo; 

• Ap6s o set or realizar a l O eta pa, os candidatos classificados serco 
encaminhados e indicados para a 2° etapa do processo, juntamente com 
os respectivos currfculos e fichas tecnicos contendo o parecer dos 
candidatos, que sere repassado para o gestor solicitante fazer onollse e 
oprovocoo do perfil; 

• Ap6s onolise dos candidatos, a unidade ser6 informada dos que 
porticiporoo do 2° etapa do processo, que se trata do entrevista com o 
Cornlte de Entrevista, composto pelo gestor solicitante do vaga. 
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c) Crach6 de idenfiflcocoo. 

~ 
Noto: E informada aos aprendizes a jornada de trabalho conforme contrato {4 
horas em solo de aula no lnstituicoo de ensino e 4 horas pr6ticas no uni ode de 
soude}. 

a) Carta de opresentocoo a Unidade de Scude em que ir6 realizar suas 
atividades proticos: 
b) Camisa padronizada; 

• 0 RH solicita pore-mail candidatos para o processo seletivo do Programa 
de Jovem Aprendiz a lnstitulcoo parceira, credenciada junto ao MTE; 

• Ap6s lnolcccoo dos candidates, e realizado o processo de selecoo pelo 
RH que consiste em ovollccco de desempenho otroves de testes de 
conhecimento espedfico do area, dinornicos de grupos e individuais; 

• A relccco dos aprovados e encaminhada para a contratante para 
fiberocoo do odmissco dos jovens aprendizes; 

• Os alunos/candidatos aprovados seguem o mesmo processo admissional 
descrito no item 6.2.2, com excecoo ao checklist, para providenciar 
documentos com itens especfficos do seletivo; 

• Ap6s processo admissional, o aprendiz retorna a unidade para 
recebimento do CTPS e assinatura do Contrato de Aprendiz, como 
tornoern recebe os seguintes materiais: 

6.2.3 Processo Seletivo Programa Jovem Aprendiz 

• As fotos 3x4 dos candidatos serco digitalizadas durante o processo de 
cadastro no sistema do Folha para confeccoo dos crach6s e irnpressoo 
do ficha de registro de empregados; 

• Aos candidates que nee tiverem conta no BB, seroo entregues cartas de 
abertura de conta solorio: 

• A conclusoo do processo de odrnissoo dar-se-6 com a assinatura do CTPS; 
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A eloborocoo do folha de pogamento referente as 
acontece entre os dias 01 e 05 do mes correspondente, send 
05 de coda mes. 

6.3. 1 Eloborocoo do Folha de Pagamento 

Caso haja tronsterencio de area ou de setor, substltuicoo. oromocoo. olterocco 

6.2.6 Movimenta<;ao de Pessoa no Unidade 

odmissional citado no item 6.2.2. 
• Ap6s selecionados, os candidatos passam pelo mesmo processo 

\\\ 
~ ~ 
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solaria! ou qualquer outra movlmentccco e necess6rio que o Gestor solicitante "{~':., 
informe Cl Orea de recrutamenta e selecoo do RH, para que seja feito o registro, } ~- 

::e d:::r: :: :::~d::n::te preenchido e assinado pelo Gerente. ~ 

• E feita a coptocco de currfculos em meio ffsico e/ou eletr6nico, disponfveis 
em banco de dados pr6prio ou otroves de onuncios em meios de 
comonicccoo (jornais, sites de onuncios. redes sociois. dentre outros); 

• 0 processo seletivo e realizado pelo RH considerando: ovoliocco de 
currfculos, laudo medico comprovando a deflclenclo e entrevista 
individual; 

6.2.5 Processo Seletivo - PCD 

O processo seletivo para o controtocoo de candidatos para trabalhar nos 
Unidades de Soude e feito pela Contratante e os candidatos selecionodos soo 
encominhados a unidade, seguindo os passos abaixo: 

• Recebe offcios e/ou e-mail do Contratante com relccco dos candidatos, 
contendo nome complete. cargo e Unidade de Soude a ser alocado; 

• Segue processo admissional conforme descrito no item 6.2.2. 

6.2.4 Processo Seletivo para as Unidodes de Scude 
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Com as inforrnocoes loncodos e analisadas e realizada irnportccoo 
planilha de folha de pagamento em Excel para os seguintes objetivos: 

• Enviar para conterencio nos devidas unidades de soode e aguardar 
an61ise e oprovocco do folha; 

6.3.2 Fechamento do Falha de Pagamento 

Noto l : Ap6s a conclusoo dos lanc;amentos manuais e irnportccoo do ponto e 
feita a ger0<;C10 do folha de pagamento. 

" \ ,, \ 
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• As Haros Extras, Crotiflcocoes e Di6rias - soo autorizadas pela 
Contratante e enviadas via e-mail pelas unidades de soude para 
toncornento manual no sistema do folha de pagamento. 

• Discriminam-se os proventos (horas normais, horas extras, adicionais. 
etc.) e os descontos (contrtbuicco previdenclorlo. adiantamentos, 
vale-transporte, etc.): 

• 0 Adicional Noturno e o Atraso - soo importados pelo sistema do 
ponto eletr6nico instalado no unidade de scude para o sistema da 
folha de 
pagamento. onde este processo, antes do rnportocco. passa por 
onolise dos departamentos de pessoal dos unidades de soude: 

• Relat6rio de Folta e Atraso - ap6s onollse do registro de ponto SCIO 

retirados os relat6rios no qual consta a quantidade de faltas de 
coda colaborador e o lanc;:amento de faltas e realizado 
manualmente no sistema do folha; 

Durante esse perfodo de eloborocoo SCIO recebidas as lnforrnocoes para 
compor a folha: faltas, adicional noturno, hara extra, gratifica<;C10, suspensoo, 
Esse processo pode ser manual e importado pelo registro do ponto eletr6nico, 
com excecoo a gratifica<;ao, suspensco e hora extra. Ap6s o levantamento de 
todos os proventos e descontos, procede-se a eloborccco do folha de 
pagamento. observando o seguinte processo: 
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Noto: No dia seguinte ao pagamento, o RH acessa o gerenciador financeiro e 
baixa os arquivos de retorno dos guias de irnpostos. acessa o BB .D F e imprime 
as guias liquidadas e encaminha para arquivo. 
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• Ap6s fechamento dos folhas de pagamento, soo gerados os 
impostos/encargos trabalhistas: INSS, FGTS/SEFIP, IRRF sobre a folha, 
IRRF sobre ferias, IRRF sobre 13°, PIS sobre a folha, Contribuicco 
Sindical, Contribuicco Assistencial e Mensalidade Sindical. 

• Finalizado a extrocoo de todos os impastos, os mesmos sco 
repassados para o Financeiro efetuar o pagamento dos guias, com 
a excecoo do IRRF sobre a folha, IRRF sabre as ferios. IRRF sobre 13°, 
PIS sobre a folha que e loncooo no sistema (BB DARF) do BB para 
pagamento, posteriormente encaminhado para liquldocoo. otroves 
do gerenciador financeiro. 

6.4 Impastos 

• Enviar folha para prestocoo de cantos na Contratante para an61ise 
geral da folha de pagamento; 

• Ap6s an61ise e llberccoo pela Contratante para pagamento do 
folha, o RH imprime os relat6rios para rean61ise ou ajustes realizados 
pela Contratante; 

• Gerar remessa de pagamento otroves de arquivo *.txt (CNAB). Nesta 
fase sec geradas duos remessas: pagamento de sal6rio e pensoo: 

• Enviar remessa de pagamento para o Gerenciador Financeiro do BB; 
• Enviar relat6rio de remessas geradas para o setor financeiro efetuar a 

liberocoo e controle dos referidas remessas; 
• lmprimir contracheques e relat6rio de pagamento da folha pelo BB; 
• lmprimir folha de pagamento com o detalhamento do sal6rio 

Bruto/Uquido para ccmporccco com o relat6rio de pagamento do 
sistema do BB; 

• lmprimir e salvar em * .pdf e disponibilizar relat6rios da fol ha de 
pagamento para o setor Financeiro. 
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• 0 RH envia para a unidade de soude a planilha para 

6.6. l Por Soflcitocoo da Contratante 

a proqrornocoo dos terics: 
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O processo demissional do unidade de soude se d6 quando a drecco envia 
offcios/e-mails com a relocco dos funcionorios que irao ser desligados. Diante 
dos lntormccoes. SCIO realizadas as etapas abaixo: 

• 0 RH entra em contato com os funcion6rios e solicita o comparecimento 
do mesmo ao RH para assinar aviso previo. de acordo com o tempo de 
servico e SCIO encaminhadas para exames demissionais, como rege a CLT; 

• No sistema da CAIXA/Conectividade Social e impresso o extrato/saldo do 
FGTS para o c61culo dos 40% que e gerado no GRRF; 

• As rescisoes SCIO geradas no sistema de folha de pagamento juntamente 
com as GRRF e Guias do Seguro Desemprego e sC10 encaminhadas para 
gerencia de RH assinar, juntamente com a carteira de trabalho, 
retornando ao DP para conferencio de assinaturas; 

• O valor liquido referente a rescisco do colaborador e pogo ctroves de 
arquivo eletr6nico *.txt CNAB e transmitido ao Banco do Brasil otroves do 
Gerenciador Financeiro. J6 GRRF SCIO encaminhadas em forma de guia de 
FGTS para o setor financeiro efetuar o pagamento; 

• Para os casos em que o funcion6rio tiver a partir de 12 meses de carteira 
assinada, a rescisco sere encaminhada para fins de homoloqocoo do 
sindicato representante do categoria; 

• Caso o funcion6rio deseje desligar-se da empresa, ele dever6 
comparecer ao setor de RH e solicitor por carta a punho o pedido de 
demissco. 

Nota1: 0 colaborador dever6 entregar ao RH o crach6, como tornbern dever6 _ \ 
ser bloqueado ao acesso ao sistema do ponto eletr6nico e biometrico. ~' 

6.6 Ferias 

6.5 Processo Demissional 
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O CAGED e gerado mensalmente no sistema da folha e importado 
programa CAGED, para registro junto ao Governo Federal de 
movlmentccoo admissionat, demissional e trcnsterenclo de ernpreqodos. 

6.7.2 CAGED 

funcion6rios. 
• Quando efetuado pagamento, creditam-se os referidos valores aos 

todas as unidades de soude para an61ise e correcco: 
• Ap6s an61ise, a planilha e loncodo no Sistema de Bilhetagem, emitindo-se 

boleto; 

toda 

• As unidades fazem o controle de quern opta pelo vale, enviando ao RH 
declorocco dos funcion6rios optante ou nee. Essa lnformocco e lcncodo 
no sistema para o c61culo do folha; 

• 0 RH recebe planilha mensal com proorornocoo de vale transporte de 

6.7.1 Controle de Vale Transporte 

• O RH do Fundac;oo ir6 atualizar a carteira de trabalho e gerar6 no sistema 
do folha para irnpressco dos avisos e recibos de Ierios: 

• Ap6s assinatura pelo DP, sco en via dos os documentos as unidades de 
soude para entregar aos colaboradores assinarem, sendo devolvida uma 
via para o arquivo; 

• Conclufdo esse processo e encaminhada a relccco de lfquidos de terics 
para pagamento no sistema do BB. 

6.7 Outras Atividades Realizadas pelo Setor de RH 

• A unidade elabora, junto com os seus respectivos colaboradores, o 
cronograma e a data dos terlos: 

• Na proximidade dos terios. o RH do Unidade de Soude enviar6 para o RH 
da Fundocoo a carteira de trabalho dos respectivos funcion6rios; 
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6.7.5 Processos Trabalhistas ~ 

• Recebe-se notlficocoes da Justice do Trabalho -\ --l~~ 
• Analisar o conteudo da reclornccoo trabalhista; ~\ 
• Enviar para o setor jurfdico, a fim de receber instrucoo para providenciar 

documentos e anexar ao processo e aguardar oudiencio: i 

Sao impressos e arquivados todos os documentos inerentes a Fisccflzocco coma: 
Rescisoes; Falha de Pagamento, Ferias, CAGED, INSS, FGTS, PIS, DIRF, IRRF (sabre 
Falha. Ferios e 13°), Offcios de Confrotocco. RAIS, Dossies Funcional dos 
Empregados (FORM33), Processos de Pensao Alimentrcia, Comprovantes de Vale 
Transporte/Sistema de Bilhetagem Autom6tica, controle de entrega de CTPS, 
processos trabalhistas, controle de correspondenclos recebidas e enviadas a 
Contratante e outros inerentes ao setor. 

6.7.4 lmpressoo e Arquivamento de Documentos 

• Os atestados medicos de ate 15 dias de licence sco homologados pelo 
Medico do Trabalho alocado na orqcnlzocco: 

• Para fins de controle de afastamentos e direitos, os atestados sco 
lcncodos no sistema da folha; 

• E feito monitoramento dentro do prazo de 60 dias, se os funcion6rios 
apresentaram atestados onde a soma dos dias de afastamento e superior 
a 15 dias ser6 solicitado novo atestado medico para agendamento de 
perfcia medico junta a previdenclo social. 

6.7.3 Controle de Atestado Medico 
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