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- Certificado como Entidade Beneficente de Assistencio Social em Soucie, pela Portaria 
SAS/MS N° 0874, publicado no DOU em 29 de julho de 2013. 

- Qualificada como Orqonizocoo Social no Municipio de Juazeiro do Norte, para 
otuccco no area de soude. publicado no DOU em 04 de fevereiro de 2016. 

- Qualificada como Organizac;ao Social no Municipio de Fortaleza, para ctuccco no ~ 
area de soude. otroves do Decreto n° 13.799, publicado no DOU em 04 de maio de 
2016. j· 
- Qualificada como Organizac;ao Social no Municipio de Jaguaribe, para otuccco no ·./;(fr• I 
area de soude. a troves do Decreto n° 868, publicado no DOU em 19 de jun ho de 2017. ff' I 

- Certificada como entidade de Utilidade Publica Federal, otroves do processo MJ n° 
08071.014509/2009 - 54 e pela portaria n° 3.940, de 19 de novembro de 2006, publicado 
no DOU em 20/ 11 /2009; 

- Registrado no Conselho Nacion al de Assistencio Social conforme Resoluc;:ao n° 189, de 
26 de Outubro de 2006, public ad a no DOU em 26/ 10/2006, secco I, julgando o processo 
n° 71010.002497/2005- 42; 

• Tftulos e Qualifica<;oes: 

NOME: Fundac;oo Leandro Bezerra de Menezes 
ENDERE<;O: Rua. Sao Pedro, 3.000 - Santa Teresa - Juazeiro do Norte - CE 
CNP J: 06.746.713/0001-85 

• tdentlticocoo do tnstitoicoo: 

A Fundac;ao Leandro Bezerra de Menezes caracteriza-se como uma lnstituicoo de 
direito privado, sem fins econ6micos de car6ter beneficente e cientffico, com natureza 
filantr6pica e de ossistencic social no ramo do soude. Qualificada como orconizccoo 
social no ano de 2016, colaborando com os services publicos e praticando ocoes que 
possam contribuir no melhoria do qualidade de vida e ossistencio a soude oobllco. 
desenvolvendo trabalhos, programas e cursos que visem a formocoo e a copocitococ 
de pessoas, como tombern. servir de campo de est6gio e desenvolver pesquisas que 
visem a melhoria dos condicoes de vida do populocco. 

• DESCRl<;AO DA ORGANIZA<;AO SOCIAL 

PROPOSTA TECNICA 
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Entende-se por "Observocoo Clinica e Hospital Dia" o encaminhamento 
de paciente para leitos de observccoo por perfodo nco superior. a 24 
(vinte e quatro) horas. 

IV. Observocdo Clinica e Hospital Dia; 

Entende-se por "SADT" todos os exames ofertados aos pacientes 
atendidos no UPA necessorios para auxiliar os medicos no busca do 
diagnostico final dos pacientes, soc estes: exam es radiol6gicos, /JJ I 
eletrocardiogramas e laboratoriais. lW 

Ill. SADT - servlco de Apoio Diagn6stico e Ieropeutlco: 

Entende-se por "procedimentos" aqueles que sco realizados p6s-consulta, 
tais como: cdrninistrocoo de rnedicocoo (via oral, sublingual, 
introderrnico. subcutoneo. intramuscular, venosa, instilocoo nasal, 
opucocoo ocular, optlcocoo otol6gica, retal e t6pica), atendimentos as 
necessidades de oxlqenocoo otroves de instolocoo de oxiqenio (por 
cateter nasal, mascara e aparelhos de fluxos), ospirocoo dos vias oereos 
superiores, reolizocoo de teste de glicemia, lavagens g6stricas e intestinais, 
sutura simples, insercco e rernocco de sonda, inolccco. imobilizocoes. 
curativos, retirada de pontos e outros correlatos. 

II. Procedimentos; 

Entende-se por "consultas nos especialidades medicina de ernerqencio e 
pediatria" os atendimentos ambulatoriais prestados sem que tenha 
necessitado de qualquer outro exame, procedimento ou internccco 
tempor6ria. 

I. Consultas nas Especialidades Medicine de Emergencia e Pediatric; 

• ORGANIZA<;AO DE SERVl<;OS ASSISTENCIAIS 
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de menor gravidade; 

caso; 

b) Realizar closslficocoo de risco e garantir atendimento ordenado de 0 
acordo com o grau de sofrimento do paciente ou a gravidade do . ,' \\ . -r 

,}' ~ 
c) Realizar consulta medico em regime de pronto atendimento aos casos '\~ 
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cz,o ---r~o B,___1e ~ j(\u-J 

-...J o., <:>) ·~ 

..... ~a.. 

O atendimento de urqencio Pre-Hospitolor do UPA e prestado num primeiro nfvel 
de otencoo aos pacientes port adores de quadros agudos, de natureza elf nica 
ou troumotico. que possa levar a sofrimento, sequelos ou mesmo a morte. 

Os atendimentos seroo priorizados conforma a ctossifrcocco de risco e 
protocolos de atendimentos aplicados. Para realizamos a clossitlcocoo com 
seguranc;a e agilidade, adotaremos o sistema do TOLIFE, o TOLIFE SERVICE 
CENTER, pois o mesmo aplica o protocolo baseado no MANCHESTER e outros 
protocolos clfnicos de clossificocoo de risco. visando a orqonizccco do fluxo de 
pacientes no service de urqencio e ernerqencic. 

A CLASSIFICA<;Ao DE RISCO ira funcionar basicamente assim: 0 paciente sero 
acolhido por uma equipe de enfermagem, sendo Classificado e aplicada a 
escala multicores de Risco, ap6s a clossificocoo seguiremos o cronograma 
prioritorio de atendimento, o paciente classificado como vermelho deve ser 
atendido de imediato, ou sejo. tempo zero. As demais cores laranja, amarelo, 
verde e azul devem ser atendidas em tempo maxima de l O minutos, 60 minutos, 
120 minutos e 240 minutos respectivamente. 

Fluxo de acolhimento aos pacientes: 

a) Acolher os pacientes e seus familiares sempre que busquem socorro no 

UPA; 

Os services ofertados a populocoo pela UPA tern como finalidade principal, 
solucionar mais de 80% dos casos no pr6pria unidade. 

O funcionamento do service de urqencio sere 24 horas por dia, sete dias por 
semana, resolvendo grande parte dos urgencias e ernerqencios. como pressco 
e febre alto, cortes, infarto entre outros. 

• DEFINl<;AO DAS ATIVIDADES DE URGENCIAS 
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de especialidades ou unidades de am bulat6rios 

teropeutico. 

No processo de atendimento as urgencias, a estrutura do grade de 

referencio e fundamental para que as unidades possuam uma adequada 

retaguarda pactuada para o referenciamento daqueles pacientes que. uma 

vez acolhidos, avaliados e tratados neste primeiro nfvel de cssistencio. 

necessitem de cuidados disponfveis em services de outros nfveis de 

complexidade, para isso e imprescindfvel que os fluxos e mecanismos de 

tronsterencio dos pacientes que necessitarem de outros nfveis de complexidade 

do rede assistencial, estejam claros e definidos de forma a garantir seu 

encaminhamento, seja para unidades noo-hospitolores. pronto socorros, 

para que possam ser transferidos a services de maior porte; 

e) Realizar atendimentos e procedimentos medicos e de enfermagem 

adequados aos casos crfticos ou de maior gravidade; 

f) Prestar apoio diagn6stico (reolizocoo de Raios-X, exames laboratoriais, 

eletrocardiograma) e teropeutico nos 24 horas do dia; 

g) Manter em observccoo. por perfodo de ate 24 heres. os pacientes que 

necessitem desse tempo para elucidocoo diagn6stica e/ou 

estobilizocoo clfnica; 

h) Encaminhar para lnternocoo os pacientes que noo tiverem suas 

queixas resolvidas nos 24 horas de observocco acima mencionadas; 

i) Solicitor retaguarda tecnico ao SAMU 192, sempre que a 

gravidade/complexidade dos casos ultrapassarem a capacidade 

instalada do Unidade; 

j) Garantir apoio tecnico e logfstico para o born funcionamento do 

unidade. 
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d) Realizar o primeiro atendimento e estobilizocco dos pacientes graves 



- Estetosc6pio. 

- Term6metro; 

- Glicosfmetro: 

- Tensi6metro e esfigmoman6metro: 

~ ~ 
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- Exames existentes anexados; 

- Ficha do paciente e piano teropeutico: 

Materiais 

- Proporcionar conforto e seguranya. 

- Facilitar a odoptccoo do paciente ao ambiente hospitalar: 

- Otimizar a odmissoo do paciente sistematizando o atendimento: 

Objetivo 

DEFINIC:::AO: A odrnissco do paciente no unidade UPA ocorre quando h6 a 
necessidade de ocupar um leito hospitalar por ate 24 horas. Na unidade de 
observccoo o paciente e recebido por um profissional do unidade e 
encaminhado 6 enfermaria. Deve ser recebido com gentileza e cordialidade 
para aliviar suas opreensoes e ansiedades. 

EXECUTANTES: Medico, enfermeiro e Tecnico de Enfermagem. 

ADMISSAO DOS PACIENTES NAS UNIDADES DE OBSERVA<;AO 

As unidades de observccco conferee com 07 (sete) leitos, divididos entre 
clinicos. pedi6tricos e isolamento, organizados do seguinte forma: 
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• FUNCIONAMENTO E ORGANIZACAO DAS UNIDADES DE OBSERVACAO 
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- Realizar sisternotizocoo do ossistencio de enfermagem. 

- Comunicar o laborat6rio quanto aos exames de urgencia; 

- Encaminhar o paciente para a reolizccco dos exames solicitados; 

· lnformar a dieta do paciente ao service de nutricoo: 

- Encaminhar a farm6cia prescricoo medico assinada e carimbada; 

- ldentificar o leito; 

- Registrar o paciente no censo (livro de registro); 

- Verificar SSVV e registrar no prontu6rio; 

- Orientar o paciente em relocco 6 locolizocoo dos instolocoes sanit6rias, 
hor6rio dos reteicoes. nome do medico e do enfermeira de plontoo: 

- Orientar sobre as normas e retinas do Hospital (hor6rio de visita e repouso); 

- Apresent6-lo aos demais pacientes do seu quarto; 

- Verificar se o prontu6rio est6 complete; 

- Certificar-se do identidade do paciente e acompanh6-lo ate o leito j6 
preparado; 

- Lavar as moos; 

Descrlcdo do Procedimento 
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l. Funcionar de modo ininterrupto nos 24 heres. em todos os dios do semona, 
inclufdos feriodos e pontos focultotivos: 

2. Acolher os pacientes e seus fomiliares sempre que buscarem otendimento 
no UPA 24 h; 

3. lmplantar processo de Acolhimento com Clossificocoo de Risco, em 
ombiente especifico, considerando a identificocoo do paciente que 
necessite de tratomento imediato, com estabelecimento do potencial de 
risco. agravos a soude ou grau de sofrimento, de modo a priorizar 
otendimento em conformidade com o grau de sofrimento ou a gravidade 
do coso; 

4. Estabelecer e adotar o cumprimento de protocolos de acolhimento, 
atendimento clfnico, de clossificocoo de risco e de procedimentos 
administrativos conexos, atualizando sempre que a evolucoo do 
conhecimento tornor necess6rio; 

5. Articular-se com unidades b6sicas de soudc/soude do famflia, SAMU 192, 
unidades hospitalares, unidades de apoio diagn6stico e tercpeutico e 
com outros services de otencoo a soude. construindo fluxos coerentes e 
efetivos de reterencio e contra reterencio e ordenando esses fluxos por 
meio de Centrais de Regula<;ao Medico de Urgencias e complexos 
reguladores instalados no reoioo: f 

6. Possuir equipe multiprofissional interdisciplinar compatfvel com seu porte; 
7. Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos \ 

por quadros agudos ou agudizados de natureza cllnico. e prestar primeiro 
atendimento aos casos de notureza cirurqicc e de trauma, estabilizando 
os pacientes e realizando a lnvestiqocoo diagn6stica inicial, de modo a 
definir, em todos os casos, a necessidade ou noo de encaminhamento a J /l,~ 
services hospitolores de moior complexidade; · / :/.!:A 
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A UPA 24 h de JAGUARIBE tem as seguintes competencies na Rede de Atencco 
as Urgencies: 

A proposta preve a estrutura e estabelece normas e rotinas para 
funcionamento do service medico de urqencio e ernerqencio. em 
conformidade com as port arias do Ministerio do Sau de n° l 600 e l 60 l do Polftica 
Nacional de Urgencia e Emergencia. 
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• COMPATIBILIZA<;AO DA PROPOSTA DE TRABALHO COM AS DIRETRIZES DA 

POLITICA NACIONAL DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA 
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8. Fornecer retaguarda as urqencics atendidas pela Rede de Atencco 
Basico; 

9. Funcionar coma local de estcbilizocoo de pacientes atendidos pelo SAMU 
192; 

l 0. Realizar consulta medico em regime de pronto atendimento aos casos de 
menor gravidade; 

l 1 . Realizar atendimentos e procedimentos medicos e de enfermagem 
adequados aos casos demandados a unidade; 

12. Prestar apoio diagn6stico e teropeutlco ininterrupto nos 24 horas; 
13. Manter pacientes em observocco. par perfodo de ate 24 horas, para 

elucidocoo diagn6stica e/ou estcbilizocoo clfnica; 
14. Encaminhar para internocoo em services hospitalares os pacientes que 

noo tiverem suas queixas resolvidas nos 24 horas de observccoo. conforme 
antes mencionado, par meio dos centrais reguladoras; 

15. Prover atendimento e/ou referenciamento adequado a um service de 
soude hierarquizado, regulado e integrado a Rede de Atencoo as 
Urgencias a partir do complexidade clf nice. ciruroico e traum6tica do 
usu6rio; 

16. Contra referenciar para os demais services de ctencoo integrantes do 
Rede de Atencoo as Urgencias, proporcionando continuidade ao 
tratamento com impacto positivo no quadro de scuce individual e 
coletivo; 

17. Solicitor retaguarda tecnico ao SAMU 192, sempre que a 
gravidade/complexidade dos casos ultrapassarem a capacidade 
instalada do Unidade; 

18. Garantir apoio tecnico e logfstico para o born funcionamento do 
Unidade. 
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A busca do qualidade no medicina atual tern, entre seus objetivos, 
assegurar ao paciente coda vez melhores condicoes de cssistencio. 
diagn6stico e teropeutico. lsto provocou uma reorqcnizocoo dos estruturas 
medico-hospitolores. tornando-as mais especializadas e auto-suficientes em 
suas tuncoes. mas tornbern as estratificando de acordo com sua 
complexidade, de forma que os recursos a elas alocados sejam mais bem 
aproveitados conforme a demanda de pacientes. Com isto. o fluxo de 
pacientes modificou-se para que, em vez de os recursos chegarem ao local de 
lnternccoo. o paciente se desloque para estas areas quando necess6rio, 
independentemente do gravidade de seu quadro clfnico. Para que esta 
filosofia pudesse ser implantada, houve a necessidade de promover meios 
para que o transporte destes pacientes pudesse ser feito sem prejudicar seu 
tratamento, ou sejo. deve ser indicado, planejado e executado minimizando o 
m6ximo possfvel os riscos para o transportado. Define-se transporte inter- 
hospitalar coma a tronsterencio de pacientes entre unidades noo hospitalares 
ou hospitalares de atendimento as urgencias e ernerqencics. unidades de 
diagn6stico, teropeunco ou outras unidades de soude que funcionem coma 
bases de estobilizocoo para pacientes graves ou coma services de menor 
complexidade, de car6ter publico ou privado. 

Conceito de Ironsferencio. 

• GERENCIAMENTO DO TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR 
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4. lncapacidade de controlar a via oereo durante o transporte ou durante a 
perrnonencio no setor de destino pelo tempo necessorio. 

3. lncapacidade de monitorar o estado cardiorrespirat6rio durante o 
transporte ou durante a perrnonencio no setor de destino pelo tempo 
necessorio. 

l. lncapacidade de manter oxiqenocco e ventilccoo adequadas durante o 
transporte ou durante a perrnonencio no setor de destino. 

2. lncapacidade de manter performance hernodinornico durante o 
transporte ou durante a permonencio no setor de destino pelo tempo 
necessorio. 

Sao consideradas contro-indicocoes para o transporte de pacientes: 

3. Ha treinamento adequado do equipe envolvida, desenvolvendo 
habilidade no procedimento. 

4. Ha uma rotina operacional para reolizo-lo. 

l . A equipe multidisciplinar responsovet pelo paciente sabe quando faze-lo e 
como reolizo-lo. ou seio. deve haver indicocco para o deslocamento e, 
principalmente, planejamento para faze-lo. 

2. Assegura-se a integridade do paciente, evitando o agravamento de seu 
quadro clfnico. 

Considera-se o transporte seguro quando: 

Seguran~a e Contrc-lndicocoes para Transportar os Pacientes. 
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• 0 SERVl<;O DE MANUTEN<;AO EM EQUIPAMENTOS, IRAM FUNCIONAR DA 

SEGUINTE FORMA: 

Para transportar os pacientes dos UPS'S, seja para unidades hospitalares ou para 
reolizocoo de exames, utilizaremos apenas o transporte Terrestre. 

O funcionamento do service ser6 parametrizado pela portaria n° 2048/GM do 
Ministerio do Soude. de 5 de novembro de 2002, que normatiza o service de 
atendimento pre-hospitolor m6vel. 

Para decidirmos qual tipo de ombuloncio ser6 utilizada para o transporte dos 
pacientes, utilizaremos os criterios do mesma portaria. 

Meio de Transporte Utilizado. 

Os tipos de tronsterenclos lnter-hospitalares realizadas nos UPA'S sdo dois. 

l. Tronsterencio. sem retorno, de centros de menor para outros de maior 
complexidade: inclui os pacientes, em v6rios est6gios de gravidade, que soo 
levados para realizarem tratamento definitivo em hospitais especializados, 
permanecendo internados neles definitivamente. 

2. Tronsferencio. com retorno, para tratamento ou exames diagn6sticos em 
centros de maior complexidade: o tipo mais comum, onde o paciente vai a 
uma unidade isolada ou a outro hospital realizar um exame ou tratamento e 
retorna ao hospital de origem. 0 local de destino frequenternente nee possui 
os recursos para manter o suporte de vida e o tratamento do paciente, 
devendo estes ser transportados junto a ele e mantidos ate o fim do exame 
e/ou tratamento. 
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- Para este item, ser6 obedecida a leqislocco vigente para as areas citadas 
olern do execucoo de um projeto completo no finalidade de execucoo de 
ocoes preventivas e corretivas nos instclocoes eletricos. hidr6ulica e de 
gases, elem de dimensionamento de projeto de combate a lncendios. ,t 
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• INSTALACAO ELETRICA, HIDRAULICA, GASES E COMBATE A INCENDIO 

Tem-se como foco um completo projeto, estabelecendo neste as 
prioridades de execuccc de: 

• Pinturas: 
• Recupera<;ao de paredes; 
• Recupera<;ao de Pisos: 
• Recupera<;ao de telhado; 
• Recupera<;ao de Forro: 
• Jardinagem; 
• Arnbientocoo. 

Tratar-se-6 este ponto partindo do pressuposto de ccoes preventivas e corretivas 
a fim de atribuir uma melhor ombientocoo para os clientes infernos e externos 
do unidade. 

• ESTRUTURA PREDIAL 

2 - Para rnonutencco de equipamentos de uso rnedico-hospitolor. 
firmaremos um contrato com uma empresa de engenharia clfnica, de 
car6ter permanente, para as monutencoes preventivas e corretivas, 
inclusive em car6ter de urgencia. 
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PRAZO TOTAL - 30 DIAS 

-ANALISE DO QUADRO ATUAL CONTRATADO DE RH (15 DIAS); 
-ANALISE DO QUADRO ATUAL CONTRATADO DE MEDICOS (15 DIAS); 
- TREINAMENTO DA EQUIPE DE CLASSIFICA<;AO DE RISCO (5 DIAS); 
-TREINAMENTO E CAPACITA<;AO DOS DEMAIS COLABORADORES (10 DIAS); 
- IMPLANTA<;AO DE NORMAS E ROTINA DE FUNCIONAMENTO INTERNO (10 DIAS); 
- IMPLANTA<;AO DO SOFTWARE DE GESTAO (20 DIAS) 
- PESQUISA DE MERCADO E CONTRATA<;AO DE SERVl<;OS TERCEIRIZADOS (15 
DIAS); 
- HABILITA<;OES NOS ORGAOS FISCALIZADORES E REGULADORES - AL VARA 
SANITARIO, FUNCIONAMENTO, CADASTRO DO CNES (20 DIAS); 
- TESTES E PARTIDA TECNICA DA USINA DE OXIGENIO E REDE DE GASES (10 DIAS); 
- TESTE E PARTIDA TECNICA DOS DEMAIS EQUIPAMENTOS (5 DIAS); 
- LIMPEZA DA ESTRUTURA FISICA INTERNA E EXTERNA ( 15 DIAS); 
- CONFEC<;AO DE ENXOVAL (20 DIAS); 
- CONFEC<;AO DE IMPRESSOS (15 DIAS); 
- CONFEC<;AO DE FARDAMENTOS (30 DIAS). 

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - JAGUARIBE 

• CRONOGRAMA PARA IMPLANTACAO DOS SERVICOS 
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FUN<;AO/CARGO SETOR CARGA H. QUANTIDADE 

Recepcionista Recepcao 44H Semanais 8 

Porteiro Portaria 44H Semanais 8 

Assistente Social Ouvidoria 36H Semanais 1 

Enfermeiro (a) Classificacao Classiflcacao de risco 36H Semanais 5 

Enfermeiro (a) Assistencia Assistencia Paciente 36H Semanais 5 

Tecnlco (a) de enfermagem Assistencia Paciente 36H Semanais 14 

Tecnico (a) de enfermagem Assistente Diarista 36H Semanais 2 

Tecnico de Manutenr;:ao Manutencao 44H Semanais 1 

Farrnaceutico Farrnacia 44H Semanais 2 

Auxiliar de Farrnacia Farmacia 44H Semanais 4 

Auxiliar de Almoxarifado Almoxarifado 44H Semanais 2 

Diretor Geral Administrativo 44H Semanais 1 

Diretor Clinico Administrativo 30H Semanais 1 

Gerente de Enfermagem Direr;:ao 36H Semanais 1 

Gerente Financeiro Administrativo 44H Semanais 1 e Secretaria Administrativo 44H Semanais 1 

Faturista Administrativo 44H Semanais 1 

Tee. De Raios - X Radio logia 24H Semanais 7 

Copeiro Nutricao 44H Semanais 4 - . 
Motorista Transporte 44H Semanais 2 

Aux. Administrativos Administrativo 44H Semanais 1 

~ 
Tecnico de Seguranr;:a Trab. Administrativo 44H Semanais 1 {'\ \ ( 

Contador Administrativo 44H Semanais 1 "'v 

\J- 
TOTAL DE RECURSOS HUMANOS ESTIMADOS 74 ~ 

\,/'""". - 
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• ORGANIZA<;AO DE RECURSOS HUMANOS 
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I DIRETOR ADMINISTRATIVO 

AnMINISTRAnOR 

FATURAMENTO 

FINANCEIRO 

CONT ABILIDADE 
DE CUSTOS 

RECURSOS 
HUMAN OS 

O service de faturamento e cantos medicos tern uma estrutura 
organizacional pr6pria, porern. subordinada hierarquicamente a Diretoria e 
Adrninisfrocoo do empresa, a fim de conceituarmos o termo faturamento, 
dentro de uma orqonizocoo complexa com seus departamentos integrados 
e harm6nicos, sendo este o principal e fundamental fator para se olconcor a 
modernidade e coletividade do orqonizocoo de soude. Portanto a principal 
ideia e meta de um setor que venha faturar um prontu6rio ou service 
prestado dever6 ser integrado ao conjunto, pois ser6 uma atividade de fim, 
tornando de grande valia o processo elaborativo do mesmo. 

Dentre os v6rios setores que cornpoem uma UPA o setor de faturamento e 
uma atividade de grande importcncio. pois ap6s todo um processo de 
eloborocoo de um determinado paciente dentro da UPA ser6 entoo fruto 
deste, sua consequente fatura, a qual ser6 processada pelo setor, resultando 
em estatfsticas, custo diretor individualizado. 

Ap6s definirmos a importoncio do setor de faturamento, demonstraremos 
abaixo, coma ser6 sua estrutura de funcionamento: 

O setor de faturamento possui a seguinte estrutura organizacional. 

rUNUAC:8:> Credibilidade e Eficiencia 
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• ORGANIZA<;AO DOS SERVl<;OS ADMINISTRATIVOS, FINANCEIROS E GERAIS 
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Para o correto funcionamento do setor de faturamento, seroo 
necess6rios 02 colaboradores, sendo: 01 Coordenador; O 1 Auxiliar de 
Faturamento, trabalhando 44 horas semanais em hor6rio comercial de 
segunda a s6bado, todos contratados de forma celetista. 

Definiremos agora o quadro funcional, hororlo de trabalho e vinculo: 

Tornbern cabe ao setor de faturamento a eloborccco dos tabelas para 
informar aos profissionais os custos diretos de coda internocco. 

O setor de faturamento ter6 como otribuicoo. o faturamento final de 
coda prontu6rio ap6s sua alto. 
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O setor de faturamento faz parte do servico administrativo e est6 
diretamente subordinado a Direcoo Administrativa e Administrccoo. e 
pode ser coordenado por um imediato de setor. 
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Marieide Gomes de Farias 

Presidente 

Jaguaribe - CE, 03 de Agosto 2018. 

Sendo isto o que havia a declarar. 

A Empresa Fundacao Leandro Bezerra de Menezes, inscrita no CNPJ sob o nQ 

06. 746. 713/0001-85, com sede a Rua Sao Pedro, 3000- Santa Teresa- Juazeiro do 

Norte/CE declara, perante a Secretaria Municipal da Saude e Setor de ticitacoes de 

Jaguaribe, que: dlspora ate o ato da assinatura do contrato de toda a estrutura e recurses 

necessaries para execucao do objeto especificado na Chamada Publica n° 03.07.01/2018, 

de equipamentos modernos, adequados a atuacao rapida e eficiente, compatfveis com os 

services de saude prestados pela UPA ou superior e Mao de obra qualificada. 

Dessa forma, encontra-se apta a perfeita execucao das atividades especificadas 

contratualmente. 

,~'"' 
l'±_\ 
\ Ol /~ 

OECLARA~AO OE DISPONIBILIOAOE DOS RECURSOS NECESSARIOS PA~pc.f l\t 
EXECU~O DO OBJETO. 
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Jaguaribe - CE, 03 de Agosto 2018. 

todas as informacoes relativas a sua execucao. 

Declara, ainda, que nao alegara posteriormente o desconhecimento de fatos evidentes 

que poderiam ser conhecidos a epoca da vistoria para solicitar qualquer alteracao na 

vigencia e no valor estimado do contrato de gestao a ser celebrado, caso seja a 

organizacao social vencedora. 

portadora da Carteira de ldentidade n° 2002034059803 SSP/CE e CPF n° 006.967.023-47 

DECLARA, para todos os fins, que declina/abstern-se de visitar o local das lnstalacoes da 

UPA TIPO I, sito a Rua 12 de Agosto, 333, Novo Brasilia, CE 275, Jaguaribe/CE e que possui 

Juazeiro do Norte-CE, por intermedlo de seu responsavel a Sra. Marineide Gomes Farias, 

Chamada Publica n° 03.07.01/2018 Fundacao Leandro Bezerra de Menezes, inscrita no 

CNPJ sob o n° 06.746.713/0001-85, com sede a Rua Sao Pedro, 3.000, Santa Teresa, 

DECLARA~AO QUE DECLINA DA RELAIZA~AO DA VISTORIA DO LOCAL DOS SERVl~OS 

",~ Credibilidade e Eficiencia 
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- Os atendimentos serco priorizados conforma a clcssificocoo de risco e 
protocolos de atendimentos aplicados. Para realizamos a clossificocoo 
com seguranc;a e agilidade, adotaremos o sistema do TOLIFE, o TOLIFE 
SERVICE CENTER. pois o mesmo aplica o protocolo baseado no 
MANCHESTER e outros protocolos clfnicos de clcssttlcocco de risco. vis do 
a orqonizocoo do fluxo de pacientes no service de ur e 
ernerqencio. 

- Os services ofertados a populocoo pelas UPA tern como finalidade 
principal, solucionar mais de 90% dos casos no pr6pria unidade. 

- 0 atendimento de urgencia Pre-Hospitolor dos UPA e prestado num 
primeiro nfvel de otencco aos pacientes portadores de quadros agudos, 
de natureza clfnica ou traum6tica, que possa levar a sofrimento, sequelas 
ou mes mo a morte. 

- O funcionamento do service de urqencio ser6 24 horas por dia, sete dias 
por semana, resolvendo grande parte dos urqencios e ernerqencics. 
como crise hipertensiva, febre alto, dores agudas, cortes. infarto entre 
outros. 

Fico definido como rotina do unidade para os services medicos de urgencia e 
emergencia: 

Estruturalmente a Unidade de Pronto Atendimento Nfvel II. objeto deste 
edital. ter6 seu funcionamento normatizado conforme as portarias do 
Ministerio do Soude. que preconizam o mfnimo de 02 (dois) consult6rios .. 
medicos, l (um) consult6rio de service social, l (um) acolhimento, 2 (duos) 
recepcoo. l (uma) solo de espera, 1 (uma) solo de medlcocoo. 1 (uma) 
solo de curta de durccco. 1 (uma) solo de Raios - X, 1 (uma) Sala de gesso, 
1 (uma) solo de pequenos procedimentos, 1 (um) Laborat6rio, 1 (uma) Sala 
de lcvoqem/desioteccoo e preparo, 1 (um) Almoxarifado, 1 (uma) copa, 1 
(um) Repouso misto, 2 (dois) vesti6rios, 07 (sete) leitos. 1 (um) morgue, 1 
(uma) Sala de gases, 1 (uma) guarita, 1 (uma) Sala de Gazes. 

• ESTRUTURA. NORMAS E ROTINAS PARA FUNCIONAMENTO DO SERVl<;O 
MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA. 

GESTAO DE SERVICOS 
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c) Realizar consulta medico e odontol6gica em regime 
atendimento aos casos de menor gravidade; 

b) Realizar clossiflcocoo de risco e garantir atendimento ordenado de 
acordo com o grau de sofrimento do paciente ou a gravidade do caso; 

- A CLASSIFICACAO DE RISCO ir6 funcionar basicamente assim: 0 paciente 
ser6 acolhido por uma equipe de enfermagem, sendo classificado e 
aplicada a escala multicores de risco, ap6s a clossificocoo seguiremos o 
cronograma priorit6rio de atendimento, o paciente classificado como 
vermelho deve ser atendido de imediato, ou se]o. tempo zero. As demais 
cores laranja, amarelo, verde e azul devem ser atendidas em tempo 
m6ximo de l O minutes. 60 minutos, 120 minutos e 240 minutos 
respectivamente. 

Fluxo de acolhimento aos pacientes: 

a) Acolher os pacientes e seus familiares sempre que busquem socorro no 
UPA; 

- Para os atendimentos nos leitos de observocoo amarelo e vermelho, bem 
como acompanhamento do equipe de plontoo. escolher-se-6 um medico 
plantonista que desenvolver6 a funcoo de chefe de equipe. 

- Durante a noite a equipe se subdividir6 em 4 clfnicos e l pediatra; 

- Durante o dia a equipe ser6 composta por 5 medicos clfnicos e 1 
pediatra; 

- Seroo divididos em duos equipes, clfnicos e pediatras; 

- Hor6rio de funcionamento: 24h, dividido em dois turnos de 12 horas. Tais 
turnos denominaram diurnos (07h as 18:59 - SD) e noturno ( l 9h as 6:59 - 
SN); 

,uNUAC~ Credibilidade e Eficiencia 
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- A equipe ser6 liderada hierarquicamente pelo diretor clinico do unidade, 
a qual dever6 ter pleno respeito e disciplina; 
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- As equipes se dividirco em: enfermeiro da clossiticocoo de risco. 
enfermeiro da cssistencio. tecnico de enfermagem do acolhimento, 
tecnico de enfermagem da solo de rnedicocoo. tecnico de enfermagem 
da sala de pequenos procedimentos, tecnico de enfermagem dos leitos de 
observocoo e tecnicos de enfermagem do service de esterilizocoo. 
- As rotinas de funcionamento do service de enfermagem, constam nos 
POP'S do anexo I desta proposta. 

- Hor6rio de funcionamento: 24h, dividido em dais turnos de 12 horas. Tais 
turnos denominaram diurnos (07h as 18:59 - SD) e noturno ( 19h as 6:59 - SN); 

- A equipe ser6 liderada hierarquicamente pelo gerente de enfermagem 
da unidade, a qual dever6 ter pleno respeito e disciplina; 

• ESTRUTURA, NORMAS E ROTINAS PARA FUNCIONAMENTO DO SERVl<;O DE 
ENFERMAGEM. 

j) Garantir apoio lecnico e logfstico para o born funcionamento do unidade. 

ao SAMU 192, sempre que a 
casos ultrapassarem a capacidade 

Solicitor retaguarda tecnico 
gravidade/complexidade dos 
instalada da Unidade; 

i) 

h) Encaminhar para internocco os pacientes que nee tiverem suas queixas 
resolvidas nos 24 horas de observccco acima mencionadas; 

g) Manter em observocco. par perfodo de ate 24 heres. os pacientes que 
necessitem desse tempo para elucidocoo diagn6stica e/ou estobilizocoo 
clfnica; 

f) Prestar apoio diagn6stico (reolizocco de Raios-X, exames laboratoriais, 
eletrocardiograma) e teropeutico nos 24 horas do dia; 

e) Realizar atendimentos e procedimentos medicos e de enfermagem 
adequados aos casos crfticos ou de maior gravidade; 

'""""~ Credibilidade e Eficiencia 
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d) Realizar o primeiro atendimento e estcbilizccco dos pacientes graves para 

que possam ser transferidos a services de maior porte; 
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medicamentos: 
- Para fins de podronizocoo usor-se-o a seguinte reloccc de material e 

- Hor6rio de funcionamento: 24h, dividido em dais turnos de 12 horas. Tais Q, 
turnos denominaram diurnos (07h as 18:59 - SD) e noturno ( 19h as 6:59 - SN); W 

- A equipe ser6 liderada hierarquicamente pelo coordenador do farm6cia 
do unidade, a qual dever6 ter pleno respeito e disciplina; 

• ESTRUTURA, NORMAS E ROTINAS PARA FUNCIONAMENTO DO SERVl<;O DE 
FARM.A.CIA COM PADRONIZA<;AO DOS MEDICAMENTOS. 

- As rotinas de funcionamento do service de radiologia, constam no anexo I 
desta proposta. 

- A equipe se composta por 7 tecnicos. onde estes atenderam toda 
demanda de exames de raio x. tanto do pronto atendimentos, quanto dos 
pacientes internados no observocoo: 

- Hor6rio de funcionamento: 24h, dividido em dais turnos de 12 horas. Tais 
turnos denominaram diurnos (07h as 18:59 - SD) e noturno ( 19h as 6:59 - SN); 

- A equipe ser6 liderada hierarquicamente pelo coordenador de radiologia 
do unidade, a qual dever6 ter pleno respeito e disciplina; 
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• ESTRUTURA, NORMAS E ROTINAS PARA FUNCIONAMENTO DO SERVl<;O DE 
RADIO LOGIA. 
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MEDICAMENTOS ~plll\\e 

ITEM ESPECIFICA<;AO 

1 ACIDO ASC6RBICO 100 MG/ML SOLU<;AO INJETAVEL 

2 ACIDO TRANExAMICO 50 MG/ML SOLU<;AO INJETAVEL 

3 AGUA DESTILADA SOLU<;Ao INJETAVEL 5ml 

4 AGUA DESTILADA SOLU<;Ao INJETAVEL 10ml 

5 AGUA DESTILADA SOLU<;Ao INJETAVEL 500ml 

6 AMICACINA, SULFATO 250 MG/ML SOLU<;AO INJETAVEL 

7 AMINOFILINA 24 MG/ML SOLU<;AO INJETAVEL 

8 AMIODARONA, CLORIDRATO 50 MG/ML SOLU<;AO INJETAVEL 

9 AMPICILINA 1G P6 PARA SOLU<;AO INJETAVEL 

10 ATROPINA, SULFATO 0,25 MG/ML SOLU<;AO INJETAVEL 

11 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI PO PARA SUSP. INJETAVEL 

12 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI P6 PARA SUSP. INJETAVEL 

13 BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 UI P6 PARA SOLU<;AO INJETAVEL 

14 
BENZILPENICILINA PROCAiNA + BENZILPENICILINA POTASSICA 400.000 UI PO P/ 
SUSP. INJETAVEL 

15 BICARBONATO DE S6DIO 8,4 % SOLU<;AO INJETAVEL 

16 BROMOPRIDA 4 MG/ML SOLU<;AO ORAL - GOTAS 

17 BROMOPRIDA 5 MG/ML SOLU<;AO INJETAVEL 

18 CAPTOPRIL 25MG 

19 CEFALEXINA 500MG COMP 

20 CEFALOTINA 1 G P6 PARA SOLU<;AO INJETAVEL 

21 CEFAZOLINA 1 G P6 PARA SOLU<;AO INJETAVEL 
• - > 

22 CEFEPIMA, CLORIDRATO PO 1 G / !\ 

23 CEFOTAXIMA 1 G P6 PARA SOLU<;AO INJETAVEL ~- y 
24 CEFTAZIDIMA 1 G P6 PARA SOLU<;AO INJETAVEL \W/ 

r :J 
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25 CEFTRIAXONA SODICA 1 GPO PARA SOLU<;AO INJETAVEL IV ~pal ~ 

26 CETAMINA. CLORIDRATO DE 50 MG/ML SOLU<;AO INJETAVEL 

27 CIMETIDINA 150 MG/ML SOLU<;AO INJETAVEL 

28 CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 2 MG/ML SOLU<;AO INJETAVEL 

29 CLINDAMICINA 600 MG/ML SOLU<;AO INJETAVEL 

30 CLORANFENICOL 1 GPO U6FILO P/ SOLU<;AO INJETAVEL 

31 CLORETO DE POTASSIO A 10 % SOLU<;AO INJETAVEL 

32 CLORETO DE S6DIO 0,9 % SOLU<;Ao INJETAVEL SISTEMA FECHADO 100ml 

33 CLORETO DE SODIO 0,9 % SOLU<;Ao INJETAVEL SISTEMA FECHADO 250ml 

34 CLORETO DE SODIO 0,9 % SOLU<;Ao INJETAVEL SISTEMA FECHADO 500ml 

35 CLORETO DE SODIO A 10 % SOLU<;AO INJETAVEL 

36 CLORPROMAZINA. CLORIDRATO 5 MG/ML SOLU<;AO INJETAVEL 

37 DALTEPARINA SODICA 2500 UI SOLU<;AO INJETAVEL 0,2 ML 

38 DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML SOLU<;AO INJETAVEL 

39 DEXAMETASONA 4 MG/ML SOLU(;AO INJETAVEL 

40 DEXAMETASONA 4 MG/ML CREME 

41 DIAZEPAM 5 MG/ML SOLU<;AO INJETAVEL 

42 DICLOFENACO SODICO 25 MG/ML SOLU<;AO INJETAVEL 

43 DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA 50 + 50 MG/ML SOLU<;AO INJETAVEL 

44 DIMETICONA 75 MG/ML SUSPENSAO ORAL- GOTAS @ 
45 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLU<;AO INJETAVEL 2 ML 

46 DI Pl RONA SODICA 500 MG/ML SOLU<;AO ORAL 10 ML 

47 DIPIRONA 500MG COMP 

' 48 DOPAMINA, CLORIDRATO 5 MG/ML SOLU<;AO INJETAVEL . cf' 
49 ETILEFRINA INJ 7 ' 50 ENOXAPARINA SODICA 20MG/ML (\ ~ 

51 EPINEFRINA 1 MG/ML SOLU<;AO INJETAVEL f_j, ,';k!'~ 
~ ~G-/ I 

~ " - 
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52 ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO + DIPIRONA SODICA 4 + 500 MG/ML SOLUCAO 

INJETAVEL 

ESCOPOLAMI NA, BUTI LBROMETO+ DI Pl RONA SOD I CA 6,67 + 333 MG/ML 53 SOLUCAO ORAL 

54 ETILEFRINA, CLORIDRATO 10 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 

55 FENILEFRINA, CLORIDRATO 10 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 

56 FENITOINA SODICA 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 

57 FENOBARBITAL 200 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 

58 FENOTEROL, BROMIDRATO 5 MG/ML SOLUCAO PARA NEBULIZACAO 

59 FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 
- 

60 FITOMENADIONA 10 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 

61 FLUMAZENIL 0,1 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 

62 FUROSEMIDA 20 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 

63 GENTAMICINA, SULFATO 40 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 

64 GENTAMICINA, SULFATO 80 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 

65 GLICEROL 12% 120 MG/ML CUSTER 

66 GLICEROL SUPOSITORIO ADUL TO 

67 GLICEROL SUPOSITORIO INFANTIL 

68 GLICONATO DE CALCIO 10 % SOLUCAO INJETAVEL 

69 GLICOSE + CLORETO DE S0DIO 5 % + 0,9 % SOLUCAO INJETAVEL SISTEMA 

f) FECHADO 500ML 

70 GLICOSE 5 % SOLUCAO INJETAVEL 100ml 

71 GLICOSE 5 % SOLUCAO INJETAVEL 250ml 

72 GLICOSE 5 % SOLUCAO INJETAVEL 500ml 
- 

73 GLICOSE 50 % SOLUCAO INJETAVEL •f' ... 

74 HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1 ML / 
~ 75 HEPARINA SODICA 5000 Ul/5ML SOLUCAO INJETAVEL 01'..0~ 

76 HEPARINA SODICA 5000 UI/0,25ML SOLUCAO INJETAVEL ( 1:7' 
_, ~ - A ... 

\/¢ ~J 
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77 HIDRALAZINA, CLORIDRATO 20 MG/ML SOLU<;AO INJETAVEL 

78 HIDROCORTISONA. SUCCINATO sooico 100 MG P6 PARA SOLU<;Ao INJETAVEL 

79 HIDROCORTISONA, SUCCINATO sooico 500 MG P6 PARA SOLU<;Ao INJETAVEL 

80 HIPOCLORITO DE SODIO 2,0 A 2,5 % SOLU<;AO 50 ML 

81 IMIPENEM + CILASTATINA S6DICA 500 MG P6 U6FILO COM BOLSA OILUENTE 

82 IPRATROPIO, BROMETO 0,25 MG/ML SOLU<;Ao PARA INALA<;Ao 20 ML 

83 LEVOFLOXACINO 500MG COMP 

84 LIDOCAiNA, CLORIDRATO + EPINEFRINA 2 % + 1:200.000 UI SOLU<;AO INJETAVEL 

85 LIDOCAINA. CLORIDRATO 10 % SPRAY 

86 LIDOCAINA, CLORIDRATO 2 % GELEIA 30 G 

87 LIDOCAINA, CLORIDRATO 2 % SOLU<;AO INJETAVEL 20 ML sv 

88 MAGNESIO, SULFATO 50 % SOLU<;AO INJETAVEL 10 ML 

89 METILDOPA 500G 

90 METFORMINA 500MG 

91 METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 4 MG/ML SOLU<;AO ORAL 

92 METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 5 MG/ML SOLU<;AO INJETAVEL 2 ML 

93 METRONIDAZOL 5 MG/ML SOLU<;AO INJETAVEL 

94 MIDAZOLAM 5 MG/ML SOLU<;AO INJETAVEL 

@ 95 MORFINA, SULFATO 1 MG/ML SOLU<;AO INJETAVEL 

96 NALOXONA, CLORIDRATO 0,4 MG/ML SOLU<;AO INJETAVEL 

97 NEOSTIGMINA, METILSULFATO 0,5 MG/ML SOLU<;AO INJETAVEL 

98 NIFEDIPINO 20MG • ~1-J 

99 NOREPINEFRINA 8MG/4ML / 
100 ONDANSETRONA, CLORIDRATO 8 MG/ML SOLU<;AO INJETAVEL 

r-; 'wf M 101 6LEO MINERAL (VASELINA LIQUIDA I PETROLATO) FRASCO 100ML .\V 
102 OMEPRAZOL 40 MG PO PARA SOLU<;AO INJETAVEL r-. ./ ,.........._ y 

~ w - 
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- As rotinas de funcionamentos constam no anexo I, desta proposta. 

··~pl'I 103 OXACILINA SODICA 500 MG PO PARA SOLU<;AO INJETAVEL 

104 PARACETAMOL GOTAS 

105 PARACETAMOL 500MG 

106 PENTOXIFILINA 20 MG/ML SOLU<;AO INJETAVEL 

107 PETIDINA, CLORIDRATO 50 MG/ML SOLU<;AO INJETAVEL 

108 PIRACETAM 200 MG/ML SOLU<;AO INJETAVEL 

109 PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG/ML SOLU<;AO INJETAVEL 

110 RANITIDINA, CLORIDRATO 25 MG/ML SOLU<;AO INJETAVEL 2 ML 

111 RINGER LACTATO SODICO SOLU<;AO INJETAVEL SISTEMA FECHADO 

112 SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG PO PARA SOLU<;AO INJETAVEL 

113 TENOXICAM 20 MG PO LIOFILIZADO 2 ML 

114 TRAMADOL, CLORIDRATO 50 MG/ML SOLU<;AO INJETAVEL 

115 VANCOMICINA 500 MG PO PARA SOLU<;AO INJETAVEL 

116 VITAMINAS DO COMPLEXO 8 (81, 82, 83, 85, 86) SOLU<;AO INJETAVEL 

117 SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G(POMADA) 

118 ADENOSINA 3MG/3L 

119 D08UTAMINA 250MG/ML 

120 TRIDIL INJETAVEL 

121 NIPRIDE INJETAVEL 
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heres. apenas no hor6rio diurno; 
- Este por sua vez atender6 toda demanda social do Unidade; 

- 0 service sere coordenado pela direcoo da unidade, a qual dever6 ter 
pleno respeito e disciplina; 
- Hor6rio de funcionamento: 6h de segunda a sexta feira, dos 07:00 as 13 

• ESTRUTURA, NORMAS E ROTINAS PARA FUNCIONAMENTO DO SERVICO 
SOCIAL. 

- 0 Laborat6rio funcionara por meio de services terceirizado; 
- Hor6rio de funcionamento: 24h, dividido em dois turnos de 12 horas. Tais 
turnos denominaram diurnos (07h as 18:59 - SD) e noturno ( 19h as 6:59 - SN); 
- O paciente chega ao laborat6rio com a solicitocoo medico dos exames, 
portando documento de identificocco com foto. A recepcionista recebe, 
confere e realiza o cadastro com todas as intormocoes necess6rias. No ato 
do cadastro e entregue um protocolo ao paciente, contendo os dados 
com os exames que serco realizados; 
- Para realizar a coleta, o paciente se dirigi a sala do laborat6rio para a 
retirada do material biol6gico necess6rio. Um profissional capacitado 
realiza a coleta e faz a ldentificocco otroves de etiquetas e as coloca em 
todos os recipientes contendo seu material biol6gico. Ap6s esse 
procedimento o paciente e liberado. 

• ESTRUTURA, NORMAS E ROTINAS PARA FUNCIONAMENTO DO SERVl<;O DO 
POSTO DE COLETA LABORATORIAL. 
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• ESTRUTURA, NORMAS E ROTINAS PARA FUNCIONAMENTO DO SERVICO DE 
TRANSPORTE EXTERNO. 

- Alta ou Regulac;ao: desfecho do atendimento de urgencia. 

- Observoooo: tempo determinado pelo profissional para ovoliocoo de 
paciente; 

- Medicac;ao: Adrninislrocoo de drogas farmaceuticas especificada em 
consulta medico: 

- Atendimento: ctencco especializada; 

- Closslftcocoo de risco: Garante a prioridade de atendimento; 

- Registro: Dados do prontu6rio; 

- Acolhimento: Atericco de Pressco arterial e temperatura: 

Ill Ill• Bl• 1111 • Ill Ill• Ill 

- 0 fluxo de paciente dentro do unidade dar-se-6 basicamente 
obedecendo o seguinte fluxograma: 
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• ESTRUTURA, NORMAS E ROTINAS PARA FUNCIONAMENTO DO SERVICO DE 

SEGURANCA DE FLUXO. 
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- Sera estabelecido no Unidade o protocolo de Clossificocco Padrao 
Manchester; 
- A Politico Nacional de Humonlzocoo do Atencco e Cestco do SUS aposta 
no indissociabilidade entre os modos de produzir soude e os modos de gerir 
os processos de trabalho, entre otencoo e gestao, entre clinica e politico, & 
entre producco de soude e producoo de subjetividade. Tern por objetivo W 
provocar inovccoes nos pr6ticas gerenciais e nos pr6ticas de producoo de 
soude. propondo para os diferentes coletivos/equipes implicados nestas 
pr6ticas o desafio de superar limites e experimentar novas formas de 
orqcnizocoo dos services e novos modos de producco e circulocco de' r»; J 
poder; J v, v 

• DESENVOLVIMENTO DOS DISPOSITIVOS DO PROGRAMA NACIONAL DE 
HUMANIZA<;AO PARA ACOLHIMENTO COM CLASSIFICA<;AO DE RISCO. 

- 0 service de processamento de residuos s61idos sere efetuado por 
empresa especializada para tal fim e funcionara com coletas por meio de 
recipientes pr6prios fabricados em polietileno; 
- Ainda sirn. se estabelecer6 a criocco do PGRSS - Programa de residuos 
s61idos de services de soude. 

• ESTRUTURA, NORMAS E ROTINAS PARA PROCESSAMENTO E GERENCIAMENTO 
DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE. 

- O service de hiqienizocoo funcionara por meio de services terceirizado; 
- Hor6rio de funcionamento: 24h, dividido em dois turnos de 12 horas. Tais 
turnos denominaram diurnos (07h as 18:59 - SD) e noturno ( l 9h as 6:59 - SN); 

• ESTRUTURA, NORMAS E ROTINAS PARA FUNCIONAMENTO DO SERVl<;O DE 
HIGIENIZA<;AO. 
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- Tai controle ter6 como meta os cumprimentos dos preceitos estabelecidos 
no "PROGRAMA NACIONAL DE PREVEN<;AO E CONTROLE DE INFEC<;OES Id) 
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE"; W 
- Como a UPA trata-se de uma unidade de services de soude pre- 
hospitalar, apresenta-se como propostas a criocco do CCIPH - Cornissoo 
de controle de inteccco pre-hospitclor: w 
- Vigilancia Epidemiol6gica dos inteccoes hospitalares: E a observocoo 
ativa, sistem6tica e continua de sua ocorrenclo e de sua dtstribuicoo entre 
pacientes, hospitalizados ou noo. e dos eventos e condicoes que afetam o ;)Y 
risco de sua ocorrencio. com vistas a execucco oportuna dos ocoes dew 
prevencoo e controle; ,. 

@ 0e,eze,.r o' e 
~!.?.., ---- % <V~$ ? 

..J :::... ~ ~ \) i' 
Fundai;ao Leandro Bezerra de Menezes ~ '3,i,; 

..... ·- r-:.- n-~-- ..., nnn (" ........ ~ ... T,.. .. ,.. ....... - ···~'7.0.if"n ~I"\ l\.lnrto - rM - -,t)lln ~ <; 

• ESTRUTURA, NORMAS E ROTINAS PARA CONTROLE DE INFECCAO DOS 
SERVICOS DE SAUDE. 

- A pesquisa de opinioo bem com a rnensurocoo do nfvel de sctlstccoo do 
usu6rio ser6 objeto de completo e sistem6tico estudo, tendo come meta a 
sctlstocoo do usu6rio atendido; 
- Trabalhar-se-6 como instrumento de pesquisa formul6rios que seroo 
disponibilizados ao publico em geral com frequencio de ovoliocco mensal. 
Os resultados por sua vez seroo objeto de estudos para an61ise e por 
conseguintes correcoes e ou moxirnizocoo de resultados. 

• FUNCIONAMENTO DA PESQUISAR, OPINIAO OU NIVEL DE SATISFACAO DOS 
USU.A.RIOS: INSTRUMENTO DE PESQUISA, FREQUENCIA, SISTEMATICA DE ACAO 
DAS ACOES CORRETIV AS. 
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- 0 acolhimento como postura e pr6tica nos ocoes de otencoo e gestao 
nos unidades de soude. a partir do an61ise dos processos de trabalho. 
Acolhimento: postura e pr6tica para um SUS humanizado, o Ministerio do 
Soude favorece a construcoo de relccoo de confioncc e compromisso 
entre as equipes e os services. Possibilita tombern ovcncos no clionco entre 
usu6rios, trabalhadores e gestores do soude em defesa do SUS como uma 
politico publicc essencial para a populocco brasileira. 
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- A CCIPH dever6 elaborar periodicamente um relat6rio com os indicadores 
epidemiol6gicos interpretados e analisados. Esse relat6rio dever6 ser 
divulgado a todos os services e a direcoo. promovendo-se seu debate no 
comunidade hospitalar; 
- 0 relat6rio dever6 conter intormccoes sobre o nfvel endemico dos 
infeccoes hospitalares sob viqiloncio e as olterocoes de comportamento 
epidemiol6gico detectadas, bem coma as medidas de controle adotadas 
e os resultados obtidos. 
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se apresentar a unidade e assim, iniciar o processo de odmissco: 

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

- Ap6s entrevista com o Cornite e da escolha do candidato, o setor de 
recrutamento ser6 informada e ir6 comunicar ao candidato aprovado para 

- Ap6s an61ise dos candidatos, a unidade ser6 informada dos que 
porticiporoo da 2° etapa do processo, que se trata da entrevista com o 
Cornite de Entrevista, composto pelo gestor solicitante da vaga. 

- Ap6s o setor realizar a 1 ° eta pa, os candidatos classificados serco 
encaminhados e indicados para a 2° etapa do processo. juntamente com os 
respectivos curriculos e fichas tecnicos contendo o parecer dos candidatos, 
que ser6 repassado para o gestor solicitante fazer an61ise e oprovccco do 
perfil; 

- A 6rea de recrutamento e selecoo do setor de RH encaminhar6 por e-mail 
a necessidade de controtocco. juntamente com o formul6rio de solicitocoo 
de pessoal e a DAC da funcco ao setor para reolizocoo do recrutamento. 
para reolizocoo da 1 ° Eta pa do processo seletivo; 

- Receber dos gestores a sollcitocoo de pessoal para que seja realizado o 
processo seletivo em odequocoo ao perfil informado; 

Quando do necessidade de controtocdo de pessoal para trabalhar na Unidade, 
sdo realizadas duos etapas conforme os seguintes passos: 

• NORMAS E ROTINAS PARA SELE<;AO DE PESSOAL. 
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Avoliocoo do efic6cia do treinamento - Formul6rio fornecido aos gestores 
imediatos para verificar a melhoria do pessoal ap6s o treinamento; 
Avotlocoo de Treinamento - Formul6rio que mede a oplnioo dos treinados 
quanta ao curso ou palestra; 
EC - Educocoo Continuada; 
Folha de Frequencio - Verifica a presence do colaborador no treinamento; 
LNT - Levantamento do Necessidade de Treinamento; 
Plano Anual de Treinamento - Documento que demonstra os treinamentos ~ J 
aprovados, previsoo de treinamento e publico alvo; ~ . , 
RH - Recursos Humanos ~ . !!); seze SQ - Setor do Qualldade . r.::~o rrQ) o- 

( 111 35---- ~ 
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4. DEFINICOES E SIGLAS 

Manual do Qualidade 

3. REFERENCIA 

Este procedimento se aplica a todos os colaboradores do unidade, que 
executam tarefas tecnicos operacionais e administrativas. 

2. APLICACAO 

Este procedimento tern como objetivo: 
a) Criar modelo para copocitccoo: 
b) Definir os tipos de reciclagem que os empregados torco: 
c) Manter constante as atividades de ccpocitccco no ornbito do 

orqcnizccco: 
d) Definir polftica de seguranc;a no trabalho 

l. OBJETIVO 

TRABALHO E PREVENCAO DE ACIDENTES. 
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• ATIVIDADES DE EDUCACAO CONTINUADA, DESENVOLVIDAS 
PERMANENTEMENTE E EXECUCAO DE POLITICA DE SEGURANCA NO 
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Diretrizes Estrcteqiccs do Processo de Educocco Continuada, o processo 
deve normalizar todo o procedimento de copocltccoo. usando para isso 
uma metodologia aplicada em todos os setores do orqcnizocoo. 

6. DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES 

a) A solicitocoo de treinamentos para os seus colaboradores; 
b) Realizar a ovcliocoo de efic6cia de treinamento. 

5.3 E responsabilidade dos Gestores 

a) A cprovocoo dos treinamentos programados e nco programados 
(quando aplic6vel). 

5.2 E responsabilidade do Diretoria 

a) 0 levantamento anual dos necessidades de treinamento; 
b) A eloborccco do piano anual de treinamentos programados; 
c) A cvcliocco dos treinamentos internos, gerac;ao de dados estatfsticos e 

gr6ficos correspondentes; 
d) A cobronco e o arquivamento dos registros de treinamento dos 

colaboradores; 0 planejamento para execucco do treinamento; 
e) 0 acompanhamento dos treinamentos, bem como a cornposicoo dos x,. 

relat6rios; 
f) Orqonizocoo de treinamento introdut6rio aos profissionais selecionados. 

5.1 E responsabilidade do setor 

5. RESPONSABILIDADE 
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• Promover lnspecoes 
perigo, tomando todas as providencios necess6rias para eliminar 
sltuccoes de riscos, bem como; treinar e conscientizar os fun .. · 
quanto a atitudes no seguranc;:a do trabalho; 

Suas metas sec: 

Supervisionar as atividades ligadas a seguranc;a do trabalho, visando 
assegurar condicoes que eliminem ou reduzam ao mfnimo os riscos de ~ 
ocorrencic de acidentes de trabalho, observando o cumprimento de toda a (JI 
legislac;ao pertinente, que regulam a rnoterio. 

6.2 Objetivo de seu trabalho 

c) Sistema de comunicocoo para treinamento. 

b) Melhoria continua nos processos tecnicos dos areas de apoio e fim; 

a) Tipos de Copocltocoo: 

A EC est6 baseada em tres eixos que sco respons6veis pelo desenvolvimento 
do programa durante todo o ano em exerdcio: 

6. 1 Metodologia 

O EC noo se restringe apenas aos treinamentos executados no ornbito do 
orqonizocoo do tundocoo. permeia tornbern a porticipocoo em 
treinamentos ou qualquer evento de copocitocoo externa. 

A EC disciplina toda a funcco de copocitocoo no orconizocoo. podendo 
ser modificado pela Diretoria e deve ser revisto a coda dois anos. Quaisquer 
olterocoes pertinentes ao programa (correcco ou suqestco de melhoria) 
devem ser debatidas com o RH. 
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• Preparar programas de treinamento sobre sequrcnco do trabalho, 
incluindo programas de conscientizocco e divulqocoo de normas de 
seguranc;a, visando ao desenvolvimento de uma atitude preventiva nos 
funcion6rios quanto a securonco do trabalho; 

• Supervisionar a ufilizocoo pelo trabalhador dos equipamentos de 
protecoo individual (EPI), bem como indicar e inspecionar equipamentos 
de protecoo contra incendio. quando as condicoes assim o exigirem, 
visando a reducco dos riscos a securonco e integridade ffsica do 
trabalhador, bem como os equipamentos de protecoo coletiva do 
trabalho (EPC); 

• Colaborar nos projetos de modificocoes prediais ou novas instolocoes do 
empresa, visando a criocoo de condicoes mais seguras no trabalho, bem 
como todo sistema de ergonomia no trabalho; 

• Pesquisar e analisar as causas de doenccs ocupacionais e as condicoes 
ambientais em que ocorreram, tomando as providencios exigidas em lei, 
visando evitar sua reincidencio. bem como corrigir as condicoes insalubres 
causadoras dessas doenccs: 

• Promover campanhas, palestras e outras formas de treinamento com o 
objetivo de divulgar as normas de seouronco e higiene do trabalho 
individual e coletiva, bem como para informar e conscientizar o 
trabalhador sobre atividades insalubres, perigosas e penosas, fazendo o 
acompanhamento e ovoliccoo dos atividades de treinamento e 
divulqocoo: 

• Supervisionar os services de enfermaria, cozinho. lavanderia, refeit6rios, 
PGRSS (Programa de Gerenciamento dos Resfduos do Service de Soude) 
viqiloncio e portaria, visando garantir a soude e sequronco de todos os 
funcion6rios, pacientes e visitantes; 

• Colaborar com os componentes do CIPA em seus programas, estudando 
suas observccoes e proposlcoes. visando a adotar solucoes corretivas e 
preventivas de acidentes do trabalho, seja individual ou coletivo; 
Levantar e estudar estatfsticas de acidentes do trabalho, doencos 
profissionais e do trabalho, analisando suas causas e gravidade, visando a 
odocoo de medidas preventivas, para evitar que se repitam; ~ / 
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• Manter o fich6rio de EPI, EPC e extintores de incendio atualizados; 
• Manter atualizados os quadros setoriais de acidentes; bem como suas (], 

causas; ~ 
• Orientar o trabalhador quanta ao uso do EPI e do EPC; 
• Acompanhar acidentados e emitir CAT. 
• Comunicar ao Depto. Pessoa! sabre a estabilidade de acidentados e suas 

causas; s1 
• Dar suporte tecnico a CIPA e coordenar a reolizocoo do SIPAT. ~ 
• Preparar documentos e programas exigidos pela leqislocoo do trabalho; 
• Estar sempre atento, para evitar acidentes no empresa. · ~Y 
• Emitir trimestralmente Relat6rio dos Atividades executadas as Unidades e ~ 

Soucie. ~~~ 

~~~~~~~~~~~~~~~~~-=,,,.......a-'--~~~~~~~~~,,...._~....,..~·~~0-eezer~\ 
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Atividades Permanentes: 
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• Elaborar pianos para controlar efeitos de cat6strofes, criando as 

condicoes para combate a incendios e salvamento de vitimas de 
qualquer tipo de acidente, pela forma de treinamentos constantes; 

• Preparar programas de treinamento, admissional e de rotina, sobre 
seguranc;a do trabalho, incluindo programas de conscientizocoo e 
divulgac;ao de normas e procedimentos de seguranc;a, visando ao 
desenvolvimento de uma atitude preventiva nos funcion6rios quanta a 
seguranc;a do trabalho, pois a vida e a soude. tornbern representam 
patrim6nio do empresa; 

• Prestar apoio a CIPA e SIPAT, organizando as atividades e recursos 
necess6rios, semestralmente; 

• Avaliar os casos de acidente do trobolho. acompanhando o acidentado 
para recebimento de atendimento medico adequado e preencher 
corretamente a Cornunicocoo e Analise de Acidentes juntando toda 
documentocoo necess6ria para o correto preenchimento do CAT - 
Comunicac;ao de Acidentes de Trabalho; 

• Realizar inspecoes nos locais de trabalho, identificando condicoes de 
perigo, tomando todas as providencios necess6rias para eliminar as 
situccoes de riscos, bem como treinar e conscientizar os funcion6rios 
quanta a atitudes de seguranc;a no trabalho, sempre que possivel; 

• Conscientizar e demonstrar a oirecoo do empresa, do necessidade e 
obrigatoriedades de EPI e EPC mais moderno. 
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• lnvent6rio e cadastro do parque de equipamentos no sistema 
informatizado; 

• Analise e controtocco do service: 
• Manutenc;ao corretiva dos equipamentos pertencentes ao 

parque tecnol6gico; 
• Manutenc;:ao preventiva dos equipamentos pertencentes ao 

parque tecnol6gico; 
• Colibrocoo dos equipamentos pertencentes ao parque 

tecnol6gico; 
• Acompanhamento do contrato; 
• Treinamento de pessoal; 
• Apresentocoo de relat6rios gerenciais; 

Seroo atendidos os dispositivos preconizados no RDC 02, de 25 de janeiro de 
2010, onde os equipamentos uma vez inventariado, devem ser cadastrado em 
um sistema de gestao. 

Para tanto, a gestao tecnol6gica atender6 as seguintes etapas: 

• EQUIPAMENTOS. 

Para fins de controle de pessoal, implementar-se-6 o registro de ponto 
blornetrico em acordo com a leqislocoo vigente. 

PESSO AL. 
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• A PROPOSTA ESTABELECE NORMAS E ROTINAS DE CONTROLE E REGISTRO DE 
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- Para este item, ser6 obedecida a leqislocoo vigente para as areas citadas 
elem do execucoo de um projeto completo no finalidade de execucoo de 
ccoes preventivas e corretivas nos instolocoes eletriccs. hidr6ulica e de 
gases, elem de dimensionamento de projeto de combate a incendios. 

• INSTALA<;AO ELETRICA, HIDRAULICA, GASES E COMBATE A INCENDIO 

Tem-se como foco um completo projeto, estabelecendo neste as 
prioridades de execucco de: 

• Pinturas; 
• Recuperac;ao de paredes; 
• Recuperac;ao de Pisos; 
• Recuperac;ao de telhado; 
• Recuperac;ao de Forro; 
• Jardinagem; 
• Arnblentocco. 

Tratar-se-6 este ponto partindo do pressuposto de ocoes preventivas e corretivas 
a fim de atribuir uma melhor ombientocoo para os clientes internos e externos 
do unidade. 

• ESTRUTURA PREDIAL 

fUNUA(~ Credibilidade e Eficiencia 
Leandro 
Bezerra 



Fundacao Leandro Bezerra de Menezes 

- Aline Mota Amaral - Respons6vel Tecnico do Fundocoo e Coordenodoro (jY 
Geral dos Enfermeiros dos UPAS de Fortaleza. 

- Francisco Furtado de Sousa Neto - Diretor Iecnico do Funda<;ao e 
Coordenador Geral Medico dos UPAS de Fortaleza; 

• CURRICULOS DO RESPONSAVEIS TECNICOS DA FUNDA<;AO. 

- Secretoria do Soude do Crato. 

- Secretorio do Scude de Fortaleza; 

- Secretorio do Soude do Estodo do Ceor6; 

• CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA EM GESTAO DE EQUIPAMENTOS 
DE SAUDE EMITIDOS PELOS SEGUINTES ORGAOS: 

QUALIFICACAO TECNICA 

FU,DAC~ Credibilidade e Eficiencia 
Leandro 
Bezerra 



I 

~ (\\ 
\ , \\[\\ \ 1 ~ r I ~ 
\ ~-, \ \ I \ 1, ~ I; "'---.___ I \ I \;--'-1C 

i:: -- <l> Q) ~ ._ 
~ 0 :J 
~NO 8 .o 

'!:'.. 

Crate/CE, 13 de jun ho de 2018. 

Atestamos para os devidos fins, que a Pessoa Juridica FUNDA<;AO LEANDRO 

BEZERRA DE MENEZES, inscrita no CNPJ/MF sob on° 06.746.713/0001-85, presta 

services a SECRETRARIA MUNICIPAL DE SA UDE DO CRATO, na GESTA.O DE 

SERVI<;OS DE SAUDE E URGENCIA E EMERGENCIA, no arnbito hospitalar e 

ambulatorial de media e alta complexidade, desde junho de 2009 ate o momento, com 

excelencia e qualidade. Registramos, ainda, que a empresa cumpriu fielmente com suas 

obrigacoes, nada constando que a desabone tecnicamente, ate a presente data. 

A TEST ADO DE CAPACIDADE TECNICA/DESEMPENHO 

Secretaria tla Sau de 
20" CRES CRA TO 

Gov.ERNO no 
Esrxoo DO c:·E.AR./\ 



Rua Sete de Setembro, 150- Sao Miguel CEP: 63.100-000 Fone: (88) 3586 8033 

Andie Barreto Esmeralda 
Secretario Municipal de Saude 

Crate, 12 de junho de 2018 

Atestamos para os devidos fins, que a pessoa juridica FUNDA<;AO LEANDRO 
BEZERRA DE MENEZES, presta services a Secretaria Municipal de Sande do Crato, na 
area hospitalar e ambulatorial de media e alta complexidade, desdejunho de 2010 ate o 
momenta, com excelencia e qualidade. Registramos, ainda que a empresa cumpre 
fielmente com suas obrigacoes, nada constatando que a desabone tecnicamente, ate a 
presente data. 

,~"" 
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f~ltJilll:•, ·' ., ><• Rodrii;iuc,,. a i .;., .; ".~:;· ' -~· sos 372 Ol,J.8i11 y ~ 
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.. ~ •cllu..i t.:'.'t:. Lund CCPF 091 145 187-08) } 
,., r ,,. ,., Lo01,._°" (CPF O S5 ~2S 683-51) - 

Rua do Rosario, 283 • Centre • CEP 60 055-090 Fortaleza. Ceara, Brasil 
85 3452-6605/6992-fax 

t:.i.z;'e\fFUrfadi>'di cfoz ' (I 
Gestora do Contrato de Gestao n.? 02/2016-SMS/FLBM 

Gerente da Celula de Atencao as Urqencias e Ernerqencias da SMS 

Fortaleza, 13 de junho de 2018. 

Atestamos para os devidos fins, que a Pessoa Juridica FUNDA<;AO LEANDRO 

BEZERRA DE MENEZES, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 06.746.713/0001-85, 

presta services a SECRETRARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA, 

na area de GESTAO DE SERVl<;OS DE SAUDE E URGENCIA E 

EMERGENCIA, no arnbito pre-hospitalar fixo (UNIDADE DE PRONTO 

ATENDIMENTO 24 HORAS), desde maio de 2016 ate o momenta, com born 

desempenho operacional. Registramos, ainda, que a empresa vem cumprindo 

com suas obriqacoes, nada constando que a desabone tecnicamente, ate a 

presente data. 

~ 
~ Prefeitura de 
f~'f Fortaleza 

------------------ _ •0"'""0'.;:Lllif Secretaria Municioal da Soude . ,~e'\I 
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2018 

Curriculo 

d Sousa Neto . Furtado e Francisco 



2015 

•:• Atuacao no Programa Saude da Familia no municfpio de Mornbaca - CE, no periodo 

de Agosto de 2014 ate Dezembro 2016. f 
•!• Atuacao como Diretor clinico do Hospital e Maternidade Antonina Aderaldo CastelcJ\\\~ 

no municf pio de Mornbaca - CE, no anode 2015 e 2016. - ~ 

•!• Atuacao como Medico clinico do Hospital Regional do lguatu, 

3.EXPERIENCIA PROFISSIONAL 

•:• P6s graduacao de MEDICINA INTENSIVA, pela AMIB (em curso) 

•!• P6s graduacao em AUDITORJA : Faculdade Integrada de cruzeiro. 

•:• P6s graduacao em MEDICINA DO TRABALHO: Faculdade Integrada de cruzeiro. 

•:• Pos-graduacao: 

•!• Graduacao: Bacharelado em Medicina , em 2014: Faculdade de Ciencias 

Medicas - Joao Pessoa/PB. 

2. TITULA<;AOIFORMA<;AO ACADEMICA 

Endereco eletr6nico: kinkofurtado@hotmail.com 

CONTATOS:**88-99252-4200 

DATA DE NASCIMENTO: 08/03/88 

NOME: Francisco Furtado de Sousa Neto NACIONALIDADE: Brasil 

FILIA<;AO: Rita de Cassia Sa C. Furtado ESTADO CIVIL: Solteiro 

Francisco Solano Aires Furtado 

2 

1. IDENTIFICA<;AO 
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Curso "ACLS " no ano de 2018, com validade internacional de 2 anos 

Manejo com ventilacao mecanica 

Imagens radiologicas na urgencia 

Manejo com o abdome agudo na urgencia 

Leitura de eletrocardiograma 

•!• FORMA<;AO COMPLEMENTAR: CURSOS, MINI-CURSOS, OFICINAS, 

TREINAMENTOS : 

•!• Atuacao como _Chefe de equipe na empresa HAPVIDA no municipio de Fortaleza - 

CE, no ano 2016 

•:• Atuacao na Diretoria Medi ca da Fundacao Leandro Bezerra desde de 2016 ate os dias ~ 

atuais. 

•!• Criacao e presidencia das cornissoes de 6bito e etica medica das upas de vita velha e 

bomjardim 

•!• Criacao e participacao das cornissoes de controle de infeccao, revisao de prontuario e 

padronizacao de medicamentos e materiais das upas de born jardim e vila velha. 

•!• Aprovacao no concurso municipal do municipio de Mornbaca- Ce em segundo lugar, 

no ano de 2015 

•:• Atuacao com realizacao de pequenas cirurgias no Hospital e Maternidade Antonina 

Aderaldo castelo _ com inicio em 2015 ate os dias atuais 

•:• Medico do trabalho do municipio de Mombaca com inicio em 2017 

•!• Medico do trabalho da fundacao Leandro bezerra com inicio no ano de 2016 ate os 

dias atuais 

,~""1 
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! r ! i- c.P.l :s: 
•!• Atuacao como Medico Clinico do Hospital municipal de P~ Branca, nrt' anos de 

• - 'n.J -1.a ,ct!: 
2014 e 2015 ~i,,..."" 

•!• Atuacao como Medico Clinico upa de Iguatu, nos anos de 2014 e 2015 



FRANCISCO FURTADO DES. NETO 

OBSERVA<;AO: Oeclaro ser verdadeira todas as informacoes contidas neste documento e 

me disponho a apresentar todos os comprovantes caso seja necessario. 

Atenciosamente, 

4 
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Emprcsa: Fundacao Leandro Bezcrra 
___ Cargo: Coordenadora de Enfermagem na UPA Vila Velha 

Perlodo: Maio/2016aJunho/2017 
Cargo: Supervisora de Enfermagern das UPAs geridas pela Fundacao 
Periodo: Junho/2017 aos dias atuais. 

- Participacao na construcao dos Procedimentos Operacionais Padrao(POPs) das UPAs 
geridas pela Fundacao Leandro Bezerra. 

- Mcrnbro das Comissoes CCII-I, Padronizacao de Materials e Medicamentos, Seguranca 
do Paciente, Organizacao dos Prontuarios das UPAs. 

Empresa: Hospital Genii de Fortaleza 
Cargo: Enferrneira do Setor de Cirurgia Vascular, Cirurgia Cabeca e Pescoco, Otorrino, 
Reumatologia e Endocrinologia 
Periodo: Feverciro/2013 a Maio /2016 

Empresa: Hospital Geral de Fortaleza 
Cargo: Enfermcira do Setor de Neurologia c Ncurocirurgia 
Periodo: Feverciro/2008 a Julho/2009 

Emprcsa: Corned 
Gargo: Enferrneira Off-Shore em platafonna maritima da Petrobras 
Periodo. 27/10/2006 a 06/02/2008 

Empresa: Hospital Gcral de Fortaleza 
Cargo: Enferrneira lntensivista na Unidade de Terapia Serni-Intensiva 
Periodo: Seternbro /2003 a Junho/2004 

Empress: Prefeitura de Maracanau 
Cargo: Enfermeira do Programa Saude da Familia 
Periodo: 14/08/0 I a 26/ I 0/06 

Experiencia Profissional 

-Ensino Medic Completo - E.E.F.M (Centro Eclucacional cla Virgern Poderosa c Colegio 
Santo Inacio): 
-Graduacao em Enfermagern (Universidade de Fortaleza): 
-Pos-Gradua ao em Unidade de Tera ia lntensiva Universidade Estadual do Ceara ; 

Formaciio Escolar 

Bairro: Joaquim Tavorn 
Data de Nascimento: 23/10/1977 
Endereco: Rua Monsenhor Bruno n°: 2428 apt 0: I 004 
Estado Civil: Solteira 
Nacionalidade: Brasileira 
~ (85)98685-9111 E-mail: amotaamaral@hotmail.com 

.9'tline Mota J?Lmara[ 
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Fortaleza, 2018 

-Odilia Menezes: Rua Bento Albuquerque n° 2200 apt": 40 I Fone: 32651758 
- Vanda Alves: 9999446138 

Referencia Pessoa/ 

da Atencao Basica em Saudc do 

Cursos 
-International Trauma Li re Support (ITLS); 
-Curso lntrodut6rio em Saude da Familia; 
-Capacitacao e Sensibilizacao para Profissionais 
Adolescentc. 
P.S.: Fluencia na lingua italiana. 



.,Q.9J 
Fundacao Leandro Bczcrra de Menezes 

Rua. Sao Pedro, 3.000 - Santa Teresa - Juazeiro do Norte - Ccara 
Cnpj: 06.746.713/0001-85 

Noventa e Quatro Mil Quatrocentos e Vinte Quatro Reais) 
Valor Total do Custeio Mensal do UPA R$: 494.424,00 (Quatrocentos e 

lclid~ 
N!! DESCRl<;AO DO CUSTO VALOR MENSAL 

MATERIAL DE CONSUMO R$ 5.000,00 

1 GRAFICOS E IMPRESSOS R$ 2.000,00 

2 MATERIAL DE ESCRIT6RIO R$ 2.000,00 

3 COMBUST[VEL R$ 1.000,00 

M EDICAM ENTOS/MATERIAL MEDICO HOSPITALAR R$ 60.000,00 

1 MATERIAIS, FILMES E MEDICAMENTOS R$ 60.000,00 

OUTRAS DESPESAS R$ 15.500,00 

1 ENERGIA· R$ 12.000,00 

2 TELEFONIA R$ 1.000,00 

3 AGUA E ESGOTO R$ 2.500,00 

SERVl<;OS DE TERCEIROS R$ 47.380,00 

1 MANUTEN<;AO DE EQUIPAMENTO E PREDIAL R$ 8.000,00 

2 CONTROLE DE PRAGAS R$ 800,00 

3 RES[DUOS S6LIDOS DE SAU DE R$ 2.S00,00 

4 MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA R$ 4.000,00 

5 LAVANDERIA R$ 2.000,00 

6 SISTEMA DE INFORMA<;AO R$ 4.500,00 

7 SISTEMA DE CLASSIFICA<;AO DE RISCO R$ 4.500,00 

8 FARDAMENTOS/ROUPARIA R$ 2.080,00 

9 INTERNET R$ 500,00 

10 GASES MEDICINAIS R$15.000,00 

10 DESPESAS FINANCEIRAS E TRIBUTARIAS R$ 3.500,00 

SERVl<;OS ASSISTENCIAS R$ 18.000,00 

1 LABORAT6RIO R$ 10.000,00 

2 ALIMENTA<;AO- FUNCIONARIOS R$ 8.000,00 

FOLHA DE PAGAMENTO R$ 325.000,00 

1 FOLHA DE PAGAMENTO R$ 175.000,00 

2 FOLHA DE MEDICOS R$ 150.000,00 

Total R$ 470.880,00 

SERVl<;O TECNICO DE APOIO E ACOMPANHAMENTO R$ 23.544,00 

TOTALGERAL R$ 494.424,00 

Proposta de Preco Sem Odontologia 24h (P4) 

'"'"'~ Leandro 
Bezerra 



FUNDA<;AO LEANDRO BEZERRA 
ale · aheina 

Direto de Operac_;5es 

Juazeiro do Norte, 03 de agosto de 2018. 

NOME: Fundac;ao Leandro Bezerra de Menezes 
ENDERECO: Rua. Sao Pedro, 3.000 - Santa Teresa - Juazeiro do Norte - CE 
CNP J: 06.746.713/0001-85 

• ldenfificoooo do lnstituicoo: 

Volidode do Proposto: 90 dias 

uno AC~ 
Leandro 
Bezerra 



Funda~ao Leandro B erra de Menezes 

VOLUME 02 

• POP'S ENFERMAGEM 

• ROTINA DO SERVl~O DE FARMACIA 

• ROTINA DO SERVl~O DO PROCESSO SELETIVO 

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADROES E 
ROTINAS DE FUNCIONAMENTO 

ANEXO I 

'""""~ Credibilidade e Eficiencia 
Leandro 
Bezerra 



Funda~ao Leandro Bezerra de Menezes 

25- Hiqienizacao das rnaos 

26- Lavagem vesical 

22- Glicemia Capilar Periferica 

23- Higiene Oral 

24- Enema/Clister 

20- Cateterismo vesical de demora (masculine) 

21- Curative para retirada de Cateter Venoso Central- eve 

17 - Cateterismo Vesical de demora (feminimo) 

18- Curative de ferida cirurqica limpa 

19- Curative de ferida aberta 

- --- ,,... ........ '··-- ..... : ........ ,-4,.. "'"rto -ro:ar:i 
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15- Avaliacao Pupilar 

16- Cateterismo Vesical de alivio 

10- Adrninistracao de nutricao enteral (NE) 

11- Adrninistracao de Aerossolterapia 

12- Aspiracao das vias aereas superiores 

13- Aspiracao traqueal de paciente entubados e traqueostomizados com sistema aberto 

14- Banho no Leito 

01 - Adrnlnistracao de medicacao via intramuscular 

02 - Adrninlstracao de rnedicacao via intravenosa 

03- Administracao de medicacao via subcutanea 

04- Adrninistracao de rnedicacao via oral 

05- Adrninistracao de medicacao via nasal 

06- Adrninistracao de medicacao via retal 

07- Administracao de hemocomponentes 

08- Adrninistracao de soroterapia 

09- Adrninistracao de insulina 

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO DE ENFERMAGEM EM UPA . • 

'""""':8:> Credibilidade e Eficiencia 
Leandro 
Bezerra 
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Fundacao Leandro Bezerra de Menezes 

(@7 
52- Limpeza e Desinteccao de Ambu 

53- Limpeza e Desinfeccao de Esfigmoman6metro 

54- Limpeza e Desinfeccao de Colar Cervical 

55- Limpeza e Desinfeccao de Estetosc6pio 

35- Realizacao de Eletrocardiograma 

36- Reanirnacao Cardiopulmonar- Suporte Basico de Vida 

37- Reanlmacao Cardiopulmonar- Suporte Avancado de Vida 

38- Adrnissao da Crianca em PCR 

39- Sondagem Nasoenterica/Nasoqastrica 

40- Veriflcacao de Sinais Vitais- Pulso 

41- Verificacao de Sinais Vitais- Pressao Arterial 

42- Verificacao de Sinais Vitais- Respiracao 

43- Verificacao de Sinais Vitais- Temperatura 

44- Verlflcacao de medidas antropornetricas- Peso e Altura 

45- Coleta de Amostra de Sangue e Hemocomponentes 

46- Notificacao de Dengue 

47- Notificacao de Chikungunya 

48- Notificacao de Zyka 

49- Atendimento Sala de Classificacao de Risco 

50- Oesinfeccao 

51- Limpeza e Desinfeccao de Almontolias 

27- Monitorizacao Cardiaca 

28- Lavagem vesical (sonda de tres vias) 

29- Mudanca de decubito 

30- Adrninistracao de oxiqenio com mascara de Venturi 

31- Oxigenoterapia 

32- Monitorizacao da saturacao de oxiqenio/paciente entubados 

33- Prepare de material para instalacao de eve 
34- Pressao venosa central 

""""•'~ Credibilidade e Eficiencia 
Leandro 
Bezerra 
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Funda,;ao Leandro Bezerra de Menezes 

61- Limpeza e Desinfeccao de Superficie 

56- Limpeza e Desinfeccao de Frasco de Aspiracao 

57- Limpeza e Desinfeccao de Term6metro clinico 

58- Limpeza e Oesinteccao de Circuito inalat6rio complete 

59- Limpeza e Oesinteccao de Circuito de Aspiracao complete 

60- Limpeza e Desinfeccao de Prancha 

'""""<~ Credibilidade e Eficiencia 
Leandro 
Bezerra 



Tee. de Preparar o medicamento 
enfermagem I conforme tecnica: 

Enfermeiro 
05 

Tee. de 
04 enfermagem I Separar a rnedicacao prescrita; 

Enfermeiro 

Lavar as rnaos: 

Tee. de 
enfermagem I 
Enfermeiro 

02 

Ler a prescricao: Data, nome do 
paciente, rnedicacao, dose, via de 
adrninistracao e o horario da 
medicacao: 

AGENTE OBSERVA(;A.O Af:;A.O 

Tee.de 
enfermagem I 

Enfermeiro 
01 

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

AREA: Sala de rnedicacao, pediatria 1, pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelha. 

·\ ~ 

'II I) 

' --1 
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MATERIAL: 
• Bandeja ou cuba rim; 
• Seringa, conforme volume a ser injetado; 
• Agulha (25x7 ou 30x8), comprimento /calibre compativel com a massa muscular e 

solubilidade do liquido a ser injetado; 
• Alqodao; 
• Alcool 70%; 
• Luvas de procedimento; 
• Medicacao prescrita, assinada e carimbada. 

FINALIDADE: 
• Proporcionar uma absorcao mais rapida de medicamentos, devido a maior vascularizacao do 

rnusculo. 
• Melhor adrninistracao de medicamentos irritantes e viscoses. 

Enfermagem 

DATA DA - 
IMPLANTA<;AO VERSAO SET OR 

DATA DA 
ULTIMA 

REVISAO '"""':S=> Leandro 
Bezerra 



Tee. de 
enfermagem I 

Enfermeiro 

Tee. de Retirar o ar da seringa e agulha 
enfermagem I antes da aplicacao: 

Enfermeiro 
12 

11 

Checar condicoes do rnusculo 
escolhido, para volume maior ou 
igual a 3ml; solucao com vei culo 
oleoso ou se for observada 
hipotrofia do delt6ide, o rnusculo 
indicado e o gluteo. Medicac;:6es 
antiinflamat6rias aplica na reqiao 
glutea; 

L-~-i-~~~--1-~~~~~~~~-+~~~~---''~~~---,\ ~ ~r 
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Tee. de Cheque a rnedicacao administrada 
enfermagem I no prontuario do paciente. 

Enfermeiro 
10 

paciente para 
de reacoes 

medicamento ou 

Observe o 
Tee. de sinais/sintomas 

enfermagem I adversas 
Enfermeiro ao 

solucao; 

09 

Tee. de ~dapte o frasco ao equipo e instale 
08 enfermagem I no paciente, controlando o fluxo da 

Enfermeiro infusao; 

Realize a desinfeccao da 
ampola/frasco com alcool a 70%, 
abra a ampola ou frasco de 
medicamentos ou eletr61itos, aspire 
com seringa. Realize a desinteccao 
do injetor lateral, torneira ou frasco 
de soro com alcool a 70% e 
introduza a medicacao aspirada no 
frasco da solucao: 

Tee. de 
enfermagem I 

Enfermeiro 

Tee. de Orientar o paciente e seu 
enfermagem I aeompanhante sobre o 

Enfermeiro proeedimento; 

07 

06 

'"""~ 
ADMINISTRA<;Ao DE MEDICA<;Ao VIA INTRAMUSCULAR 

DATA DA Leandro DATA DA VERSAO ULTIMA SET OR No 
Bezerra IMPLANTA<;Ji.O REVISAO 

1 Enfermagem 01 



Assegurar-se que o paciente esteja 
contortavel e seguro no leito 
(grades elevadas no caso de 
criancas); 

Tee. de 
enfermagem I 

Enfermeiro 
20 

Tee. de 
enfermagem I Deixar a unidade organizada; 

Enfermeiro 
19 

Retirar a seringa/agulha, 
Tee. de comprimindo o local com alqodao, 

enfermagem I observando presence de edema, 
Enfermeiro hematoma ou sangramento no 

local; 

18 

Tee. de 
17 enfermagem I lnjetar o lfquido sem pressa; 

Enfermeiro 

Aspirar observando se atingiu 
algum vaso sangufneo (caso 
aconteca, retirar agulha do local, 
desprezar todo material e reiniciar o 
procedimento); 

Tee. de 
enfermagem I 

Enfermeiro 
16 

lntroduzir a agulha em anqulo 
enfermagem I adequado a escolha do rnusculo; 

Enfermeiro 
15 

Firmar o rnusculo, utilizando o dedo 
indicador e o polegar da mao 
dominante para segurar o corpo da 
seringa. Na reqiao deltoide quatro 
dedos abaixo da regiao escapular e 
na reqiao glutea no quadrante 
externo superior; 

Tee. de 
enfermagem I 

Enfermeiro 
14 

Tee. de Fazer antissepsia da pele com 
alqodao/alcool a 70%, mantendo o 

enf ermagem I 
Enfermeiro alqodao entre o dedo mfnimo e a 

mesma rnao: 

Tee. de 

13 

"""""~ 
ADMINISTRAc;Ao DE MEDICAc;Ao VIA INTRAMUSCULAR 

Leandro DATA DA DATA DA 

Bezerra IMPLANTAt;AO VERSAO ULTIMA SET OR N" 
REVISAO 

1 Enfermagem 01 



Delt6ide: 
• Paciente podera ficar sentado ou decubito lateral; 
• Localizar rnusculo delt6ide ue fica 2 ou 3 dedos abaixo do 

• 

• 

• Paciente pode estar em decubito sentado lateral, ventral ou dorsal; 
• Colocar a mac esquerda no quadril direito do paciente; 
• Localizar com a falange distal do dedo indicador a espinha iliaca antero-superior direita; 
• Estender o dedo medic ao longo da crista iliaca; 
• Espalmar a mac sobre a base do grande trocanter do femur e formar com o indicador em 

trianqulo; 
• lndicada para criancas acima de 03 anos, pacientes magros, idosos ou caqueticos. 

Face Vasto Lateral da Coxa: ~ 

• Colocar o paciente em decubito ventral ou lateral, com os pes voltados para dentro, para um 
born relaxamento. A posicao de pe e contra-indicada, pois ha completa contracao dos 
musculos gluteos, mas, quando for necessario, pedir para o paciente ficar com os pes 
virados para dentro, pois ajudara no relaxamento; 

• Localizar o rnusculo grande gluteo e tracar uma cruz imaqinaria, a partir da espinha iliaca 
p6stero-superior ate o trocanter do femur; 

• Administrar a injecao no quadrante superior externo da cruz lmaqlnaria; 
• lndicada para adolescentes e adultos com born desenvolvimento muscular excepcionalmente 

em criancas com mais de 2 anos, com no minimo 1 ano de dearnbulacao. 
Ventroqlutea: 

ORIENTA<;OES PARA APLICA<;AO 
Dorsoqlutea: 

Colocar o paciente em decubito dorsal, lateral ou sentado; 
Tracar um retanqulo delimitado pela linha media na anterior da coxa, na frente da perna e na 
linha media lateral da coxa do lado da perna, 12-15 cm do grande trocanter do femur e de 9- 
12 cm acima do joelho, numa faixa de 7-10 cm de largura. 
lndicado para lactantes e criancas acima de 1 mes, e adultos . 

• 

23 Tee. de Checar di t o proce ,men o 
enfermagem I prescricao rnedica. 

Enfermeiro 

Tee. de 
enfermagem I Lavar as maos: 

Enfermeiro 
22 

Tee. de Desprezar o material perfuro- 
enfermagem I cortante em recipiente apropriado 

Enfermeiro (caixa residue perfuro-cortante): 

na 

21 

'"'"''~ 
ADMINISTRA~Ao DE MEDICA~Ao VIA INTRAMUSCULAR 

Leandro DATA DA DATA DA 

Bezerra IMPLANTA<;AO VERSAO ULTIMA SET OR NO 
REVIS.A.O 

1 Enfermagem 01 



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

irnaqinario com a base voltada para cima e administrar a rnedicacao no centre do trianqulo 
ima inario. 

'"""''~ 
ADMINISTRA<;AO DE MEDICA<;AO VIA INTRAMUSCULAR 

DATA DA Leandro DATA DA VERSAO ULTIMA SET OR NO 
Bezerra IMPLANTACAO REVIS.AO 

1 Enfermagem 01 



Tee. de Conferir a prescricao medics mais 
02 enfermagem I uma vez; 

Enfermeiro 

Tee. de Lavar as rnaos antes e ap6s o 
enfermagem I prepare das rnedicacoes: 

Enfermeiro 
01 

OBSERVA9AO AGENTE No 

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

} 

• Sering a (Sml, 1 Orn I, 20ml); 
• Agulhas 40x 12; 
• Equipo de soro S/N; 
• Bureta S/N; 
• Algodao com alcool a 70%; 
• Scalp n° 21 ou 23, cateter periferico (Jelco n° 18, 20, 22); 
• Polifix; Torneirinha; 
• Ampola de diluente, frasco, ou balsa com solucao prescrita. 

MATERIAL: 

FINALIDADE: 

• Administrar medicamentos, especialmente substancias irritantes que poderiam causar necrose 
tecidual se inoculados par outras vias. 

• Administrar medicamento ou droga quando se quer acao imediata . 

• Administrar medicamento ou droga quando se deseja acao lenta e continua do medicamento e 
controle rigoroso da dose e/ou volume infundido. 

• Administrar nutricao parental, sangue ou derivados. ~ tfiiliC96ti ,, 
;I- ~ 

• lnfundir grandes quantidades de liquido . i. 211 
Restaurar ou manter o equilibria hidro-eletrolitico . ~- • !~ - 

? ..,. 
~ ,......, - 

AREA: Sala de rnedicacao, pediatria 1, pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelha. ·~ <it,,. - - ~ .. 
1(/pd, dt1 \ ~ 

'"""'~ 

ADMINISTRA<;Ao DE MEDICA<;Ao VIA INTRAVENOSA 

DATA DA DATA DA 
Leandro IMPLANTA<;:AO VERSAO ULTIMA SETOR N• 
Bezerra REVISAO 

1 Enfermagem 02 



,M 

Tee. de Cheque a rnedicacao administrada 
enfermagem I no prontuario do paciente. 

Enfermeiro 
10 

paciente para 
de reacoes 

medicamento ou 

Observe o 
sinais/sintomas 
adversas ao 
solucao: 

Tee. de 
enfermagem I 

Enfermeiro 
07 

Tee. de 
enfermagem I 

Enfermeiro 
09 

Tee. de dapte o frasco ao equipo e instale 
enfermagem I no paciente, controlando o fluxo da 

Enfermeiro infusao; 
08 

Realize a desinfeccao da 
ampola/frasco com alcool a 70%, 
abra a ampola ou frasco de 
medicamentos ou eletr61itos, aspire 
com seringa. Realize a desinteccao 
do injetor lateral, torneira ou frasco 
de soro com alcool a 70% e 
introduza a medlcacao aspirada no 
rasco da solucao; 

Prepare a etiqueta de identiticacao 
conforme prescricao. Anote a data, 
a hara e o name de quern preparou. 

o colocar a etiqueta de 
identificacao no frasco, lembre-se 
que ao pendura-Io, este sera 
invertido; 

Faca a inspecao do frasco para 
observar possivers particulas, 
alteracao da cor, rachaduras ou 
vazamentos, e data da validade da 
solucao: 

Tee. de 
enfermagem I 

Enfermeiro 
06 

05 
Tee. de 

enfermagem I 
Enfermeiro 

04 
Tee. de Remova o plastico protetor da balsa 

enfermagem I ou frasco de solucao: 
Enfermeiro 

'"'""~ 

ADMINISTRA9A.0 DE MEDICA9A.0 VIA INTRAVENOSA 

DATA DA DATA DA 
Leandro IMPLANTA<;AO VERSAO ULTIMA SE TOR NO 
Bezerra REVISAO 

1 Enfermagem 02 



PRADO, M.L.; GELBECKE, F.L. Fundamentos de Enfermagem. 2. Ed. Florian6polis: Cidade 
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NERl,E.D.R.et a/.Protocolos de prepare e adrninistracao de medicamentos: pulsoterapia e 
hospital dia. Fortaleza: Universidade Federal do Ceara, Hospital Water Cantidio, 2008. 
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ADMINISTRA~Ao DE MEDICA~Ao VIA INTRAVENOSA 

DATA DA DATA DA 
Leandro IMPLANTAyAO VER SAO ULTIMA SE TOR No 

Bezerra REVISAO 
1 Enfermagem 02 



paeiente e 
sob re 

Preparar o medicamento conforme 
enfermagem I tecnica: 

Enfermeiro 

Tee. de 
enfermagem I Separar a rnedicacao preserita; 

Enfermeiro 

Ler a prescricao: Data, nome do 
paciente, medicacao, dose, via de 
adminlstracao e o horario da 
mediea ao: 

Tee. de 
enfermagem I 

Enfermeiro 

AGENTE 

06 

05 

T ec. de Orientar o 
enfermagem I aeompanhante 

Enfermeiro proeedimento; 
L__--1.~~_L~~~~~--f 4-~~~~~~~ 

~ 

Tee. de 

OBSERVA<;AO A<;AO 

04 

01 

Tee. de 
02 enfermagem I Lavar as macs: 

Enfermeiro 

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

MATERIAL: 

• 01 par de luvas de proeedimento; 
• 01 seringa de 01 ml; 
• 01 agulha 13x4,5; 
• Alcool a 70%; 
• Alqodao; 
• 01 bandeja. 
• Medicacao prescrita, assinada e carimbada. 

FINALIDADE: 

• Promover absorcao cont! nua e lenta de determinada rnedicacao provoeando o mi nimo de ~ 
traumatismo tecidual. :~ \ \tiiiiC. n~,, 

~ 
• Usada para adrninistracao de vacinas, antieoagulantes e hipoglieemiantes (insulina). i.Y 2 { ~: -- - :, Ji,., 

';J •• ..,. 
~; ~ - 

AREA: Sala de rnedicacao, pediatria 1, pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelha. ' - \,/\, 
q)~,,. 

,!'; 
·~;i·Jrid_ I 1ei~~ .. 

03 Enfermagem 

No SETOR DATA DA 
IMPLANTA<;AO VERS.AO 

DATA DA 
ULTIMA 

REVISAO 

ADMINISTRACAO DE MEDICACAO VIA SUBCUTANEA 



,~·---,. ~ A fi, Tee. de •?' 
07 enfermagem I Proceder a anti-sepsia da area ll ?J~ ..... , 

Enfermeiro escolhida; :t /I- 
~-· 
~:: Lf'J. \j~ 

Tee. de Fazer a prega de tecido segurando ·- .. ~ ~ 
entre dedos polegar ··~1i~1!.ic.~ &- \i:.1 ) 

08 enfermagem I OS e 0 

Enfermeiro indicador, com a mac nao 
dominante; 

Tee. de lntroduzir agulha, com anqulo de 
09 enfermagem I 90°(com agulha 13x4,5 puncionar a 

Enfermeiro 90°); 

Observar se atingiu algum vaso 

Tee. de sangufneo (caso aconteca, retirar 

10 enf ermagem I agulha do local, desprezar todo o 

Enfermeiro 
material e reiniciar o procedimento). 
Exceto na adrninistracao de 
heparina e clexane; 

Tee. de 
11 enf ermagem I ~dministrar medicacao lentamente; 

Enfermeiro 

Tee. de Retirar agulha com um movimento \) 
12 enf ermagem I rapido, fazendo ligeira pressao no .. 

Enfermeiro local; >, - 
Tee. de 

13 enf ermagem I Realizar rodizio de local de puncao: 
Enfermeiro \ 

Tee. de Desprezar o material utilizado na 

~ 
14 enf ermagem I caixa de perfurocortante; 

Enfermeiro r-, 
' 

Tee. de ~ 15 enfermagem I Lavar as macs; 
Enfermeiro 

Tee. de Checar 0 procedimento na 

r;l~,,oBeG 
16 enfermagem I prescricao rnedica. 

Enfermeiro 

r: ~,,<-- · 1 -r ~ 4} ~O~ ~ 
Q) Jo O· 

\ \\~J.J 
....J d/)S (i) _, 
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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, Keogan, 2006. 

NERl,E.D.R.et a/.Protocolos de prepare e administracao de medicamentos: pulsoterapia e 
hospital dia. Fortaleza: Universidade Federal do Ceara, Hospital Water Cantidio, 2008. 

REFERENCIAS 

:f 
RECOMENDA<;OES !• .. --_...,...e1 _ _,__ ~J. Y'./. ~ q:._,,. ~, 

• Na aplicacao de heparina subcutania, para evitar traumatismo do tecido, nao e reconi~~~o 1~3.:.J 
aspirar antes de injetar a rnedicacao e para evitar absorcao rapida da medlcacao, nao s'K' ,., · 
deve massagear o local ap6s aplicacao: 

• No uso de Clexane® nao se deve retirar a bolha que vem dentro da seringa ao administrar a 
medicacao: 

• Na aplicacao de insulina utilizar a tecnica do revezamento, um sistema padronizado de 
rodizio dos locais de apllcacao das injecoes para evitar abscesses, hipotrofias e 
endurecimento dos tecidos na area da iniecao: 

• Sempre que possivel envolver o paciente no processo de escolha do local de adrninistracao 
do medicamento. 

Enfermagem 03 

SETOR NO DATA DA 
ULTIMA 

REVISAO 

DATA DA 
IMPLANTA<;AO VERSAO 

ADMINISTRA<;Ao DE MEDICA<;Ao VIA SUBCUTANEA 



Ler a prescricao: Data, name do 
paciente, rnedicacao. dose, via de 
adrrunistracao e o horario da 
medica ao; 

\ 
01 

AGENTE 

Tee. de 
05 enfermagem I ldentificar o copinho com o r6tulo; 

Enfermeiro 

Tee. de 
04 enfermagem I Separar a medicacao prescrita; 

Enfermeiro 

Tee. de 
02 enfermagem I Lavar as rnaos; 

Enfermeiro 

A<;AO OBSERVA<;AO 

Tee. de 
enfermagem I 

Enfermeiro 

No 

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

• Bandeja; 
• Copinho descartavel; 
• Medicamento prescrito; 
• R6tulo de identiticacao: 
• Triturador de comprimido (pilao)S/N; 
• Pape! toalha; 
• Luvas de procedimento S/N. 
• Medicacao prescrita, assinada e carimbada. 

MATERIAL: 

AREA: Sala de medicacao, pediatria 1, pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelha. 

• Obter efeitos locais no trato gastrointestinal. 
• Produzir efeitos sisternicos ap6s a absorcao na circulacao sanguinea. 

FINALIDADE: 

04 Enfermagern 

DATA DA 
IMPLANTA<;:AO VERSAO SETOR 

DATA DA 
ULTIMA 

REVISAO 

ADMINISTRA<;Ao DE MEDICA<;Ao VIA ORAL 



RECOMENDA<;OES 
• Os comprimidos, capsulas e draqeas sac geralmente deglutidas com auxilio de aqua. As 

draqeas nao devem ser cortadas e nem as capsulas serem abertas, salvo quando para 
veiculacao via SNG. Os comprimidos podem ser triturados e diluidos quando os pacientes 
apresentarem dificuldade na deqluticao; 

• A rnedicacao via oral nao e indicada em clientes apresentando nauseas, v6mitos, dificuldade 
de deqluticao ou estejam em jejum para cirurgia; 

• Os medicamentos sublinguais seguem os mesmos procedimentos empregados para os de 
via oral. Nesse per! odo, o cliente nao deve conversar nem ingerir If quido ou alimentos. As 
rnedicacoes administradas por via sublingual promovem u a rapida sorcao da droga em 
curto es a ode tern o, alern de se dissolverem ra id · ndo ouco res·OM~.:.i 

Checar o procedimento na enfermagem I 
Enfermeiro prescricao rnedica. 

13 
Tee. de 

~'\ \ ,-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~?,,-~~~--,~ "-;.,. .,. .... 

Tee. de 
12 enfermagem I Lavar as rnaos: 

Enfermeiro 

Verificar se o paciente engoliu o 
comprimido, nunca deixa-lo sobre a 
mesa de cabeceira; 

Tee. de 
enfermagem I Esperar o paciente deglutir o 

Enfermeiro medicamento; 
11 

Caso o paciente esteja impossibilitado 
colocar a rnedicacao diretamente na 
sua boca; 

Tee. de 
enfermagem I Entregar o copinho com o 

Enfermeiro medicamento e o copo com agua; 
10 

Conferir o r6tulo com os dados do enfermagem I 
Enfermeiro paciente; 

09 
Tee. de 

Tee. de 
enfermagem I Diluir o medicamento com aqua 

Enfermeiro quando necessario: 
07 

Tee. de Colocar o medicamento no copinho 
enfermagem I sem toca-lo, usar seringa ou 

Enfermeiro medidor para os If quidos; 

Tee. de 
enfermagem I lnformar o procedimento ao 

Enfermeiro paciente; 
08 

\ 

~ 

06 

"''""s,8:, 
ADMINISTRA<;Ao DE MEDICA<;Ao VIA ORAL 

Leandro DATA DA 
Bezerra DATA DA VER SAO ULTIMA IMPLANTAQAO SETOR No 

REVISAO 
1 Enfermagem 04 



\ I 

boca. Essa via e utilizada para aplicar medicacoes em algumas urqencias, como, por · 
exemplo: rnedicacoes para precordialgia e para hipertensao, r.. \ 11fiiG9~ '• ({ 

;,.}? 0 1 n 4' (6.;;. 
\.ft} L .f '- 1a, :-~ I O 

REFERENCIAS \: e - I:: 
U'l .s'> "<1c, ·,:;:, 

'I,'~ ·r."· 
·!fllclr,cl il~. ::ii'!. 

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo e pratica, 6ed. 
Rio de Janeiro. Guanabara, Keogan, 2006. 
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Leandro DATA DA DATA DA 
Bezerra IMPLANTA<;AO VERSAO ULTIMA SETOR NO 

RE VI SAO 
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Tee. de 
lnspecionar as condicoes do nariz e 
dos seios nasais, apalpando os 

enfermagem I seios nasais para verificar a sua 
Enfermeiro sensibilidade; 

04 

Tee. de 
enfermagem I Lavar as macs: 

Enfermeiro 
03 

Tee. de 
enfermagem I 

Enfermeiro 
02 

Para administrar as gotas nasais 
deve-se determinar qual o seio 
nasal que esta afetado, consultando 
o prontuario do paciente; 

Ler a prescricao: Data, nome do 
paciente, rneoicacao, dose, via de 
adrninistracao e o horario da 
medica ao: 

Tee. de 
enfermagem I 

Enfermeiro 
01 

AGENTE OBSERVA<;AO No 

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

MATERIAL: 

• Medicamento com conta-gotas limpo ou frasco com spray; 
• l.enco de papel; 
• Almofada pequena ou travesseiro (opcional). 
• Medicacao prescrita, assinada e carimbada. 

AREA: Sala de rnedicacao, pediatria 1, pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelha. 

FINALIDADE: 

• Tratar infeccoes e para alivio da conqestao nasal. 

ADMINISTRA<;Ao DE MEDICA<;Ao VIA NASAL 
urH..A(,.AO 

Leandro DATA DA DATA DA 
Bezerra IMPLANTA<;:AO VERS.A.O ULTIMA SETOR NO 

RE VI SAO 
1 Enfermagem . 05 



ELS 

Tee. de judar o paciente a retornar a uma 
13 enfermagem I posicao confortavel ap6s o 

Enfermeiro medicamento ter sido absorvido; 

Tee. de 
enfermagem I 

Enfermeiro 
12 

Oferecer uma compressa para 
paciente colocar debaixo do nariz, 
mas avisa-lo para nae assuar par 
alguns minutes; 

Tee. de Orientar a paciente a permanecer 
enf ermagem I na mesma posicao entre 2 a 3 

Enfermeiro minutes. 
11 

r- 

Tee. de 
enfermagem I 

Enfermeiro 
10 

Segurar o conta-gotas a 1 cm acima 
das narinas e instilar o nurnero de 
gotas prescritas na direcao do osso 
etm6ide; 

lnstruir o doente a respirar pela 
enfermagem I boca; 

Enfermeiro 
09 

Tee. de 

lnstruir o paciente para assuar o 
nariz, a menos que seja contra- 
indicado (par exemplo: risco de 
aumento da pressao intracraniana 
ou sangramentos nasais); 

Tee. de 
enf ermagem I 

Enfermeiro 
07 

Explicar o procedimento ao 
paciente quanta a posicao e as 
sensacoes que devem ser 
esperadas, como ardor ou 
sensacao de picada da mucosa, ou 
ainda, sensacao de choque quando 
o medicamento escorrer pela 
garganta; 

Tee. de 
enfermagem I 

Enfermeiro 

Tee. de 
08 enfermagem I dministrar as gotas nasais; 

Enfermeiro 

-< 

05 

05 Enfermagem 

DATA DA 
IMPLANTA<;:AO VERSAO SET OR 

DATA DA 
ULTIMA 

REV I SAO 

ADMINISTRA<;AO DE MEDICA<;AO VIA NASAL 



FIGUEIREDO, N. M.A.; VIANA, D. L.; MACHADO, W.C.A. (Coord.) Tratado Pratico de 
Enfermagem. 2 ed. Sao Caetano do Sul, SP: Yendis Editora, 2008. 

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

REFERENCIAS 

Tee. de 
enfermagem I Checar o procedimento na 

Enfermeiro prescricao rnedica. 
15 

Tee. de Desprezar materiais usados em 
enfermagem I recipientes apropriados e lavar as 

Enfermeiro macs: 
14 

Enfermagem 05 

SET OR 
DATA DA 
ULTIMA 

REVISAO 

DATA DA 
IMPLANTA<;:AO VERSAO No 

ADMINISTRA<;Ao DE MEDICA<;Ao VIA NASAL 



03 
Tee. de 

enfermagem I Lavar as rnaos: 
Enfermeiro 

02 
Tee. de Reunir os materiais e encarninha- 

enfermagem I los ao leito do paeiente; 
Enfermeiro 

enfermagem I 
Enfermeiro 

01 
Ler a prescricao: Data, nome do 
paeiente, rnedicacao, dose, via de 
adrnirustracao e o horario da 
mediea ao: 

Tee. de 

OBSERVACAO ACAO AGENTE 

/ 

NORMAS: Este instrumento deve ser de eonhecimento e pratica de todos os eolaboradores dos 
Seto res. 

• Bandeja; 
• Aplieador descartavel: 
• Lubrifieante; 
• Medieamento preserito; 
• Papel toalha; 
• Comadre; 
• Luvas de proeedimento. 
• Medicacao prescrita, assinada e carimbada. 

MATERIAL: 

AREA: Sala de medicacao, pediatria 1, pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelha. 

• Administrar farmacos a paeientes ineapazes ou que nae querem engolir a rnedicacao; 
• Evitar a destruicao ou desativacao dos farrnacos pelo ph ou atividade enzirnatica do est6mago 

e dos intestinos; 
• Evitar a irritacao estomaeal quando o farrnaco apresenta esse efeito; 
• Evitar a rnetabolizacao hepatics quando o farrnaco e muito rapidamente metabolizado no 

fig ado. 

FINALIDADE: 

DATA DA 
IMPLANTACAO VERSAO 

• 
ADMINISTRA<;Ao DE MEDICA<;Ao VIA RETAL..._/ 

\ t1'iJiGlletllt ~ 
(~ 3 \ 

M~M ~ 
UL TIMA SETOR ~ 

REV I SAO ..J!, t--~--;~-;-~~--;~~~~~--t-t--.C,~-:-ri~ 
Enfermagem 



POITER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo e pratica. 6ed. 
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FIGUEIREDO, N. M. A; VIANA, D. L.; MACHADO, W.C.A. (Coord.) Tratado Pratico de ~~ 
Enfermagem. 2 ed. Siio Caetano do Sul, SP: Yendis Editora, 2008. es, ''>! ' 

REFERENCIAS 

Checar o procedimento na enfermagem I 
Enfermeiro prescricao medica. 

15 

Tee. de Desprezar materiais usados em 
enfermagem I recipientes apropriados e lavar as 

Enfermeiro rnaos: 
14 

Tee. de 
Oferecer a comadre ou encaminhar enf ermagem I 

Enfermeiro o paciente ao banheiro; 
10 

Tee. de 
enfermagem I Retirar a canula do reto; 

Enfermeiro 
09 

Tee. de 
Aplicar o conteudo conforme enf ermagem I 

Enfermeiro prescricao: 
08 

Tee. de 
enfermagem I Lubrificar a canula do aplicador 

Enfermeiro com anestesico em gel; 
05 

Tee. de 
enfermagem I Colocar o paciente em posicao de 

Enfermeiro Sims para facilitar a aplicacao: 

Tee. de 
enfermagem I lntroduzir a canula do aplicador no 

Enfermeiro reto; 
07 

Tee. de 

04 

J \ 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~":" 

-:, 

""'"'~ 
ADMINISTRA~Ao DE MEDICA~Ao VIA RETAL 

Leandro 
DATA DA DATA DA 

Bezerra IMPLANTA<;::AO VER SAO ULTIMA SETOR NO 
REVISAO 

1 Enfermagem 06 



Certificar-se 
BO/RH; Enfermeiro 

do tipo sanguineo ntes da adrninistracao 
hemocomponente 

Enfermeiro 
erific~r. se o nome e o num~ro do ntes da administra 80 

prontuano conferem com a etiqueta hemocomponente 
9 

da bolsa; 

de 

Enfermeiro 
erificar o preenchimento correto ntes da adrninistracao 

da solicitacao do hemocomponente; hemocomponente 

OBSERVA<;AO A<;AO AGENTE 

{ 
de~ 

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

03 

02 

01 

No 

• Bolsa do hemocomponente; 
• Equipo pr6prio para transfusao (fornecido pela Agencia transfusional); 
• Dispositivo intravenoso n° 18 (ielco) ou Scalp n° 19; 
• Algodao embebido em alcool a 70%; 
• Garrote (largo); 
• Esparadrapo ou micropore; 
• Luvas de procedimento. 
• Medicacao prescrita, assinada e carimbada. 

MATERIAL: 

AREA: Sala de rnedicacao, pediatria 1, pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelha. 

FINAU DADE: 

• Restaurar a volemia. 
• Melhorar a capacidade de transporte de oxiqenio, 
• Corrigir a coagulopatia. 
• Restaurar da hemostasia. 
• Corrigir anemias. 

07 Enfermagem 

N• SET OR DATA DA 
IMPLANTA<;AO VERSAO 

DATA DA 
ULTIMA 

RE VI SAO 

ADMINISTRA<;AO DE HEMOCOMPONENTES 



Certificar-se de que o. ~alibre e Antes da administracao 
a?equ~~~ ou _venficar a hemocom onente 
disponibilidade de via de acesso p ~ 
central; ~ 

Providenciar acesso venoso ou Antes da adrninistracao 
verificar a permeabilidade de um hemocomponente 
acesso [a existente. 

de Observar a presenca de febre lAntes da adrntnistracao 
(38,7°C ou mais) comunicar ao hemocomponente 
medico; 

15 

Enfermeiro 14 

Enfermeiro 10 

de Lavar as macs antes de iniciar o !Antes da adrninistracao 
procedimento; hemocomponente 

de Verificar SSW e anota-los no 
prontuario para estabelecer o ~;~~com:inenteadministra9ao 
pararnetro inicial; 

Enfermagem 

SETOR DATA DA 
IMPLANTA<;:AO VERSAO 

DATA DA 
ULTIMA 

REV I SAO 

ADMINISTRA<;AO DE HEMOCOMPONENTES 

Enfermeiro 

Coletar amostra de sangue, 

04 Enfermeiro identificar o tubo antes da coleta e Antes da adrnmistracao de 
certificar-se de identitica-lo hemocomponente 
corretamente; 

Certificar-se da hist6ria 
transfusional pregressa e das lAntes da adrninistracao de 05 Enfermeiro reacoes adversas anteriores. Se o 
cliente citar reacoes, comunicar ao hemocomponente 

medico; 

Conferir a . - rnedica, prescncao 

07 Enfermeiro 
quantidade a ser administrada, a [Antes da adrninistracao de 'r\-. 
velocidade, e o tempo de infusao, hemocomponente 
que nao deve ultrapassar 04 horas; 

Enfermeiro 09 

08 Enfermeiro 



141 
24 Enfermeiro 

23 Enfermeiro 
Verificar SSW e anotar no 1Ap6s adrnmistracao de 
prontuario; hemocomponente ) 

r--~~-t~~~~~-t-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-=::'~--~ 
Deixar paciente em hemoviqilanica A . . . ~ 
nas 24 horas ap6s terrnino da pos adrninistracao de 
ltransfusao; hemocomponente 

22 Enfermeiro 

Desconectar a bolsa do acesso 
venoso e comunicar a Agencia . . . _ 
Transfusional para coletar a Apos admlnistracao 
embalagem, para posterior descarte hemocomponente 
final; 

21 Enfermeiro Lavar as maos antes e ap6s; 
de 1Ap6s adrninistracao 

hemocomponente 

20 Enfermeiro 
de 

Observar rigorosamente o cliente 
nos 15 minutes iniciais 
administrando o hernocornponente Durante a adrninistracao 
lentamente ate atingir a prescricao hemocomponente 
estabelecida pelo medico. 

19 Enfermeiro 
de Colar a etiqueta com o nurnero da 

bolsa do hemocomponente na Durante a adrninistracao 
prescricao; hemocomponente 

18 
de IAnotar no prontuario o inicio da 

Enfermeiro infusao e conferir a prescricao Durante a adrninistracao 
medics: hemocomponente 

17 Enfermeiro 
de 

Realizar a administracao do 
hemocomponente em temperatura 
ambiente. Caso estejam muito Durante a adrninistracao 
gelados, aguardar cerca de 20 hemocomponente 
minutes; 

16 Enfermeiro 
de Orientar o paciente/acompanhante 

sobre a possibilidade de reacoes !Antes da adrninistracao 
adversas. hemocomponente 

Enfermagem 

SET OR DATA DA 
IMPLANTA~AO VERSAO 

DATA DA 
ULTIMA 

REVISAO 

ADMINISTRA<;AO DE HEMOCOMPONENTES 



RESOLU<;AO - RDC N° 57, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2010. 

PORTARIA N° 1.353 DE 13 DE JUNHO DE 2011. 

FIGUEIREDO, N. M.A.; VIANA, D. L.; MACHADO, W.C.A. (Coord.) Tratado Pratico de 
Enfermagem. 2 ed. Sao Caetano do Sul, SP: Yendis Editora, 2008. 

REFERENCIAS 

O ENFERMEIRO E O RESPONSAVEL DIRETO POR CUMPRIR A ROTINA PRE-INSTALA<;AO E 
TODOS OS PASSOS SUBSEQOENTES. 

Observacao: Nao se recomenda, em nenhum caso, a adrninistracao sirnultanea de medicacao e 
hemoderivados. 

Sangue total: restaura a volemia e rnantern a perfusao e a oxiqenacao tecidual. 
Concentrado de hernacias: aumenta a capacidade de transporte de oxiqenio por aumento da 
massa de hernacias circulante. 
Concentrado de plaquetas: as plaquetas sao essenciais para a hemostasia normal. 0 numero 
adequado de plaquetas previne ou cessa um sangramento ativo. 
Crioprecipitado: rep6e o fibrinoqenio e o fator VIII. 
Plasma: reposicao de fatores de coaqulacao. 

RECOMENDA<;OES: 

Realizar visita p6s-transfusional e 
observar reacoes adversas. 

25 Enfermeiro Preencher fie ha transfusional V\p6s adrninlstracao de 
antes, durante e ap6s hemocomponente 
adrninistracao de 
hemocomponentes. 

ADMINISTRA<;AO DE HEMOCOMPONENTES 

~ ,ll•' -~ 
l-..~~~~~~~~-L-~~~~-L-~~-L-~~~~-'-~~~E_nre_nTl~ag_e_m~~~~~~--3:llfrfffll~~,efJ 

SET OR 
DATA DA 
ULTIMA 

REVISAO 

DATA DA 
IMPLANTA~AO VERSAO 



Enfermeiro ou 
Tecnico de Lavar as macs; 

Enfermagem. 

AGENTE 

Enfermeiro ou erificar pela prescricao: nome do 
Tecnico de medicamento, data, horario, ldentificar o soro com etiqueta de 

Enfermagem. dosagem; identificacao de s ro 

-. No OBSERVACAO ACAO 
- ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~;:;. 

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

• -v ,Iii;;. 

08 

• Bandeja; 
• Frasco de soro com solucao prescrita; 
• Scalp n° 21 ou 23 ou cateter periferico (jelco n°18, 20, 22); 
• Recipiente com bolas de alqodao: 
• Tela ou atadura para irnobilizacao (se necessario); 
• Seringa 1 Oml, 20ml e agulha 40x12; 
• Garrote; 
• Esparadrapo em tiras; 
• Equipo de soro; 
• Luvas para procedimento; 
• ldentificacao do sore; 
• Alcool a 70%. 

MATERIAL: 

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

DATA DA 
IMPLANTAyAO VERSAO 

02 

01 

Seto res. 

FINAU DADE: 
• Administrar medicamentos; 
• Manter e repor reservas orqanicas de aqua, eletr61itos e nutrientes; 
• Restaurar equilibrio acido-basico: 
• Restabelecer o volume sanguineo. 

SETOR 
DATA DA 
ULTIMA 

REVIS.A.O 
Enfermagern 

SOROTERAPIA 



*'' 

Enfermeiro ou 
, 

~ ~fii,llllilriJ., ff. 
Tecnico de Nome do paciente, leito e , ,. •, 

03 •'? ' Enfermagem. enfermaria; i.7 230 .. 0 .EK 
Enfermeiro ou l .. .'/'_,/ 

Tecnico de Dispor 0 material a ser usado, ~- ·c.f! s: 
04 Enfermagem. sob re 0 balcao da sala de ·. i. "t:,f 

·,·,·.(. ~, !,'; 
rnedicacao; ·'!<fir~ -IE. \:t. 

Enfermeiro ou 
Tecnico de 

05 Enfermagem. Observar as caracteristicas da 
solucao contida no frasco; 

Enfermeiro ou 
06 Tecnico de IAbrir o frasco de solucao: 

Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
Tecnico de IAcrescentar a rnedicacao prescrita, 

07 Enfermagem. obedecendo aos principios de 
assepsia; 

Enfermeiro ou 

08 Tecnico de Conectar 0 equipo de soro no 
Enfermagem. ~rasco; 

Enfermeiro ou 
Tecnico de Retirar o ar do equipo, escorrendo o 

09 Enfermagem. soro ate a extremidade livre do 
equipo; ~ 

Enfermeiro ou - l"i 

Tecnico de 
Proteger extremidade "< ~ 10 Enfermagem. a livre do 
equipo; I'-- 

Enfermeiro ou ' 
Tecnico de Fazer nivel do copinho (camara ~ 11 Enfermagem. gotejadora); 

~ 
r-, 

Enfermeiro ou .> ~ 12 Tecnico de Clampear o equipo 
Enfermaqem. (\ I y);f'- I/ - 

o~O Be<ci - 

08 Enfermagem 

N• SET OR DATA DA 
IMPLANTAyAO VERSAO 

DATA DA 
ULTIMA 

REVISAO 

SOROTERAPIA 



0. 

Enfermeiro ou 
Tecnico de Desclampear o equipo de soro 

Enfermagem. 
21 

Enfermeiro ou Fixar o cateter intravenoso ou 
Tecnico de scalp, com esparadrapo; 

Enfermagem. 

20 

.... 
Enfermeiro ou Conectar o scalp ou abbocath 

Tecnico de (jelco) ao equipo de soro,ap6s 
Enfermagem. puncionar a veia; 

19 

\ 

Puncionar a veia conforme tecnica 
de rnedicacao endovenosa, que 
na soroterapia faz uso de scalp ou 
substituir por cateter intravenoso 
periferico com guia; 

Enfermeiro ou 
Tecnico de 

Enfermagem. 

18 

Enfermeiro ou 
17 Tecnico de Calcar luvas de procedimento; 

Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
Tecnico de Pendurar o frasco no suporte de 

Enfermagem. soro, junto ao leito do paciente; 
16 

Enfermeiro ou Explicar o procedimento e a 
Tecnico de finalidade ao paciente; 

Enfermagem. 
15 

Enfermeiro ou Completar a bandeja com o resto 
Tecnico de do material necessario: 

Enfermagem. 
14 

Enfermeiro ou Colocar o frasco na bandeja, 
Tecnico de devidamente identificado; 

Enfermagem. 
13 

08 Enfermagem 

SETOR DATA DA 
IMPLANTAyAO VERSAO 

DATA DA 
ULTIMA 

REVIS.A.O 

SO ROTE RAP IA 



• Em caso de paciente inconsciente, agitado ou crianca, fazer imobilizacao. Ao terrnino do 
soro: retira-lo ou troca-lo por outro. 

Recomendac;:oes: 

Documentar a instalacao do soro, 
Enfermeiro ou colocando a hora e anotando 

Tecnico de quaisquer irregularidades, se 
Enfermagem. houver. 

28 

Enfermeiro ou 
Tecnico de Lavar as rnaos: 

Enfermagem. 
27 

Desprezar luvas de procedimento; 
Enfermeiro ou 

Tecnico de 
Enfermagem. 

26 

Colocar o material na bandeja e 
encarninha-lo para sala de 
medicacao onde sera desprezado 
em caixa de material cortante; 

Enfermeiro ou 
Tecnico de 

Enfermagem. 
25 

Enfermeiro ou Deixar o paciente em posicao 
Tecnico de confortavel e o ambiente em 

Enfermagem. ordem; 

Enfermeiro ou Graduar 0 numero de gotas 22 Tecnico de 
Enfermagem. 

prescritas; 

Enfermeiro ou 
23 Tecnico de Certificar-se de que o soro esta 

Enfermagem. correndo na veia; 

24 

08 Enfermagem 

NO SET OR DATA DA 
IMPLANTA<;;AO VERSAO 

DATA DA 
ULTIMA 

REVISAO 

SO ROTE RAP IA 



NANDA. Diagn6sticos de Enfermagem da NANDA, deflnlcoes e classtficacoes, 2010-2011. 
Trad.GRACEZ,R,M. Porto Alegre:Artmed, 2011. 

\ &tiiGll6'fJ1 (/,; 
SMELTZER, S,C.:BARE,B.G. BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de Enfermagem Jf 2 3 3 ., (~~ 
Medico Cirurqica. 11 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. if • ~ ~ y, 1' 

~,. (IL ~ 
~; er~ ··" ·,,., .-.:J' 

,(,·~~ .f" .... 
·. -~kl~ .i,. \:vC 

CARPENITTO, L.J. Manuais de diagn6sticos de enfermagem. 11 ed.trad. GRACEZ, R, M, Porto 
Alegre: Artmed, 2008. 

REFERENCIAS 

Enfermagem 08 

SET OR 
DATA DA 
ULTIMA 

REVISAO 

DATA DA 
IMPLANTAc;;Ao VERSAO N• 

SOROTERAPIA 



No AGENTE ACAO OBSERVACAO 

Ler a prescricao rnedica e verificar: 
Tee. de data, nome do paciente, 

01 enf ermagem I medicacao. dose, via de 
Enfermeiro administracao e 0 horario da \): rnedicacao (aplicacao): ~\ ..). 

Tee. de 
r-, 

02 enfermagem I Lavar as macs: \ 

~ 
Enfermeiro 

Tee. de 
Preparar medicamento conforme 
~ecnica (aspirar 0 conteudo da 

03 enfermagem I rnedicacao do frasco e retirar todo o J~ Enfermeiro ar da seringa); 
r--,. 'D 

Tee. de ' ~ 
r-, 

Levar a bandeja (cuba rim) para 
04 enf ermagem I perto do paciente; 

Enfermeiro 

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

MATERIAL: 
• Bandeja (cuba rim); 
• Frasco de lnsulina U-100 tipo NPH (N), Regular (R) ou ultra- rapida (Lispro); 
• Alcoo: 70%; 
• Sering a 1 ml de 100 unidades; 
• Agulha 13 x 4,5. 
• Medicacao prescrita, assinada e carimbada. 

AREA: Sala de medicacao, pediatria 1, pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelha. 

• 
• 

,c., ~ rF-IN_A_L-ID_A_D_E_:~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~.f~.,~2~3-,~ <~ 
.5 <t i 

Normalizar dos niveis glicemicos e todos os aspectos do metabolismo. :;_ )}J i' 
Controlar niveis glicemicos de pacientes no perioperat6rio com OM tipo I ou OM ti~ II. C.P.L ~ 

. f.. '";:.lf' -:», A..,)' 
·'<'.f!iclrid "JI!) ,~(ff 

Enfermagem - 

No SET OR DATA DA UL TIMA 
REV I SAO VERSAO DATA DA 

IMPLANT A AO 

ADMINISTRA<;AO DE INSULINA 



09 Enfermagem 

SET OR 

Tee. de 
enfermagem I 

Enfermeiro 
16 

Tee. de 
enfermagem I lnjetar o liquido lentamente; 

Enfermeiro 
15 

Tee. de Para o paciente obeso, pince a 
enfermagem I pele do local e insira a agulha em 

Enfermeiro um anqulo de go0; 

14 

lntroduzir a agulha em anqulo de 
goo (perpendicular a pele) para 
que a absorcao se faca de forma 
eficaz atraves dos capilares 
existentes na camada profunda 
do tecido. 

Tee. de 
enf ermagem I 

Enfermeiro 
10 

Com a rnao nao dominante fazer 
uma prega na pele utilizando o 
dedo indicador e polegar, com a 
rnao dominante segurar o corpo 
da seringa; 

Tee. de 
enfermagem I 

Enfermeiro 
09 

Tee. de Fazer anti-sepsia da pele com 
enfermagem I alqodao/alcool a 70%, mantendo 

Enfermeiro o alqodao entre o dedo minimo e 
a mesma rnao: 

08 

Checar as condicoes da reqiao enfermagem I 
Enfermeiro escolhida; 

07 

Tee. de 
enfermagem I Orientar o paciente sobre o 

Enfermeiro procedimento a ser realizado; 
05 

Tee. de 

Retirar a seringa/agulha 
rapidamente, nae massagear o 
local e nao aspirar (fazer rodizio 
na pr6xima aphcacao): 

VER SAO DATA DA 
IMPLANT Af,AO 

ND DATA DA ULTIMA 
REVIS.AO 

ADMINISTRA<;AO DE INSULINA 



LOCAIS PARA RODIZIO DE APLICACAO DE INSULINA 

Ponto de decisao critico: Furar um vaso sanguineo durante uma injecao subcutanea e muito 
raro, par isso a aspiracao nao e necessaria. 

• Na aplicacao de insulina, utilizar a tecnica de revezamento, um sistema padronizado de 
rodizio de locais, para evitar abscesses, hipotrofias e endurecimento dos tecidos na area de 
injecao; 

• Os locais indicados sao: face posterior externa do brace, no espaco entre tres dedos 
abaixo do ombro e tres dedos acima do cotovelo: regiao lateral esquerda e direita do 
abdomen, reqiao frontal e lateral superior da coxa e reqiao lateral externa do gluteo, tendo 
coma referencia a prega interqlutea; 

• Em cada aplicacao e importante dar uma distancia de aproximadamente1 a 2 cm; 
• 0 frasco de insulina deve ser conservado na geladeira (de preferencia na gaveta da 

geladeira). 

RECOMENDA~AO: 

Checar o procedimento no 
prontuario e anotar no prontuario 
o local que foi administrado a 
insulina. 

Tee. de 
enfermagem I 

Enfermeiro 
18 

Tee. de Deixar o pasta de enfermagem enf ermagem I 
Enfermeiro organizado; 

17 

'"'"''~ 
ADMINISTRA~AO DE INSULINA 

Leandro DATA DA VERSAO DATA DA ULTIMA SETOR N• Bezerra IMPLANT A(AO REVISAO 

1 Enfermagem 09 



POTTER Perry. Fundamentos de Enfermagem. 7. ed. Elsevier Editora Ltda: Rio de Janeiro, 2009. 

MICELE Tania. Enfermagem Medica e Hospitalar. Editora Rideel. 1ed- Sao Paulo, 2005. 

KALINOWSKI, C. Elizabeth. Programas de Atuallzacao em Enfermagem. Artmed editora Ciclo2 
M6dulo4. Porto Alegre, 2007. 

09 Enferrnagern 

REFERENCIAS 

SET OR DATA DA 
IMPLANT A(.AO 

No VERSAO DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

ADMINISTRA~AO DE INSULINA 



AGENTE 

Tee. de Esclarecer ao paciente e sua 
03 enfermagem I amilia a necessidade de manter o 

Enfermeiro paciente em decubito elevado; 

Tee. de Explicar sobre o posicionamento 
02 enfermagem I correto da sonda e sua fixacao e os 

Enfermeiro riscos de seu deslocamento; 

Tee. de Explicar ao paciente e sua familia 
01 enfermagem I durante sobre a indicacac do 

Enfermeiro procedimento; 

A<;AO OBSERVA<;AO , \ 
1------4------l-------+----------j'l;.._ 

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

MATERIAL: 
• Luvas de procedimento; 
• Frasco com nutricao enteral prescrita; 
• Equipo pr6prio para nutricao enteral; 
• Seringa de 20ml; 
• Copo com aqua potavel; 
• Estetosc6pio; 
• Suporte de soro; 
• Bomba de mfusao; 
• Medica9ao prescrita, assinada e carimbada. 

AREA: Sala de medicacao, pediatria 1, pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelha. 

• Melhorar significativamente o estado geral do paciente; 
• Reduzir cornplicacoes infecciosas, tempo de internacao e custos relacionados ao tratamento. 
• Usar em situacoes clinicas onde o tubo digestive encontra-se integro, o paciente nao deve 

alimentar-se pela boca. 
• Usar em pacientes com anorexia prolongada, ma nutricao proteico-cal6rica severa, trauma de 

cabeca e pescoco ou desordens neurol6gicas que impedem a atirnentacao oral satisfat6ria, 
estado de depressao, falencia hepatica e etc. em que o metabolismo esteja elevada. 

FINALIDADE: 

10 Enfermagem 

DATA DA VERSAO 
IMPLANTA<;AO SETOR 

DATA DA 
ULTIMA 

REVISAO 

ADMINISTRA<;Ao DE NUTRl<;Ao ENTERAL 

--·· er. 
(~ 

-~...>f'-- \- 

~ 

~t!' 
i--~~~~i--~~-,-~~~~-t-~~~~~~~~~-t-t~~---'-~!'e-· 



Tee. de 
enfermagem I Programar a bomba de intusao: 

Enfermeiro 
17 

\ 
/1\ 

Verificar volume aspirado, caso o 
volume seja superior a 50% do 
volume a ser administrado, nae 
administrar a dieta; 

Tee. de 
enf ermagem I 

Enfermeiro 
16 

15 IAspirar conteudo da sonda antes de ( ~ 
enfermagem I iniciar a adrninistracao da dieta; >~ 

Enfermeiro "' .._, , I--~-+-~~~-+-~~~~~~~-;-~~~~~~~~~~ 

Tee. de 

I 

\ 
Confirmar o posicionamento da 

enfermagem I sonda; 
Enfermeiro 

14 
Tee. de 

Tee. de 
10 enfermagem I Calcar luvas de procedimento; 

Enfermeiro 

Tee. de Preparar o paciente colocando-o 
09 enfermagem I semi-sentado com cabeceira 

Enfermeiro elevada a 30°; 

Tee. de 
08 enfermagem I Preparar o material; 

Enfermeiro 

Tee.de 
07 enfermagem I Lavar as macs: 

Enfermeiro 

Consultar a prescricao medica e 
enfermagem I verificar o r6tulo da dieta; 

Enfermeiro 
05 

Tee. de 

evacuacoes; 

10 Enfennagem 

CATA DA 
IMPI.ANTA<;AO VERSAO SETOR 

DATA DA 
ULTIMA 

REVISAO 

ADMINISTRA<;Ao DE NUTRl<;Ao ENTERAL 

Tee. de 
04 

Explicar ao paciente a importancia 
de· notificar a ocorrencia de 
nauseas, vornitos, flatulencia, 

enfermagem I aerofaqia, dores abdominais, 
Enfermeiro requencia e aspecto das 



KNOBEL, E. Terapia Venosa: enfermagem. Editora Atheneu. Sao Paulo. 2006. ~ 

REFERENCIAS 

) 

Se houver obstrucao da sonda, o 
procedimento recomendado para 
desobstrucao e a lavagem da 
mesma com aproximadamente 20 
ml de aqua sob pressao, ou com 
volume maier, utilizando uma 
seringa. 

Tee. de 
23 enf ermagem I 

Enfermeiro 

Ao termino da dieta, pincar a 
sonda, retirar o equipo e lavar 
novamente a sonda com 20 ml de 
aqua potavel: 

Tee. de 
enf ermagem I 

Enfermeiro 
22 

Tee. de 
21 enfermagem I Monitorar a infusao da dieta; 

Enfermeiro 

Conectar o equipo da dieta a 
Tee. de sonda e administrar a dieta par 

enfermagem I bomba de infusao, conforme 
Enfermeiro prescricao, de forma continua ou 

intermitente; 

20 

Tee. de 
enfermagem I Lavar a sonda com 20 ml de aqua 

Enfermeiro potavel: 
19 

Tee. de lnstalar o frasco da dieta no 
enfermagem I suporte de soro e preencher o 

Enfermeiro equipo com a dieta 
18 

10 

No 

Enfermagem 

SETOR DATA DA 
IMPLANTA<;AO VERSAO 

DATA DA 
ULTIMA 

REVISAO 

ADMINISTRA<;Ao DE NUTRl<;Ao ENTERAL 



'""''''~ 
ADMINISTRA<;Ao DE NUTRl<;Ao ENTERAL 

DATA DA Leandro DATA DA VER SAO ULTIMA SETOR N• Bezerra IMPLANTAc;Ao REVISAO 
1 Enfermagem 10 



Colocar o paciente numa posicao 
confortavel, sentado ou semi - 
fowler (maior expansao 
diafraqmatica): 

03 

Preparar o material necessario de 
forma asseptica Anotar a 
frequencia cardiaca antes e ap6s 
o tratamento (se uso de 
broncodilatador) Montar o 
aparelho regulando o fluxo de 02 
ou ar comprimido com 4 a 5 litres 
por minute; 

Tee. de 
enf ermagem I 

Enfermeiro 
02 

AGENTE Af;AO OBSERVA(;AO 

Tee. de 
enfermagem I 

Enfermeiro 

No 

Tee. de 
01 enfermagem I Lavar as macs antes do prepare; 

Enfermeiro 

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

• Copinho e circuito de nebulizacao; 
• Agua destilada; 
• Medicacao prescrita conforme prescricao rnecica. 
• Medicacao prescrita. assinada e carimbada. 

MATERIAL: 

AREA: Sala de rnedicacao, pediatria 1, pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelha. 

r--~~~~:--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~----,~~~--,~~.~. 
FINALIDADE: ; ~ 

• Aliviar processos inflamat6rios, congestivos e obstrutivos. !--""~-..;- 1i 
• Umidificar para tratar ou evitar desidratacao excessiva da mucosa das vias aereas~ 
• Fluidificar para facilitar a rernocao das secrecoes viscosas e densas. ·".).. ~ 
• Administrar mucoliticos - para obter a atenuacao ou resolucao de espasmos br6nquf0gs. \~~~ 
• Administrar corticoster6ides - acao antiinflamat6ria e anti-exsudativa. Administrar aget@~c~.at" r- 

espumantes - nos casos de edema agudo de pulmao, 

11 Enfermagem 

ND SETOR VERSAO DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

DATA DA 
IMPLANTA AO 

ADMINISTRA<;AO DE AEROSOL TERAPIA 



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

REFERENCIAS 

07 

Tee. de Orientar o paeiente para manter os 
olhos feehados durante a enfermagem I de 

Enfermeiro nebulizacao se em uso 
medieamentos; 

05 

Orientar o paciente que inspire 
lenta e profundamente pela boea; 
Cheear na papeleta e anotar o 
proeedimento, reacoes do paeiente 
e as earaeteristieas das secrecces 
eliminadas; 

Tee. de 
enfermagem I 

Enfermeiro 

Tee. de 
08 enfermagem I Cheear o horario no prontuario. 

Enfermeiro 

Orientar o paeiente a lavar o rosto 
ap6s a nebulizacao, S/N 
Provideneiar a limpeza e 
desinfeccao dos materiais usados 
(aparelho) Usar agua destilada para 
diluicao do medieamento; 

Tee. de 
enfermagem I 

Enfermeiro 

04 

11 Enfermagem 

No SET OR VERSAO DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

DATA DA 
IMPLANTA AO 

ADMINISTRA<;AO DE AEROSOL TERAPIA 



Tee. de valiar o tamanho da sonda de 
enfermagem I aspiracao; 

Enfermeiro 

Tee. de 
enfermagem I Preparar o material; 

Enfermeiro 

02 

01 

Tee. de 
04 enfermagem I Checar o leito e o nome do cliente; 

Enfermeiro 

Tee. de 
03 enfermagem I Lavar as maos. 

Enfermeiro 

OBSERVA<;AO A<;AO AGENTE No 

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

• 01 par de luvas de procedimento; 
• 01 sonda de aspiracao: 
• 01 mascara descartavel padrao; 
• 01 aspirador; 
• 01 frasco coletor descartavel: 
• 01 extensao de silicone (borracha) esterilizado para aspiracao: 
• 01 6culo protetor; 
• 02 am pol as de (1 Oml) agua destilada. 

MATERIAL: 

AREA: Sala de rnedicacao, pediatria 1, pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelha. 

• Retirar flufdos das vias aereas superiores do cliente. 
• Melhorar a respiracao. 
• Evitar a bronco-aspiracao, 
• Proporcionar uma ventilacao eficaz. 

FINAU DADE: 

Enfermagem 

N• SET OR DATA DA 
IMPLANTA9AO VERSAO 

DATA DA 
ULTIMA 

REVISAO 

ASPIRA~AO DAS VIAS AEREAS SUPERIORES 



lntroduzir a sonda na cavidade oral v 
(pincada) e retirar lentamente com ~ & 
movimentos circulares; _ 

0. .. ~oBe~ 

Tee. de 
enfermagem I 

Enfermeiro 
15 

Tee. de Ocluir a valvula e retirar a sonda 
enfermagem I lentamente, com movimentos 

Enfermeiro circulares; 
14 

Tee. de 
enfermagem I 

Enfermeiro 
13 

Com a rnao dominante, introduzir a 
sonda de aspiracao na cavidade 
nasal (pincada) e abrir quando 
estiver introduzida; 

Pincar o interrnediario de silicone 
enf ermagem I 

Enfermeiro (borracha) de aspiracao; 
12 

Tee. de 

Tee. de Com a rnao dominante, segurar a 
enfermagem I face do cliente; 

Enfermeiro 
11 

Colocar 6culo protetor e mascara e 
enfermagem I calcar as luvas; 

Enfermeiro 
10 

Tee. de 

Tee. de 
enfermagem I Ligar o aspirador; 

Enfermeiro 
09 

Tee. de 
enfermagem I Conectar a sonda de aspiracao a 

Enfermeiro extensao do frasco descartavel: 
08 

Tee. de Posicionar o cliente (decubito enf ermagem I 
Enfermeiro elevado); 

06 

Tee. de ldentificar-se e orientar o cliente 
enfermagem I e/ou acompanhante quanto ao 

Enfermeiro procedimento; 

Tee. de 
07 enf ermagem I 'Abrir o material a ser utilizado; 

Enfermeiro 

05 

~- ............. 
12 Enfermagem 

DATA DA 
IMPLANTA<;:AO VERSAO SETOR 

DATA DA 
ULTIMA 

REVISAO 

ASPIRA<;AO DAS VIAS AEREAS SUPERIORES 



Q;'b ~ 
-J FLS 
(""\ . .,....., 

, -•l-"~>4 

\ 1-•- • ~ .. '-f (.· Tee. de Repetir o processo ate a limpeza ._.' 246 \ 
16 enfermagem I total da cavidade oral, avaliando rl •;;, -s r c:> 

Enfermeiro condicao respirat6ria do cliente; I. :f ~ ., .. 
~-;. ....,... ~- 

Tee. de ~spirar agua destilada para limpeza 
<,. ~- 

17 enfermagem I <\1~·-• I~ \.2.( 
da extensao: 

·-h'ftG 

Enfermeiro 

Tee. de Retirar a sonda, as luvas, mascara 18 enfermagem I e 6culos; Enfermeiro 

Tee. de 
19 enfermagem I Desligar o aspirador; 

Enfermeiro 

Tee. de Deixar o cliente confortavel e com a 20 enfermagem I campainha ao alcance; Enfermeiro 

Tee. de Manter ambiente limpo 21 enfermagem I 0 e em 

Enfermeiro ordem; 

Tee. de 
22 enfermagem I Desprezar o material utilizado; 

Enfermeiro 

Tee. de 
23 enfermagem I Lavar as rnaos: f 

' Enfermeiro i 
~ 

Tee. de > 
\ e- 24 enfermagem I Realizar as anotacoes necessaries: .:.. 

Enfermeiro 
,~ ~ \ 

6 

Tee. de 
<; 

Che car a prescricao de 25 enfermagem I enfermagem; } Enfermeiro 

~ 

~ 
~ Tee. de Supervisionar e avaliar 

26 enfermagem I continuamente, 0 procedimento 

/ Enfermeiro realizado; 
r-, l 

I~ 

~ 
- 

0~o Be<(? c- ,,...,.. 

Enfermagem 12 

SETOR 
DATA DA 
ULTIMA 

REV I SAO 

DATA DA 
IMPLANTAt;AO VERSAO N• 

ASPIRA<;AO DAS VIAS AEREAS SUPERIORES 



~J 

I ../"' 
J 

SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner & Suddarth: Tratado de enfermagem rnedico-cirurqica. 
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, Keogan, 2006. 

REFERENCIAS 

E recomendada a aspiracao de 
pacientes que acumulam secrecoes 
em vias aereas superiores antes de 
procedimentos come banho, antes 
de baixar a cabeceira para realizar 
procedimentos, antes de introduzir 
alimentos via oral. 

Tee.de 
enfermagem I 

Enfermeiro 
28 

Tee. de A frequencia das aspiracoes e 
enfermagem I determinada pelo acumulo de 

Enfermeiro secrecoes: 
27 

'"'"''~ 
ASPIRA<;AO DAS VIAS AEREAS SUPERIORES 

Leandro DATA DA DATA DA 

Bezerra IMPLANTA<;AO VERSAO ULTIMA SETOR No 
REVISAO 

1 Enfermagem 12 



n. 
05 Enfermeiro Elevar decubito de 30° a 40°; Ii/. 

L_____i _ __L_ __ _.i...___:_+u-=-----z~~ 

Proteger os olhos do paciente de 
secrecoes; Enfermeiro 

Explicar o procedimento 
finalidade ao paciente; Enfermeiro 

04 

Providenciar todo 
necessario ao 
(relacionado acima); 

Enfermeiro 

03 

material 
procedimento 02 

/ Enfermeiro Realizar a hiqienizacao das maos; 01 

OBSERVA~AO 

e 

AGENTE A~AO No 

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

• Soro fisiol6gico 0,9 % 1 OOml; 
• Agua destilada 500ml; 
• Sering a 10 ml; 
• Cateter para aspiracao n°12 ou n°14; 
• Luvas estereis n°.7,5 ou n°. 8,0; 
• 6culos de protecao: 
• Aspirador eletrico ou rede de vacuo; 
• Gazes estereis: 
• Mascara; 
• Extensao de latex silicone esterilizado; 
• Agua destilada de 1 Oml, 02 ampolas. 

MATERIAL: 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-r'5;e._~~-·~~~. 
. iY t~ 

AREA: Sala de medicacao, pediatria 1, pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermel~ -~;;z..i.~- \· 

~ 
~ 

• Manter as vias aereas livres e perrneaveis garantindo uma ventilacao e oxiqenacao adequada 
a fim de revenir com lica 6es no uadro clinico eral do aciente. 

Enfermagem 

FINAU DADE: 

ND SETOR 

13 

VERSAO DATA DA 
IMPLANTA AO 

DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

ASPIRA<;AO TRAQUEAL DE PACIENTES INTUBADOS E 
TRAQUEOSTOMIZADOS COM SISTEMA ABERTO 



16 

Enfermeiro 15 

Enfermeiro 14 

Manter o cateter par um tempo 
maxima de 15 segundos; 

Enfermeiro 13 

Retirar o cateter de aspiracao com 
movimentos circulares suaves; 

Enfermeiro 12 

lntruduzir o cateter de aspiracao no 
tubo ou canula traqueal, sem 
succao ate o ponto de reslstencia: 

Enfermeiro 11 

' 
' ~- ~- 

~ 
':"'\.~ 

~ 
("\,_ ~ 

Estimular o reflexo da tosse; 

Ligar a fonte de succao com a mao 
esquerda e desconectar o 
ventilador ou a macronebullzacao; 

Retirar o inv61ucro com a rnao 
esquerda, segurando o cateter com 
a rnao direita; 

Calcar luva esteril; Enfermeiro 10 

IAbrir a embalagem do cateter de 
aspiracao, de forma a expor apenas 
a parte que sera conectada a fonte 
de aspiracao; 

Aspirar em uma seringa de 2 a 5ml 
de aqua destilada; 

Testar o funcionamento do 
aspirador; 

Colocar mascara e 6culo de 
protecao: 

Enfermeiro 09 

13 Enferrnagern 

Enfermeiro 08 

No SE TOR VERSAO DATA DA ULTIMA 
REVIS.AO 

DATA DA 
IMPLANT A(,J,,O 

Enfermeiro 07 

Enfermeiro 

ASPIRA~AO TRAQUEAL DE PACIENTES INTUBADOS E 
TRAQUEOSTOMIZADOS COM SISTEMA ABERTO 

Enfermeiro 

06 



• 
I 

• 

• 

• A aspiracao somente devera ser realizada quando necessaria, isto e, quando houver sinais 
sugestivos da presence de secrecao nas vias aereas (por exemplo, secrecao visivel no 
tubo, som sugestivo na ausculta pulmonar, padrao denteado na curva fluxo-volume 
observado na tela do ventilador. e nunca de rotina; 
Caso o indivfduo que estiver realizando a aspiracao seja canhoto, a descricao devera ser 
invertida, ou seja, onde diz mac direita considerar esquerda; 
Nao aspirar por mais de 15 segundos e deixar intervalos de alguns segundos entre cada 
aspiracao, intercalando com o oxiqenio; · 
Observar o valor da oximetria de ulso e fre 

Recomenda~oes 

Lavar as macs; Enfermeiro 

24 

23 

Enfermeiro Realizar as anotacoes necessarras: 
.____._~~_i_~~~~~~L--~~~~~__J~ 

Proteger a extremidade da fonte de 
succao com o inv61ucro do cateter 
de aspiracao; 

Desligar o aspirador com a rnao 
menos contaminada; 

O frasco com a secrecao aspirada 
deve ser desprezada a cada 6 horas 
ou quando necessario e o recipiente 

deve ser lavado com aqua e 
detergente enzirnatico: 

Lavar o sistema de aspiracao com 
agua destilada; 

Repetir a aspiracao quantas vezes 
for necessario, sempre intercalando 
com a ventilacao do paciente; 

lnstilar aqua destilada conforme 
caracteristica da secrecao; 

Desconectar o cateter da fonte de 
aspiracao; 

13 Enfermagem 

VERSAO DATA DA ULTIMA 
REVISAO SETOR 

DATA DA 
IMPLANT A(.AO 

ASPIRA<;AO TRAQUEAL DE PACIENTES INTUBADOS E 
TRAQUEOSTOMIZADOS COM SISTEMA ABERTO 

Enfermeiro 

Enfermeiro 

Enfermeiro 

Enfermeiro 

Enfermeiro 

Enfermeiro 

22 

21 

20 

19 

18 

17 

•IJNuAlAU 

Leandro 
Bezerra 



JORNAL BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA. Ill Consenso de Brasileiro de Ventttacao Mecanica. 
2007 - Vol. 33 - Supl. 2S. 

SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner & Suddarth: Tratado de enfermagem medico-cirurqica. 
1 O. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Keogan, 2010. 

REFERENCIAS 

• O soro fisiol6gico s6 deve ser usado em casos necessaries (secrecao espessa e rolhas); 
• Caso houver resistencia na retirada do cateter durante a aspiracao (colabamento na 

mucosa traqueal) deve-se desconectar a fonte de succao e retirar o cateter. 

Enfermagem 13 

SETOR DATA DA ULTIMA 
REVISAO VERSAO DATA DA 

IMPLANT A(,.AO 

ASPIRA<;AO TRAQUEAL DE PACIENTES INTUBAD 
TRAQUEOSTOMIZADOS COM SISTEMA ABERT~r -~-+-- -~ 

~ C.,.l .,_~ 
~ ~ ~,, ~ 



• Luvas de procedimento; 
• Kit p/banho no leito, contendo: jarra ou bacia, compressas, sabonete anti-septico; 
• Kit de roupa contendo: 01 lencol luva, 02 lencois cobertos, 02 toalhas de banho, 01 fronha; 
• Espatula e solucao para higiene oral; 
• Biombo/cortina: saco de hamper ou saco descartavel: 
• Gaze. 

MATERIAL: 

AREA: Sala de rnedicacao, pediatria 1, pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelha. 

• Higienizar a pele. 
• Reduzir potencial de infeccoes, 
• Estimular a circulacao sanguinea, proporcionar atividade muscular e oportunizar observacao 

da integridade da pele e estado do paciente. 
• Proporcionar conforto ffsico e mental. 

FINALIDADE: 

Enfermagem 

DATA DA 
ULTIMA 

REV I SAO 

DATA DA 
IMPLANTACAO VERSAO 

BANHO NO LEITO 

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

NO AGENTE A(;AO OBSERVA(;AO 

Tee. de 
01 enfermagem I Lavar as macs; 

Enfermeiro 
) 

Tee. de Reunir todo o material necessario e 
02 enfermagem I levar ao leito do paciente, 

Enfermeiro arrumando na mesa de banho; 
'---.. 

Tee. de 
valiar a necessidade de higiene 

03 enfermagem I do couro cabeludo, se necessario \ 
proceder a lavagem conforme a 

Enfermeiro tecnica; 

Tee. de Explicar o procedimento ao 
~ 04 enfermagem I paciente ou acompanhante, quando 

Enfermeiro possivel; ff; to ~V-~ \ .J 



Fazer higiene dos braces, rnaos e 
axilas, realizando sempre enxaque, 
despejando com a jarra aqua na 
bacia; 

Tee. de 
enfermagem I 

Enfermeiro 
13 

I~ lniciar a higiene do rosto, seguindo 
a sequencia face e pescoco, 
realizando sempre o enxaque, 
enxugando cada area ap6s a 
higiene; 

Tee. de 
enfermagem I 

Enfermeiro 
12 

1, 
\ 

Tee. de Fazer a higiene ocular, utilizando as 
enfermagem I mechas de gazes, do canto interno 

Enfermeiro para o externo; 
11 

Tee. de Fazer a higiene oral, conforme 
enfermagem I ~ecnica; 

Enfermeiro 
10 

Colocar a toalha de banho sabre o 
t6rax do paciente, descer o lencol 
em leque ate a reqiao pubiana e 
deixar os braces sabre a toalha; 

Tee. de 
enfermagem I 

Enfermeiro 
09 

Tee. de 
enfermagem I Desprender a roupa de cama; 

Enfermeiro 
08 

Tee.de 
07 enfermagem I Calcar luvas de procedimento; 

Enfermeiro 

roupa de cama, 
a sequencia de 

Tee. de IArrumar a 
enfermagem I obedecendo 

Enfermeiro utilizacao; 
06 

Tee. de Preservar a privacidade do paciente 
05 enfermagem I protegendo o leito com 

Enfermeiro cortinas/biombo; 

DATA DA 
IMPLANTA<;:.A.O VERSAO 

DATA DA 
ULTIMA 

REVIS.AO 

BANHO NO LEITO 



Retornar o paciente a posicao 
dorsal, iniciando a higiene intima 
conforme tecnica, se o paciente 
nao for capaz de faze-la; 

Tee. de 
enfermagem I 

Enfermeiro 

Tee. de Colocar a roupa de cama limpa, 
enfermagem I colocar a toalha sob a reqiao 

Enfermeiro glutea; 

Colocar o paciente em decubito 
lateral, iniciar a higiene das costas 
e das nadeqas do paciente, 
ensaboar, enxaguar e enxugar; 
realizar a massagem de conforto 
com hidratante; 

Tee. de 
enfermagem I 

Enfermeiro 

Desprezar a aqua da bacia e 
enfermagem I colocar aqua limpa da jarra; 

Enfermeiro 

Tee. de 

22 

21 

20 

19 

18 

Tee. de Certificar-se que o paciente esta ~ ~ 
enfermagem I completamente limpo e seco; 1 

Enfermeiro - 
L___L_~J__~~-~{/~~,~~~~~~~~R~o~~&, M "{l-5 ~\J.., \ ~ r.J' l~~ ~~\ e: 

Posicionar-se aos pes do leito, e 
inicie a higiene dos MMII, lave as 
pernas com movimentos continues 
ate os pes ( observar espacos 
interdigitais); 

Tee. de 
enfermagem I 

Enfermeiro 

Enfermagem 

DATA DA 
ULTIMA 

REVISAO 

DATA DA 
IMPLANTA<;AO VERSAO 

BANHO NO LEITO 

17 

Tee. de Observar a reqiao infra-rnamaria 
16 enfermagem I nas pacientes do sexo feminine, 

Enfermeiro secando bem a reqiao; 

Tee. de Descobrir o t6rax e o abdomen do 
15 enfermagem I paciente. ensaboando, enxaguando 

Enfermeiro e enxugando; 

Tee. de Observar as condicoes das unhas 
14 enfermagem I lave-as. se necessario, corte-as 

Enfermeiro ap6s o banho; 



n_ 

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

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

TIMBY, B.K. Atendimento de enfermagem: conceitos e habilidades fundamentais. 6 ed. Porto 
Alegre: ARTMED, 2007. 

REFERENCIAS 

• 

• 

• 

Recornendacoes: 

Verificar na prescncao de enfermagem se o paciente pode ser mobilizado, e se existe 
algum cuidado especial a ser realizado durante o banho; 
Os curatives nae deverao ser retirados durante o banho, sendo realizados com tecnica 
asseptica logo ap6s; 
Observar o manuseio de pacientes em uso de drenos, cateteres, tubas orotraqueais e 
sondas; 
Trocar as fixacoes dos tubas orotraqueais, (se for paciente de UTI}, sondas e cateteres de i\ . 
acordo com a retina do service, a cada 24 horas. ----S 

t 

• 

. '"""', 

Tee. de 
,:~~hlfc ·~ 

23 enfermagem I Retirar as luvas; 
Enfermeiro 

Tee. de Elevar a cabeceira e deixa-la em 24 enfermagem I posicao confortavel: Enfermeiro 

Tee. de Vestir paciente deixando-o 25 enfermagem I 0 

Enfermeiro confortavel; 

Tee. de 
26 enfermagem I Deixar a unidade em ordem; 

Enfermeiro 

Tee. de Registrar procedimento 27 enfermagem I 0 no 

Enfermeiro prontuario. 

DATA DA 
ULTIMA 

REVISAO 

DATA DA 
IMPLANTA<;:AO VERSAO 

BANHO NO LEITO 

'"'"'':B=> Leandro 
Bezerra 
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Enfermagem 14 

DATA DA 
IMPLANTA<;:AO VERSAO ULTIMA 

REVISAO 

DATA DA 

BANHO NO LEITO 



Se anisoc6ricas, registrar a maier em 
no relacao a menor. Ex: pupilas 

anisoc6ricas, esquerda maior que a 
direita (E>D). 

valiar, classificar e registrar 
prontuario. 

Medico I 
Enfermeiro 05 

brir os olhos e com a lanterna 
Medico/ clinica incidir a luz diretamente 

Enfermeiro sabre cada uma das pupilas por 
alguns segundos; 

Medico I Fechar os olhos do paciente por 
Enfermeiro alguns segundos; 

Medico I lnformar ao paciente sabre o 
Enfermeiro procedimento; 

04 

03 

02 

AC.AO 
Medico I 

Enfermeiro 01 

OBSERVAC.AO 
Deve ser realizado independente do 
nivel de consciencia: 

AGENTE No 

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

I MATERIAL: 
• Lanterna clinica 

AREA: Sala de rnedicacao, pediatria 1, pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelha. 

• Contribuir para o diagn6stico diferencial entre os quadros metab61icos (hipernatremia, uremia, 
etc.) e os originados por les6es estruturais do SNC; 

• Detectar presence e a localizacao de doencas de tronco cerebral que levam ao coma; 
• ldentificar sofrimento do SNC, aumento de Pressao lntracraniana (PIC), edemas cerebrais, 

isquemias, hematomas, hidrocefalias, etc; 
• Favorecer intervencao imediata clinica e/ou cirurqica que possam evitar sequelas, danos 

indesejaveis e morte encefalica. 

15 Enfermagem 

FINALIDADE: 

DATA DA 
ULTIMA 

REVISAO 

DATA DA 
IMPLANTA<;AO VERSAO 
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DATA DA 
ULTIMA 

REVISAO 

DATA DA 
IMPLANTA<;AO VERSAO SET OR 

AVALIAc;,Ao PUPILAR 



Calcar luvas de procedimento; Enfermeiro 05 

Explicar o procedimento ao 
paciente ou acompanhante, quando 
possivel; 

Explicar ao paciente e familiar o 
procedimento; 

A(;AO OBSERVA(;AO 

Enfermeiro 

Enfermeiro 

AGENTE 

Reunir todo o material necessario e 
Enfermeiro levar ao leito do paciente, 

arrumando na mesa de banho; 

04 

03 

02 

No 

01 Enfermeiro Lavar as rnaos; 

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

• 01 par de luvas estereis n° 7,5 ou 8,0; 
• 01 sonda uretral n? 12 ou 14; 
• 01 lubrificante esteril (gel anestesico) ou vaselina; 
• 01 bandeja para cateterismo vesical esteril: 
• 01 frasco de polivinilpirrolidono-iodo (PVPI) t6pico 1 %; 
• 02 pares de luvas de procedimento; 
• 01 saco para lixo; 
• Em pacientes alerqicos a iodo, utilizar clorexidina aquosa a 0,2%; 
• 01 comadre ou papagaio. 

MATERIAL: 

' ;~-'e. 
AREA: Sala de rnedicacao, pediatria 1, pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelha. 

FINALIDADE: 
• Promover o esvaziamento vesical na retencao urinaria. 
• Verificar a presence de volume residual. 
• Realizar coleta de amostra de urina para exames. 

16 Enfermagem 

N• SETOR 
DATA DA 

IMPLANTA<;:AO VERSAO 
DATA DA 
ULTIMA 

REVISAO 

CATETERISMO VESICAL DE ALiVIO 



Higienizar a ·- perinea I reqrao com 
06 Enfermeiro aqua e sabao (tecnica de higiene 

intima); 

07 Enfermeiro Desprezar as luvas; 

08 Enfermeiro Lavar as macs: 

09 Enfermeiro Abrir a bandeja e os pacotes de 
gaze esteril; 

10 Enfermeiro Calcar luvas estereis; 

11 Enfermeiro Fazer a assepsia com solucao de 
PVPI t6pico na reqiao perinea!; 

12 Enfermeiro Lubrificar a sonda vesical de alivio 
com xilocaina geleia ou vaselina; 

lntroduzir a sonda vesical de alivio 

13 Enfermeiro na uretra do(a) paciente e colocar a 
ponta em um recipiente (papagaio \1, 
ou comadre); I\ 

14 Enfermeiro ~guardar a drenagem da diurese; 
"~ 

,,.. ~ 
~ 

15 Enfermeiro Flexionar e afastar OS membros Sexo feminine '(: 
inferiores (MMII); 

Afastar OS pequenos e grandes 

~ 
16 Enfermeiro labios e colocar 03 gazes estereis Sexo feminine ~ umedecidas com PVPI com meato 

~ 
urinario: 

17 Enfermeiro Desprezar as luvas; / Sexo feminine 
r- I _v 

M /Jtf' ~ ~o Be;,e ' @,., c- r,.. r I?) (:,) 

(\ ~ .3 \~~<' ~ 

Enfermagem 

SETOR 
DATA DA 
ULTIMA 

REVISAO 

DATA DA 
IMPLANTA<;AO VERSAO 



\ 

18 Enfermeiro Higienizar as maos: Sexo feminine 

IAbrir um pacote de cateterismo 
19 Enfermeiro vesical, colocando a ponta do Sexo feminine 

campo em diagonal sob o paciente; 

IAbrir uma embalagem de cateter 
20 Enfermeiro vesical e coloca-lo sobre o campo Sexo feminine 

esteril; 

21 Enfermeiro IAbrir o !acre do lubrificante esteril; Sexo feminine 

22 Enfermeiro IAbrir 0 pa cote de luva esteril, Sexo feminine mantendo a embalagem interna; 

23 Enfermeiro Higienizar as macs: Sexo feminine 

24 Enfermeiro Calcar as luvas estereis: Sexo feminine 

Separar os pequenos e grandes 

25 Enfermeiro labios com 0 dedo indicador e Sexo feminine polegar da rnao nao os mantendo ( 

afastados durante todo 0 \ procedimento; 
> - 
~ 

Retirar, com o auxilio da pinca, as 
~ 

r, .- ,.... 
26 Enfermeiro gazes umedecidas com PVPI Sexo feminine ... 

~6pico; .......... 

_} 
Lubrificar o cateter vesical com gel Sexo feminine ~ 27 Enfermeiro anestesico: ~ 

lntroduzir no meato urinario 0 ~ 
28 Enfermeiro cateter vesical por Sexo feminine 

aproximadamente 10 cm; 
~ / / 

MJ ~ ~ 0,oBe,-0 
~ ~ ~ 

n 
, ©rt, HS (:;> 

} -.J ,..... ,.. C- 
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DATA DA 
ULTIMA 

REV I SAO 

DATA DA 
IMPLANTAyAO VERSAO 

CATETERISMO VESICAL DE ALiVIO 

SETOR 



29 Enfermeiro Observar o retorno da urina; Sexo feminino 

30 Enfermeiro Retirar e desprezar o cateter ao Sexo feminino terrnino da drenagem; 

31 Enfermeiro Recolher o material; Sexo feminino 

32 Enfermeiro Desprezar as luvas; Sexo feminine 

33 Enfermeiro Higienizar as macs: Sexo feminino 

Registrar na anotacao de 

34 Enfermeiro enfermagem 0 procedimento, Sexo feminino 
calibre do cateter, aspecto e 
intercorrencias: ; 

.< ., 
.:u 
:, 

Checar a realizacao do 
35 Enfermeiro procedimento na prescricao Sexo feminine 

rnedica. 

36 Enfermeiro Afastar os MMII; Sexo masculine 

Expor a glande e colocar gaze ~\ 37 Enfermeiro umedecida com PVPI t6pico em Sexo masculine ~ 
contato com meato urinario: I ..,-:i~ 

~ ' 38 Enfermeiro Desprezar as luvas; Sexo masculine 

t 39 Enfermeiro Higienizar as macs: Sexo masculine 
~ 

Abrir 0 pa cote de cateterismo, 
40 Enfermeiro colocando-o entre as pernas do Sexo masculine 

paciente; 
~ . c""' ... 

- ® '0 I ~ 0~o Be<$,,., 

!) ~ ('b" ~ . h~ 
I . 0- . , ,- rr s co 

Enfermagem 

CATETERISMO VESICAL DE ALiVIO 

SETOR 
DATA DA 
ULTIMA 

REV I SAO 

DATA DA 
IMPLANTA~AO VERSAO 



" . ' 
Enfermeiro Recolher o material; Sexo masculino ~ 

Enfermeiro 

52 

Sexo masculino ~ 

~~~~--r~~~~~'.' 
Enfermeiro Retirar e desprezar o cateter ao Sexo masculine ~ <, 

51 terrnino da drenagem; 

Sexo masculine 
lntroduzir no meato urinario o 

Enfermeiro cateter vesical utilizando a mac 
dominante; 

~ 
\ 

.:,, 

I.. ~ ~ 

<' .c.. 

Sexo masculine 
Retirar a gaze que esta em contato 
com o meato urinario utilizando a 
pinca para assepsia; 

Sexo masculino 
Segurar o penis com a rnao nae 
dominante, perpendicular ao 
abdome; 

Sexo masculino Lubrificar a sonda vesical de all vio 
com o lubrificante; 

Sexo masculino Calcar as luvas estereis: 

Enfermeiro 

Enfermeiro 

Enfermeiro 

Enfermeiro 

50 

49 

48 

47 

46 

45 

Sexo masculino Higienizar as maos: Enfermeiro 44 

Sexo masculino Abrir o pacote de luva esteril, 
mantendo a embalagem interna; 

Sexo masculino ~brir o lubrificante esteril; 

Enfermeiro 

Enfermeiro 

43 

42 

Sexo masculino 
lAbrir a embalagem do cateter 
vesical e coloca-lo sobre o campo 
esteril; 

Observar o retorno da urina; 

Enfermagem 

SE TOR DATA DA 
IMPLANTACAO VERSAO 

DATA DA 
ULTIMA 

REVIS.A.O 

CATETERISMO VESICAL DE ALiVIO 

Enfermeiro 41 
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PRADO, M.L.; GELBECKE, F.L. Fundamentos de Enfermagem. 2. Ed. Florian6polis: Cidade ~~ 
Futura, 2002. ~ 

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

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

~ 

~- 
\ 

REFERENCIAS 

Recornendacoes: 

• A hiqienizacao das maos devera ser realizada com agua e sabao ou alcool, Quando o 
paciente referir alergia ao iodo, realizar a anti-sepsia com clorexidina 0,2% aquosa. No caso 
do paciente do sexo masculine, manter o prepucio em posicao anat6mica, ap6s cateter 
vesical, evitando-se edema na glande. 

53 Enfermeiro Desprezar as luvas; Sexo masculine 

54 Enfermeiro Higienizar as rnaos: Sexo masculine 

Registrar na anotacao de 

55 Enfermeiro enfermagem 0 procedimento, Sexo masculine calibre do cateter, aspecto e 
intercorrencias: 

Checar a realizacao do 
56 Enfermeiro procedimento na prescricao Sexo masculine 

medics; 

57 Enfermeiro Registrar no prontuario. Sexo masculine 

~M t 
UL TIMA SETOR (. S: 

REV I SAO / 1--~~~~1--~~-+-_:...;:=...:...:..::.:..:.c:::._-+~~~E-nf-er-rn-ag-e-rn~~~-l--l~~-16~-.--.11oit--l'1e~ 

CATETERISMO VESICAL DE ALiVIO 

DATA DA 
IMPLANTACAO VERSAO 



fl-.1 

'"""'s-8:> 
CATETERISMO VESICAL DE ALiVIO 

Leandro DATA DA DATA DA 
Bezerra IMPLANTA!;.AO VER SAO ULTIMA SETOR NO 

REV I SAO ""4- 
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n 

Explicar o procedimento ao 
paciente ou acompanhante, quando 
possivel; 

04 

Enfermeiro 02 Lavar as macs: 1 l--~0-3~---4-~E-n_f_e-rm~e-iro~-+E-x_p_li-ca_r_a_o~p-a-c-ie-n-te~e-f_a_m-il-ia_r_o~--,f--~~~~~~~~~~~~~--1, 

procedimento; 

Organizar todo o material; 

A<;AO 

Enfermeiro 

AGENTE OBSERVA<;AO 

Enfermeiro 

01 

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

• 01 Pacote de Cateterismo Vesical de demora; 
• 01 Ampola com aqua destilada; 
• 01 Seringa de 10 ou 20ml; 
• 01 Sanda vesical de demora n° 12; 
• 01 Par de luva esteril: 
• 01 Par de luvas de procedimento; 
• 01 Sistema fechado para diurese; 
• 01 gel de xilocaina ou vaselina; 
• 01 frasco de PVPI t6pico (Em pacientes alerqicos a iodo, utilizar clorexidina aquosa a 0,2%); 
• Esparadrapo; 
• 01 saco para lixo. 

MATERIAL: 

AREA: Sala de medicacao, pediatria 1, pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelha. 

FINALIDADE: 
• Obtencao de urina asseptica para exames. 
• Esvaziar a bexiga em pacientes com retencao urinaria, em preparo cirurqico e mesmo no pos- 

operat6rio. 
• Monitorizar debito urinario e em pacientes inconscientes. 
• Deterrninacao da urina residual ou com bexiga neuroqenica que nao possuem um controle 

esfincteriano adequado. 



Preparar o sistema fechado para 
diurese (balsa coletora) Testar balao, se indicacao do 
conectando-se a sonda vesical de abricante. 
demora; 

Enfermeiro 

Enfermeiro 

Enfermeiro 

Enfermeiro 

Enfermeiro 

Enfermeiro 

Enfermeiro 

lntroduzir a sonda lubrificada no 
meato urinario ate a verificacao da 
saida de urina. Se for sonda de 

Enfermeiro Folley, insuflar o balao de 
sequranca com agua destilada, 
obedecendo ao volume identificado 
na sonda; 

12 

11 

10 

09 

08 

07 

06 

05 

VERS.AO DATA DA 
IMPLANTA AO 

17 Enfermageni 

No DATA DA ULTIMA 
REV I SAO 

Retirar as luvas e reunir o material 
utilizado; 

Conectar a extensao e em seguida 
fixar a sonda na coxa da paciente 
com esparadrapo; 

Nas mulheres, realizar a antisepsia 
da reqiao pubiana, grandes labios e 
colocar cam po fenestrado; 
entreabrindo os pequenos labios e 
azer antisepsia do meato uretral, 

sempre no sentido uretra-anus, 
levando em consideracao de que a 
rnao em cantata com esta reqiao e 
contaminada e nae deve voltar para 
o campo ou sonda; 

brir o pacote de cateterismo e em 
seguida calcar as luvas estereis; 

Posicionar o paciente, no caso das 
mulheres a posicao ginecol6gica; 

Manter a privacidade do paciente; 

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA (FEMININO) 

SET OR 



SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner & Suddarth: Tratado de enfermagem rnedico-cirurqica. \ 
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 

Recomendacces: 
• Como todo procedimento invasive, deve-se observar algumas regras para a dimlnuicao do 

risco de infeccao do trato urinario, tais como: 
• Nunca elevar a bolsa coletora acima do nivel vesical; 
• Fazer a limpeza completa 2 (duas) vezes ao dia ao redor do meato uretral; 
• Nunca desconectar o sistema de drenagem fechado; 

Observar o aspecto da diurese e 
anotar no prontuario. 

Lavar as macs: 

15 Enfermeiro 

Enfermeiro 14 

Colocar o residua (lixo) no saco 
plastico (desprezar no expurgo); 

17 Enfermagem 

No SHOR VERSAO 

Enfermeiro 13 

'o~ !!.'<> .--~~~r-~~~~~-.-~~~~~~~~~~~~~-r-~~~~~~~~~~.......::~~~ ¢(,~ 
'19' ~. 

Q 

DATA DA ULTIMA 
REV I SAO 

DATA DA 
IMPLANTA AO 

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA (FEMININO) 



Enfermeiro Lavar as macs 06 

Retirar o curative anterior 05 

Calcar luva de procedimento Enfermeiro 04 

Explicar ao paciente e familiar o 
procedimento; Enfermeiro 

No AGENTE ACAO OBSERVACAO 
.,J 

01 Enfermeiro Organizar todo o material; --... 
--- ?~ 

02 Enfermeiro Lavar as rnaos: 

Enfermeiro 

03 

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

• 01 Par de Luvas de procedimento; 
• 01 Par de Luva esteril: 
• 01 frasco de Soro fisiol6gico a 0,9%; 
• 01 Pacote de curative; 
• Esparadrapo ou micropore®; 
• 01 Atadura de Crepon (S/N); 
• Equipamento de Protecao Individual (EPI); 
• Saco plastico para residues infectantes. 

MATERIAL: 

AREA: Sala de medicacao, sala de sutura, pediatria 1, pediatria 2. observacao adulto 2 e sala 
vermelha. 

FINALIDADE: 
• Evitar a contarninacao de feridas limpas. 
• Facilitar a cicatrizacao. 
• Reduzir a infeccao nas les6es contaminadas. 
• Absorver secrecoes, facilitar a drenagem de secrecoes, promover a hemostasia com os 

curatives compressivos. 
• Manter o contato de medicamentos junta a ferida e promover conforto ao paciente. 

Enfermagem 

SETOR DATA DA 
IMPLANTA<;:AO VERSAO 

DATA DA 
ULTIMA 

REVISAO 
18 

CURATIVO DE FERIDA CIRURGICA LIMPA 
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GEOVANINI, T. OLIVEIRA, A. G. PALERMA, T. C. da S. Manual de Curativos. Sao Paulo: Editora 
Corpus, 2007. ~ 

PRADO, M.L.; GELBECKE, F.L. Fundamentos de Enfermagem. 2. Ed. Florian~~is: Cidade (j3} 
Futura, 2002. 

SILVA, R. C. L.; FIGUEIREDO, N. M. A.; MEIRELES, I. B. Feridas - fundamentos e atualizacoe 
em enfermagem. Rio de Janeiro: Editora Yendis, 2007. 

BRANDAO, E. S; SANTOS, I. Enfermagem em dermatologia: cuidados tecnicos, dial6gico e 
solidario. Rio de Janeiro: Cultura Medica, 2006. 

REFERENCIAS 

Abrir 0 pa cote de curative. 

07 Enfermeiro Manipulacao do pacote de curative 
com tecnica asseptica, incluindo a 
utilizacao de luvas 

08 Enfermeiro Utilizar gaze so com soro 
~isiol6gico a 0,9% 

~plicar a gaze umedecida na ferida lA ferida somente sera coberta com 

09 Enfermeiro em um unico sentido, repetindo por gaze e fixa com micropore® ou 

tres vezes esparadrapo (ou atadura de crepom), 
somente a critetio medico; 

10 Enfermeiro Se car ferida operat6ria quando 1Ap6s suspensao do curative, manter 
utilizar soro fisiol6gico a 0,9% a ferida limpa e seca; 

Retirar as luvas e 
11 Enfermeiro Lavar as rnaos 

Registrar 0 procedimento 
12 Enfermeiro mencionando, o aspecto da ferida, \) 

secrecao e odor. ~....,.. 

Enfermagem 

CURATIVO DE FERIDA CIRURGICA LIMPA 

SETOR 
DATA DA 
ULTIMA 

REVIS.AO 

DATA DA 
IMPLANTACAO VERSAO 



18 Enferrnagem 

SETOR 
DATA DA 
ULTIMA 

REVIS.A.O 

DATA DA 
IMPLANTAt;AO VERSAO 

CURATIVO DE FERIDA CIRURGICA LIMPA 



Calcar luva de procedimento 05 

Colocar avental e mascara Enfermeiro 04 

Explicar ao paciente e familiar o 
procedimento; Enfermeiro 03 

Lavar as macs: Enfermeiro 02 

Organizar todo o material; 

Af;A.O 

Enfermeiro 01 

AGENTE OBSERVAf;A.O 

Enfermeiro 

No 

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

• 01 Par de Luva de procedimento; 
• 01 Par de Luva esteril: 
• 01 Frasco de Soro fisiol6gico a 0,9%; 
• 01 Agulha 40x12; 
• 01 Seringa de 20 ml; 
• 01 Pacote de curativo; 
• 03 Pacotes de Gaze esteril (7,5x 7,5); 
• 01 Pacote de Compressa esteril: 
• Esparadrapo ou micropore®; 
• 01 Atadura de Crepon (S/N); 
• EPI (Mascara, avental descartavel impermeabilizante); 
• Saco plastico para residues infectantes 

MATERIAL: 

AREA: Sala de rnedicacao, pediatria 1, pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelha. 

• Facilitar a cicatrizacao. 
• Reduzir a infeccao na lesao. 
• Absorver secrecoes, facilitar a drenagem de secrecoes, promover a hemostasia com os 

curativos compressivos. 
• Manter o contato de medicamentos junto a ferida e promover conforto ao paciente. 

Enfermagem 

FINALIDADE: 

SETOR VERSAO DATA DA 
IMPLANTAyAO 

DATA DA 
ULTIMA 

REVISAO 
19 

CURATIVO DE FERIDA ABERTA 



Aplicar curative prirnarlo esteril com gel hidratante rico em Acidos Graxos essenciais (AGE). 
• Fixar com esparadrapo ou micropore®; 
• Retirar as luvas; 
• Colocar o residua (lixo) no saco plastico (desprezar no expurgo); 
• Observar as reacoes do cliente; 
• Lavar as macs: 

Recomenda96es 

Retirar o curative cuidadosamente, 
06 Enfermeiro umedecendo a gaze com soro 

fisiol6gico a 0,9 %; 

07 Enfermeiro Retirar a luva de procedimento; 
Lavar as rnaos 

Perfurar o frasco de soro fisiol6gico 
08 Enfermeiro (utilizar conexao no frasco de soro) 

e conectar agulha 40x12; 

09 Enfermeiro Calcar luva esteril 

Realizar a limpeza da lesao, 
utilizando o soro fisiol6gico a 0,9% IA ferida somente sera coberta com 

10 Enfermeiro em jato mantendo uma distancia de gaze e fixa com micropore® ou 
aproximadamente de 10 cm da esparadrapo (ou atadura de crepom), 
~erida ou utilizar a seringa com soro somente a criteria medico; 
~isiol6gico com agulha 40x12; 

' Realizar limpeza e rernocao de 'S 
11 Enfermeiro secrecoes, tecidos desvitalizados e Ap6s suspensao do curative, manter 

~ corpos estranhos do leito da ferida, a ferida limpa e seca; 
evitando assim traumas mecanicos; ~. - 

12 Enfermeiro Secar somente a pele ao redor da l lferida com gaze esteril SO; 

' ' 13 Enfermeiro Nao secar o leito da ferida. 

Enfermagem 

DATA DA 
IMPLANTA<;:AO 

CURATIVO DE FERIDA ABERTA 

SET OR 
DATA DA 
ULTIMA 

REVISAO 
VERSAo 
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GEOVANINI, T. OLIVEIRA, A G. PALERMA, T. C. da S. Manual de Curativos. Sao Paulo: Editora 
Corpus, 2007. 

SILVA, R. C. L.; FIGUEIREDO, N. M. A; MEIRELES, I. B. Feridas - fundamentos e atualizacoes 
em enfermagem. Rio de Janeiro: Editora Yendis, 2007. 

BRANDAO, E. S; SANTOS, I. Enfermagem em dermatologia: cuidados tecnicos, dial6gico e 
solidario. Rio de Janeiro: Cultura Medica, 2006. 

REFERENCIAS 

Realizar o procedimento em menor tempo possivel, a fim de evitar a perda de calor, o que tarnbern 
interfere no processo de cicatrizacao; 

Em seguida aplicar curative secundano para ocluir (gaze esteril/cornpressa): 

Aplicar curative prirnario com coberturas (prescrita pelo medico), como por exemplo: Alginate, 
Hidrocol6ide, ou outro; 

• Registrar o procedimento anotando o aspecto no prontuario, 

Enfermagem 

DATA DA 
ULTIMA 

REVISAO 

DATA DA 
IMPLANTA<;AO VERSAo 

CURATIVO DE FERIDA ABERTA 

SETOR 



\ 

( 

NO AGENTE ACAO OBSERVACAO 

01 Enfermeiro Organizar todo o material; 

02 Enfermeiro Lavar as rnaos: ~ 
' 

Posicionar o paciente em decubito ' 03 Enfermeiro - 
dorsal; 

Assegurar a privacidade do 

~ 04 Enfermeiro paciente com biombo ao redor do 
leito; ~ 

~ 

05 Enfermeiro Calcar luvas de procedimento; 

06 Enfermeiro Cortar excesso de pelos: 7 ~ 
\ 

07 Enfermeiro Examinar o estado do penis; (1)f - .,....:-;-r, B"'~ 

{)() n "I 
'\ ~ /j~v· ~~r~ 

- . \} , 3'7) ':: ~ ~<;: 

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

MATERIAL: 

• Material para higiene intima masculina; 
• Aparelho de tricotomia; 
• Luvas de procedimentos; 
• Dispositivo de incontinencia urinaria: 
• Frasco coletor para drenagem de urina com intermediario: 
• Esparadrapo; 
• Biombo. 

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

FINALIDADE: 

• Controlar o debito urinario e proteger regiao perinea! do contato com urina em pacientes 
masculines com incontinencia urinaria ou com nivel de consciencia alterado. 

Enfermagem 

SE TOR 
DATA DA ULTIMA 

REVISAO VERSAO 
DATA DA 

IMPLANTACAO 



Checar prescricao de enfermagem; 

18 

Enfermeiro 17 

Enfermeiro 16 

Enfermeiro 15 

Realizar anotacoes de r : ;r -~ 
enfermagem. 

1 
_y' '~ (if 

L___..L____----1----'RJ)--Q x----\,;-if'---W -<::-o~-o Be<'.~•rr . 

~ <ZJ'b I z~ c:,)c 

,...._ _j f (,._.._ -;::_ ~LS ro 

Manter a unidade do paciente em 
ordem; 

Retirar luvas de procedimentos; 

Manter paciente confortavel; Enfermeiro 14 

Observar a drenagem da urina no 
frasco coletor; 

ao dispositivo Adaptar o 
interrnediario: 

Enfermeiro 13 

Enfermeiro 

v~i:ZO.t- 
()• 61.d (... ..., <".: 

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA (MASCULINO)j·'- 2 7, ~ ~ 
u:r--- % 

t---D-A-TA_D_A~---.V-E-R-SA--O-,--O-AT_A_D_A~U-LT-IM-A-;-~~~~~~~~~.-,~-.~r~ •.. ~-81111\J. g 
- A SET OR ~ ,,,._o I K 

IMPLANTACAO REVIS O ~,." or ~ - --.~~ 
1 Enfermagem ·;.¥~ ~S 

-~-· ••• Jj ~ •. 

Enfermeiro 

12 

,uNuA<.AO 
Leandro 
Bezerra 

Fixar com esparadrapo de forma 
11 Enfermeiro circular, porern sem apertar muito o 

corpo do penis. 

Deixar um espaco de 2 a 5 cm 
10 Enfermeiro entre a ponta da glande e a 

extremidade do dispositivo; 

Segurar o corpo do penis com a 
mac nao dominante, enquanto a 
mac dominante segura o dispositivo 

09 Enfermeiro na ponta e delicadamente o 
desenrola sabre o mesmo (no 
sentido da glande para a raiz do 
penis); 

08 Enfermeiro Realizar higiene intima masculina; 



D. 

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, Keogan, 2006. 

REFERENCIAS 

Recornendacoes 
• Trocar o dispositivo diariamente ou sempre que necessario; 
• A cada troca observar a integridade cutanea do penis; 
• Em caso de fixacao muita apertada (garroteamento do penis) deve-se retirar o dispositivo e 

comunicar ao enferrneiro/rnedico do cliente. 

Enfermagem 

SETOR 
DATA DA ULTIMA 

REVISAO VERSAO 
DATA DA 

IMPLANTACAO 



Ci) FLS v, i : 

No AGENTE A<;AO OBSERVA<;AO 

01 Enfermeiro Organizar todo o material; 
( 

02 Enfermeiro Lavar as rnaos; ' ;;;;. - 
-:;;. 

- -!,C-. - ~-- 
03 Enfermeiro Explicar ao paciente e familiar o \ ~:f· 

procedimento; ( 
Pincar as vias de infusao para 

~ 
~ 04 Enfermeiro evitar extravasamento de liquidos; ~ 

05 Enfermeiro Umedecer o curativo com SF 0,9%; 
~ 

06 Enfermeiro Realizar a antisepsia do local de I_,/ insercao do cateter; 
(""\ 

1\~ 
~ 

~~ 0\o Be<(? (,' ~ 7' 130 ~ 
- C', 

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

MATERIAL: 

• 01 Pacote de curativo esteril; 
• Esparadrapo; 
• 01 par de Luva esteril; 
• 01 de Lamina de Bisturi; 
• Soro Fisiol6gico a 0,9%; 
• PVPI T6pico; 
• Saco plastico para residues infectantes. 

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

• Evitar a perrnanencia prolongada para minimizar as inteccoes e/ou se o local de insercao 
a resentar sinais flo isticos ou resen a de secre ao urulenta. 

FINAU DADE: 

Enfermagem 

SE TOR 
DATA DA ULTIMA 

REVISAO VER SAO DATA DA 
IMPLANTAGAO 

~ .. ~~!!lo"" 
.,t> 28 ~ 

CURATIVO PARA RETIRADA DO CATETER VENOSO CENri' \ 
'-' c: 



. Sao Paulo: Editora 
.i..~o Be<(? <::-\.> r,,.. 

~ \~\ ()le 
....J - !=LS co ~----- - II 

GEOVANINI, T. OLIVEIRA, A. G. PALERMA, T. C. da S. Manual de 
Corpus, 2007. 

SILVA, R. C. L.; FIGUEIREDO, N. M. A.; MEIRELES, I. B. Feridas - fundamentos e atualizacoes 
em enfermagem. Rio de Janeiro: Editora Yendis, 2007. 

BRANDAO, E. S; SANTOS, I. Enfermagem em dermatologia: cuidados tecnicos, dial6gico e 
solidario. Rio de Janeiro: Cultura Medica, 2006. 

REFERENCIAS 

RECOMENDA<;OES: 
• Retirar o cateter nas situacoes: apresentar-se obstruido, com presence de sinais flogisticos, 

secrecao purulenta ou de acordo com o medico assistente/plantonista; 
• De acordo com a prescricao rnedica. 

( 

\ 
Enfermeiro 

Enfermeiro 

Enfermeiro 

Enfermeiro 

Enfermeiro 

14 

13 

12 

11 

10 

Enfermeiro 

Enfermeiro 

09 

08 

Enfermeiro 07 

VER SAO DATA DA 
IMPLANTACAO 

21 Enfermagem 

SETOR No DATADAULTIMA 
REVISAO 

10) 

Registrar o procedimento anotando 
o aspecto no prontuario. 

Lavar as maos: 

Colocar o residua (lixo) no saco 
plastico (desprezar no expurgo); 

Retirar as luvas; 

Manter o curative adesivo durante 
24 horas ap6s a retirada; 

Fechar rapidamente o orificio de 
insercao do cateter com curative 
oclusivo devido ao risco de 
embolia; 

Retirar o cateter venoso central; 

Soltar a fixacao dos pontos 
cirurqicos com lamina de bisturi; 

CURATIVO PARA RETIRADA DO CATETER VENOSO CENTRAL 



\NJ 

\ 

Enfermagem 

No SETOR DATADAULTIMA 
REVISAO VER SAO DATA DA 

IMPLANTA<;AO 

CURATIVO PARA RETIRADA DO CATETER VENOSO CENTRAL 



FLS 
~ 

brir o pacote de curative com 
ecnica asseptica; 

Colocar o paciente em posicao 
adequada, expondo apenas a area 
a ser tratada; 

Proteger o paciente com biombo, 
se necessario: 

Explicar ao paciente e familiar o 
procedimento; 

Lavar as maos; 

06 

Enfermeiro 05 

Enfermeiro 04 

Enfermeiro 03 

Enfermeiro 02 

A<;AO 

Enfermeiro Organizar todo o material; 

\ 

OBSERVA<;AO AGENTE 

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

Enfermeiro 

01 

• 01 Pacote de curative esteril; 
• 02 Pacotes de gazes esteril: 
• Esparadrapo comum, micropore ou filme transparente serni-perrneavel: 
• 01 frasco de Soro Fisiol6gico a 0,9%; 
• Luvas de procedimento; 
• 01 par de Luva esteril: 
• Biombo; 
• Saco plastico para residues infectantes. 

MATERIAL: 

AREA: Sala de rnedicacao, pediatria 1, pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelha. 

• Evitar a contamina ao de feridas lim as. 

22 Enfermagem 

N• SET OR VER SAO DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

DATA DA 
IMPLANTA<;AO 

CURATIVO DO CATETER VENOSO CENTRAL 
~UNIJACAO 

Leandro 
Bezerra 



07 Enfermeiro Colocar as pincas com os cabos 
voltados para borda do campo; 

08 Enfermeiro Colocar gazes em quantidade 
suficiente sobre campo esteril: 

09 Enfermeiro Umedecer o curativo anterior com 
SF 0,9% para facilitar a retirada; 

10 Enfermeiro Limpar a regiao ao redor do ponto 
de insercao com SF 0,9%; 

Secar a reqiao do ponto de 
11 Enfermeiro insercao e a seguir ao redor do 

mesmo, utilizando uma gaze para 
cada local; 

Aplicar a solucao anti-septica no 

12 Enfermeiro ponto de insercao em direcao ao 
cateter e posteriormente na regiao 
ao redor do ponto de insercao: 

,. 
Colocar uma gaze ao redor do local \2 < 
de insercao do cateter e fixa-la com ~ 

13 Enfermeiro ' esparadrapo/micropore® ou ocluir 
com curativo transparente semi- 
perrneavel: 

( ' 
14 Enfermeiro Retirar as luvas; ~ 

~ ·~ 
15 Enfermeiro Observar as reacoes do cliente; 

16 Enfermeiro Lavar as macs: 
. 'r.f" r '\ 

Registrar o procedimento anotando I ,V ~ ~ 
17 Enfermeiro 

.} ho Be;:,.... o aspecto no prontuario. 
r 

M} ~ -.J"' f- -~~ (b'b \ 3 ~ <:Ye- 
{ _,j)l. l=LS <O 

~ ~ ;:> 

Enfermagem 

CURATIVO DO CATETER VENOSO CENTRAL 

SETOR 
DATA DA ULTIMA 

REVISAO 
VER SAO 

DATA DA 
IMPLANTA<;AO 



GEOVANINI, T. OLIVEIRA, A. G. PALERMA, T. C. da S. Manual de Curativos. Sao Paulo: Editora 
Corpus, 2007. 

SILVA, R. C. L.; FIGUEIREDO, N. M. A.; MEIRELES, I. B. Feridas - fundamentos e atualizacoes 
em enfermagem. Rio de Janeiro: Editora Yendis, 2007. 

BRANDAO, E. S; SANTOS, I. Enfermagem em dermatologia: cuidados tecnicos, dial6gico e 
solidario. Rio de Janeiro: Cultura Medica, 2006. 

REFERENCIAS 

Recornendacoes: 
• Colocar o name, data e horario sabre o curativo; 
• Deixar o paciente confortavel e a unidade em ordem; 
• Lavar as maos; 
• Registrar na evolucao de enfermagem. 

22 Enfennagem 

N" SE TOR DATA DA ULTIMA 
REVISAO VER SAO DATA DA 

IMPLANTACAO 

CURATIVO DO CATETER VENOSO CENTRAL 



05 
Enfermeiro ou 

Tecnico de 
Enfermagem. 

04 
Calcar luvas de procedimento; 

Enfermeiro ou 
Tecnico de 

Enfermagem. 

03 
Selecionar o local da puncao: 
polpas dos dedos (rnaos e pes) ou 
16bulos das orelhas, realizando 
sempre rodizio do local de puncao: 

Enfermeiro ou 
Tecnico de 

Enfermagem. 

Lavar as macs: 02 
Enfermeiro ou 

Tecnico de 
Enferma em. 

Enfermeiro ou 
Tecnico de Organizar todo o material; 

Enfermagem. 

AGENTE OBSERVA9AO A9AO 

Selecionar o local da puncao: 
polpas dos dedos (maos e pes) ou 
16bulos das orelhas, realizando 
sempre rodizio do local de puncao: 

01 

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

MATERIAL: 

• Fita-teste para glicemia; 
• Lanceta ou agulha (13x4, 5), e na inexistencia desta usar agulha 25x7; 
• Alqodao seco e embebido com alcool a 70%. 

AREA: Sala de rnedicacao, Pediatria 1, Pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelha. 

FINAU DADE: 
• Realizar o controle glicemico do paciente de acordo com a prescricao medica ou protocolo da 

clf nica. 

SETOR VER SAO 
DATA DA 

IMPLANTACAO 
DATA DA ULTIMA 

REVISAO 

GLICEMIA CAPILAR PERIFERICA 

Enfermagem 



n 

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

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

REFERENCIAS --: ~ \ - ~) __,, .... 
POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo e pratica. 6ed. ~~ 
Rio de Janeiro. Guanabara. Koogan, 2006. 

Enfermeiro ou 

06 Tecnico de Explicar 0 procedimento ao 
Enfermagem. paciente/acompanhante; 

07 Enfermeiro ou Realizar antisepsia com al cool a 
Tecnico de 70%. 

Enfermaqem. 

08 
Enfermeiro ou Pressionar e puncionar com agulha 

Tecnico de ou lanceta; 
Enfermaqem. 

Enfermeiro ou Fazer com que a area reagente da 
09 Tecnico de fita-teste entre em contato com o 

Enfermagem. sangue; 

Enfermeiro ou Secar 0 local da puncao, 
10 Tecnico de certificando-se da interrupcao do 

Enfermagem. sangramento; 

11 Enfermeiro ou Aguardar o tempo de leitura da fita- 
Tecnico de teste; 

Enfermaoem. 

12 Enfermeiro ou Registrar o resultado na folha de 
Tecnico de controle dos sinais vitais; 

Enfermaqem. > Enfermeiro ou Comunicar alteracoes dos valores a 
13 

~~ 
Tecnico de enfermeira ou medico. 

Enfermaqem. 
• 

GLICEMIA CAPILAR PERIFERICA 

'"''"''~ Leandro 
Bezerra 

DATADA VERSA-O DATADAULTIMA , ;,~ 
IMPLA TAr - O • SETOR N•",1' N vA REVISAO <.:_., .• t--~~~--;~~~+-~~~~-+~~~~~~~~~+-1-~~~..S.::.:~X~I.'~~~~ 
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23 Enfermagem 

SE TOR 
DATA DA UL TIMA 

REVISAO VERSAO 
DATA DA 

IMPLANTACAO 

GLICEMIA CAPILAR PERIFERICA 



Enfermeiro ou Posicionar o paciente com a 
Tecnico de cabeceira elevada e com a cabeca 

Enfermagem. lateralizada; 
04 

\ 

01 Enfermeiro ou Organizar todo o material; Tecnico de 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
02 Tecnico de Lavar as macs: 

Enferma em. 

Enfermeiro ou 

03 Tecnico de Orientar 0 paciente sob re 0 
Enfermagem. procedimento; 

A<;AO AGENTE OBSERVA<;AO No 

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

MATERIAL: 

• Escova dentaria ou bast6es (espatulas), pacotes de gazes, solucao de clorexidina a 0, 12%, 
latex, suqador, coco descartavel, luva de orocedimento. 

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

FINAU DADE: 

• Reduzir significativamente a incidencia de inteccoes respirat6rias e a necessidade de 
antibi6ticos sisternicos. 

• Combater ou prevenir afeccoes gengivais, como a gengivite, estomatites, placas bacterianas e 
outras bacterias orais. 

• Prevenir o avanco da infeccao da cavidade bucal para o trato respirat6rio. 
• Manter a mucosa oral umida. 
• Obter e manter limpeza. 
• Evitar o mau halite. 
• Promover conforto ao paciente. 

SE TOR VERSAO DATA DA 
IMPLANTACAO 

DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

HIGIENE ORAL 

Enfermagem 



Enfermeiro ou . . f · durante O Tecnico de sptrar a oro annge 
procedimento; Enfermagem. 

13 

plicar nas superff cies vestibulares, 
linguais, e oclusais do dente; 

12 

11 

10 

09 

08 

07 

06 

24 Enfermagem 

Enfermeiro ou 
Tecnico de 

Enferma em. 

Enfermeiro ou 
Tecnico de 

Enferma em. Passar no palato; 

Enfermeiro ou Passar nos vestibulos e bochechas 
Tecnico de no sentido p6stero-anterior; 

Enferma em. 

Em pacientes inconscientes, usam- 
se os bast6es (espatulas) com 
gazes embebidas em solucao de 
clorexidina a 0, 12%; 

Enfermeiro ou 
Tecnico de 

Enfermagem. 

Enfermeiro ou plicar a solucao de clorexidina a 
Tecnico de 0, 12% ap6s 30 (trinta) minutos da 

Enfermagem. escovacao: 

p6stero-anterior na arcada inferior e 
em seguida superior; prosseguir 
com a escovacao das bochechas, 
palato e lingua; 

Em paciente consciente, escovar 
com escova dentaria e creme 
dental os dentes no sentido 

Enfermeiro ou 
Tecnico de 

Enfermagem. 

Enfermeiro ou Colocar a solucao de clorexidina a 
Tecnico de 0, 12% em dosador de 10 ml no 

Enfermagem. copo descartavel: 

VER SAO DATA DA 
IMPLANTACAO SETOR DATA DA ULTIMA 

REVISAO 

Enfermeiro ou 
05 Tecnico de Calcar as luvas de procedimento; 

Enferma em. 

HIGIENE ORAL 



, 

TIMBY, B.K. Atendimento de enfermagem: conceitos e habilidades fundamentais. 6 ed. Porto 
Alegre: ARTMED, 2007. 

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 

14 Enfermeiro ou Organizar 0 ambiente ap6s 0 
Tecnico de procedimento; 

Enferma em. 

Enfermeiro ou 
15 Tecnico de Lavar as rnaos: 

Enfermagem. 

Registrar no prontuario do paciente 
Enfermeiro ou o procedimento e as alteracoes 

Tecnico de encontradas durante a realizacao 
Enfermagem. do mesmo. 

16 

24 Enfermagem 

SETOR DATA DA ULTIMA 
REVISAO VER SAO DATA DA 

IMPLANTACAO 

HIGIENE ORAL 



Enfermeiro ou 
Tecnico de Lavar as macs; 
Enfermagem. 

02 

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

MATERIAL: 

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

FINALIDADE: 
• Facilitar o esvaziamento da ampola retal atraves da evacuacao, aliviando a constipacao 

intestinal e em alguns casos para o prepare e realizacao de procedimento diagn6stico ou 
terapeutico, coma exames contrastados, retossigmoidoscopia, colonoscopia e enema 
medicamentoso e preparar o intestine para cirurgias. 

~-~--~-------,-----------,'~ 
N° AGENTE A<:;AO OBSERVA<:;AO ' -- 

Enfermagem 

Ler a prescricao: data, nome do 
paciente, rnedicacao, dose, via de 
adrninistracao e apresentacao; 

Enfermeiro ou 
Tecnico de 
Enfermagem. 

01 

• Bandeja ou cuba rim; 
• Solucao prescrita (aqua morna, glicerina, soro fisiol6gico 0,9%, SF 0,9% mais glicerina, fleet T\..... 

enema, dentre outros); 
• Sonda retal de nurneracao adequada ao paciente (para adultos o tamanho da sonda e de 16 

a 30 e para criancas de 6 a 16); 
• Vaselina gel ou xilocaina gel; 
• Gazes; 
• Papel higienico; 
• Comadre; 
• Luva de procedimento; 
• Biombo; 
• Lengel m6vel e irnpermeavel: 
• Pinca para fechar o intermediario; 
• Suporte para soro, se necessario. 

VERSAO 
DATA DA 

IMPLANTACAO SE TOR 
DATA DA ULTIMA 

REVISAO 

ENEMA/CLISTER 

, ,.°\1.'°lil..:.S~ 
.--~~-,:a:,--~~~~~-,-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-~~=--~ ~~ 

,.f 90 , 



25 Enfermagem 

SETOR 

Colocar o paciente em decubito 
lateral esquerdo com a perna 
esquerda estendida e a direita 
letida (posicao de Sims); 

Pendurar o irrigador a altura de 40 
a 50 cm acima do reto, para enema 
alto e 30 cm para enema baixo. 
Quando se utiliza enema pre- 
embalado, deve-se apertar 
lentamente o recipiente ate que 
toda solucao tenha sido instilada; 

Calcar a luva de procedimentos; 

Cercar a cama com biombos, 
proteger o colchao com 
imperrneavel e lencol m6vel, 
acomodar a comadre pr6xima ao 
paciente; 

lnformar ao paciente o 
procedimento que sera realizado, 
assim como objetivo de tal 
procedimento; 

Enfermeiro ou 
Tecnico de 

Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
Tecnico de 

Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
Tecnico de 

Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
Tecnico de 

Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
Tecnico de 

Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
Tecnico de Retirar ar do interrnediario e da 

Enfermagem. sonda; 

Enfermeiro ou 
Tecnico de Levar o material na bandeja ate ao 

Enfermagem. leito do paciente; 

Enfermeiro ou 
Tecnico de Separar a medicacao, na 

Enfermagem. quantidade (volume) prescrita; 

VER SAO DATA DA 
IMPLANTACAO 

DATA DA UL TIMA 
REVISAO 

ENEMA/CLISTER 

10 

09 

08 

07 

06 

05 

04 

03 



Enfermeiro ou 
Tecnico de ~p6s o terrnino da infusao, retire a 

Enfermagem. sonda; 
17 

Enfermeiro ou 
Tecnico de 

Enfermagem. 16 

Enfermeiro ou Pincar o tnterrnediario ao terrnino 
Tecnico de da infusao; 

Enfermagem. 
15 

Enfermeiro ou 
Tecnico de Abrir a pinca e permitir que a 

Enfermagem. solucao flua conforme prescricao 
rnedica: 

14 

Enfermeiro ou Orientar o cliente para respirar 
Tecnico de ~undo e introduzir a sonda cerca de 

Enfermagem. 7 a 10 com no adulto e 5 cm em 
criancas: 

13 

Enfermeiro ou Lubrificar a ponta distal da sonda 
Tecnico de retal com vaselina gel ou xilocafna 

Enfermagem. gel; 

Enfermeiro ou 
Tecnico de Entreabrir as nadeqas com papel 

Enfermagem. higienico; 
12 

Caso ocorram c61icas antes de fluir 
a maior parte da solucao, pince o 
equipo ou abaixe o recipiente. Peca 
ao paciente que respire fundo e 
quando as c61icas cessarem 
recomece lentamente a 
adrnirustracao; 

11 

25 Enfermagem 

VERSAO 
DATA DA 

IMPLANTA<;:AO SETOR 
DATA DA ULTIMA 

REVISAO 

ENEMA/CLISTER 



Enfermeiro ou 
Tecnico de 

Enfermagem. Auxiliar o paciente a vestir-se; 26 

Enfermeiro ou 
Tecnico de Auxiliar na higiene fntima do 

Enfermagem. paciente; 25 

de 
Enfermeiro ou 

Tecnico de Colocar novas luvas 
Enfermagem. procedimentos; 

24 

Enfermeiro ou Retirar luvas de procedimentos; 
Tecnico de 

Enfermaqem. 

23 

da 
Enfermeiro ou 

Tecnico de Desprezar o conteudo 
Enfermagem. comadre no vaso sanltario; 22 

Enfermeiro ou Manter a comadre sob o paciente, 
Tecnico de o tempo necessario para o 

Enfermagem. esvaziamento intestinal; 
20 

Enfermeiro ou Posicionar a comadre sob o 
19 Tecnico de paciente no decubito dorsal; 

Enfermagem. 

Proporcionar um fechamento 
mecanico, apertando suavemente 
as duas partes das nadegas de 
forma que a solucao nae retorne 
de imediato; 

Enfermeiro ou 
Tecnico de 

Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
21 Tecnico de Observar o resultado da lavagem; 

Enfermagem. 

18 

25 Enfermagem 

N• SE TOR VER SAO DATA DA 
IMPLANTACAO 

DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

ENEMA/CLISTER 



,. 
-::i. 

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. 

NETTINA. S.M. Pratica de Enfermagem. 8 ed.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007. 

REFERENCIAS 

Recornendacoes: 

• Nao forcar a introducao da sonda, caso haja resistencia retire-a e verifique se a mesma nao 
estava dobrada ou se ha fecalomas no trajeto ou troque-a por um nurnero menor; 

• Caso o liquido nao corra, taca pequenos movimentos com a sonda ou substitua na 
presence de obstrucao: 

• Deve-se evitar solucoes frias, pois provocam espasmos violentos da musculatura intestinal. 

c· ..,w· .. c·,.,.~,,., 
,'C.>,.. . , 

Enfermeiro ou 
~;; 29{ ;. 

27 Posicionar paciente 
()' 

Tecnico de 0 \.., 

JJ -,-_ 

Enfermagem. confortavelmente; ,, ~- 
\~.\ C.l'J ~· 

Enfermeiro ou '. 
28 

,At .. .. ... ~ . "-,., 

Tecnico de Retirar luvas de procedimentos; ....... #<It~ \.'.I' 

Enfermagem. 

29 Enfermeiro ou 
Tecnico de Lavar as macs: 

Enfermaqem. 

Enfermeiro ou 
30 Tecnico de Fazer registro do procedimento e 

Enfermagem. do resultado do mesmo 

25 Enfermagem 

N" SET OR DATA DA ULTIMA 
REVISAO VER SAO DATA DA 

IMPLANTACAO 

• I ~t ,o 
Leandro 
Bezerra 

ENEMA/CUSTER 



Enfermeiro ou 
Tecnico de Entrelac;ar os dedos e friccionar 

Enfermagem. os espacos interdigitais; 

Enfermeiro ou Esfregar a palma da rnao direita 
Tecnico de contra o dorso da rnao esquerda 

Enfermagem. entrelac;ando os dedos e vice-versa; 

Enfermeiro ou 
Tecnico de Ensaboar as palmas das maos, 

riccionando-as entre si; 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou plicar na palma da mac 
Tecnico de quantidade suficiente de sabao 

Enfermagem. para cobrir todas as superficies das 
macs: 

ntes de iniciar a lavagem das maos, 
. . _ e necessario retirar j6ias (aneis, 

~nr a torneira e molhar a~ ~aos pulseiras. rel6gio), pois sob tais 
evitando-se encostar-se na pra; objetos podem acumular-se 

microrganismos. 

Enfermeiro ou 
Tecnico de 

Enfermagem. 

AGENTE A<;AO OBSERVA<;AO 

05 

04 

03 

02 

01 

No 

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

• Agua e sabao liquido; 
• Papel toalha; 
• Pia com torneira; 

MATERIAL: 

AREA: Sala de rnedicacao, Pediatria 1, Pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelha. 

FINALIDADE: 
• Remover a flora microbiana transit6ria e reduzir a flora que coloniza as camadas superficiais 

da pele, assim, como o suor, oleosidade e celulas mortas, dificultando a proliteracao de 
microorganismos. 

SE TOR VERSAO DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

DATA DA 
IMPLANTA<;AO 

HIGIENIZA~AO DAS MAOS 

Enfermagem 



Todos os profissionais da saude (medicos, enfermeiros, auxiliares e tecnicos de enfermagem, 
fisioterapeutas, service de urnoeza, tecnicos de RX e etc. 

' 

( 

Enxaguar as maos, retirando os 
residues de sabao, no sentido dos 
dedos para os punhos. Evitar 
contato das macs ensaboadas com 
a torneira; 

11 

) 
1--~~-1-~~~~--+-~~~~~~~~~~-----,f--~~~~~~~~~~---1 ~ 

Secar as rnaos com papel toalha ~- -.,,. 
~.:. descartavel iniciando pelas rnaos e ~~ 

seguindo pelos punhos. Desprezar ..._ 
o papel toalha na lixeira para 
residues comuns. 

Enfermeiro ou 
Tecnico de 

Enfermagem. 
10 

Recomenda~oes: 

Esfregar o punho esquerdo, com o 
Enfermeiro ou auxilio da palma da mao direita, 

Tecnico de utilizando movimento circular e 
Enfermagem. vice-versa; 

09 

Friccionar as polpas digitais e 
unhas da mac direita contra a 
palma da mac esquerda, fechada 
em concha, fazendo movimento 
circular e vice-versa; 

Enfermeiro ou 
Tecnico de 

Enfermagem. 
08 

Esfregar o polegar esquerdo, com o 
Enfermeiro ou auxilio da palma da mac direita, 

Tecnico de utilizando-se movimento circular e 
Enfermagem. vice-versa; 

07 

Esfregar o dorso dos dedos de uma 
rnao com a palma da rnao oposta, 
segurando os dedos, com 
movimento de vai e vem; 

26 Enfern_iagem 

VERSAO DATA DA 
IMPLANTAGAO 

Enfermeiro ou 
Tecnico de 

Enfermagem. 

SET OR DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

HIGIENIZA<;Ao DAS MAOS 

Enfermeiro ou 
Tecnico de 

Enfermagem. 

06 



26 Enfermagem 

DATADAULTIMA DATA DA 
IMPLANTA<;AO VERSAO SET OR REVISAO 

HIGIENIZA<;Ao DAS MAOS 



FLS 
"' I !Ki} 

OBSERVA<;AO A<;AO AGENTE 

Fazer a desinteccao da ponta 
Enfermeiro terminal da sonda e da ponta inicial 

do sistema coletor de diurese, com 
alcool a 70%; 

Enfermeiro Explicar ao paciente o que sera 
eito; 

Enfermeiro Levar o material ate a unidade do 
paciente; 

Enfermeiro Lavar as rnaos e reunir o material; 

05 

04 

03 

02 

01 

Enfermeiro Levar o material na bandeja ate ao 
leito do paciente; 

~-+-~+--~~~,--~~~~~ 

~ 

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

• Seringa 60 ml urol6gica esteril; 
• Frasco de aqua destilada SOOml; 
• Luvas estereis: 
• Gazes estereis: 
• Alcool a 70%. 
• Bandeja para lavagem vesical. 

MATERIAL: 

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

FINALIDADE: 
• Manter a permeabilidade de cateteres urinaries permanentes. 
• Limpar o material acumulado (sangue, pus, secrecao ou grumos) na sonda vesical de demora. 

Enfermage:rn 

SE TOR VERSAO DATA DA UL TIMA 
REVISAO 

DATA DA 
IMPLANTA<;AO 

LAVAGEM VESICAL( SONDA DE TRES VIAS) 
'll ,. o 

Leandro 
Bezerra 



Enfermeiro Abrir a bandeja para lavagem . 
; 

06 <;;, 
vesical; .... 

,, 

07 Enfermeiro Colocar aqua destilada na cuba rim 
esteril; 

08 Enfermeiro Calcar luva esteril: 

Aspirar a aqua destilada da cuba 
09 Enfermeiro rim com a seringa urol6gica 60 ml e 

retirar oar 

Desconectar a sonda do sistema 
coletor coma ajuda de uma 

10 Enfermeiro segunda pessoa, que ficara 
segurando o sistema com cuidado 
para nae contaminar; 

11 Enfermeiro lntroduzir a seringa na sonda e 
injetar a aqua destilada; 

~ 

12 Enfermeiro ~spirar ao conteudo injetado; \ 
Desprezar o conteudo na outra 

\: 
13 Enfermeiro cuba rim (nao esteril): 

~ 
' 

Enfermeiro Repetir a operacao quantas vezes ~ 
14 \ 

forem necessaries ate desobstruir a 
sonda; 

15 Enfermeiro Conectar a sonda ao sistema de 
~~ drenagem; 

16 Enfermeiro Retirar as luvas; ;r- 
17 Enfermeiro 

Colocar a unidade em ordem; ~.cl ~ 

4 r [,ooc<~~r 
\ S I ())c 

'I 9,.. ~ (1 = 

Enfermagem 

LAVAGEM VESICAL( SONDA DE TRES VIAS) 

SET OR 
DATA DA ULTIMA 

REVISAO VERSAO 
DATA DA 

IMPLANTA<;AO 



NETTINA, S.M. Pratica de Enfermagem. 8 ed.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007. 

REFERENCIAS 

Recomendacoes: 

• Comunicar o procedimento ao urologista ou medico plantonista 

18 Encaminhar 0 material utilizado 
Enfermeiro para o expurgo; 

19 Enfermeiro Lavar as maos; 

Anotar no prontuario do paciente o 
20 Enfermeiro resultado da lavagem 

Enfermagem 

LAVAGEM VESICAL( SONDA DE TRES VIAS) 

SET OR 
DATA DA UL TIMA 

REVISAO VERSAo 
DATA DA 

IMPLANTACAO 



05 

Enfermeiro ou 
Tecnico de Explicar ao paciente o que sera 

Enfermagem. feito; 

Enfermeiro ou 
Tecnico de Levar o material ate a unidade do 

Enfermagem. paciente; 

AGENTE 

Enfermeiro ou 
Tecnico de 

04 Enfermagem. Ligar o motor; 

ACAO 

03 

02 

Enfermeiro ou 
01 Tecnico de Lavar as rnaos e reunir o material; 

Enfermagem. 

OBSERVACAO 

Enfermeiro ou 
Tecnico de Verificar o nurnero de conectores; 

Enfermagem. 

No 

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

• Monitor de ECG; 
• Cabo de monitorizacao: 
• Eletrodos; 
• Gel condutor. 

MATERIAL: 

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

• Registrar a atividade cardiaca (ritmo e frequencia). 
• Diagnosticar e documentar o tratamento dos pacientes graves. 
• Detectar arritmias, isquemias e outras cornplicacoes cardiacas. 

FINALIDADE: 

DATA DA 
IMPLANTA<;Ao ~~~~----,1--~~+-~~~~-+-~~~~~~~~~-+-+~~~~-----lC.,l 

Enfermagem 28 ~ 

SETOR DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

MONITORIZA<;AO CARDiACA 

VERSAO 



Enfermeiro ou 
Tecnico de Lavar as macs. 

Enfermagem. 
10 

Colocar os eletrodos no local 
indicado: 0 eletrodo RA (Bra90 
Direito) e colocado na fossa 
infraclavicular direita medial a 
borda do rnusculo delt6ide: o LA 
(Bra90 Esquerdo) na fossa 
infraclavicular esquerda, o eletrodo 
LL (Perna Esquerda) na fossa iliaca 
esquerda e o RL (Perna Direita) 
pode ser colocado em qualquer 
lugar, mas e geralmente colocado 
na fossa iliaca direita para a 
simetria,sendo que o quinto 
eletrodo pode ser colocado no peito 
em qualquer padrao, V1 e 
selecionada por causa de seu valor 
no monitoramento de arritmia. Para 
evitar o movimento excessive nos 
fios de chumbo ligado a 04 pontos 
de qravacao nos membros, foi 
padronizado esse deslocamento 
dos eletrodos; 

Enfermeiro ou 
Tecnico de Conectar os eletrodos ao cabo de 

Enfermagem. monitorizacao: 

09 

08 
)\ 

~ =-~ 
~ ~~+-~~-+-~~~~~~-t-~~~~~~--, \ 

Enfermeiro ou Ligar os alarmes e ajustar os .... I' 
Tecnico de parametros de acordo com as ~ '\,_~ 

Enfermagem. condicoes clinicas do paciente; ~""- 

Enfermagern 

Enfermeiro ou 
Tecnico de 

Enfermagem. 

07 

SE TOR VER SAO DATA DA 
IMPLANTA<;AO 

DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

ll.'1.1:.1 

Leandro 
Bezerra 

Enfermeiro ou 
06 Tecnico de Realizar a limpeza da pele para 

Enfermagem. aplicacao dos eletrodos; 

MONITORIZA<;AO CARDiACA 



Enfermagem 28~ ~"~ ;:.:0 .. ~./. ::-,!> v. 
S - 30.1 ~ 

REFERENCIAS ...., _ }t - ! 

SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner & Suddarth: Tratado de enfermagem medico-ts~ :tcf~ 
10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Keogan, 2010. ~\:. , ,.-<->Jl'. 

'•p<tt ~ w~ 

N• SE TOR DATA DA ULTIMA 
REVIS.A.O VER SAO DATA DA 

IMPLANTA<;AO 

MONITORIZA<;AO CARDiACA 



No AGENTE A<;AO OBSERVA<;AO 

Enfermeiro ou 
01 Tecnico de Lavar as macs e reunir o material; 

Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
Tecnico de Levar o material ate a unidade do 

02 Enfermagem. paciente; ~< ,,< ... 

Enfermeiro ou Explicar ao paciente o que sera r 03 Tecnico de feito; 
~ 

Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
04 Tecnico de Levar o material na bandeja ate ao 

Enfermagem. leito do paciente; 

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

MATERIAL: 

• Seringa 60 ml urol6gica esteril: 
• Frasco de agua destilada 500ml; 
• Luvas estereis; 
• Gazes estereis: 
• Alcool a 70%. 
• Bandeja para lavagem vesical. 

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

FINALIDADE: 
• Manter a permeabilidade de cateteres urinaries permanentes. 
• Limpar o material acumulado (sangue, pus, secrecao ou grumos) na sonda vesical de demora. 

Enfermage:m 

1•· fi 

LAVAGEM VESICAL 

SE TOR 
DATA DA ULTIMA 

REVISAO VER SAO 
DATA DA 

IMPLANTA<;AO 
Leandro 
Bezerra 



Enfermeiro ou ~ 
Tecnico de Repetir a operacao quantas vezes ~ 

Enfermagem. forem necessaries ate desobstruir a 
sonda; 

14 

Enfermeiro ou 
Tecnico de Desprezar o conteudo na outra 

cuba rim (nao esteril): 
Enfermagem. 

13 

Desconectar a sonda do sistema 
coletor coma ajuda de uma 
segunda pessoa, que ficara 
segurando o sistema com cuidado 
para nae contaminar; 

Enfermeiro ou 
Tecnico de 

Enfermagem. 
10 

Enfermeiro ou ~spirar a agua destilada da cuba 
09 Tecnico de rim com a seringa urol6gica 60 ml e 

Enfermagem. retirar o ar 

Enfermeiro ou 
08 Tecnico de Calcar luva esteril: 

Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
Tecnico de Colocar aqua destilada na cuba rim 

Enfermagem. esteril; 
07 

Enfermeiro ou ~brir a bandeja para lavagem 
Tecnico de . 1 vesicai: 

Enfermagem. 
06 

Fazer a desinfeccao da ponta 
~erminal da sonda e da ponta inicial 
do sistema coletor de diurese, com 
alcool a 70%; 

Enfermeiro ou 
Tecnico de 

Enfermagem. 

, 

05 

Enfermagem 

VER SAO DATA DA 
IMPLANT ACM SE TOR DATA DA ULTIMA 

REVISAo 

LAVAGEM VESICAL 

Enfermeiro ou 
11 Tecnico de lntroduzir a seringa na sonda e --i-:. .... 

1--~~__.j~E-n-fe_r_m_a_g_e_m_.-+-in_j_e_ta_r_a_a_·g_u_a_d_e_s_t_ila_d_a_;~~~~-t-~~~~~~~~~~~~~-".'"-::,~~~:r: 

Enfermeiro ou , <, 
12 Tecnico de Aspirar ao conteudo injetado; 

Enfermaqem. 



NETTINA, S.M. Pratica de Enfermagem. 8 ed.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007. 

REFERENCIAS 

Recornendacoes: 

• Comunicar o procedimento ao urologista ou medico plantonista 

<' _ ... ··:-,~ ..... 

Enfermeiro ou .,..,,. . ~ ... ~ 

Tecnico de Conectar a sonda ao sistema de 
.,,,• ~ 

15 .. §' ---4.flE_ \:; 
Enfermagem. drenagem; -:, ~ 1~ 
Enfermeiro ou ~ /f; 

16 Tecnico de Retirar as luvas; 
\~ r.,J -- ~ 

Enfermagem. ',#, .J ··~·- \' 
Enfermeiro ou ~· ii;"C --- 

17 Tecnico de Colocar a unidade em ordem; 
Enfermagem. 
Enfermeiro ou 

Tecnico de 

18 Enfermagem. 
Encaminhar material utilizado 0 
para o expurgo; 

Enfermeiro ou 
19 Tecnico de Lavar as maos: 

Enfermaqern. 
Enfermeiro ou ~notar no prontuario do paciente o 

20 Tecnico de resultado da lavagem 
Enfermagem. 

29 Enfermag~m 

SETOR DATA DA ULTIMA 
REVISAO VER SAO DATA DA 

IMPLANTACAO 

LAVAGEM VESICAL 



Enfermeiro ou Checar o nome e o leito do 
Tecnico de paciente; 

Enfermagem. 
06 

Enfermeiro ou 
05 Tecnico de ldentificar-se; 

Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
Tecnico de Solicitar auxilio de um colaborador; 

Enferma em. 

01 de 
Enfermeiro ou 

Tecnico de Observar prescricao 
Enfermagem. enfermagem; 

AGENTE A<;AO OBSERVA<;AO No 

04 

03 

02 

Enfermeiro ou 
Tecnico de Lavar as rnaos: ~- ~~~. 

Enfermagem. ~ 
1---~~~+-~~~~~-+-~~~~~~~~~~~~~-f-~~~~~~~~~~~~~---i 

Enfermeiro ou ) 
Tecnico de Preparar o material; 

Enfermagem. . 

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

MATERIAL: 

• Coxins; 
• t.encois: 
• 01 par de luvas de procedimento; 
• Rel6gio de rnudanca de decubito. 

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

FINALIDADE: 
• Evitar a forrnacao de ulceras por pressao atraves da avaliacao do risco do cliente e de acoes 

preventivas relacionadas a pressao, friccao, cisalhamento e rnaceracao em pacientes 
acamados. 

Enfermagem 

SE TOR VERSAO DATA DA 
IMPLANTACAO 

DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

MUDANc;A DE DECUBITO 



Enfermeiro ou Proteger a articulacao dos joelhos 
Tecnico de colocando coxim entre eles; 

Enfermagem. 
13 

O colaborador posicionado atras 
do cliente devera colocar o coxim, 
previamente protegido por um 
lencol, nas costas do mesmo 
evitando que retorne a posicao 
anterior; 

Enfermeiro ou 
Tecnico de 

Enfermagem. 
12 

O colaborador do lado oposto 
devera colocar uma das maos no 
ombro do cliente e a outra na 
flexao do joelho, puxando-o para 
cima; 

Enfermeiro ou 
Tecnico de 

Enfermagem. 
11 

Enfermeiro ou 
Tecnico de Fletir o membro inferior oposto do 

Enfermagem. paciente ao qual ele ficara: 
10 

Enfermeiro ou 
Tecnico de Cada um dos colaboradores 

Enfermagem. devera posicionar-se de um lado 
do leito; 

- ""' 

Enfermeiro ou Orientar 0 cliente e/ou 
07 Tecnico de acompanhante quanta ao 

Enfermagem. procedimento; 

Enfermeiro ou 
08 Tecnico de Calcar luvas; 

Enfermagem. 

09 

Enferrnagern ~- 30 .'<-, .. 

VER SAO DATA DA 
IMPLANTACAO SE TOR DATA DA ULTIMA 

REVISAO 

MUDAN<;A DE DECUBITO 

Enfermeiro ou ' 
14 Tecnico de Levantar as grades de protecao: _f 

L_~~~i__E_n_fe_r_m_a~g~e_m_._L~~~~~~~~~~~~~L---r,;;:--~'£7°"~~~~~~~~~~~ 



SMELTZER. S.C.; BARE, B.G. Brunner & Suddarth: Tratado de enfermagem medico-cirurqica. t~~ / 
1 o. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Keogan, 2010. W 

~ 

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo e pratica. 6ed. f 
Rio de Janeiro. Guanabara, Keogan, 2006. . ·\J 

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

REFERENCIAS 

• 

• 

• 

Recomendacoes: 

• Qualquer individuo na cama devera ser reposicionado pelo menos a cada duas horas se 
nao houver contra-indicacoes relacionadas as condicoes gerais do paciente, de acordo com 
o rel6gio de rnudanca de decubito; 
Um horario prescrito deve ser feito para que a rnudanca de decubito e reposicionamento 
sisternatico do individuo seja feito sem esquecimentos; 
Para individuos no leito, coxins tipo rolo devem ser usado para manter as proerninencias 
6sseas (como os joelhos ou calcanhares) longe de contato direto um com o outro ou com a 
superficie da cama, de acordo com um piano de cuidados por escrito; 
Mantenha a cabeceira da cama num grau mais baixo de elevacao possivel, que seja' 
consistente com as condicoes clinicas do paciente. Se nao for possivel manter a elevacao 
maxima de 30°, limite a quantidade de tempo que a cabeceira da cama fica mais elevada. ~ · 

L--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-''1-$, .. ~ \ 

~ ,:: ~- 

Enfermeiro ou 
Tecnico de 

Deixar o cliente confortavel: 15 Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
Tecnico de 

Deixar o ambiente em ordem; 16 Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
Tecnico de 

Lavar as macs: 17 Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
Tecnico de Realizar as anotacoes do 

18 Enfermagem. procedimento no prontuario. 

Enfermagem 

SE TOR DATA DA ULTIMA 
REVISAO VERSAO DATA DA 

IMPLANTACAO 

:.. ll.At,.A 

Leandro 
Bezerra 



Enfermagem 

MUDAN~A DE DECUBITO 

SE TOR DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

DATA DA VERSAO 
IMPLANTAC:,AO 



) 

06 

05 

Enfermeiro ou 
Tecnico de Escolher a mascara de acordo com 

Enfermagem. o tamanho do paciente, de modo 
ue cubra a boca e nariz; 

04 

Enfermeiro ou 
Tecnico de 

Enferma em. Calcar luvas de procedimento; 
03 

Enfermeiro ou 
Tecnico de Higienizar as macs: 

Enferma em. 
02 

OBSERVACAO AGENTE ACAO 
Enfermeiro ou 

01 Tecnico de Reunir material; 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou ~ daptar a mascara a extensao da 
Tecnico de borracha ligada ao umidificador; Enfermagem. 

No 

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

• Kit de venturi (Mascara facial, traqueia corrugada, extensao para conexao no flux6metro, 
adaptador para umidificacao/inalacao, seis valvulas coloridas para diferentes concentracoes 
de Fi02-Laranja, Rosa, Verde, Branca, Amarela e Azul); ~ 

• Agua destilada esteril: 
• Rede de 02 com flux6metro; 
• Umidificador com aqua. 

MATERIAL: 

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

or meio de mascara de venturi • Administrar oxi 

FINALIDADE: 

31 Enfermagern 

N" SETOR VERSAO DATA DA ULTIMA 
REV I SAO 

DATA DA 
IMPLANTA AO 

ADMINISTRA<;AO DE OXIGENIO COM MASCARA DE VENTURI 



, 2006/ · ~o Be<"' '"\...... '-.;r_ 

I. ~ 
/,.; lG:"'1 C' 

.f\ 01 J--.1 . Fl S 0 , "7,, ,Dr , r-. _.:.r 

NETINA, S. M. Pratica de Enfermagem. Guanabara Koogan. Rio de Jan I 

0 ('\ 
REFERENCIAS 

• 
• 
• 

• 
• 

• 

• 
• 
• 
• 

Nao adrninlstra-lo sem o flux6metro; 
Colocar umidificador com agua destilada ou esterilizada ate o nivel indicado; 
Controlar a quantidade de litros par minutos; · 
Observar se a mascara ou cateter estao bem adaptados e em born funcionamento; [\ 
Oferecer apoio psicol6gico ao paciente; :. 
Trocar diariamente a canula, os umidificadores, o tuba e outros equipamentos expostos a ...,.._ 
umidade; ~ 
Avaliar o funcionamento do aparelho constantemente observando o volume de aqua do ~- 
umidificador e a quantidade de litres par minuto; s 
Explicar as condutas e as necessidades da oxigenoterapia ao pacientes e acompanhantes; . 
Avaliar com frequencia as condicoes do paciente, sinais de hip6xia e anotar e dar "\'\.\) 
assistencia adequada; \._'\:ih 
Manter vias aereas desobstruidas; · 
Manter os torpedos de 02 na vertical, longe de aparelhos eletricos e de fontes de calor; 
Controlar sinais vitais . 

• 

Recomendac;oes: 

• 

, . .,,- .... ....,.,~; 
1:1~ 

Enfermeiro ou 
~:;JJt 

Orientar 0 paciente e/ou r: 312 <' 07 .«, 

Tecnico de acompanhante sob re 0 
Ji! ~- Enfermagem. orocedimento realizado; ..,, ~- or 

~\ -(.1.J. - 
08 Enfermeiro ou Ajustar a mascara a face do v Tecnico de ·""" paciente, observando suas reacoes ·~.~~\: Enfermagem. 

09 Enfermeiro ou Fixar a mascara com fita elastica; 
Tecnico de 

Enfermagem. 

Enfermeiro ou Observar as condicoes da pele no 10 Tecnico de local onde a mascara est a em 
Enfermagem. cantata; 

Enfermeiro ou 
11 Tecnico de 

Enfermaqem. Higienizar as rnaos: 
Enfermeiro ou 

12 Tecnico de Registrar no prontuario 0 
Enfermagem. procedimento realizado. 

31 Enferrnagem 

N• SETOR VERSAO DATA DA ULTIMA 
REV I SAO 

DATA DA 
IMPLANTA AO 

ADMINISTRA<;AO DE OXIGENIO COM MASCARA DE VENTURI 
· "-fLA1.;. 

Leandro 
Bezerra 



CARVALHO, D. P. Oxigenoterapia. Centro de Aprimoramento Profissional em Saude. Sao Paulo, 
1 ed, 2008. 

MELO, A. M. et al. Padronizacao Operacional Padrao do Hospital Geral Dr, Valdemar 
Alcantara, Ceara, 2005. 

31 Enfermagem 

, 1r11J~ r 

Leandro 
Bezerra N" SETOR DATA DA ULTIMA 

REV I SAO VER SAO DATA DA 
IMPLANT AC,.AO 

ADMINISTRA~AO DE OXIGENIO COM MASCARA DE VENTURI 



No AGENTE ACAO OBSERVACAO 

Enfermeiro ou 

01 Tecnico/ 
uxiliar de Lavar as rnaos: 

Enfermagem. 

Enfermeiro ou Explicar o procedimento ao 
Tecnico/ 02 uxiliar de 

paciente; 

Enfermagem. 

Enfermeiro ou Colocar o paciente em posicao ~ 
~ 

03 ecnico/ confortavel (cabeceira elevada 30 
uxiliar de a 45°); 

Enfermagem. 

32 

N• 

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

• Cateter nasal (tipo canula ou 6culos) de n° adequado; 
• Esparadrapo ou micropore®; 
• Gaze; 
• Extensor interrnediario (traqueia corrugada, latex ou silicone macio) ; 
• Oxiqenio canalizado; 
• Frasco umidificador 500ml; 
• Flux6metro regulador do fluxo de oxiqenio: 
• Agua destilada; 

MATERIAL: 

\: i,, ... f) ,,. 

FINALIDADE: ..,,v < I 

!J!: ~ 

• Administrar oxiqenio por meio de cateter nasal ou outro dispositivo . 
~ . 
'i\:. r •• 

.t}. ~-- r ~ .... _j 
·~:~ ~ \,ffei 

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

Enfermagem 

SETOR VERSAO DATA DA 
IMPLANTA AO 

DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

OXIGENOTERAPIA 



v ~;\-1).:~!i;::;~ . '• ~ Enfermeiro ou Preparar o umidificador com aqua ..,(., -- /$-' 315 , \.:, 
04 Tecnico/ destilada, enchendo com 2/3 de ..:; ~ ,? ~c\ ~uxiliar de sua capacidade; f.' Q ..._ ,L __ Enfermagem. ,... 

~i t: C.P.1. s 
«»: {I ·,~ ' 

Enfermeiro ou . <.;J4..::ie \.-~ 
Tecnico/ Montar o sistema, adaptando o 

05 ~uxiliar de umidificador ao flux6metro e o 
extensor interrnediario ao Enfermagem. 
umidificador; 

Enfermeiro ou Adaptar o cateter nasal ao 
Tecnico/ extensor interrnediario sem retira- 

06 IAuxiliar de lo totalmente da embalagem e 
Enfermagem. testar o sistema para observar e 

corrigir escapes de oxiqenio: 

Enfermeiro ou Remover a oleosidade da pele 

07 Tecnico/ com a gaze e alcool a 70%, no 
IAuxiliar de local de fixacao do esparadrapo, 
Enfermagem. facilitando a aderencia: 

Enfermeiro ou Medir a distancia do cateter entre 
Tecnico/ a asa do nariz e o 16bulo da 

08 ~uxiliar de orelha, identificando com 
Enfermagem. esparadrapo para saber ate que 

~ ) ponto o cateter sera introduzido; 
.- 

\ 
-, 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ Colocar luva de procedimento; " 09 ~uxiliar de 

• 
Enfermagem. -, 

~ 
Enfermeiro ou 

10 Tecnico/ Limpar as narinas caso seja 

' IAuxiliar de necessario: 
Enfermagem. 

32 Enfermagem 

N" SET OR DATA DA ULTIMA 
REVISAO VERSAO DATA DA 

IMPLANTA AO 

OXIGENOTERAPIA 



.~ 

Enfermeiro ou 
11 Tecnico/ Lubrificar o cateter com aqua ou 

uxiliar de gel lubrificante; 
Enferma em. 

Enfermeiro ou 
12 Tecnico/ lntroduzir o cateter na fossa nasal 

uxiliar de do paciente; 
Enferma em 

Enfermeiro ou Fixar o cateter na parte externa do 
13 Tecnico/ nariz ou face com esparadrapo ou 

uxiliar de micropore®; 
Enfermagem 

Enfermeiro ou 

14 ecnico/ Ligar flux6metro de oxiqenio 
uxiliar de conforme fluxo prescrito; 

Enfermagem 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de Orientar o paciente para respirar 
15 Enfermagem de boca fechada, a fim de 

aproveitar totalmente o oxiqenio 
aplicado; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ Deixar a unidade arrumada e o 

16 uxiliar de 
paciente confortavel; Enfermagem 

Enfermeiro ou 
ecnico/ Retirar a luva de procedimento e uxiliar de 17 Enfermagem lavar as macs: 

Enfermeiro ou 
ecnico/ notar no piano terapeutico o 

18 uxiliar de procedimento. 
Enfermagem 

l k}) ~~- 

32 Enfermageni 

VER SAO DATA DA 
IMPLANTA AO No DATA DA ULTIMA 

REVISAO SETOR 

OXIGENOTERAPIA 



,M 

CARVALHO, D. P. Oxigenoterapia. Centro de Aprimoramento Profissional em Saude. Sao 
Paulo, 1 ed, 2008. 

MELO, A. M. et al. Padronizacao Operacional Padrao do Hospital Geral Dr, Valdemar 
Alcantara, Ceara, 2005. 

NETINA, S. M. Pratica de Enfermagem. Guanabara Keogan. Rio de Janeiro, 6 ed, 2006. 

REFERENCIAS 

• 

• 

• 
• 

• 

Proceder a troca do cateter de narina a cada 12 horas, se o oxiqenio for conful o, 
evitando ferimentos na mucosa nasal e obstrucao do cateter por secrecao; '.i 
Observar desconforto ou lesoes no pavilhao auricular, devido a uma fixacao '\!"- 
inadequada; ~:.µq; ~ ~ 
A administracao do oxiqenio em alta velocidade de fluxo deve ser sempre administrada 
atraves de um sistema de urnidificacao, para evitar que ele resseque as mucosas do 
trato respirat6rio; 
Quando possivel, manter monitorizacao da oximetria digital; 
Trocar a aqua do umidificador de seis em seis horas ou sempre que necessario, 
desprezando toda a aqua residual do capo umidificador; 
Nunca completar o reservat6rio, aproveitando a quantidade de aqua que esteja no 
umidificador; 
Nao retornar para o reservat6rio a aqua que esteja acumulada no extensor 
interrnediario. Esta tarnbern devera ser desprezada. 

• 

Recomendacoes: 

• 

32 Enfermagem 

No SET OR VER SAO DATA DA ULTIMA 
REV I SAO 

DATA DA 
IMPLANTA AO 

OXIGENOTERAPIA 



No AGENTE A<;Ao OBSERVA<;Ao 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ ~ ) 01 uxiliar de 

Lavar as macs e reunir o material; <.., - .... 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 

02 Tecnico/ Explicar ao paciente o que sera 
uxiliar de feito; 

Enfermagem. 

Enfermeiro ou 

03 Tecnico/ Ligar o monitor; uxiliar de 
Enfermagem. 

~ ~ t.:~ <:'-0 <<./;.. 

~Q.Jr::,_ f\D <:>l( ,~, :! FLS G 

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

• Sensor para oximetria; 
• Cabo intermediario: 
• Monitor ou visor; 

MATERIAL: 

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

33 Enfermagem 

VERSAO DATA DA 
IMPLANT A~AO 

• Ajuste da frequencia inspirat6ria de oxiqenio (Fi02). 
• Ajuste da PEEP. 
• Auxilio no manejo do ventilador. 
• Auxilio no processo de desmame. 
• Deteccao precoce de hip6xia por qualquer causa. 

FINALIDADE: 

SET OR DATA DA ULTIMA 
REVIS.AO 

MONITORIZA<;Ao DA SATURA<;Ao DE OXIGENIO/PACIENTE 
INTUBADO 



Manter viqilancia da area na qual 
o sensor foi colocado; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

09 

Escolher e preparar a reqiao em 
que sera colocado o sensor; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou Remover esmalte das unhas dos 
05 Tecnico/ dedos do paciente; uxiliar de 

Enfermagem. 

Enfermeiro ou 

06 ecnico/ Selecionar os limites do alarme da 
Auxiliar de saturacao de oxiqenio (ST02); 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 

07 Tecnico/ Manter alarmes acionados e em 
uxiliar de limites adequados; 

Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ Controlar o sinal do monitor, pela 

uxiliar de verificacao da onda gerada ao 08 Enfermagem. monitor, da correlacao entre 
frequencia registrada e os 
batimentos de pulso do paciente; 

33 Enfermagem 

N' SETOR 

04 

VER SAO DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

DATA DA 
IMPLANT A(,.AO 

MONITORIZA<;Ao DA SATURA<;Ao DE OXIGENIO/PACIENTE 
INTUBADO 



ELABORADO POR: APROVADO POR: 

Gerente Coordenacao 
de Enfermagem de Enfermagem 

Data: I I Data: I I ------ ------ 

CARI MBO/ASSI NATURA CARIMBO/ASSINATURA 

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

REFERENCIAS 

<, f ~--3-:=--?_0_ 

l-4--= 
Enfermeiro ou lnterpretar os dados obtidos. 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enferma em. 

11 

33 Enfermagem 

No SET OR DATA DA ULTIMA 
REVISAO VERSAO DATA DA 

IMPLANTA AO 

MONITORIZA<;AO DA SATURA<;AO DE OXIGENIO/PACIENTE 
INTUBADO 



No AGENTE ACAO OBSERVACAO 

Enfermeiro ou 

01 
Tecnico/ Realizar limpeza, desinfeccao e 

uxiliar de descontarninacao da unidade de 
Enfermagem. acordo com a necessidade; -\ 

~ 

Enfermeiro ou 

02 Tecnico/ Preparar o leito para receber o 
uxiliar de paciente; 

Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
~ 

03 Tecnico/ Realizar trocas diarias e quando 
uxiliar de necessarias (banho/evacuacoes): 

Enfermagem. 

~b @ 
\ '/?!) ~ rV 

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

• 02 lencois (01 protetor do paciente e 01 protetor do colchao): 
• 01 lencol m6vel; 
• Suporte de soro; 
• Escadinha 
• Prontuario do paciente. 

MATERIAL: 

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

FINALIDADE: 
• Favorecer o repouso confortavel e sono adequado do paciente por meio de uma unidade 

preparada e biologicamente segura. 

Enfermagem 

SETOR VER SAO DATA DA ULTIMA 
REV I SAO 

DATA DA 
IMPLANT A(,J,,O 

PREPARO DO LEITO DO PACIENTE 



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

REFERENCIAS 

Recornendacoes: 

• A equipe do service de limpeza hospitalar e responsavel pela limpeza e desinfeccao do 
piso, parede, leito, cadeira, escadinha e suporte de soro. 

,.,. ~L..,,_ 
·.•,• • <(, 

Enfermeiro ou ~~· 322 ~ 
04 Tecnico/ IAcolher o i:J::'i Auxiliar de acompanhante/visitantes. ~- 

Enfermagem. \ ,,,., t 
1~. ~~ 

.... ~';"'P.-·, 

34 Enfermagem 

No SETOR DATA DA ULTIMA 
REV I SAO VER SAO DATA DA 

IMPLANTA AO 

PREPARO DO LEITO DO PACIENTE 



02 Enfermeiro ou Higienizar as maos: 
Tecnico/ 

Reunir material; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

01 

AGENTE No 

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores \ \ 

Ld_o_s_s_e_to-re_s_·~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ ~ 

ACAO OBSERVACAO 

MATERIAL: 

• 02 lencois descartaveis: 
• Kit de curative (pincas): 
• 03 ataduras; 
• 02 etiquetas adesivas para identificacao; 
• 01 ampola de 1 Oml de aqua destilada; 
• Alqodao; 
• Esparadrapo ou micropore; 
• 02 gazes simples; 
• Jarra com aqua: 
• Sabao liquido; 
• Avental descartavel: 
• Luvas de procedimento; 
• Mascaras descartaveis; 
• Biombo; 
• Compressas. 

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

l 
Preparar o corpo sem dano nos tecidos, desconfiquracoes ou adores indesejavel.r . 
Adequar e posicionar o corpo antes que ocorra rigidez cadaverica e identificar o ~po -'J. 
corretamente. ··~-~al • ·-~ 

• 

FINALIDADE: 

Enfermagem 

No SE TOR VERSAO DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

DATA DA 
IMPLANTA AO 

PREPARO DO CORPO APQS A MORTE 



Enfermeiro ou 

06 Tecnico/ Realizar higiene do corpo com 
uxiliar de compressas embebidas em aqua 

Enfermagem. e sabao: 

Enfermeiro ou 

07 ecnico/ Realizar curativos quando 
Auxiliar de necessario: 
Enfermagem. 

~ 

~ 
Enfermeiro ou Fechar os olhos fixando com 
Tecnico/ esparadrapo ou micropore, 

08 uxiliar de colocar gaze umidificada com 
Enfermagem. aqua destilada sabre as 

palpebras: ~ 

Retirar todos os drenos, acessos, 
sondas, cateteres, sistemas de 
drenagem, ataduras, gesso ou 
qualquer acess6rio de 
rnonitorizacao: 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 05 

Colocar o biombo 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

04 

Explicar o procedimento a familia 
do paciente; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

03 

uxiliar de 
Enfermagem. 

Enfermagem 

No VERSAO DATA DA 
IMPLANTA AO 

35 

SETOR DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

PREPARO DO CORPO APOS A MORTE 



Enfermeiro ou 
Colocar um esparadrapo ou Tecnico/ 11 uxiliar de atadura no queixo do paciente 

Enfermagem. para evitar queda de mandibula; 

Enfermeiro ou Usar atadura para prender e unir 
12 Tecnico/ rnaos e pes: 

Auxiliar de 
Enferma em 

Colocar uma etiqueta de 
Enfermeiro ou identificacao com os dados do 

13 Tecnico/ paciente sobre o t6rax (nome 
uxiliar de complete, numero do leito, clinica, 

Enferma em sexo, data e horario do 6bito ; 

Enfermeiro ou Envolver o corpo com lencois 

14 Tecnico/ descartaveis de modo tal que todo 
uxiliar de ele fique coberto; 

Enfermagem 

Enfermeiro ou 

15 Tecnico/ Colocar a outra etiqueta de 
uxiliar de identificacao sobre os lencois em 

Enfermagem local bem visive!; 

Enfermeiro ou ransferir o corpo para a maca 
16 Tecnico/ sem colchao: 

uxiliar de 
Enfermagem 

\ 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 10 

35 Enfermagem 

SETOR VERSAO DATA DA 
IMPLANTA AO 

No DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

09 

lniciar tamponamento do corpo 
(com auxilio de pincas, introduzir 
bolas de alqodao nos orificios 
nasais, ouvido, boca e anus). 
Exceto para os corpos que vao 
para o IML; 

Recolocar pr6teses dentarias se 
houver; 

PREPARO DO CORPO APOS A MORTE 



• 
• 
• 
• 
• 

• 

• 

• 

• 
• 

• 

Recornendacoes: 

Se a familia pedir para ver o corpo, deve-se remover todo o material da proximidade do 
leito e charna-los antes de envolver o corpo; 
Solicitar aos familiares e demais pacientes para ausentarem-se da enfermaria durante 
a realizacao do procedimento; ; 
O prepare do corpo somente podera ser iniciado ap6s o medico ter constatado o 6bito; 
O enfermeiro deve providenciar a Oeclaracao de Obito (DO) para que o medico possa 
preenche-la: 
O procedimento da DO e de responsabilidade do medico que devera obedecer a 
RESOLU<;AO DO CFM n°. 1601/2000; 
Depois de preenchida a DO, o enfermeiro deve registrar em formulario especifico o 
nurnero da DO e name complete do paciente; 
Na ausencia do Assistente Social o enfermeiro deve entregar a via amarela da DO para 
um familiar ou responsavel pelo paciente (Registro civil), a via branca fica na pasta 
verde (Controle de atestados de 6bito-chefia de internamento) ea via ro·~fica no 
prontuario (unidade de saude): 
Comunicar o 6bito as areas de apoio; 
Os pertences do paciente deverao ser encaminhados ao service social e/ou f 
Desfazer o env61ucro em caso de esquecimento de identificacao do corp 
Caso haja drenagem de secrecao ou odores, refazer todo o procediment 
Chamar o maqueiro e deixar o corpo no morgue . 

• 

Enfermeiro ou ,.,.......,.4', 
17 Tecnico/ Lavar as maos; r 326 _\ Auxiliar de 

Enfermagem ; ., ~ 

Enfermeiro ou Chamar o maqueiro para '~- J 
18 Tecnico/ transportar o corpo para o "1,.lie 

Auxiliar de 
morgue. 

Enferrnacem 

Enfermeiro ou Manter a unidade limpa e em 
Tecnico/ 19 ~uxiliar de 

ordem; 

Enfermagem 

Enfermeiro ou Registrar o 6bito na evolucao de Tecnico/ 20 IAuxiliar de enfermagem. 

Enfermagem 

35 Enfermagem 

No SETOR VERSAO DATA DA ULTIMA 
REV I SAO 

DATA DA 
IMPLANT A(,},,O 

PREPARO DO CORPO APOS A MORTE 



~·' .4' /<; 327 ~ 
REFERENCIAS I-~ \· 
POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo e'\~ ~~ 
6ed. Rio de Janeiro. Guanabara, Keogan, 2006. ~te _.,.- 

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

~5 Enfermagem 

No SE TOR DATA DA ULTIMA 
REVISAO VERSAO DATA DA 

IMPLANT A(},,O 

PREPARO DO CORPO APOS A MORTE 



Enfermeiro ou 
ecnico/ 
uxiliar de 

Enfermagem. 
01 

AGENTE ACAO OBSERVACAO 

Organizar todo material em um 
carro de curative: 

No 

• 
• 
• 
• 

~~ \ 
~ i____ t 

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

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

Auxiliar o medico na instalacao de acesso venoso central para adrninistracao de,~•,..-..., • 
rnedicacao e lnfusao de grandes quantidades de lfquidos. ,.... 328 
Manter acesso venoso profundo por tempo prolongado. ""' 
Administrar Nutricao Parenteral. 
Medicao da Pressao Venosa Central (PVC) . 

36 39 Enfermagem 

Mascara; 
Gorro; 
Avental esteril; 
Luvas cirurqicas estereis (n° 7,5 ou 8,0); 
Bandeja de subclavia; 
PVPI t6pico; 
01 frasco de Soro fisiol6gico 0,9%; 
Equipo comum; 
Suporte de soro; 
01 frasco de Lidocaina 2%, sem vasoconstritor; 
01 envelope de fio cirurqico Nylon 3.0 ou 4.0 agulhado; 
01 cateter venoso central (intracath); 
Seringas de 20ml e 5 ml; 
Agulha 40x12; 
Agulha 25x7; 
Esparadrapo ou micropore . 

• 

MATERIAL: 

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

• 
• 
• 

• 

DATA DA 
IMPLANTA AO SETOR DATA DA ULTIMA 

REV I SAO 

FINALIDADE: 

PREPARO DO MATERIAL PARA INSTALA<;Ao DE eve 

VERSAO 



Enfermeiro ou 

02 ecnico/ Levar o carro de curative para 
uxiliar de pr6ximo ao leito do paciente; 

Enfermagem. 

Enfermeiro ou 

03 ecnico/ Preparar o soro fisiol6gico e 
uxiliar de pendurar no suporte de soro; 

Enfermagem. 

Enfermeiro ou estar baixando o soro para ecnico/ 04 uxiliar de certificar se cateter esta na veia e 

Enfermagem. com born retorno do sangue; 

Enfermeiro ou 

05 ecnico/ Realizar curative ap6s o terrnino 
uxiliar de do procedimento; 

Enfermagem 

Enfermeiro ou 
ecnico/ Encaminhar pedido de Radiografia 06 uxiliar de de t6rax ap6s solicitacao rnedica; 

Enfermagem 

Enfermeiro ou 

07 ecnico/ Fazer o descarte das agulhas das 
uxiliar de seringas e do fio utilizado; 

Enfermagem 

Enfermeiro ou Encaminhar a bandeja de 
08 ecnico/ subclavia a Central de Material de 

uxiliar de Esterilizacao: Enfermagem 

Enfermeiro ou 

09 ecnico/ Registrar o procedimento no 
uxiliar de prontuario, 

~ 
Enfermagem 

r 
;(,- <0 01:<& ' /• ,.<:Y 

1_} \ :~ <;._ ,.~ 

36 39 Enfermagem 

VERSAO DATA DA 
IMPLANTA AO No DATA DA ULTIMA 

REVIS.AO SET OR 

PREPARO DO MATERIAL PARA INSTALA<;Ao DE eve 



I (\ 

MULVEY, M.A. Liquidos e eletr61itos: Equilibrio e Oistribuicao. In: Brunner, L.S.; SUDDARTH, 
D.R. Tratado de Enfermagem Medico-Cirurgica. Vol 1, 10. edicao., Guanabara Koogan: Rio 
de Janeiro, 2005, paq. 265-313. 

REFERENCIAS 

36 39 Enfermagem 

DATA DA ULTIMA 
REV I SAO VER SAO SETOR DATA DA 

IMPLANTA AO 

PREPARO DO MATERIAL PARA INSTALA<;Ao DE eve 



". 

02 

Colocar uma das extremidades do 
nivelador sobre o t6rax do Montagem do sistem~ 
paciente (esterno ou linha axilar 
media) e a outra extremidade do 
nivelador no suporte de soro; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

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

• Equipo para PVC composto de 03 vias: a primeira esta ligada ao cateter, a segunda, ao 
soro ea terceira, forma a coluna liquida para a medida da pressao venosa central; 

• Soro fisiol6gico a 0,9%; 
• Pincel ou caneta; 
• Suporte para soro; 
• Regua graduada; 
• Nivelador; 
• Fita adesiva ou esparadrapo. 

MATERIAL: 

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

• Proporcionar informacoes para o reconhecimento de disturbios hemodinarnicos como o da 
volemia, ea capacidade da bomba cardiaca (coracao) em impulsionar o sangue. 

FINALIDADE: 

Enfermagem 

SET OR VERSAO DATA DA 
IMPLANT A(,.AO 

DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

PRESSAO VENOSA CENTRAL - PVC 

No AGENTE A<;AO OBSERVA<;AO 
~ \ 

Enfermeiro ou ~ 
~ 

01 Tecnico/ brir a embalagem do equipo e Montagem do sistema t· uxiliar de retirar a fita graduada; 
Enfermagem. 



-.J - Ct C: \ 61) 

08 
Montagem do siste~ . 

Enfermeiro ou 
ecnico/ Encher todo sistema do equipo 
uxiliar de com soro 

Enfermagem 

Montagem do sistema Prender a via-paciente do equipo 
ao lado da coluna graduada para 
ser ligada quando for realizada a 
rnensuracao da PVC; . 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem 

07 

06 

Fixar com esparadrapo ou fita 
adesiva a bifurcacao junto ao . Montagem do sistema 
ponto zero da escola e fixar a via 
do conta-gotas junto a terceira via 
do equipo sobre a coluna r 
graduada do suporte de soro; \ 

~-+-------+------, l 

~ I 

~ . . 

Retirar o equipo da embalagem e Montagem do sistema 
fechar o circuito; 

Manter a bolha do nivelador no 
centro, assinalar o ponto 
correspondente no lado inferior do . 
nivelador, colocar o n°1 Oda fita Montagem do sisterna 
graduada neste ponto e prender 
com a fita adesiva na parte 
superior e inferior da fita,no 
suporte de soro; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou Tecnico/ Conectar o conta-gotas do equipo Montagem do sistema 
no frasco de soro e pendurar no uxiliar de suporte; Enfermagem 

05 

04 

03 

37 Enfermagem 

No SETOR VERSAO DATA DA 
IMPLANT A(.,AO 

DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

PRESSAO VENOSA CENTRAL - PVC 



Enfermeiro ou 

10 Tecnico/ Retirar travesseiros e/ou coxins e 
uxiliar de descobrir o t6rax do paciente; 

Enfermagem 

Enfermeiro ou Marcar o ponto zero da mesma 

11 Tecnico/ forma como na montagem do 
uxiliar de sistema; 

Enfermagem 

Enfermeiro ou Desligar o soro de rnanutencao da 

12 ecnico/ veia ou medicamentos do 
Auxiliar de paciente; 
Enfermagem 

Enfermeiro ou daptar a extremidade do cateter 

13 Tecnico/ central ao equipo de PVC, < uxiliar de previamente montado; "5. 
Enfermagem 

Enfermeiro ou 

14 Tecnico/ brir e encher com soro o circuito 
uxiliar de do equipo de PVC, fechando-o; 

Enfermagem 

Enfermeiro ou Observar o rebaixamento e 
15 Tecnico/ oscilacao do liquido da coluna; 

uxiliar de 
Enfermagem 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem 

09 

VERSAO DATA DA 
IMPLANT A(,,AO 

37 Enfermagem 

SETOR No DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

1(0) 

Colocar o paciente em decubito 
dorsal, baixar a cabeceira a 0°, os 
membros superiores e inferiores 
distendidos. Em caso de 
impossibilidade de baixar a 
cabeceira, deixar este com a 
cabeceira elevada; 

PRESSAO VENOSA CENTRAL - PVC 



VICARI, M.R.Suporte basico em cuidados intesivos. 2. Ed. Editora Medica AWWE Ltda, 
2008. 

CINTRA, E, A: NISHIDE, V.M, NUNES, W.A. Asslstencla de Enfermagem ao paciente 
critico. Editora Atheneu, 2000. 

REFERENCIAS 

,-~ ... ,. ~.... ·~ 
Enfermeiro ou Aguardar o rebaixamento da ~. 33{ I ~ 
Tecnico/ coluna liquida e fazer a leitura em 

\~, i 16 Auxiliar de centimetres de aqua, 0 

Enfermagem na escala; 
~ 

~~ ~~ 
O ponto correspondente na escala .,..,"' Jll'5"' 

Enfermeiro ou graduada a coluna do soro ea 
Tecnico/ pressao venosa central, que pode 

17 ~uxiliar de ser positiva, se acima do ponto 
Enfermagem zero ou negativa, se abaixo do 

ponto zero; 

Enfermeiro ou Os valores obtidos sac Tecnico/ 18 ~uxiliar de registrados no controle de 

Enfermagem enfermagem. 

37 Enfermagem 

No SE TOR DATA DA ULTIMA 
REVISAO VERSAO DATA DA 

IMPLANT A(.AO 

PRESSAO VENOSA CENTRAL - PVC 



Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

ssegurar a privacidade do 
paciente com a colocacao de 
biombos; 

03 

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

• Eletrocardi6grafo; 
• Gel hidrossoluvel: 
• Alcool a 70%; 
• Alqodao seco; 
• Eletrodos; 
• Aparelho de tricotomia descartavel ou tesoura para aparar os pelos (se necessario): 
• Pacote de gaze. 

MATERIAL: 

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

• Registrar as alteracoes no ritmo cardiaco do paciente para detectar doencas cardiacas. 

FINALIDADE: 

Enfermagem 

No AGENTE A<;Ao OBSERVA<;AO 

Enfermeiro ou ) 
01 Tecnico/ Explicar o procedimento ao Montagem do sistema ;\ uxiliar de 

Enfermagem. paciente; 0--~ 
-\:_1 

Enfermeiro ou Montagem do sistema 
Tecnico/ Posicionar em decubito dorsal e 

02 uxiliar de solicitar que perrnaneca relaxado; 
Enfermagem. 

SETOR VERSAO DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

DATA DA 
IMPLANTA AO 

REALIZA<;AO DE ELETROCARDIOGRAMA 
• 



Enfermeiro ou Limpar a pele do paciente com Montagem do sistema Tecnico/ 04 ~uxiliar de alcool a 70%, desengordurando o 

Enfermagem. local de contato com os eletrodos; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ Certificar que nae ha contato com Montagem do sistema 

05 ~uxiliar de o paciente com partes metalicas 
Enfermagem do leito; 

Enfermeiro ou IVerificar se o cabo dos eletrodos Montagem do sistema Tecnico/ 06 IAuxiliar de e o fio terra estao devidamente 

Enfermagem conectados; 

Conectar os eletrodos da seguinte 
orma: 

Enfermeiro ou BRA<;O DIREITO - FIO Montagem do sistema Tecnico/ VERMELHO 07 lAuxiliar de BRA<;O ESQUERDO - FIO 
Enfermagem AMARELO 

PERNA DIREITO - FIO PRETO 
PERNA ESQUERDA - FIO 
VERDE 

, 

Fixar as placas na face interna do ~ 
brace ou antebraco e face lateral :~ 
interna das pernas evitando 

Enfermeiro ou proernlnencias 6sseas e/ou coxas Montagem do sistema ...,.... 
08 Tecnico/ em caso de membros amputados. " 

IAuxiliar de Com estas conexoes dos 
Enfermagem eletrodos, sao determinados no ~~l tracado as derivacoes perifericos: 

DI, Oii, 0111, AVR, AVL, AVF; 

'~ 

Enfermagem 

REALIZA<;AO DE ELETROCARDIOGRAMA 

SETOR 
DATA DA ULTIMA 

REV I SAO VER SAO 
DATA DA 

IMPLANT A(},.O 



38 Enfermagem 

N" 

Desligar o aparelho da parede e 
do fio terra; 

p6s termino do ECG identificar 
na fita o nome do paciente, idade, 
data, enfermaria, leito e hora da 
realizacao do exame; 

valiar se o registro no 
eletrocardi6grafo e compatfvel 
com o esperado para um tracado 
eletrocardioqrafico: 

p6s colocacao dos eletrodos 
ligar o aparelho e iniciar o registro 
no eletrocardi6grafo; 

Conectar os eletrodos para 
realizacao das derivacoes 
precordiais. Atentar para 
posicionamento adequado: 

1 - 4° espaco intercostal, no 
bordo direito do esterno 
V2 - 4° espaco intercostal, no 
bordo esquerdo do esterno 
V3 - situado entre V2 e V4 

4 - intersecao da linha 
hemiclavicular esquerda e 5° 
espaco intercostal 

5 - 5° espaco intercostal 
esquerdo na linha axilar anterior 
V6 - 5° espaco intercostal 
esquerdo na linha axilar media 

VERSAO 

Enfermeiro ou 
ecnico/ 
uxiliar de 

Enfermagem 

13 

Enfermeiro ou 
ecnico/ 
uxiliar de 

Enfermagem 
12 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem 

11 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem 

10 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem 

09 

DATA DA ULTIMA 
REV I SAO 

DATA DA 
IMPLANT A(,.AO 

REALIZA<;AO DE ELETROCARDIOGRAMA 

SETOR 



[j 

DUBIN, D. Interpretacao Rapida do ECG. 3a edicao, Rio de Janeiro: Ed. Publicacoes 
Medicas, 1996. \ 

-: 
REFERENCIAS 

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

Recornendacoes: 

Retirar os eletrodos e remover os 
residues da pasta do t6rax e 
membros superiores e inferiores; 

38 Enfennagem 

N• SETOR VERSAO DATA DA ULTIMA 
REV I SAO 

DATA DA 
IMPLANT A(,.AO 

REALIZA<;AO DE ELETROCARDIOGRAMA 

Enfermeiro ou 
ecnico/ 
uxiliar de 

Enfermagem 

14 

Enfermeiro ou 

15 Tecnico/ comodar o paciente no leito; 
uxiliar de 

Enfermagem 

Enfermeiro ou Organizar os fios e o carro de 
Tecnico/ 16 uxiliar de ECG; 

Enfermagem 

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

Enfermagem 



No AGENTE A<;Ao OBSERVACAO r 

Enfermeiro ou Reconhecer os sinais imediatos ~~ 
Tecnico/ da Parada Cardiopulmonar (PCR) t-' ... 

~ 

01 uxiliar de (nao responsive, sem respiracao 
Enfermagem. ou com gasping e ausencia de 

pulso); ~ 

Enfermeiro ou 

02 Tecnico/ Solicitar ajuda; uxiliar 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; 
• Oxiqenio 100% a 151/min; 
• Desfibrilador Externo Autornatico (DEA); 
• Gel condutor; 
• Luvas de procedimento. 

MATERIAL: 

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

• Reverter uma arritmia e regularizar o ritmo cardfaco. 

FINALIDADE: 

39 Enfermagem 

N• SETOR VERSAO DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

DATA DA 
IMPLANT A(,.AO 

REANIMA<;AO CARDIOPULMONAR - SUPORTE BASICO DE VIDA 



• I\. 

,.,,,,,,--. 4', ~· ·~ ~ 
Posicionar o paciente em decubito ~+ \, Enfermeiro ou s 03 Tecnico/ dorsal sobre uma superficie plana 0 

IAuxiliar de e ri gida (tabua - colocar embaixo 

\ u ! Enfermagem. do paciente); 
,.....___ ~ 'I,,.. WV 

Enfermeiro ou lniciar compress6es toracicas de 

04 Tecnico/ qualidade (30 compress6es por 
lAuxiliar de minuto com 5cm de profundidade) 
Enfermagem. ate a chegada do desfibrilador; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ IAbrir vias aereas e aplicar 2 
IAuxiliar de ventilacoes com mascara e 

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

Enfermeiro ou 

06 Tecnico/ lnstalar o DEA; 
IAuxiliar de 
Enfermagem 

Aplicar rapidamente o tratamento 
Enfermeiro ou eletrico conforme indicacao do --::,M. 

Tecnico/ DEA (repetir a cada 2 minutos ou 
07 IAuxiliar de 5 ciclos de 30 compress6es e 2 

~ 
Enfermagem ventilacoes por meio do respirador 

manual (AMBU) com oxiqenio a 
' 15 I/min; ·~ [.) 

~ "'- ~ 
~ "'\. 

39 Enfermagem 

REANIMA<;AO CARDIOPULMONAR - SUPORTE BASICO DE VIDA 

No SETOR 
DATA DA ULTIMA 

REV I SAO 
VERSAO 

DATA DA 
IMPLANT A(.,AO 



, I 

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 

REFERENCIAS 

o Reiniciar a Reanirnacao 
Cardiopulmonar (RCP) com 
cornpressoes imediatamente ap6s 
cada cheque prescrito. 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem 

08 

39 Enfermagem 

REANIMA~AO CARDIOPULMONAR - SUPORTE BASICO DE VIDA 

N• SETOR DATA DA ULTIMA 
REV I SAO VERSAO DATA DA 

IMPLANTA AO 



,M1 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

01 

AGENTE No A<;Ao OBSERVA<;Ao 

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

ulso; 

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

l\ 
L-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~---'~, 

:---- 

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

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

• Respirador manual (AMBU) com reservat6rio; 
• Tubo orotraqueal (n° 7.0, 7.5, 8.0 ou 8.5); 
• Material de intubacao (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 cardiaco e eletrodos; 
• Gel condutor; 
• Medicacoes (adrenalina, amiodarona, fentanil, soro fisiol6gico 0,9%); 
• Sering as 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 tubo; 
• 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: 

SET OR IDENTIFICA<;:AO 

Enfermagem 

VER SAO DATA DA 
IMPLANTA AO 

DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

40 

REANIMAc;Ao CARDIOPULMONAR - SUPORTE AVAN<;ADO DE 
VIDA 



Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

02 

Enfermeiro ou 
03 Tecnico/ brir vias aereas e fazer 30 

uxiliar de cornpressoes para 02 ventilacoes: 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 

04 ecnico/ Minimizar as interrupcoes nas 
uxiliar de cornpressoes; 

Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
ecnico/ Comprimir o t6rax continuamente 
uxiliar de e com qualidade (100 

05 Enfermagem cornpressoes/ min com 5cm de 
profundidade e aguardar o retorno 
do t6rax); \,. 

.. ) Enfermeiro ou 

06 Tecnico/ lternar a pessoa que aplica as 
Auxiliar de massagens a cada 2 minutes; 
Enfermagem 

Enfermeiro ou Ventilar com respirador manual 

07 Tecnico/ (AMBU) (frequencia de 08 a 10 
uxiliar de movimentos respirat6rio por 

Enfermagem minute) com oxiqenio 15 I/min; 

Enfermeiro ou Reiniciar a Reanirnacao 

08 ecnico/ Cardiopulmonar (RCP) com 
uxiliar de cornpressoes imediatamente ap6s 

Enfermagem cada cheque prescrito. 

' rf't.. 

40 Enfermagem 

VER SAO DATA DA 
IMPLANT A<:AO IDENTI FICA<:AO SETOR DATA DA ULTIMA 

REVISAO 

cionar a equipe de parada; 

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



Enfermeiro ou 
Tecnico/ Considerar monitorizacao pelo 

10 uxiliar de capn6grafo (se houver 
Enfermagem equipamento); 

09 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem 

Enfermeiro ou 

11 Tecnico/ Realizar acesso venoso (cateter 
uxiliar de curto e calibroso); 

Enfermagem 

Enfermeiro ou 

12 Tecnico/ Realizar a monitorizacao cardiaca; uxiliar de 
Enfermagem 

Enfermeiro ou dministrar rnedicacoes prescritas 

13 Tecnico/ e logo ap6s fazer um bolus de 
uxiliar de 20cc de SF 0,9%% e elevar o 

Enfermagem membro (brace): t.. 

,I 

~ 

Enfermeiro ou nalisar ritmo cardiaco a cada 2 
Tecnico/ minutes e checar pulso a cada :-. 

14 uxiliar de Cicio; ~ 
~ Enfermagem 

Enfermeiro ou 

15 Tecnico/ Ligar e preparar a carga do 
uxiliar de desfibrilador; 

Enfermagem 

Enfermagem 

IDENTIFICA~AO VERSAO DATA DA 
IMPLANTA AO 

Conseguir via aerea avancado 
(TOT ou mascara laringea); 

SETOR DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

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



American Heart Association. Destaque das Diretrizes da American Heart AssociationZ 0 para 
RCP e ACE. (versao em portuques). Disponivel em: http:www. Heart.org/i c/g oup eart- 
pulbic@ecc/documents/downloadable/ucm_317343.pdf ' 

REFERENCIAS 

Enfermeiro ou 

19 Tecnico/ Registrar os procedimentos no 
Auxiflar de prontuario do paciente; 
Enfermagem 

Enfermeiro ou 

20 Tecnico/ Reorganizar a unidade do 
IAuxiliar de paciente; 
Enfermagem 

Enfermeiro ou 

21 Tecnico/ Repor carro de parada ap6s 
Auxiliar de reanimacao. 
Enfermagem 

Reiniciar a RCP com 
cornpressoes imediatamente ap6s 
cada choque prescrito; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem 

17 

IAplicar rapidamente o choque 
eletrico se indicado e prescrito 
pelo medico; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
~uxiliar de 
Enfermagem 

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

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
~uxiliar de 
Enfermagem 

18 

~ 
.,. ) 

~ 

J 

16 

40 Enfermagem 

I DENTI FICA<:AO SETOR VERSAO DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

DATA DA 
IMPLANTA AO 

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



RESPONSAVEL ACAO ATIVIDADE 

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

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 reanirnacao. 

Equipe de 04 Realizar rnonitorizacao cardiaca e punc;ao venosa (preferencialmente 
Enfermagem uma veia calibrosa) 

1-- 

Equipe de 05 Posicionar o carro de urqencia colocando gel condutor nas pas do 
Enfermagem cardioversor. 

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

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

Medico/ Colocar a reqiao hipotenar da rnao sobre metade do esterno, evitando o 

Enfermeiro 
07 apendice xifoide e comprimindo o t6rax, aproximadamente 1h a Yi de 

sua profundidade. 

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

Medico/ Palpar o pulse carotideo ou femural periodicamente e observar ~ 
~ Enfermeiro 09 tamanho das pupilas como uma mdicacao da resposta; 

Medico/Equipe de 10 
Manter reanirnacao ate que o paciente apresente sinais vitals ou ate 

Enfermagem que a situacao se torne irreversivel; . a( -~ 

:;te~~f Enfermeiro 11 
Auxiliar o medico na conversao do ritmo o quando houver 
necessidade (taquicardia ventricular ou ti'fr?1a icular); _ 

I~ 

f_'o ""<• ~ 

\\. ,\ JJJ l~~ <>l\• 
C:I C: <"l 

ORIENTA<;OES: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os 
profissionais do Service de Enfermagem. 

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

41 Enfermagem 

No SETOR 

ADMISSAO DA CRIAN<;A EM PCR J 
DATA DA ULTIMA 

REVISAO 
VER SAO DATA DA 

IMPLANTA AO 



Equipe de 12 IAdministrar terapeutica medicamentosa conforme orientacao rnedica: 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 Enferrnagem 

No SETOR DATA DA ULTIMA 
REVISAO VER SAO DATA DA 

IMPLANT A AO 

ADMISSAO DA CRIAN<;A EM PCR 



/: \ <._~ 
(d lO'u 
,-.1 - 

Prepare o material a ser utilizado; Enfermeiro 02 

Verifique a indicacao da 
sondagem; Enfermeiro 01 

OBSERVA<:;Ao A<:;Ao 

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

AGENTE No 

• 01 sonda Dobb Hoff com fio guia (mandril). A opcao por essa sonda vai depender do 
tempo de perrnanencia 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 pacote de gazes; 
• 01 seringa de 20 ml; 
• Esparadrapo; 
• Xilocaina geleia ou vaselina. 

MATERIAL: 

• Descomprimir o intestine 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 intestine delgado. 

Enfermagem 

I DENT! FICA<;AO 

FINALIDADE: 

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

42 
SET OR VER SAO DATA DA 

IMPLANTA AO 
DATA DA ULTIMA 

REV I SAO 

SONDAGEM NASOENTERICA E NASOGASTRICA 

FINI A<~,J 

Leandro 
Bezerra 



(i,. -o Be;.· O' <o c- ~ 
201 ~ 

,..... ,... (_ 

, .. - ~"' Revise a hist6ria rnedica do ,·. 3~~ paciente para problemas nasais 
(ex: hemorragias nasais, cirurgia v ) 

03 Enfermeiro oral facial, trauma facial, fratura 
\ -w de base de cranio, hist6ria 

passada de aspiracao ou terapia ~· ~ anticoagulante); 

lAvalie o estado mental do 
04 Enfermeiro paciente; 

Realize a higiene das rnaos, 
avalie a desobstrucao das 

05 narinas, peca ao paciente que 
Enfermeiro teche cada narina alternadamente 

e respire. Examine cada narina 
quanto a abertura e a pele; 

ldentifique fique a capacidade 
06 Enfermeiro para engolir e determine se ha 

risco para aspiracao: 

Ausculte o abdome para analisar 
07 Enfermeiro os sons intestinais; 

~ 

' Explique e oriente o paciente - sobre a importancia e a I 

08 Enfermeiro necessidade do uso da sonda e 
se possivel deixar que ele 

~ 
~ 

autorize; ·-~ ) 

~ 
r-, 

' 
Deixar a cabeceira do leito ~ 

09 Enfermeiro elevada a 45° graus. Coloque o 

(\I~ 
travesseiro atras da cabeca e dos 
om bros; 

)PT 
~ 

42 Enfermagem 

I DENTIFICA<;:AO SETOR VERSAO DATA DA 
IMPLANTA AO 

DATA DA ULTIMA 
REV I SAO 

SONDAGEM NASOENTERICA E NASOGASTRICA 



Enfermeiro 13 

Enfermeiro 12 

Enfermeiro 11 

Enfermeiro 10 

Enferrnagern 

Lubrifique a sonda com 
anestesico t6pico. Ap6s verificar 
se o paciente tern alguma 
obstrucao nasal, selecionar a 
narina, observar tarnbem, 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 septa 
nasal e superficie superior do 
palate duro; 

lntroduza o fio guia de forma 
segura ate o final da sonda 
verificando o posicionamento do 
guia, para que este nae 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 peristaltico 25 cm ou 
mais); 

VER SAO DATA DA 
IMPLANTA AO 

SONDAGEM NASOENTERICA E NASOGASTRICA 

IDENTIFICA~AO SET OR DATA DA ULTIMA 
REVISAO 



Oriente o paciente para relaxar os 
rnusculos 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 aqua e peca para dar 
pequenos gales. Em cada 

15 Enfermeiro deqluticao da aqua, introduza 
lenta e delicadamente a sonda 
atraves da narina, avancando ate 
o es6fago e est6mago, guiando- 
se pela medida feita 
anteriormente; 

Nos pacientes com reflexes 
diminuidos, 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 rnao, e 

~ 
sinal que a sonda esta se 
posicionando corretamente no \' 

es6fago; - 

~ 
Retirar o fio guia ap6s a 

' 
. 

17 passagem da sonda de Dobb . "\ D 
Enfermeiro 

Hoff; ~ r-, 

t\ o/ _y (i;! 
- 

Enfermagem 

VER SAO 
DATA DA ULTIMA 

REVISAO IDEN SETOR 
DATA DA 

IMPLANTA AO 



Enfermeiro 19 

Enfermeiro 18 

VERSAO DATA DA 
IMPLANTA AO 

42 Enfermagem 

IDENTIFICA~AO SETOR DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

Quando sentir resistencia na 
introducao da sonda de Levine ou 
Dobb Hoff, verifique se ela [a 
atingiu o estomaqo. lsto pode ser 
verificado por meio de uma das 
formas: aspirar suco gastrico 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 
estetosc6pio, logo abaixo do 
apendice xif6ide (deve-se 
auscultar um ruido, indicando que 
a extremidade da sonda esta no 
estomaqo 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 
pulrnao. Alem das manobras 
indicadas, observe se o paciente 
apresenta dispneia, cianose, 
prostracao ou ainda dificuldade 
para falar; 

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

SONDAGEM NASOENTERICA E NASOGASTRICA 



Pergunte se o paciente se sente 
confortavel: 

Depois de confirmado o 
posicionamento qastrico. para a 
sonda de Dobb Hoff migrar ate o 
intestine delgado, ela deve ser 
fixada na face do paciente, 
deixando-se uma alca que sera 
desfeita espontaneamente 
conforme os movimentos 
peristalticos. A instalacao no 
intestine ocorre de forma lenta, 
geralmente ap6s 24 horas, 
dependendo da peristalse 
gastrintestinal, o que perrnitira a 
passagem pelo piloro. Para a 
chegada da sonda no intestine 
seja mais rapida, pode-se lancar 
rnao de algumas manobras come: 
colocar o paciente em decubito 
lateral direito, estimular 
dearnbulacao ou ainda 
administrar drogas estimulantes 
da motilidade qastrica: 

Enfermagem 

SETOR IDENTIFICA~AO VER SAO DATA DA 
IMPLANTA AO 

DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

SONDAGEM NASOENTERICA E NASOGASTRICA 

Enfermeiro 23 

Enfermeiro 
20 

Se a sonda for de Levine, esta 
21 Enfermeiro deve chegar ate o estornaqo e 

ap6s confirrnacao, fixar a mesma; 
\ 

0 
Remova as luvas,descarte os \) materiais (exceto o fio 
guia,guarde este, pois em case de 
saida da sonda de Dobb Hoff o -~ 22 Enfermeiro mesmo podera ser utilizado 
novamente ap6s desinfeccao com 
alccol) e realize a higiene das 
macs; 
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resultado do Raio X. 
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usculte os sons pulmonares; 

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

VER SAO DATA DA 
IMPLANTA AO 

42 Enfermagem 

IDENTIFICA<;AO SET OR DATA DA ULTIMA 
REV I SAO 

l'UNL)AC;:i,O 

Leandro 
Bezerra 

SONDAGEM NASOENTERICA E NASOGASTRICA 



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

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

No AGENTE A<;Ao OBSERVA<;AO 

Enfermeiro ou 

01 Tecnico/ Lavar as rnaos: Pulso uxiliar de 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
Conferir prescricao rnedica ou de Tecnico/ 

02 uxiliar de enfermagem; Pulso 
Enfermagem. 

(\ 

03 

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

• Bandeja; 
• Alqodao embebecido em alcool: 
• Rel6gio com marcador de segundos; 
• Estetosc6pio; 
• Caneta; 
• Forrnulario de registro. 

MATERIAL: 

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

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

na terapeutica. 

43 Enfermagem 

N• SET OR VER SAO DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

DATA DA 
IMPLANTA AO 

VERIFICACAO DE SINAIS VITAIS - PULSO 



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. Seo paciente estiver 
sentado dobrar seu cotovelo a 90° 
e 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/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

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; 
';>,,- 

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

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

facilmente palpavel: 

Enfermeiro ou o sentir o pulso, utilizar o rel6gio 
09 Tecnico/ com o marcador de segundos e Pulsacao radial uxiliar de cornecar a contar; 

Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
04 Tecnico/ Certificar-se da identidade do 

Pulso uxiliar de paciente; 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

05 uxiliar de Explicar o procedimento ao Pulso 
Enfermagem. paciente e deixa-Io em posicao 

confortavel: 

43 Enfermagem 

SETOR VERSAO DATA DA 
IMPLANT A~AO 

06 

No DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

Ulll•AC,AO 

Leandro 
Bezerra 

VERIFICA~AO DE SINAIS VITAIS - PULSO 



Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

Pulsacao apical 

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

14 

DATA DA 
IMPLANTA AO 

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

~ 
uxiliar de multiplicar por 2; 

Enfermagem. 

~ ~- 
Enfermeiro ou N 

16 Tecnico/ Se a frequencia cardiaca for Pulsacao apical 

( uxiliar de irregular contar durante 1 minute. 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 

17 ecnico/ 
Deixar a unidade em ordem; Pulsacao apic~ uxiliar de 

Enfermagem. 

@ ?}o Be< c- \;'..,..,... 
~OQ ~ t: :,(\ <$> 

(\ '11 --< 

Enfermeiro ou 

10 Tecnico/ Se o pulso for regular contar por Pulsacao radial 
uxiliar de 15 segundos e multiplicar por 4; 

Enfermagem. 

Enfermeiro ou Se for irregular contar durante 1 
11 Tecnico/ minute. Pulsacao radial 

uxiliar de 
Enferma em. 

Enfermeiro ou 

12 Tecnico/ Realizar a desinfeccao das olivas, Pulsacao apical uxiliar de corpo e diafragma; Enfermagem. 

Enfermeiro ou Colocar o diafragma e o 

13 
Tecnico/ estetosc6pio na parte esquerda 

Pulsacao apical uxiliar de do t6rax, na altura do quarto 
Enfermagem. espaco intercostal; 

43 Enfermagem 

SETOR N• DATA DA ULTIMA 
REV I SAO 

VERIFICA<;AO DE SINAIS VITAIS - PULSO 

VER SAO 
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VERSAO DATA DA 
IMPLANTA AO 

43 Enfermagem 

,M} 

REFERENCIAS 

Enfermeiro ou 
Guardar o material em local 

18 apropriado ap6s a realizacao de Pulsacao apical ecnico/ 
uxiliar de desinfeccao: 

Enferma em. 

Enfermeiro ou 

Pulsacao apical\~~ 19 Tecnico/ Lavar as macs; 
uxiliar de 

Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
ecnico/ notar os valores em folhas de (\... 

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

SETOR DATA DA ULTIMA 
REV I SAO 

VERIFICA<;AO DE SINAIS VITAIS - PULSO 



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

Enfermeiro ou 
ecnico/ 
uxiliar de 

Enfermagem. 

Pressao Arteri~ 

No AGENTE ACAO OBSERVACAO 

Enfermeiro ou 

01 Tecnico/ Lavar as rnaos; Pressao Arterial uxiliar de 
Enfermagem. 

...., 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ Conferir prescricao medics ou de 

02 uxiliar de enfermagem; Pressao Arterial 
Enfermagem. 

03 

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

• Bandeja; 
• Alqodao embebecido em alcool: 
• Esfiqrnornanornetro: 
• 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 Enfermagem 

N• SETOR VERSAO DATA DA 
IMPLANTA AO 

DATA DA ULTIMA 
REV I SAO 

VERIFICA~AO DE SINAIS VITAIS - PRESSAO ARTERIAL 



- {\ 

. Pressao Arterial~ 

\./ 
Com o manguito completamente 
vazio enrola-lo de modo uniforme 
e confortavel ao redor do brace do 
paciente; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
IAuxiliar de 
Enfermagem. 

10 

\ 

\2t 
• ,v 

Pressao Arterial 

Palpar a arteria braquial e 
posicionar o manguito 2,5 cm 
acima do local onde foi palpado o 
pulso braquial e com o 
man6metro voltado para a 
visualizacao do profissional; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
IAuxiliar de 
Enfermagem. 09 

""' )' 

f--~~-+-~~~~--t~~~~~~~~~~~-t--~~~~~~~~~~~--,~~ \ - ----.... 

Pressao Arterial 
Segurar o antebraco do paciente 
ao nivel do coracao com a palma 
voltada para cirna: 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

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-Io em posicao 

confortavel; 

~ 
Enfermeiro ou Fazer a desinfeccao das olivas e 

06 Tecnico/ do 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: 

08 

Enferrnagern 

VERSAO 
DATA DA ULTIMA 

REVISAO SETOR 
DATA DA 

IMPLANT A(AO 



(\ 

Pressao Arterial 

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

Pressao Arterial 
Desinsuflar o manguito 
rapidamente sem a necessidade 
de verificar valores; 

Pressao Arterial 

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

Sentir a pulsacao da arteria radial; 

Enfermagem 

VERSAO N" SE TOR DATA DA 
IMPLANTA AO 

DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

VERIFICA<;AO DE SINAIS VITAIS - PRESSAO ARTERIAL 

Enfermeiro ou 

15 Tecnico/ Posicionar o estetosc6pio sobre a 
Pressao Arterial uxiliar de arteria braquial; 

Enfermagem. } 
Enfermeiro ou 

16 Tecnico/ Fechar a valvula de pressao do 
Pressao Arterial 

uxiliar de bulbo no sentido horario ate 
Enfermagem. travar; 

Enfermeiro ou 

17 Tecnico/ lnsuflar o manguito ate o valor 
Pressao Arterial 

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

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enferma em. 

14 

13 

12 

11 



Pressao Arterial 
Os valores encontrados devem 
ser informados ao paciente em 
valores nurnericos 

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

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

20 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

19 

Enfermeiro ou 

21 Tecnico/ Deixar a unidade em ordem; Pressao Arterial Auxiliar de 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou Guardar o material em local 
;) 

22 Tecnico/ apropriado ap6s a realizacao de 
Pressao Arterial uxiliar de desinfeccao; 

. \.) 
Enfermagem. 

~ 
Enfermeiro ou 

23 Tecnico/ Pressao Arterial uxiliar de Lavar as rnaos: 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
notar os valores em folhas de 

24 Tecnico/ 
controle e comunicar o enfermeiro Pressao Arterial 

uxiliar de 
Enfermagem. e o medico qualquer alteracao. i 

6o 
/f-,O bt;<. 4 .,o <.;/;, '~ " I li ($, QI c- ( . 

\ -.1 ,..FlS t. \ /'\ 

Pressao Arterial 

Pressao Arterial \~ ) 

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 ea pressao 
diast61ica (minima); 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

44 Enfermagem 

N" SETOR 

18 

VERSAO DATA DA ULTIMA 
REV I SAO 

DATA DA 
IMPLANT A(,.AO 

VERIFICA<;AO DE SINAIS VITAIS - PRESSAO ARTERIAL 
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44 Enfermagem 

f-UrH,A(,_AO 

Leandro 
Bezerra 

VERIFICA<;AO DE SINAIS VITAIS - PRESSAO ARTERIAL 

No SET OR 
DATA DA ULTIMA 

REVISAO VERSAO DATA DA 
IMPLANTA AO 



Certificar-se da identidade do 
paciente; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

04 

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

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

NO AGENTE A<;AO OBSERVA<;AO 

Enfermeiro ou 

01 Tecnico/ Lavar as rnaos; 
uxiliar de 

Enfermagem. 

1 Enfermeiro ou 
Tecnico/ Conferir prescricao rnedica ou de 

~ 
02 uxiliar de enfermagem; 

Enfermagem. 

03 

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

• Rel6gio com marcador de segundos; 
• Caneta azul ou preta; 
• Formulario 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 

FINALIDADE: 

DATA DA 
IMPLANTA AO SE TOR DATA DA ULTIMA 

REVISAO 

f- .JN!.'AC,AO 

Leandro 
Bezerra 

VERSAO 

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



' • 

~· ~-1··- A~··~ »: 
.,c; 3 ;5 Enfermeiro ou I 

Tecnico/ \J !) 
05 IAuxiliar de Explicar o procedimento ao 

\ t,J Enfermagem. paciente e deixa-lo em posicao 
confortavel: 'pal It 

Enfermeiro ou Simular o controle do pulso 

06 
Tecnico/ atraves da arteria radial e 
Auxiliar de observar os movimentos 
Enfermagem. respirat6rios; 

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

IAuxiliar de movimento) durante 60 segundos; Enfermagem. 

Enfermeiro ou 

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

Enfermeiro ou 
Guardar o material em local 

09 Tecnico/ 
apropriado; IAuxiliar de 

Enfermagem. t 
Enfermeiro ou ~ 
Tecnico/ - 10 
Auxiliar de Lavar as rnaos: 

~ 
Enfermagem. 

~ 

I Enfermeiro ou IAnotar o valor obtido em folhas de 
11 Tecnico/ controle e comunicar o enfermeiro ) 

Auxiliar de e o medico qualquer alteracao. \ Enfermagem. 
(\ 

~ 

45 Enfermagem 

N• SETOR DATA DA ULTIMA 
REVISAO VERSAO DATA DA 

IMPLANTA AO 

VERIFICACAO DE SINAIS VITAIS - RESPIRACAO 



\!>(J) 

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, Keogan, 2006. 

REFERENCIAS 

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



No AGENTE A<;AO OBSERVA<;AO 

Enfermeiro ou 

01 Tecnico/ Lavar as rnaos: 
.I~ ~uxiliar de 

Enfermagem. .... 
.., 

-s 
Enfermeiro ou 

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

Enfermagem. 

) . 
Enfermeiro ou 

~ 03 Tecnico/ Reunir o material e encaminhar-se 

~ 
"' ~uxiliar de ao leito do paciente; 

Enfermagem. 

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

• Bandeja; 
• Alqodao embebecido em alcool; 
• Term6metro; 
• Caneta; 
• Formulario de registro. 

MATERIAL: 

' c 

FINALIDADE: ; . ,_ '4', .,<> 
• Controlar a temperatura corp6rea a fim de identificar alteracoes que auxiliem no r 3 6 7 diagn6stico e tratamento medico. '-' }J 

"7 '.& 

'\ C.,J ,. 
AREA: Pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelha. ,,,...~ 

46 Enfermagem 

No SETOR 
DATA DA ULTIMA 

REVISAO 
VERSAO 

DATA DA 
IMPLANT A(.AO 

VERIFICAt;AO DE SINAIS VITAIS - TEMPERATURA 



07 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou Fazer a desinfeccao do 
Tecnico/ term6metro com o alqodao 

uxiliar de embebido em alcool: 
Enfermagem. 

06 

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

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

04 

Enfermeiro ou 

08 Tecnico/ Manter o term6metro posicionado 
Auxiliar de par 5-10 minutes; 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou Remover o term6metro e fazer a 
09 Tecnico/ leitura do mesmo ao nivel dos 

uxiliar de olhos 
Enfermagem. 

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

uxiliar de 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
Deixar a unidade em ordem; 11 Tecnico/ 

uxiliar de 
Enferma em. 

lh,H- ofL 

Enfennagem 

Certificar-se da identidade do 
paciente; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

SETOR VERSAO DATA DA 
IMPLANT A(,.AO 

Colocar o term6metro bem no 
centre da axila. Abaixar o brace 
do paciente sabre o term6metro e 
cruza-lo sabre o peito; 

N" DATA DA ULTIMA 
REV I SAO 

VERIFICA<;AO DE SINAIS VITAIS - TEMPERATURA 



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, Keogan, 2006. 

REFERENCIAS 

- -- ~·,~ -·41 .. ~<; 
Enfermeiro ou '1 369 Tecnico/ 

\-4= 12 Auxiliar de Guardar o material em local 
Enfermagem. apropriado ap6s a realizacao de 

desinfeccao: '/Jiik~ I' 
Enfermeiro ou 

13 Tecnico/ Lavar as rnaos: 
~uxiliar de 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou IAnotar os valores em folhas de 
14 Tecnico/ controle e comunicar o enfermeiro Auxiliar de e o medico qualquer alteracao. Enfermagem. 

46 Enfermagem 

No SETOR DATA DA ULTIMA 
REV I SAO VERSAO DATA DA 

IMPLANT A(.AO 

VERIFICA<;AO DE SINAIS VITAIS - TEMPERATURA 



Vk I ,:1100. 

Destravar a balanca 04 
Enfermeiro ou 

ecnico/ 
uxiliar de 

Enfermagem. 

03 
Certificar-se de que a balance 
plataforma esta afastada da 
parede; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar 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 \ \ ecnico/ Encaminhar o cliente ate a 
02 uxiliar de balanca: 

Enfermagem. 
\~ 

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

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

MATERIAL: 

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

i 
t. 

0 

FINAU DADE: 
• Mensurar medidas antropometricas de pacientes internados. 

47 Enfermagem 

N• VERSAO SETOR DATA DA 
IMPLANTA AO 

DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

VERIFICA<;AO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS- PESO E 
ALTURA 



(\,...... _ o_, 

Enfermeiro ou 
ecnico/ 
uxiliar de 

Enfermagem. 

05 

Enfermeiro ou 

06 Tecnico/ Esperar ate que a agulha e o fiel 
uxiliar de estejam 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 

uxiliar de perrnanecera: 
Enfermagem. 

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

uxiliar de com os pes juntos e os braces 
09 Enfermagem. estendidos ao longo do corpo. 

Mante-lo parade com as costas 
~ para a haste graduada em 

~;;. ) centimetres; - ~ 

~ 

Enfermeiro ou 

10 Tecnico/ Destravar a balanca: 
uxiliar de 

Enfermagem. 

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

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

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; 

Enfermagem 

VERSAO DATA DA 
IMPLANTA AO 

ll ,, ".) 

Leandro 
Bezerra 

SET OR DATA DA ULTIMA 
REV I SAO 

VERIFICA<;AO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS- PESO E 
ALTURA 



Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

18 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

17 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

16 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

15 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

14 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

13 

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

~ J: 372 

\-1 
'41.L 

VERSAO DATA DA 
IMPLANTA AO 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

12 

l'UNl.•A(,;AO 

Leandro 
Bezerra 47 Enfermagem 

SETOR No DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

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

Elevar a haste graduada em 
centimetres, com cuidado e 
coloca-la perpendicularmente 
sobre a cabeca do cliente, 
fazendo a leitura da altura em 
centimetres; 

Encostar os calcanhares, os 
ossos dos calcanhares devem se 
tocar, bem como a parte interna 
de ambos os joelhos. Unir os pes, 
fazendo um anqulo 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; 

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

VERIFICA<;AO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS- PESO E 
ALTURA 



\ 

~ 

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

373 \ I ~· 
REFERENCIAS \ 'o.i ~ 
BRASIL. Ministerio da Saude. Secretaria de Atencao a SaUde. Departamento de Aten~ .. ./ 
Basica. Obesidade/ Ministerio da Saude. Brasilia, 2006. 

Enfermagem 

SETOR DATA DA ULTIMA 
REV I SAO VERSAO DATA DA 

IMPLANT A(,),,O 

VERIFICA<;AO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS- PESO E 
ALTURA 



No AGENTE ACAO OBSERVACAO 
.;). 

Enfermeiro ou ~ 

01 Tecnico/ Organizar o material; 
~- uxiliar 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; @I uxiliar de 
Enfermagem. 

' 

(\ - ,..., C"' 

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; 
• Tubo a vacuo de 5 ml com tampa e anticoagulante; 
• Tubo a vacuo de 5 ml com tampa e sem anticoagulante; 
• Etiqueta para identificacao da amostra; 
• Recipiente para descarte de material perfuro-cortante: 
• Bata, 6culos protetores e mascara; 
• luvas descartaveis: 
• Caixa terrnica para orqanizacao do material. 

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

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

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

48 Enfermagem 

No SETOR VERSAO DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

DATA DA 
IMPLANTA AO 

COLETA DE AMOSTRAS DE SANGUE E HEMOCOMPONENTES 



(\ I 

Enfermeiro ou ntes de coletar a amostra de 

Tecnico/ sangue os tubos come sem 
04 uxiliar de anticoagulante devem ser 

Enfermagem. identificados com etiqueta; 

Enfermeiro ou etiqueta de identificacao e 
ecnico/ padronizada e deve conter 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 
nae tocar mais no local; 

Retirar a capa da agulha e fazer 
a puncao; 

Escolher a veia puncionada e 
ajustar o garrote; 

Higienizar as rnaos e calcar 
luvas de procedimento 

Enfermagem 

VERSAO DATA DA ULTIMA 
REV I SAO 

DATA DA 
IMPLANT AC:,AO 

48 
N• SETOR 

fUNPAc;AO 
Leandro 
Bezerra 

COLETA DE AMOSTRAS DE SANGUE E HEMOCOMPONENTES 



48 Enfermagem 

SE TOR 

Retirar as luvas e higienizar as 
maos: 

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

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

Homogeneizar delicadamente o 
ubo colhido com anticoagulante, 
azendo movimentos de 

inversao; 

Coletar 10 ml de sangue na 
seringa para os dais tubas, 5 ml 
para o tuba com anticoagulante 
e 5 ml para o tuba sem 
anticoagulante. Em criancas com 
dificuldade de acesso venoso 
coletar, no minima 3 ml, para o 
ubo com anticoagulante; 

Soltar o garrote assim que o 
sangue comecar a fluir na 
sennga; 

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

VERSAO DATA DA 
IMPLANTA AO 

' ;1 ,,~ ~( 

Leandro 
Bezerra 

No DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

COLETA DE AMOSTRAS DE SANGUE E HEMOCOMPONENTES 



~\ 

Recornendacoes: 

• A validade da amostra de sangue para os testes pre-transfusionais sera de nol . 
maxima com 48h ap6s a coleta. A cada nova transfusao, mesmo que o prazo d\ 
validade da amostra nao tenha expirado uma nova amostra de sangue, para '1..,_ 
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 

COLETA DE AMOSTRAS DE SANGUE E HEMOCOMPONENTES 

N• SE TOR DATA DA ULTIMA 
REV I SAO VERSAO 

DATA DA 
IMPLANTA AO 



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

uxiliar de 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

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

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

AGENTE 

03 

02 

OBSERVA<;A.O A<;Ao 

01 

notificacao deve ser feita em caso de 
suspeita de dengue se o paciente 
apresentar febre e mais dois 
sintomas que estejam descritos na 
icha do SINAN (mialgia, exantema, 

nausea, vomitos, prova positiva do 
taco e entre outros; 

No 

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

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

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

FINALIDADE: 
• Notificar os casos suspeitos e confirmados de Dengue 

VERSAO DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

49 

No SETOR 
DATA DA 

IMPLANTA AO 

Enfermagem 

NOTIFICA~AO DE DENGUE 



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

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

49 Enferrnagern 

No SETOR VERSAO DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

DATA DA 
IMPLANTA AO 

NOTIFICAc;Ao DE DENGUE 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

05 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

04 



( A) 

Pacientes que venham encaminhados 
Enfermeiro ou de outras unidades de saude devem vir \ ~ 

11 Tecnico/ com o SINAN da unidade que fez o 
uxiliar de encaminhamento e estar cadastrado 

Enfermagem. com o name da unidade; '~de 
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 
Tecnico/ Mulheres em idade fertil de 10 a 49 

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

Enfermagem. 

49 Enfermagem 

N• SET OR VER SAO DATA DA 
IMPLANT A(,.AO 

DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

NOTIFICA<;AO DE DENGUE 

fUNllA(,.0.0 

Leandro 
Bezerra 



- 
\ 

n 

No AGENTE A<;AO OBSERVA<;AO 

Enfermeiro ou 
Os sintomas de notificacao estao 

Tecnico/ descritos na ficha de notiflcacao do 
01 Auxiliar de SINAN e os casos devem ser 

Enfermagem. notificados; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ Sintomas clinicos: poliartralgia 

02 Auxiliar de intensa(caracteristico da doenca), 
Enfermagem. edema, febre alta de inicio subito e '1, 

/~ outro sintoma como nausea; ~ 
' 

(:"": 

Enfermeiro ou 

03 Tecnico/ lA sorologia pode ser colhida ate o 
lAuxiliar de 8° dia do inicio dos sintomas. > 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; 

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

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~_..,412~~~ 
FINALIDADE: ~· ~ 

• Notificar os casos suspeitos e confirm ados de Chikungunya /~. 3 81 t, 
V O 

50 0 Enfermagem 

No SETOR VER SAO DATA DA 
IMPLANTA AO 

DATA DA ULTIMA 
REVIS.AO 

NOTIFICA<;AO DE CHIKUNGUNYA 



(\ l 

50 0 Enfermagem 

No SET OR DATA DA ULTIMA 
REVISAO VERSAO DATA DA 

IMPLANTA AO 

NOTIFICA<;AO DE CHIKUNGUNYA 



Sintomas para notificacao sac 
exantema pruriginoso (comum para 

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

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

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 03 

• Tern ficha de notificacao unica: 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

02 

01 

OBSERVACAO ACAO No 

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

MATERIAL: 
• Ficha do SI NAN 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 

N" SET OR 

AGENTE 

VERSAO DATA DA 
IMPLANTA AO 

Enfermagem 

DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

NOTIFICACAO DE ZYCA 

r-. f, 

Leandro 
Bezerra 



~ ~ .. ~ ) 

~ 

) 
~ 

·~ 

-- 
'{'"' -, 

"<.: Enfermeiro ou ~· 
Tecnico/ O isolamento viral sera colhido para / 38~ 
IAuxiliar de GEST ANTES com exantema ate o 5° » 
Enfermagem. dia; do 6° ao 8° dia colher a urina ao 

\ t,.1 04 inves do sangue e encaminhar para 
LACEN com c6pia do anexo 5 '4'e)I {protocolo de microcefalia) e a xerox da 
notificacao; 

Enfermeiro ou O funcionamento do LACEN sera ate Tecnico/ 05 IAuxiliar de as 15 horas. 

Enfermagem. 

51 Enfermagem 

,, 1'4, ) 

Leandro 
Bezerra 

N• SETOR DATA DA ULTIMA 
REV I SAO VERSAO DATA DA 

IMPLANT A(,,AO 

NOTIFICA<;AO DE ZYCA 



Escolher o fluxograma adequado; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
ecnico/ 
uxiliar de Escolher o discriminador; 

Enfermagem. 

04 

03 

Realizar triagem registrando a 
queixa; 

locar a sala da qual deseja 
visualizar o paciente ao entrar no 
sistema Manchester; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 

uxiliar de 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
ecnico/ 
uxiliar de 

Enfermagem. 

02 

01 

OBSERVA<;AO AGENTE 

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

MATERIAL: 
• Ficha de adrnissao para uso em caso de falha no sistema informatizado; 
• Software Manchester; 
• lmpressora; 
• Term6metro timpanico: 
• Oximetro de pulse; 
• Glicosimetro; 
• Aparelho de PA. 

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

FINALIDADE: 
• Classificar 100% dos pacientes utilizando o Protocolo de Manchester 

52 Enfermagem 

SET OR VERSAO DATA DA 
IMPL.ANTA AO 

N• DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

A<;AO 

ATENDIMENTO SALA DE CLASSIFICA<;AO 



/J. 

%, 
0 

'{ .. -- --o-. 'A• ~ .. 386 ~ I Enfermeiro ou \.i 

05 Tecnico/ Confirmar a prioridade; ~ J: Auxiliar de 
\ 0.L Enfermagem. r -~ .. ~ -,._ ..... 

Enfermeiro ou 

06 Tecnico/ lmprimir a ficha de triagem; Auxiliar 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 Auxiliar de pulseiras coloridas de acordo com a 

Enfermagem. prioridade; 

52 Enfermagem 

No SET OR DATA DA ULTIMA 
REV I SAO VERSAO DATA DA 

IMPLANTA AO 

ATENDIMENTO SALA DE CLASSIFICA~AO 



r:./ z..s'3 
-.1 --,F=L-=s-- 

Enfermeiro ou 05 

04 

Lavar o material descrito acima 

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

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

03 
Deixar submerso no acido 
peracetico conforme 
recornendacao abaixo; 

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

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

02 

Lavar com agua e sabao: 

OBSERVA<;AO A<;AO 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

01 

AGENTE No 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. {iJj 

1-----1-----1---------+------+-.,'---jlg,' 

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

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

AREA: Expurgo 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--~~~~~4', 
FINALIDADE: ~ 

• Desinfectar as mascaras de aerossol adulto e infantil. -~!!+L.lu..._ -% 
c 

53 Enfermagem 

No SETOR VERSAO DATA DA 
IMPLANTA AO 

DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

DESINFEC<;AO 



,."'(\ 

14 Enfermeiro ou Deixar escorrer em local limpo ate (a) 
L_~~~~T~e~·c~n~i~c~o/:__~~~s~e~c~a~~~e~n~x=u;;z=..ar~c~o~m..:..:...:f~la~n~e~la~;~~~_L._~~~~~~-t::f-,~~~-'-''7::"..-------'~ 

Enxaguar em agua corrente; 

Retirar da cuba com luvas de 
procedimento; 

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 I durante 5 minutes , 

Enxaguar com agua corrente; 

com aqua e sabao; 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
auxiliar de 
enferma em 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
enferma em 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

13 

12 

11 

10 

09 

08 

07 

06 

53 Enfermagem 

No SETOR VERSAO DATA DA 
IMPLANTA AO 

DATA DA ULTIMA 
REVIS.AO 

DESINFEC~AO 

UNDAl;AO 

eandro 
ezerra 



fi'\. __ •• &r 

I 

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 aqua; 
• Deixar o material submerse por um periodo de 30 minutos; 
• Realizar a diluicao 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 o material nessa solucao em temperatura entre 30-40°C 
• Deixar o material submerso por um periodo de 5 minutos; 
• Lavar abundantemente com agua para retirar o excesso de enzirnatico. 

Recomenda~oes: 

15 

Enfermeiro ou 
Tecnico/ Utilizar a solucao pelo prazo 

maxima de sete dias. 

Enfermagem 53 

VERSAO N• SETOR DATA DA 
IMPLANTA AO 

DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

DESINFEC<;AO 



NO AGENTE ACAO OBSERVACAO 

Enfermeiro ou " 
01 

Tecnico/ Limpeza 

~ 

Auxiliar de Lavar com aqua e sabao; 
Enfermagem. 

.),,-~-, 
--=~ 

Enfermeiro ou lmergir em um balde escuro com 

02 Tecnico/ tampa contendo solucao de 
Auxiliar de Hipoclorito diluido a 0,5%, e deixar 
Enfermagem. por 30min; 

Enfermeiro ou 

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

Enfermeiro ou 

04 Tecnico/ Deixar secar naturalmente; 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

05 Enfermeiro ou Embalar em saco tastico e selar. 

Y, I (n,- n ,... 

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 

FINAU DADE: 
• Desinfectar e limpar as almontolias; 

Enferrnagern 54 

No SETOR VERSAO DATA DA 
IMPLANTA AO 

DATA DA ULTIMA 
REVIS.AO 

LIMPEZA E DESINFECvAO DE ALMONTOLIAS 



~ 

I,, "~ ~ r 2.'13 -~\ ( / 
. -;:: _EkS ( I ' 

Para obter Hipoclorito a 0,5%, diluir 1 litro de Hipoclorito a 1 % em 1 litre de 
aqua, 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 dilui9ao das solucoes que forem utilizadas 
para irnersao dos materiais a serem desinfectados. 
- 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 esterilizacao. 

Recomenda~oes: 

Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

54 

No SET OR YERSAO DATA DA 
IMPLANTA AO 

DATA DA ULTIMA 
REY I SAO 

LIMPEZA E DESINFEC<;AO DE ALMONTOLIAS 

Enfermagem 



NO AGENTE Ac;,AO OBSERVAc;,AO 

Enfermeiro ou 

~ 
01 Tecnico/ Limpeza 

Auxiliar de Lavar com aqua e sabao; 
Enfermagem. 

~ ~ 
Enfermeiro ou lmergir em um balde com tampa ~ r.- 
Tecnico/ contendo solucao de 

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

aproximadamente 1 O min; 

Enfermeiro ou 

03 Tecnico/ Esfregar com escova se Limpeza 
Auxiliar de necessario; 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 

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

05 Enfermeiro ou I mer ir em um balde com tam a 

~ It (Y\,. 

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

MATERIAL: 
• Detergente enzimatico; 
• Escova; 
• Pistola de ar comprimido; 
• Saco plastico; 
• Seladora; 

AREA: Expurgo 

FINAU DADE: 
• Desinfectar e limpar o ambu; 

Enfermagem 55 

VER SAO IDENTIFICA~AO SET OR DATA DA 
IMPLANTA AO 

DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

LIMPEZA E DESINFEC<;AO DE AMBU 



I(\,. 

• 

• 

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 e viatura (luvas, avental irnpermeavel e 6culos de 
protecao): 
Utilizar roupa apropriada e toca para trabalhar na sala de esterilizacao . 

• 

Recornendacoes: 

Oesinteccao 

Oesinfeccao 

Desinfeccao 

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 abundancia; 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 

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

Enfermeiro ou 

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

55 Enfermagem 

VERSAo IDENTI FICA<;:AO SETOR DATA DA 
IMPLANT A AO 

DATA DA ULTIMA 
REV I SAO 

LIMPEZA E DESINFECc;Ao DE AMBU 

FUNDAc;AO 

Leandro 
Bezerra 



. t, I\ (tB 

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

Limpeza 

Limpeza 

Limpeza 

No AGENTE A<:;AO 

Enfermeiro ou 

01 Tecnico/ 
Auxiliar de Lavar com aqua e sabao; 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou Esfregar com escova; 
02 Tecnico/ 

Auxiliar de 
Enferma em. 

Enfermeiro ou 

03 Tecnico/ Enxaguar com aqua corrente; 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

OBSERVA<:;AO 

04 

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

MATERIAL: 
• Sabao neutro; 
• Agua; 
• Escova; 

FINALIDADE: 
• Limpar o esfigmomanometro. 

!" .. 39{ \ 
[ "\' 

~~ 
AREA: Expurgo 

56 Enfermagem 

VERSAO IDENTIFICA<;:AO SET OR DATA DA 
IMPLANTA AO 

DATA DA ULTIMA 
REV I SAO 

LIMPEZA DE ESFIGMOMANQMETRO 

FUNDAC;AO 

Leandro 
Bezerra 



(~ 

• 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. j'... 39S 
~t. 

L-..~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-9-~~-m~~- 0 

C.,J. ~ '/>II lie .,,,,,.~ 

Recomenda~oes: 

56 Enfermagem 

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

IMPLANTA AO 

LIMPEZA DE ESFIGMOMANOMETRO 



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

No AGENTE Af;AO OBSERVAf;AO 

Enfermeiro ou lmergir em um balde com tampa 

01 Tecnico/ contendo solucao de detergente Limpeza 
Auxiliar de Enzimatico (endozime) e deixar 
Enfermagem. por 10 min; 

Enfermeiro ou Esfregar com escova; ~\ 
02 Tecnico/ Limpeza - - (• 

Auxiliar de 
~~ Enferma em. 

Enfermeiro ou 

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

Enfermeiro ou lmergir em um balde escuro com 

04 Tecnico/ tampa contendo solucao de Desi nf ecca o 
Auxiliar de Hipoclorito diluido a 0,5% ou 
Enfermagem. glutaraldefdo e deixar por 30min; 

l Enfermeiro ou 
Tecnico/ Enxaguar com aqua corrente; 

05 Auxiliar de 
sinfeccao 

Enferma em. 

06 
Deixar secar naturalmente ou em Desinfeccao ,.,..-_0 bto 

Enfermeiro ou secadora com ar uente; / \j\ «: 

Y"\ 
,1 

!"\~,,A~ 
f_J~ 2 Lt & 
1- J:.L..S A fl 

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

AREA: Expurgo 

FINALIDADE: 
• Limpar e desinfectar o colar cervical. 

Enfermagem 57 

VERSAO IDENTIFICA<;:AO SET OR DATA DA 
IMPLANTA AO 

DATA DA ULTIMA 
REVIS.AO 

F-UNLJAC;I\O 

Leandro 
Bezerra 

LIMPEZA E DESINFEcc;Ao DO COLAR CERVICAL 



• Para obter Hipoclorito a 0,5%, diluir 1 litro de Hipoclorito a 1 % em 1 litro de aqua, 
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 utilizados para irnersao dos materiais a serem desinfectados. 

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

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

Recomendacoes: 

Desinfeccao 

Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

l---+-----t-------1---~~ ; 
Enfermeiro ou ylf' 
Tecnico/ 
Auxiliar de 
Enfermagem. 

07 Embalar em saco plastico e selar. 

57 Enfermagem 

IDENTIFICA<:AO SETOR DATA DA ULTIMA 
REVISA.0 VERSAo DATA DA 

IMPLANT A AO 

LIMPEZA E DESINFEC<;AO DO COLAR CERVICAL 



I 

No AGENTE A<;AO OBSERVA<;AO 

Enfermeiro ou 

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

~ 

Enfermeiro ou Friccionar com pano umedecido ...... ~ 
com alcool 70%, apenas nas 

~ 
02 Tecnico/ 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) Desinteccao 
Auxiliar de vezes; 
Enfermagem. 

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

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

AREA: Expurgo 

FINAU DADE: 
• Limpar e desinfectar o estetosc6pio. 

Enfermagem 58 

IDENTIFICA~AO SET OR VER SAO DATA DA 
IMPLANTA AO 

DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

LIMPEZA E DESINFEC<;AO DO ESTETOSC6PIO 



'q3 

• 

Recornendacoes: 

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

• 

58 Enfermagem 

IDENTIFICAC,:AO SETOR DATA DA ULTIMA 
REV I SAO VER SAO DATA DA 

IMPLANTA AO 

LIMPEZA E DESINFECCAO DO ESTETOSC6PIO 



No AGENTE A(;AO OBSERVA(;AO 

lmergir em um balde com tampa 

01 Auxiliar de contendo solucao de detergente Limpeza 
Limpeza. enzirnatico (endozime) diluido e 

deixar por 10 min; 

02 Auxiliar de Lavar com agua, sabao neutro e Limpeza Limpeza. escova; 

03 Auxiliar de Enxaguar com agua corrente; Limpeza 
Limpeza. 

lmergir em um balde com tampa 

04 Auxiliar de contendo solucao de Oeslnfeccao 
Limpeza. Glutaraldeido, e 

deixar por 30min; 

05 Auxiliar de Enxaguar com agua corrente em Limpeza. abundancia; 

06 Auxiliar de Deixar secar naturalmente ou em w Limpeza. secadora com ar quente; 4 o~c< 0\ I../ 

/51 \\ ' ~ 2.S z, ( \ 
FLS t 

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

AREA: Expurgo. 

FINALIDADE: 
• Limpar e desinfectar frasco de aspiracao. 

VER SAO DATA DA 
IMPLANTA AO 

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

IDENTIFICA<;:AO SET OR DATA DA ULTIMA 
REVISAO 

Enfermagem 

LIMPEZA E DESINFEC<;Ao DE FRASCO DE ASPIRA<;Ao 



Recomenda~oes: 

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

• 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. 

59 Enfermagem 

LIMPEZA E DESINFEC<;AO DE FRASCO DE ASPIRA<;AO 

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

IMPLANTA AO 



NO AGENTE Af;AO OBSERVA<;AO 

Enfermeiro ou 

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

~ 
Enfermeiro ou ' 

~ 

02 Tecnico/ Secar com pane limpo; Limpeza 
<:f'• 

Auxiliar de 
Enfermagem. 

Enfermeiro ou 

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

Enfermeiro ou 

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

~ 

l-0 ~A, 
/:o~~ ,.._\.) '-/'/' 

(/) 2'-~ (,, .J ....J ( I .. 

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

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

I AREA: Expurgo 

FINALIDADE: 
• Limpar e desinfectar o term6metro clinico. 

rn,oA,~ 

LIMPEZA E DESINFEC<;AO DE TERMOMETRO CLINICO 

DATA DA VER SAO DATA DA ULTIMA IDENTIFICA<:AO Leandro IMPLANT AC.AO REVIS.AO SETOR 

Bezerra 1 Enfermagem 60 



f\.. 

Recornendacoes: ,~., ~"" ~.,c; < .,, 
• Utilizar roupa apropriada e toca para trabalhar na sala de esterilizac;ao.~ ~ 

'"'"~ 

LIMPEZA E DESINFEC<;AO DE TERMOMETRO CLINICO 

DATA DA VERSAO 
DATA DA ULTIMA IDENTIFICA<;:AO Leandro IMPLANT A<:;.AO REV I SAO SETOR 

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. enzirnatico (endozime) diluido e 

~ deixar par 10 min; 
,-\_ 

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

03 
Auxiliar de Enxaguar com aqua corrente; Limpeza 
Limpeza. 

lmergir em um balde com tampa 

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

deixar por 30min; (/) 
Auxiliar de 

05 Limpeza. 
Enxaguar com aqua corrente em c;ao 
abundancia: 

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

n f'v,l)). I (\, 

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

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

AREA: Expurgo. 

FINALIDADE: 
• Limpar e desinfectar circuito inalat6rio complete. 

'"""'~ 

LIMPEZA E DESINFEC<;AO DE CIRCUITO INALAT6RIO COMPLETO 

DATA DA VE RS.AO DATA DA ULTIMA SET OR IDENTIFICA<;:Ao Leandro IMPLANT A(AO REV I SAO 
Bezerra 1 Enfermagem 61 



( 4P 

Recomendacoes ; 

• Devera ser marcado no balde o dia e horario de diluicao das solucoes que forem ulza o 
para imersao dos materiais a serem desinfetados; ~ :L 

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

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

'"'"''~ 

LIMPEZA E DESINFEC~AO DE CIRCUITO INALAT6RIO COMPLETO 

DATA DA VERSAO DATA DA ULTIMA SET OR IDENTIFICA<;:AO Leandro IMPLANTA<:AO REV I SAO 
Bezerra 1 Enfermagem 61 - -- •• ..,,,. 



NO AGENTE A<;AO OBSERVA<;AO 

lmergir em um balde com tampa 

~ 
01 

Auxiliar de contendo solucao de detergente Limpeza ~ Limpeza. enzirnatico (endozime) diluido e 
~ deixar por 10 min; ~ 
~ 

02 
Auxiliar de Esfregar com escova retirando Limpeza 
Limpeza. toda a secrecao se necessario; 

03 
Auxiliar de Enxaguar com agua corrente; Limpeza 
Limpeza. 

lmergir em um balde com tampa 

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

deixar por 30min; 

05 
Auxiliar de Enxaguar com agua corrente em 
Limpeza. abundancia; 

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

\\~ 
/' 0 l;< 

M) 
.... ,· \;.r.,.... 
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NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos 
Setores. 

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

I AREA: Expurgo. 

FINALIDADE: 
• Limpar e desinfectar circuito de aspiracao completo. 

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

COMP LETO 
Leandro 
Bezerra DATA DA VERSAO DATA DA ULTIMA SETOR IDENTI FICA(AO IMPLANT ACAO REVISAO 

1 Enfermagem 62 



Recomenda~oes: ~ r 
• Devera ser marcado no balde o dia e horario de diluicao das solucoes que forem utiliz~.ie J 

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 esterillzacao. 

'"'°''~ 
LIMPEZA E DESINFEC<;AO DE CIRCUITO DE ASPIRA<;AO 

COMP LETO 
Leandro 
Bezerra DATA DA VER SAO DATA DA ULTIMA SETOR IDENTIFICAt;:AO 

IMPLANT At;:AO REVISAO 

1 Enfermagem 62 .... -- 



NO AGENTE A<;AO OBSERVA<;AO 

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

Passar hipoclorito a 1 % nos locais 

02 Auxiliar de onde existir sangue ou outros Limpeza Limpeza. fluidos 
corp6reos, e deixar por 1 Omin; 

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

04 Auxiliar de Secar com pano limpo; Desinfeccao 
Limpeza. 

Friccionar com pano umedecido 

~ 

~ 

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

repetindo este procedimento por 3 
tres vezes. 

n 

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

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

AREA: Expurgo. 

FINALIDADE: 
• Limpar e desinfectar de prancha. 

63 Enfermagem 
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Recomendacoes: t, ~ 
• Se a superficie a ser limpa apresentar fluidos corp6reos (v6mito, sangue, etc.) reti~ * 

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; 

• 0 hipoclorito [a vem diluido na proporcao de 1 %; 
• Usar EPI para limpeza de materiais e viatura ( luvas, avental impermeavel e 6culos de 

protecao). 

Enfermagem 
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NO AGENTE A(;AO OBSERVA(;AO 

Com uso de luvas, retirarem o 

01 Auxiliar de excesso da carga contaminante Desinteccao Limpeza. em papel absorvente ou pano 
velho; 

~ 

Auxiliar de Desprezar o papel ou pano velho 
02 Limpeza. 

em saco plastico de lixo ou Desinfeccao 
encaminhar para lavanderia; 

Auxiliar de 
Aplicar sobre area atingida, 

03 Limpeza. 
desinfetante adequado e deixar o Desinfeccao 
tempo necessario; 

Remover o desinfetante com pano 

04 Auxiliar de molhado e proceder a limpeza feccao 
Limpeza. com aqua e sabao no restante da 

superficie. 

Auxiliar de 
Aplicar o produto sobre a rnateria 

05 Limpeza. 
orqanica e esperar o tempo de 
a ao deste; 

A0) --;::;--..... 
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NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos 
Seto res. 

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

• 
FINALIDADE: 

• Limpar e desinfectar superficie. 

,o,o,,~ 
LIMPEZA E DESINFEC<;AO DE SUPERFiCIE 
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• 

• 

• 

• 

Recornendacoes: 

Existem locais e rnobiliarlos que podem constituir risco de contarninacao para pacientes e 
profissionais, pela presence de descarga de excreta, secrecao ou exsudacao de material ) 
orqanico. Estes locais necessitam de descontarninacao 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 desinfeccao ou descontarninacao 
localizada e, posteriormente, deve-se realizar a limpeza com aqua e sabao em toda a 
superficie, sempre utilizando os EPI necessaries. 

As superficies fixas (pisos, paredes, tetos, portas, mobiliarios, equipamentos e demais 
instalacoes) nae representam risco significativo de transrnissao de infeccao. 
E desnecessaria a desinteccao de paredes, pisos, tetos, janelas, portas, a menos que haja 
respingo ou deposicao de rnateria orqanica, quando e recomendada a desinreccao 
localizada. Quando nao ha, sera realizada somente limpeza com aqua 
e sabao. 

- Remover o conteudo 

Auxiliar de descontaminado com auxilio de 
06 Limpeza. papel absorvente ou pano velho 

(usando luvas); 

- Desprezar o lixo e proceder a 

07 Auxiliar de limpeza usual, com aqua e sabao, Descontarninacao 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, rnicrobacterias e outros. 
Dai, a 
necessidade de secar muito bem 
as superficies e artigos, e de ser 

roibida a VARREDURA SECA. 

'"'"'':fr-> 
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SUPERFIC1ES COM PRE.SEK~<\ DE 1\ 
~iATERIA ORGANIC A 

I 

I 
DE-Sil\-:PECc;'AO OU DESCONTA ... "\flNA\ AO 

I 
RETIR.AR ~tA TE.RB. ORGANICA CO~'! 

P ... I.\NO Qt; P.~EL 

I 
A.?LICAR O DESINFET ANTE ... "t.PI.ICAR O PRODUTO I 

I 
.APOS TE~tPO DE A(AO ~O\.'ER APOS TEMPO DE A<;Ao RETIRAR 

DESINFET...o!\NTE DA AREA. PRODUTO COM PAKO oc PAPEL 

I I 
I 

Lr.{P AR COM ...'\.Gt;A E S ... i\B • .\.O O 
RE-STANTE DA ARE~>\ 

I 
sEC.t....R AS s.u-PERFICIES 

Fluxo rama dos as sos se Oen ci ats do rocessamento de su 
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Fundacao Leandro Bezerra de Meneze 

s no setor de 
E objetivo deste procedimento e estabelecer criterios 

armazenamento e conservocco de medicamentos e 
farm6cia e almaxarifada do unidade& 

Objetivo 

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

RECEBIMENTO. ARMAZENAMENTO E CONSERVA<;:AO DE MEDICAMENTOS E ~} 
CORRELATOS PARA ABASTECIMENTO DA FARMACIA. ~~ 

- A solicitocoo de medicamentos e correlatos ser6 feita pelo torrncceutlco 
e auxiliar de farm6cia do setor. levando-se em conta o consumo medic 
nos ultimas 30 dias e o estoque crftico de reserva; 

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

Os medicamentos e correlatos requisitados obedeceroo aos seguintes 
procedimentos: 

- A oquisicoo de medicamentos e realizada a coda 30 dies. obedecendo 
seu estoque crltico. consumo medic mensal e poder financeiro do 
unidade; 

Atividades 

E objetivo deste procedimento e estabelecer criterios para oquisicco de 
medicamentos para o setor de farm6cia do unidade. 

Objetivo 

SOLICITA<:;AO DE AQUISl<:;AO DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS 

ROTINA DE FUNCIONAMENTO DO SERVl<;O DE FARM.ACIA EM UPA • 

FUNUA(~ Credibilidade e Eficiencia 
Leandro 
Bezerra 



Fundacao Leandro Bezerra de Menezes 

- Os medicamentos sec armazenados somente ap6s 
oficial; 

e faram-se conservocoo. Para armazenamento 
procedimentos: 

- Nao seroo recebidos medicamentos quebrados, com embalagens 
violadas ou cuja data de validade seja inferior a sessenta dias (exce<;6es 
seroo analisadas pelo farmaceutico). 

- Qualquer discordcncio entre a fatura e os medicamentos recebidos 
dever6 ser comunicada, por escrito, a Central para os devidos ajustes 
e/ou correcoes: 

- 0 torrnoceutico ou o funcion6rio respons6vel pelo recebimento 
conferem as opresentccoes. dosagens, quantidades, lote e validade dos 
medicamentos que estco sendo entregues com o quantitativo 
especificado no pedido; 

- Sera feita uma inspecco visual dos produtos tormcceuticos para verificar 
sua integridade; 

- Os medicamentos recebidos soo separados em area espedfica 
(quarentena) ate a sua conterencio: 

Sao realizadas as seguintes ocoes: 

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

Atividades 

os seguintes ~ 

o recebimento 

,u"""~ Credibilidade e Eficiencia 
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I • 

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

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

- No almoxarifado, as solucoes de grande volume seroo armazenadas em 
estrados, com identificocoes de f6cil visuolizccco e obedecendo a 
quantidade maxima de empilhamento ea orqcnizccco por validades; 

- Os medicamentos sujeitos a Controle SCIO estocados em bandejas, mas 
em arm6rio fechados com chave diferente do destinado ao 
armazenamento de medicamentos bcsicos. com as mesmas operccoes. 
cuidados e preservccoes realizadas para os anteriores; 

- A unidade nco possui medicamentos termol6beis; 

- Os medicamentos sco estocados rigorosamente por lote e por prazo 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; 

- Na Farm6cia, os medicamentos sec estocados em prateleiras, em 
bandejas de pl6stico em ordem olfobetico e por especialidade 
formoceuticc. mantendo distcncio entre os produtos, paredes, tetos e 
choo. facilitando assim a circulccco do or, sC10 fracionados 
individualmente, onde no embalagem terco que estarem identificados 
com lote e data de validade, sendo os medicamentos constantes no 
portaria 344/98 e antimicrobianos guardados em arm6rios especfficos 
identificados e fechados com chave, a qual ficar6 sob vigflia do 
forrnoceutico: 

'"""'"~ Credibilidade e Eficiencia 
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interna com outros profissionais do setor ou qualquer outro procedimento 
que esteja ligado ou nee 6 coleta de intorrnocoes relacionada a 
medicamentos para melhor farmacoterapia ao paciente. 

- Sensibilizar os usu6rios e os profissionais de soude quanta aos protocolos e 
rotinas do service prestado; \ 

Participar dos momentos de discussco de forma assfdua e """ ;:{ 
compromissada, respeitando as diferenc;as de opinioo: ~ ~ 
- 0 torrnoceutico estar6 em plena disposicoo para qualquer auditoria 

- Procurar manter um born relacionamento pessoal e profissional com a 
equipe do Centro de Soude do Familia e com os usu6rios; 
- Respeitar todos os acordos pactuados para o born funcionamento do 
set or; 
- Acolher bem os usu6rios e os profissionais de soude: 
- Ouvir o usu6rio atentamente, prestando-lhe mtorrnocoes quando 
solicitadas; 

Atividades 

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

Objetivo 

RELACIONAMENTO INTERPROFISSIONAL 

- As temperaturas di6rias deverco ser registradas no inicio e final do 
expediente, mantendo-se registro di6rio em formul6rio pr6prio e distinto 
para coda setor. o qual dever6 canter um term6metro em operccco. 

FUNPAC~ Credibilidade e Eficiencia 
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Objetivo 

E objetivo deste procedimento e estabelecer critertos para abastecimento 
e melhor controle de estoque de ernerqencio do "carrinho de parada" do solo 
vermelha. 

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA O "CARRINHO DE PARADA" 

DA SALA VERMELHA 

- A limpeza e hiqienizccoo do farm6cia sco feitas diariamente em coda 
set or; 
- Sao utilizados hipoclorito de s6dio e desinfetante para ceslnteccoo e 
descontominocoo do piso e paredes; 
- E utilizado 61cool 70% p/v para a desinfeccoo de arm6rios, cadeiras e 
mesas que se encontram no setor; 
- A limpeza di6ria e registrada em formul6rio especffico retido no unidade; 
- Qualquer ernerqencio que solicite limpeza previc dever6 ser solicitada 
pelo torrnoceutico ou auxiliar de farm6cia do setor. 

Atividades 

E objetivo deste procedimento e estabelecer criterios para limpeza e 
hiqienizocoo do farm6cia. 

Objetivo 

Credibilidade e Eficiencia '~""' ,~~· ~17 ~t 
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LIMPEZA E CONSERVA<;:AO DA FARMACIA E ALMOXARIFADO ~lle_.l 
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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 
semana; 

Os medicamentos prescritos pelo medico durante a triagem soc 
encaminhados para a enfermaria para que os mesmos sejam administrados no 
paciente. 0 controle de estoque e pedido destes medicamentos obedecer6 
aos seguintes procedimentos: 

Atividades 

Objetivo 

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

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS PARA O SETOR DE ADMINISTRACAO 

DE MEDICAMENTOS (ENFERMARIA) 

- 0 reabastecimento e feito toda vez que h6 uso do solo vermelha, no 
oportunidade e feita uma prescricco medico padronizada de todos os 
medicamentos usados, para que o tcrrncceutico providencie a reposicco o 
mais r6pido possfvel; 

- 0 "carrinho de parada" e fechado sob chave e lacrado no presence do 
formcceutico e do respons6vel pelo setor toda vez que e reabastecido; 

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

'""""'~ Credibilidade e Eficiencia 
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- Os medicamentos e correlatos soo retirados de circuloooo 30 dias antes 
de expirar o seu prazo de validade para que nco comprometa 
durante o tratamento ou odmlnistrocoo do paciente; 

Atividades 

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

Objetivo 

DESCARTE DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS VENCIDOS 

- O tormcceufico ou o auxiliar de farm6cia dar6 safda em planilha 
espedfica de controle de estoque do farm6cia; 

- As prescricoes medicos e os formul6rios de pedidos seroo guardados em 
lugares espedficos; 

- As prescricoes medicos contendo medicamentos controlados serco 
guardadas separadas dos demais. 

- O tcrmcceutico ou o auxiliar de farm6cia providenciar6 a 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; 

- O tormcceutico ou o auxiliar de farm6cia verificar6 a quantidade de 
medicamentos solicitada, bem como as quantidades de medicamentos 
prescritas pelo medico; 

'"""Ac~ Credibilidade e Eficiencia 
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- E feita uma requlsicoo de medicamentos solicitada por um tecnico de 
enfermagem ou um enfermeiro, esta sohcltocoo e acompanhada de todas 
as prescricoes medicos administradas no paciente naquele perfodo; 
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4. DEFINIC:::OES E SIGLAS 

- Consolidccoo 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 execucco 
dos atividades do Setor de Recursos Humanos. 

2. APLICAC:::AO 

l. OBJETIVO 

- SETOR PESSOAL E RECRUTAMENTO. 

• ROTINA DE FUNCIONAMENTO DO PROCESSO SELETIVO. 

- Seu destino e o encaminhamento para incinerocco junto 6 uma empresa 
respons6vel pela incinerocoo de rncterios hospitalares do unidade, ou 
ainda encaminhados para a unidade de viqiloncio sanit6ria estadual mais 
pr6xima para o devido recolhimento, bem como a exiqencio 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 
torrncceutlco poder6 fazer uma doocoo para outras unidades dos 
municipios que use os produtos ou mesmo destine-as para a CAF local para 
posterior encaminhamento para outro setor de maior demanda. 
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SET - Sindicato dos Empresas de Transportes 
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SEFIP - Sistema Empresa de Recolhimento do FGTS e tntormccoes a Previdencia 
Social 

RH - Recursos Humanos 

PIS - Programa de lntegrac;ao Social 

RAIS - Rela<;ao Anual de lntorrnocoes Social 

- - PCD - Pessoas com Deficiencio 

IRRF - Impasto de Renda Retido no Fonte 

MTE - Ministerio do Trabalho e Emprego 

INSS - lnstituto Nacional do Previdencic Social 

DAC - Descricoo 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 Soticitocoo de Pessoal 

GRRF - Guia de Recolhimento de Rescisao do Fundo de Garantia 

CTPS - Carteira de Trabalho e Previdencio Social 

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

CAGED - Cadastro Geral de Empregados e Desempregados 

ASO - Atestado de Soude Ocupacional 

BB - Banco do Brasil 
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6.2. 1 Processo Seletivo . ~ ~ 

rabalhar no 'rJ a) Quando do necessidade de controtocoo de pessoal 
Unidade, soc realizodos duos etapos conforme os s 

6. 1 Descricoo e Analise de Cargos 

E o processo que descreve os cargos com suos respectivas otribuicoes de modo 
detalhado e os respectivos niveis de responsabilidodes. 

Os objetivos do Descricoo e Analise de Cargos sco: 

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

- Definir as otribuicoes para coda cargo ou tuncco: 

6.2 Adrnissoo 

6. DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES 

Ede responsabilidade: 

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

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

• Analista de RH - Executor e analisar os processos de cadastro, 
loncomentos do folha, gerar terics. rescisco. impastos, controle de pianos 
e beneffcios dos colaboradores, dentre outros; 

• Assistente de RH - Auxiliar nos processos de RH; 
• Unidades de Soucie - Enviar intorrnocoes de colaboradores para 

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

• Financeiro - Liberar remessa de pagomento do Folho e aprovisionar os 
encargos trabalhistas. 

5. RESPONSABILIDADES 
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• O candidato aprovado e encaminhado para o setor de RH para dar inicio 
ao processo admissional; 

• E entregue o checklist para providencios do docurnentocoo necess6ria 
para odrnissoo: 

• Receber do candidato toda documentccco para triagem e an61ise dos 
mesmos, de acordo com perfil de coda cargo; 

• Os documentos incompletos nee serco recebidos, sendo devolvidos ao 
candidato; 

• Os candidatos com oocurnentcicoo completa seroo encaminhados para 
exames admissionais e, ap6s ernlssoo do ASO, pelo Medico Trabalho, 
os documentos seroo encaminhados para o pr c de cadastr 
admissional no sistema do Folh~ 

6.2.2 Processo Admissional 

• Ap6s entrevista com o Cornite e do escolha do candidato, o setor de 
recrutamento ser6 informada e ir6 comunicar ao candidato aprovado 
para se apresentar a unidade e assim, iniciar o processo de odmissco. 

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

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

• A area de recrutamento e selecoo do setor de RH encaminhar6 pore-mail 
a necessidade de controtocoo. juntamente com o formul6rio de 
solicitoooo de pessoal e a DAC do tuncco ao setor para reolizocco do 
recrutamento, para reolizocoo do 1 ° Eta pa do processo seletivo; 

• Ap6s o setor realizar a 1 ° eta pa, os candidatos classificados serco 
encaminhados e indicados para a 2° etapa do prccesso. juntamente com 
os respectivos currfculos e fichas tecnicos contendo o parecer dos 
candidatos, que ser6 repassado para o gestor solicitante fazer an61ise e 
cprovocoo do perfil; 

• Ap6s an61ise dos candidatos, a unidade ser6 informada dos que 
porticiporoo do 2° etapa do processo, que se trata do entrevista com o 
Cornite de Entrevista, composto pelo gestor solicitante do vaga. 
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a) Carta de cpresentocoo 6 Unidade de Soucie em que ir6 realizar suas 
atividades pr6ticas; 
b) Camisa padronizada; 

c) Crach6 de identificocoo. ~ 

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]. @ 

• 0 RH solicita por e-mail candidates para o processo seletivo do Programa 
de Jovem Aprendiz 6 instituicco parceira, credenciada junto ao MTE; 

• Ap6s indlcocco dos candidatos, e realizado o processo de selecco pelo 
RH que consiste em ovcliocoo de desempenho otrcves de testes de 
conhecimento especifico do area, dinornicos de grupos e individuais; 

• A relocco dos aprovados e encaminhada para a contratante para 
liberocoo do cdmissco dos jovens aprendizes; 

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

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

6.2.3 Processo Seletivo Programa Jovem Aprendiz 

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

• Aos candidates que noo tiverem conta no BB, serco entregues cartas de 
abertura de conta sal6rio; 

• A conclusco do processo de cdrnissco dor-se-o com a assinatura do CTPS; 
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A eloborocco do folha de pagamento referente as Unidades. de Soude 
acontece entre os dias 01 e 05 do mes correspondente, send fe 
05 de coda mes. 

6.3.1 Elaborac;ao do Falha de Pagamento 

6.3 Falha de Pagamento 

Caso haja trcnsterencio de area ou de setor. substituicco. oromocoo. clterocco 
salarial ou qualquer outra movirnentocoo e necess6rio que o Gestor solicitante 
informe a area de recrutamento e selecoo do RH, para que seja feito o registro, 
que dever6 ser devidamente preenchido e assinado pelo Gerente. 

6.2.6 Movimentac;ao de Pessoa no Unidade 

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

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

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

6.2.5 Processo Seletivo - PCD 

O processo seletivo para a corurotocco de candidatos para trabalhar nos 
Unidades de Soude e feito pela Contratante e os candidatos selecionados sco 
encaminhados a unidade, seguindo os passos abaixo: 

• Recebe offcios e/ou e-mail do Contratante com relccoo dos candidatos, 
contendo name completo, 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 Unidades de Soude 
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Enviar para conferencio nos devidas unidades de soude e aguardar 
an61ise e oprovocco do folha; 

• 

Com as mtormccoes lanc;adas e analisadas e realizada irnportocoo 
planilha de folha de pagamento em Excel para os seguintes objetivos: 

6.3.2 Fechamento do Folha de Pagamento 

Noto l : Ap6s a conclusco dos lanc;amentos manuais e irnportocoo do ponto e 
feita a qeroooo do folha de pagamento. 

~ \ \ 
~ 

paraJ 

• Discriminam-se os proventos (horas normais, horas extras, adicionais. 
etc.) e os descontos (contribuicco previdenci6ria, adiantamentos, 
vale-transporte, etc.); 

• 0 Adicional Noturno e o Atraso - soo importados pelo sistema do 
ponto eletronico instalado no unidade de souoe para o sistema do 
folha de 
pagamento, onde este processo, antes do importocoo. passa por 
an61ise dos departamentos de pessoal dos unidades de soude: 

• Relat6rio de Falto e Atraso - ap6s an61ise do registro de ponto sco 
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; 

• As Horas Extras, Grotificocoes e Di6rias - sco autorizadas pela 
Contratante e enviadas via e-mail pelas unidades de soude para 
lanc;amento manual no sistema do folha de pagamento. 

Durante esse perfodo de eloborocco soo recebidas as lntorrnccoes para 
compor a folha: faltas, adicional noturno, hora extra, gratificac;ao, suspensoo. 
Esse processo pode ser manual e importado pelo registro do ponto eletronico. 
com excecoo a gratificac;ao, suspensoo e hora extra. Ap6s o levantamento de 
todos os proventos e descontos, procede-se a etoborocco do folha de 
pagamento, observando o seguinte processo: 

'"N""~ Credibilidade e Eflciencia 
Leandro 
Bezerra 



Noto: No dia seguinte ao pagamento. o RH acesso o gerenciador financeiro e 
baixa os arquivos de retorno dos guias de impastos, acessa o BB D F e imprime /,X 
as guias liquidadas e encaminha para arquivo. Wr 
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• Ap6s fechamento dos folhas de pagamento, soc gerados os 
impostos/encargos trabalhistas: INSS, FGTS/SEFIP, IRRF sabre o folha, 
IRRF sabre terios. IRRF sabre 13°, PIS sabre a folha, Contribuicco 
Sindical, Contribuicco Assistencial e Mensalidade Sindical. 

• Finalizado a extrocoo de todos os impastos, os mesmos soo 
repassados para o Financeiro efetuar o pagamento dos guias, com 
a excecoo do IRRF sabre a tolho. IRRF sabre as ferics. IRRF sabre 13°, 
PIS sabre a folha que e loncodo no sistema (BB DARF) do BB para 
pagamento. posteriormente encaminhodo para liquidocoo. otroves 
do gerenciador financeiro. 

6.4 Impastos 

• Enviar folho para prestocoo de cantos no Contratonte para onolise 
geral do folha de pagamento; 

• Ap6s cnollse e liberocco pelo Controtante para pogamento do 
folha, o RH imprime os relot6rios para reonolise ou ajustes reolizados 
pela Contratante; 

• Gerar remessa de pagamento otroves de arquivo *.txt (CNAB). Nesta 
fase sco geradas duos remessas: pagamento de solaria e pensco: 

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

hberocco e controle dos referidos remessas; 
• lmprimir contracheques e relat6rio de pogamento do folha pelo BB; 
• lmprimir folho de pagamento com o detolhamento do solaria 

Bruto/Lfquido para comporocco com o relat6rio de pagamento do 
sistema do BB; 

• lmprimir e salvar em * .pdf e disponibilizar relat6rios do fol ha de 
pagamento para o setor Finonceiro. 
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6.6.1 Por soncttocoo do Contratante 

• O RH envia para a unidade de soude a planilha para 
a orocrornocoo dos terics: 

O processo demissional do unidade de soude se d6 quando a direcoo envia 
oficios/e-mails com a relocoo dos funcion6rios que irC10 ser desligados. Diante 
dos intorrnccoes. SCIO realizadas as etapas abaixo: 

• O 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 
service e SCIO encaminhadas para exames demissionais, como rege a CLT; 

• No sistema do 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 Segura Desemprego e SCIO encaminhadas para 
gerencia de RH assinar, juntamente com a carteira de trabalho, 
retornando ao DP para conferencio de assinaturas; 

• O valor lfquido 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 ser6 encaminhada para fins de hornoloqocoo do 
sindicato representante do categoria; 

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

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

6.6 Ferias 

6.5 Processo Demissional 
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O CAGED e gerado mensalmente no sistema do folha e importado para o 
programa CAGED, para registro junta ao Governo Federal de toda 
movirnentocoo admissional, demissional e fronsterencio de empregados . . 

6.7.2 CAGED 

• As unidades fazem o controle de quern opta pelo vale, enviando ao RH 
declorccoo dos funcion6rios optante ou nco. Essa informocco e lanc;:ada 
no sistema para o c61culo do folha; 

• 0 RH recebe planilha mensal com proqrornocco de vale transporte de 
todas as unidades de soude para an61ise e correcoo: 

• Ap6s onolise. a planilha e lanc;:ada no Sistema de Bilhetagem, emitindo-se 
boleto; 

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

6.7.1 Controle de Vale Transporte 

• 0 RH do Fundocoo ir6 atualizar a carteira de trabalho e gerar6 no sistema 
do folha para irnpressco dos avisos e recibos de terics: 

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

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

6.7 Outras Atividades Realizadas pelo Setor de RH 
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• A unidade eloboro. junto com os seus respectivos colaboradores, o 
cronograma e a data dos terics: 

• Na proximidade dos ferics. o RH do Unidade de Soude enviar6 para o RH 
do Fundocoo a carteira de trabalho dos respectivos funcion6rios; 
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documentos e anexar ao processo e aguardar oudiencio: 

6.7.5 Processos Trabalhistas 
• Recebe-se notiflcocoes do Justice do Trabalho 
• Analisar o conteudo do reclomccoo trabalhista; 
• Enviar para o setor jurldico. a fim de receber instrucco para providenciar 

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

6.7.4 lrnpressoo e Arquivamento de Documentos 

• Os atestados medicos de ate 15 dias de licen<;a sec homologados pelo 
Medico do Trabalho alocado no orqonizocco: 

• Para fins de controle de afastamentos e direitos, os atestados soo 
lcncodos no sistema do 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 previdencio social. 

6.7.3 Controle de Atestado Medico 
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