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. DESCRICAO DA ORGANIZAGAO SOCIAL

A Fundac@o Leandro Bezerra de Menezes caracteriza-se como uma InstituicGo de
direito privado, sem fins econdmicos de carater beneficente e cientifico, com natureza
flantrépica e de assisténcia social no ramo da saude. Quadlificada como organizagdo
social no ano de 2016, colaborando com os servicos publicos e praticando agdes que
possam contribuir na melhoria da qualidade de vida e assisténcia a saude publica,
desenvolvendo trabalhos, programas e cursos que visem & formagdo e a capacitagdo
de pessoas, como também, servir de campo de estdgio e desenvolver pesquisas que
visem & melhoria das condi¢cdes de vida da populagao.

« Identificag@o da Instituigdo:

NOME: Fundag¢Go Leandro Bezerra de Menezes
ENDERECO: Rua. SGo Pedro, 3.000 - Santa Teresa - Juazeiro do Norte - CE
CNPJ: 06.746.713/0001-85

o Titulos e Qualificagdes:

- Registrado no Conselho Nacional de Assisténcia Social conforme Resolugdo n® 189, de
26 de Outubro de 2006, publicada no DOU em 26/10/2006, se¢gdo |, julgando o processo
n°® 71010.002497/2005 - 42;

- Certificada como entidade de Utilidade Puiblica Federal, através 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;

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

- Qudlificada como Organizagdo Social no Municipio de Juazeiro do Norfe, para
atuacdo na drea de saude, publicado no DOU em 04 de fevereiro de 2016.

- Qualificada como Organizagcd@o Social no Municipio de Fortaleza, para atuagdo na
drea de saude, através do Decreto n° 13.799, publicado no DOU em 04 de maio de
2016.

- Qualificada como Organizacdo Social no Municipio de Jaguaribe, para atuagdo na
4drea de saude, através do Decreto n® 868, publicado no DOU em 19 de junho de 2017.

- Qualificada como Organizagdo Social no Municipio de Caucaia, para atuagdo na

drea de saude, através do Decreto n° 980, publicado no DOU em 04 de julho d 018.&1}“;}» :
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ORGANIZACAO DE SERVICOS ASSISTENCIAIS

Consultas nas Especialidades Medicina de Emergéncia e Pediatria;

Entende-se por “consultas nas especialidades medicina de emergéncia e
pediatria” os atendimentos ambulatoriais prestados sem que tenha
necessitado de qualquer outro exame, procedimento ou internagcdo
tempordria.

Procedimentos;

Entende-se por “procedimentos” aqueles que sao realizados pds-consulta,
tais como: administracdo de medicagdo (via oral, sublingudl,
infradérmica, subcut@nea, inframuscular, venosa, instilagdo nasal,
aplicacd@o ocular, aplicagdo otolégica, retal e toépica), atendimentos as
necessidades de oxigenacdo através de instalagdo de oxigénio (por
cateter nasal, méscara e aparelhos de fluxos), aspiragdo das vias aéreas
superiores, realizacdo de teste de glicemia, lavagens gdstricas e intestinais,
sutura simples, insercdo e remocdo de sonda, inalacdo, imobilizagoes,
curativos, retirada de pontos e outros correlatos.

SADT - Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutica;

Entende-se por “SADT" todos os exames ofertados acos pacientes
atendidos na UPA, necessdrios para auxiliar os médicos na busca do
diagnostico final dos pacientes, sdo estes: exames radioldgicos,
eletrocardiogramas e laboratoriais.

) &
Observacdo Clinica e Hospital Dia; | A b &

Entende-se por “"Observacdo Clinica e Hospital Dia” o encaminhamento uu
de paciente para leitos de observagdo por periodo ndo supeno#{\c 24
vy

(vinte e quatro) horas.
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\ / \ BEZGO_

N—

Funda;ao Leandro Bezerra de Menezes I’X‘ /

= o~ -~ Ann P e iaaam liimmnira Ada Marka _ Caned



”pllﬁlh‘

Credibilidade e Eficiéncia j‘o’ ; %
s %
Bezerra &

ey

« DEFINICAO DAS ATIVIDADES DE URGENCIAS

O funcionamento do servico de urgéncia serd 24 horas por dia, sete dias por
semana, resolvendo grande parte das urgéncias e emergéncias, como pressao
e febre alta, cortes, infarto entre outros.

Os servicos ofertados a populagdo pela UPA tem como finalidade principal,
solucionar mais de 80% dos casos na propria unidade.

O atendimento de urgéncia Pré-Hospitalar da UPA é prestado num primeiro nivel
de atencdo aos pacientes portadores de quadros agudos, de natureza clinica 7\
ou traumdtica, que possa levar a sofrimento, seqielas ou mesmo a morte.

Os atendimentos serdo priorizados conforma a classificagdo de risco e
protocolos de atendimentos aplicados. Para realizamos a classificagcdo com
seguranca e agilidade, adotaremos o sistema da TOLIFE, o TOLIFE SERVICE
CENTER, pois o mesmo aplica o protocolo baseado no MANCHESTER e outros
protocolos clinicos de classificagdo de risco, visando a organizagdo do fluxo de
pacientes no servigo de urgéncia e emergéncia.

A CLASSIFICACAO DE RISCO ira funcionar basicamente assim: O paciente sera
acolhido por uma equipe de enfermagem, sendo Classificado e aplicada a
escala multicores de Risco, apds a classificacdo seguiremos o cronograma
prioritério de atendimento, o paciente classificado como vermelho deve ser
atendido de imediato, ou seja, tempo zero. As demais cores laranja, amarelo,
verde e azul devem ser atendidas em tempo mdaximo de 10 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 na (‘Qﬁ

UPA;
b) Redlizar classificacdo de risco e garantir atendimento ordenado de

M.

acordo com o grau de sofrimento do paciente ou a gravidade do Y
N Y\

Cdaso, (
| . LR
c) Redlizar consulta médica em regime de pronto atendimento aos casos

idade; ik
de menor gravida A&L m Luwu o
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d) Redlizar o primeiro atendimento e estabilizagcdo dos pacientes graves
para que possam ser transferidos a servigos de maior porte;

e) Readlizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem
adequados aos casos criticos ou de maior gravidade;

f) Prestar apoio diagndstico (realizag@o de Raios-X, exames laboratoriais,
eletrocardiograma) e terapéutico nas 24 horas do dia;

g) Manter em observacgdo, por periodo de até 24 horas, os pacientes que
necessitem desse tempo para elucidagdo diagnéstica e/ou
estabilizacdo clinica;

h) Encaminhar para internacdo os pacientes que ndo fiverem suas
queixas resolvidas nas 24 horas de observacdo acima mencionadas;

i) Solicitar retaguarda técnica ao SAMU 192, sempre que a
gravidade/complexidade dos casos ultrapassarem a capacidade
instalada da Unidade;

i) Garantir apoio técnico e logistico para o bom funcionamento da

unidade.

No processo de atendimento as urgéncias, a estrutura da grade de
referéncia é fundamental para que as unidades possuam uma adequada
retaguarda pactuada para o referenciamento daqueles pacientes que, uma
vez acolhidos, avaliados e tratados neste primeiro nivel de assisténcia,
necessitem de cuidados disponiveis em servicos de outfros niveis de
complexidade, para isso e imprescindivel que os fluxos e mecanismos de
transferéncia dos pacientes que necessitarem de outros niveis de complexidade
da rede assistencial, estejam claros e definidos de forma a garantir seu
encaminhamento, seja para unidades ndo-hospitalares, pronto  socorros,

ambulatérios de especialidades ou unidades de apoio diagnostico

terapéutico. A’Q—\ A
/ A
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« FUNCIONAMENTO E ORGANIZAGAO DAS UNIDADES DE OBSERVACAO

As unidades de observacdo contardo com 07 (sete) leitos, divididos entre
clinicos, pediatricos e isolamento, organizados da seguinte forma:

ADMISSAO DOS PACIENTES NAS UNIDADES DE OBSERVACAO

EXECUTANTES: Médico, enfermeiro e Técnico de Enfermagem.

DEFINICAO: A admissdo do paciente na unidade UPA ocorre quando hd a
necessidade de ocupar um leito hospitalar por até 24 horas. Na unidade de
observacdo o paciente é recebido por um profissional da unidade e
encaminhado & enfermaria. Deve ser recebido com gentileza e cordialidade
para aliviar suas apreensdes e ansiedades.

Objetivo
- Otimizar a admissdo do paciente sistematizando o atendimento;
- Facilitar a adaptacdo do paciente ao ambiente hospitalar;
- Proporcionar conforto e seguranga.

Materiais

- Ficha do paciente e plano terapéutico;
- Exames existentes anexados;

- Tensiometro e esfigmomandmetro;

- Glicosimetro;

- Termémetro;

- Estetoscopio.

Fundacdo Leandro Bezerra de Menezes
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Descricao do Procedimento
- Lavar as maos;

- Certificar-se da identidade do paciente e acompanhd-lo até o leito Lo}
preparado;

- Verificar se o prontudrio estd completo;
- Apresentd-lo aos demais pacientes do seu quarto;
- Orientar sobre as normas e rotinas do Hospital (hordrio de visita e repouso);

- Orientar o paciente em relagdo a localizag@o das instalacdes sanitdrias,
hordrio das refeicdes, nome do médico e da enfermeira de plantdo;

- Verificar SSVV e registrar no prontudrio;

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

- ldentificar o leito;

- Encaminhar a farmdécia prescricdo médica assinada e carimbada;
‘Informar a dieta do paciente ao servico de nutricdo;

- Encaminhar o paciente para a realizagcdo dos exames solicitados;
- Comunicar o laboratério quanto aos exames de urgéncia;

- Realizar sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.

~ TN
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COMPATIBILIZACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO COM AS DIRETRIZES DA
POLITICA NACIONAL DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

A proposta prevé a estrutura e estabelece normas e rotinas para

funcionamento do servico médico de urgéncia e emergéncia, em
conformidade com as portarias do Ministério da Saude n° 1600 e 1601 da Politica
Nacional de Urgéncia e Emergéncia.

A UPA 24 h de JAGUARIBE tém as seguintes competéncias na Rede de Atengdo
as Urgéncias:

1

2.

Funcionar de modo ininterrupto nas 24 horas, em todos os dias da semana,
incluidos feriados e pontos facultativos;

Acolher os pacientes e seus familiares sempre que buscarem atendimento
na UPA 24 h;

Implantar processo de Acolhimento com Classificacdo de Risco, em
ambiente especifico, considerando a identificagdo do paciente que
necessite de tratamento imediato, com estabelecimento do potencial de
risco, agravos & saude ou grau de sofrimento, de modo a priorizar
atendimento em conformidade com o grau de sofrimento ou a gravidade
a0 caso;

Estabelecer e adotar o cumprimento de protocolos de acolhimento,
atendimento clinico, de classificacdo de risco e de procedimentos
administrativos conexos, atualizando sempre que a evolugdo do
conhecimento tornar necessario;

Arficular-se com unidades bdsicas de saude/sadde da familia, SAMU 192,
unidades hospitalares, unidades de apoio diagndstico e terapéutico e
com outros servicos de atencdo & saude, construindo fluxos coerentes e
efetivos de referéncia e contra referéncia e ordenando esses fluxos por
meio de Centrais de Regulagcdo Médica de Urgéncias e complexos
reguladores instalados na regido;

Possuir equipe multiprofissional interdisciplinar compativel com seu porte;
Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos
por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar primeiro
atendimento aos casos de natureza cirirgica e de trauma, estabilizando
os pacientes e realizando a investigagdo diagnéstica inicial, de modo a
definir, em todos os casos, a necessidade ou ndo de encommhomen’ro a
servicos hospitalares de maior complexidade;

= .« 9
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8. Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Rede de Atencdo
Basica;

9. Funcionar como local de estabilizacdo de pacientes atendidos pelo SAMU
192

10. Realizar consulta médica em regime de pronto atendimento aos casos de
menor gravidade;

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

12. Prestar apoio diagnostico e terapéutico ininterrupto nas 24 horas;

13. Manter pacientes em observacdo, por periodo de até 24 horas, para
elucidag¢do diagnostica e/ou estabilizacdo clinica;

14. Encaminhar para internacdo em servigcos hospitalares os pacientes que
ndo tiverem suas queixas resolvidas nas 24 horas de observacdo, conforme
antes mencionado, por meio das centrais reguladoras;

15. Prover atendimento e/ou referenciamento adequado a um servigco de
saude hierarguizado, regulado e integrado & Rede de Atencdo ds
Urgéncias a partir da complexidade clinica, cirlrgica e traumdtica do
usudrio;

16. Contra referenciar para os demais servicos de atencdo integrantes da
Rede de Atencdo das Urgéncias, proporcionando continvidade ao
tratamento com impacto positivo no quadro de salde individual e
coletivo;

17. Solicitar  retaguarda técnica ao SAMU 192, sempre que a
gravidade/complexidade dos casos ultrapassarem a capacidade
instalada da Unidade;

18. Garantir apoio técnico e logistico para o bom funcionamento da
Unidade.

Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes ) ‘§ (98 %
P..m €Za Nndea 3 ANN _ Canta Taraca — luazairn dn Norte — Ceard 1IN / ] % g



Credibilidade e Eficiéncia & 158

Leandro

e GERENCIAMENTO DO TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR
Conceito de Transferéncia.

A busca da qualidade na medicina atual tem, entre seus objetivos,
assegurar ao paciente cada vez melhores condigdes de assisténcia,
diagndstico e terapéutica. Isto provocou uma reorganizagcdo das estruturas
médico-hospitalares, tornando-as mais especializadas e auto-suficientes em
suas funcdes, mas também 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
internacdo, o paciente se desloque para estas dreas quando necessario,
independentemente da gravidade de seu quadro clinico. 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 seja, deve ser indicado, planejado e executado minimizando o
maximo possivel os riscos para o transportado. Define-se transporte inter-
hospitalar como a transferéncia de pacientes entre unidades ndo hospitalares
ou hospitalares de atendimento &s urgéncias e emergéncias, unidades de
diagnéstico, terapéutica ou outras unidades de saude que funcionem como
bases de estabilizacdo para pacientes graves ou como servicos de menor
complexidade, de cardater publico ou privado.

Bezerra %‘I
L
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Seguranca e Contra-Indicagoes para Transportar os Pacientes.
Considera-se o transporte seguro quando:

1. A equipe multidisciplinar responsével pelo paciente sabe quando fazé-lo e
como redlizd-lo, ou seja, deve haver indicacdo para o deslocamento e,
principalmente, planejamento para fazé-lo.

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

3. H& freinamento adequado da equipe envolvida, desenvolvendo
habilidade no procedimento.

4. H4 uma rotfina operacional para realiza-lo.
SGo consideradas contra-indicacdes para o transporte de pacientes:

1. Incapacidade de manter oxigenag¢do e ventilacdo adequadas durante o
transporte ou durante a permanéncia no setor de destino.

2. Incapacidade de manter performance hemodindmica durante o
transporte ou durante a permanéncia no setor de destino pelo tempo
necessario.

3. Incapacidade de monitorar o estado cardiorrespiratério durante o
transporte ou durante a permanéncia no setor de destino pelo tempo @
necessdario.

4. Incapacidade de controlar a via aérea durante o transporte ou durante a
permanéncia no setor de destino pelo tempo necessdrio. m

5. Numero insuficiente de profissionais treinados para manter as condicoes
acima descritas, durante o fransporte ou durante a permanéncia setor de )&
destino (p. ex. médico, enfermeirq, fisioterapeuta).

(‘ﬁ Qu'
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Os tipos de transferéncias Inter-hospitalares realizadas nas UPA’S sGo dois.

1. Transferéncia, sem retorno, de centros de menor para outros de maior
complexidade: inclui os pacientes, em vdarios estagios de gravidade, que sao
levados para redlizarem tratamento definitivo em hospitais especializados,
permanecendo internados neles  definitivamente.

2. Transferéncia, com retorno, para tratamento ou exames diagndsticos 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 fratamento e
retforna ao hospital de origem. O local de destino freqientemente ndo possui '
os recursos para manter o suporte de vida e o tratamento do paciente,
devendo estes ser fransportados junto a ele e mantidos até o fim do exame

e/ou tratamento.

Meio de Transporte Utilizado.

Para transportar os pacientes das UPS’S, seja para unidades hospitalares ou para
realizacdo de exames, utilizaremos apenas o fransporte Terrestre.

O funcionamento do servico serd parametrizado pela portaria n® 2048/GM do
Ministério da Saude, de 5 de novembro de 2002, que normatiza o servigco de
atendimento pré-hospitalar mével.

Para decidirmos qual tipo de ambuléncia serd utilizada para o transporte dos
pacientes, utilizaremos os critérios da mesma portaria.

e O SERVICO DE MANUTENCAO EM EQUIPAMENTOS, IRAM FUNCIONAR DA
SEGUINTE FORMA:

1 — Para manutencé@o preventiva, contrataremos um funciondrio com
vinculo empregaticio, com conhecimentos gerais em manutengdo predial
e para as corretivas que 0os mesmos ndo puderem resolver, contrataremos

profissionais de empresas do ramo.
¥ ‘&&J
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2 - Para manutencdo de equipamentos de uso meédico-hospitalar,
frmaremos um contrato com uma empresa de engenharia clinica, de
cardter permanente, para as manutengdes preventivas e corretivas,

inclusive em cardter de urgéncia.

o ESTRUTURA PREDIAL

Tratar-se-a este ponto partindo do pressuposto de acdes preventivas e corretivas
a fim de atribuir uma melhor ambientacdo para os clientes internos e externos .

da unidade.

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

¢ Pinturas;

e Recuperacdo de paredes;

e Recuperacao de Pisos;

e Recuperacado de telhado;

o Recuperacdao de Forro;

e Jardinagem;

¢ Ambientacdo.

o INSTALACAO ELETRICA, HIDRAULICA, GASES E COMBATE A INCENDIO

- Para este item, serd obedecida a legislagcdo vigente para as areas citadas
aléem da execugdo de um projeto completo na finalidade de execucao de
acgoes preventivas e corretivas nas instalacoes elétricas, hidraulica e de
gases, além de dimensionamento de projeto de combate a incéndios. W

AN

&
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e CRONOGRAMA PARA IMPLANTACAO DOS SERVICOS *-t:,aae

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - JAGUARIBE

- ANALISE DO QUADRO ATUAL CONTRATADO DE RH (15 DIAS);

- ANALISE DO QUADRO ATUAL CONTRATADO DE MEDICOS (15 DIAS);

- TREINAMENTO DA EQUIPE DE CLASSIFICACAO DE RISCO (5 DIAS);

- TREINAMENTO E CAPACITACAO DOS DEMAIS COLABORADORES (10 DIAS);

- IMPLANTACAO DE NORMAS E ROTINA DE FUNCIONAMENTO INTERNO (10 DIAS);
- IMPLANTACAO DO SOFTWARE DE GESTAO (20 DIAS)

- PESQUISA DE MERCADO E CONTRATACAO DE SERVICOS TERCEIRIZADOS (15 N
DIAS);

- HABILITACOES NOS ORGAOS FISCALIZADORES E REGULADORES — ALVARA
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);

- CONFECCAO DE ENXOVAL (20 DIAS);

- CONFECCAO DE IMPRESSOS (15 DIAS);

- CONFECCAO DE FARDAMENTQOS (30 DIAS).

PRAZO TOTAL - 30 DIAS

. J
AN M
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ORGANIZACAO DE RECURSOS HUMANOS

FUNCAO/CARGO SETOR CARGAH. | QUANTIDADE
Recepcionista Recepgdo 44H Semandis 8
Porteiro Portaria 44H Semanais 8
Assistente Social Ouvidoria 36H Semanais 1
Enfermeiro (a) Classificagdo | Classificagdo de risco 36H Semanais 5
Enfermeiro (a) Assisténcia Assisténcia Paciente 34H Semanais 5
Técnico (a) de enfermagem Assisténcia Paciente 34H Semanais 14
Técnico (a) de enfermagem Assistente Diarista 346H Semanais 2
Técnico de Manutengdo Manutengdo 44H Semanais 1
Farmacéutico Farmacia 44H Semanais 2
Auxiliar de Farmadcia 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 Diregao 36H Semanais 1
Gerente Financeiro Administrativo 44H Semanais 1

| Secretaria Administrativo 44H Semanais 1
Faturista Administrativo 44H Semanais 1
Téc. De Raios - X Radiologia 24H Semanais
Copeiro Nutrigao 44H Semanais
Motorista Transporte 44H Semanais

Aux. Administrativos

Administrativo

44H Semanais

Técnico de Seguranga Trab.

Administrativo

44H Semanais

Contador

Administrativo

44H Semanais

TOTAL DE RECURSOS HUMANOS ESTIMADOS

P
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« ORGANIZACAO DOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS, FINANCEIROS E GERAIS

O servico de faturamento e contas médicos tem uma estrutura
organizacional prépria, porém, subordinada hierarquicamente a Diretoria e
Administracdo da empresa, a fim de conceituarmos o termo faturamento,
dentro de uma organizacdo complexa com seus departamentos integrados
e harmonicos, sendo este o principal e fundamental fator para se alcangar a
modernidade e coletividade da organizacdo de saude. Portanto a principal
ideia e meta de um setor que venha faturar um prontudrio ou servigo
prestado deverd ser integrado ao conjunto, pois serd uma atividade de fim,
tornando de grande valia o processo elaborativo do mesmo.

Dentre os varios setores que compoem uma UPA, o setor de faturamento €
uma atividade de grande importancia, pois apds todo um processo de
elaboracdo de um determinado paciente dentro da UPA, serd entdo fruto
deste, sua consequente fatura, a qual serd processada pelo setor, resultando
em estatisticas, custo diretor individualizado.

Apds definirmos a importéncia do setor de faturamento, demonstraremos
abaixo, como serd sua estrutura de funcionamento:

O setor de faturamento possui a seguinte estrutura organizacional.

DIRETOR ADMINISTRATIVO }—

[ ADmiNISTRADOR  ——
[ FaTURAMENTO |

FINANCEIRO

CONTABILIDADE
DE CUSTOS

RECURSOS
HUMANOS

/
\,&

%
%‘
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O setor de faturamento faz parte do servico administrativo e estd

diretamente subordinado & Direcdo Administrativa e Administrac@o, e
pode ser coordenado por um imediato de setor.

O setor de faturamento terd como atribuicdo, o faturamento final de
cada prontudrio apds sua alta.

Também cabe ao setor de faturamento a elaboracé@o das tabelas para
informar aos profissionais os custos diretos de cada internacdo.

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

Para o correto funcionamento do setor de faturamento, serdo
necessarios 02 colaboradores, sendo: 01 Coordenador; 01 Auxiliar de
Faturamento, frabalhando 44 horas semanais em hordrio comercial de
segunda a sabado, todos contratados de forma celetista.

a% Y
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DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DOS RECURSOS NECESSARIOS PARA
EXECUGAO DO OBIJETO.

A Empresa Fundag¢do Leandro Bezerra de Menezes, inscrita no CNPJ sob o n®
06.746.713/0001-85, com sede a Rua Sdo Pedro, 3000- Santa Teresa- Juazeiro do
Norte/CE declara, perante a Secretaria Municipal da Satdde e Setor de LicitacGes de
Jaguaribe, que: dispora até o ato da assinatura do contrato de toda a estrutura e recursos
necessarios para execuc¢ao do objeto especificado na Chamada Publica n° 03.07.01/2018,
de equipamentos modernos, adequados a atuagdo rapida e eficiente, compativeis com os
servigos de saude prestados pela UPA ou superior e Mo de obra qualificada.

Dessa forma, encontra-se apta a perfeita execu¢io das atividades especificadas

contratualmente.

Sendo isto o que havia a declarar.

Jaguaribe - CE, 03 de Agosto 2018.

unale 7 et
Marineide Gomes de Farias
Presidente
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DECLARACAO QUE DECLINA DA RELAIZACAO DA VISTORIA DO LOCAL DOS SERVICOS

Chamada Publica n® 03.07.01/2018 Fundacdo Leandro Bezerra de Menezes, inscrita no
CNPJ sob o n° 06.746.713/0001-85, com sede a Rua S3o Pedro, 3.000, Santa Teresa,
Juazeiro do Norte-CE, por intermédio de seu responsavel a Sra. Marineide Gomes Farias,
portadora da Carteira de Identidade n° 2002034059803 SSP/CE e CPF n° 006.967.023-47
DECLARA, para todos os fins, que declina/abstém-se de visitar o local das instalacdes da
UPATIPO |, sito a Rua 12 de Agosto, 333, Novo Brasilia, CE 275, Jaguaribe/CE e que possui
todas as informacdes relativas a sua execucdo.

Declara, ainda, que ndo alegard posteriormente o desconhecimento de fatos evidentes
que poderiam ser conhecidos a época da vistoria para solicitar qualquer alteracdo na
vigéncia e no valor estimado do contrato de gestdo a ser celebrado, caso seja a

organizagao social vencedora.

Jaguaribe - CE, 03 de Agosto 2018.

")

[ G aa
Presidente

Fundacdo Leandro Bezerra de Menezes
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GESTAO DE SERVICOS

ESTRUTURA, NORMAS E ROTINAS PARA FUNCIONAMENTO DO SERVICO

Leandro R Z

MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA.

Estruturalmente a Unidade de Pronto Atendimento Nivel ll, objeto deste
edital, terd seu funcionamento normatizado conforme as portarias do
Ministério da Saude, que preconizam o minimo de 02 (dois) consultérios
medicos, 1 (um) consultério de servigo social, 1 (um) acolhimento, 2 (duas)
recepgdo, 1 (uma) sala de espera, 1 (uma) sala de medicagdo, 1 (umal)
sala de curta de duragdo, 1 (uma) sala de Raios — X, 1 (uma) Sala de gesso,
1 (uma) sala de peguenos procedimentos, 1 (um) Laboratdrio, 1 (uma) Sala
de lavagem/desinfeccdo e preparo, 1 (um) Almoxarifado, 1(uma) copa, 1
(um) Repouso misto, 2 (dois) vestidrios, 07 (sete) leitos, 1 (um) morgue, 1
(uma) Sala de gases, 1 (uma) guarita, 1 (uma) Sala de Gazes.

Fica definido como rotina da unidade para os servicos médicos de urgéncia e
emergéncia:

- O funcionamento do servico de urgéncia serd 24 horas por dia, sete dias
por semana, resolvendo grande parte das urgéncias e emergéncias,
como crise hipertensiva, febre alta, dores agudas, cortes, infarto entre
outros.

- Os servigcos ofertados a populacdo pelas UPA tem como finalidade
principal, solucionar mais de 90% dos casos na propria unidade.

- O atendimento de urgéncia Pre-Hospitalar das UPA é prestado num
primeiro nivel de atencdo aos pacientes portadores de quadros agudos,
de natureza clinica ou traumatica, que possa levar a sofrimento, sequelas
ou mesmo a morte.

- Os atendimentos serdo priorizados conforma a classificacdo de risco e
protocolos de atendimentos aplicados. Para realizamos a classificagdo
com seguranca e agilidade, adotaremos o sistema da TOLIFE, o TOLIFE
SERVICE CENTER, pois o mesmo aplica o protocolo baseado no
MANCHESTER e outros protocolos clinicos de classificagcdo de risco, vis
a organizagcdo do fluxo de pocie/rl’res no servico de ur a. e

emergéncia. y
.Y, (O
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- A equipe serd liderada hierarquicamente pelo diretor clinico da unidade,
a qual deverd ter pleno respeito e discipling;

- Hordrio 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);

- Serdo divididos em duas equipes, clinicos e pediatras;

- Durante o dia a equipe serd composta por 5 médicos clinicos e 1
pediatra;

- Durante a noite a equipe se subdividird em 4 clinicos e 1 pediatra;

- Para os atendimentos nos leitos de observacdo amarelo e vermelho, bem
como acompanhamento da equipe de plantdo, escolher-se-&G um médico
plantonista que desenvolverd a fungdo de chefe de equipe.

- A CLASSIFICACAO DE RISCO ird funcionar basicamente assim: O paciente
serd acolhido por uma equipe de enfermagem, sendo classificado e
aplicada a escala multicores de risco, apés a classificagdo seguiremos o
cronograma prioritdrio de atendimento, o paciente classificado como
vermelho deve ser atendido de imediato, ou seja, tempo zero. As demais
cores laranja, amarelo, verde e azul devem ser atendidas em tempo
maximo de 10 minutos, 60 minutos, 120 minutos e 240 minutos
respectivamente.

Fluxo de acolhimento aos pacientes: @

Acolher os pacientes e seus familiares sempre que busquem socorro na
UPA;

Redlizar classificacéo de risco e garantir atendimento ordenado de
acordo com o grau de sofimento do paciente ou a gravidade do caso;

Realizar consulta médica e odontolégica em regime
atendimento aos casos de menor gravidade;

A

= ~
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Realizar o primeiro atendimento e estabilizagao dos pacientes graves para
gue possam ser transferidos a servigcos de maior porte;

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

Prestar apoio diagndstico (realizagdo de Raios-X, exames laboratoriais,
eletrocardiogramal) e terapéutico nas 24 horas do diq;

Manter em observacdo, por periodo de até 24 horas, os pacientes que
necessitem desse tempo para elucidagdo diagndstica e/ou estabilizacdo
clinica;

Encaminhar para internacdo os pacientes que ndo tiverem suas queixas
resolvidas nas 24 horas de observacdo acima mencionadas;

Solicitar  retaguarda técnica ao SAMU 192, sempre que a
gravidade/complexidade dos casos ultrapassarem a capacidade
instalada da Unidade;

Garantir apoio técnico e logistico para o bom funcionamento da unidade.

ESTRUTURA, NORMAS E ROTINAS PARA FUNCIONAMENTO DO SERVICO DE
ENFERMAGEM.

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

- Hordrio de funcionamento: 24h, dividido em dois turnos de 12 horas. Tais
turnos denominaram diurnos (07h as 18:59 — SD) e noturno (19h &s 6:59 = SN);

- As equipes se dividirdo em: enfermeiro da classificagdo de risco,
enfermeiro da assisténcia, técnico de enfermagem do acolhimento,
técnico de enfermagem da sala de medicagdo, técnico de enfermagem
da sala de pequenos procedimentos, técnico de enfermagem dos leitos de
observacdo e técnicos de enfermagem do servico de esterilizacdo.

- As rofinas de funcionamento do servico de enfermagem, constam nos

POP’S do anexo | desta proposta.

\ \
\__ :
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e ESTRUTURA, NORMAS E ROTINAS PARA FUNCIONAMENTO DO SERVICO DE
RADIOLOGIA.

- A equipe serd liderada hierarquicamente pelo coordenador de radiologia
da unidade, a qual deverd ter pleno respeito e disciplina;

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

- A equipe se composta por 7 técnicos, onde estes atenderam toda
demanda de exames de raio x, tanto do pronto atendimentos, quanto dos
pacientes internados na observacdo;

- Asrotinas de funcionamento do servico de radiologia, constam no anexo |
desta proposta.

o ESTRUTURA, NORMAS E ROTINAS PARA FUNCIONAMENTO DO SERVICO DE
FARMACIA COM PADRONIZACAO DOS MEDICAMENTOS.

- A equipe serd liderada hierarquicamente pelo coordenador da farmdcia
da unidade, a qual deverd ter pleno respeito e discipling;

- Hordrrio 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);

- Para fins de padronizacdo usar-se-d a seguinte relacdo de material e
medicamentos:

Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes K
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MEDICAMENTOS ‘Wﬂ?ﬂ’

ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL

AGUA DESTILADA SOLUCAO INJETAVEL 5ml

AGUA DESTILADA SOLUGAO INJETAVEL 10ml

AGUA DESTILADA SOLUGAO INJETAVEL 500ml

AMICACINA, SULFATO 250 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL

AMINOFILINA 24 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL

AMIODARONA, CLORIDRATO 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL

O 0 ~N O O B WM

AMPICILINA 1G PO PARA SOLUCAO INJETAVEL

—
o

ATROPINA, SULFATO 0,25 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL

11

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI PO PARA SUSP. INJETAVEL

BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul PO PARA SUSP. INJETAVEL

13

BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 Ul PO PARA SOLUCAO INJETAVEL

14

BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA POTASSICA 400.000 Ul PO P/
SUSP. INJETAVEL

15

BICARBONATO DE SODIO 8,4 % SOLUCAO INJETAVEL

16

BROMOPRIDA 4 MG/ML SOLUGCAO ORAL - GOTAS

17

BROMOPRIDA 5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL

18

CAPTOPRIL 25MG

19

CEFALEXINA 500MG COMP

20

CEFALOTINA 1 G PO PARA SOLUGAO INJETAVEL

21

CEFAZOLINA 1 G PO PARA SOLUCAO INJETAVEL

22

CEFEPIMA, CLORIDRATO PO 1 G y")
A

23

CEFOTAXIMA 1 G PO PARA SOLUGCAO INJETAVEL M
N

24

CEFTAZIDIMA 1 G PO PARA SOLUGAO INJETAVEL \)}?/

y ‘ ‘\CJTA P y
\'\\._ ) 6(0 Bezef'/é
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25

CEFTRIAXONA SODICA 1 G PO PARA SOLUCAO INJETAVEL IV

26

CETAMINA, CLORIDRATO DE 50 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL

27

CIMETIDINA 150 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL

28

CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 2 MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL

29

CLINDAMICINA 600 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL

30

CLORANFENICOL 1 G PO LIOFILO P/ SOLUCAO INJETAVEL

31

CLORETO DE POTASSIO A 10 % SOLUGAO INJETAVEL

32

CLORETO DE SODIO 0,9 % SOLUGCAO INJETAVEL SISTEMA FECHADO 100ml|

33

CLORETO DE SODIO 0,9 % SOLUGAO INJETAVEL SISTEMA FECHADO 250ml|

34

CLORETO DE SODIO 0,9 % SOLUCAO INJETAVEL SISTEMA FECHADO 500ml

35

CLORETO DE SODIO A 10 % SOLUGAO INJETAVEL

36

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL

37

DALTEPARINA SODICA 2500 Ul SOLUGAO INJETAVEL 0,2 ML

38

DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL

39

DEXAMETASONA 4 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL

40

DEXAMETASONA 4 MG/ML CREME

41

DIAZEPAM 5 MG/ML SOLUGAOQ INJETAVEL

42

DICLOFENACO SODICO 25 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL

43

DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA 50 + 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL

44

DIMETICONA 75 MG/ML SUSPENSAO ORAL - GOTAS

45

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL 2 ML

46

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUCAO ORAL 10 ML

47

DIPIRONA 500MG COMP

48

DOPAMINA, CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL

49

¢
2N

50

ENOXAPARINA SODICA 20MG/ML i\\ MJ

FRINA INJ
ETILEFRINA . Jyf Md\’/

51

EPINEFRINA 1 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL )(;)‘

\

~—
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52

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO + DIPIRONA SODICA 4 + 500 MG/ML SOLUCAO
INJETAVEL

53

ESCOPOLAMINA,BUTILBROMETO+ DIPIRONA SODICA 6,67 + 333 MG/ML
SOLUCAO ORAL

54

ETILEFRINA, CLORIDRATO 10 MG/ML SOLUCAQ INJETAVEL

55

FENILEFRINA, CLORIDRATO 10 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL

56

FENITOINA SODICA 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL

57

FENOBARBITAL 200 MG/ML SOLUCAOQ INJETAVEL

58

FENOTEROL, BROMIDRATO 5 MG/ML SOLUGAO PARA NEBULIZACAO

59

FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL

60

FITOMENADIONA 10 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL

61

FLUMAZENIL 0,1 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL

62

FUROSEMIDA 20 MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL

63

GENTAMICINA, SULFATO 40 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL

64

GENTAMICINA, SULFATO 80 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL

65

GLICEROL 12% 120 MG/ML CLISTER

66

GLICEROL SUPOSITORIO ADULTO

67

GLICEROL SUPOSITORIO INFANTIL

68

GLICONATO DE CALCIO 10 % SOLUCAO INJETAVEL

69

GLICOSE + CLORETO DE SODIO 5 % + 0,9 % SOLUCAO INJETAVEL SISTEMA
FECHADO 500ML

70

GLICOSE 5 % SOLUGCAO INJETAVEL 100ml

71

GLICOSE 5 % SOLUGAO INJETAVEL 250m|

72

GLICOSE 5 % SOLUCAO INJETAVEL 500m|

73

GLICOSE 50 % SOLUGAO INJETAVEL ﬁ

74

HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 1 ML \ q},ﬁ

75

HEPARINA SODICA 5000 UI/5ML SOLUGAO INJETAVEL (\\y

W

76

-

|
¥
eZe‘,.,b

HEPARINA SODICA 5000 UI/0,25ML SOLUCAQO INJETAVEL }F’
?
;
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77 THIDRALAZINA, CLORIDRATO 20 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL
78 | HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO 100 MG PO PARA SOLUGAO INJETAVEL

78

HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO 500 MG PO PARA SOLUGAO INJETAVEL

80

HIPOCLORITO DE SODIO 2,0 A 2,5 % SOLUCAO 50 ML

81

IMIPENEM + CILASTATINA SODICA 500 MG PO LIOFILO COM BOLSA DILUENTE

82

IPRATROPIO, BROMETO 0,25 MG/ML SOLUGAO PARA INALAGAO 20 ML

83

LEVOFLOXACINO 500MG COMP

84

LIDOCAINA, CLORIDRATO + EPINEFRINA 2 % + 1:200.000 Ul SOLUGAO INJETAVEL

85

LIDOCAINA, CLORIDRATO 10 % SPRAY

86

LIDOCAINA, CLORIDRATO 2 % GELEIA 30 G

87

LIDOCAINA, CLORIDRATO 2 % SOLUGAO INJETAVEL 20 ML sv

88

MAGNESIO, SULFATO 50 % SOLUGAO INJETAVEL 10 ML

89

METILDOPA 500G

90

METFORMINA 500MG

91

METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 4 MG/ML SOLUGAO ORAL

92

METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 2 ML

93

METRONIDAZOL 5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL

94

MIDAZOLAM 5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL

95

MORFINA, SULFATO 1 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL

96

NALOXONA, CLORIDRATO 0,4 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL

97

NEOSTIGMINA, METILSULFATO 0,5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL

98

NIFEDIPINO 20MG P

99

NOREPINEFRINA 8MG/4ML yf

100

ONDANSETRONA, CLORIDRATO 8 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL

101

OLEO MINERAL (VASELINA LIQUIDA / PETROLATO) FRASCO 100ML \W ]

102

OMEPRAZOL 40 MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL N )Jf‘
{
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[ 103 [OXACILINA SODICA 500 MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL

104 |PARACETAMOL GOTAS

105 |PARACETAMOL 500MG

106 | PENTOXIFILINA 20 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL

107 |PETIDINA, CLORIDRATO 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL

108 |PIRACETAM 200 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL

109 |PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL

110 | RANITIDINA, CLORIDRATO 25 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 2 ML

111 | RINGER LACTATO SODICO SOLUGCAO INJETAVEL SISTEMA FECHADO
112 | SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL
113 | TENOXICAM 20 MG PO LIOFILIZADO 2 ML

114 | TRAMADOL, CLORIDRATO 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL

115 | VANCOMICINA 500 MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL

116 |VITAMINAS DO COMPLEXO B (B1, B2, B3, B5, B6) SOLUCAO INJETAVEL
117 | SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G(POMADA)

118 | ADENOSINA 3MG/3L

119 | DOBUTAMINA 250MG/ML

120 | TRIDIL INJETAVEL

121 | NIPRIDE INJETAVEL @

- As rotinas de funcionamentos constam no anexo |, desta proposta.
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o ESTRUTURA, NORMAS E ROTINAS PARA FUNCIONAMENTO DO SERVICO DO
POSTO DE COLETA LABORATORIAL.

- O Laboratério funcionara por meio de servicos terceirizado;

- Hordrio 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 laboratdrio com a solicitacdo medica dos exames,
portando documento de identificagcdo com foto. A recepcionista recebe,
confere e realiza o cadastro com todas as informagdes necessarias. No ato
do cadastro e entregue um protocolo ao paciente, contendo os dados
com 0s exames que serdo realizados;

- Para realizar a coleta, o paciente se dirigi a sala do laboratério para a
retirada do material bioldgico necessario. Um profissional capacitado
realiza a coleta e faz a identificacdo através de etiquetas e as coloca em
todos os recipientes contendo seu material biolégico. Apds esse
procedimento o paciente e liberado.

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

- O servico serd coordenado pela diregdo da unidade, a qual deverd ter
pleno respeito e discipling;

- Hordrio de funcionamento: 6h de segunda a sexta feira, das 07:00 as 13
horas, apenas no hordrio diurno; e
- Este por sua vez atenderd toda demanda social da Unidade; \/ @
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ESTRUTURA, NORMAS E ROTINAS PARA FUNCIONAMENTO DO SERVICO DE
SEGURANCA DE FLUXO.

- O fluxo de paciente dentro da unidade dar-se-d basicamente
obedecendo o seguinte fluxograma:

- Acolhimento: Afericdo de Pressdo arterial e temperatura; N
- Registro: Dados do prontudrio;

- Classificacdo de risco: Garante a prioridade de atendimento;
- Atendimento: atencdo especializada;

- Medicacdo: Administracdo de drogas farmacéuticas especificada em
consulta médica;

- Observacdo: tempo determinado pelo profissional para avaliacdo de
paciente;

- Alta ou Regulacdo: desfecho do atendimento de urgéncia. @

ESTRUTURA, NORMAS E ROTINAS PARA FUNCIONAMENTO DO SERVICO DE
TRANSPORTE EXTERNO.

- Para este topico, foi constatado que a unidade ndo dispdes de servico de
transporte externo, e que diante da necessidade, vai acionar a SECRETARIA
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE JAGUARIBE, para atender a referida demondo.\}}y f/

%
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ESTRUTURA, NORMAS E ROTINAS PARA FUNCIONAMENTO DO SERVICO DE
HIGIENIZACAO.

Bezerra

- O servico de higienizagdo funcionara por meio de servigos terceirizado;
- Hordrrio 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 — SNJ;

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

- O servico de processamento de residuos sdlidos serd efetuado por
empresa especializada para tal fim e funcionara com coletas por meio de
recipientes préprios fabricados em polietileno;

- Ainda sim, se estabelecerd a criagcdo do PGRSS - Programa de residuos
solidos de servicos de saude.

DESENVOLVIMENTO DOS DISPOSITIVOS DO PROGRAMA NACIONAL DE
HUMANIZACAO PARA ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO.

- Serd estabelecido na Unidade o protocolo de Classificacdo Padrdo
Manchester;

- A Politica Nacional de Humanizagcdo da Atencdao e Gestdo do SUS aposta
na indissociabilidade entre os modos de produzir saude e os modos de gerir
os processos de trabalho, entre atengdo e gestdo, entre clinica e politica,
entre producdo de saude e producdo de subjetfividade. Tem por objetivo
provocar inovacgoes nas praticas gerenciais € nas praticas de produgcdo de
saude, propondo para os diferentes coletivos/equipes implicados nestas
praticas o desafio de superar limites e experimentar novas formas de
organizacdo dos servicos € novos modos de produgdo e circulagao de
poder; i

&
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- O acolhimento como postura e pratica nas agoes de atengdo e gestao
nas unidades de salde, a partir da andlise dos processos de trabalho,
Acolhimento: postura e pratica para um SUS humanizado, o Ministério da
Saude favorece a construcdo de relacdo de confianga e compromisso
entre as equipes e os servicos. Possibilita também avancos na alianca entre
usudrios, trabalhadores e gestores da saude em defesa do SUS como uma
politica publica essencial para a populagdo brasileira.

FUNCIONAMENTO DA PESQUISAR, OPINIAO OU NiVEL DE SATISFACAO DOS
USUARIOS: INSTRUMENTO DE PESQUISA, FREQUENCIA, SISTEMATICA DE ACAO
DAS ACOES CORRETIVAS.

- A pesquisa de opinido bem com a mensuracdo do nivel de satisfagdo do
usudrio serd objeto de completo e sistemdatico estudo, tendo come meta a
satisfacdo do usudrio atendido;

- Trabalhar-se-& como instrumento de pesquisa formuldrios que serdo
disponibilizados ao puUblico em geral com frequéncia de avaliagdo mensal.
Os resultados por sua vez serdo objeto de estudos para andlise e por
conseguintes corregdes e ou maximizagdo de resultados.

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

- Tal controle terd como meta os cumprimentos dos preceitos estabelecidos
no "PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE";

- Como a UPA trata-se de uma unidade de servicos de saude pré-
hospitalar, apresenta-se como propostas a criagéo da CCIPH — ComissGo
de controle de infecgdo pré-hospitalar;

- Vigilancia Epidemiolégica das infecgdes hospitalares: E a observacdo
ativa, sistemdtica e continua de sua ocorréncia e de sua distribuicdo entre
pacientes, hospitalizados ou ndo, e dos eventos e condigcoes que afetam o
risco de sua ocorréncia, com vistas & execugdo oportuna das agoes de

prevencdo e controle;

o

Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes

Ao £=_ Aaden D NAAN Canta Taraca — liaraira da Narta — Cdar.




v““'“"
7181,

Credibilidade e Eficiéncia lﬁ'
Leandro 'Q'

Bezerra
‘\-x,a«

- A CCIPH deverd elaborar periodicamente um relatdério com os indicadores
epidemiolégicos interpretados e analisados. Esse relatério deverd ser
divulgado a todos os servicos e a direcdo, promovendo-se seu debate na
comunidade hospitalar;

- O relatério deverd conter informacdes sobre o nivel endémico das
infeccoes hospitalares sob vigildncia e as alteragées de comportamento
epidemiolégico detectadas, bem como as medidas de controle adotadas
e os resultados obtidos.

L%
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GESTAO DE PESSOAS E MANUTENCAO

o NORMAS E ROTINAS PARA SELECAO DE PESSOAL.

Quando da necessidade de contratagdo de pessoal para trabalhar na Unidade,
sdo realizadas duas etapas conforme os seguintes passos:

- Receber dos gestores a solicitagcdo de pessoal para gue seja realizado o
processo seletivo em adequagdo ao perfil informado;

- A drea de recrutamento e selecdo do setor de RH encaminhard por e-mail
a necessidade de contratacdo, juntamente com o formuldrio de solicitagao
de pessoal e a DAC da fungdo ao setor para realizagdo do recrutamento,
para realizacdo da 1° Etapa do processo seletivo;

- Apds o setor realizar a 1° etapa, os candidatos classificados serao
encaminhados e indicados para a 2° etapa do processo, juntamente com os
respectivos curriculos e fichas técnicas contendo o parecer dos candidatos,
que serd repassado para o gestor solicitante fazer andlise e aprovacdo do
perfil;

- Apds andlise dos candidatos, a unidade serd informada dos que
participardo da 2° etapa do processo, que se trata da entrevista com o '
Comité de Entrevista, composto pelo gestor solicitante da vaga.

Nota: As entrevistas com os candidatos serdo agendadas pelo setor requisitante. /
W
- Apds enfrevista com o Comité e da escolha do candidato, o setor de \
recrutamento serd informada e ird comunicar ao candidato aprovado para
se apresentar a unidade e assim, iniciar © processo de admissqo;
_ O detalhamento do funcionamento deste servico, estd no ANEXO I.
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e ATIVIDADES DE EDUCACAO CONTINUADA, DESENVOLVIDAS
PERMANENTEMENTE E EXECUCAO DE POLITICA DE SEGURANCA NO
TRABALHO E PREVENCKO DE ACIDENTES.

1. OBJETIVO

Este procedimento tem como objetivo:
a) Criar modelo para capacitacdo;
) Definir os tipos de reciclagem que os empregados fardo;
c) Manter constante as atividades de capacitacéo no dmbito da
organiza¢cdo;
d) Definir politica de seguranca no trabalho

2. APLICACAO

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

3. REFERENCIA
Manual da Qualidade

4. DEFINICOES E SIGLAS

imediatos para verificar a melhoria do pessoal apds o treinamento;

Avaliagdo de Treinamento — Formuldrio que mede a opinido dos treinados
guanto ao curso ou palestra;

EC — Educac¢do Continuada;

Folha de Frequéncia - Verifica a presenca do colaborador no treinamento;

LNT — Levantamento da Necessidade de Treinamento;

Plano Anual de Treinamento — Documento que demonstra os treinamentos }Y
aprovados, previsdo de treinamento e pUblico alvo; s g})}\
RH - Recursos Humanos v

5Q - Setor da Qualidade % ,
G R
A

Avdliacdo da eficacia do treinamento - Formuldrio fornecido aos gestores @

= U
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5.1 E responsabilidade do setor

a) O levantamento anual das necessidades de treinamento;

b) A elaboragdo do plano anual de treinamentos programados;

c) A avdliag@o dos treinamentos internos, geracdo de dados estatisticos e
graficos correspondentes;

d) A cobranca e o arquivamento dos registros de treinamento dos
colaboradores; O planejamento para execucdo do treinamento;

e) O acompanhamento dos tfreinamentos, bem como a composicdo dos
relatorios;

f) Organizagcdo de treinamento introdutério aos profissionais selecionados.

5.2 E responsabilidade da Diretoria

a) A aprovagdo dos treinamentos programados e ndo programados
(quando aplicavel).

5.3 E responsabilidade dos Gestores

a) A solicitac@o de treinamentos para os seus colaboradores:
b) Realizar a avaliagdo de eficdcia de treinamento.

6. DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES @
Diretrizes Estratégicas do Processo de Educacdo Continuada, o processo

deve normalizar todo o procedimento de capacitacdo, usando para isso
uma metodologia aplicada em todos os setores da organizacdo.
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A EC disciplina toda a funcdo de capacitagcdo na organizacdo, podendo
ser modificado pela Diretoria e deve ser revisto a cada dois anos. Quaisquer

alteracoes pertinentes ao programa (correcdo ou sugestado de melhoria)
devem ser debatidas com o RH.

O EC ndo se restringe apenas aos treinamentos executados no dmbito da
organizacdo da fundagdo, permeia também a participagdo em
treinamentos ou qualguer evento de capacitacdo externa.

6.1 Metodologia

A EC estd baseada em trés eixos que sdo responsdaveis pelo desenvolvimento
do programa durante todo o ano em exercicio:

a) Tipos de Capacitagdo;
b) Melhoria continua nos processos técnicos das areas de apoio e fim;

c) Sistemna de comunicag¢do para treinamento.
6.2 Objetivo de seu trabalho

Supervisionar as atividades ligadas & seguranca do frabalho, visando
assegurar condicdes que eliminem ou reduzam ao minimo os riscos de
ocorréncia de acidentes de trabalho, observando o cumprimento de toda a ﬁ
legislacdo pertinente, que regulam a matéria.

Suas metas sao:

e Promover inspecdes nos locais de trabalho, identificando condi¢coes de
perigo, tomando todas as providéncias necessdrias para eliminar estas

quanto a atitudes na seguranga do trabalho;

S/'“\
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Preparar programas de treinamento sobre seguranga do trabalho,
incluindo programas de conscientizagdo e divulgagdo de normas de
seguranca, visando ao desenvolvimento de uma atitude preventiva nos
funciondrios quanto & seguranca do trabalho;

Supervisionar a utilizagcdo pelo trabalhador dos equipamentos de
protecdo individual (EPI), bem como indicar e inspecionar equipamentos
de protecdo contra incéndio, quando as condigdes assim o exigirem,
visando & reducdo dos riscos a seguranca e infegridade fisica do
trabalhador, bem como os equipamentos de protecdo coletiva do
trabalho (EPC);

Colaborar nos projetos de modificagdes prediais ou novas instalagoes da
empresaq, visando a criagcdo de condigcdes mais seguras no trabalho, bem
como todo sistema de ergonomia no trabalho;

Pesquisar e analisar as causas de doencas ocupacionais € as condigoes
ambientais em que ocorreram, tomando as providéncias exigidas em lei,
visando evitar sua reincidéncia, bem como corrigir as condigoes insalubres
causadoras dessas doengas;

Promover campanhas, palestras e outras formas de treinamento com o
objetivo de divulgar as normas de seguranca 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 avaliagdo das atividades de treinamento e
divulgacado;

Supervisionar os servicos de enfermaria, cozinha, lavanderia, refeitérios,
PGRSS (Programa de Gerenciamento dos Residuos do Servico de Saude)
vigiléncia e portaria, visando garantir a savde e seguranga de todos os
funciondrios, pacientes e visitantes;

Colaborar com os componentes da CIPA em seus programas, estudando
suas observacoes e proposicoes, visando a adotar solugdes corretivas e
preventivas de acidentes do trabalho, seja individual ou coletivo;

Levantar e estudar estatisticas de acidentes do frabalho, doencas
profissionais e do trabalho, analisando suas causas e gravidade, visando a
adocé@o de medidas preventivas, para evitar que se repitam; .

J
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e Elaborar planos para controlar efeitos de catdstrofes, criando  as
condicées para combate a incéndios e salvamento de vitimas de
qualquer tipo de acidente, pela forma de treinamentos constantes;

e Preparar programas de treinamento, admissional e de rofina, sobre
seguranca do frabalho, incluindo programas de conscientizacdo e
divulgacdo de normas e procedimentos de seguranca, visando ao
desenvolvimento de uma atitude preventiva nos funciondrios quanto &
seguranca do trabalho, pois a vida e a saude, tambem representam
patriménio da empresa;

e Prestar apoio & CIPA e SIPAT, organizando as atividades e recursos
necessdarios, semestralmente; A

e Avaliar os casos de acidente do trabalho, acompanhando o acidentado
para recebimento de atendimento médico adequado e preencher
corretamente a Comunicacdo e Andlise de Acidentes juntando toda
documentacdo necessdria para o correto preenchimento da CAT -
Comunicacdo de Acidentes de Trabalho;

e Realizar inspecdes nos locais de trabalho, identificando condigdes de
perigo, tomando todas as providéncias necessarias para eliminar as
situacdes de riscos, bem como freinar e conscientizar os funciondrios
qguanto a atitudes de seguranga no trabalho, sempre que possivel;

e« Conscientizar e demonstrar & direcdo da empresa, da necessidade e
obrigatoriedades de EPI e EPC mais moderno.

Atividades Permanentes:

e Manter o fichdrio de EPI, EPC e extintores de incéndio atualizados;

e Manter atualizados os quadros setoriais de acidentes; bem como suas .
causas; @

e Orientar o trabalhador quanto ao uso do EPI e do EPC;

e Acompanhar acidentados e emitir CAT.

e Comunicar ao Depto. Pessoal sobre a estabilidade de acidentados e suas

causas;
e Dar suporte técnico a CIPA e coordenar a realizacdo da SIPAT. 0N M~
e Preparar documentos e programas exigidos pela legislagcdo do trabalho; | \Y
N \

e Estar sempre atento, para evitar acidentes na empresa.
e Emitir timestralmente Relatério das Atividades executadas as Unldodes

Saude.
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e A PROPOSTA ESTABELECE NORMAS E ROTINAS DE CONTROLE E REGISTRO DE
PESSOAL.

Para fins de controle de pessoal, implementar-se-G o registro de ponto
biométrico em acordo com a legislagdo vigente.

e EQUIPAMENTOS.

Serdo atendidos os dispositivos preconizados na 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 gestdo tecnolégica atenderd as seguintes etapas:

¢ Inventdrio e cadastro do parque de equipamentos no sistema
informatizado;

e Andlise e contratagcdo do servigo;

e Manutencdo corretiva dos equipamentos pertencentes ao
pargue tecnoldgico;

e« Manutencdo preventiva dos equipamentos pertencentes ao
pargue tecnoldgico;

e Calibracdo dos equipamentos pertencentes ao parque
tecnoldgico;

¢ Acompanhamento do confrato;

e Treinamento de pessoal;

e Apresentacdo de relatérios gerenciais;

&7
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e« ESTRUTURA PREDIAL

Tratar-se-& este ponto partindo do pressuposto de agdes preventivas e corretivas
a fim de atribuir uma melhor ambientacdo para os clientes internos e externos

da unidade.

Tem-se como foco um completo projeto, estabelecendo neste as
prioridades de execuc¢do de:
e Pinturas;
e Recuperacdo de paredes; Ay
e Recuperacdo de Pisos; |
e Recuperacdo de telhado;
e Recuperacdo de Forro;
e Jardinagem;
e Ambientacado.

« INSTALACAO ELETRICA, HIDRAULICA, GASES E COMBATE A INCENDIO

- Para este item, serd obedecida a legislagdo vigente para as dareas citadas
além da execucdo de um projeto completo na finalidade de execugcdo de
acdes preventivas e corretivas nas instalagdes elétricas, hidraulica e de
gases, além de dimensionamento de projeto de combate a incéndios.

&9
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QUALIFICACAO TECNICA

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

- Secretaria da Saude do Estado do Ceard;
- Secretaria da Saude de Fortaleza;
- Secretaria da Saude do Crato.
o CURRICULOS DO RESPONSAVEIS TECNICOS DA FUNDAGAO.

- Francisco Furtado de Sousa Neto - Diretor Técnico da Fundacdo e
Coordenador Geral Médico das UPAS de Fortaleza;

- Aline Mota Amaral - Responsdvel Técnica da Fundag¢do e Coordenadora @
Geral dos Enfermeiros das UPAS de Fortaleza.
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Secretaria da Saude

20" CRES CRATO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA/DESEMPENHO

Atestamos para os devidos fins, que a Pessoa Juridica FUNDACAO LEANDRO
BEZERRA DE MENEZES, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 06.746.713/0001-85, presta
servigos 8 SECRETRARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO CRATO, na GESTAO DE
SERVICOS DE SAUDE E URGENCIA E EMERGENCIA, no dmbito hospitalar e
ambulatorial de média e alta complexidade, desde junho de 2009 até o momento, com
exceléncia e qualidade. Registramos, ainda, que a empresa cumpriu fielmente com suas

obrigagdes, nada constando que a desabone tecnicamente, até a presente data.

Crato/CE, 13 de junho de 2018.
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v tax_w  Secretaria de Sadde
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA/DESEMPENHO

Atestamos para os devidos fins, que a pessoa juridica FUNDACAO LEANDRO
BEZERRA DE MENEZES, presta servigos a Secretaria Municipal de Satde do Crato, na
drea hospitalar e ambulatorial de média e alta complexidade, desde junho de 2010 até o
momento, com exceléncia e qualidade. Registramos, ainda que a empresa cumpre
fielmente com suas obrigagdes, nada constatando que a desabone tecnicamente, até a

presente data.

Crato, 12 de junho de 2018

/i

André Barreto Esmeraldo
Secretdrio Municipal de Saude

le dacordo cam o art. 2° do
i 2.148 de 26§04/48. Dou fé.

|

“:g- Rodriguos
“F 809 372.093-83)
(CPF 732 493 363-20)
2 (CPF 091.145 187-08)
5 (CPF 0.55 425 £33.51)
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Atestamos para os devidos fins, que a Pessoa Juridica FUNDACAO LEANDRO
BEZERRA DE MENEZES, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 06.746.713/0001-85,
presta servigos 8 SECRETRARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA,
na area de GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE E URGENCIA E
EMERGENCIA, no ambito pré-hospitalar fixo (UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO 24 HORAS), desde maio de 2016 até o momento, com bom
desempenho operacional. Registramos, ainda, que a empresa vem cumprindo
com suas obrigacdes, nada constando que a desabone tecnicamente, até a

presente data.

Fortaleza, 13 de junho de 2018.

[zt Furtado da CAiZ ) @

Gestora do Contrato de Gestédo n.° 02/2016-SMS/FLBM
Gerente da Célula de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias da SMS

£ \

a conforme o ong)nal Caonferi,
apitentica de ,,- com o art. 2° do
ecreto Lei 2.1 Bid 26/04/48. Dou fé.

(o] 762 493 283. -20)
% na (CPF° 091 145 187. -0g)
“rrera Lopes (CPF 0.55 425 gga. 51y

», Rua do Rosario, 283 « Centrc + CEP 60.055-090 Faortaleza, Ceara, Brasil
85 3452-6605/6992-fax
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1. IDENTIFICACAO %—%— &

Ne,.uej

NATURALIDADE: Barbalha
NOME: Francisco Furtado de Sousa Neto ~ NACIONALIDADE: Brasil
FILIACAO: Rita de Cassia Sa C. Furtado  ESTADO CIVIL: Solteiro
Francisco Solano Aires Furtado

DATA DE NASCIMENTO: 08/03/88

CONTATOS:**88-99252-4200

Enderego eletronico: kinkofurtado@hotmail.com

2. TITULACAO/FORMACAO ACADEMICA

% Graduacido: Bacharelado em Medicina , em 2014: Faculdade de Ciéncias

Medicas — Jodo Pessoa/PB.

s Poés-graduacio:

% Pos graduagdo em MEDICINA DO TRABALHO: Faculdade Integrada de cruzeiro.

% Pos graduagdo em AUDITORIA : Faculdade Integrada de cruzeiro.
% Pos graduagido de MEDICINA INTENSIVA , pela AMIB (em curso)

%

3.EXPERIENCIA PROFISSIONAL

< Atuagio no Programa Satde da Familia no municipio de Mombaga — CE, no periodo

de Agosto de 2014 até Dezembro 2016.

< Atuagdo como Diretor clinico do Hospital e Maternidade Antonina Aderaldo Castew@\

no municipio de Mombaga — CE, no ano de 2015 e 2016.

< Atuagdo como Médico clinico do Hospital Regional do Iguatu, de 2014 e

2015

|
\

N

v/
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Atuagio como Médico Clinico do Hospital municipal de Pe@ga Branca, ug" anos de

2014 2015 iped de

Atuagido como Médico Clinico upa de Iguatu, nos anos de 2014 ¢ 2015

Atuacdo com realizagdo de pequenas cirurgias no Hospital € Maternidade Antonina
Aderaldo castelo_com inicio em 2015 até os dias atuais

Médico do trabalho do municipio de Mombaga com inicio em 2017

Médico do trabalho da fundagdio Leandro bezerra com inicio no ano de 2016 até os
dias atuais

Atuagdo como _Chefe de equipe na empresa HAPVIDA no municipio de Fortaleza —
CE, no ano 2016

Atuagdo na Diretoria Médica da Fundagdo Leandro Bezerra desde de 2016 ate os dias
atuais.

Criagiio e presidéncia das comissdes de Obito e ética médica das upas de vila velha e
bom jardim

Criagéo e participagdo das comissdes de controle de infecgdo, revisdo de prontudrio e
padronizagdo de medicamentos e materiais das upas de bom jardim e vila velha.
Aprovagdo no concurso municipal do municipio de Mombaga- Ce em segundo lugar,

no ano de 2015

% FORMACAO COMPLEMENTAR: CURSOS, MINI-CURSOS, OFICINAS,
TREINAMENTOS :

Curso “ACLS ” no ano de 2018, com validade internacional de 2 anos @

Manejo com ventila¢cio mecinica

Imagens radiologicas na urgéncia

Manejo com o abdome agudo na urgéncia

Leitura de eletrocardiograma

X7




OBSERVACAO: Declaro ser verdadeira todas as informagdes contidas neste documento e
me disponho a apresentar todos 0s comprovantes caso seja necessario.

Atenciosamente,

FRANCISCO FURTADO DE S. NETO (S
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Aline Mota Amaral Reipa e

Data de Nascimento: 23/10/1977

Endere¢o: Rua Monsenhor Bruno  n”: 2428 apt® 1004 Bairro: Joaquim Tavora
Estado Civil: Solteira

Nacionalidade: Brasileira

@ (85)98685-9111 E-mail: amotaamaral@hotmail.com

[ Formacgdo Escolar

-Ensino Médio Completo— E.E.F.M (Centro Educacional da Virgem Poderosa ¢ Colégio
Santo Tnacio);
-Graduagdo em Enfermagem (Universidade de Fortaleza):
WEP6s-Graduagio em Unidade de Terapia Intensiva (Universidade Estadual do Ceard);
. Experiéncia Profissional I

Empresa: Prefeitura de Maracanan
Cargo: Enfermeira do Programa Satude da Familia
Periodo: 14/08/01 a 26/10/06

Empresa: Hospital Geral de Fortaleza
Cargo: Enfermeira Intensivista na Unidade de Terapia Semi-Intensiva
Periodo: Setembro /2003 a Junho/2004

Empresa: Comed
&= Cargo: Enfermeira Off-Shore em plataforma maritima da Petrobras
Periodo: 27/10/2006 a 06/02/2008

Empresa: Hospital Geral de Fortaleza
Cargo: Enfermeira do Setor de Neurologia e Neurocirurgia
Periodo: Fevereiro/2008 a Julho/2009

Empresa: Hospital Geral de Fortaleza

Cargo: Enfermeira do Setor de Cirurgia Vascular, Cirurgia Cabega e Pescogo, Otorrino,
Réﬂmatologia e Endocrinologia

Periodo: Fevereiro/2013 a Maio /2016

Ei'izl.'"[)fésa: Fundacio Leandro Bezerra
___Cargo: Coordenadora de Enfermagem na UPA Vila Velha J\/

Periodo: Maio/2016 a Junho/2017 %

Cargo: Supervisora de Enfermagem das UPAs geridas pela Fundagdo \\iy\

Periodo: Junho/2017 aos dias atuais.

- Participagio na construgdo dos Procedimentos Operacionais Padrao(POPs) das UPAs

ridas pela Fundagao Leandro Bezerra. 5.‘7’
- Membro das Comissdes CCIH, Padronizagdo de Materiais ¢ Medicamentos, Seguranga

do Paciente, Organizacio dos Prontudrios das UPAs.
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-International Trauma Life Support (ITLS);

-Curso Introdutério em Satde da Familia;

-Capacitagdo e Sensibilizagio para Profissionais da Aten¢do Basica em Salde do
Adolescente.

P.S.: Fluéncia na lingua italiana.

Referéncia Pessoal

-Odilia Menezes: Rua Bento Albuquerque n° 2200 apt®: 401 Fone: 32651758
- Vanda Alves: 9999446138

Fortaleza, 2018
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Leandro
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Proposta de Pregco Sem Odontologia 24h (P4) - l. o
3%0 o J
%nkjp,l *®
Ne DESCRIGAO DO CUSTO VALOR MENSAL
MATERIAL DE CONSUMO R$ 5.000,00
1 GRAFICOS E IMPRESSOS R$ 2.000,00
2 MATERIAL DE ESCRITORIO R$ 2.000,00
3 COMBUSTIVEL R$ 1.000,00
MEDICAMENTOS/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 RS 2.500,00
SERVICOS DE TERCEIROS R$ 47.380,00
1 MANUTENGAO DE EQUIPAMENTO E PREDIAL R$ 8.000,00 A
2 CONTROLE DE PRAGAS R$ 800,00
3 RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE R$ 2.500,00
4 MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA R$ 4.000,00
5 LAVANDERIA R$ 2.000,00
6 SISTEMA DE INFORMAGAO R$ 4.500,00
7 SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE RISCO RS 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
SERVICOS ASSISTENCIAS R$ 18.000,00
1 LABORATORIO R$ 10.000,00
2 ALIMENTAGAO — FUNCIONARIOS R$ 8.000,00
FOLHA DE PAGAMENTO R$ 325.000,00
1 | FOLHA DE PAGAMENTO R$ 175.000,00 y
2 FOLHA DE MEDICOS R$ 150.000,00 . H
Total R$470.880,00 [ (™
SERVICO TECNICO DE APOIO E ACOMPANHAMENTO R$ 23.544,00 \
TOTAL GERAL R$ 494.424,00
Valor Total do Custeio Mensal da UPA.................... RS: 494.424,00 (Quatrocentos e

Noventa e Quatro Mil Quatrocentos e Vinte Quatro Reais)

Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes

Rua. Sdo Pedro, 3.000 — Santa Teresa — Juazeiro do Norte — Ceara

Cnpj: 06.746.713/0001-85
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Validade da Proposta: 90 dias K &)\ j
Nonipad i
» Identificagdo da Instituicao:

NOME: Funda¢do Leandro Bezerra de Menezes

ENDERECO: Rua. Sdo Pedro, 3.000 - Santa Teresa - Juazeiro do Norte - CE
CNPJ: 06.746.713/0001-85

Juazeiro do Norte, 03 de agosto de 2018.

_ ~
FUNDACAO LEANDRO BEZERRA NEZES

alerte-Faheina
Diretorf de Operacgdes

Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes b

Rua. Sdo Pedro, 3.000 — Santa Teresa — Juazeiro do Norte — Ceard
Ml NE TAL T12INNGNT QK
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ANEXO | S

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADROES E
ROTINAS DE FUNCIONAMENTO

e POP’S ENFERMAGEM
e ROTINA DO SERVICO DE FARMACIA
e ROTINA DO SERVICO DO PROCESSO SELETIVO

VOLUME 02
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Fundagdo Leandro Bézerra de Menezes
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¢« PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO DE ENFERMAGEM EM UPA

01 - Administragao de medicagao via intramuscular
02 - Administracao de medicagao via intravenosa
03- Administragdo de medicagao via subcutanea
04- Administracao de medicagao via oral

05- Administracao de medicacao via nasal

06- Administracdo de medicacao via retal

07- Administracdo de hemocomponentes

08- Administragao de soroterapia

09- Administragao de insulina

10- Administragao de nutricao enteral (NE)

11- Administracao de Aerossolterapia

12- Aspiracao das vias aéreas superiores

13- Aspiracao traqueal de paciente entubados e traqueostomizados com sistema aberto
14- Banho no Leito

15- Avaliacao Pupilar

16- Cateterismo Vesical de alivio

17 - Cateterismo Vesical de demora (feminimo)

18- Curativo de ferida cirurgica limpa

19- Curativo de ferida aberta

20- Cateterismo vesical de demora (masculino)

21- Curativo para retirada de Catéter Venoso Central- CVC
22- Glicemia Capilar Periférica

23- Higiene Oral

24- Enemal/Clister A ) )
25- Higienizagcao das maos ' /

26- Lavagem vesical

&

§
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Leandro E‘z &
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Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes

N timmniva da Marta — Caars
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27- Monitorizacdo Cardiaca

28- Lavagem vesical (sonda de trés vias)

29- Mudanga de decubito

30- Administracao de oxigénio com mascara de Venturi
31- Oxigenoterapia

32- Monitorizagao da saturagao de oxigénio/paciente entubados
33- Preparo de material para instalagdo de CVC

34- Pressao venosa central

35- Realizagao de Eletrocardiograma

36- Reanimacéo Cardiopulmonar- Suporte Basico de Vida
37- Reanimagéao Cardiopulmonar- Suporte Avangado de Vida
38- Admissao da Crianca em PCR

39- Sondagem Nasoentérica/Nasogastrica

40- Verificagao de Sinais Vitais- Pulso

41- Verificacao de Sinais Vitais- Pressdo Arterial

42- Verificagao de Sinais Vitais- Respiragao

43- Verificagao de Sinais Vitais- Temperatura

44- Verificagao de medidas antropométricas- Peso e Altura
45- Coleta de Amostra de Sangue e Hemocomponentes
46- Notificacdo de Dengue

47- Notificacao de Chikungunya

50- Desinfeccéao

48- Notificacao de Zyka
49- Atendimento Sala de Classificagao de Risco &\
51- Limpeza e Desinfec¢ao de Almontolias /J;f‘

52- Limpeza e Desinfecgao de Ambu
53- Limpeza e Desinfecgcao de Esfigmomanémetro

54- Limpeza e Desinfecgdo de Colar Cervical ,’)J/ ) \}‘L

FLS
_QL_

(# ‘4
55- Limpeza e Desinfeccao de Estetoscépio ,DJ W e

Fundacio Leandro Bezerra de Menezes QQW
S L T e I | PRy o o \
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56- Limpeza e Desinfec¢ao de Frasco de Aspiracao

57- Limpeza e Desinfeccdo de Termbmetro clinico

58- Limpeza e Desinfecgao de Circuito inalatério completo
59- Limpeza e Desinfec¢ao de Circuito de Aspiragao completo

60- Limpeza e Desinfecgéo de Prancha

61- Limpeza e Desinfec¢édo de Superficie

Fundag¢do Leandro Bezerra de Menezes
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Beoarrs IMPLANTACAO | VERSAO RUEL\',F}g\dA% SETOR L g
1 Enfermagem 01 Wickpad &T W
FINALIDADE:
e Proporcionar uma absorgdo mais rapida de medicamentos, devido a maior vascularizacéo do
musculo. wilis
e Melhor administragcao de medicamentos irritantes e viscosos. g@e’t e .,
*®,
- 5
. S ——%
AREA: Sala de medicacao, pediatria 1, pediatria 2, observagao adulto 2 e sala vermelha. "
3, —
P g
K% &
MATERIAL: Sromnet
¢ Bandeja ou cuba rim;
e Seringa, conforme volume a ser injetado;
e Agulha (25x7 ou 30x8), comprimento /calibre compativel com a massa muscular e
solubilidade do liquido a ser injetado; -
e Algodao;
e Alcool 70%:
e Luvas de procedimento;
s Medicacédo prescrita, assinada e carimbada.

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

TAs

Y1 L/

4

N° AGENTE ACAO OBSERVAGAO
Téc. de Ler a prescricao: Data, nome do
01 srfarmansi paciente, medicagao, dose, via de
Enfermgeiro administragdo e o horario da
medicagao;
Téc. de
0e E?]ffzrrrrrr:ae‘?rzm/ Lavar as maos; N
Téc. de Y\N\
04 enfermagem / |Separar a medicagao prescrita,
Enfermeiro
05 enf:arrénc;éd:m/ Preparar 0 medicamento f ~
Enfermgeiro conforme técnica; ﬂ




ADMINISTRACAO DE MEDICAGCAO VIA INTRAMUSCULAR

FUNDAGAO
Leandro DATA DA . DATA DA
: ~ | VERSAO ULTIMA SETOR Ne
Bezerra IMPLANTACAO REVISAO
1 Enfermagem 01
, . ; (3 e
Téc. de Orientar o paciente e seu 5 b,
06 enfermagem / [acompanhante sobre o g? &07 t.
Enfermeiro  [procedimento; > Vi °
&
Realize a  desinfeccdo  da %, Gh &
ampola/frasco com 4dlcool a 70%, "f.‘;e.m_: m“l&y:ﬁip
abra a ampola ou frasco de L
Téc. de medicamentos ou eletrolitos, aspire
07 enfermagem / [com seringa. Realize a desinfecgao
Enfermeiro |do injetor lateral, torneira ou frasco
de soro com dlcool a 70% e
introduza a medicagao aspirada no
frasco da solugao;
Téc. de Adapte o frasco ao equipo e instale
08 enfermagem / |[no paciente, controlando o fluxo da
Enfermeiro  |infusao;
; Observe o] aciente ra
Téc. de sinais/sintomas pde reagf?es
m A
09 enfer age.”‘" adversas ao medicamento ou
Enfermeiro -
solucao;
Téc. de T ;s
10 P Cheque a medicacao administrada
: no prontuario do paciente.
Enfermeiro P P
Checar condigbes do musculo
escolhido, para volume maior ou N
Téc. de igual a 3ml; solugdo com veiculo -
4 enfermé et oleoso ou se for observada <
Lermagem ! hipotrofia do deftoide, o musculo N
indicado é o gluteo. Medicagdes A
antiinflamatérias aplica na regiao
glutea; \
\ \
12 fl?rﬁéd:m/ Retirar o ar da seringa e agulha §§ \\Q
ol ge antes da aplicagéao; Q\
Enfermeiro

S




ADMINISTRACAO DE MEDICAGAO VIA INTRAMUSCULAR

FUNDACAO DATA DA
!é{égg:’jr;o NP Ao | ERSAD uLTva SETOR Ne
1 Enfermagem 01
@uBoily
Téc. de Fazer antissepsia da pele com 35.‘" «'(f.ﬁ
algodao/alcool a 70%, mantendo o «?_—Z_Dﬁ__’ %,
13 ST MAgEN.{ algodao entre o dedo minim é : %
Enfermeiro 0.9 e edo minimo € 4 v —_&__—_
mesma mao; 3 ]
@, s
G, &
Firmar o musculo, utilizando o dedo (.'%Hidg}ci ¥
indicador e o polegar da maéao
Téc. de dominante para segurar o corpo da
14 enfermagem / |seringa. Na regido deltoide quatro
Enfermeiro |dedos abaixo da regiao escapular e
na regiao glutea no quadrante
externo superior;
; B
lec. as Introduzir a agulha em angulo
s enfermagem / adequado a escolha do musculo;
Enfermeiro ’
Aspirar observando se atingiu
Téc. de algum vaso sanguineo (caso
16 enfermagem / |acontega, retirar agulha do local,
Enfermeiro |desprezar todo material e reiniciar o
procedimento);
Téc. de
iy enfermagem / |Injetar o liquido sem pressa;
Enfermeiro
Retirar a seringafagulha,
Téc. de comprimindo o local com algodéo, \
18 enfermagem / |observando presenca de edema, K
Enfermeiro |hematoma ou sangramento no 2
local; S
~_2'_,
Téc. de
19 enfermagem / |Deixar a unidade organizada;
Enfermeiro \“\\ \>
)
. Assegurar-se que o paciente esteja RN
Tec. e confogrtével eq seguro no leito \\B
20 enfermaggm/ (grades elevadas no caso de ;/J\
Enfermeiro

criangas);
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FUNDACAO
Leandro DATA DA : Bals O,
: ~ | VERSAO ULTIMA SETOR Ne
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1 Enfermagem 01
. . ﬁt"ﬁc‘gd’p ‘f
Téc. de Desprezar o material pérfuro- o ‘e,
21 enfermagem / |cortante em recipiente apropriado ¥ 209 [%
Enfermeiro |(caixa residuo pérfuro-cortante); < G %
—— e
= N,
Téc. de ?‘;,t Cre S
12 enfermagem / |Lavar as maos: v, o]
: 5'?(,-;{.;
Enfermeiro
Téc.d i
23 enfernc':a Zm / Checar o  procedimento na
ge prescricao medica.
Enfermeiro

ORIENTAGOES PARA APLICAGAO
Dorsoglatea:

e Colocar o paciente em decubito ventral ou lateral, com os pés voltados para dentro, para um
bom relaxamento. A posicdo de pé é contra-indicada, pois ha completa contragdo dos
musculos gluteos, mas, quando for necessario, pedir para o paciente ficar com os pés
virados para dentro, pois ajudara no relaxamento;

e Localizar o musculo grande gluteo e tragcar uma cruz imaginaria, a partir da espinha iliaca
postero-superior ate o trocanter do fémur;

¢« Administrar a injegao no quadrante superior externo da cruz imaginaria;

¢ Indicada para adolescentes e adultos com bom desenvolvimento muscular excepcionalmente
em criangas com mais de 2 anos, com no minimo 1 ano de deambulagéo.

Ventroglutea:

Paciente pode estar em decubito sentado lateral, ventral ou dorsal;

L ]
e Colocar a mao esquerda no quadril direito do paciente;
e Localizar com a falange distal do dedo indicador a espinha iliaca antero-superior direita;
e Estender o dedo médio ao longo da crista iliaca;
» Espalmar a mao sobre a base do grande trocanter do fémur e formar com o indicador em
triangulo;
 Indicada para criangas acima de 03 anos, pacientes magros, idosos ou caquéticos.
Face Vasto Lateral da Coxa: @

Colocar o paciente em decubito dorsal, lateral ou sentado;
Tracar um retangulo delimitado pela linha média na anterior da coxa, na frente da perna e na
linha média lateral da coxa do lado da perna, 12-15 cm do grande trocanter do fémur e de 9-

12 cm acima do joelho, numa faixa de 7-10 cm de largura. @
e Paciente podera ficar sentado ou decubito lateral;

Deltoide:

e Indicado para lactantes e criangas acima de 1 més, e adultos.
e Localizar musculo deltéide que fica 2 ou 3 dedos abaixo do rémio. T;qgmtriangulo

Ah U™ ¥ a2\




EUNDAGAQ E }

Leandro
Bezerra

ADMINISTRAGCAO DE MEDICAGAO VIA INTRAMUSCULAR

DATA DA

MPLANTAGRO [VERSAO | ULTIMA SETOR Ne
REVISAO

1 Enfermagem 01

imaginario com a base voltada para cima e administrar a medicagéo no centro do tridangulo

imaginario.

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo e pratica.

6ed. Rio de Janelro Guanabara, Koogan, 2006.




8 ADMINISTRACAO DE MEDICACAO VIA INTRAVENOSA
FUNDAGCAQ

DATA DA
Leandro Mgﬂg}g&o VERSAO |  ULTIMA SETOR Ne
Bezerra REVISAO
1 Enfermagem 02
FINALIDADE:

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

Administrar medicamento ou droga quando se quer acdo imediata.

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

* Administrar nutricdo parental, sangue ou derivados. ,F&E siatliag,, “
e Infundir grandes quantidadgs Qe liquido. .{?\214_ (&
e Restaurar ou manter o equilibrio hidro-eletrolitico. - ot :'é‘
v y
P
, ¥ &
AREA: Sala de medicacéao, pediatria 1, pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelha. T‘f _&@
i"f‘hmd.e \Tﬂf’
"~
MATERIAL:
e Seringa (5ml, 10ml, 20ml);
¢ Agulhas 40x 12;
e Equipo de soro S/N;
e Bureta S/N;
e Algodao com alcool a 70%;
e Scalp n® 21 ou 23, cateter periférico (Jelco n°® 18, 20, 22);
o Polifix; Torneirinha;
« Ampola de diluente, frasco, ou bolsa com solugao prescrita.
NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos
Setores. \
N° AGENTE AGAO OBSERVAGAO 3 )
Téc. de Lavar as maos antes e apods 0 Sv o
01 enfermagem / |preparo das medicagdes;
Enfermeiro
N .- 5 f
Téc. de Conferir a prescricdo médica mais §
02 enfermagem / juma vez; \ §
Enfermeiro ’ w\




ADMINISTRAGAO DE MEDICAGAO VIA INTRAVENOSA

FUNDACAC
Leandro |MPD&E\T22A0 VERSAO %‘EI\_TF?M?AA SETOR Ne
Bezerra REVISAO
1 Enfermagem 02
Téc. de Remova o plastico protetor da bolsa
04 enfermagem / |ou frasco de solugéo; wRnonty
Enfermeiro ‘éﬁ' 212 <bi
Faca a inspegdo do frasco para A ——4—— &
observar ivei ' % ri $
i, i a possiveis  particulas, %, 33’
05 enfermagem / alteragdo da cor, rachad_uras ou d{%‘si'f}nﬂ k\ﬁq"
Enfermeira vazan_'lentos. e data da validade da i
solugao;
Prepare a etiqueta de identificacao
conforme prescricdo. Anote a data,
Téc. de a hora e 0 nome de quem preparou.
06 enfermagem / Ao __colo_car a etiqueta de
ERfétmairs identificagdo no frasco, lembre-se
que ao pendura-lo, este sera
invertido;
Realize a desinfecgéo da
ampola/frasco com alcool a 70%,
abra a ampola ou frasco de
TEc. da medicamentos ou.eletrélitos_, asp[re
07 enfermégeml com seringa. Realize a desinfeccao
Enfermeiro do injetor lateral, _tornexra ou frasco
de soro com alcool a 70% e
introduza a medicagao aspirada no
frasco da solugao; )
Téc. de Adapte o frasco ao equipo e instale
08 enfermagem / |no paciente, controlando o fluxo da
Enfermeiro |infuséo;
5
N
Téc. de Qbsgrvg 0 paciente p?ra {
09 enfermégem / sinais/sintomas d_e reacoes R
Enfermeiro [2dversas ao  medicamento  ou . \;
solucgéo; }/Jf\
| ¢
Tecsle Cheque a medicagéo administrada M
10 efermagen / no prontuario do paciente. \&
Enfermeiro P
)’ 6(0 Be
/e
@ 0



S ADMINISTRACAO DE MEDICACAQ VIA INTRAVENOSA
FUNDAGCAQD

INDAG? DATA DA
Leandro IMPLANTAGAO |VERSAO | ULTIMA SETOR Ne
Bezerra REVISAO

1 Enfermagem 02

NERI,E.D.R.et al.Protocolos de prepare e administragao de medicamentos: pulsoterapia e
hospital dia. Fortaleza: Universidade Federal do Ceara, Hospital Water Cantidio, 2008.

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

PRADO, M.L.; GELBECKE, F.L. Fundamentos de Enfermagem. 2. Ed. Florianépolis: Cidade

Futura, 2002.
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CSD ADMINISTRACAO DE MEDICAGAO VIA SUBCUTANEA
FUNDACAQ

DATA DA

Leandro DATA DA y :
- . | VERSAO ULTIMA SETOR No
Bezerra IMPLANTAGAO REVISAO
1 Enfermagem 03
FINALIDADE:

* Promover absorgao continua e lenta de determinada medicagéo provocando o minimo de .
traumatismo tecidual.
» Usada para administragéo de vacinas, anticoagulantes e hipoglicemiantes (insulina).

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

MATERIAL:

01 par de luvas de procedimento;
01 seringa de 01 ml;

01 agulha 13x4,5; ™~
Alcool a 70%:;

Algodao;

01 bandeja.

Medicagéo prescrita, assinada e carimbada.

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

Ne AGENTE AGAO OBSERVACAO
Téc. de Ler a prescricdo: Data, nome do \
01 enfermagem / |[paciente, medicagdo, dose, via de
Enfermeiro  [administragdo e o horario da o\
medicacao; Ss
"
Téc. de '__\Q.;
- enfermagem /) ¢ as maos; S
Enfermeiro b
Téc. de Q{‘
04 enfermagem / |[Separar a medicagao prescrita; o
Enfermeiro w\\
X
Tec. de Preparar o medicamento conforme N
05 enfermagem / técnica:
. écnica,
Enfermeiro .
Téc. de Orientar o paciente e seu
06 enfermagem / [acompanhante sobre 0
Enfermeiro |procedimento; A BT @
QN b o

A ) &
O N o e )



ADMINISTRACAO DE MEDICAGAO VIA SUBCUTANEA

FUNDAGAQ
Leandro DATA DA ; o
VERSAO ULTIMA SETOR Ne
Bezerra IMPLANTACAOQ REVISAO
1 Enfermagem 03
i ggiﬂm“
Téc. de v %,
07 enfermagem / |Proceder a anti-sepsia da area N -
Enfermeiro |escolhida; - 3
¥ ,
%, L |
. el
Téc. de Fazer a prega de tecido segurando ‘r:fg%“w&w?
08 P entre os dedos polegar e o e
Enfermgéiro indicador, com a mao nao
dominante;
Téc. de Introduzir agulha, com angulo de
09 enfermagem / [90°(com agulha 13x4,5 puncionar a
Enfermeiro |90°);
Observar se atingiu algum vaso
Téc. de sanguineo (caso acontega, retirar
) agulha do local, desprezar todo o
10 el?:fl-?fg??ni?p;/ material e reiniciar o procedimento).
Exceto na administracdo de
heparina e clexane;
Téc. de
11 enfermagem / JAdministrar medicacéo lentamente;
Enfermeiro
Téc. de Retirar agulha com um movimento
12 enfermagem / [rapido, fazendo ligeira pressao no
Enfermeiro |local;
Téc. de SN
13 enfermagem / |Realizar rodizio de local de pungéo; BN
Enfermeiro \
, m
14 nf;-frf]édgm / Desprezar o material utilizado na o~ j)
& se caixa de perfurocortante; NN
Enfermeiro < >
Téc. de m\
15 enfermagem / |Lavar as maos;
Enfermeiro
\
fTec. de , [Checar o procedimento  na
16 € e%rmage:-m prescricdo médica. (} @(
Enfermeiro Ao Besn




ADMINISTRAGCAO DE MEDICAGAO VIA SUBCUTANEA

FUNDACAO

DATA DA

Leandro DATA DA . .
. |VERSAO ULTIMA SETOR Ne
Bezerra IMPLANTAGAQ REVISAO
1 Enfermagem 03
” A1 '{m’
.f/-# "o »
¥ 216 %

\.
) ¢ @
RECOMENDAGOES o

« Na aplicagdo de heparina subcutania, para evitar traumatismo do tecido, ndo & recon’féts,g,adg e
aspirar antes de injetar a medicagao e para evitar absorgéo rapida da medicag&o, naod sé |
deve massagear o local apos aplicagao;

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

e Na aplicagdo de insulina utilizar a técnica do revezamento, um sistema padronizado de
rodizio dos locais de aplicagdo das injegdes para evitar abscessos, hipotrofias e
endurecimento dos tecidos na area da injegao;

e Sempre que possivel envolver o paciente no processo de escolha do local de administragao
do medicamento.

REFERENCIAS

NERI,E.D.R.et al.Protocolos de prepare e administragdo de medicamentos: pulsoterapia e
hospital dia. Fortaleza: Universidade Federal do Ceara, Hospital Water Cantidio, 2008.

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

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




FUNDACAQ

ADMINISTRAGCAO DE MEDICACAO VIA ORAL

Leandro DATA DA
DATA DA .
Bezerra VERSAOQ ULTIMA SETOR N
IMPLANTAGAQ REVISAO
1 Enfermagem 04
LK t(ﬁﬁlﬂag&
FINALIDADE: 4

* Obter efeitos locais no trato gastrointestinal.
e Produzir efeitos sistémicos apos a absor¢ao na circulagédo sanguinea.

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

MATERIAL:
e Bandeja;
¢ Copinho descartavel,
* Medicamento prescrito;
e Roétulo de identificacéo;
[ ]

Triturador de comprimido (pilao)S/N;
Papel toalha;
Luvas de procedimento S/N.
Medicagéo prescrita, assinada e carimbada.

%

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

Setores.
N° AGENTE AGAO OBSERVAGAO
Téc. de Ler a prescricao: Data, nome do 1
01 enfermagem / |paciente, medicagcado, dose, via de \
Enfermeiro |administracdo e o horario da .
medicacao;
Téc. de
02 enfermagem / o —~ b
P Lavar as maos; \WV
Téc. de
04 enfermagem / [Separar a medicagao prescrita; @\
Enfermeiro
Téc. de
05 enfermagem / |ldentificar o copinho com o rétulo;
Enfermeiro




ADMINISTRAGCAO DE MEDICACAO VIA ORAL

Léé’-ﬁaro DATA DA
Bezerra DATADA. |vERsAO |  ULTIMA SETOR Ne
IMPLANTACAO REVISAO
1 Enfermagem 04
Téc.de  |Colocar o medicamento no copinho )
06 enfermagem / [sem toca-lo, usar seringa ou 7 ) %
Enfermeiro  |medidor para os liquidos; & *Z.LB‘ %
1 s _ g‘
Téc. de . . , % by
07 ST AT Diluir o medicamento com agua %, R &
. ua Ario; v ™
Enfermeiro |7 Tige necessallo; ""'*‘-‘%L-xrd de e
Téc. de .
08 enfermagem / Info.rmar o procedimento ao
Enfermeiro pEGentE;
Téc. de : :
09 enfermagem / Conferir o rétulo com os dados do
Enfermeiro paciente;
Téc. de . i jai ibili
10 enfermagem / Enenore sapinnesonto Sc:?lzgac:' Zarileegitfazgge{jairlgggr%sésr:?e”Int'Iaado
. medi : ;
Enfamisits dicamento e o copo com agua; stis B
Téc. de ’ s ifi i i
11 ¢ / Esperar o paciente deglutir o Verlflc.alr.se . pamente.e[’lgollu *
enfermagem / | . mento: comprimido, nunca deixa-lo sobre a
Enfermeiro ' mesa de cabeceira;
Téc. de
12 enfermagem / |Lavar as maos;
Enfermeiro
Téc. de . \
13 enfermagem / Checar o procedimento na
. rescricdo médica. ~ S
Enfermeiro & ¢ \ \{
hwy
o )
RECOMENDAGOES | S

Os comprimidos, capsulas e drageas sao geralmente deglutidas com auxilio de agua. As
drageas ndo devem ser cortadas e nem as capsulas serem abertas, salvo quando para
veiculagéo via SNG. Os comprimidos podem ser triturados e diluidos quando os pacientes
apresentarem dificuldade na degluti¢éo;

A medicacéo via oral ndo € indicada em clientes apresentando nauseas, vomitos, dificuldade
de degluticéo ou estejam em jejum para cirurgia;

Os medicamentos sublinguais seguem os mesmos procedimentos empregados para os de
via oral. Nesse periodo, o cliente ndo deve conversar nem ingerir liquido ou alimentos. As

medicacdes administradas por via sublingual promovem uma rapida@bsorcio da droga em
curto espaco de tempo, além de se dissolverem rapida,mer:rl\e, dej¥ando pouco resj

)Q7 N M RN ‘%?{\____-—40_ °

Sjduerna. /
R4



ADMINISTRACAO DE MEDICACAO VIA ORAL

FUNDACAO

Leandro DATA DA
DATA DA . o
Bezerra iFLANTAGHG | VERSKD RUEL\ESIVK\O SETOR N

1 Enfermagem 04

boca. Essa via é utilizada para aplicar medicagdes em algumas urgéncias, como, por
exemplo: medicagbes para precordialgia e para hipertensao. il

L 0
¥ 01 %
V]

w éz
A o,
REFERENCIAS % : -

ittt da W

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




FUNDACAQ

ADMINISTRACAO DE MEDICAGAO VIA NASAL

Leandro DATA DA
Bezerra DATADA | yERSAO ULTIMA SETOR Ne
IMPLANTAGAO gyl b
1 Enfermagem . 05
FINALIDADE: o £,
g 220 %
e Tratar infecgbes e para alivio da congestao nasal. - ﬂ
‘f / S‘f:"
g (R &
: Yo gaﬁéb
AREA: Sala de medicagao, pediatria 1, pediatria 2, observagao adulto 2 e sala vermelha. Heicigel 48
MATERIAL:
e Medicamento com conta-gotas limpo ou frasco com spray;
e Lenco de papel;
e Almofada pequena ou travesseiro (opcional). p
° S

Medicacdo prescrita, assinada e carimbada.

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

Setores.
N° AGENTE AGAO OBSERVAGAO
Téc. de Ler a prescricao: Data, nome do
01 enfermagem / |paciente, medicacdo, dose, via de
Enfermeiro |[administragao e o horario da
medicacao;
Tie. de Para administrar as gotas nasais \
) deve-se determinar qual o seio .
oa eréfsf;n:;iei?;/ nasal que esta afetado, consultando 2
o prontuario do paciente; -3
=
Téc. de ’ !?<“
03 enfermagem / |Lavar as maos;
Enfermeiro iy
Téc. de Lnspecpnar as co_ndlg;oe:sI do ganz e \ ﬁ N
04 enfermagem / os seios nasais, apalpando os
: seios nasais para verificar a sua
Enfermeiro

sensibilidade;

M AQ(U'




DACAO

Lea ndro

ADMINISTRAGCAO DE MEDICACAO VIA NASAL

DATA DA
DATA DA % )
Bezerra < | VERSAO ULTIMA SETOR Ne
IMPLANTACAO REVISAO
1 Enfermagem 05
‘ﬁ‘a‘ﬂmff ‘J'"(
Explicar o procedimento ao o 221 ’:4;
paciente quanto a posigdo e as I A %
Té sensagbes que devem  ser ~ 7
€c. de i
esperadas, como ardor ou @ o
05 enfermagem / - : 9 : &
; sensacao de picada da mucosa, ou s ol o
Enfermeiro ; # "G &
ainda, sensagao de choque quando ooy ¥
o medicamento escorrer pela itlnel #
garganta,
Instruir o paciente para assuar o
Téc. de nariz, a menos que seja contra-
07 enfermagem / |indicado (por exemplo: risco de
Enfermeiro |aumento da pressdo intracraniana
ou sangramentos nasais); AN
Téc. de
08 enfermagem / |Administrar as gotas nasais;
Enfermeiro
Téc. de Instruir o doente a respirar pela
09 enfermagem / ] P P
. boca;
Enfermeiro
Téc. de Segurar o conta-gotas a 1cm acima
10 enferm:':t i das narinas e instilar o numero de
&e gotas prescritas na diregdo do osso
Enfermeiro i ,
etmoide;
_(" \
Téc. de Orientar a paciente a permanecer N '
11 enfermagem / [na mesma posicdo entre 2 a 3 -
Enfermeiro  |minutos. =
S
X
. Oferecer uma compressa para N
Teéc. de : P pa ¥
12 lskagar 1 paciente colocar debaixo do nariz, < Q\,
eEnfermgeiro mas avisa-lo para nao assuar por \\
alguns minutos;
Téc. de Ajudar o paciente a retornar a uma
13 enfermagem / |posicdo  confortavel apds o »/L)\
Enfermeiro |medicamento ter sido absorvido;




FUNDAGAQ

ADMINISTRAGCAO DE MEDICAGAO VIA NASAL

Leandro DATA DA
Bezerra DATADR, _ |vERSkO ULTIMA SETOR Ne
IMPLANTAGAO EnS kTS
1 Enfermagem 05
' o e ).
Téc. de  |Desprezar materiais usados em i &{'&
14 enfermagem / [recipientes apropriados e lavar as P, ,__2.22—— %
Enfermeiro  |méaos: = ;
) = rt P
Tec.de  |~pecar o  procedimento  na T *{P
15 enfermagem / rescricao médic?a 'ﬁwf“;‘f‘d’"ﬁ\r-
Enfermeiro P ¢ ’
REFERENCIAS

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo e pratica. 6ed.

Rio de Janeiro. Guanabara, Koogan, 2006.

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




FUNDACAO

ADMINISTRACAO DE MEDICACAO VIA RETALQ;:

#

Leandro DATA DA 3
DATA DA ) . =
Bezerra IMPLANTACAO | VERSAO RUEI:\:(I-IQB.% SETOR %;,* ne CHRL
V.- :
1 Enfermagem 0'%'-"-‘&';1.'{ ﬂf v
FINALIDADE:

Administrar farmacos a pacientes incapazes ou que nao querem engolir a medicagao;
Evitar a destruicao ou desativagao dos farmacos pelo ph ou atividade enzimatica do esttmago

e dos intestinos;

e Evitar a irritagcdo estomacal quando o farmaco apresenta esse efeito;
» Evitar a metabolizagdo hepatica quando o farmaco e muito rapidamente metabolizado no

figado.

AREA: Sala de medicagao, pediatria 1, pediatria 2, observagéo adulto 2 e sala vermelha.

'MATERIAL:

Bandeja;

Lubrificante;

Aplicador descartavel;

Medicamento prescrito;

Papel toalha;

Comadre;

Luvas de procedimento.
Medicacéo prescrita, assinada e carimbada.

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

Setores.
N° AGENTE AGAO OBSERVAGAO .
Téc. de Ler a prescrigdo: Data, nome do ~ _ﬁ
01 enfermagem / |paciente, medicagao, dose, via de <
Enfermeiro  |administragéo e o horario da
medicacao;
5 fTéC‘ de / Reunir os materiais e encaminha-
0 entermagem i s ao leito do paciente;
Enfermeiro
Téc. de
03 enfermagem / |Lavar as maos;
Enfermeiro

2 @




FUNDACAOQ

ADMINISTRAGAO DE MEDICACAO VIA RETAL

Leandro DATA DA
Bezerra DATADA |\ ersAo ULTIMA SETOR NP
IMPLANTACAO REVISAO
1 Enfermagem 06
Téc. de (s
04 |enfermagem ; Coloca o pacerte e posido o 7 o0u G
Enfermeiro P ra aplicacag; & T B
Téc. de . 9. —# &
P . 9 oN
05 | enfermagem / |-ubrificar a canula do aplicador 4, 4
Enfermeiro gel; {:&”‘;‘M i 2@@
Téc. de . .
| &
07 enfermagem / ntrgduzw a canula do aplicador no
- reto;
Enfermeiro
Tec. de Aplicar o contetido conform
08 enfermagem / rie Sehiaso: orme
Enfermeiro [P a0,
Téc. de
09 enfermagem / |Retirar a canula do reto;
Enfermeiro
Tec. de Oferecer a comadre ou encaminhar
10 enfermagem / o paciente ao banheiro;
Enfermeiro P '
Téc. de Desprezar materiais usados em
14 enfermagem / |recipientes apropriados e lavar as
Enfermeiro |maos;
Téc. de : C
15 enfermagem / Checa-r 0 proc':edlmento na
. prescricdo médica.
Enfermeiro =l
\.3
=
REFERENCIAS

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo e pratica. 6ed.
Rio de Janeiro. Guanabara, Koogan, 2006. \
Ve
FIGUEIREDO, N. M. A.; VIANA, D. L.; MACHADO, W.C.A. (Coord.) Tratado Pratico de &
Enfermagem. 2 ed. Sdo Caetano do Sul, SP: Yendis Editora, 2008. \)




FUNDAGAO

ADMINISTRACAO DE HEMOCOMPONENTES

Leandro e ) DATA DA
VERSAO ULTIMA SETOR Ne
Bezerra IMPLANTAGAO RERIEAL
1 Enfermagem 07
FINALIDADE:
‘ﬂ“ﬁ“”h @‘34'
. s
 Restaurar a volemia. F 229 %
e Melhorar a capacidade de transporte de oxigénio. {? e — %
¢ Corrigir a coagulopatia. G 8 e
* Restaurar da hemostasia. < i ot
« Corrigir anemias. % - £

<,
¢ PR
Pisitoct 8

AREA: Sala de medicacéo, pediatria 1, pediatria 2, observagéo adulto 2 e sala vermelha.
MATERIAL:

 Bolsa do hemocomponente;

¢ Equipo proprio para transfusao (fornecido pela Agéncia transfusional);

e Dispositivo intravenoso n° 18 (jelco) ou Scalp n° 19;

e Algodao embebido em alcool a 70%;

o Garrote (largo);

e Esparadrapo ou micropore;

e Luvas de procedimento.

s Medicacdo prescrita, assinada e carimbada.

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

Setores.
N° AGENTE AGCAO OBSERVAGCAO
01 Enfarmsito Verificar o preenchimento correto /Antes da administragédo  -de&|
da solicitacdo do hemocomponente; hemocomponente £
9 Enf 2 Veriftica}r_ 50 9 ?ome €o nurgtei rz{g: Antes da administragao de
0 nfermeiro [prontuario conferem com a etiq hemocomponente

da bolsa;

. Certificar-se do tipo sanguineo
03 Enfermeiro ABO/RH:

Antes

da  administragdo  de Q\Q\
hemocomponente :




ADMINISTRACAO DE HEMOCOMPONENTES }\;f 226

o

Rl A ¢

s

o
%
, ¥_Lo2 %
'»ur:!:-.!\i,‘;é b -
Leandro DATA DA 3 DATA DA -2 & (o]
VERSAO ULTIMA SETOR G, AT N
Bezerra IMPLANTAGAO SESh Lo ¢
1 Enfermagem 'rth_?; i \.:,d,"&
.~l§”.|. ] k; b3
Coletar amostra de sangue,
04 Enfafmeire |der!t!f|car o tubo antes qa cql_etg e|Antes da administracao de
certificar-se de identifica-lo hemocomponente
corretamente;
Certificar-se da histéria
transfusional pregressa e das o3 5
05 Enfermeiro [reacbes adversas anteriores. Se OﬁgrtT?:com d(?nem:dmlnlstragao de
cliente citar reagdes, comunicar ao P
meédico;
Conferir a prescricdo médica,
) . . . . -~ }Q\-
07 Erfarmaivs quan'gldade a ser admumstrada,ﬁ alAntes da administragao de
velocidade, e o tempo de infusdo, hemocomponente
que nao deve ultrapassar 04 horas;
. Lavar as maos antes de iniciar olAntes da administragao de
o3 Enfermeiro procedimento; hemocomponente
09 Enfermeiro V:::rrlftrﬁg:io SS\;Ya eesatggf:ll;g:r ng uAteR la e B de
pron P . hemocomponente
parametro inicial;
Observar a presenca de febre|Antes da administracao de
10 Enfermeiro |(38,7°C ou mais) comunicar aohemocomponente
medico;
10| Entomero |peopaenciar scesed wen®%e ouAnies g adminsvagio el
nlarmel a2 p hemocomponente B
acesso ja existente.
. Certificar-se de que o”callbre ©lAntes da administracédo de {
15 Enfermeiro |[adequado ou verificar ahemocomponente 3 \Q
disponibilidade de via de acesso g\
central, \
\




EUNI ,:fv»l-l{)
Leandro
Bezerra

ADMINISTRAGAO DE HEMOCOMPONENTES

DATA DA

DATA DA 2 !
A VERSAO ULTIMA
IMPLANTACAO REVISAO

SETOR

1

Enfermagem

16

Enfermeiro

Orientar o paciente/acompanhante
sobre a possibilidade de reacgées
adversas.

hemocomponente

Antes da administragao de

17

Enfermeiro

Realizar a administragdo do
hemocomponente em temperatura
ambiente. Caso estejam muito
gelados, aguardar cerca de 20
minutos;

hemocomponente

Durante a  administracdo  de

18

Enfermeiro

Anotar no prontuario o inicio da
infusdo e conferir a prescrigcao
médica;

hemocomponente

Durante a administragao de

19

Enfermeiro

Colar a etiqueta com o numero da
bolsa do hemocomponente na
prescrigao;

hemocomponente

Durante a administragao de

20

Enfermeiro

Observar rigorosamente o cliente
nos 15 minutos iniciais,
administrando o hemocomponente
lentamente até atingir a prescrigao
estabelecida pelo médico.

hemocomponente

Durante a administracao de

21

Enfermeiro

Lavar as maos antes e apos;

hemocomponente

Apbs administragao

22

Enfermeiro

Desconectar a bolsa do acesso
venoso e comunicar a Agéncia
Transfusional para coletar a
embalagem, para posterior descarte
final;

hemocomponente

Apo6Ss administracao

23

Enfermeiro

Verificar SSVV e anotar no
prontuario;

hemocomponente

Apos administragao

de

~

24

Enfermeiro

Deixar paciente em hemovigilanica
nas 24 horas apos término da

Apos
hemocomponente

administracao EQ de

transfuséao;
[ @

‘-'\\I ‘ b

s



{ ; - # ‘%,
ADMINISTRAGAO DE HEMOCOMPONENTES 3 228 in’;;a
FUNDACAO - ..,,
Leandro DATA DA DATA DA 3 7
;| VERSAO ULTIMA SETOR W e &
Bezerra IMPLANTAGAO Sk AR @:3\
1 Enfermagem - r}epﬁ-‘”
Realizar visita pés-transfusional e
observar  reagdes adversas.
25 Enfermeiro Preencher ficha transfusron'al Apods administragcao de
antes, durante e apos lhemocomponente
administragao de
hemocomponentes.
RECOMENDACOES:
Sangue total: restaura a volemia e mantém a perfusa@o e a oxigenacgao tecidual.
Concentrado de hemacias: aumenta a capacidade de transporte de oxigénio por aumento da
massa de hemacias circulante.
Concentrado de plaquetas: as plaquetas sdo essenciais para a hemostasia normal. O numero o

adequado de plaquetas previne ou cessa um sangramento ativo.
Crioprecipitado: repde o fibrinogénio e o fator VIII.
Plasma: reposicao de fatores de coagulagéo.

Observagdo: Nao se recomenda, em nenhum caso, a administragédo simultanea de medicacao e
hemoderivados.

O ENFERMEIRO E O RESPONSAVEL DIRETO POR CUMPRIR A ROTINA PRE-INSTALACAO E
TODOS OS PASSOS SUBSEQUENTES.

REFERENCIAS

FIGUEIREDO, N. M. A.; VIANA, D. L.; MACHADO, W.C.A. (Coord.) Tratado Pratico de :

Enfermagem. 2 ed. So Caetano do Sul, SP: Yendis Editora, 2008.
RESOLUCAO - RDC N° 57, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2010.

PORTARIA N° 1.353 DE 13 DE JUNHO DE 2011.
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SOROTERAPIA
;—t:ri!.;xf;;‘\a
Leandro OATA DA ) DATA DA
« ~ | VERSAO ULTIMA SETOR N°
Bezerra IMPLANTACAO BEVISAD
1 Enfermagem 08
e Administrar medicamentos; f ""
» Manter e repor reservas organicas de agua, eletrolitos e nutrientes; ’ 9 2 9 -
E\h__-“_-‘

Restaurar equilibrio acido-basico;
Restabelecer o volume sanguineo.

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

MATERIAL:

Bandeja;
Frasco de soro com solugdo prescrita;

Scalp n°® 21 ou 23 ou cateter periférico (jelco n°18, 20, 22),

Recipiente com bolas de algodéao;

Tela ou atadura para imobilizagao (se necessario),
Seringa 10ml, 20ml e agulha 40x12;

Garrote;

Esparadrapo em tiras;

¥ \,-' yv

\

e Equipo de soro;
e Luvas para procedimento;
¢ |dentificacdo do soro;
e Alcool a 70%.
NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos
Setores. >
N° AGENTE AGAO OBSERVAGAO
Enfermeiro ou
01 Técnico de |Lavar as maos;
Enfermagem.
Enfermeiro ou |Verificar pela prescricdo: nome do ~
Técnicode |medicamento, data, horario, |ldentificar o soro com etiqueta de
02 Enfermagem. |[dosagem; identificagao de sqro
N

/‘ZC/ (,I“"“\//

[,
- @7

\



SOROTERAPIA
=’-1;N(_=;x§.‘§
Leandro DATA DA ) DATA DA
« ~ | VERSAQ ULTIMA SETOR Ne
Bezerra IMPLANTAGAO HEISAD
1 Enfermagem 08
Enfermeiro ou QucEORsYy
Técnicode |Nome do paciente, leito e o *e.
03 - . 9 2
Enfermagem. |enfermaria; # 230 %
A 3 =2
Enfermeiro ou ] # | o
Técnico de |[Dispor o material a ser usado, ¥ il -k_»g\:\
04 Enfermagem. [sobre o balcdo da sala de By &
medicagéao; Sictned Y
Enfermeiro ou
Técnico de
05 Enfermagem. |Observar as caracteristicas da
solugdo contida no frasco;
Enfermeiro ou |
06 Técnico de  Abrir o frasco de solugao; A
Enfermagem.
Enfermeiro ou
Técnico de |Acrescentar a medicacgéo prescrita,
07 Enfermagem. [obedecendo aos principios de
assepsia;
Enfermeiro ou
08 Técnico de |Conectar o equipo de soro no
Enfermagem. [frasco;
Enfermeiro ou
Técnico de |Retirar o ar do equipo, escorrendo o |
09 Enfermagem. [soro até a extremidade livre do \
equipo; S
Enfermeiro ou 3
Técnico de . . =
10 Enfermagem Proteger a extremidade livre do \_‘
" lequipo; -
Enfermeiro ou
11 Teenicoide Fazer nivel do copinho (camara x
Enfermagem. : i I J
gotejadora); )
wi\
Enfermeiro ou m
12 Técnico de |Clampear o equipo
Enfermagem. N




Lea nd ro
Bezerra

P

SOROTERAPIA
DATA DA
!MPDL‘:‘L\LATEA- VERSAO ULTIMA SETOR Ne
GAO REVISAO
1 Enfermagem 08

@tﬁnﬂéﬂ.’,
13 Enfermeiro ou (Colocar o frasco na bandeja, ‘ d(ﬁ,
Técnico de |devidamente identificado; g’f 231 %,
Enfermagem. - B | °
g —d 1y
1a Enfermeiro ou |Completar a bandeja com o resto % M QC%
Tecnico de |do material necessario; “'s'*”, ol
iclped de §
Enfermagem. ot
15 Enfermeiro ou [Explicar o procedimento e a
Técnico de (finalidade ao paciente;
Enfermagem.
Enfermeiro ou
16 Técnico de  [Pendurar o frasco no suporte de
Enfermagem. [S°T0 junto ao leito do paciente;
Enfermeiro ou
17 Técnico de  |Calgar luvas de procedimento;
Enfermagem.
Puncionar a veia conforme técnica
Enfermeiro ou [d& Mmedicagao endovenosa, que
18 Técnico de  [n@ soroterapia faz uso de scalp ou
Enfermagem. substituir por cateter intravenoso
periférico com guia;
Enfermeiro ou |Conectar o scalp ou abbocath :f‘;‘
19 Técnico de |((jelco) ao equipo de soro,apds ﬁj
Enfermagem. |puncionar a veia; >
20 Enfermeiro ou |Fixar o cateter intravenoso ou
Técnico de [scalp, com esparadrapo;
Enfermagem. I
-“-—.\h)
ANV
Enfermeiro ou _ i
21 Técnico de |Desclampear o equipo de soro ¢ .
Enfermagem. m
e
>
QG(O Beeef
% : S N /E vz S



FUNDACAO

SOROTERAPIA

Leandro DATA DA
DATA DA z :
Bezerra z VERSAQO ULTIMA SETOR N°
IMPLANTACAO REVISAO
1 Enfermagem 08
“‘gmrg & (J
. 3
Enfermeiro ou \gaquar o numero de gotas 9 %
22 Técnico de : & ]
Enfermagem prescritas; ~ - %
W - ~
'5‘% L o _‘iga
. 23
Enfermeiro ou » . 3
59 Técnico de [Certificar-se de que o soro esta *”"‘ff{d o
Enfermagem. correndo na veia;
o4 Enfermeiro ou [P€Xar o paciente em posicéo
Técnico de [confortavel e o ambiente em
Enfermagem. [°rdem;
Enfermeiro ou |Colocar o material na bandeja e
25 Técnico de [encaminha-lo  para sala de
Enfermagem. medicagdo onde sera desprezado
em caixa de material cortante,
2B Enfermeiro ou
Técnico de |Desprezar luvas de procedimento;
Enfermagem.
Enfermeiro ou (
27 Técnico de |Lavar as maos; )
Enfermagem. P
. . = AN
Documentar a instalagdo do soro, 2
. \ ™~
8 Enfermeiro ou |colocando a hora e anotando
Técnico de |quaisquer irregularidades, se
Enfermagem. |houver.
\
Recomendagdes: ‘\:\f

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




CSD SOROTERAPIA

Lea ndro BATADA. luersas | Dlonis SETOR Ne
Bezerra IMPLANTAGAO REVISAO
1 Enfermagem 08
REFERENCIAS

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

NANDA. Diagndsticos de Enfermagem da NANDA, defini¢Ges e classmcagoes 2010-2011.
Trad. GRACEZ,R,M. Porto Alegre:Artmed, 2011.

gtaumfp
SMELTZER, S,C.:BARE,B.G. BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de Enfermagem ;3‘ 9 %(,;'.
Médico Cirurgica. 11 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. 233 %
\..l 'g‘
f _L
% Chl ?
g Fﬁ‘“’"{ﬁ{‘j ._k '\-\-fff‘
\
E)
\\‘/’:.




( 8 ) ADMINISTRAGAO DE INSULINA

Leandro DATA DA <~ | DATA DA ULTIMA
Bezerra IMPLANTACAO VERSAD REVISAD LI o
1 Enfermagem -~ .09
P "
FINALIDADE: o7 %,
¥_234 %,
¢ Normalizar dos niveis glicémicos e todos os aspectos do metabolismo. oy
e Controlar niveis glicémicos de pacientes no perioperatério com DM tipo | ou DM t|pt; II CEL —h@
!?_"J

AREA: Sala de medicagdo, pediatria 1, pediatria 2, observagéo adulto 2 e sala vermelha.

MATERIAL:
¢ Bandeja (cuba rim);
Frasco de Insulina U-100 tipo NPH (N), Regular (R) ou ultra- rapida (Lispro);
Alcool 70%;
Seringa 1ml de 100 unidades;
Agulha 13 x 4,5.
Medicacéo prescrita, assinada e carimbada.

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

N° AGENTE AGAO OBSERVACAO

Ler a prescrigdo médica e verificar:
Téc. de data, nome do paciente,
01 enfermagem / [medicagéo, dose, via de
Enfermeiro [administracdo e o horario da
medicagao (aplicagéo),

=

Téc. de
02 enfermagem / |Lavar as maos;
Enfermeiro
; Preparar medicamento conforme
Tec, de técnica (aspirar o conteudo da
03 enfermaggm ¢ medicacao do frasco e retirar todo o
Enfermeiro

ar da seringa); d

Téc. de . .
Levar a bandeja (cuba rim) para

04 enfermage_m / perto do paciente;
Enfermeiro

D

1’ o7
{7 //{ Al




FUNERACAO

ADMINISTRACAO DE INSULINA

Leandro DATA DA . DATA DA ULTIMA
Bezerra mMPLANTACAD | VERSAO REVISAO SETOR N°
1 Enfermagem 09
Téc. de : : T L))
L3 (4
05 |enfermagem / |00 e D B e fealizado: & 095 1%
Enfermeiro ' K: . - &
Téc. de s . -{,—&—_ ty
07 enfermagem / Checaf a_s condigcbes da regiao A CFL ﬁ?
Enfermeiro escolhida; ""&”. e’
’ffpcidﬁ‘$
Téc. de Fazer anti-sepsia da pele com
08 e rm.a em / algodao/alcool a 70%, mantendo
Enfermgeiro o algodao entre o dedo minimo e
a mesma mao;
Com a mao nao dominante fazer
Téc. de uma prega na pele utilizando o
09 enfermagem / |dedo indicador e polegar, com a
Enfermeiro |m&o dominante segurar o corpo
da seringa;
Introduzir a agulha em angulo de
Téc. de 90° (perpendicular a pele) para
10 enferm:a em / [Aue a absorcao se faga de forma
E nfermgéi 0 eficaz através dos capilares
existentes na camada profunda
do tecido.
Téc. de Para o paciente obeso, pince a -
14 enfermagem / |pele do local e insira a agulha em -
Enfermeiro  jum angulo de 90° NS
TéC. de S
15 enfermagem / |Injetar o liquido lentamente;
Enfermeiro |
. Retirar a seringa/agulha |
16 fTer(rzl'adtSm/ rapidamente, nao massagear o \Q\
erflsr?frerm%i G local e nao aspirar (fazer rodizio

na proxima aplicagao);




( B ) ADMINISTRAGCAO DE INSULINA

Leandro DATA DA | DATA DA ULTIMA R
Bezerra IMPLANTACAQ | VERSAO REVISAO SETOR N
1 Enfermagem 09
T %
Téc. de i & L
ec. d Deixar o posto de enfermagem .,.?!" <’"-'
17 enfermagem / . ¥ b
; organizado; 2
Enfermeiro ~
“2

Checar o procedimento no

18 enf;—fni-ad:m / prontuario e anotar no prontuario '!"!‘-‘!'f_!;—;cé eV
Enfermgeiro o local que foi administrado a
insulina.
RECOMENDACAO:

e Na aplicagao de insulina, utilizar a técnica de revezamento, um sistema padronizado de
rodizio de locais, para evitar abscessos, hipotrofias e endurecimento dos tecidos na area de
injecao;

e Os locais indicados sdo: face posterior externa do braco, no espago entre trés dedos
abaixo do ombro e trés dedos acima do cotovelo: regido lateral esquerda e direita do
abddémen, regido frontal e lateral superior da coxa e regiado lateral externa do gluteo, tendo
como referéncia a prega interglutea;

¢ Em cada aplicagao € importante dar uma distancia de aproximadamente1 a 2 cm;

e O frasco de insulina deve ser conservado na geladeira (de preferéncia na gaveta da
geladeira).

Ponto de decisao critico: Furar um vaso sanguineo durante uma injecéo subcutanea € muito
raro, por isso a aspiragao nao é necessaria.

LOCAIS PARA RODIZIO DE APLICAGAO DE INSULINA i\




CSD ADMINISTRACAO DE INSULINA
FUNDACAD

Leandro DATA DA p DATA DA ULTIMA -
Bezerra IMPLANTACAQ | VERSAO REVISAO SETOR N

1 Enfermagem 09

REFERENCIAS

KALINOWSKI, C. Elizabeth. Programas de Atualizagao em Enfermagem. Artmed editora Ciclo2
Moédulo4. Porto Alegre, 2007.

MICELE Tania. Enfermagem Médica e Hospitalar. Editora Rideel. 1ed- Sdo Paulo, 2005.

POTTER Perry. Fundamentos de Enfermagem. 7. ed. Elsevier Editora Ltda: Rio de Janeiro, 2009.
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* Melhorar significativamente o estado geral do paciente;

o Reduzir complicagdes infecciosas, tempo de internacao e custos relacionados ao tratamento.

e Usar em situacgdes clinicas onde o tubo digestivo encontra-se integro, o paciente ndo deve
alimentar-se pela boca.

¢ Usar em pacientes com anorexia prolongada, ma nutricdo proteico-calorica severa, trauma de
cabecga e pescogo ou desordens neuroldgicas que impedem a alimentagao oral satisfatoria,
estado de depressao, faléncia hepatica e etc. em que o metabolismo esteja elevada.

&;i falale) 8‘%
ADMINISTRACAO DE NUTRICAO ENTERAL V %
FUNDACAQ \
Leandro DATA DA y 2l g L.
Bezerra IMPLANTACAO VERSAO RUELV'I;QAA% SETOR f% Wﬁ?
1 Enfermagem 10 ]
IFINALIDADE:

AREA: Sala de medicagao, pediatria 1, pediatria 2, observacédo adulto 2 e sala vermelha.

® o o o o o

MATERIAL:
¢ Luvas de procedimento;

Frasco com nutricao enteral prescrita;

Equipo proprio para nutrigdo enteral;

Seringa de 20ml,

Copo com agua potavel;

Estetoscopio;

Suporte de soro;

Bomba de infusao;

Medicagéo prescrita, assinada e carimbada.

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

Setores.
N° AGENTE AGAO OBSERVACAO
Téc. de Explicar ao paciente e sua familia \
01 enfermagem / [durante sobre a indicagdo do :
Enfermeiro  |procedimento;
\
Tec. de Explicar sobre o posicionamento
02 enfermagem / [correto da sonda e sua fixagao e os _— L
i i d desl nto; ]
Enfermeiro |riscos de seu deslocame \\<P
Téc. de Esclarecer ao paciente e sua " g &
03 enfermagem / [familia a necessidade de manter o
Enfermeiro |paciente em decubito elevado,

(\

9.

0 Bes t’*ee@f W

(oo o s



FUNDACAQ

ADMINISTRAGAO DE

NUTRICAO ENTERAL

Leandro DATA DA " DATA DA
VERSAO ULTIMA SETOR Ne
Bezerra IMPIANTAGAQ REVISAO
1 Enfermagem 10
T e
Explicar ao paciente a importancia o 23 &5’
Téc. de de notificar a ocorréncia de \gw - 3
04 enfermagem / néuseas,  vomitos, flatule_nc!a, - % &
" aerofagia, dores  abdominais, 5, N
Enfermeiro i % CrL
frequéncia e aspecto das ‘éﬁb J:»SS‘
= i ¢p
evacuagoes; "’"”ﬁ'dpg‘. & et
Téc. de - -
05 arfarmansn] Consultar a prescrigdo meédica e
ge verificar o rétulo da dieta;
Enfermeiro
Téc. de
07 enfermagem / |Lavar as maos;
Enfermeiro
Téc. de -
08 enfermagem / |Preparar o material;
Enfermeiro
Téc. de Preparar o paciente colocando-o
09 enfermagem / |semi-sentado com cabeceira
Enfermeiro |elevada a 30°;
Téc. de
10 enfermagem / |Calgar luvas de procedimento;
Enfermeiro
T=0./dg Confirmar o posicionamento da ;
14 enfermagem / ) !
. sonda;
Enfermeiro
15 enf;-rerséd:m / Aspirar contetido da sonda antes de "‘~-_;
9¢ iniciar a administragao da dieta; | S
Enfermeiro NN
&
Téc. de Verificar volume aspirado, caso o
16 f : At / volume seja superior a 50% do
er;: efrmag ke volume a ser administrado, nao A
L ils administrar a dieta;
N
Téc. de -
17 enfermagem / |Programar a bomba de infusao;
Enfermeiro A




FUNDACAO

ADMINISTRAGCAO DE NUTRICAO ENTERAL

DATA DA .
Eeegglqu:’:lo IMPD&L’?TESAO VERSAO | ULTMA SETOR Ne
1 Enfermagem 10
< Q(BUROHle
o “?Q
Téc. de Instalar o frasco da dieta no i 240 B
18 enfermagem / |suporte de soro e preencher o A Y
Enfermeiro |equipo com a dieta ? _,_.ﬁ:——‘ &
= - x
e L5 ¥
= s g g VI
19 enfc-arreni'aggm / Lavgr a sonda com 20 ml de agua e
Enfermeiro potavel,
Conectar o equipo da dieta a
Téc. de sonda e administrar a dieta por
20 enfermagem / bomba de infusdao, conforme
Enfermeiro |prescri¢géo, de forma continua ou
intermitente;
Téc. de
21 enfermagem / |Monitorar a infuséo da dieta;
Enfermeiro
Téc. de Ao térming da dietq, pingar a
sonda, retirar o equipo e lavar
22 enfermagem /
Enfermeito r‘aovamen’te a sonda com 20 ml de
agua potavel;
Se houver obstrugdo da sonda, o
procedimento recomendado para
Téc. de desobstrugcdo €& a lavagem da
23 enfermagem / mesma com aproximadamente 20 8
Enfermeiro |ml de agua sob pressao, ou com
volume maior, utilizando uma X
seringa. S
\
REFERENCIAS N

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




FUNDACAO

ADMINISTRAGCAO DE NUTRICAO ENTERAL

Leandro DATA DA DATADA
= VERSAO ULTIMA SETOR Ne
Bezerra IMPLANTACAQ REVISAO
1 Enfermagem 10
< g‘;nmig A -




ADMINISTRACAO DE AEROSOLTERAPIA

FUNDACAO

Bazorts el e e v
1 Enfermagem 11
(B g
FINALIDADE: F ﬁ%
* Aliviar processos inflamatérios, congestivos e obstrutivos. \{:f 2 f‘ 2 k3
* Umidificar para tratar ou evitar desidratacdo excessiva da mucosa das vias aéreas
* Fluidificar para facilitar a remogao das secrecgdes viscosas e densas. 9. TIL "“ Q
e Administrar mucoliticos - para obter a atenuagéo ou resolucédo de espasmos brénqu.régs.
e Administrar corticosterdides - agéo antiinflamatéria e anti-exsudativa. Administrar agen’f'éw@atiaq

espumantes - nos casos de edema agudo de pulmao.

AREA: Sala de medicagéo, pediatria 1, pediatria 2, observacio adulto 2 e sala vermelha.

MATERIAL:
e Copinho e circuito de nebulizagao;
e Agua destilada;
* Medicagao prescrita conforme prescrigao médica.
e Medicacédo prescrita, assinada e carimbada.

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

Setores.
N° AGENTE AGAO OBSERVAGAO
Téc. de
01 enfermagem / |Lavar as maos antes do preparo;
Enfermeiro
Preparar o material necessario de
forma  asséptica  Anotar a
Téc. de freqléncia cardiaca antes e apés
02 enfermc:.\ — tratamento (se uso de
Enfermgéiro broncodilatador) Montar o}
aparelho regulando o fluxo de Oz 4
ou ar comprimido com 4 a 5 litros ¥
por minuto; \\?3\
Téc. d Colocar o paciente numa posigéao N
03 f ec. em / confortavel, sentado ou semi -
erl‘zrff';er?;%;ro fowler (maior expansao
diafragmatica);
AN

@ e =



ADMINISTRAGCAO DE AEROSOLTERAPIA

FURNDACAOD

Leandro DATA DA < | DATA DA ULTIMA
Bezerra IMPLANTACAQ | VERSAO REVISAQ SETOR N®
1 Enfermagem 11
T e,
Orientar o paciente que inspire ?? 24’3
Téc. de lenta e profundamente pela boca; \_f K. 3
: Checar na papeleta e anotar o /
04 enfermagem / ; p: : - / ty
Enfartsing procedlmento,' reagoes do pacle_nte 3 : 2
e as caracteristicas das secregées % @
eliminadas; 4 e
' *ﬁr}g&#‘:ﬂ#
: Orientar o paciente para manter os
TG &S olhos fechados durante a
05 enfermagem / .
Enfarinaite nebgllzagao se em wuso de
medicamentos;
Orientar o paciente a lavar o rosto
Téc. de apos a nebuhzggao, S/IN
07 srfarmasm.] Providenciar a limpeza e
Enfermgeiro desinfeccdo dos materiais usados
(aparelho) Usar agua destilada para
diluicdo do medicamento;
Téc. de
08 enfermagem / |Checar o horario no prontuario.
Enfermeiro

REFERENCIAS

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




FUNDACAO

ASPIRAGAO DAS VIAS AEREAS SUPERIORES

Leandro DATADA _|\ERsAO EEJII\_TF‘?ME;\A SETOR Ne
Bezerra IMPLANTAGAO REIAS
1 Enfermagem TE
(_‘t-( i
FINALIDADE: o ) J'%
y 2 T
e Retirar fluidos das vias aéreas superiores do cliente. X }.— t\-:
¢ Melhorar a respiragao. "f‘ (§h ;:;.5'
e Evitar a bronco-aspiragao. "*‘-‘."5.“" ;-.‘-?'é'.
e Proporcionar uma ventilagao eficaz. “Lligichent F
AREA: Sala de medicacao, pediatria 1, pediatria 2, observacéo adulto 2 e sala vermelha.
MATERIAL:
e 01 par de luvas de procedimento; A
e (01 sonda de aspiragao; v
e 01 mascara descartavel padrao;
e (01 aspirador;
e 01 frasco coletor descartavel;
» 01 extensédo de silicone (borracha) esterilizado para aspiragéo;
e 01 6culo protetor;
e 02 ampolas de (10ml) agua destilada.
NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos
Setores.
N° AGENTE AGCAO OBSERVAGAO
S \
Téc. de N )
01 enfermagem / |Preparar o material; =N
Enfermeiro N
N
; P NN
lee.ae Avaliar o tamanho da sonda de o
02 enfermagem / aspiragio;
Enfermeiro P ' \
Téc. de 3
03 enfermagem / |Lavar as maos. %\D\
Enfermeiro
Téc. de
04 enfermagem / |Checar o leito e o nome do cliente; ’
Enfermeiro




FUNDACAQ

ASPIRACAO DAS VIAS AEREAS SUPERIORES

Leandro B Dt VERSAO ?J)T_TFTMD: SETOR
NO
Bezerra IMPLANTAGAO REviSAG
1 Enfermagem 12
gmmfy?;*
Teéc. de Identificar-se e orientar o cliente };}P& (1.5.
05 enfermagem / |e/ou acompanhante quanto ao i —2_",1.5_ k-
Enfermeiro |procedimento; - —@_
9. &
s g N
Téc. de f;:,q e
) Posici i 1bi g s
06 enfermagem / oslcionsr o cliente (decubito Vicloel da
. elevado);
Enfermeiro
Téc. de
07 enfermagem / |Abrir o material a ser utilizado;
Enfermeiro
Téc. de Conectar a sonda de aspiracao a
08 enfermagem / i Pl 9_
: extensado do frasco descartavel;
Enfermeiro
Téc. de
09 enfermagem / |Ligar o aspirador;
Enfermeiro
10 fTec. de / Colocar 6culo protetor e mascara e
entermagem calcar as luvas;
Enfermeiro
Téc. de - .
Com a mao dominante, segurar a
11 enfermagem / . )
. face do cliente;
Enfermeiro
12 enflfniéggm/ Pincar o intermediario de silicone
Enfermeirs (borracha) de aspiracao; A
" Com a mao dominante, introduzir a =
Tec. de A i
13 enfermagem / sonda dg aspiragdo na cavidade \;5_
Enfarmeiro nasal (pingada) e abrir quando =
estiver introduzida, \_"\-
Teéc. de Ocluir a valvula e retirar a sonda _ - §
14 enfermagem / (lentamente, ~com  movimentos % \Q
Enfermeiro [circulares;
Téc. de Introduzir a sonda na cavidade oral
15 enfermagem / |(pingada) e retirar lentamente com
Enfermeiro |movimentos circulares;
A

X A

JV

) @
o AW N

FI S m



FUNDACAQ

ASPIRACAO DAS VIAS AEREAS SUPERIORES

Leandro DATADA |\ epcao | OLTIMA SETOR Ne
Bezerra IMPLANTAGAO Pl o8
1 Enfermagem 12
) ‘.ﬁﬁ\mi‘. «F(’:
Téc. de Repetir o processo até a limpeza ‘.f-."" 246 %
16 enfermagem / [total da cavidade oral, avaliando K] = 2
Enfermeiro  |condicao respiratoria do cliente; - @ "
. ‘ ;
Téc. de o . | . E
17 enfermagem / Aspirar agua destilada para limpeza Hsictees b ¥
- da extensao;
Enfermeiro
lsg/de Retirar a sonda, as luvas, mascara
18 enfermagem/ | .
. e oculos;
Enfermeiro
Téc. de
19 enfermagem / |Desligar o aspirador;
Enfermeiro
AN
20 enflfniéd:m / Deixar o cliente confortavel e com a
ge campainha ao alcance;
Enfermeiro
TaE: 68 Manter o ambiente limpo e em
21 enfermagem / )
- ordem;
Enfermeiro
Téc. de
22 enfermagem / |Desprezar o material utilizado;
Enfermeiro
Téc. de
23 enfermagem / [Lavar as maos;
Enfermeiro Y e
Téc. de =
24 enfermagem / |Realizar as anotacdes necessarias; “-‘\ &
Enfermeiro e
o
o5 fTenﬁéd:m / Checar a prescrigcao de \
sniermage enfermagem;
Enfermeiro \ C
0N
. ~
Téc.de  [Supervisionar c avaliar W %\
26 enfermagem / |continuamente, o procedimento - {
Enfermeiro  [realizado; l u)_}"
'




FUNDACAD E }

ASPIRACAO DAS VIAS AEREAS SUPERIORES

LEandro DATADA. |\ eceso | Gimvia. SETOR
NO
Bezerra IMPLANTACAO oy i o8
1 Enfermagem 12
‘ﬁ’ﬁ““m’?«;(—‘
. T o ; ‘g0 E
Téc. de A frequéncia das aspiragbes & S 2 47 ":;3
27 enfermagem / |determinada pelo acumulo de J . -
Enfermeiro |secrecées;
2 N
% Cr F
. . = iR “4:_,‘
E recomendada a aspiragédo de Bt 0¥
pacientes que acumulam secrecdes o
Téc. de em vias aéreas superiores antes de
28 enfermagem / |procedimentos como banho, antes
Enfermeiro [de baixar a cabeceira para realizar
procedimentos, antes de introduzir
alimentos via oral.

REFERENCIAS

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

PRADO, M.L.; GELBECKE, F.L. Fundamentos de Enfermagem. 2. Ed. Florianopolis: Cidade

Futura, 2002.

SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner & Suddarth: Tratado de enfermagem médico-cirargica.
10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.
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ASPIRACAO TRAQUEAL DE PACIENTES INTUBADOS E
TRAQUEOSTOMIZADOS COM SISTEMA ABERTO

FUNDACAO

Iéea ndro
ezerra DATA DA - | DATA DA ULTIMA S
IMPLANTACAQ | VERSAO REVISAO SETOR N
1 Enfermagem 13
FINALIDADE:

« Manter as vias aéreas livres e permeaveis garantindo uma ventilagdo e oxigenagao adequada
a fim de prevenir complicagdes no quadro clinico geral do paciente.

.?'

. 7
AREA: Sala de medicacao, pediatria 1, pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelhd?’ —24-8—-—

Soro fisiolégico 0,9 % 100ml;

Agua destilada 500ml;

Seringa 10 ml;

Cateter para aspiracao n°12 ou n°14;
Luvas estéreis n°.7,5 ou n°®. 8,0;
Oculos de protecao;

Aspirador elétrico ou rede de vacuo;
Gazes estéreis;

Mascara;

Extensao de latex silicone esterilizado;
Agua destilada de 10ml, 02 ampolas.

® @ o & @ o o o o o o

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

A
MATERIAL: !

%og, ‘ &

“Sitiont s

Ah

N° AGENTE ACAO OBSERVACAO
01 Enfermeiro |Realizar a higienizagdo das maos;
Providenciar todo material
02 Enfermeiro [necessario ao procedimento
(relacionado acima);
: Explicar o  procedimento e
03 Enfermeiro i\ 2lidade ao paciente;
W, k‘
. Proteger os olhos do paciente de X
04 Enfermeiro secrecoes: |
b
05 Enfermeiro  |Elevar decubito de 30° a 40°; m



ASPIRAQAO TRAQUEAL DE PACIENTES INTUBADOS E
EUNDACAD TRAQUEOSTOMIZADOS COM SISTEMA ABERTO
léeandro
ezerra DATA D ; DATA DA ULT
IMPL“:\ANTAéﬂO versio | PMTRGo SETOR i
1 Enfermagem 13
._‘tﬁ\lﬂelﬂ.g%<
o %
. . a9 -
F:
06 T — Coloca_r . mascara e oOculo de \;;? 449 | *Fé
protecao; /g
I f— &
{3} CFL @;\
. Testar o funcionamento do Ch €
07 Enfermeiro aspirador: ﬁl’(&dtﬁx’@

Aspirar em uma seringa de 2 a 5ml

oa EISHRGE de agua destilada;
Abrir a embalagem do cateter de
. aspiragao, de forma a expor apenas
4 Enfermein a parte que sera conectada a fonte 5\
de aspiracéo; ‘
10 Enfermeiro |Calgar luva estéril;

Retirar o invélucro com a mao
11 Enfermeiro |esquerda, segurando o cateter com
a mao direita;

Ligar a fonte de succdo com a mao
12 Enfermeiro |esquerda e  desconectar o
ventilador ou a macronebulizagao;

13 Enfermeiro  |Estimular o reflexo da tosse; X,
Intruduzir o cateter de aspiragéo no o
14 Enfermeiro [tubo ou canula traqueal, sem e

sucgao até o ponto de resisténcia;

; Retirar o cateter de aspiragdo com Q\;
15 Enfermeiro | 5 imentos circulares suaves: \‘yi)\
. Manter o cateter por um tempo
16 Enfermeiro P P @\

maximo de 15 segundos;

.(\\

M pQ (,ISL /fp‘(om Bee@/} @
I ®
(27101
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INGACAO

ASPIRACAO TRAQUEAL DE PACIENTES INTUBADOS E
TRAQUEOSTOMIZADOS COM SISTEMA ABERTO

Iéeand ro
ezerra DATA DA : DATA DA ULTIMA
IMPLANTACAQ | VERSAO REVISAQ SETOR N®
1 Enfermagem 13
. Instilar 4gua destilada conforme (e d"'(’gy
L Enfermeiro caracteristica da secregao; ;? 5 0 %,
e y 209 L%
& >
-
- " - . ~
Repetir a aspiragao quantas vezes o, crL i?
18 Enfermeiro |for necessario, sempre intercalando '2;2, 1'@?
com a ventilagéo do paciente; ég“-‘-‘r’t?{d‘“ d
19 Enfermeiro Des_con?cFar o cateter da fonte de
aspiragao;
. Lavar o si iraca
20 T S|§tem§ de aspiragdo com
agua destilada;
O frasco com a secre¢ao aspirada
2t | Entormeiro [DesigRr o aspiracorcomamao | dove ser desprezaca 2 cada o ors
menos contaminada; q recipienie
deve ser lavado com agua e
detergente enzimatico;
; P i
29 o —— rote:ger a extr‘em.ldade da fonte de
sucgao com o invélucro do cateter
de aspiracao;
23 Enfermeiro |Lavar as maos;
24 Enfermeiro |Realizar as anotagdes necessarias; \ __}A ,
\
Recomendagdes r
J

A aspiragdo somente devera ser realizada quando necessaria, isto é, quando houver sinais
sugestivos da presenca de secreg¢do nas vias aéreas (por exemplo, secre¢ao visivel no
tubo, som sugestivo na ausculta pulmonar, padrdo denteado na curva fluxo-volume
observado na tela do ventilador, e nunca de rotina;
Caso o individuo que estiver realizando a aspiragéo seja canhoto, a descrigao devera ser
invertida, ou seja, onde diz mao direita considerar esquerda;

Nao aspirar por mais de 15 segundos e deixar intervalos de alguns segundos entre cada
aspiracéo, intercalando com o oxigénio;

e Observar o valor da oximetria de pulso e frequéncia respiratéllia n&%mento d

XA :

O
- W /[o 3
- W/ ]
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ﬁj 2 5 ]- :.é“‘\
ASPIRACAO TRAQUEAL DE PACIENTES INTUBADG'S E = °
FUNDACAO TRAQUEOSTOMIZADOS COM SISTEMA ABERTC% S
Iéeand ro G CrL g?
ezerra DATA DA - | DATA DA ULTIMA %
IMPLANTAGAQ | VERSAO REVISAQ SETOR Q%Mipﬁé
1 Enfermagem 13
e O soro fisiologico sé deve ser usado em casos necessarios (secre¢cdo espessa e rolhas),
e Caso houver resisténcia na retirada do cateter durante a aspiracdo (colabamento na
mucosa traqueal) deve-se desconectar a fonte de sucgao e retirar o cateter.
REFERENCIAS
SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner & Suddarth: Tratado de enfermagem médico-cirargica.
10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.
JORNAL BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA. lll Consenso de Brasileiro de Ventilagao Mecanica.
2007 - Vol. 33 - Supl. 2S.
AN
.\‘




FUNDACAQ

»

ot

& 252 %
BANHO NO LEITO \.‘;

),

Higienizar a pele.
Reduzir potencial de infecgdes.

Estimular a circulagéo sanguinea, proporcionar atividade muscular e oportunizar observacao

Leandro DATA DA S p—_ &
Bezerra DATADA  _|VERSAO | ULTIMA SETORY;  CF :
IMPLANTACAO ke i &
1 Enfermagem W!EW?_F 14
FINALIDADE:

da integridade da pele e estado do paciente.

Proporcionar conforto fisico e mental.

AREA: Sala de medicagao, pediatria 1, pediatria 2, observacéo adulto 2 e sala vermelha.
MATERIAL:
¢ Luvas de procedimento;
» Kit p/banho no leito, contendo: jarra ou bacia, compressas, sabonete anti-séptico; AN
» Kit de roupa contendo: 01 lengol luva, 02 lengois cobertos, 02 toalhas de banho, 01 fronha:
+ Espatula e solugéo para higiene oral;
« Biombo/cortina: saco de hamper ou saco descartavel;
e Gaze.
NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos
Setores.
N° AGENTE AGCAO OBSERVAGAO
Téc. de
01 enfermagem / |Lavar as maos;
Enfermeiro \
s \
Téc. de Reunir todo o material necessario e F‘
02 enfermagem / |levar ao leito do paciente, N
Enfermeiro |arrumando na mesa de banho; <
Téc. de Avaliar a necessidade de higiene
03 ‘ ec. m / do couro cabeludo, se necessario A
eeimage proceder a lavagem conforme a \{‘
Enfermeiro i anica: \“i;
: N
Téc. de Explicar o procedimento ao &
04 enfermagem / |paciente ou acompanhante, quando
Enfermeiro |possivel, @K/




'{i’&“&h,’ e,

FUNDACAO

BANHO NO LEITO

N

3

\h}

[

3

Leandro DATA DA ,,UZ.—A o
Bezerra DATADA.  |VERSAO | OLTIMA semﬁ 0
IMPLANTAGAO k. cabived N
1 Enfermagem é[g% & 14
Téc. de Preservar a privacidade do paciente
05 enfermagem / |protegendo 0 leito com
Enfermeiro |cortinas/biombo;
Téc. de Arrumar a roupa de cama,
06 enfermagem / |obedecendo a sequéncia de
Enfermeiro  |utilizagao;
Téc. de
07 enfermagem / |Calcar luvas de procedimento;
Enfermeiro
Téc. de
08 enfermagem / |Desprender a roupa de cama,
Enfermeiro
; Colocar a toalha de banho sobre o
Ter. ge torax do paciente, descer o lencol
09 enfermagem / . v .
Enfsrmeirs em leque até a regido pubiana e
deixar os bragos sobre a toalha;
Téc. de s
10 enfermagem / Eazgr _a higiene oral, conforme
: técnica;
Enfermeiro
Téc. de Fazer a higiene ocular, utilizando as
11 enfermagem / |mechas de gazes, do canto interno
Enfermeiro |para o externo; i
Iniciar a higiene do rosto, seguindo
Téc. de a sequéncia face e pescogo, NS
12 enfermagem / [realizando sempre o enxague,
Enfermeiro |enxugando cada area apdés a
higiene;
Téc. de Fazer higiene dos bragos, maos e _;j
13 enfermé - axilas, realizando sempre enxague, \\(N
ge despejando com a jarra agua na
Enfermeiro

bacia;




A?g,\‘ s
0 r -
BANHONOLETO 3% 254 %
P —
FUNDACAO c; §
Leandro DATA DA ] ]
A ’ b g ____.LE e
Bezerra DATA DA  |VERsAO |  ULTIMA SETOR ‘& - N
IMPLANTACAO SEIRASS - 4L ;;-f
1 Enfermagem iz b, ¥4
Téc. de Observar as condigbes das unhas
14 enfermagem / |lave—as, se necessario, corte-as
Enfermeiro |ap6s o banho;
Téc. de Descobrir o térax e o abdémen do
15 enfermagem / |paciente, ensaboando, enxaguando
Enfermeiro |e enxugando;
Téc. de Observar a regiao infra-mamaria
16 enfermagem / [nas pacientes do sexo feminino,
Enfermeiro |secando bem a regiao;
Posicionar-se aos pés do leito, e ™
Téc. de inicie a higiene dos MMII, lave as
17 enfermagem / |pernas com movimentos continuos
Enfermeiro [até os pés (observar espacos
interdigitais);
18 enf;-:'eniéd:m/ Desprezar a agua da bacia e
9¢ colocar agua limpa da jarra;
Enfermeiro
Colocar o paciente em decubito
; lateral, iniciar a higiene das costas
Téc. de 4 2d d et
19 enfetmagem / e das nadegas do paciente,
Enfermeiio ensaboar, enxaguar e enxugar,
realizar a massagem de conforto
com hidratante; =
k‘,\
e
Téc. de Colocar a roupa de cama limpa, =%
20 enfermagem / [colocar a toalha sob a regido
Enfermeiro |glutea;
; ; : N
’ Retornar o paciente a posigao
Téc. de i e e
21 f — dorsal, iniciando a higiene intima .
erée;rrr]r?%iro conforme técnica, se o paciente =R
nre nao for capaz de fazé-la;
29 fTec' dZm / Certificar-se que o paciente esta
REICIIFEE completamente limpo e seco;
Enfermeiro

(ﬁ RF)

A
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NE
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FUNDACAO E }

BANHO NO LEITO (@™ s

ol @
7y 08y %
Leandro DATA DA Py Lot—%
& b i /-.
Bezerra OATADA.  luersio ULTIMA SET No
IMPLANTACAO REVISAG QR ﬁ 12
1 Enfermagg;n oy 14
v &
LN N i
. ajilno F
Téc. de o
23 enfermagem / |Retirar as luvas;
Enfermeiro
Téc. de Elevar a cabeceira e deixa-la em
24 enfermagem / osicao confortavel;
Enfermeiro [P0 ’
Téc. de . : .
o5 enfermagem / Vestir 'o' paciente  deixando-0
: confortavel;
Enfermeiro
Téc. de
26 enfermagem / |Deixar a unidade em ordem;
Enfermeiro
Téc. de Registrar o rocedimento no
27 enfermagem / ro%tuério K
Enfermeiro | ‘
Recomendacgodes:

Verificar na prescrigdo de enfermagem se o paciente pode ser mobilizado, e se existe
algum cuidado especial a ser realizado durante o banho;
Os curativos ndo deverdo ser retirados durante o banho, sendo realizados com tecnica

asséptica logo apos;

Observar o manuseio de pacientes em uso de drenos, cateteres, tubos orotraqueais &

sondas;

Trocar as fixagdes dos tubos orotraqueais, (se for paciente de UTI), sondas e cateteres de 3

acordo com a rotina do servigo, a cada 24 horas.

REFERENCIAS

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo e pratica. 6ed.

Rio de Janeiro. Guanabara, Koogan, 2006.

N,

PRADO, M.L.: GELBECKE, F.L. Fundamentos de Enfermagem. 2. Ed. Floriandpolis: Cidadq__ §\
Futura, 2002.

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

Alegre: ARTMED, 2007.
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FUNDACAD
Leandro
Bezerra

%
T —
BANHO NO LEITO ¥ ;

- =4
L=
DATA DA
DATA DA ! I
x| VERSAO ULTIMA SETOR S Ne
IMPLANTAGAO BB *"q ' ot
1 Enfermagem 14
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FUNDACAQ E ;

g
AVALIACAO PUPILAR

o4

-—-_-‘-‘-.——-

M

Leandro DATA DA
Bezerra DATADA.  Toemsho ULTIMA SETOR “‘0 _ &
IMPLANTACAO REVISAO @mdﬁrxﬁ .
1 Enfermagem 15
FINALIDADE:

» Contribuir para o diagnéstico diferencial entre os quadros metabdlicos (hipernatremia, uremia,

etc.) e os originados por lesdes estruturais do SNC;

Detectar presenca e a localizagao de doengas de tronco cerebral que levam ao coma;
Identificar sofrimento do SNC, aumento de Pressao Intracraniana (PIC), edemas cerebrais,

isquemias, hematomas, hidrocefalias, etc;

e Favorecer intervengao imediata clinica e/ou cirirgica que possam evitar sequelas, danos

indesejaveis e morte encefalica.

AREA: Sala de medicacéo, pediatria 1, pediatria 2, observacio adulto 2 e sala vermelha.

MATERIAL:
e Lanterna clinica

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos
Setores.
N° AGENTE AGAO OBSERVAGCAO
01 Meédico / Deve ser realizado independente do
Enfermeiro  |nivel de consciéncia;
02 Médico/ |Informar ao paciente sobre o
Enfermeiro  |procedimento;
03 Médico / Fechar os olhos do paciente por ]
Enfermeiro |alguns segundos; ~
Abrir os olhos e com a lanterna ]
04 Médico/ clinica incidir a luz diretamente PR
Enfermeiro |sobre cada uma das pupilas por \\\
alguns segundos; 8
Se anisocdéricas, registrar a maior em
Médico / Avaliar, classificar e registrar nofrelaggo a menor. Ex: pupilas
05 Enfermeiro  |prontuario. anisocoricas, esquerda maior que a
direita (E>D). ‘
. Nex
\\}&\

mﬂ/
N!Q o



AVALIACAO PUPILAR

FUNCAGAO

Lea ndro DATA DA
Bezerra DATADA  |yERSAO ULTIMA SETOR Ne
IMPLANTACAO L
1 Enfermagem 15
REFERENCIAS “

CINTRA, E, A: NISHIDE, V M: NUNES, W.A. In: Assisténcia de Enfermagem ao Pauqﬂt%

Gravemente Enfermo. 2 ed Atheneu,S&o Paulo, 2002. CrL g"
ﬂﬂ "‘j,':f"'
PALVEQUEIRES, S, et al. Manobras Avangadas de Suporte ao Trauma e Emergéncias ﬁ'“n;na! 4o W
Cardiovasculares (MAST) 5 ed. EDA, Rio de Janeiro, 2002.
A




CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

FUNDAGAQ

Leandro
Bezerra IMF’,JLPALATE&O VERSAO 262_3%,12\2 SETOR N°
1 Enfermagem 16
L el %
FINALIDADE: 45"" ("«;.
* Promover o esvaziamento vesical na retencéo urinaria. § __?_.5_3_“. &

e Verificar a presenca de volume residual. i _ : '
i 2 e

e Realizar coleta de amostra de urina para exames. % .
%ﬂtp@; g ¥

AREA: Sala de medicagéo, pediatria 1, pediatria 2, observacéo adulto 2 e sala vermelha.

MATERIAL:

01 par de luvas estéreis n® 7,5 ou 8,0;

01 sonda uretral n° 12 ou 14;

01 lubrificante estéril (gel anestésico) ou vaselina;

01 bandeja para cateterismo vesical estéril;

01 frasco de polivinilpirrolidono-iodo (PVPI) topico 1%;

02 pares de luvas de procedimento;

01 saco para lixo;

Em pacientes alérgicos a iodo, utilizar clorexidina aquosa a 0,2%;
01 comadre ou papagaio.

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

N° AGENTE AGAO OBSERVAGAO

01 Enfermeiro |Lavar as méos;

Reunir todo o material necessario e
02 Enfermeiro |levar ao leito do paciente,
arrumando na mesa de banho;

Explicar ao paciente e familiar o

03 Enfermeiro procedimento;

Explicar o procedimento ao <
04 Enfermeiro  |paciente ou acompanhante, quando ,

possivel; ‘m

N

05 Enfermeiro  |Calgar luvas de procedimento; A M

LN




FUNDACAD
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<
=

CATETERISMO VESICAL DE AL@Q&

(= ]

léggglgrrao DAk, | VERSAD TR SETOR i 7 o
¢ REVISAO ‘g% i‘;o
1 Enfermagem l | W%
Higienizar a regido perineal com
06 Enfermeiro [dgua e sabao (técnica de higiene
intima);
07 Enfermeiro |Desprezar as luvas;
08 Enfermeiro [Lavar as maos;
09 Enferiiaits Abrir a l'JZ:.H.'ldEJa e 0s pacotes de
gaze estéril;
10 Enfermeiro  [Calgar luvas estéreis; \
. Fazer a assepsia com solugéo de
11 Enfermeiro . o ) i
PVPI tépico na regiao perineal;
12 . Lubrificar a sonda vesical de alivio
com xilocaina geléia ou vaselina;
Introduzir a sonda vesical de alivio
13 Enfarmiciis na uretra do(a) paqgnte [ colocar‘a
ponta em um recipiente (papagaio
ou comadre); \
-
14 Enfermeiro  |Aguardar a drenagem da diurese, . \
Flexi fast b NS
. exionar e afastar os membros . X
rre Sexo feminino S
= Enfermeiro inferiores (MMII);
Afastar os pequenos e grandes g
. |abios e colocar 03 gazes estéreis o o
: Sexo feminino
18 Enfermeiro | medecidas com PVPI com meato \Q\
urinario; @
17 Enfermeiro  [Desprezar as luvas;

A

[ f Sexofemmmo

XA

i



FUNDACAO

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

\ J \
/ VLA
4/',{,1/ W

o

(]

Leandro DATA DA
DATA DA 2 ;
Bezerra i | VERSAO ULTIMA SETOR
IMPLANTAGAO REVISAG
1 Enfermagem
18 Enfermeiro  [Higienizar as maos; Sexo feminino
Abrir um pacote de -cateterismo
19 Enfermeiro |vesical, colocando a ponta do Sexo feminino
campo em diagonal sob o paciente;
Abrir uma embalagem de cateter
20 Enfermeiro  |vesical e coloca-lo sobre o campo Sexo feminino
estéril;
21 Enfermeiro  |Abrir o lacre do lubrificante estéril; Sexo feminino
. Abrir o pacote de luva estéril -
2 nfermeiro . '

2 E mantendo a embalagem interna; Sexo-femining
23 Enfermeiro  |Higienizar as maos; Sexo feminino
24 Enfermeiro [Calgar as luvas estéreis; Sexo feminino

Separar os pequenos e grandes
: labios com o dedo indicador e .
25 Enfermeiro polegar da mao ndo os mantendo Sexo feminino
afastados durante todo o
procedimento;
Retirar, com o auxilio da pinga, as
26 Enfermeiro |gazes umedecidas com PVPI Sexo feminino
tépico;
; Lubrificar o cateter vesical com gel s -
P exo feminino
27 Enfermeiro I
Introduzir no meato urinario o N @
28 Enfermeiro |[cateter vesical por Sexo feminino

aproximadamente 10 cm;

1%)

| .
. VS %
- o [o_uwy %)



FUNDACAOD

CATETERISMO VESICAL DE ALiVIO

Leandro DATA DA
DATA DA ; 4
Bezerra : ~ | VERSAO ULTIMA SETOR
IMPLANTAGCAO REVISAD
1 Enfermagem
29 Enfermeiro  |Observar o retorno da urina; Sexo feminino
. Retirar e desprezar o catéter ao -
30 Enfermeiro P Sexo feminino
término da drenagem;
31 Enfermeiro  |Recolher o material; Sexo feminino
32 Enfermeiro  |Desprezar as luvas; Sexo feminino
33 Enfermeiro  [Higienizar as maos; Sexo feminino
A
\
Registrar na  anotagédo  de
. enfermagem o  procedimento, -
34 Enfermeiro calibre do cateter, aspecto e Sexo feminino
intercorréncias; ¢
£t
»
Checar a realizagao do
35 Enfermeiro  |[procedimento na prescricao Sexo feminino
medica.
36 Enfermeiro  |Afastar os MMI; Sexo masculino
\'.
Expor a glande e colocar gaze 3
37 Enfermeiro |umedecida com PVPI topico em Sexo masculino 2
contato com meato urinario; N
=
38 Enfermeiro  |Desprezar as luvas,; Sexo masculino
39 Enfermeiro  |Higienizar as maos; Sexo masculino §
Abrir o pacote de cateterismo,
40 Enfermeiro |colocando-0 entre as pernas do Sexo masculino

paciente;




R %
&
| S %
CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO “ Y
EJF'.‘!)I\(_,A& -‘i— - .
eandro DATA DA p 3 [ —
DATA DA i ; & €] 9
Bezerra < ~ | VERSAQ ULTIMA SETOR O
IMPLANTAGAO REISAT 5 wﬁ
1 Enfermagem 16 o e ¥
Abrir a embalagem do catéter
41 Enfermeiro |vesical e coloca-lo sobre o campo Sexo masculino
estéril;
42 Enfermeiro  |Abrir o lubrificante estéril; Sexo masculino
43 Enfermeiro Abrir o pacote de luva estéril, Sexo masculino
mantendo a embalagem interna;
44 Enfermeiro  |Higienizar as maos; Sexo masculino
vy
45 Enfermeiro  [Calcgar as luvas estéreis; Sexo masculino
46 Enfermeiro Lubrificar a sonda vesical de alivio St mriaciling
com o lubrificante;
Segurar o pénis com a mao nao
47 Enfermeiro |dominante, perpendicular ao Sexo masculino
abdome,
Retirar a gaze que esta em contato
48 Enfermeiro |com o meato urinario utilizando a Sexo masculino
pinga para assepsia;
Introduzir no meato urinario o
49 Enfermeiro |cateter vesical utilizando a mao Sexo masculino St
dominante;
50 Enfermeiro |Observar o retorno da urina; Sexo masculino Q
SN
d tet NI
: Retirar e desprezar o cateter ao s : ‘
. exo masculino \
o1 EffamEIe término da drenagem;
A\
52 Enfermeiro  |Recolher o material; Sexo masculino

% Q’%&y <




CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

FUNDACAO

E%?zg?rrgjo :Mptr)_ﬁTr«:ATgé Ao | VERSAO DUALTrTMI}A SETOR
REVISAO
1 Enfermagem
53 Enfermeiro  |Desprezar as luvas; Sexo masculino
54 Enfermeiro |Higienizar as maos; Sexo masculino

Registrar na anotacao de
enfermagem o] procedimento,

55 Enfermeiro . Sexo masculi
calibre do cateter, aspecto e culino
intercorréncias;
Checar a realizagao do
56 Enfermeiro |procedimento na prescricao Sexo masculino
médica; N
57 Enfermeiro  |Registrar no prontuario. Sexo masculino
Recomendacgoes:

e A higienizagdo 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 masculino, manter o prepucio em posi¢ao anatémica, apos cateter
vesical, evitando-se edema na glande.

REFERENCIAS

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de Enfermagem: conceitos, processo e pratica. 6ed. \:f
Rio de Janeiro. Guanabara, Koogan, 20086.

PRADO, M.L.. GELBECKE, F.L. Fundamentos de Enfermagem. 2. Ed. Florianépolis: Cidade

\
Futura, 2002 \ 3\3:
utura, ; N\)\

SMELTZER, S.C.: BARE, B.G. Brunner & Suddarth: Tratado de enfermagem médico-cirurgica.
10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.
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CATETERISMO VESICAL DE ALIiVIO

DATA DA

DATADA  |vERSAO ULTIMA SETOR N°
IMPLANTACAO = et )

1 Enfermagem 16

{) -
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CATETERISMO VESICAL DE DEMORA (FEMININO) < : 86 3
FUNDACAO > '

£ DATA DA ; DATA DA ULTIMA f Spr—
%%gg?rgo mpLANTACRO | VERSAO | Revisho SETOR 3} _%""“"" £
1 Enfermagem 1‘71;, “A‘ﬁ
Ad. i'._»:?' *p s
FINALIDADE:

Obtencao de urina asséptica para exames.

Esvaziar a bexiga em pacientes com retengao urinaria, em preparo cirurgico € mesmo no pos-
operatorio.

Monitorizar débito urinario e em pacientes inconscientes.

Determinagao da urina residual ou com bexiga neurogénica que nao possuem um controle
esfincteriano adequado.

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

MATERIAL:

e 01 Pacote de Cateterismo Vesical de demora; A
e 01 Ampola com agua destilada;
e 01 Seringa de 10 ou 20ml;
e 01 Sonda vesical de demora n® 12;
e 01 Par de luva estéril;
e 01 Par de luvas de procedimento;
¢ 01 Sistema fechado para diurese,
e 01 gel de xilocaina ou vaselina;
« 01 frasco de PVPI topico (Em pacientes alérgicos a iodo, utilizar clorexidina aquosa a 0,2%);
e Esparadrapo;
e 01 saco para lixo.
NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos
Setores.
‘\_“\
N° AGENTE ACAO OBSERVAGAO f;
01 Enfermeiro Organizar todo o material; cti
02 Enfermeiro Lavar as maos; \
. Explicar ao paciente e familiar o \\\{
03 Enfermeiro |0 dimento: \w\
Explicar o procedimento ao . m
04 Enfermeiro  |paciente ou acompanhante, quando ;
possivel; N @
1

J.)w g 7S
: % ﬁ(\ Pl
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FUNDACAOQ
Leandro
Bezerra

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA (FEMININO)

DATA DA ULTIMA
REVISAO

DATA DA

IMPLANTACAQ | VERSAO

SETOR

1

Enfermagem

05

Enfermeiro

Manter a privacidade do paciente;

06

Enfermeiro

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

07

Enfermeiro

Abrir o pacote de cateterismo e em
seguida calcar as luvas estéreis;

08

Enfermeiro

Nas mulheres, realizar a antisepsia
da regido pubiana, grandes labios e
colocar campo fenestrado;
entreabrindo os pequenos labios e
fazer antisepsia do meato uretral,
sempre no sentido uretra-anus,
levando em consideracao de que a
mao em contato com esta regiao é
contaminada e nao deve voltar para
0 campo ou sonda;

09

Enfermeiro

Preparar o sistema fechado para
diurese (bolsa coletora)
conectando-se a sonda vesical de
demora;

Testar baléao,
fabricante.

se

indicacao

do

10

Enfermeiro

Introduzir a sonda lubrificada no
meato urinario até a verificagdo da
saida de urina. Se for sonda de
Folley, insuflar o baldo de
seguranga com agua destilada,
obedecendo ao volume identificado
na sonda;

11

Enfermeiro

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

12

Enfermeiro

Retirar as luvas e reunir o material
utilizado;




FUNDACAO

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA (FEMININO)

DATA DA

DATA DA ULTIMA

Leandro - | VERSAO : SETOR Ne
Bezerrs IMPLANTACAQ REVISAQ
1 Enfermagem 17
\ Rt 1
L0 %
pd Z
- g 268 %
. Colocar o residuo (lixo) no saco T &
13 Enfermeiro i ] - 2
plastico (desprezar no expurgo); 1.
5. —_—"
%<2 ¢
14 Enfermeiro  |L 30s; Bt ’@‘
nfermeiro  |Lavar as m&os; i de 15
15 Enfaritisis Observar o aspegtp da diurese e
anotar no prontuario.
Recomendacgoes:

» Como todo procedimento invasivo, deve-se observar algumas regras para a diminuicdo do
risco de infecgao do trato urinario, tais como:
Nunca elevar a bolsa coletora acima do nivel vesical,
o Fazer a limpeza completa 2 (duas) vezes ao dia ao redor do meato uretral;
Nunca desconectar o sistema de drenagem fechado;

REFERENCIAS

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

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

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




CURATIVO DE FERIDA CIRURGICA LIMPA

FUNDACAO

Leandro DATA DA
Bezerra DATADA | yeRsao ULTIMA SETOR
IMPLANTACAO Redlcsd
1 Enfermagem
FINALIDADE:

e Evitar a contaminagao de feridas limpas.

« Facilitar a cicatrizacao.

e Reduzir a infeccao nas lesdes contaminadas.

e Absorver secregdes, facilitar a drenagem de secre¢des, promover a hemostasia com os
curativos compressivos.

 Manter o contato de medicamentos junto a ferida e promover conforto ao paciente.

AREA: Sala de medicacio, sala de sutura, pediatria 1, pediatria 2, observacéo adulto 2 e sala
vermelha.

MATERIAL.:

01 Par de Luvas de procedimento; ,
01 Par de Luva estéril; ]‘V
01 frasco de Soro fisiolégico a 0,9%;

01 Pacote de curativo;

Esparadrapo ou micropore®;

01 Atadura de Crepon (S/N);
Equipamento de Protec¢ao Individual (EPI);
Saco plastico para residuos infectantes.

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

N° AGENTE AGAO OBSERVACAO \
01 Enfermeiro Organizar todo o material; =
=
02 Enfermeiro Lavar as maos;
: Explicar ao paciente e familiar o \‘
03 Enfermeiro procedimento; %
©
04 Enfermeiro  |Calgar luva de procedimento m\

05 Enfermeiro |Retirar o curativo anterior

06 Enfermeiro  |Lavar as maos mﬁ%ﬁ @
! Lo Beo\

X Il WAl

m v _ Y - 21:'1_5 @
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CURATIVO DE FERIDA CIRURGICA LIMPA 'i 1 3
FUNDACAO s ) :
Leandro DATA DA M.
Bezerra IMFi’)LptE\TN‘:'ADéAO VERSAQ ULTIMA SETOR % £ \b’
REVISAO e L,ﬁ.gﬁ‘@
1 Enfermagem 18 N
Abrir o pacote de curativo.
07 . Mampglagao do pagote Qe cu_.lratlvo
com técnica asséptica, incluindo a
utilizagado de luvas
. Utilizar gaze SO com soro
L Entermeirs fisioloégico a 0,9%
Aplicar a gaze umedecida na ferida Aaiznd: s;&r:erltgmseg CObe”ea®c°m
09 Enfermeiro  |em um unico sentido, repetindo por 9 Icropor ou
- esparadrapo (ou atadura de crepom),
trés vezes e e
somente a critério meédico;
10 Erfaiineirs Sgpar fendg_ o_pgratorla Dquando Apos_ suspensao do.curatlvo, manter
utilizar soro fisiologico a 0,9% a ferida limpa e seca;
Retirar as luvas e
11 Enfermeiro |Lavar as maos
Registrar o} procedimento
12 Enfermeiro  |mencionando, o aspecto da ferida,
secregao e odor. 4
REFERENCIAS
=%

BRANDAO, E. S; SANTOS, |. Enfermagem em dermatologia: cuidados técnicos, dialdgico e
solidario. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2006.

SILVA, R. C. L.; FIGUEIREDO, N. M. A;; MEIRELES, |. B. Feridas - fundamentos e atualizacde

em enfermagem. Rio de Janeiro: Editora Yendis, 2007.

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. FIorianc’Jpo\Iis: Cidade W

Futura, 2002.

SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner & Suddarth: Tratado de enfe

10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.
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FUNBACAQ

CURATIVO DE FERIDA CIRURGICA LIMPA

Leandro DATA DA
DATA DA :
Bezerra . | VERSAO ULTIMA SETOR Ne
IMPLANTAGAO REVISAO
1 Enfermagem 18
e L‘Pﬁ? m"ﬁﬁﬁ?@wo .
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e Facilitar a cicatrizagao.
Reduzir a infecgao na leséo.

e Absorver secregdes, facilitar a drenagem de secregbes, promover a hemostasia com os
curativos compressivos.

e Manter o contato de medicamentos junto a ferida e promover conforto ao paciente.

-\5!‘
K3
CURATIVO DE FERIDA ABERTA -
FUNDACAQ 3-,
léeand ro ———— DATA DA zk
- VERSAQ ULTIMA SETOR L
€zerra IMPLANTACAO REVISAO %
1 Enfermagem 19
FINALIDADE:

AREA: Sala de medicacéo, pediatria 1, pediatria 2, observacéo adulto 2 e sala vermelha.

MATERIAL:

01 Par de Luva de procedimento;
01 Par de Luva estéril;

01 Frasco de Soro fisioldgico a 0,9%;
01 Agulha 40x12;

01 Seringa de 20 ml;
01 Pacote de curativo;
03 Pacotes de Gaze estéril (7,5x 7,5);
01 Pacote de Compressa estéril;
Esparadrapo ou micropore®;

01 Atadura de Crepon (S/N);
EPI (Mascara, avental descartavel impermeabilizante);
Saco plastico para residuos infectantes

N

e §

A7) ) W
."‘ﬁ/, f

N/]
® e

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

N° AGENTE AGCAO OBSERVAGAO

01 Enfermeiro Organizar todo o material;

02 Enfermeiro Lavar as maos;

03 Enf ir Explicar ao paciente e familiar o N\

MIEMMEITe lorocedimento; &@\
04 Enfermeiro  |Colocar avental e mascara n V'/f
05 Enfermeiro  |Calgar luva de procedimento
% S TN
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FUNDACA

CURATIVO DE FERIDA ABERTA

I SAO
Leandr
B{ézerrao le&LATEéAO VERSAO DL'JALTTTM% SETOR
REVISAQ
1 Enfermagem
Retirar o curativo cuidadosamente,
06 Enfermeiro |umedecendo a gaze com soro
fisiologico a 0,9 %;
07 Enfermeiro |Retirar a luva de procedimento;
Lavar as maos
Perfurar o frasco de soro fisiolégico
08 Enfermeiro  |(utilizar conexao no frasco de soro)
e conectar agulha 40x12;
09 Enfermeiro  |Calgar luva estéril
Realizar a limpeza da lesao,
utilizando o soro fisioldgico a 0,9% |A ferida somente sera coberta com
. em jato mantendo uma distancia de |gaze e fixa com micropore® ou
10 Enfermeiro )
aproximadamente de 10 cm da esparadrapo (ou atadura de crepom),
ferida ou utilizar a seringa com soro [somente a critério medico;
fisiolégico com agulha 40x12;
Realizar limpeza e remocao de
: secregdes, tecidos desvitalizados e |Apos suspensao do curativo, manter
11 Enfermeiro . . s o _
corpos estranhos do leito da ferida, |a ferida limpa e seca;
evitando assim traumas mecanicos;
. Secar somente a pele ao redor da
12 Enfenmeine ferida com gaze estéril SO; -
18 Enfermeiro  |N&o secar o leito da ferida.
Recomendacdes

Aplicar curativo primario estéril com gel hidratante rico em Acidos Graxos essenciais (AGE).
Fixar com esparadrapo ou micropore®;

L ]
e Retirar as luvas;
Colocar o residuo (lixo) no saco plastico (desprezar no expurgo);

Observar as reagdes do cliente;

e |avar as maos;
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CURATIVO DE FERIDA ABERTA . -

Leandro DATA DA 3 v
Bezerra IMPDLAATNF}I'EQAO VERSAO ULTIMA SETOR ' “'F“-\- $

[
REVISAO R, M
1 Enfermagem 19 % F" ’

e Registrar o procedimento anotando o aspecto no prontuario.

Aplicar curativo primario com coberturas (prescrita pelo médico), como por exemplo: Alginato,
Hidrocoloide, ou outro;

Em seguida aplicar curativo secundario para ocluir (gaze estéril/compressa);

Realizar o procedimento em menor tempo possivel, a fim de evitar a perda de calor, o que também
interfere no processo de cicatrizagao;

REFERENCIAS

BRANDAO, E. S; SANTOS, |. Enfermagem em dermatologia: cuidados técnicos, dialégico e
solidario. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2006. N&
SILVA, R. C. L.; FIGUEIREDO, N. M. A.; MEIRELES, |. B. Feridas - fundamentos e atualizagbes

em enfermagem. Rio de Janeiro: Editora Yendis, 2007.

GEOVANINI, T. OLIVEIRA, A. G. PALERMA, T. C. da S. Manual de Curativos. Sdo Paulo: Editora
Corpus, 2007.




FUNDACAQ E }

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA (MASCULINO)

DATA DA i DATA DA ULTIMA 3
Leandro IMPLANTACAD | VERSAO REVISAO SETGR
Bezerra
1 Enfermagem
FINALIDADE:

e Controlar o débito urinario e proteger regido perineal do contato com urina em pacientes
masculinos com incontinéncia urinaria ou com nivel de consciéncia alterado.

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

MATERIAL:
¢ Material para higiene intima masculina;
« Aparelho de tricotomia;
e Luvas de procedimentos;
¢ Dispositivo de incontinéncia urinaria;
L ]
e Esparadrapo;
e Biombo.

Frasco coletor para drenagem de urina com intermediario;

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

A //4.

. 3=

Iy

\/
[n.

o
/

Setores.
N° AGENTE AGAO OBSERVAGAO
01 Enfermeiro Organizar todo o material;
02 Enfermeiro Lavar as méos;
. Posicionar o paciente em decubito

03 Enfermeiro dorsal:

Assegurar a privacidade do
04 Enfermeiro  |paciente com biombo ao redor do

leito;
05 Enfermeiro [Calgar luvas de procedimento;
06 Enfermeiro  |Cortar excesso de pélos,; )}Ig‘ m

. .

07 Enfermeiro  [Examinar o estado do pénis;

m‘-e\-\
O LS

X A7
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CATETERISMO VESICAL DE DEMORA (MASCULINO) & 2 78
y --.--""‘-—--.....
FUNDACAO - w
Leands T [0 | R il
1 20 8
Lt dg W
08 Enfermeiro  |Realizar higiene intima masculina;
Segurar o corpo do pénis com a
mao nao dominante, enquanto a
mao dominante segura o dispositivo
09 Enfermeiro |na ponta e delicadamente o
desenrola sobre o mesmo (no
sentido da glande para a raiz do
pénis);
Deixar um espago de 2 a 5 cm
10 Enfermeiro |entre a ponta da glande e a
extremidade do dispositivo;,
QL
Fixar com esparadrapo de forma
11 Enfermeiro [circular, porem sem apertar muito o
corpo do pénis.
: Adaptar o] dispositivo ao
12 Enfermairo intermediario;
13 Enfarmsit Observar a d_renagem da urina no
frasco coletor,;
14 Enfermeiro  |Manter paciente confortavel, 3
15 Enfermeiro  |Retirar luvas de procedimentos; g 7‘:‘
. : \
: Manter a unidade do paciente em \
16 Enfermeiro e 7 g
R
\5\
7 Enfermeiro  |Checar prescrigdo de enfermagem; 3
. Realizar anotacodes de
18 Enfermeiro enfermagem.

X 0

f
mﬁﬂﬁﬁ\
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CATETERISMO VESICAL DE DEMORA (MASCULINO)

FUNDACAO -
DATA DA ULTIMA

DATA DA 2 i :
E%g 2 l('jr%O IMPLANTACAQ | VERSAQ REVISAO SETOR
1 Enfermagem
Recomendagoes

e Trocar o dispositivo diariamente ou sempre que necessario;

e A cada troca observar a integridade cutanea do pénis;

e Em caso de fixagdo muita apertada (garroteamento do pénis) deve-se retirar o dispositivo e
comunicar ao enfermeiro/médico do cliente.

REFERENCIAS

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

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




EUNDACAD

&
CURATIVO PARA RETIRADA DO CATETER VENOSO CENT‘;ﬁ

(D

i

SETOR g—

Leandr DATA DA . DATA DA ULTIMA
B%gesrao MPLANTAGAO | VERSAO REVISAQ q‘%‘
1 Enfermagem %
) ‘-l ﬂAe
FINALIDADE:

» Evitar a permanéncia prolongada para minimizar as infec¢des e/ou se o local de insergdo
apresentar sinais flogisticos ou presenca de secrecdo purulenta.

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

MATERIAL:

01 Pacote de curativo esteéril;
Esparadrapo;
01 par de Luva estéril,

01 de Lamina de Bisturi:
Soro Fisiologico a 0,9%;

PVPI Tépico; [\\a
Saco plastico para residuos infectantes.
NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos
Setores.
N° AGENTE AGAO OBSERVAGAO
01 Enfermeiro Organizar todo o material;
[\
02 Enfermeiro Lavar as maos; >
03 Erffsnmeing Explicar ao paciente e familiar o P \‘.L
procedimento; \‘
: Pincar as vias de infuséo para ' %
04 Enfermeln evitar extravasamento de liquidos; \\
05 Enfermeiro  |Umedecer o curativo com SF 0,9%; m L&X/
i i i | de z
06 Enfarmiiis Realizar a antisepsia do loca

inser¢ao do cateter;

v,




CURATIVO PARA RETIRADA DO CATETER VENOSO CENTRAL

FUNDACAO

Leahd ro DATA DA ) DATA DA ULTIMA
Bezerra IMPLANTAGAO | VERSAO | 7o licho SETOR N®
1 Enfermagem 21
PP L T
%
5 i ~ o
07 Enfermeiro  [S0'tar a fixagéo dos pontos K3 279 v
cirdrgicos com lamina de bisturi; B ol
- ”
| | 4 e
08 Enfermeiro  |Retirar o cateter venoso central: ﬂ‘ﬁv ol
ok e 5T
Fechar rapidamente o orificio de
09 Enfermeiro insercao do cateter com curativo
oclusivo devido ao risco de
embolia;
10 Erfanmsis Manter o curativo adesivo durante
24 horas apos a retirada;
11 Enfermeiro |Retirar as luvas;
12 Efifermaira Colocar o residuo (lixo) no saco
plastico (desprezar no expurgo);
13 Enfermeiro |Lavar as méos;
'\
14 - Registrar o procedimento anotando X
0 aspecto no prontuario. ;
‘.’(‘j X
\\\ N .
Rl \f

RECOMENDAGOES: NN
e Retirar o cateter nas situagdes: apresentar-se obstruido, com presencga de sinais flogisticos, \Q\

secrecao purulenta ou de acordo com o meédico assistente/plantonista;
¢ De acordo com a prescrigdo médica. ‘

REFERENCIAS %

BRANDAO, E. S: SANTOS, |. Enfermagem em dermatologia: cuidados técnicos, dialégico e
solidario. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2006.

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

GEOVANINI, T. OLIVEIRA, A. G. PALERMA, T. C. da S. Manual de

Corpus, 2007.
X oa.



CS) CURATIVO PARA RETIRADA DO CATETER VENOSO CENTRAL
FUNDACAQ

Leandro DATA DA - | DATA DA ULTIMA
A | versao ! SETOR Ne
Bezerra IMPLANTACAO REVISAO
1 Enfermagem 21
S pillildon
N <
) @
80 <«
%
o




CURATIVO DO CATETER VENOSO CENTRAL

FUNDACAO

Leandro DATA DA_ 3 DATA DA ULTIMA i
Bezerra IMPLANTAGAQ | VERSAO REVISAD SETOR N

1 Enfermagem

FINALIDADE:

o Evitar a contaminacao de feridas limpas.

AREA: Sala de medicagéo, pediatria 1, pediatria 2, observagao adulto 2 e sala vermelha.
MATERIAL:
o (01 Pacote de curativo estéril;
¢ (02 Pacotes de gazes esteéril;
» Esparadrapo comum, micropore ou filme transparente semi-permeavel;
e 01 frasco de Soro Fisiologico a 0,9%;
s |Luvas de procedimento;
e 01 par de Luva estéril;
e Biombo; A
e Saco plastico para residuos infectantes. ’
NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos
Setores.
Ne AGENTE ACAO OBSERVAGAO
01 Enfermeiro Organizar todo o material;
02 Enfermeiro Lavar as maos; \
03 Einfapmiaira Explicar ao paciente e familiar o Q.
procedimento; ;;x
; Proteger o paciente com biombo, ”“
04 Enfermeiro Se Necessario; \§
. Colocar o paciente em posicao 'h
L Enfermeiro |, jequada, expondo apenas a area @
a ser tratada;
L
. i rativo com
06 Enfermeiro Abrir o pacote de cu

técnica asséptica; %
o Bezg
P Fa 2

. ’_f ”'D 133 [N
F e )
M (&)/k_ AN | m’-:\LEf Ei



FUNDACAO

Leandro
Bezerra

CURATIVO DO CATETER VENOSO CENTRAL

DATA DA

i DATA DA ULTIMA
IMPLANTACAO f

VERSAO REVISAO

SETOR

1

Enfermagem

07

Enfermeiro

Colocar as pingas com os cabos
voltados para borda do campo;

08

Enfermeiro

Colocar gazes em quantidade
suficiente sobre campo estéril;

09

Enfermeiro

Umedecer o curativo anterior com
SF 0,9% para facilitar a retirada;

10

Enfermeiro

Limpar a regido ao redor do ponto
de insercao com SF 0,9%;

11

Enfermeiro

Secar a regido do ponto de
insercdo e a seguir ao redor do
mesmo, utilizando uma gaze para
cada local;

12

Enfermeiro

Aplicar a solugdo anti-séptica no
ponto de insercdo em direcdo ao
cateter e posteriormente na regido
ao redor do ponto de inser¢ao;

13

Enfermeiro

Colocar uma gaze ao redor do local
de inser¢do do catéter e fixa-la com
esparadrapo/micropore® ou ocluir
com curativo transparente semi-
permeavel;

14

Enfermeiro

Retirar as luvas;

15

Enfermeiro

Observar as reagdes do cliente;

16

Enfermeiro

Lavar as maos;

17

Enfermeiro

Registrar o procedimento anotando
o aspecto no prontuario.




FUNDACAQ

CURATIVO DO CATETER VENOSO CENTRAL

Leandro ey | veRsko | PATAZETETA v
1 Enfermagem 22
/‘;g “l?ﬁﬁ.},‘g:,‘
Q‘;’f", Lo 0%(..
Recomendagées: % \\Z\ °
¢ Colocar o nome, data e horario sobre o curativo; P oy ) {-‘-‘
* Deixar o paciente confortavel e a unidade em ordem; %?;;W & ‘;-‘r‘*"":w
e Lavar as maos; M
e Registrar na evolucao de enfermagem.
REFERENCIAS
BRANDAO, E. S; SANTOS, |. Enfermagem em dermatologia: cuidados técnicos, dialégico e
solidario. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 20086.
SILVA, R. C. L,; FIGUEIREDO, N. M. A;; MEIRELES, |. B. Feridas - fundamentos e atualizagdes
em enfermagem. Rio de Janeiro: Editora Yendis, 2007. -

GEOVANINI, T. OLIVEIRA, A. G. PALERMA, T. C. da S. Manual de Curativos. Sdo Paulo: Editora

Corpus, 2007.
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P (9 '-~—-—...___‘_1r %
GLICEMIA CAPILAR PERIFERICA ?f T &
; @ :
FUNDACAQ 3 .
Leandro DATA DA i DATA DA ULTIMA T [
Bezerra IMPLANTAGAQ | VERSAO REVISAQ SETOR T N S ﬁ
1 Enfermagem 2".’5’-"-':»,“1; oo ba’,v:
FINALIDADE:
» Realizar o controle glicémico do paciente de acordo com a prescrigdo médica ou protocolo da
clinica.

AREA: Sala de medicagao, Pediatria 1, Pediatria 2, observagao adulto 2 e sala vermelha.

MATERIAL:

+ Fita-teste para glicemia;
e Lanceta ou agulha (13x4, 5), e na inexisténcia desta usar agulha 25x7;
¢ Algodao seco e embebido com alcool a 70%.

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

Setores. A
N° AGENTE ACAO OBSERVACAO
Enfermeiro ou . -
01 Técnico de Organizar todo o material;
Enfermagem.
Enfermeiro ou
02 Técnico de |Lavar as maos; .
Enfermagem. WA
T, N\
Enfermeiro ou 2
Tecnicode |Selecionar o local da puncéo: R
03 Enfermagem. |polpas dos dedos (maos e pés) ou :%
l6bulos das orelhas, realizando =
sempre rodizio do local de puncéo; S\
Enfermeiro ou n
- Técnico de  |Calgar luvas de procedimento; \S\
Enfermagem. :
Enfermeiro ou |Selecionar o local da pungao:
05 Técnico de [polpas dos dedos (méos e pés) ou m
Enfermagem. |l6bulos das orelhas, realizando j UQ
sempre rodizio do local de pungéo; s \_Eb/




GLICEMIA CAPILAR PERIFERICA
FUNDACAQ
ki
1 Enfermagem
Enfermeiro ou
06 Técnicode |Explicar o  procedimento ao
Enfermagem. |paciente/acompanhante;
07 Enfermeiro ou |Realizar antisepsia com alcool a
Técnicode [70%.
Enfermagem.
08 Enfermeiro ou |Pressionar e puncionar com agulha
Técnico de |ou lanceta;
Enfermagem.
Enfermeiro ou |Fazer com que a area reagente da
09 Técnico de (fita-teste entre em contato com o
Enfermagem. |sangue;
Enfermeiro ou [Secar o local da pungéo,
10 Técnico de [certificando-se da interrup¢do do
Enfermagem. |sangramento;
11 Enfermeiro ou |Aguardar o tempo de leitura da fita-
Tecnico de teste;
Enfermagem.
12 Enfermeiro ou [Registrar o resultado na folha de
Técnico de |controle dos sinais vitais;
Enfermagem. ;
. . ) '
13 Enfermeiro ou [Comunicar alteragdes dos valores a s Ay
Técnico de  |enfermeira ou médico. )
Enfermagem.
.-.7‘ \
REFERENCIAS =
=%

(¥

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

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

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




FUNDACAO

Leandro

GLICEMIA CAPILAR PERIFERICA

Bezerra IMPLANTACAQ

DATA DA ULTIMA
REVISAO SETOR

Enfermagem

v gl‘;RRIr‘.A A~



1
HIGIENE ORAL
~\,|i1|>i.t.:'\&
Leandro DATA DA p DATA DA ULTIMA
Bezerra IMPLANTACAO | VERSAO REVISAO SETOR
1 Enfermagem
FINALIDADE:

* Reduzir significativamente a incidéncia de infec¢bes respiratérias e a necessidade de
antibiéticos sistémicos.

o Combater ou prevenir afec¢des gengivais, como a gengivite, estomatites, placas bacterianas e

outras bactérias orais.

Prevenir o avango da infec¢do da cavidade bucal para o trato respiratério.

Manter a mucosa oral umida.

Obter e manter limpeza.

Evitar o mau halito.

Promover conforto ao paciente.

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

MATERIAL:

e Escova dentaria ou bastdes (espatulas), pacotes de gazes, solugéo de clorexidina a 0,12%,
latex, sugador, copo descartavel, luva de procedimento.

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

lateralizada;

Setores.
N° AGENTE AGCAO OBSERVAGAO
Enfermeiro ou . i
01 Técnico de Organizar todo o material;
Enfermagem.
Enfermeiro ou NN
02 Técnico de |Lavar as maos; B
Enfermagem. TN e
L
Enfermeiro ou ;/\\
Técnicode |[Orientar o paciente sobre o
03 .
Enfermagem. |procedimento;
04 EQf,e"'?e"‘; °Y |posicionar o paciente com a %
€Cnico de 1 heceira elevada e com a cabeca
Enfermagem.

\ W Q;f"/‘

o Be;
b‘ (@/‘

7



FUNDACAO

HIGIENE ORAL

Lea ndro DATA DA .5 DATA DA ULTIMA :
Bezerra IMPLANTACAD | VERSAO REVISAO SEECR sif
1 Enfermagem 24
<o Ve,
= \'-;'u b <
Enfermeiro ou & e
o mento: §_288 %
05 Técnico de [Calgar as luvas de procedimento; —=X0 3
: 2
Enfermagem. > \L\ 2
i :
’% Ly ™ g
Enfermeiro ou |Colocar a solugdo de clorexidina a s -
06 Técnicode |0,12% em dosador de 10 ml no N de 15
Enfermagem. |copo descartavel;
Em paciente consciente, escovar
com escova dentaria e creme
Enf . dental os dentes no sentido
o7 q_sarmewz OU |rgstero-anterior na arcada inferior e
. ‘:Cn'co € lem seguida superior; prosseguir
niermagem. com a escovacéo das bochechas,
palato e lingua;
Enfermeiro ou |Aplicar a solugédo de clorexidina a
08 Técnicode [0,12% apos 30 (trinta) minutos da
Enfermagem. |escovacéo;
) Em pacientes inconscientes, usam-
09 Enfermeiro ou |se os bastées (espatulas) com
Técnico de  |gazes embebidas em solugdo de
Enfermagem. ciorexidina a 0,12%;
10 | Enfermeiro ou IPassar nos vestibulos e bochechas ) \
Técnicode  |no sentido péstero-anterior; %\
Enfermagem. SN
Enfermeiro ou ( ’Xg
" Tecnico de o ssar no palato; =R
Enfermagem. NS
e ™

12

Enfermeiro ou

Aplicar nas superficies vestibulares,

Técnico de |linguais, e oclusais do dente;
Enfermagem.
Enfermeiro ou Aspirar a orofaringe durante o
13 Técnico de P

Enfermagem.

procedimento;




FUNDACAQ

HIGIENE ORAL

Leandro DATA DA 9 DATA DA ULTIMA
Beze rra IMPLANTACAQ VERSAQ REVISAO SETOR S
1 Enfermagem 24
é}g N “"'*0,-3.;&
=7 :
_ . . , & 289 %
14 Enfermeiro ou |Organizar o ambiente apds o \ P
Técnico de |procedimento; i [~ &
Enfermagem. |
i
. a
Enfermeiro ou 3

%ﬁi‘de m“"a

15 Técnicode |Lavar as maos;
Enfermagem.
Registrar no prontuario do paciente
16 Enfermeiro ou |0 procedimento e as alteracées
Técnico de |encontradas durante a realizagao
Enfermagem. |do mesmo.
REFERENCIAS

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo e pratica. 6ed.

Rio de Janeiro. Guanabara, Koogan, 2006.

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

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




ENEMA/CLISTER

FUNDACAD
Leandro DATA DA

- DATA DA ULTIMA
Bezerra IMPLANTACAO | YERSAQ REVISAO SETE
1 Enfermagem
FINALIDADE:

» Facilitar o esvaziamento da ampola retal através da evacuagéo, aliviando a constipacdo
intestinal e em alguns casos para o preparo e realizagdo de procedimento diagnéstico ou
terapéutico, como exames contrastados, retossigmoidoscopia, colonoscopia e enema
medicamentoso e preparar o intestino para cirurgias.

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

MATERIAL:

¢ Bandeja ou cuba rim;
Solugao prescrita (agua morna, glicerina, soro fisiologico 0,9%, SF 0,9% mais glicerina, fleet M
enema, dentre outros);

* Sonda retal de numeragéo adequada ao paciente (para adultos o tamanho da sonda & de 16

a 30 e para criangas de 6 a 16);

Vaselina gel ou xilocaina gel,

Gazes;

Papel higiénico;

Comadre;

Luva de procedimento;

Biombo;

Lencol mével e impermeavel;

Pinca para fechar o intermediario;

Suporte para soro, se necessario.

® ¢ o o o o © o o

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos |
Setores. 2\

N° AGENTE AGAO OBSERVAGAO =
\
Enfermeiro ou |Ler a prescrigdo: data, nome do A
01 Técnico de paciente, medicacao, dose, via de R
Enfermagem. |administracdo e apresentacao; R
g ¢ p ¢ \3)\
.
Enfermeiro ou
02 Técnico de Lavar as maos;
Enfermagem.

N




FUNDACAO

ENEMA/CLISTER

Leandro DATA DA < DATA DA ULTIMA ;
Bezerra IMPLANTACAQ | VERSAQ REVISAQ SETOR Ne
1 Enfermagem 25
. .‘; =t i_"‘_n:-v
. ,;,“h Gé:(
Enfermeiro ou & 2 91 ;
03 Técnicode [Separar a medicacgéo, na v e B
Enfermagem. |quantidade (volume) prescrita; 3 \A =
5. .
a5
B, et
Enfermeiro ou ‘ o %m de WS
04 Técnico de Lgvar o} ma;enal ‘na bandeja até ao
Enfermagem. leito do paciente;
Enferrr_reiro ou |Informar ao paciente o
05 Técnico de |procedimento que sera realizado,
Enfermagem. [assim como objetivo de tal
procedimento;
. Cercar a cama com biombos,
Enf'ern?ewo Ou |proteger o colchao com
06 Técnico de  impermeavel e lengol mével,
Enfermagem. |acomodar a comadre préxima ao
paciente,
Enfermeiro ou
07 Teécnico de  Calgar a luva de procedimentos;
Enfermagem.
- . |
Pendurar o irrigador a altura de 40 i
a 50 cm acima do reto, para enema 2,
Enf - alto e 30 cm para enema baixo. Y
nfermeiro ou \n,ando se utiliza enema pré-
08 Técnico de -
embalado, deve-se apertar )
Enfermagem. |ientamente o recipiente até que -
toda solugao tenha sido instilada; }\
Enfermeiro ou ) . L \%
09 Técnico de Retlcriar ar do intermediario e da
Enfermagem. [S°N9& §®
Colocar o paciente em decubito ny
10 Enfermeiro ou |lateral esquerdo com a perna e Q)/
Técnico de |esquerda estendida e a direita
Enfermagem. [fletida (posi¢ao de Sims),
R
)’
Yo~
N AO hJ e \)}b




ENEMA/CLISTER

FUNDACAD
Leandro DATA DA X DATA DA ULTIMA
Bezerra IMPLANTACAO | VERSAO REVISAO SETGR N°
1 Enfermagem 25
Jb‘liﬁ:cwl‘g y
& %
- ¥ 292 | %
Enf‘em‘xelro OU |Lubrificar a ponta distal da sonda §  —= | 2
1" Técnicode  |retal com vaselina gel ou xilocaina - ! 3
Enfermagem. I % .
gel,
b0 pon e .{:’
N LI \
's.“‘ ,ﬁ
'?j_;u{‘fé@ ‘nl
Erfermeiro ou Entreabrir as nadegas com papel
12 Técnico de higiahico: 9 Pep
Enfermagem. 9 '
Enfermeiro ou |Orientar o cliente para respirar R~
13 Técnico de [fundo e introduzir a sonda cerca de
Enfermagem. [7 @ 10 com no adulto e 5 cm em
criancas;
Enfermeiro ou _ _ -
14 Técnico de |Abrir a pinga e permitir que a
Enfermagem. [solugao flua conforme prescrigao
médica;
Enfermeiro ou |Pingar o intermediario ao término
15 Técnico de  |da infus&o;
Enfermagem.
Caso ocorram colicas antes de fluir T
) a maior parte da solugao, pince o
Enfermeiro ou |equipo ou abaixe o recipiente. Peca 2\
16 Técnicode |35 paciente que respire fundo e
Enfermagem. |quando as colicas cessarem
recomece lentamente a
administragao,;
Enfermeiro ou ) o ) B _
17 Técnico de  /APOs o termino da infusdo, retire a
Enfermagem. [sonda; @/




FUNDACAQ

ENEMA/CLISTER

Leandro DATA DA - | DATA DA ULTIMA :
Bezerra IMPLANTACAD | VERSAC REVISAO SETOR e
1 Enfermagem 25
e Bie=NaEy v{‘_“
Proporcionar um  fechamento & 293 %
Enfermeiro oy [Mecanico, apertando suavemente o=l 7
&pni as duas partes das na > =
18 Técnico de P s nadegas de i
Enfermagem forma que a solugdo nao retorne 3 TR R
. . = N g X
de imediato; D, )
%A. A'-{".
iy e (%
Enfermeiro ou |Posicionar a comadre sob o
19 Técnico de  |paciente no decubito dorsal;
Enfermagem.
Enfermeiro ou |Manter a comadre sob o paciente,
20 Técnicode o tempo necessario para o
Enfermagem. lesvaziamento intestinal;
Enfermeiro ou
21 Técnico de |Observar o resultado da lavagem;
Enfermagem.
Enfermeiro ou ’
Técnico de Desprezar o conteudo da
22 | Enfermagem. [comadre no vaso sanitario;
o3 | Enfermeiro ou |Retirar luvas de procedimentos;
Técnico de =
Enfermagem.
Enfermeiro ou
24 Técnico de  |Colocar  novas luvas
Enfermagem. [Procedimentos;
Enfermeiro ou N o o
o5 Técnico de |Auxiliar na higiene intima
Enfermagem. [Paciente;
Enfermeiro ou
26 Técnico de N . .
Enfermagem. |Auxiliar o paciente a vestir-se;




FUNDACAQ

ENEMA/CLISTER

Leandro DATA DA 5 DATA DA ULTIMA
Bezerra IMPLANTAGAO | VERSAO REVISAO SETOR Ne
1 Enfermagem 25
ﬁ!-‘xz_"‘;.ﬁ[.‘!- l‘x'
k":’(’
Enfermeiro ou o ' & 294
27 Técnico de  [Posicionar 0 paciente &L
Enfermagem confortavelmente; @ ,
: : é
3 T
; N
o8 Enfermeiro ou G
Técnico de  |Retirar luvas de procedimentos; e S W
Enfermagem.
Enfermeiro ou .
29 Técnico de  [Lavar as maos;
Enfermagem.
Enfermeiro ou _ _
30 Técnico de  (Fazer registro do procedimento e
Enfermagem. do resultado do mesmo
[T?ecomendagées: 1

L

* Nao forcar a introducéo da sonda, caso haja resisténcia retire-a e verifique se a mesma nao
estava dobrada ou se ha fecalomas no trajeto ou troque-a por um numero menoaor,

e Caso o liquido nao corra, faga pequenos movimentos com a sonda ou substitua na
presenca de obstrugao;

« Deve-se evitar solugdes frias, pois provocam espasmos violentos da musculatura intestinal.

REFERENCIAS

NETTINA, S.M. Pratica de Enfermagem. 8 ed.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

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

PRADO, M.L.: GELBECKE, F.L. Fundamentos de Enfermagem. 2. Ed. Florianépolis: Cidade /.

Futura, 2002.




. " :-t""}v
HIGIENIZACAO DAS MAOS & 29
FUNDAGAQ ;
Leandro DATA DA e DATA DA ULTIMA =
Bezerra IMPLANTAGAG | VERSAO REVISAQ SETOR j«i; o
Nl o
1 Enfermagem I‘.{‘?‘“
e
FINALIDADE:

 Remover a flora microbiana transitéria e reduzir a flora que coloniza as camadas superficiais
da pele, assim, como o suor, oleosidade e células mortas, dificultando a proliferacdo de
microorganismos.

AREA: Sala de medicagdo, Pediatria 1, Pediatria 2, observagéo adulto 2 e sala vermelha.

MATERIAL:

e Agua e sabao liquido;

e Papel toalha;
¢ Pia com torneira; J

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

Setores.

N° AGENTE AGAO OBSERVAGAO
Antes de iniciar a lavagem das maos,
Enfermeiro ou . 5 ~ |6 necessario retirar joias (anéis,
01 Técnico de 2\2{;.“2 ot-iz]zlr:io‘:t;??s'giraasial-“aos pulseiras, relégio), pois sob tais
Enfermagem. pla; objetos podem acumular-se
microrganismos.
Enfermeiro ou |Aplicar na palma da mao
02 Técnico de |quantidade suficiente de sabéo
Enfermagem. |para cobrir todas as superficies das
maos;
03 E‘r}gegm;l)rggu Ensaboar as palmas das maos,
friccionando-as entre si;
Enfermagem.
Enfermeiro ou |[Esfregar a palma da méao direita @\
04 Técnicode [contra o dorso da mao esquerda .
Enfermagem. [entrelagando os dedos e vice-versa;
Enfermeiro ou »/j\
05 Técnico de  |Entrelagar os dedos e friccionar
Enfermagem. |os espacos interdigitais;

\ AT




FUNDAGAO

HIGIENIZACAO DAS MAOS

Leandro DATA DA N DATA DA ULTIMA
Bezerra IMPLANTAGAD | VERSAO REVISAO SETOR
1 Enfermagem
f“u
_ Esfregar o dorso dos dedos de uma 3 \Zm
- Enfermeiro ou imao com a palma da mé&o oposta, :
Técnico de segurando 0s dedos, com \&
Enfermagem. |movimento de vai e vem; ;
_ Esfregar o polegar esquerdo, com o
07 Enfermeiro ou jauxilio da palma da mao direita,
Técnico de |ytilizando-se movimento circular e
Enfermagem. vice-versa;
_ Friccionar as polpas digitais e
Enfermeiro ou junhas da mé&o direita contra a
08 Técnicode |palma da mao esquerda, fechada
Enfermagem. |em concha, fazendo movimento
circular e vice-versa;
_ Esfregar o punho esquerdo, com o
09 Enfermeiro ou jauxilio da palma da méao direita,
Técnicode |ytilizando movimento circular e
Enfermagem. vice-versa;
. Enxaguar as maos, retirando os
Enfermeiro ou |residuos de sabo, no sentido dos
10 Técnicode |dedos para os punhos. Evitar
Enfermagem. |contato das maos ensaboadas com
a torneira;
) Secar as maos com papel toalha
Enfermeiro ou |descartavel iniciando pelas maos e
11 Técnico de  |seguindo pelos punhos. Desprezar
Enfermagem. |o papel toalha na lixeira para
residuos comuns.
[P
Recomendagoes: m

Todos os profissionais da saude (médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem,

fisioterapeutas, servico de limpeza, técnicos de RX e etc.




FUNDAGAO
Leandro
Bezerra

HIGIENIZACAO DAS MAOS

DATA DA
IMPLANTAGAO

VERSAO

DATA DA ULTIMA
REVISAQ

SETOR

1

Enfermagem

N
‘\’\
X




LAVAGEM VESICAL( SONDA DE TRES VIAS)

FUNDACAO

Leandro DATA DA . DATA DA ULTIMA
Bezerra IMPLANTAGAQ | VERSAQ REVISAO SETOR

! Enfermagem
FINALIDADE:

+ Manter a permeabilidade de catéteres urinarios permanentes.
* Limpar o material acumulado (sangue, pus, secregao ou grumos) na sonda vesical de demora.

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

MATERIAL:

Seringa 60 ml urolégica estéril; N
Frasco de agua destilada 500mi;
Luvas estéreis;

Gazes estéreis;

Alcool a 70%.

Bandeja para lavagem vesical.

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

N° AGENTE AGCAO OBSERVAGAO

01 Enfermeiro {Lavar as maos e reunir o material;

A

Enfermeiro |l evar o material até a unidade do

g2 paciente; :‘ ‘_
03 Enfermeiro [Explicar ao paciente o que sera _ \J—«

feito; '\;RJ

\.\J\

04 Enfermeiro |Levar o material na bandeja até ao

leito do paciente; y)

~ |Fazer a desinfecggo da ponta %\ v

05 Enfermeiro  terminal da sonda e da ponta inicial

alcool a 70%;

do sistema coletor de diurese, com 9




:’U" %(.Q
¥. 249
LAVAGEM VESICAL( SONDA DE TRES VIAS) ~ 5
FUNDAGAO :p‘:_ :
Leandro aso | veRsho | BATADA QTS iy CH
1 Enfermagem ?‘?J“;ﬂ{ %e A
06 Enfermeiro  |Abrir a bandeja para lavagem }:.
vesical; B
07 Enfermeiro  |Colocar dgua destilada na cuba rim
esteril;
08 Enfermeiro  |Calgar luva estéril;
. Aspirar a agua destilada da cuba N
09 Enfermeiro  [rim com a seringa urolégica 60 ml e
retirar o ar
Desconectar a sonda do sistema
coletor coma ajuda de uma
10 Enfermeiro  |[segunda pessoa, que ficara
segurando o sistema com cuidado
para ndo contaminar,
11 Enfermeiro  |Introduzir a seringa na sonda e
injetar a agua destilada; .
\
'
12 Erifemens Aspirar ao conteudo injetado; v'\_i;_
N \:
13 Erifsrnsing Desprezar o contetudo na outra Lea
HiGine cuba rim (nao esteéril);
14 Enfermeiro  |Repetir a operagéo quantas vezes \\Q\
forem necessarias até desobstruir a
sonda;
15 Enfermeiro  |Conectar a sonda ao sistema de & é)
drenagem;, N
16 Enfermeiro  |Reti : “ ij»
etirar as luvas;
; idade em ordem,
17 Enfarmsirg Colocar a unidade e

KD




& .
§__300
LAVAGEM VESICAL( SONDA DE TRES VIAS) - ¥
2 e
FUNDACAO " 1
D. A J < T
Leandro WhoNTAGRo | VERSAO | CATADA LA |
1 Enfermagem 27 -'l;;:u.(_u i \.@rﬁ‘
18 ) Encaminhar o material utilizado
Enfermeiro para 0 expurgo;
19 Enfermeiro | avar as méos;
. Anotar no prontuario do paciente o
20 Enfermeiro  |resultado da lavagem
Recomendagoes:
¢ Comunicar o procedimento ao urologista ou médico plantonista LY

REFERENCIAS

NETTINA, S.M. Pratica de Enfermagem. 8 ed.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.




,"i‘ TARDE
&
MONITORIZAGAO CARDIACA §.301
FUNDACAQ -~ n
Lene s | Vensko [ FTAZAZEE i —J_
1 Enfermagem 28 K". L
T ke
FINALIDADE:
e Registrar a atividade cardiaca (ritmo e frequéncia).
e Diagnosticar e documentar o tratamento dos pacientes graves.
¢ Detectar arritmias, isquemias e outras complicagdes cardiacas.
Py
AREA: Pediatria 2, observagao adulto 2 e sala vermelha.
MATERIAL:
Monitor de ECG,; AN

Cabo de monitorizagao;

Eletrodos;
Gel condutor.

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

setores.

NO

AGENTE

ACAO

OBSERVACAO

01

Enfermeiro ou
Técnico de
Enfermagem.

Lavar as maos e reunir o material;

02

Enfermeiro ou
Técnico de
Enfermagem.

paciente;

Levar o material até a unidade do

03

Enfermeiro ou
Técnico de
Enfermagem.

feito;

Explicar ao paciente o que sera

04

Enfermeiro ou
Técnico de
Enfermagem.

Ligar o motor,;

AN

05

Enfermeiro ou
Técnico de
Enfermagem.

Verificar o nimero de conectores;




FUNDACAO

Leandro

Bezerra

MONITORIZACAO CARDIACA

IMPLANTACAQ

DATA DA ULTIMA
REVISAQ

DATADA VERSAQ

SETOR

1

Enfermagem

Enfermeiro ou

06 Técnico de |Realizar a limpeza da pele para
Enfermagem. |aplicagdo dos eletrodos;
Colocar os eletrodos no local
indicado: O eletrodo RA (Brago
Direito) & colocado na fossa
infraclavicular direita medial a
borda do musculo deltéide: o LA
(Brago  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 & geralmente colocado
07 Enfermeiro ou fi ili direi
na fossa iliaca direita para a
Técnico de |[simetria,sendo que o quinto
Enfermagem. |eletrodo pode ser colocado no peito
em qualquer padrdo, V1 €
selecionada por causa de seu valor
no monitoramento de arritmia. Para
evitar o movimento excessivo nos
fios de chumbo ligado a 04 pontos
de gravacdo nos membros, foi
padronizado esse deslocamento
dos eletrodos;
Enfermeiro ou
08 Técnico de |Conectar os eletrodos ao cabo de
Enfermagem. |monitorizagao;
Enfermeiro ou |Ligar os alarmes e ajustar os
09 Técnicode |parametros de acordo com as
Enfermagem. |condigées clinicas do paciente;
Enfermeiro ou
10 Técnico de |Lavar as maos. .
Enfermagem. m WJ
A\

N 4 .'"if? Y48

==




(§ MONITORIZACAO CARDIACA
FUNDAGAO

ey A e .
' Enfermagem 28 pivIgs,
nfermage \‘:F‘}\ » 9%9
o %
§-303 %
REFERENCIAS .i \é ‘
T
SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner & Suddarth: Tratado de enfermagem médico-oigurgi _ &
10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. %, . mﬂp‘
l.m




e Manter a permeabilidade de catéteres urinarios permanentes.

e Limpar o material acumulado (sangue, pus, secregao ou grumos) na sonda vesical de demora.

:.t:-' o 'MM’%QI
& :
LAVAGEM VESICAL $ %L
FUNDACAQ v
Leandro DATA DA | DATA DA ULTIMA =
Bezerra IMPLANTAGAQ | VERSAC REVISAG SETOR ’{va A-..___,
1 Enfermagem I'zgic, u@ﬁ
g M
FINALIDADE:

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

MATERIAL:

Seringa 60 ml urologica esteéril;
Frasco de agua destilada 500mi;

L]
L]
o Luvas estéreis; AN
. Gazes estereis;
e Alcool a 70%.
 Bandeja para lavagem vesical.
NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos
Setores.
N° AGENTE ACAO OBSERVAGAO
Enfermeiro ou
01 Técnico de |Lavar as maos e reunir o material;
Enfermagem.
Enfermeiro ou i
02 Técnicode |Levar o material até a unidade do D,
Enfermagem. |paciente; N
A
"\ii
Enf'e HUSHOa Explicar ao paciente o que sera L}
03 Técnico de o ~N"
feito; N
Enfermagem. Q\K
Enfermeiro ou ‘
04 Técnico de [Levar o material na bandeja até ao
Enfermagem. |leito do paciente;




\'S’v G‘;‘(
305 <
LAVAGEM VESICAL & J
FUNDACAO ;
Leandro DATA DA DATA DA ULTIMA :
Bezerra IMPLANTAGAQ | VERSAO REVISAO AETER
{ Enfermagem
Enfermeiro ou [Fazer a desinfecgdo da ponta
05 Técnicode fterminal da sonda e da ponta inicial
Enfermagem. |do sistema coletor de diurese, com
alcool a 70%;
Enf’ern‘le:ro OU lAbrir a bandeja para lavagem
06 Tecnico de I
vesical;
Enfermagem.
Enfermeiro ou
07 Técnico de  [Colocar agua destilada na cuba rim
Enfermagem. |estéril;
Enfermeiro ou
08 Técnico de |Calgar luva estéril;
Enfermagem.
Enfermeiro ou |Aspirar a agua destilada da cuba
09 Técnicode [rim com a seringa urolégica 60 ml e
Enfermagem. |retirar o ar
) Desconectar a sonda do sistema
Enf'errr_lelro OU |coletor coma ajuda de uma
10 Técnicode |segunda pessoa, que ficara
Enfermagem. |segurando o sistema com cuidado
para nao contaminar;
Enfermeiro ou
11 Técnicode |Introduzir a seringa na sonda e
Enfermagem. |injetar a 4gua destilada;
Enfermeiro ou
12 Técnico de Aspirar ao conteudo injetado;
Enfermagem.
13 E:f:ég;gg%gu Desprezar o conteudo na outra
cuba rim (nao esteril);
Enfermagem.
Enfermeiro ou _ _ m\
14 Técnico de Fepetlr a operagao guantas vezes .
Enfermagem. [forém necessarias até desobstruir a

sonda;

59




LAVAGEM VESICAL

FUNDACAO

Leandro DATA DA . DATA DA ULTIMA
Bezerra MPLANTAGAO | VERSAO | ™ pevisio SETOR .
t Enfermagem 29
LU W T TAT ST
Enfermeiro ou 2 %
15 Técnicode |[Conectar a sonda ao sistema de %

Enfermagem. |drenagem;

S
g
Enfermeiro ou %'?3
16 Técnico de , , ‘ Pl X
Enfermagem. Retirar as luvas; "\::» ‘ g

Enfermeiro ou

17 Técnico de |Colocar a unidade em ordem;
Enfermagem.
Enfermeiro ou
Técnico de
18 Enfermagem. E . . .
ncaminhar o material utilizado /ﬁ}\

para o expurgo;

Enfermeiro ou

19 Técnicode |Lavar as maos;
Enfermagem.
Enfermeiro ou Anotar no prontuario do paciente o
20 Técnico de |resultado da lavagem
Enfermagem.
Recomendacgoes:

e Comunicar o procedimento ao urologista ou médico plantonista

REFERENCIAS

NETTINA, S.M. Pratica de Enfermagem. 8 ed.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.




FUNDAGAO

MUDANGCA DE DECUBITO

acamados.

DATA DA x DATA DA ULTIMA
léeeggtqrgo IMPLANTACAD | VERSAO REVISAD SETOR
1 Enfermagem
FINALIDADE:

e Evitar a formagéao de ulceras por pressao atraves da avaliagao do risco do cliente e de agdes
preventivas relacionadas a pressao, fricgao, cisalhamento e maceragao em pacientes

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

-
MATERIAL:
e Coxins;
o Lencois; A~
e 01 par de luvas de procedimento;
e Relogio de mudanca de decubito.
KIORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos
setores.
N° AGENTE AGAO OBSERVAGAO
Enfermeiro ou
01 Técnico de |Observar prescricao de
Enfermagem. [enfermagem,;
Enfermeiro ou
02 Técnico de  |golicitar auxilio de um colaborador; ‘
Enfermagem. =¥
Enfermeiro ou S
03 Técnicode |Lavar as maos; T
Enfermagem. ‘;\_;
Enfermeiro ou
04 Técnico de  |Preparar o material; \
Enfermagem. &
Enfermeiro ou "
05 Técnico de | ldentificar-se;
Enfermagem.
Enfermeiro ou |[Checar o nome e o leito do
06 Técnico de paciente;
Enfermagem.




MUDANCA DE DECUBITO

FUNDAGAO - —
DATA DA . DATA DA ULTIMA i Ao
Leandro IMPLANTAGAQ | VERSAO REVISAO SEEIR LS ,
Bezerra , \ﬁ"
1 Enfermagem 30 3
Enfermeiro ou |Orientar o cliente  elou
07 Tecnicode |3companhante  quanto  ao
Enfermagem. |5rocedimento;
Enfermeiro ou
08 Técnico dé  |caicar luvas;
Enfermagem.
Enfermeiro ou
Técnicode |Cada um dos colaboradores
09 Enfermagem. |devera posicionar-se de um lado
do leito; 7\
Enfermeiro ou
10 Técnicode  |Fletir o membro inferior oposto do
Enfermagem. |paciente ao qual ele ficara;
O colaborador do lado oposto
Enfermeiro ou |devera colocar uma das maos no
11 Técnicode |ombro do cliente e a outra na
Enfermagem. [flexdo do joelho, puxando-o para
cima,
O colaborador posicionado atras
Enf : do cliente devera colocar o coxim,
?:gmg"g%:u previamente protegido por um
12 lencol, nas costas do mesmo
Enfermagem. : -
evitando que retorne a posigcao
anterior; )
NS
Enfermeiro ou |Proteger a articulagéo dos joelhos P
13 Técnicode |colocando coxim entre eles: OR
Enfermagem. NS\
Enfermeiro ou 456 o m\ )
14 Técnico de  [Levantar as grades de protegao;
Enfermagem. i l}«"’j‘




MUDANGCA DE DECUBITO

FUNDACAO
DATA DA ~neiq | DATA DA ULTIMA )
Leandro IMPLANTACAD | VERSAO REVISAO SETOR

Bezerra

1 Enfermagem

Enfermeiro ou
Técnico de

15 Enfermagem. Deixar o cliente confortavel;

Enfermeiro ou
Técnico de

16 Enfermagem. Deixar o ambiente em ordem;

Enfermeiro ou

Técnico de L .
17 Enfermagem. [-@Varas maos,
Enfermeiro ou
Técnico de |Realizar as anotagoes do
18 Enfermagem. |procedimento no prontuario.
Recomendacgdes:

e Qualquer individuo na cama devera ser reposicionado pelo menos a cada duas horas se
nao houver contra-indicagdes relacionadas as condigdes gerais do paciente, de acordo com
o relégio de mudanga de decubito;

e Um horario prescrito deve ser feito para que a mudanca de decubito e reposicionamento
sistematico do individuo seja feito sem esquecimentos;

e Para individuos no leito, coxins tipo rolo devem ser usado para manter as proeminéncias
osseas (como os joelhos ou calcanhares) longe de contato direto um com o outro ou com a
superficie da cama, de acordo com um plano de cuidados por escrito;

e Mantenha a cabeceira da cama num grau mais baixo de elevagdo possivel, que seja
consistente com as condigdes clinicas do paciente. Se nao for possivel manter a elevagao
maxima de 30°, limite a quantidade de tempo que a cabeceira da cama fica mais elevada. o

_ S
REFERENCIAS o
\
POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo e pratica. 6ed. 8
Rio de Janeiro. Guanabara, Koogan, 2006. \J)

PRADO, M.L.; GELBECKE, F.L. Fundamentos de Enfermagem. 2. Ed. Floriandpolis: Cldade\\/'\
Futura, 2002.

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




MUDANCA DE DECUBITO

FUNDAGAQ -
DATA DA : DATA DA ULTIMA
E%gg?rgo IMPLANTAGAQ | VERSAC REVISAO SRR
1 Enfermagem

i
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FUNDACAQ

ADMINISTRAGAO DE OXIGENIO COM MASCARA DE VENTURI

DATA DA DATA DA ULTIMA

Iéggggrrao WPLANTACAD | VERSAO REVISAO SETOR e
1 Enfermagem 31
o N ST TG
FINALIDADE: Y
@ﬁﬁgil“ %
e Administrar oxigénio por meio de mascara de venturi e 5 — &
-
b 4N
AREA: Pediatria 2, observagéo adulto 2 e sala vermelha. "s:fm ” wmﬁp

MATERIAL:

* Kit de venturi (Mascara facial, traquéia corrugada, extensdo para conexao no fluxémetro,
adaptador para umidificagdo/inalagao, seis valvulas coloridas para diferentes concentragdes
de FiO2-Laranja, Rosa, Verde, Branca, Amarela e Azul);

e Agua destilada estéril:

Rede de O2 com fluxémetro;
Umidificador com agua.

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

setores.
N° AGENTE ACAO OBSERVACAO
Enfermeiro ou
01 Técnico de  [Reunir material:
Enfermagem.
Enfermeiro ou
02 Técnico de |higienizar as méos; \
Enfermagem. o
Enfermeiro ou =
03 Técnico de . .
Enfermagem. Calgar luvas de procedimento;
Enfermeiro ou
04 Técnicode |Escolher a mascara de acordo com
Enfermagem. |o tamanho do paciente, de modo
que cubra a boca e nariz;
05 EQ“F‘”’.‘E"‘; ou Adaptar a mascara a extensao da
©CNico & s rracha ligada ao umidificador,;
Enfermagem.
Enfermeiro ou
06 Técnico de |Ajustar o fluxo de oxigénio (3a 5
Enfermagem. |litros) de acordo com a indicagéo;

Kon




FUNDACAQ

ADMINISTRACAO DE OXIGENIO COM MASCARA DE VENTURI

Leandro DATA DA VERGAQ | PATA DA ULTIMA SETOR Ne

Bezerra IMPLANTACAQ

REVISAQ

1 Enfermagem 31

07

Enfermeiro ou |Orientar o) paciente elou
Técnico de jacompanhante sobre o)
Enfermagem. |procedimento realizado;

Phd Q:,‘
l
i
ot

08

Enfermeiro ou r\justar a mascara a face do LS
p

Técnico de  |paciente, observando suas reacbes Be
Enfermagem.

WA
B
“

09

Enfermeiro ou |Fixar a mascara com fita elastica;
Técnico de

Enfermagem.

10

Enfermeiro ou |opservar as condicées da pele no

Tecnicode lioca) onde a mascara estd em
Enfermagem. contato:

11

Enfermeiro ou
Técnico de . &
Enfermagem. Higienizar as méaos;

T2

Enfermeiro ou
Técnico de [Registrar no prontuario 0
Enfermagem. |procedimento realizado.

Recomendagoes:

e & o o o o

N&o administra-lo sem o fluxémetro;

Colocar umidificador com agua destilada ou esterilizada até o nivel indicado;

Controlar a quantidade de litros por minutos;

Observar se a mascara ou cateter estdo bem adaptados e em bom funcionamento;
Oferecer apoio psicolégico ao paciente;

Trocar diariamente a céanula, os umidificadores, o tubo e outros equipamentos expostos a
umidade;

Avaliar o funcionamento do aparelho constantemente observando o volume de agua do
umidificador e a quantidade de litros por minuto;

Explicar as condutas e as necessidades da oxigenoterapia ao pacientes e acompanhantes;

Avaliar com freqiiéncia as condicbes do paciente, sinais de hipoxia e anotar e dar.

assisténcia adequada;
Manter vias aéreas desobstruidas;

Manter os torpedos de O2 na vertical, longe de aparelhos elétricos e de fontes de calor;
Controlar sinais vitais. J

REFERENCIAS

(& 1¢ 4

: 2006;/_:;;-:) Bezg)

s



FUNDACAO
Leandro
Bezerra

ADMINISTRACAO DE OXIGENIO COM MASCARA DE VENTURI

DATA DA_
IMPLANTACAQ

VERSAQ

DATA DA ULTIMA
REVISAQ

SETOR

Ne

1

Enfermagem

3

MELO, A. M. et al. Padronizagdo Operacional Padrao do Hospital Geral Dr, Valdemar

Alcantara, Ceara, 2005.

CARVALHO, D. P. Oxigenoterapia. Centro de Aprimoramento Profissional em Saude. Sdo Paulo,

1 ed, 2008.
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OXIGENOTERAPIA
DATA DA . | DATA DA OLTIMA .
Leandro WPLANTACKD | VERSAO b SETOR N
Bezerra
1 Enfermagem 32
. O
FINALIDADE: & %,
* Administrar oxigénio por meio de catéter nasal ou outro dispositivo. - 7
o
. E—
“:;,' §
— B
AREA: Pediatria 2, observagéo adulto 2 e sala vermelha.
MATERIAL:
o (Cateter nasal (tipo canula ou 6culos) de n° adequado;
e Esparadrapo ou micropore®; f\x\
e Gaze;
+ Extensor intermediario (traquéia corrugada, latex ou silicone macio) ;
e Oxigénio canalizado;
e Frasco umidificador 500ml;
* Fluxémetro regulador do fluxo de oxigénio;
* Agua destilada;

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

dos Setores.

N° AGENTE ACAO OBSERVAGAO :
Enfermeiro ou | \Q)
01  |Técnico/ . L=
Auxiliar de Lavar as maos; =N
Enfermagem. Y
<\
I\
; W\
Er)fe(meuro ot Explicar o procedimento ao \# \)\
02 jreshicg) paciente;
Auxiliar de '
Enfermagem. /
Enfermeiro ou |Colocar o paciente em posigao U
03 |Fécnico/ confortavel (cabeceira elevada 30
Auxiliar de a 45°);
Enfermagem.




OXIGENOTERAPIA

=UNDACAQ -
DATA DA x DATA DA ULTIMA "
Leandro WPLANTACAG | VERSAO petndred SETOR N
Bezerra
1 Enfermagem 32
vt lEg
: A G &P S
Enfermeiro ou |Preparar o umidificador com agua & 315
04 |lecnico/ destilada, enchendo com 2/3 de S — |3
Auxiliar de sua capacidade; = i °
Enfermagem. L% /
5. — |
& 2L |
3 S
. el de WP
Enfermeiro ou . paae
- Montar o sistema, adaptando o
Técnico/ e =
o umidificador ao fluxémetro e o
05 Puiliarae extensor intermediario ao
Enfermagem. o i
umidificador;
Enfermeiro ou |Adaptar o cateter nasal ao
Técnico/ extensor intermediario sem retira-
06  |Auxiliar de lo totalmente da embalagem e
Enfermagem. (testar o sistema para observar e
corrigir escapes de oxigénio;
Enfermeiro ou |Remover a oleosidade da pele
07 Técnico/ com a gaze e alcool a 70%, no
Auxiliar de local de fixagao do esparadrapo,
Enfermagem. |facilitando a aderéncia;
Enfermeiro ou |Medir a distancia do cateter entre
Técnico/ a asa do nariz e o lébulo da
08  |Auxiliar de orelha, identificando com
Enfermagem. |esparadrapo para saber até que
ponto o cateter sera introduzido;
Enfermeiro ou
og |Tecnico/ Colocar luva de procedimento;
Auxiliar de
Enfermagem.
Enfermeiro ou
40  |T€cnico/ Limpar as narinas caso seja
Auxiliar de Necessario:
Enfermagem.




OXIGENOTERAPIA
FUNDACAO -
Leandro DATA DS | vERsKy |RATADLULTIM SETOR N
IMPLANTACAQ REVISAQ
Bezerra 1 Enfermagem 32
‘.\T.;.'c-'?—-*.u;,;._.
Enfermeiro ou < \\16 e
11 |Técnico/ Lubrificar o cateter com agua ou 3 s T~ %,
Auxiliar de gel lubrificante; T T~ &
Enfermagem. *’:x-% L
Ve, )
. O
Enfermeiro ou . Pk g g
12 Técnico/ Introduzir o cateter na fossa nasal
r?«uxiliar de  [dopacients;
Enfermagem
Enfermeiro ou |Fixar o cateter na parte externa do
13  |Técnico/ nariz ou face com esparadrapo ou ;
Auxiliar de micropore®; AN
Enfermagem
Enfermeiro ou
14 Técnico/ Ligar fluxémetro de oxigénio
E“;"“ar de conforme fluxo prescrito;
nfermagem
Enfermeiro ou
Técnico/ . . :
Kuiliar di Orientar o paciente para respirar
15 Enfermagem de bocg fechada, a fim de_ o
aproveitar totalmente o oxigénio
aplicado;
Enfermeiro ou _
Técnico/ : . X
A jisiliar de Deixar a unidade arrumada e o —
16 paciente confortavel; =4
Enfermagem =
=
4 \
Enfermeiro ou [ \
Técnico/ . - 3 s
f;?lilgr de Retirar a luva de procedimento e \\\,
17 Enfermagem lavar as maos; \{A e
Enfermeiro ou %
Técnico/ Anotar no plano terapéutico o . @/
18 |Auxiliar de procedimento.
Enfermagem N \\
4

Av [P s S
I lf -

Dy e N



i

intermediario. Esta também devera ser desprezada.

REFERENCIAS

NETINA, S. M. Pratica de Enfermagem. Guanabara Koogan. Rio de Janeiro, 6 ed, 2006.

MELO, A. M. et al. Padronizagao Operacional Padrao do Hospital Geral Dr, Valdemar
Alcantara, Ceara, 2005.

CARVALHO, D. P. Oxigenoterapia. Centro de Aprimoramento Profissional em Saude. Sao

Paulo,

1 ed, 2008.

OXIGENOTERAPIA
FUNDAGAO 7
Leandro | Mf&mgé&o VersAo | DATA DALLTIMA SETOR Ne
Bezerra
1 Enfermagem 32
Ty,
Recomendacgdes: & \1LZ ({:
. N e
e Proceder a troca do cateter de narina a cada 12 horas, se o oxigénio for con& o, a8
evitando ferimentos na mucosa nasal e obstrugao do cateter por secreg¢éo; ‘1.;;* a1 L ”
 Observar desconforto ou lesGes no pavilhdo auricular, devido a uma fixagao 4 .
inadequada; R
e A administragdo do oxigénio em alta velocidade de fluxo deve ser sempre administrada
através de um sistema de umidificagao, para evitar que ele resseque as mucosas do
trato respiratério;
¢ Quando possivel, manter monitorizagao da oximetria digital;
e Trocar a agua do umidificador de seis em seis horas ou sempre que necessario,
desprezando toda a agua residual do copo umidificador;
* Nunca completar o reservatorio, aproveitando a quantidade de agua que esteja no
umidificador;
¢ Nao retornar para o reservatério a agua que esteja acumulada no extensor



MONITORIZACAO DA SATURACAO DE OXIGENIO/PACIENTE

INTUBADO
FUNDACAO
Leandro DATA DA — | DATA DA ULTIMA )
Bezerra IMPLANTACAQ | YERSAO REVISAO SETOR N
1 Enfermagem 33
FINALIDADE: RaLeyy, |
& *e.
+ Ajuste da freqliéncia inspiratéria de oxigénio (FiOz2). Vo=l 0| 2,
« Ajuste da PEEP. 7 \_LT &
+ Auxilio no manejo do ventilador. 5 ir &
o 4 X
¢ Auxilio no processo de desmame. e o
+« Deteccao precoce de hipdxia por qualquer causa. h'tm do 1]
AREA: Pediatria 2, observagao adulto 2 e sala vermelha.
MATERIAL:
e Sensor para oximetria;
¢ Cabo intermediario;
e Monitor ou visor;
L
NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores
dos Setores.
N° AGENTE ACAO OBSERVACAO
\
Enfermeiro ou
01 TEC!].ICO/ Lavar as maos e reunir o material;
Vkuxmar de X
Enfermagem. T o
. \
Enfermeiro ou A
02 Técnico/ Explicar ao paciente o que sera NRAY
Auxiliar de feito; AN
Enfermagem. NI
k.
Enfermeiro ou § N\ Sﬁ)/v
Técnico/ . o -
03 Auxiliar de Ligar o monitor; @f/
Enfermagem.

/’\\*\O .-JL<
"i"(-')7 ‘.)TO Q’l \
) = A\
o ol

)}u’/b’

Ja



MONITORIZACAO DA SATURACAO DE OXIGENIO/PACIENTE

INTUBADO
FUNDAGAO
Leandro DATA DA ' | DATA DA ULTIMA ;
Bezerra IMPLANTACAQ | VERSAO REVISAO SETOR N°
1 Enfermagem 33
‘;0‘ IR T o) 1‘9{_.
Enfermeiro ou & 3] <
o 2 w
- Técnico/ = \gj %
. . -3
Auxiliar de Escolher e preparar a regidao em i \&r °
Enfermagem. que sera colocado o sensor; ii» o T &
A |
g r oo i, T
e ge \3
Eré‘i?]'}gn;”o OU IRemover esmalte das unhas dos
o dedos do paciente;
05 Auxiliar de P
Enfermagem.
Enfermeiro ou AL
06 Técnico/ Selecionar os limites do alarme da
Auxiliar de saturacao de oxigénio (STO2);
Enfermagem.
Enfermeiro ou
07 Técnico/ Manter alarmes acionados e em
Auxiliar de limites adequados;
Enfermagem.
Enfermeiro ou
Técnico/ Controlar o sinal do monitor, pela
08 uxiliar de verificagdo da onda gerada ao
Enfermagem. |monitor, da correlagéo entre
frequéncia registrada e os
batimentos de pulso do paciente;
Enfermeiro ou AN
og |Tecnico/ Manter vigilancia da area na qual
Auxiliar de o sensor foi colocado: f‘\
Enfermagem. \l
D
Enfermeiro ou |Realizar alternancia do local do E%\
10  [Técnico/ posicionamento do sensor no S
Auxiliar de paciente a cada 03 horas; , -
Enfermagem. ~ \. i\,




MONITORIZACAO DA SATURACAO DE OXIGENIO/PACIENTE
INTUBADO
’rLiN(Z-A(,i«((:i
Leandro DATA DA [ DATA DA ULTIMA
Bezerra IMPLANTACRQ | VERSAO REVISAQ SETOR
1 Enfermagem

Enfermeiro ou
1 Técnico/
Auxiliar de
Enfermagem.

Interpretar os dados obtidos.

REFERENCIAS

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

cirurgica. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.
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FUNDAGCAO

PREPARO DO LEITO DO PACIENTE

DATA DA

DATA DA ULTIMA

. .

Leandro | VERSAO : SETOR
IMPLANTACAO REVISAQ

Beze Ta 1 Enfermagem

FINALIDADE:

Favorecer o repouso confortavel e sono adequado do paciente por meio de uma unidade

preparada e biologicamente segura.

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

MATERIAL:

02 lengais (01 protetor do paciente e 01 protetor do colch&o);

e 01 lencol movel;
e Suporte de soro; A
e Escadinha
« Prontuario do paciente.
NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores
dos Setores.
N° AGENTE ACAO OBSERVAGCAO
Enfermeiro ou
01 Técnico/ Realizar limpeza, desinfeccédo e
Auxiliar de descontaminagao da unidade de
Enfermagem. |acordo com a necessidade; A
Enfermeiro ou ~S \
02 |T€cnico/ Preparar o leito para receber o —
Auxiliar de paciente; WS
Enfermagem. X
™
=N
. N\
Enfermeiro ou ﬁ AN }\
03 I\ecf;.‘“’d Realizar trocas diarias e quando “
Lsiariis necessarias (banho/evacuacgées);
Enfermagem.




PREPARO DO LEITO DO PACIENTE

FUNDAGAQ 7
Leandro DATADA. | versio |DATA DA ULTIMA SETOR Ne
Bozatia IMPLANTACAQ REVISAQ _
1 Enfermagem 34
PO Rk DN
2 %
F 3 /
Enfermeiro ou < 22 %

04  |Técnico/ Acolher o b g /F\ %
Auxiliar de acompanhante/visitantes. e %
Enfermagem. y R &

o
s &
"‘#—’ﬁ" :i-"v"r.
Recomendacgdes:
» A equipe do servico de limpeza hospitalar é responsavel pela limpeza e desinfecgéo do
piso, parede, leito, cadeira, escadinha e suporte de soro.
) AN
REFERENCIAS
POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo e pratica.
6ed. Rio de Janeiro. Guanabara, Koogan, 2006.
=




: ; PREPARO DO CORPO APOS A MORTE
FUNDAGEO DATA DA ULTIMA

DATA DA ) .
Leandro IMPLANTACAO | VERSAO REVISAD SETOR N

Bezerra

1 Enfermagem 3‘:':h T

P

* Preparar o corpo sem dano nos tecidos, desconfiguragdes ou odores indesejaveis. '“,
Adequar e posicionar o corpo antes que ocorra rigidez cadavérica e identificar o crpo 4

corretamente. el g I

FINALIDADE: S e 9

o

1

/

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

MATERIAL:

02 lengdis descartaveis;

Kit de curativo (pingas);

03 ataduras;

02 etiquetas adesivas para identificacao;
01 ampola de 10ml de agua destilada;
Algodao;

Esparadrapo ou micropore;

02 gazes simples;

Jarra com agua,

Sabaéo liquido;

Avental descartavel;

Luvas de procedimento;

Mascaras descartaveis;

Biombo;

Compressas.

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

N° AGENTE ACAO OBSERVACAO

Enfermeiro ou % _
. L

Técnico/ : " o
Auxiliar de Reunir material; g \\\

Enfermagem. \ J‘SV
A

01

02  [Enfermeiro ou |Higienizar as méaos; O
Técnico/

[
™ . XU lo — il

@ W&J (5 1as s %. ¥

\,\&

anda T



FUNDAGAQ

PREPARO DO CORPO APOS A MORTE

DATA DA . | DATA DA ULTIMA .
Leandro MPLANTACAQ | VERSAO REVISAD SETOR N
Bezerra
1 Enfermagem 35
NI TS TS
“pe :u" Bl 7
Lef¥ %
éu;(lllar de e 324 i
nfermagem. gLt Y
T
| L
Enfermeiro ou L i W
Técnico/ : y _ e 2
03 s Explicar o procedimento a familia %’-‘-;nﬁe -
Auxiliar de : .
do paciente;
Enfermagem.
Enfermeiro ou
04 Técnico/
Auxiliar de Colocar o biombo
Enfermagem.
Enfermeiro ou
Técnico/ Retirar todos os drenos, acessos,
05 Auxiliar de sondas, cateteres, sistemas de
Enfermagem. |drenagem, ataduras, gesso ou
qualquer acessorio de
monitorizagao;
Enfermeiro ou
06 Tecnico/ Realizar higiene do corpo com
Auxiliar de compressas embebidas em agua
Enfermagem. |e sabao;
Enfermeiro ou
07 'Técnico/ Realizar curativos quando
Auxiliar de necessario, <
Enfermagem. -
"
- f\
Enfermeiro ou |Fechar os olhos fixando com && "
Técnico/ esparadrapo ou micropore, = -
08 |Auxiliar de colocar gaze umidificada com \ y\
Enfermagem. |agua destilada sobre as N

palpebras;




FUNDAGAO

PREPARO DO CORPO APOS A MORTE

DATA DA DATA DA ULTIMA

AN

Leandro | VERSAO : SETOR Ne
IMPLANTACAOQ REVISAO
Bezerra e £
1 Enfermagem 35
Enfermeiro ou ) o Pormdaey,,

08 Técnico/ Recolocar préteses dentarias se "%
Auxiliar de houver; %
Enfermagem.

Enfermeiro ou (Iniciar tamponamento do corpo
Técnico/ (com auxilio de pingas, introduzir
10 Auxiliar de bolas de algodao nos orificios
Enfermagem. |nasais, ouvido, boca e anus).
Exceto para os corpos que vao
para o IML;
Ay
Enfermeiro ou
f Colocar um esparadrapo ou

11 Técnico/ . ;

A indliaride atadura no queixo do paciente

Enfermagem. para evitar queda de mandibula;

Enfermeiro ou (Usar atadura para prender e unir
12 Técnico/ maos e pés;

Auxiliar de

Enfermagem

Colocar uma etiqueta de

Enfermeiro ou [identificagdo com os dados do

13 Técnico/ paciente sobre o térax (nome
Auxiliar de completo, numero do leito, clinica,

Enfermagem [sexo, data e horério do 6bito);
Enfermeiro ou |[Envolver o corpo com lengois 5

14 Técnico/ descartaveis de modo tal que todo
Auxiliar de ele fique coberto; —N

- ™,
Enfermagem R
\ & <
\ *
Enfermeiro ou “ \Jf
15 Técnico/ Colocar a outra etiqueta de 0
uxiliar de identificagdo sobre os lengois em \\\
Enfermagem [local bem visivel; j;,\ S
ngirig’uilro OU Transferir o corpo para a maca
cnico 2.
s sem colchao;

18 Auxiliar de

Enfermagem




FUNDACAQ

PREPARO DO CORPO APOS A MORTE

Leandro DRIADA . | venssp | PATADALLTIMA SETOR N°
IMPLANTA
Bezerra M CAO REVISAQ
1 Enfermagem 35
Enfermeiro ou e g
17 Técnico/ Lavar as maos; _..'9‘ 396 (ﬁ
Auxiliar de ¥y_°0 %
Enfermagem e e
. Chamar o maqueiro para
Enfermeiro ou lansportar o corpo para o th
18 Técnico/ morgue
Auxiliar de )
Enfermagem
'Egcf;?\:?oe/lro %Y IManter a unidade limpa e em f
- ordem; AN
18 Auxiliar de g
Enfermagem
Enfermeiro ou ; S -
iermeiro o Registrar o 6bito na evolugao de
Técnico/
20 - enfermagem.
Auxiliar de
Enfermagem
Recomendacgobes:
e Se a familia pedir para ver o corpo, deve-se remover todo o material da proximidade do
leito e chama-los antes de envolver o corpo;
e Solicitar aos familiares e demais pacientes para ausentarem—se da enfermaria durante
a realizacao do procedimento; ;
e O preparo do corpo somente podera ser iniciado apés o médico ter constatado o ébito; K
e O enfermeiro deve providenciar a Declaragéo de Obito (DO) para que o médico possa s
preenché-la; b
e O procedimento da DO é de responsabilidade do médico que devera obedecer a S

e & o o o

RESOLUCAO DO CFM n°. 1601/2000;

Depois de preenchida a DO, o enfermeiro deve registrar em formulario especifico o
numero da DO e nome completo do paciente;

Na auséncia 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) e a via roga fica no \%\\

prontuario (unidade de saude);
Comunicar o ébito as areas de apoio; N
Os pertences do paciente deverdo ser encaminhados ao servi¢o social e/ou familiafes;
Desfazer o envélucro em caso de esquecimento de identificagcéo do corpg;
Caso haja drenagem de secregdo ou odores, refazer todo o procediment
Chamar o maqueiro e deixar o Corpo no morgue. Q -

h{

- VS -~
/5 \X% %o
)()n ~ Y ./__}“ "’}'?:T?‘j ©



PREPARO DO CORPO APOS A MORTE

FUNDAGAO E ;
DATA DA

DATA DA ULTIMA

IB%?Q%O IMPLANTACAO | VERSAO REVISAQ SETOR Ne
1 Enfermagem 35
‘b.'.iiﬁi,.
REFERENCIAS

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo e

6ed. Rio de Janeiro. Guanabara, Koogan, 2006.

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

cirargica. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.




{ ; PREPARO DO MATERIAL PARA INSTALACAO DE CVC

Leandro DATADA | yepeiy |DATA DA ULTIMA SETOR Ko
IMPLANTACAO REVISAOQ
Bezerra :
1 Enfermagem 39 36
FINALIDADE:
« Aukxiliar o médico na instalacdo de acesso venoso central para administracao de,°.?ml~,,

medicacao e Infusdo de grandes quantidades de liquidos. é;b" 398
Manter acesso venoso profundo por tempo prolongado. - -

e Administrar Nutricao Parenteral.
+« Medicao da Pressao Venosa Central (PVC).

AREA: Pediatria 2, observagao adulto 2 e sala vermelha.
L
MATERIAL:
» Mascara;
+ Gorro;
* Avental esteéril;
+ Luvas cirurgicas estéreis (n° 7,5 ou 8,0);
* Bandeja de subclavia;
e PVPI topico;
e 01 frasco de Soro fisiolégico 0,9%;
 Equipo comum;
* Suporte de soro;
¢ 01 frasco de Lidocaina 2%, sem vasoconstritor;
+ 01 envelope de fio cirurgico Nylon 3.0 ou 4.0 agulhado;
01 cateter venoso central (intracath); ;
» Seringas de 20ml e 5 ml; \ I\
o Agulha 40x12; \'
¢ Agulha 25x7, —x
e Esparadrapo ou micropore.

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

N° AGENTE AGAO OBSERVAGAO
Enfermeiro ou @\
Técnico/

01 JAuxiliar de Organizar todo material em um

Enfermagem. |carro de curativo;

KT




L eandro
Bezerra

UNDAGAD E ;

PREPARO DO MATERIAL PARA INSTALACAO DE CVC

DATA DA ULTIMA
REVISAQ

DATA DA

IMPLANTACAQ | VERSAO

SETOR N°®

1

Enfermagem 39 36

Enfermeiro ou

Levar o carro de curativo para

Técnico/ el i _
02 Auxiliar de proximo ao leito do paciente;
Enfermagem.
Enfermeiro ou
03 Técnico/ Preparar o soro fisiologico e
uxiliar de pendurar no suporte de soro;
Enfermagem.
Enfermeiro ou :
Técnicol Tes_ta.r baixando o soro para
04 LAuinia £ A certificar se cateter esta na veia e
Enfermagem com bom retorno do sangue;
Enfermeiro ou
05 H’écnico/ Realizar curativo apds o término
Auxiliar de do procedimento;
Enfermagem
Enfermeiro ou
06 LréCO_iCO/ Encaminhar pedido de Radiografia
Auxiliar de de térax apos solicitagdo médica;
Enfermagem
Enfermeiro ou
07 Técnico/ Fazer o descarte das agulhas das
Auxiliar de seringas e do fio utilizado;
Enfermagem
Epfer_me;wo OU lEncaminhar a bandeja de
08 Aecrll_lccr) d subclavia a Central de Material de f\
uxtiiar ae Esterilizacao; A
Enfermagem L
vl
Enfermeiro ou %
09 Tecnico/ Registrar o procedimento no
Auxiliar de prontuario. ) *
Enfermagem Q
AL

-~

X
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FUNDAGCAO E ;

PREPARO DO MATERIAL PARA INSTALAGCAO DE CVC

DATA DA _ |DATA DA ULTIMA .
Ié%ggg(—jrgo IMPLANTACAQ | VERSAO REVISAQ SETOR N
1 Enfermagem 39 36
REFERENCIAS

MULVEY, M.A. Liquidos e eletrolitos: Equilibrio e Distribui¢ao. In: Brunner, L.S.; SUDDARTH,
D. R. Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica. Vol |, 10. edigdo., Guanabara Koogan: Rio

de Janeiro, 2005, pag. 265-313.
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[ 8 PRESSAO VENOSA CENTRAL - PVC &
w
e DATA DA — | DATA DA OLTI —
lé%‘:-zig?rgo mpLaTacio | VERSAO | P Teelisao SIRHER ' |
1 Enfermagem j
l‘dh

FINALIDADE:

+ Proporcionar informacgdes para o reconhecimento de distirbios hemodinamicos como o da
volemia, e a capacidade da bomba cardiaca (coragdo) em impulsionar o sangue.

FREA: Pediatria 2, observagao adulto 2 e sala vermelha.

MATERIAL:

e Equipo para PVC composto de 03 vias: a primeira esta ligada ao cateter, a segunda, ao
soro e a terceira, forma a coluna liquida para a medida da pressao venosa central;
Soro fisiologico a 0,9%;

Pincel ou caneta;

Suporte para soro;

Régua graduada;

Nivelador;

Fita adesiva ou esparadrapo.

L i

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

No° AGENTE ACAO OBSERVACAO

Enfermeiro ou

Enfermagem. |média) e a outra extremidade do
nivelador no suporte de soro;

&

./’} \- ’ |

Técnico/ Abrir a embalagem do equipo e .

01 Auxiliar de retirar a fita graduada; Montagem do sistema
Enfermagem. \
Enfermeiro ou |Colocar uma das extremidades do
Técnico/ nivelador sobre o torax do Montagem do sistem \\

02 [(Auxiliarde paciente (esterno ou linha axilar a®

!
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Manter a bolha do nivelador no ) .p;“'.
Enfermeiro ou |centro, assinalar o ponto i . %
Técnico/ correspondente no lado inferior do M 4o si é‘b _\4132
03 [Auxiliar de nivelador, colocar o n°10 da fita ofiiagem desistema )
Enfermagem. |graduada neste ponto e prender .
com a fita adesiva na parte Ly
superior e inferior da fita,no
suporte de soro; 1’q"”'dd\q
Enfermeiro ou Mont At
04 Técnico/ Retirar o equipo da embalagem e RHlagET ao-ssiema
Auxiliar de fechar o circuito; ;\
Enfermagem. o
_I?[]fer'm?lro U |Conectar o conta-gotas do equipo Montagem do sistema
05 SEAILE no frasco de soro e pendurar no
Auxiliar de :
suporte;
Enfermagem
Fixar com esparadrapo ou fita
Enfermeiro ou |adesiva a bifurcagao junto ao .
06 Tecnico/ ponto zero da escola e fixar a via Pontageimds sistanid
Auxiliar de do conta—gotas junto a terceira via
Enfermagem  |do equipo sobre a coluna "
graduada do suporte de soro; \.‘\
Enfermeiro ou |Prender a via-paciente do equipo Mont dis siss AR
07 |Técnico/ ao lado da coluna graduada para |'oNt@gem do sistema N
Auxiliar de ser ligada quando for realizada a S
Enfermagem |mensuragédo da PVC; .
Enfermeiro ou . \g
08 Técnico/ Encher todo sistema do equipo MIRTIEgE daiSIie N@\
Auxiliar de com soro
Enfermagem
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PRESSAO VENOSA CENTRAL - PVC

DATA DA ULTIMA
REVISAO

DATA DA

IMPLANTACAQ | VERSAO

SETOR

1

Enfermagem

Enfermeiro ou

Colocar o paciente em decubito
dorsal, baixar a cabeceira a 0°, os

Teécnico/ membros superiores e inferiores —~
09 Auxiliar de distendidos. Em caso de
Enfermagem |impossibilidade de baixar a d ,(;.
cabeceira, deixar este com a ‘4“ “‘#
cabeceira elevada; te
Enfermeiro ou
10 Técnico/ Retirar travesseiros e/ou coxins e
Auxiliar de descobrir o térax do paciente;
Enfermagem A
Enfermeiro ou |[Marcar o ponto zero da mesma
11 Tecnico/ forma como na montagem do
Auxiliar de sistema;
Enfermagem
Enfermeiro ou |Desligar o soro de manutencéao da
12 Técnico/ veia ou medicamentos do
Auxiliar de paciente;
Enfermagem
Enfermeiro ou |Adaptar a extremidade do cateter {
13 Técnico/ central ao equipo de PVC, !
Auxiliar de previamente montado; <
Enfermagem 5
-_
Enfermeiro ou =
14 Técnico/ Abrir e encher com soro o circuito
Auxiliar de do equipo de PVC, fechando-o; ) \f
Enfermagem %\
EPZir'rcnoe/im OU |observar o rebaixamento e 5
écni S P :
S scilacdo do liquido da coluna;
15 Auxiliar de R q
Enfermagem

5
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PRESSAO VENOSA CENTRAL - PVC

DATA DA ULTIMA

DATA DA i .
Leandro IMPLANTACKD | VERSAO eyl SETOR N
Bezerra
1 Enfermagem 37
T —— guardar o rebaixamento da
Técnicol coluna liquida e fazer a leitura em
16 - centimetros de agua,
Auxiliar de )
na escala;
Enfermagem
O ponto correspondente na escala
Enfermeiro ou |graduada a coluna do soro é a
Técnico/ pressao venosa central, que pode
17  |Auxiliar de ser positiva, se acima do ponto
Enfermagem |zero ou negativa, se abaixo do
ponto zero;
Enfermeiro ou : -
Taenicol Os valores obtidos sao
18 - registrados no controle de
Auxiliar de
enfermagem.
Enfermagem
REFERENCIAS

CINTRA, E, A: NISHIDE, V.M, NUNES, W.A. Assisténcia de Enfermagem ao paciente
critico. Editora Atheneu, 2000.

VICARI, M.R.Suporte basico em cuidados intesivos. 2. Ed. Editora Médica AWWE Ltda,

2008.




REALIZACAO DE ELETROCARDIOGRAMA

FUNDACAO ;
DATA DA - DATA DA ULTIMA
léeeez]grqrgo iMPLANTACAD | VERSAO REVISAO SETOR
1 Enfermagem
FINALIDADE:

Registrar as alteragdes no ritmo cardiaco do paciente para detectar doencas cardiacas.

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

MATERIAL:

Eletrocardiografo;
Gel hidrossoluvel;

Alcool a 70%:;
Algodao seco;
Eletrodos;

Aparelho de tricotomia descartavel ou tesoura para aparar os pelos (se necessario);

Pacote de gaze.

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

dos Setores.

N° AGENTE ACAO OBSERVACAO
\
Enfermeiro ou 4
01 ;ﬁzir;ilg%e Explicar o procedimento ao Montagem do sistema K 2
Enfermagem. pasians; S
"\\
SRISHTERoE0 Montagem do sistema \‘\
02 Técnico/ Posicionar em decubito dorsal e .
Auxiliar de solicitar que permaneca relaxado; ﬁs\
Enfermagem.
nfermage \\
-
Enfermeiro ou |Assegurar a privacidade do Montagem do sistem
03 [Técnico/ paciente com a colocagao de N
Auxiliar de biombos;
Enfermagem.
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Bezerra

REALIZACAO DE ELETROCARDIOGRAMA

DATA DA ULTIMA
REVISAO

DATA DA

IMPLANTACAQ | VERSAO

SETOR

1

Enfermagem

Enfermeiro ou

Limpar a pele do paciente com

Montagem do sistema

tracado as derivagées periféricos:
DI, DII, DIll, AVR, AVL, AVF;

04 TECI-'I.ICO/ alcool a 70%, desengordurando o
pujliar de local de contato com os eletrodos;
Enfermagem. :
Enfermeiro ou )
05 |Técnico/ Certificar que ndo ha contato com |[Montagem do sistema
Auxiliar de o paciente com partes metalicas
Enfermagem |do leito;
522?]2?03”0 i Verifjcar se o cabo dqs eletrodos |Montagem do sistema
06 Auxiliar di e o fio terra estédo devidamente
Enfermagem conectados;
Conectar os eletrodos da seguinte
forma:
Enfermeiro ou BRAGO DIREITO - FIO histeasida sisherms
o7 [Técnico/ VERMELHO g
Auxiliar de BRACO ESQUERDO - FIO
Enfermagem |AMARELO
PERNA DIREITO - FIO PRETO
PERNA ESQUERDA - FIO
VERDE
Fixar as placas na face interna do
braco ou antebrago e face lateral
interna das pernas evitando
Enfermeiro ou |proeminéncias ¢sseas e/ou coxas [Montagem do sistema
08 Técnico/ em caso de membros amputados.
uxiliar de Com estas conexdes dos
Enfermagem |eletrodos, sdo determinados no
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REALIZACAO DE ELETROCARDIOGRAMA

DATA DA ULTIMA
REVISAO

DATA DA

IMPLANTACAQ | VERSAO

SETOR

N®

1

Enfermagem

38

Enfermeiro ou

Conectar os eletrodos para
realizagao das derivagoes
precordiais. Atentar para
posicionamento adequado:
V1 — 4° espaco intercostal, no
bordo direito do esterno

V2 — 4° espaco intercostal, no

& v %,

&

Sy

33y

()

1 ¢
deilfb.

09 Técpico/ bordo esquerdo do esterno
Auxiliar de V3 — situado entre V2 e V4
Enfermagem |V4 —intersegao da linha

hemiclavicular esquerda e 5°
espaco intercostal
V5 — 5° espaco intercostal
esquerdo na linha axilar anterior
V6 - 5° espaco intercostal
esquerdo na linha axilar média
_%22?]2?03”0 ou Apos colocacgao dos eletrodos
10 Avisdliar-de ligar o aparelho e iniciar o registro
no eletrocardiégrafo;
Enfermagem
Enfermeiro ou |Avaliar se o registro no

11 Técnico/ eletrocardiografo é compativel
Auxiliar de com o esperado para um tracado
Enfermagem [eletrocardiografico;

Enfermeiro ou |Apés término do ECG identificar

12 Técp.icol na fita o nome do paciente, idade,
V\uxmar de data, enfermaria, leito e hora da
Enfermagem realizagdo do exame;

Enfermeiro ou | qjioar o aparelho da parede e N

13 Tec_n_nco/ do fio terra;

Auxiliar de

Enfermagem




FUNDACAO E }

REALIZACAO DE ELETROCARDIOGRAMA

DATA DA

DATA DA ULTIMA
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Leandro " VERSAO . SETOR N°
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Enfermeiro ou ‘ 3 3

14 Técnico/ Retirar os eletrodos e remover os ==
Auxiliar de residuos da pasta do torax e
Enfermagem membros superiores e inferiores; L
Enfermeiro ou

15 Técnico/ Acomodar o paciente no leito;
Auxiliar de
Enfermagem
Epfer_meuro ou Organizar os fios e o carro de

16 Técnico/ ECG:
Auxiliar de '
Enfermagem
Enfermeiro ou . i

e © Registrar no prontuario do

17 IESRInG) paciente
Auxiliar de ’
Enfermagem

Recomendagdes:

« Se o paciente tiver muito pelo fazer tricotomia;
e S0 usar o gel quando houver em pouca quantidade nos eletrodos.

REFERENCIAS

DUBIN, D. Interpretagdo Rapida do ECG. 32 edi¢ao. Rio de Janeiro: Ed. Publicagdes
Médicas, 1996.




REANIMACAO CARDIOPULMONAR — SUPORTE BASICO DE VIDA

FUNDACAD
- DATA DA < DATA DA ULTIMA 4
Iéggggrgo IMPLANTACAQ | VERSAO REVISAO SETOR N
1 Enfermagem 39
FINALIDADE:

Reverter uma arritmia e regularizar o ritmo cardiaco.

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

MATERIAL:

Equipamentos de protecédo individual:
Respirador manual (AMBU) com reservatério;

Mascara de oxigénio;

Tabua para massagem cardiaca;

Oxigénio 100% a 15!//min:

Desfibrilador Externo Automatico (DEA);

Gel condutor;
Luvas de procedimento.

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

N° AGENTE ACAO OBSERVACAO
Enfermeiro ou [Reconhecer os sinais imediatos
Técnico/ da Parada Cardiopulmonar (PCR)
01 Auxiliar de (na@o responsivo, sem respiragao
Enfermagem. |ou com gasping e auséncia de
pulso);
Enfermeiro ou
Técnico/ - -
02 Auxiliar de Solicitar ajuda;
Enfermagem.

¢




FUNDACAQ
Leandro
Bezerra

REANIMACAO CARDIOPULMONAR - SUPORTE BASICO DE VIDA

DATA DA ULTIMA
REVISAQ

DATA DA

IMPLANTACAQ | VERSAO

SETOR

1

Enfermagem

Enfermeiro ou

Posicionar o paciente em decubito
dorsal sobre uma superficie plana

manual (AMBU) com oxigénio a
15 I/min;

03 Tecnico/ s p :
Auxiliar de e rigida (tabua — colocar embaixo
Enfermagem. |dO paciente);
Enfermeiro ou |Iniciar compressées toracicas de
04 Técnico/ qualidade (30 compressbes por
Auxiliar de minuto com 5cm de profundidade)
Enfermagem. |[até a chegada do desfibrilador; A
Enfermeiro ou
Técnico/ brir vias aéreas e aplicar 2
Auxiliar de ventilagbes com mascara e
05 Enfermagem |Respirador manual (AMBU) com
reservatério (Tragdo da mandibula
no trauma ou elevacdo do mento
no paciente clinico);
Enfermeiro ou
Técnico/
- EA;
06 Auxiliar de Instalar o DEA,;
Enfermagem
Aplicar rapidamente o tratamento \
Enfermeiro ou |elétrico conforme indicagéao do SN
Técnico/ DEA (repetir a cada 2 minutos ou AWy
07  |Auxiliar de 5 ciclos de 30 compressées e 2
Enfermagem |ventilagbes por meio do respirador




REANIMACAO CARDIOPULMONAR - SUPORTE BASICO DE VIDA

FUNDACAQ '
DATA DA " DATA DA ULTIMA -

E%gggrgo IMPLANTACAO | YERSAO REVISAQ SETOR N
! Enfermagem 19

301 1%

0 Reiniciar a Reanimacao —-__—_'2?" -
. Cardiopulmonar (RCP) com : K
08 Egéiri?o?m ou compressdes imediatamente apos ‘ o 1} G
Aaxiliards cada choque prescrito. ‘e'({'
Enfermagem
REFERENCIAS p\K

American Heart Association. Destaque das Diretrizes da American Heart Association 2010 para
RCP e ACE. (versao em portugués). Disponivel em: http:www. Heart.org/idc/groups/heart-
pulbic@ecc/documents/downloadable/ucm_317343.pdf




REAN[MAQAO CARDIOPULMONAR - SUPORTE AVANCADO DE
VIDA
Léand ro DATADA | \rpeig |DATA DA ULTIMA SETOR IDENTIFICACAD
IMPLANTACAO REVISAQ
Bezerra 1 Enfermagem 40
WQ
FINALIDADE: hog
342

g
5 .

¢ Reverter uma arritmia e regularizar o ritmo cardiaco.

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

MATERIAL:

+ Equipamentos de protegao individual;
e Oxigénio 100% a 15 l/min;

s» Carro de Parada Cardiorrespiratéria para Reanimag¢éao Cardiopulmonar, precisamente
equipado com:

Respirador manual (AMBU) com reservatério;

Tubo orotraqueal (n° 7.0, 7.5, 8.0 ou 8.5);

Material de intubacao (cabo e lamina de laringoscopio n° 2.0, 3.0, 4.0, 5.0 e guia);
Material de aspiracao (aspirador e sonda traqueal (de aspiragédo) n° 12 ou 14);
Tabua para massagem cardiaca;

Desfibrilador/ monitor cardiaco e eletrodos;

Gel condutor;

Medicacdes (adrenalina, amiodarona, fentanil, soro fisiolégico 0,9%);
Seringas de 20 ml, 10 ml e 05 ml;

Equipo para soro;

Agulhas (40x12 e 30x8);

Luva estériln® 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.

e & & o o @ © 0 @& o o o o o o

-

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

N\

dos Setores.
N° AGENTE ACAO OBSERVAcAo
Enfermeiro ou |Reconhecer os sinais imediatos
01 Técnico/ da Parada Cardiopulmonar (PCR) m
Auxiliar de (nao responsivo, sem respiragao
Enfermagem. |ou com gasping e auséncia de
pulso);

Kh o/ f\\"‘m R

AN

L~



FUNDACAQ
Leandro
Bezerra

REANIMACAO CARDIOPULMONAR - SUPORTE AVANCADO DE
VIDA

DATA DA ULTIMA
REVISAQ

DATA DA

IMPLANTACAQ | YERSAO

SETOR

IDENTIFICACAQ

1

Enfermagem

40

Enfermeiro ou

Técnico/ ; : ,

02 fsxiliarda Acionar a equipe de parada;
Enfermagem.

Enfermeiro ou o )

03 [Técnico/ Abrir vias aereas e fazer 30
Auxiliar de compressdes para 02 ventilagoes;
Enfermagem.

Enfermeiroou | = _ B
Técnico/ Minimizar as interrupgées nas
04 |auxilarde  [compressoes;
Enfermagem.
Enfermeiro ou
Tecnico/ Comprimir o térax continuamente
Auxiliar de e com qualidade (100
05 Enfermagem |compressées/ min com 5¢cm de
profundidade e aguardar o retorno
do torax);
Enfermeiro ou

06 Técnico/ Alternar a pessoa que aplica as
Auxiliar de massagens a cada 2 minutos;
Enfermagem
Enfermeiro ou [Ventilar com respirador manual

07 Técnico/ (AMBU) (frequéncia de 08 a 10
Auxiliar de movimentos respiratorio por
Enfermagem |minuto) com oxigénio 15 I/min;
Enfermeiro ou [Reiniciar a Reanimagéao

08 Técnico/ Cardiopulmonar (RCP) com
Auxiliar de compressoes imediatamente apos
Enfermagem |cada choque prescrito.




REANIMACAO CARDIOPULMONAR — SUPORTE AVANCADO DE

C@ VIDA
FUNDACAO ;
llgeegg:‘jr? lM;’&L“T;’C“ﬂ VERSAO DAT';R,‘I‘S%T‘MA SETOR IDENTIFICACAO
1 Enfermagem
; o""“"";
—*

& 344

Enfermeiro ou v TT— %_
og |l€cnico/ Conseguir via aérea avancado \kr '
Auxiliar de (TOT ou mascara laringea); - ,e-
Enfermagem 3
Enfermeiro ou . e o
Técnico/ Considerar monitorizacéo pelo
10 |Auxiliar de capnografo (se houver
Enfermagem equipamento);
Enfermeiro ou
11 Técnico/ Realizar acesso venoso (cateter
uxiliar de curto e calibroso);
Enfermagem
Enfermeiro ou
Técnico/ g T L
12 Auyiliar de Realizar a monitorizagéo cardiaca;
Enfermagem
Enfermeiro ou |Administrar medicagdes prescritas
13 Técnico/ e logo apos fazer um bolus de
Auxiliar de 20cc de SF 0,9%% e elevar o
Enfermagem |membro (brago);
Enfermeiro ou |Analisar ritmo cardiaco a cada 2
14  |T€cnico/ minutos e checar pulso a cada
Auxiliar de ciclo;
Enfermagem
Enfermeiro ou
15 Tecnico/ Ligar e preparar a carga do
Auxiliar de desfibrilador;
Enfermagem

59




FUNDACAQ
Leandro
Bezerra

REANIMACAO CARDIOPULMONAR - SUPORTE AVANCADO DE
VIDA

DATA DA ULTIMA
REVISAQ

DATA DA

IMPLANTACAQ | VERSAQ

SETOR

IDENTIFICACAO

1

Enfermagem

40

Enfermeiro ou

Aplicar rapidamente o choque

Técnico/ e L .
16 lauxiliar de elétrico se indicado e prescrito
Enfermagem |P€l0 médico;
Enfermeiro ou L
Técnico/ Reiniciar a RCP com
17 Auxiliar de compressoes imediatamente apos
Enfermagem [c@da choque prescrito;
Enfermeiro ou . . )
Técnico/ Realizar cuidados pés-parada
18  |Auxiliar de cardiorrespiratoria logo que A
Enfermagem retorne a circulagao espontanea;
Enfermeiro ou
19 Técnico/ Registrar os procedimentos no
Auxiliar de prontuario do paciente;
Enfermagem
Enfermeiro ou
o0  [Técnico/ Reorganizar a unidade do
Auxiliar de pacjente;
Enfermagem
o
T%;;
Enfermeiro ou =
Técnico/ Repor carro de parada apos -
21 - : N <
Auxiliar de reanimacgao. o
Enfermagem (\\
\

REFERENCIAS




UNDACAD { }

eandro
ezerra

ADMISSAO DA CRIANCA EM PCR

IMPLANTACAO

DATA DA ULTIMA
REVISAQ

DATA DA VERSAO SETOR Ne

1 Enfermagem 41

OBJETIVOS: Manutengao da vida por meio da ressuscitagcao cardiorrespiratéria, procurando
correto aporte de oxigénio aos tecidos, quando o individuo nao pode realiza-lo, evitando
desta forma a morte orgéanica.

ORIENTAGOES: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os
profissionais do Servigo de Enfermagem.

&

5k

RESPONSAVEL ACAO ATIVIDADE
S
Equipe de 01 Reconhecer os sinais e sintomas de PCR encaminhando o paciente a
L Enfermagem sala de estabilizagao.
Equipe de - T .
Enfermagem 02  |Acionar o médico plantonista.
Equipe de 03 Posicionar o paciente com cabeceira 0° em posi¢do horizontal sobre
Enfermagem uma superficie firme — Tabua de reanimacao.
Equipe de 04 Realizar monitorizagéo cardiaca e pungao venosa (preferencialmente
Enfermagem uma veia calibrosa)
Equipe de 05 Posicionar o carro de urgéncia colocando gel condutor nas pas do
Enfermagem cardioversor.
| CTETReRm | S—
_— ; Hiperestender pescogo do paciente e proceder a ventilagbes com
Meg'r::grggugz de 06 |dispositivo bolsa-mascara-valvula ligado a fonte de oxigénio antes e
9 apos intubagao, ventilando de forma adequada.
—
Médico/ Colocar a regiao hipotenar da mao sobre metade do esterno, evitando o
Erfermeite 07 |apéndice xifoide e comprimindo o torax, aproximadamente %2 a %4 de
M=t sua profundidade.
-
Medico/ 08 |Coordenar a compressao e ventilagdo na relagao 15:2.
Enfermeiro
e T
Medicof 09 Palpar o pulso carotideo ou femural periodicamente e observar &%\
Enfermeiro tamanho das pupilas como uma indicagao da resposta;
I . )
Médico/Equipe de 10 Manter reanimagao até que o paciente apresente sinais vitais ou ate
Enfermagem que a situacao se torne irreversivel, >
Enf . 11 Auxiliar o médico na conversdo do ritmo cargigco quando houver
RMmEs necessidade (taquicardia ventricular ou ﬂ ria ventricular);
A
/ <0 BC. \
B Qo F—
~/ (=] C. [§
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8 ADMISSAO DA CRIANCA EM PCR k s ‘j

DATA DA DATA DA ULTIMA

eandro MPLANTACAO | VERSAO s SETOR Ne
ezerra
1 Enfermagem 41
Equipe de . 5. 53 . g ) e
Enfermagem 12 Administrar terapéutica medicamentosa conforme orientacdo médica;
Médico 13  [Prescrever o procedimento.
Egipe g2 14  |Checar na prescricao e registrar nas evolugdes
Enfermagem :
Equipe de 15 Encaminhar o responsavel legal do paciente a recepcéao para abertura
Enfermagem do atendimento. -
A
Equipe de 16 Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante.
enfermagem




FUNDAGCAO

SONDAGEM NASOENTERICA E NASOGASTRICA

DATA DA DATA DA ULTIMA

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

Leandro | VERSAO - SETOR IDENTIFICAGAO
IMPLANTACAO REVISAQ
Bezerra ¢
1 Enfermagem 42

XHNAUDADE

« Descomprimir o intestino e remover gas e liquido.

¢ Diagnosticar a motilidade gastrintestinal e outras disfungées.

¢ Administrar medicamentos e alimentos.

* Prevenir obstrugdo no pés-operatério gastrintestinal.

* Aliviar a obstrugao do intestino delgado.
—

MATERIAL:

01 sonda Dobb Hoff com fio guia (mandril). A opgédo por essa sonda vai depender do
tempo de permanéncia 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 localizagéo

no estdmago);

01 par de luvas de procedimento;

01 estetoscopio;

01 pacote de gazes;
01 seringa de 20 ml;

Esparadrapo;

Xilocaina geléia ou vaselina.

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

7S

N° AGENTE AGCAO OBSERVAGAO
Verifique a indicagao da
01 Enfermeiro sondagem;
02 Enfermeiro Prepare o material a ser utilizado;
i




FUNDACAD
Leandro
Bezerra

SONDAGEM NASOENTERICA E NASOGASTRICA

DATA DA ULTIMA
REVISAQ

DATA DA

IMPLANTACAQ ERSAD

SETOR

IDENTIFICACAO

1

Enfermagem

42

03

Enfermeiro

Revise a histéria médica do
paciente para problemas nasais
(ex: hemorragias nasais, cirurgia
oral facial, trauma facial, fratura
de base de cranio, historia
passada de aspiragdo ou terapia
anticoagulante);

04

Enfermeiro

r\valie o estado mental do
paciente;

05

Enfermeiro

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

06

Enfermeiro

Identifique fique a capacidade
para engolir e determine se ha
risco para aspiragao;

07

Enfermeiro

Ausculte o abdome para analisar
os sons intestinais;

08

Enfermeiro

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

09

Enfermeiro

Deixar a cabeceira do leito
elevada a 45° graus. Coloque o
travesseiro atras da cabecga e dos

ombros;
b



FUNDACAO
Leandro
Bezerra

SONDAGEM NASOENTERICA E NASOGASTRICA

DATA DA ULTIMA
REVISAQ

DATA DA

IMPLANTACAQ | VERSAQ

SETOR

IDENTIFICACAD

1

Enfermagem

10  |Enfermeiro

Faca a medida da extenséao da
sonda, que deve ser introduzida,
colocando seu orificio distal na
ponta do nariz, estendendo-a até
o lébulo da orelha e dai até o
apéndice xiféide; (Quando houver
indicacé@o do posicionamento na
segundal/terceira porgao do
duodeno ou jejuno, a sonda
migrara espontaneamente com o
estimulo peristaltico 25 cm ou
mais);

" Enfermeiro

Calgar as luvas;

12 Enfermeiro

Introduza o fio guia de forma
segura até o final da sonda
verificando o posicionamento do
guia, para que este nao saia em
um dos orificios;

13 |Enfermeiro

Lubrifique a sonda com
anestésico topico. Apos verificar
se 0 paciente tem alguma
obstrugao nasal, selecionar a
narina, observar também, se
existe desvio de septo, o que
podera dificultar a passagem da
sonda. Algumas vezes, o uso do
proprio anestésico local pode ser
causa de desconforto passageiro,
introduza delicadamente a sonda
na narina, acompanhando o septo
nasal e superficie superior do

palato duro;

NAu u'b«




FUNDACAO
Leandro
Bezerra

DATA DA ULTIMA
REVISAO

DATA DA

IMPLANTACAD | YERSAO

SETOR

1

Enfermagem

14 Enfermeiro

Oriente o paciente para relaxar os
musculos da face e, quando sentir
que a sonda chegou a garganta,
parar de inspirar e engolir, para
evitar a sensacao de nausea,
causada pela presenca da sonda
na faringe (Caso esteja
consciente);

15  |Enfermeiro

Se o0 paciente esta consciente,
ofereca agua e peca para dar
pequenos goles. Em cada
degluticao da agua, introduza
lenta e delicadamente a sonda
através da narina, avangando até
o esb6fago e estdmago, guiando-
se pela medida feita
anteriormente;

Enfermeiro
16

Nos pacientes com reflexos
diminuidos, fletir a cabega para
que a glote se feche e proteja as
vias aéreas. Quando, apés cada
degluticao, a sonda caminha
espontaneamente na sua mao, é
sinal que a sonda esta se
posicionando corretamente no
es6fago;

17 Enfermeiro

Retirar o fio guia apés a
passagem da sonda de Dobb
Hoff;




FUNDACAD
Leandro
Bezerra

SONDAGEM NASOENTERICA E NASOGASTRICA

DATA DA ULTIMA
REVISAQ

DATA DA

IMPLANTACAQ | VERSAO

SETOR IDENTIFICACAO

1

Enfermagem 42

18

Enfermeiro

Observe se o paciente apresenta
tosse, dificuldade respiratoria,
cianose, agitagao, que podem ser
manifestagdes de um desvio de
sonda para as via aéreas. Nesse
caso, devera ser retirada e
reintroduzida;

'm‘

\‘::o.
. "\@h
e
%“"Hde m&#’

19

Enfermeiro

Quando sentir resisténcia na
introducao da sonda de Levine ou
Dobb Hoff, verifique se ela ja
atingiu o estémago. Isto pode ser
verificado por meio de uma das
formas: aspirar suco gastrico com
seringa de 20 ml (seringas
menores sao contra—indicadas,
porque oferecem presséo
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
estetoscopio, logo abaixo do
apéndice xiféide (deve-se
auscultar um ruido, indicando que
a extremidade da sonda esta no
estbmago e esta pérvia);
mergulhar em agua a extremidade
proximal da sonda e verificar se
ha saida de bolhas de ar. Isto
indica que ela esta nas vias
aereas. Faga este ultimo
procedimento com cuidado, para
se evitar ocorréncia rara de
aspiragao de liquido para o
pulméao. Além das manobras
indicadas, observe se o paciente
apresenta dispnéia, cianose,
prostracéo ou ainda dificuldade
para falar;

\
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FUNDACAD
Leandro
Bezerra

SONDAGEM NASOENTERICA E NASOGASTRICA

DATA DA ULTIMA
REVISAQ

DATA DA

IMPLANTACAD | VERSAO

SETOR

IDENTIFICACAQ

1

Enfermagem

20

Enfermeiro

Depois de confirmado o
posicionamento gastrico, para a
sonda de Dobb Hoff migrar até o
intestino delgado, ela deve ser
fixada na face do paciente,
deixando-se uma algca que sera
desfeita espontaneamente
conforme os movimentos
peristalticos. A instalagdo no
intestino ocorre de forma lenta,
geralmente apos 24 horas,
dependendo da peristalse
gastrintestinal, o que permitira a
passagem pelo piloro. Para a
chegada da sonda no intestino
seja mais rapida, pode-se langar
mao de algumas manobras como:
colocar o paciente em decubito
lateral direito, estimular
deambulagao ou ainda
administrar drogas estimulantes
da motilidade gastrica;

21

Enfermeiro

Se a sonda for de Levine, esta
deve chegar até o estémago e
apoés confirmacao, fixar a mesma;

22

Enfermeiro

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

23

Enfermeiro

Pergunte se o paciente se sente

W



SONDAGEM NASOENTERICA E NASOGASTRICA

FUNDACAQ

DATA DA ULTIMA

TAD x ;
Leandro A Aé&O VERSAO e SETOR IDENTIFICACAO
Bezerra
1 Enfermagem 42
4 "m“
>
J %
Observe se o paciente estd com , é
qualquer dificuldade em respirar, ] -
esta com tosse ou engasgo; L F
*“Nie n"ﬁ
Ausculte os sons pulmonares;
Confirme posicionamento apos
resultado do Raio X.
™
REFERENCIAS
POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de Enfermagem: conceitos, processo e pratica.
6ed. Rio de Janeiro. Guanabara, Koogan, 2006.
PRADO, M.L.; GELBECKE, F.L. Fundamentos de Enfermagem. 2. Ed. Florianépolis: Cidade
Futura, 2002.
SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner & Suddarth: Tratado de Enfermagem Médico-
Cirargica. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.



{ } VERIFICACAO DE SINAIS VITAIS - PULSO
FUNDAGAO

DATA DA ULTIMA

Leandro DATADA, | versko - SETOR Ne
IMPLANTACAQ REVISAO
B
czerra 1 Enfermagem 43
FINALIDADE:

» Verificar a frequéncia cardiaca, detectar possiveis alteragées no ritmo cardiaco e auxiliar
na terapéutica.

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

MATERIAL:

Bandeja;
Algodédo embebecido em alcool; R
Relogio com marcador de segundos;
Estetoscopio;

Caneta;

Formulario de registro.

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

N° AGENTE ACAO OBSERVAQI\O
Enfermeiro ou

01 |Tecnico/ Lavar as méos: Pulso
Auxiliar de
Enfermagem.

Enfermeiro ou ) o .
Tatnicol Conferir prescricdo médica ou de i~

02  |Auxiliar de enfermagem; Pulso

qv

Enfermagem.

T

Enfermeiro ou b
Acni Reunir o material e encaminhar-se
03 Técnico/ Pulso \ :

Auxiliar de ao leito do paciente;
Enfermagem.

T

N/
(0 bEez,
/LK C “x)\

Y sa o\
¥ - 5 203 )
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VERIFICAGAO DE SINAIS VITAIS - PULSO

FUNGACAO 7
DATA DA - | DATA DA OLTIMA .
eandro IMPLANTACAQ | VERSAO REVISAO SETOR N

Bezerra
1 Enfermagem 43
T..L&Oq.
\':.0 ‘
Enfermeiro ou K 5

,,,—" 0y o
LD POZIN

04 [Técnicol Certficar-se da identidade do Pulso Q
Auxiliar de paciente; ;
Enfermagem. § I

qyi;de het?
Enfermeiro ou
Técnico/

05 |Auxiliar de Explicar o procedimento ao Pulso

Enfermagem. |paciente e deixa-lo em posicao
confortavel;
Enfermeiro ou
Técnico/ Se o paciente esta em posicao
Auxiliar de supina, colocar seu antebraco ao
Enfermagem. |lado inferior do térax com o punho
estendido e a palma da méo para
baixo. Se o paciente estiver
06 sentado dobrar seu cotovelo a 90° Pulsacao radial
e apoiar seu antebrago na cadeira
ou no proprio brago do
examinador. Estender
suavemente o punho com a palma
da mae para baixo;
Enfermeiro ou |Colocar as pontas dos dois
Técnico/ primeiros dedos de sua méo

07  |Auxiliar de sobre o sulco ao longo da area Pulsacéo radial
Enfermagem. [radial ou do polegar do punho do

paciente;
Enfermeiro ou [Comprimir levemente contra o
Técnico/ radio, inicialmente bloqueando o
08 Auxiliar de pulso e entao relaxar a pressao Pulsacao radial
Enfermagem. [de modo que o pulso se torne
facilmente palpavel; o~
A \
Enfermeiro ou |Ao sentir o pulso, utilizar o relégio @\

o9 |Tecnico/ com o marcador de segundos e Pulsacéo radial
Auxiliar de comegar a contar; }

Enfermagem. s

X)) .
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FUNDAGCAQ
Leandro
Bezerra

VERIFICAGAO DE SINAIS VITAIS - PULSO

DATA DA ULTIMA
REVISAD

DATA DA

IMPLANTACAQ | VERSAO

SETOR

N°

1

Enfermagem

Enfermeiro ou

Técnico/ Se o pulso for regular contar por i ;
10 Auxiliar de 15 segundos e multiplicar por 4; Flllsagan.radial
Enfermagem.
Enfermeiro ou (Se for irregular contar durante 1
11 Técnico/ minuto. Pulsacao radial
Auxiliar de
Enfermagem.
Enfermeiro ou
12 Xecq_lco,; Realizar a desinfecg¢ao das olivas, Pulsacao apical
LDsial e corpo e diafragma;
Enfermagem.
Enfermeiro ou [Colocar o diafragma e o
13 Tecnico/ estetoscopio na parte esquerda Pulsacs ical
Auxiliar de do térax, na altura do quarto Lidgan apica
Enfermagem. |espaco intercostal;
Enfermeiro ou |Uma vez feito ausculta, contar os
14 Técnico/ batimentos cardiacos por 60 Pulsaca ical
Auxiliar de segundos utilizando o relégio com UiSaLacapion
Enfermagem. |mostrador de segundos;
Enfermeiro ou |gq 5 frequancia cardiaca for
15 ;ecq}cog regular contar por 30 segundos e Pulsagéo apical
HXIlAL Ge multiplicar por 2;
Enfermagem.
Enfermeiro ou
16  |Tecnico/ Se a frequéncia cardiaca for Pulsacéo apical
Auxiliar de irregular contar durante 1 minuto.
Enfermagem.
Enfermeiro ou N
Técnico/ 5 :
17 Auxiliar de  [Deixar a unidade em ordem; Pulsacao apical
Enfermagem. \ f

S

[

2 5O
O
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: ; VERlFlCAQAO DE SINAIS VITAIS - PULSO
FIAGAT DATA DA DATA DA ULTIMA

Leandro IMPLANTACAO VERSAO REvido SETOR N
Bezerra

1 Enfermagem 43

Guardar o material em local

1g  [Enfermeiroou |y onriado apés a realizagio de Pulsac&o apical
Técnico/ Hesi = o ’
- esinfecgao; X
Auxiliar de ég-" °s..
Enfermagem. ‘
Enfermeiro ou “
Tecnico/ s - : '
19 |\ siliar de Lavar as mé&os; Pulsacao apical &
Enfermagem.
Enfermeiro ou
Técnico/ rﬂ\notar os valores em folhas de o A
20 |Auxiliar de controle e comunicar o enfermeiro Pulsacao apical
Enfermagem. e o médico qualquer alteragéo.
REFERENCIAS
POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo e pratica.
6ed. Rio de Janeiro. Guanabara, Koogan, 2006.
PRADO, M.L.; GELBECKE, F.L. Fundamentos de Enfermagem. 2. Ed. Floriano6polis: Cidade
Futura, 2002.
SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner & Suddarth: Tratado de enfermagem médico-
cirargica. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.
\
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VERIFICACAO DE SINAIS VITAIS — PRESSAO ARTERIAL

FUNDACAO

DATA DA 5 DATA DA ULTIMA a
lé%gg?rgo imPLANTACAD | YERSAO REVISAO SETOR N
1 Enfermagem 44
FINALIDADE:

« Detectar alteragdo nos valores da pressao sistdlica e diastélica, auxiliando na terapéutica.

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

MATERIAL.:

Bandeja;
Algodao embebecido em alcool; a_
Esfigmomanémetro; '
Estetoscépio;

Caneta;

Formulario de registro.

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

N° AGENTE ACAO OBSERVACAO
Enfermeiro ou

o1 [Teenico/ Lavar as maos; Pressao Arterial
Auxiliar de
Enfermagem.

Enfermeiro ou _ S
Técnico/ Conferir prescricdo médica ou de

02 |Auxiliar de enfermagem; Pressao Arterial
Enfermagem.

\
W
. \)
Enfermeiro ou )
Técnico/ Reunir o material e encaminhar-se

Auxiliar de ao leito do paciente; Pressao Arterial
Enfermagem. \ "}/_f y

0 &>
a0 “”&\\
7

£l [ \
Ie ‘.

03
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FUNDACAD
Leandro
Bezerra

VERIFICAGAO DE SINAIS VITAIS — PRESSAO ARTERIA 6‘\»"’

1

-
DATA DA : DATA DA ULTIMA %
IMPLANTACAQ | VERSAO REVISAO SETGR L
1 Enfermagem 447, #
aed dr WG

Enfermeiro ou

04 Técpjco/ Cer"clflcar.-se da identidade do Presszo Aratial
Auxiliar de paciente;
Enfermagem.
Enfermeiro ou
Técnico/
05 Auxiliar de Explicar o procedimento ao Pressao Arterial
Enfermagem. |paciente e deixa-lo em posicédo
confortavel,
& o
Enfermeiro ou |Fazer a desinfecgéo das olivas e
06 Técp_ico/ do diafragma do estetoscopio com Pressao Arterial
Auxiliar de o algodao embebido em alcool;
Enfermagem.
Enfermeiro ou |Expor um dos membros
Técnico/ superiores deixando-o livre para o - .
07 Auxiliar de procedimento, retirando qualquer Presséo Arterial
Enfermagem. [roupa que cause compressao;
Ef\fer_me/iro OU ISegurar o antebrago do paciente
08 Aecq_'cod ao nivel do coragao com a palma Pressao Arterial
uxiiarge voltada para cima;
Enfermagem.
2
Enfermeiro ou |Palpar a artéria braquial e =\ A
Técnico/ posicionar o manguito 2,5 cm .
Auxiliar de acima do local onde foi palpado o )
09  |[Enfermagem. |pulso braquial e com o Pressao Arterial \
mandmetro voltado para a \
visualizagdo do profissional; ~ N\
N
AL
vy
Enfermeiro ou .
Taenico/ Com o manguito completamente
10 Auxiliarde vazio enrola-lo de modo uniforme Presséo Arterial
Enfermagem. [© confortavel ao redor do brago do . m g,
paciente; ’)y.r’ . (‘y[
\, o
P . 2 ,J'./-%‘f”‘;o h,\%M}\.
/ ' ¥ :—-—')ZLT——-—' %\
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FUNDAGAO
Leandro
Bezerra

VERIFICACAO DE SINAIS VITAIS — PRESSAO ARTERIAL

DATA DA ULTIMA
REVISAO

DATA DA

IMPLANTACAO VERSAG

SETOR N¢

1

Enfermagem

Enfermeiro ou

Sentir a pulsacao da artéria radial;

11 Técnico/ Presséo Arte
Auxiliar de
Enfermagem.
Enfermeiro ou |insuflar o manguito até cessar a
Técnico/ pulsagao da artéria radial.
12 |Auxiliar de Esvaziar vagarosamente o Presséo Arterial
Enfermagem. |manguito e observar o ponto onde
a pulsacgao reaparece;
E[\fe(m?lro OU Desinsuflar o manguito
13 Aecr;]cod rapidamente sem a necessidade Pressao Arterial
ugiyar oe de verificar valores;
Enfermagem.
Enfermeiro ou [Colocar os receptores auditivos
14 Técnico/ do estetoscopio nas orelhas e p 20 Arterial
uxiliar de certifica-se de que os sons feSSa0.llela
Enfermagem. |estejam bem audiveis;
Enfermeiro ou
Técnico/ Posicionar o estetoscépio sobre a = ;
15 Auxiliar de artéria braquial; Pressao Arterial
Enfermagem.
Enfermeiro ou y .
Téchicol Fechar a valvula de pressao do B )
16 |Auxiliar de bulbo no sentido horario até Pressao Arterial
Enfermagem. [travar;
Enfermeiro ou e - | ®
Técnico/ nsuflar o manguito até o valor 3 . Y
17 syiiliar e encontrado na primeira medigéo, Pressao Arterial \TJ )
Enfermagem. [acrescentando mais 20 mmHg; >
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Bezerra

FUNDAGAQ E ;

VERIFICAGAO DE SINAIS VITAIS — PRESSAO ARTERIAL

DATA DA ULTIMA
REVISAO

DATA DA

IMPLANTACAQ | VERSAO

SETOR N°

1

Enfermagem 44

Enfermeiro ou

Desinsuflar o manguito
lentamente observando com o

Técnico/ auxilio do estetoscopio a medigao
Auxiliar de correspondente ao primeiro som - .
18 Enfermagem. |forte que é a presséo sistdlica Pressao Arterial
(maxima) e o ultimo som, surdo
ou abafada, que é a pressao
diastolica (minima);
_%’,’fer_m?'m OU |Apos desinsuflar completamente o
19 Aecir;;:;)de manguito retira-lo completamente Presséao Arterial \
X do brago do paciente; -
Enfermagem.
Enfermeiro ou
Técnico/ Os valores encontrados devem
20 Auxiliar de ser informados ao paciente em Pressao Arterial
Enfermagem. |valores numéricos
Enfermeiro ou
21 Zﬁiﬂiﬁ?ge Deixar a unidade em ordem; Pressao Arterial
Enfermagem.
Enfermeiro ou |Guardar o material em local
29 Técnico/ apropriado apos a realizagéo de P g Kb
Auxiliar de  |desinfecgéo; ressao Arteria
Enfermagem. X
==
Enfermeiro ou . \/«
23 Técnico/ 208" Pressao Arterial N
Auxiliar de Lavar as méos; \
Enfermagem. \ j‘:5 N
\ :
Enfermeiro ou §l
i Anotar os valores em folhas de ~ ,
24  [Técnico/ : : Pressao Arterial
Auxiliar de controle e comunicar o enfermeiro
Enfermagem. € °© medico qualquer alteracéo. @

WA
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FUNDACAQ
Leandro
Bezerra

VERIFICAGAO DE SINAIS VITAIS —- PRESSAO ARTERIAL

REFERENCIAS

DATA DA - DATA DA ULTIMA P
IMPLANTACAQ | VERSAO REVISAO HTOR N
1 Enfermagem 44
13'““‘0(‘

&

§ 363

& %

[-]

/ /

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

PRADO, M.L.; GELBECKE, F.L. Fundamentos de Enfermagem. 2. Ed. Florianopolis: Cidade

Futura, 2002.

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

cirargica. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.
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8 VERIFICACAO DE SINAIS VITAIS - RESPIRACAO
FUNDACAQ

DATA DA i DATA DA ULTIMA .
Ié%ggf—jr%o IMPLANTACAQ | VERSAD REVISAO SETOR N
1 Enfermagem
FINALIDADE:

+ Controlar a freqiiéncia respiratoria a fim de identificar alteragées que auxiliem no
diagnostico e tratamento médico.

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

MATERIAL.:

» Reldgio com marcador de segundos;
e Caneta azul ou preta;
e Formulario de registro.

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

N° AGENTE ACAO OBSERVACAO

Enfermeiro ou
01 Técnico/
Auxiliar de
Enfermagem.

Lavar as méos;

Enfermeiro ou ) o
Técnico/ Conferir prescricao médica ou de

02 |Auxiliar de enfermagem;
Enfermagem.

Enfermeiro ou

3 Técnico/ Reunir o material e encaminhar-se N
0 Auxiliar de ao leito do paciente; \\
Enfermagem. N
o
Enfermeiro ou m B
04 Técnico/ Certificar-se da identidade do \ g&z/
Auxiliar de paciente; ( \
Enfermagem. Q ' .
y 50 Bega



FUNDAGAO
Leandro
Bezerra

VERIFICACAO DE SINAIS VITAIS - RESPIRACAO

DATA DA ULTIMA
REVISAQ

DATA DA

IMPLANTACAQ | VERSAO

SETOR

1

Enfermagem

Enfermeiro ou

Técnico/
05  |Auxiliar de Explicar o procedimento ao
Enfermagem. |paciente e deixa-lo em posigcao & T ‘ ’E
confortavel; M
pal ge
Enfermeiro ou |Simular o controle do pulso
06 Técnico/ através da artéria radial e
Auxiliar de observar os movimentos
Enfermagem. |respiratérios;
N
Enfermeiro ou oo ntar o nimero de respiragoes
o7 |Técnico/ (inspiragéo e expiragdo = 1
Auxiliar de movimento) durante 60 segundos;
Enfermagem.
Enfermeiro ou
og |leécnico/ Deixar a unidade em ordem;
Auxiliar de
Enfermagem.
Enfermeiro ou .
Tactico] Guardar o material em local
09 ecnico apropriado;
Auxiliar de t
Enfermagem. \
Enfermeiro ou =
10  [Tecnico/ Lavar as maos: 2
Auxiliar de o
Enfermagem.
!
Enfermeiro ou |Anotar o valor obtido em folhas de SNE
114  [Técnico/ controle e comunicar o enfermeiro \-\ U
Auxiliar de e o medico qualquer alteragao. N
Enfermagem.
(\
7N
it J—
,/_;:5;0 w“"}\
Daronds (o _uxX i
/97 ~ A~ &K =l ks



5
VERIFICACAO DE SINAIS VITAIS - RESPIRACAO §' JBB
.

FUNDAGAO 7 .
DATA DA X DATA DA ULTIMA -
IB%?Q%O weLaNTacko | VERSAO | ™ Revisho sk N ?
1 Enfermagem 45 *“M\d de

REFERENCIAS

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

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

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




FUNDACAO

VERIFICAGAO DE SINAIS VITAIS - TEMPERATURA

DATA DA DATA DA ULTIMA

Leandro - | VERSAD . SETOR Ne
IMPLANTACAQ REVISAQ
Bezerra <
1 Enfermagem 46
FINALIDADE: o
* Controlar a temperatura corpérea a fim de identificar alteracées que auxiliem no :\"
L7

diagnoéstico e tratamento médico.

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

Algodao embebecido em alcool:

MATERIAL:
+ Bandeja;
e Termometro;
¢ Caneta;
L ]

Formulario de registro.

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

NO

AGENTE

ACAO

OBSERVAGCAO

01

Enfermeiro ou
Técnico/
Auxiliar de
Enfermagem.

Lavar as maos:

02

Enfermeiro ou
Técnico/
Auxiliar de
Enfermagem.

Conferir prescricao médica ou de
enfermagem;

03

Enfermeiro ou
Técnico/
Auxiliar de
Enfermagem.

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

>



FUNBGACAQ E }

Leandro
Bezerra

VERIFICAGAO DE SINAIS VITAIS - TEMPERATURA

DATA DA ULTIMA
REVISAQ

DATA DA

IMPLANTACAQ | VERSAO

SETOR

1

Enfermagem

Enfermeiro ou

of

Técnico/ Certificar-se da identidade do
04 i ; .
Auxiliar de paciente; [ &
Enfermagem. %'H-b j
Enfermeiro ou
Técnico/
05 |Auxiliar de Explicar o procedimento ao
Enfermagem. |paciente e deixa-lo em posicédo
confortavel;
Enfermeiro ou |razer a desinfecgdo do
0 |Tecnico/ termémetro com o algodéo
Auxiliar de embebido em alcool;
Enfermagem.
Enfermeiro ou [Colocar o termémetro bem no
07 Técnico/ centro da axila. Abaixar o brago
Auxiliar de do paciente sobre o termémetro e
Enfermagem. |cruza-lo sobre o peito;
Enfermeiro ou
08 Técnico/ Manter o termdémetro posicionado
Auxiliar de por 5-10 minutos;
Enfermagem.
Enfermeiro ou |[Remover o termdémetro e fazer a
09 Técnico/ leitura do mesmo ao nivel dos
Auxiliar de olhos
Enfermagem.
Enfermeiro ou ||nformar ao paciente a leitura |
Técnico/ . |
10 o obtida; H
Auxiliar de N \/
Enfermagem. \\\‘D\)\
\.. ,
Enfermeiro ou ) ) § N
11 Téanisa! Deixar a unidade em ordem:;
Auxiliar de
Enfermagem.
W 7
ﬂ"?:u ;?(}x /u e L' A

Ak



FUNDACAO

VERIFICACAO DE SINAIS VITAIS - TEMPERATURA

DATA DA . DATA DA ULTIMA 5
ELSeinlgrrao IMPLANTACAQ | YERSAO REVISAQ SETOR N
e 1 Enfermagem 46
Enfermeiro ou
Técnico/
12 |Auxiliar de Guardar o material em local
Enfermagem. |apropriado ap6s a realizacao de
desinfeccao;
Enfermeiro ou
13 [Técnico/ Lavar as maos;
Auxiliar de
Enfermagem.
Epfer_mellro OU |Anotar os valores em folhas de
14 Aﬁiﬂ;;? d controle e comunicar o enfermeiro
€ e 0 médico qualquer alteragao.
Enfermagem.
REFERENCIAS

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo e pratica.

6ed. Rio de Janeiro. Guanabara, Koogan, 2006.

PRADO, M.L.; GELBECKE, F.L. Fundamentos de Enfermagem. 2. Ed. Florianépolis: Cidade

Futura, 2002.

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




VERIFICACAO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS- PESO E
ALTURA
FUNDAGAO
Leandro e Tverso |PAADA I SETOR v

Bezerra

1 Enfermagem 47

FINALIDADE: ig’ 3 %

e Mensurar medidas antropométricas de pacientes internados. S -

LAREA: Pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelha. Q‘*"H &

MATERIAL:

e Balancga plataforma com estadiémetro;
« Fita métrica,
e Papel Toalha.

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

N° AGENTE ACAO OBSERVAGAO
Enfermeiro ou

01 Técnico/ Informar ao cliente o que vai ser
Auxiliar de feito;
Enfermagem.

e

Enfermeiro ou . _ ’
Técnico/ Encaminhar o cliente até a

02 |Auxiliar de balanga;
Enfermagem.

Enfermeiro ou |cerificar-se de que a balanca

03 |Técnico/ plataforma esta afastada da Nl
Auxiliar de parede; \
: \ WD
Enfermagem. }\\‘J\
Enfermeiro ou @
04 Técnico/ N

Auxiliar de Destravar a balanca A
Enfermagem. \ JV/‘ -




VERIFICACAO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS- PESO E

w

ALTURA
WEHBAGA DATA DA | DATA DA ULTIMA .,
éeeggSr;O impLANTACAQ | VERSAC REVISAQ SEEOE N
1 Enfermagem " 47
. 4
) | ¥ an 4
Verificar se a balanga esta . B
Enfermeiro ou [calibrada (a agulha do brago e o 0y
05 Técnico/ fiel devem estar na mesma linha f Q
Auxiliar de horizontal). Caso contrario,
Enfermagem. |calibra-la, girando lentamente o de
calibrador;
Enfermeiro ou
og |l&cnico/ Esperar até que a agulha e o fiel
Auxiliar de estejam nivelados;
Enfermagem.
Enfermeiro ou
o7 [Tecnico/ Apos aferir a balanca, ela deve
uxiliarde ser travada;
Enfermagem.
Enfermeiro ou |Forra-la com papel toalha, no
og |lecnico/ local onde o paciente
Auxiliar de permanecera;
Enfermagem.
Enfermeiro ou [Posicionar o cliente no centro da
Técnico/ balanga, de modo ereto e imovel,
f\uxiliar de com 0s pés juntos e os bragos
09 Enfermagem. |estendidos ao longo do corpo.
Manté-lo parado com as costas
para a haste graduada em
centimetros;
Enfermeiro ou
10  [Tecnico/ Destravar a balanga; -
Auxiliar de L8
Enfermagem. N\
Enfermeiro ou [Mover o cursor maior sobre a o
Técnico/ escala numérica, para marcar 0s '
11 Auxiliar de quilos, mover o cursor menor para
Enfermagem. |marcar os gramas;

A "




FUNDAGAO

Leandro
Bezerra

VERIFICACAO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS- PESO E

ALTURA

DATA DA ULTIMA
REVISAO

DATA DA

iMPLANTACAQ | VERSAO

SETOR

1

Enfermagem

Enfermeiro ou

12 Técnico/ Esperar até que a agulha do T R i
Auxiliar de braco e o fiel estejam nivelados; \Jﬂ
Enfermagem. L a*{?
e
g s
Enfermeiro ou |Travar a balanga, evitando assim
13 Técnico/ que sua mola desgaste,
Auxiliar de assegurando o bom
Enfermagem. | ncionamento do equipamento:
Enfermeiro ou |Realizar a leitura de frente para o
14 Técnico/ equipamento, a fim de visualizar
Auxiliar de melhor os valores apontados pelo
Enfermagem. cursor:
Enfermeiro ou |Manter o cliente de pé, ereto, com
Técnico/ os bragos estendidos ao longo do
15  |Auxiliar de corpo, com a cabega erguida,
Enfermagem. |olhando para um ponto fixo na
altura dos olhos;
Encostar os calcanhares, os
Enfermeiro ou |ossos dos calcanhares devem se
16 Técnico/ tocar, bem como a parte interna
Auxiliar de de ambos os joelhos. Unir os pés,
Enfermagem. [fazendo um angulo reto com as
pernas; B
Elevar a haste graduada em
Enfermeiro ou |centimetros, com cuidado e
Técnico/ coloca-la perpendicularmente
17 Auxiliar de sobre a cabeca do client ,
¢a do cliente, 554
Enfermagem. (fazendo a leitura da altura em \ 53
centimetros; NN
Enfermeiro ou [Solicitar ou auxiliar o cliente a 5
18 Técnico/ descer da balanga e a calgar os @\
Auxiliar de sapatos.
Enfermagem.

xn s

Y
J’\"?h.ll:ljk_.

N



VERIFICAGAO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS- PESO E

ALTURA
FUNDACAO .
DATA DA — | DATA DA ULTIMA i
Iéggg?rgo IMPLANTACAQ | VERSAO REVISAO SETOR N
1 Enfermagem '.ﬁ%‘
& 313 %
/%
REFERENCIAS T

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Atenga

Basica. Obesidade/ Ministério da Saude. Brasilia, 2006.

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

COLETA DE AMOSTRAS DE SANGUE E HEMOCOMPONENTES

DATA DA — [ DATA DA ULTIMA -
Ié%azggr'éo IMPLANTACAQ | VERSAO REVISAO SETOR N
1 Enfermagem 48
FINALIDADE:

Coleta de amostras com e sem anticoagulante, nao hemolisadas para realizagdo dos
testes transfusionais e identificadas de modo a evitar a ocorréncia de reagées
transfusionais por troca de amostras.

Toididon,.

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

o %

T3l
g‘ 'kJu —~ &

e @ o o o o o o

MATERIAL.:

Garrote, algodao 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 identificagdo da amostra;

Recipiente para descarte de material pérfuro-cortante;
Bata, 6culos protetores e mascara;

Luvas descartaveis;
Caixa térmica para organizagao do material.

it

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

dos Setores.

N° AGENTE ACAO OBSERVAQ[\O
Enfermeiro ou
01 Técnico/ Organizar o material;
Auxiliar de
Enfermagem.
Enfermeiro ou ) )
02 Técnico/ Explicar o paciente o
Auxiliar de procedimento a ser realizado;
Enfermagem.
Epfer_meiro ou Calcar as luvas de
03 Técnico/ rocedimento;
Auxiliar de [P '
Enfermagem.

~

M ™\




FUNDACAO

COLETA DE AMOSTRAS DE SANGUE E HEMOCOMPONENTES

Leandrd e el ]
1 Enfermagem - 48
¢ : Antes de coletar a amostra de 0 .
Egciri?o?wo ou sangue os tubos com e sem - 75
04 o anticoagulante devem ser T
Auxiliar de R ) _ \‘Z
Enfermagem. identificados com etiqueta; Ll
y @’
_ 5 %de
Enfermeiro ou |A etiqueta de identificacdo é
Técnico/ padronizada e deve conter os
Auxiliar de seguintes dados: nome do
05 |Enfermagem. |paciente, registro ou prontuario,
numero do leito/setor, data da
coleta e nome do técnico
responsavel pela coleta;
Enfermeiro ou |[Conectar a agulha na seringa
06 Tecnico/ sem retirar a capa protetora e
Auxiliar de sem tocar na parte inferior da

Enfermagem.

agulha;

07

Enfermeiro ou
Técnico/
Auxiliar de
Enfermagem.

Movimentar o embolo da seringa
e pressiona-lo para retirar o ar;

Fazer a assepsia do local da
coleta com alcool etilico a 70% e
nao tocar mais no local;

Higienizar as maos e calgar
luvas de procedimento

Escolher a veia puncionada e
ajustar o garrote;

Retirar a capa da agulha e fazer
a puncao;




FUNDACAQ

Leandro
Bezerra

COLETA DE AMOSTRAS DE SANGUE E HEMOCOMPONENTES

DATA DA ULTIMA
REVISAO

DATA DA

impLANTACAD | VERSAO

SETOR

1

Enfermagem

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

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

e.\?_

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

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

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

B
/A
Y

W

Retirar as luvas e higienizar as
maos;

L)

Encaminhar para HEMOCE afim
de realizar centrifugagéo das
amostras colhidas e dos testes
pré-transfusionais.

N



FUNDACAQ

COLETA DE AMOSTRAS DE SANGUE E HEMOCOMPONENTES

Leandro DATA DA

Bezerra

IMPLANTACAQ

VERSAQ

DATA DA ULTIMA
REVISAO

SETOR

1

Enfermagem

' Recomendagées:

A validade da amostra de sangue para os testes pré-transfusionais sera de no

maximo com 48h apds a coleta. A cada nova transfusdo, mesmo que o prazo d
validade da amostra ndo tenha expirado uma nova amostra de sangue, para

realizacdo dos testes, devera ser coletada.
Uso obrigatorio de EPI's (luvas, 6culos de protegao e mascaras);

Caso as amostras colhidas estejam hemolisadas, fazer novo procedimento de coleta.

—

"~ b [ Aa



NOTIFICACAO DE DENGUE

FUNDACAQ .
- DATA DA N DATA DA ULTIMA "
Egggf—jr? IMPLANTACAQ | VERSAO REVISAO SERdR ;
1 Enfermagem 49
FINALIDADE:

e Notificar os casos suspeitos e confirmados de Dengue

AREA: Sala de medicagao, Pediatria 2, observagao adulto 2 e sala vermelha.

MATERIAL.:

¢ Caneta;

e Ficha do SINAN de notificagdo para dengue;

dos Setores.

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

N° AGENTE

ACAO

OBSERVACAO

01 Técnico/
Auxiliar de

Enfermeiro ou

Enfermagem.

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

Técnico/
Auxiliar de

Enfermeiro ou

Enfermagem.

A notificacdo deve ser feita em caso de
suspeita de dengue se o paciente
apresentar febre e mais dois
sintomas que estejam descritos na

02 ficha do SINAN (mialgia, exantema,
nausea, vomitos, prova positiva do
lago e entre outros;
Enfermeiro ou |[Sinais de alarme e/ou grave tem que \
'Técnico/ ter sorologia; )
03 - N
Auxiliar de
Enfermagem.

%

7
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W




FUNDACAO

NOTIFICAGAO DE DENGUE

DATA DA ULTIMA

Leandro DALy A | VERSED - SETOR N°
Rocirta IMPLANTACAO REVISAQ
1 Enfermagem 49
\.::g!‘mo
Enfermeiro ou ) _ *f ‘% %
Técnico/ Em caso de obito, deve ser feito o Fie - T— %.
04 Auxiliar de inquérito de obito por dengue e %
Enfermagem. encaminhar para a Regional |; [~ {.','
“*W 7
do 1
Enfermeiro ou |Em caso de 6bito, a amostra de sangue
Técnico/ do paciente deve ser encaminhada
05  |Auxiliar de para o LACEN com a xerox da
Enfermagem. |notificagéo;
-
Enfermeiro ou
Técnico/ O cartdo de dengue deve ser entregue
06 ec_n_ico para os casos suspeitos e confirmados;
Auxiliar de P ’
Enfermagem.
Enfermeiro ou A sorologia deve ser feita em 10% dos
Técnico/ casos suspeitos de dengue;
07 s
Auxiliar de
Enfermagem.
Enfermeiro ou |O caso, quando notificado, deve ser
Técnico/ imediatamente inserido no sistema pelo )
08  |Auxiliar de auxiliar administrativo para ser 3
Enfermagem. |encerrado; =\
Enfermeiro ou "
Taani Isolamento viral para dengue é de 5
09 EC!'I'ICO." dias:
Auxiliar de '
Enfermagem.
Enfermeiro ou |Caso o paciente colha a amostra de
Técnico/ sangue na UPA e retorne para casa, 0
10 Auxiliar de exame entregue ao paciente deve ser
Enfermagem. |visto pelo médico do Posto de Saude

da sua regiao;




FUNDACAQ

NOTIFICACAO DE DENGUE

DATA DA . DATA DA ULTIMA :
Leandro WPLANTACHD | VERSAO hsiiom SETOR N
Bezerra
1 Enfermagem 49
®
.‘p. mo‘
b
Pacientes que venham encaminhados J’ 38 %
-_-'——__‘_.____ %

Enfermeiro ou

de outras unidades de saude devem vir

Técnico/ com o SINAN da unidade que fez o
1 - .
Auxiliar de encaminhamento e estar cadastrado
Enfermagem. |com o nome da unidade; % "}P
de
Enfermeiro ou |Ao enviar a ficha para Regional | deve-
12 Técnico/ se sinalizar (escrever) na parte superior
Auxiliar de da ficha que foi DIGITADA;
Enfermagem.
En i
. fe(melro ou Mulheres em idade fertil de 10 a 49
Teécnico/ . ; !
13 Agsiliar anos, deve-se investigar se teve filho
uxifiar de no ano anterior.
Enfermagem.




FUNDACAO

NOTIFICACAO DE CHIKUNGUNYA

DATA DA i~ |DATA DA ULTIMA =
'ngggrgo IMPLANTACAQ | VERSAO REVISAQ SETOR N
1 Enfermagem 0 50

FINALIDADE:

* Notificar os casos suspeitos e confirmados de Chikungunya

AREA: Sala de medicagao, Pediatria 2, observac&o adulto 2 e sala vermelha.

de
MATERIAL:
e Ficha do SINAN de notificagdo para Chikungunya;
e Caneta;

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

Enfermagem.

Setores.
N° AGENTE AGCAO OBSERVAGAO
- ) Os sintomas de notificagdo estdo
NIErMEIro oulyescritos na ficha de notificacdo do
01 T sshica/ SINAN e os casos devem ser
Auxiliar de i = Ve Be
Enfermeiro ou
Técnico/ Sintomas clinicos: poliartralgia
02  |Auxiliar de intensa(caracteristico da doenca),
Enfermagem. ledema, febre alta de inicio subito e
outro sintoma como nausea;
Enfermeiro ou
03 Técnico/ LA sorologia pode ser colhida até o
Auxiliar de 8° dia do inicio dos sintomas.




FUNDAGAQ E ;

NOTIFICAGAO DE CHIKUNGUNYA

Leandro IM,P&L”}';AAO VERSAO DAT‘;EQS%'E)T'MA SETOR e
Bezerra -
1 Enfermagem 0 50
QMO‘




FUNDAGAQ

NOTIFICAGCAO DE ZYCA

DATA DA —TDATA DA ULTIMA -
léggg%o IMPLANTACAD | YERSAO REVISAO SETOR N
1 Enfermagem
e %
FINALIDADE:

» Notificar os casos suspeitos e confirmados de Zyca

L

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

MATERIAL:
¢ Ficha do SINAN de notificagao para Zyka,
e Caneta;

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

muda de local”, além dos sintomas
descritos no SINAN:

dos Setores.
Ne AGENTE ACAO OBSERVAGAOQ
Enfermeiro ou
01 Tecnico/ » Tem ficha de notificag&o unica;
Auxiliar de
Enfermagem.
Enfermeiro ou _ S
Técnico/ Os sintomas de notificacdo estéo
Auxiliar de descritos na ficha de notificagdo do 4‘;,
Enfermagem SINAN e os casos devem ser ‘
02 " Inotificados: \
Enfermeiro ou | B )
Técnico/ Sintomas para notificagéo sdo
Auxiliar de exantema pruriginoso (comum para
03  |[Enfermagem Zyka), artralgia intensa e dor “que




NOTIFICACAO DE ZYCA

FUNDACAQ G
!Bea ndro | Mfl_‘mifﬁém VERsAQ | PATE DA LLTIMA SETOR Ne
Eeelta 1 Enfermagem 51
of 9%
Enfermeiroou | . , é’-’& 38 4 %
Técnico/ O isolamento viral sera colhido para & £
i irtliavda GESTANTES com exantema até o 5° % °
Enfermagem. dia; do 6° ao 8° dia colher a urina ao - Lo Q
04 invés do sangue e encaminhar para QL
LACEN com copia do anexo § ‘“’N
(protocolo de microcefalia) e a xerox da te
notificagéo;

Enfermeiro ou | - ionamento do LACEN sera até

Técnico/ .
05 Auxdliarde as 15 horas.

Enfermagem. A

\

\\
d\. \
—_—
S/




ATENDIMENTO SALA DE CLASSIFICACAO
FUNDACAD

DATA DA .~ | DATA DA ULTIMA 2
Leandro MPLANTACAQ | VERSAO REihs SETOR N

Bezerra
1 Enfermagem

52
@
oL %
FINALIDADE: o %
. %

A
o Classificar 100% dos pacientes utilizando o Protocolo de Manchester & -g‘s__ 2
AREA: Sala de medicacéo, Pediatria 2, observagao adulto 2 e sala vermelha. ﬂ,d“‘eya}r
MATERIAL.:

¢ Ficha de admisséao para uso em caso de falha no sistema informatizado;
Software Manchester;

Impressora;

Termoémetro timpanico;

Oximetro de pulso;

Glicosimetro; My
Aparelho de PA. J

e @ ¢ o o o

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

N° AGENTE ACAO OBSERVACAO

Enfermeiro ou |Alocar a sala da qual deseja
Técnico/ visualizar o paciente ao entrar no
Auxiliar de sistema Manchester;
Enfermagem.

01

Enfermeiro ou _ ) , =~
02 Técnico/ Realizar triagem registrando a NSy

Auxiliar de queixa;
Enfermagem.

Enfermeiro ou \
03 Tecnico/ Va
Auxiliar de Escolher o fluxograma adequado; qL ﬁ

Enfermagem. N

Enfermeiro ou

04 Técnico/
Auxiliar de Escolher o discriminador; ¥
Enfermagem. 3 ﬁm/J @

u ’-).'F%U k‘.““)—";: U::-:\/.\\




FUNDACAQ E }

Leandro
Bezerra

ATENDIMENTO SALA DE CLASSIFICAGCAO

DATA DA ULTIMA
REVISAQ

DATA DA

IMPLANTACAQ | VERSAO

SETOR

1

Enfermagem

05

Enfermeiro ou
Técnico/
Auxiliar de
Enfermagem.

Confirmar a prioridade;

06

Enfermeiro ou
Técnico/
Auxiliar de
Enfermagem.

Imprimir a ficha de triagem;

07

Enfermeiro ou
Técnico/
Auxiliar de
Enfermagem.

Desviar o usuario para espera do
atendimento médico;

08

Enfermeiro ou
Técnico/
Auxiliar de
Enfermagem.

Identificar o paciente utilizando as
pulseiras coloridas de acordo com a
prioridade;

op®




DESINFECCAO

FUNDACAO

DATA DA 5 DATA DA ULTIMA -
{ eandro MPLANTACAD | VERSAO Sraarel SETOR N
Bezerra
1 Enfermagem 53
. K
FINALIDADE: &
o Desinfectar as mascaras de aerossol adulto e infantil. 5

AREA: Expurgo

MATERIAL:
e Agua;
Sabao;

Acido peracético;
Bacia;
Luvas;

Detergente enzimatico;

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

Setores.
N° AGENTE AGAO OBSERVAGAO
Enfermeiro ou
01 Técnico/
Auxiliar de Lavar com agua e sabao; ‘_
Enfermagem. 1
Enfermeiro ou , |
Técnico/ Deixar submerso no detergente ﬁ\g__
02 Auxiliar de enzimatico, de acordo com a \<
Enfermagem. recomendagao abaixo,
522?12?;”0 OU Deixar submerso no  acido
03 Kupdliards peracético conforme
Enfermagem recomendacgao abaixo; % \}
- -~ \_)
\\!\-
W 35\
Enfermeiro ou |Fazer a secagem com pano ou \ -
04 Técnico/ pistola de ar comprimido, se
Auxiliar de necessario. "
Enfermagem. /9 [—
\ ?;’J ﬁ
e Enfermeiro ou |Lavar o material descrito acima (g‘g}/ A R

A



FUNDAGAOQ

DESINFECCAO

Leandro DATADA | \eoczo | DATA DA ULTIMA SETOR Ne
IMPLANTACAQ RE
Bezerra ¢ VA9
1 Enfermagem 53
Técnico/ com agua e sabao; .,-§°’ Yoo
Auxiliar de 388 %
Enfermagem. -.\ '
/ <
-—.__‘
Enfermeiro ou i o . F
06 Técnico/ Enxaguar com agua corrente; ,; m‘#’
Auxiliar de
Enfermagem.
Egiiri?;’ro el Submergir totalmente no acido
07 ez peracético em temperatura entre
Auxiliar de 30-40°C , durante 5 minutos
enfermagem ' '
Enfermeiro ou
Técnico/ X Ny
08 auxiliar de Enxaguar com agua corrente
enfermagem
Enfermeiro ou ; : .
Técnico/ Deixar escorrer em local limpo até
09 ecnico secar,
Auxiliar de ’
Enfermagem.
Enfermeiro ou . it
Técnico/ Submergir totalmente no acido
10 Auxiliar de peracético em cuba propria;
Enfermagem.
Enfermeiro ou : . -‘;
Técni Deixar totalmente imerso por 30 t \
11 senice/ minutos; T
Auxiliar de ; <
Enfermagem. —
Epfer_melro OU | Retirar da cuba com luvas de
12 Teenicod procedimento;
Auxiliar de ’
Enfermagem. \
V
Enfermeiro ou m P
Técnico/ Enxaguar em agua corrente; , \%
13 -
Auxiliar de
Enfermagem. '
14 Enfermeiro ou |Deixar escorrer em local limpo até X ?)j ______
Técnico/ secar/enxugar com flanela, \ it \0 wg @

)



FUNDAGCAQ E }

DESINFECCAO

DATA DA

DATA DA ULTIMA

INSTRUCOES PARA USO DO DETERGENTE ENZIMATICO (EMBALAGEM ORIGINAL):
e Diluir 4 ml do produto em 1 litro de agua;
e Imergir o material nessa solugdo em temperatura entre 30-40°C
e Deixar o material submerso por um periodo de 5 minutos;
e Lavar abundantemente com agua para retirar o excesso de enzimatico.

INSTRUGCOES PARA USO DO ACIDO PERACETICO A 0,2% A PARTIR DE 5% (EMBALAGEM
ORIGINAL):
Diluir o produto original para 0,2% em agua;

Diluir 40 ml do produto para cada 960 ml de agua;
Deixar o material submerso por um periodo de 30 minutos;
Realizar a diluigdo sempre em local aberto e arejado;

Utilizar EPI (mascara, 6culos, avental e luvas).

L eandro .| VERSAO ; SETOR Ne
IMPLANTACAO REVISAO
Bezerra £
1 Enfermagem 53
ke
Enfermeiro ou ‘fv
Técnico/ Utilizar a solugdo pelo prazo =\
15 i X — £
maximo de sete dias. ; e
o
Recomendacgdes: ‘"’N " M

P




FUNDACAQ

LIMPEZA E DESINFECGCAO DE ALMONTOLIAS

DATA DA - DATA DA ULTIMA R
Ié%?zg?rgo imPLANTACAQ | VERSAO REVISAO SETOR N
1 Enfermagem 54
.
FINALIDADE: &

e Desinfectar e limpar as almontolias;

AREA: Expurgo

MATERIAL:

e Sabao neutro;
Escova;
Balde escuro;
Hipoclorito;
Saco plastico;
Seladora.

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

Setores.

NO

AGENTE

ACAO

OBSERVAGAO

01

Enfermeiro ou
Técnico/
Auxiliar de
Enfermagem.

Lavar com agua e sabao;

Limpeza

02

Enfermeiro ou
Técnico/
Auxiliar de
Enfermagem.

Imergir em um balde escuro com
tampa contendo solugdo de
Hipoclorito diluido a 0,5%, e deixar
por 30min;

03

Enfermeiro ou
Técnico/
Auxiliar de
Enfermagem.

Enxaguar com agua corrente;

04

Enfermeiro ou
Técnico/
Auxiliar de
Enfermagem.

Deixar secar naturalmente;

05

Enfermeiro ou

Embalar em saco plastico e selar.

7
AN %//

e

OO PE2a\

X

N ~

N4

s I~

Zyz °\

FLS
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LIMPEZA E DESINFECCAO DE ALMONTOLIAS

FUNDACAD s
- DATA DA - DATA DA ULTIMA &
E%azgrqrrao mpLANTACAD | VERSAO REVISAO SETOR N
1 Enfermagem 54
Técnico/
Auxiliar de
Enfermagem.
Recomendagoées:

Para obter Hipoclorito a 0,5%, diluir 1 litro de Hipoclorito a 1% em 1 litro de

agua, sempre deixar diluido em balde escuro com tampa e trocar a solugéo a cada 24 horas.
OBS.: - Devera ser marcado no balde o dia e horario de diluigdo das solugdes que forem utilizadas
para imersao dos materiais a serem desinfectados.

- Usar EPI para limpeza de materiais e viatura ( luvas, avental impermeavel e 6culos de protegao).
- Utilizar roupa apropriada e toca para trabalhar na sala de esterilizagao.




FUNDACAO

LIMPEZA E DESINFECCAO DE AMBU

DATA DA | DATA DA ULTIMA .
Igggg?rléo WiPLaMTACKD | VERSAG BEicka SETOR IDENTIFICACAO
1 Enfermagem 55
FINALIDADE:

e Desinfectar e limpar o ambu;

AREA:

Expurgo

MATERIAL:

Detergente enzimatico;

e Escova;

e Pistola de ar comprimido;

e Saco plastico;

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

N° AGENTE ACAO OBSERVAGAO

Enfermeiro ou {

01 Tecnico/ Limpeza
Auxiliar de Lavar com agua e sabao; P 4
Enfermagem.
Enfermeiro ou |Imergir em um balde com tampa ":“‘
Técnico/ contendo solugdo de '

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

aproximadamente 10 min;
Enfermeiro ou §>\
Técnico/ Esfregar com escova se ; _

03 | Auxiliar de necessario; LiBpses N\
Enfermagem. \\)\
Enfermeiro ou
Técnico/ . ) .

04 Avigilisr vl Enxaguar com agua corrente, Limpeza , @
Enfermagem.

ia Enfermeiro ou | Imergir em um balde com tampa

A



LIMPEZA E DESINFECGCAO DE AMBU

FUNDAGAO E }

¥

9
¥

DATA DA - | DATA DA ULTIMA ;
Leandro IMPLANTACAO VERSAO REVISAO SETOR IDENTIFICAGCAD
Bezerra
1 Enfermagem 55
Técnico/ contendo solucao de
Auxiliar de Acido peracético, e deixar por 30
Enfermagem. | min;
Enfermeiro ou
Técnico/ Enxaguar com agua corrente em . ~
08 Auxiliar de abundancia; Desinfecgao
Enfermagem.
Enfermeiro ou
07 Técnico/ Deixar secar naturalmente ou em Biaditfecrs
Auxiliar de secadora com ar frio; ¢
Enfermagem.
Enfermeiro ou
Técni T . ~
08 e°.“.'°°’ Embalar em saco plastico e selar. Desinfecgao
Auxiliar de
Enfermagem.
Recomendacoes:
e Devera ser marcado no balde o dia e horario de diluigdo das solugdes que forem |
utilizados para imersao dos materiais a serem desinfectados; =Yy
e Usar EPI para limpeza de materiais e viatura (luvas, avental impermeavel e 6culos de | -
protecao);
e Utilizar roupa apropriada e toca para trabalhar na sala de esterilizagao.

\
N\

J

A D
’z\-i)io bbﬁ-\_x
(& 2us S\
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FUNDACAOD E }

LIMPEZA DE ESFIGMOMANOMETRO

DATA DA DATA DA ULTIMA -
Iéeegglqrrao IMPLANTACAO | VERSAO e SETOR IDENTIFICACAO
1 Enfermagem 56
?,m“
FINALIDADE: &
& 39,1%

e Limpar o esfigmomanoémetro.

AREA: Expurgo

MATERIAL:
e Sabdo neutro;
e Agua;
e Escova;

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

Setores.

NO

AGENTE

AGAO

OBSERVACAO

01

Enfermeiro ou
Técnico/
Auxiliar de
Enfermagem.

Lavar com agua e sabao;

Limpeza

02

Enfermeiro ou
Técnico/
Auxiliar de
Enfermagem.

Esfregar com escova;

Limpeza

03

Enfermeiro ou
Técnico/
Auxiliar de
Enfermagem.

Enxaguar com agua corrente;

Limpeza

04

Enfermeiro ou
Técnico/
Auxiliar de
Enfermagem.

Deixar secar naturalmente ou em
secadora;

Limpeza




FUNDAGAO E }

Leandro
Bezerra

DATA DA

LIMPEZA DE ESFIGMOMANOMETRO

- DATA DA ULTIMA
IMPLANTACAD | VERSAQ

1

REVISAO

SETOR

IDENTIFICACAQ

Enfermagem

Recomendacgoes:

56

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 esterilizagao.

395 %

SIOBEy
o %

Te—

Q

vy

VA

1AL Y

o,




FUNDAGAO E }

LIMPEZA E DESINFECCAO DO COLAR CERVICAL

Leandro |MF?LA;\TNAT%AO VERSAO DATﬁgﬁ;ﬁg'MA SETOR IDENTIFICACAQ
Zerra

Beze 1 Enfermagem 57

[FINALIDADE:

e Limpar e desinfectar o colar cervical.

AREA: Expurgo

| S

MATERIAL:
e Agua;
e Escova;

e Solucido de detergente enzimatico;

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

Setores.
N° AGENTE AGAO OBSERVAGAO
Enfermeiro ou | Imergir em um balde com tampa
01 Técnico/ contendo solugao de detergente Liaheaa
Auxiliar de Enzimatico (endozime) e deixar P
Enfermagem. |por 10 min;
Enfermeiro ou | Esfregar com escova;
02 Técnico/ Limpeza
Auxiliar de
| Enfermagem.
Enfermeiro ou
03 TeEiee Enxaguar com agua corrente; Limpeza
Auxiliar de '
Enfermagem.
Enfermeiro ou | Imergir em um balde escuro com \\
Técnico/ tampa contendo solugéo de . 5
G4 Auxiliar de Hipoclorito diluido a 0,5% ou Desinfeccao
Enfermagem. | glutaraldeido e deixar por 30min; c&
. )
Enfermeiro ou . A\
05 Tec:_n_lcol Enxaguar com agua corrente; sinfecgao \
Auxiliar de )
Enfermagem. “ )
Deixar secar naturalmente ou em : x prereey
06 Desinfeccao /50 B “:t\

Enfermeiro ou

secadora com ar quente;

AN

\

m Uy / & £
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LIMPEZA E DESINFECCAO DO COLAR CERVICAL

DATA DA ULTIMA

Leandro DATADA | vERSAO . SETOR IDENTIFICACAO
Bezerra IMPLANTACAQ REVISAO
1 Enfermagem 57
h‘#ﬂk‘%
Técnico/ 4:‘: :gg Z %
Auxiliar de S—wm T °
Enfermagem. Q_
‘\ o
Enfermeiro ou W&t
07 Técn_ico/ Embalar em saco plastico e selar Desinfeccao
Auxiliar de )
Enfermagem.
Recomendacgoes:
e Para obter Hipoclorito a 0,5%, diluir 1 litro de Hipoclorito a 1% em 1 litro de agua,
sempre deixar diluido em balde escuro com tampa e trocar a solugdo a cada 24
horas.
OBS.: - Devera ser marcado no balde o dia e horario de diluigao das solugbes que
forem utilizados para imersdo dos materiais a serem desinfectados.
e Usar EPI para limpeza de materiais ( luvas, avental impermeéavel e oculos de
protecao).
e Utilizar roupa apropriada e toca para trabalhar na sala de esterilizagao.
\/}-{




LIMPEZA E DESINFECCAO DO ESTETOSCOPIO

UNDACAO

e Limpar e desinfectar o estetoscépio.

-
g

Lea ndro oeta D VERSAQ DATA DA QLT'MA SETOR IDENTIFICAGA
IMPLANTACAQO REVISAQ GCAO
Bezerra :
1 Enfermagem 58
1"“"""‘ &%
FINALIDADE: 3

AREA: Expurgo

o?

MATERIAL:

e Sabao neutro;

o Agua;

e Pano limpo;

e Alcool 70%. A
NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos
Setores.

N° AGENTE AGAO OBSERVAGAO

Enfermeiro ou
Técnico/ Lavar com agua, sabao neutro e .

i Auxiliar de esfregar com pano limpo; Limpeza '
Enfermagem. i
Enfermeiro ou | Friccionar com pano umedecido A’f:g

02 Técnico/ com alcool 70%, apenas nas Desinfeccdo ~
Auxiliar de partes metalicas <5
Enfermagem.

Enfermeiro ou

03 Tec.“.'cc” Deixar secar naturalmente; Desinfeccao
Auxiliar de
Enfermagem. o~

R
b N
Enfermeiro ou
Técnico/ Repetir o processo por 3 (trés) el

04 Auxiliar de vezes; Diesinfecgao

Enfermagem.




LIMPEZA E DESINFECGAO DO ESTETOSCOPIO

FUNDAGAO E }
DATA DA

DATA DA ULTIMA

Leandro MPLANTACAO | VERSAO SEchn SETOR IDENTIFICACAO
Bezerra
1 Enfermagem 58
Recomendacgoées:

e Usar EPI para limpeza de materiais ( luvas, avental impermeavel e oOculos de

protecao).

e Utilizar roupa apropriada e toca para trabalhar na sala de esterilizagao.

'i

o

%
%
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LIMPEZA E DESINFECGCAO DE FRASCO DE ASPIRACAO

FUNDACAOD

DATA DA ULTIMA

AREA: Expurgo.

Roceipa de

MATERIAL:

Sabao neutro;
Agua:
Escova;

Acido peracético;

Detergente enzimatico;

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

léggggrl;ao IM?&L“TE&O VERSAO el SETOR IDENTIFICACAQ
1 Enfermagem 59
g,
e >
FINALIDADE: \;9 400 %
e Limpar e desinfectar frasco de aspiragao. 5 . % :
____.#-—-——-
X

Setores.
N° AGENTE ACAO OBSERVAGAO
Imergir em um balde com tampa
01 Auxiliar de | contendo solugdo de detergente LifAtazs
Limpeza. enzimatico (endozime) diluido e P
deixar por 10 min; <
Auxiliar de | Lavar com agua, sabao neutro e g -
02 Limpeza. escova; Limpeza
Auxiliar de : , .
03 Limpeza. Enxaguar com agua corrente; Limpeza
Imergir em um balde com tampa R
Auxiliar de | contendo solugéo de i . AN
04 Limpeza. Glutaraldeido, e Desinfeceao \\_
deixar por 30min; AR\
Auxiliar de . : =N
05 Linizeaa Enxaguar com agua corrente em Desinfecgao &\
peza. abundancia; g |
V“‘
06 AL_inIiar de | Deixar secar naturalmen.te ouem sinfecgio
Limpeza. secadora com ar quente; «\\
- O.Jw/ ( ///-“\ - I;Q‘-'/
Y& [P sz
4?7)7 (\ WV . I~ T FLsS



LIMPEZA E DESINFECCAO DE FRASCO DE ASPIRACAO

FUNDACAQ TADA T 7
DATA VERSAO DATA DA ULTIMA

Leandro A :
IMPLANTACAO REVISAQO
Bezerra <
1 Enfermagem 59

SETOR IDENTIFICACAO

201 %

Recomendacgdes: E‘ é }‘?

e Devera ser marcado no balde o dia e horario de diluicao das solugdes que forem utilizado
para imersao dos materiais a serem desinfetados;

e Usar EPI para limpeza de materiais e viatura ( luvas, avental impermeavel e 6culos de
protecéo);

e Utilizar roupa apropriada e toca para trabalhar na sala de esterilizagao.




FUNDAGAO E }

LIMPEZA E DESINFECCAO DE TERMOMETRO CLINICO

Leandro IMFI’)L‘;.II:ﬁ'gé.&O versio [ PATR DG A SETOR IDENTIFICACAO
Bezerra 1 Enfermagem 60
FINALIDADE: ey

e Limpar e desinfectar o termdmetro clinico.

&

402

AREA: Expurgo

e o e

MATERIAL:

Sabao neutro;
Agua;

Pano limpo;
Alcool 70%.

Setores.

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

NO

AGENTE

ACAO

OBSERVACAO

01

Enfermeiro ou
Técnico/
Auxiliar de
Enfermagem.

Lavar com agua, sab&o neutro e
esfregar com pano;

Limpeza

02

Enfermeiro ou
Técnico/
Auxiliar de
Enfermagem.

Secar com pano limpo;

Limpeza

03

Enfermeiro ou
Técnico/
Auxiliar de
Enfermagem.

Imergir em alcool etilico a 70% e
deixar por 30min;

Desinfeccao

N\

04

Enfermeiro ou
Técnico/
Auxiliar de
Enfermagem.

- Deixar secar naturalmente.

Desinfecga
Y ny‘ gL

X

G




8 LIMPEZA E DESINFECCAO DE TERMOMETRO CLINICO
FUNDAGAO

DATA DA s DATA DA ULTIMA "
Leandro IMPLANTACAO VERSAO REVISAO SETOR IDENTIFICACAQ

Bezerra 1 Enfermagem 60

Recomendagodes:

« Utilizar roupa apropriada e toca para trabalhar na sala de esterilizagao.” '




FUNDACAO E }

LIMPEZA E DESINFECCAOQ DE CIRCUITO INALATORIO COMPLETO

e Limpar e desinfectar circuito inalatério completo.

DATA DA_ VERSAQ | PATA DA ULTIMA SETOR IDENTIFICACAQ
Leandro IMPLANTACAQ REVISAQ
Bezerra 1 Enfermagem 61
FINALIDADE:

AREA: Expurgo.

MATERIAL:
e Sabdo neutro;
e Agua;
e Escova;
¢ Detergente enzimatico;
e Acido peracético;

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

Setores.
N° AGENTE AGAO OBSERVAGAO
Imergir em um balde com tampa
01 Auxiliar de | contendo solugdo de detergente Limpeza
Limpeza. enzimatico (endozime) diluido e P
deixar por 10 min;
Auxiliar de | Esfregar com escova retirando .
02 Limpeza. toda a secregédo se necessario; Limpeza
03 Auxiliar de Enxaguar com agua corrente; Limpeza
Limpeza. 9 9 ' P C
Imergir em um balde com tampa \\
04 AL_Jxlllar de conter]t:!o solugdo de acido Desinfeccao
Limpeza. peracetico, e
deixar por 30min;
05 ﬁ‘_‘i’:qll'ae;ge Enxaguar com agua corrente em Desmjﬁcgéo &
peza. abundancia; o h o
Auxiliar de Deixar secar naturalmente ou em ; 5
: a
06 Limpeza. secadora com ar frio; e SiniEcER0
: o ‘\Cj\

FLo

/O
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S\
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LIMPEZA E DESINFECCAOQ DE CIRCUITO INALATORIO COMPLETO

FUNDAGAO E} DATA DA

DATA DA ULTIMA

Leandro IWPLANTACAO | VERSAO gt e SETOR IDENTIFICACAO
Bezerra " — o
O Wy
\.,‘l
Recomendagoes: ~

Devera ser marcado no balde o dia e horario de diluicdo das solugdes que forem u&za 0

para imersao dos materiais a serem desinfetados;

Usar EPI para limpeza de materiais e viatura ( luvas, avental impermeavel e 6culos de d

prote¢ao);

Utilizar roupa apropriada e toca para trabalhar na sala de esterilizagao.

A



FUNDACAO E ;

LIMPEZA E DESINFECGAO DE CIRCUITO DE ASPIRACAO

e Limpar e desinfectar circuito de aspiragao completo.

COMPLETO
Leandro ,
DATA DA - | DATA DA ULTIMA .
Bezerra WPLANTACRD | VERSAO sy SETOR IDENTIFICACAO
1 Enfermagem 62
FINALIDADE:

&.ﬂ"‘“ﬂ%
f \%

AREA: Expurgo.

K\(z\

@ 1]

%
3
&

MATERIAL:
e Sabao neutro;
Agua;
Escova;

Detergente enzimatico;
Acido peracético;

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

Setores.
N° AGENTE ACAO OBSERVACAO
Imergir em um balde com tampa
01 Auxiliar de | contendo solugao de detergente Limiezd
Limpeza. enzimatico (endozime) diluido e P
deixar por 10 min;
Auxiliar de | Esfregar com escova retirando .
o2 Limpeza. toda a secregao se necessario; Limpeza
N BN
Auxiliar de . . ;
03 Limpeza. Enxaguar com agua corrente; Limpeza \
Imergir em um balde com tampa
04 AL_Jxmar de conter'ld_o solucéo de acido Desinfeccao
Limpeza. peracetico, e
deixar por 30min;
PR 0
Aucxiliar de ; . w
05 Lirn Enxaguar com agua corrente em Deginfeccao
IEpes, abundancia; N\ .
P \d
06 LL'jr>r<1| |arzae Deixar secar naturalmente ou em esinfeccao
impeza. secadora com ar frio; e

X

/ ¢ 10
s 4 -
(\ A[‘ ‘:l' V —)
A Dand "' Iy —



CSD LIMPEZA E DESINFECGAO DE CIRCUITO DE ASPIRACAO
FUNDAGAQ

COMPLETO
Leandro ,
DATA DA - | DATA DA ULTIMA .
Bezerra MPLANTACAO | VERSAO Rects SETOR IDENTIFICACAO
1 Enfermagem 62
o a Uy
Cul 4

| | S 307 ¢
{

297

Recomendagoées: E %‘ — ‘P

e Devera ser marcado no balde o dia e horario de diluigdo das solu¢des que forem utiliza
para imersao dos materiais a serem desinfetados;

e Usar EPI para limpeza de materiais e viatura ( luvas, avental impermeavel e éculos de
proteg¢ao);

e Utilizar roupa apropriada e toca para trabalhar na sala de esterilizagéo.

de

e’




FUNDACAD

LIMPEZA E DESINFECGAO DE PRANCHA

lE_S{eag g?rl’ao IMF?L‘:L”‘T 2&0 VERSAO DATQEV";S%%T'MA SETOR IDENTIFICACAQ
1 Enfermagem
FINALIDADE:

e Limpar e desinfectar de prancha.

AREA: Expurgo.

MATERIAL:

e Hipoclorito;
Agua:
Sabao neutro;
Escova/pano;

Alcool 70%:

Detergente enzimatico;

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

Setores.
N° AGENTE AGAO OBSERVAGAO
Rewiiiaride Remover o excesso de residuos
01 L com papel toalha ou pano velho se Limpeza
impeza. .
necessario,
Passar hipoclorito a 1% nos locais
Auxiliar de | onde existir sangue ou outros :

b2 Limpeza. fluidos Lifpeza

corporeos, e deixar por 10min;
s . -~ N
03 Agxlhar de |Lavar com agua, sabao neutrc? e Limpeza \s
Limpeza. esfregar com escova ou pano; N
04 At_inIiar as Secar com pano limpo; Desinfecgéo
Limpeza. ’

Friccionar com pano umedecido @

05 Auxiliarde | em alcool etilico a 70% e deixar sinfeccao \

Limpeza. secar

repetindo este procedimento por 3 I
(trés) vezes. PASCREIONS

A

\-

N
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Leandro DATA DA . | DATA DA ULTIMA .
Bezarra IMPLANTACAQ | VERSAO SEuekes SETOR IDENTIFICAGAO
1 Enfermagem 63
— | oy
Ll Y.
309 %
g %
Recomendagédes: n W .e-
« Se a superficie a ser limpa apresentar fluidos corpéreos (vémito, sangue, etc.) retirar G de
excesso com papel absorvivel ou pano velho e aplicar organoclorado em pé ou outro
desinfetante adequado por 10min, apos, remover o desinfetante com pano limpo e proceder
a limpeza;
¢ O hipoclorito ja vem diluido na proporgao de 1%);
e Usar EPI para limpeza de materiais e viatura ( luvas, avental impermeavel e 6culos de
protecao).
\
N
=




LIMPEZA E DESINFECCAQ DE SUPERFICIE

FUNDAGAO ’
Leandro DATADA | ygrsag |DATA DA ULTIMA SETOR IDENTIFICAGAO
IMPLANTACAQ REVISAQ
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1 Enfermagem 64
L JTeesey,
4 <
FINALIDADE: ¥ 4 %
e Limpar e desinfectar superficie. T i §
AREA: As superficies que estiverem com presenga de matéria organica em areas criticas, se de 19

criticas e nao-criticas

MATERIAL.:

Sabéao neutro;
Agua;

Pano limpo/ Papel;
Desinfetante;

Produto de desinfecgao;

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

Setores.
N° AGENTE AGAO OBSERVAGAO
Com uso de luvas, retirarem o -
Auxiliar de excesso da carga contaminante . . T
01 : Desinfeccéo -
Limpeza. em papel absorvente ou pano
velho;
. Desprezar o papel ou pano velho
02 ﬁ\_l::;hzrzge em saco plastico de lixo ou Desinfeccao
peea. encaminhar para lavanderia;
Ausiliar de Aplicar sobre area atingida,
03 Lirstiara desinfetante adequado e deixar o Desinfecgao
peza. tempo necessario;,
Remover o desinfetante com pano
04 At_mllar de molhgdo e proce_der a limpeza Desipfeccéo _
Limpeza. com agua e sabao no restante da : .
superficie. \ - \
Auxiliar d Aplicar o produto sobre a matéria 1
05 qu: izr ae orgéanica e esperar o tempo de scontaminacao
INpezd: acéo deste; J"
[
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LIMPEZA E DESINFECGCAO DE SUPERFICIE

FUNDAGAO -
Leandro IME&T,fT%AO VERSAO DAT‘Q?\QS%T'MA SETOR IDENTIFICACAO
Bezerra ’ 1 Enfermagem 63' G
'
- Remover o contetido : l_. t
. descontaminado com auxilio de °
Aucxiliar de ;
06 " papel absorvente ou pano velho Descontaminag ' —
Limpeza. . ] Q’
(usando luvas); w‘p
- Desprezar o lixo e proceder a
07 AL_inliar de |limpeza usual, com agua e sabao, Descontaminacdo
Limpeza. no restante da superficie.
- As areas que permanecem
Umidas ou molhadas tém mais
condicbes de albergar e reproduzir
germes gram-negativos
Auxili e fungos; as areas empoeiradas N
uxiliar de N
08 Limpeza podg_m albergar germes gram- Descontaminagao
' positivos, microbactérias e outros.
Dai, a
necessidade de secar muito bem
as superficies e artigos, e de ser
proibida a VARREDURA SECA.
Recomendagodes:
« As superficies fixas (pisos, paredes, tetos, portas, mobiliarios, equipamentos e demais; S\
instalagdes) néo representam risco significativo de transmissao de infecgéo. 5
e E desnecessaria a desinfeccdo de paredes, pisos, tetos, janelas, portas, a menos que haja | <

respingo ou deposicdo de matéria organica, quando € recomendada a desinfeccao
localizada. Quando nao ha, sera realizada somente limpeza com agua

e sabao.

Existem locais e mobiliarios que podem constituir risco de contaminagao para pacientes e
profissionais, pela presenga de descarga de excreta, secre¢do ou exsudagéo de material
organico. Estes locais necessitam de descontaminagao antes ou concomitante a limpeza.

As superficies que estiverem com presenca de matéria organica em areas criticas, semi-
criticas e nao-criticas deverdo sofrer processo de desinfeccdo ou descontaminagéo
localizada e, posteriormente, deve-se realizar a limpeza com agua e sabdo em toda a
superficie, sempre utilizando os EPI necessarios.

e,
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LIMPEZA E DESINFECGAO DE SUPERFICIE

FUNDACAO

DATA DA . DATA DA ULTIMA
!B%?zgﬂ;o IMPLANTACAQ | VERSAO REVISAQ SETOR

IDENTIFICACAO

1 Enfermagem

64

Fluxograma dos passos sequenciais do

SUPERFICIES COM PRESENCA DE

‘b"m‘."’o
CH %
S 410 ¢

cessamento de superficies:

MATERIA ORGANICA ‘“'bd m}’
de
[
DESINFECCAO ou DESCONTAMINACAQ
RETIRAR MATERIA ORGANICA COM
PANO OU PAPEL A
APLICAR O DESINFETANTE APLICAR O PRODUTO
AP(QS TEMPO DE ACAO REMOVER APOS TEMPO DE ACAO RETIRAR
DESINFETANTE DA AREA PRODUTO COM PANO OU PAPEL
- . X
LDMPAR COM AGUA E SABAO O N
RESTANTE DA ARES *
SECAR AS SUPERFICIES o~




. e gt ey
Credibilidade e Eficiéncia ¥ 413

FUNDACAO (& ‘
|éeandro I
ezerra
% &
*%ue we

SOLICITACAO DE AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS

on‘ﬂe(\

« ROTINA DE FUNCIONAMENTO DO SERVICO DE FARMACIA EM UPA

Objetivo

E objetivo deste procedimento é estabelecer critérios para aquisicdo de
medicamentos para o setor de farmdcia da unidade.

Atividades N

Os medicamentos e correlatos requisitados obedecerdo aos seguintes
procedimentos:

- A aquisicdo de medicamentos é realizada a cada 30 dias, obedecendo
seu estoque critico, consumo médio mensal e poder financeiro da
unidade;

- A solicitagao de medicamentos e correlatos sera feita pelo farmacéutico
e auxiliar de farmdacia do setor, levando-se em conta o consumo médio
nos uUltimos 30 dias e o estoque critico de reserva;

- O registro de medicamentos & feito em planilha e retidos no computador e
da farmacia;

- O pedido de medicamentos € encaminhado ao administrador da =
unidade, para que o mesmo providencie com urgéncia;

RECEBIMENTO, ARMAZENAMENTO E CONSERVACAO DE MEDICAMENTOS E N
CORRELATOS PARA ABASTECIMENTO DA FARMACIA. \\

Objetivo

E objetivo deste procedimento é estabelecer critérios pargfecebimento,
armazenamento e conserva¢cao de medicamentos e s no setor de
farmdcia e almoxarifado da unidade.

u&w*

Fundagao Leandro Bezerra de Meneze&
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Atividades

No ato do recebimento, cada entrada é conferida de acordo com ©
pedido.

Sao realizadas as seguintes agoes:

- Os medicamentos recebidos sdo separados em drea especifica
(quarentena) até a sua conferéncia;

- O farmacéutico ou o funciondrio responsdavel pelo recebimento
conferem as apresentacdes, dosagens, quantidades, lote e validade dos
medicamentos que estdo sendo entregues com o quantitativo
especificado no pedido;

- Serd feita uma inspecdo visual dos produtos farmacéuticos para verificar
sua integridade;

- Qualquer discorda@ncia entre a fatura e os medicamentos recebidos
deverd ser comunicada, por escrito, a Central para os devidos ajustes
e/ou correcoes;

- Nao serdo recebidos medicamentos quebrados, com embalagens
violadas ou cuja data de validade seja inferior a sessenta dias (excegoes
serdo analisadas pelo farmacéutico).

Para armazenamento e conservacdo, faram-se os  seguintes

procedimentos:

- Os medicamentos sdo armazenados somente apds o recebimento
oficial; ’

l\_@ . "mg))/'\ ﬂ}: /m\\m\
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- Na Farmdcia, os medicamentos sdo estocados em prateleiras, em
bandejas de pldastico em ordem dalfabética e por especialidade
farmacéutica, mantendo distGncia entre os produtos, paredes, tetos e
chdo, faciltando assim a circulagdo do ar, sdo fracionados
individualmente, onde na embalagem terdo que estarem identificados
com lote e data de validade, sendo os medicamentos constantes na
portaria 344/98 e antimicrobianos guardados em armdarios especificos
identificados e fechados com chave, & qual ficard sob vigilia do
farmacéutico;

- Os medicamentos sdo estocados rigorosamente por lote e por prazo de
validade, sendo que os produtos com datas de validade mais proximas
serdo dispensados primeiramente;

- E fixado nas 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 proxima;

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

- No almoxarifado, as solucoes de grande volume serdo armazenadas em
estrados, com identificagcdes de facil visualizacdo e obedecendo a
quantidade mdaxima de empilhamento e a organizagcdo por validades;

- Os medicamentos sujeitos a Confrole sdo estocados em bandejas, mas
em armario fechados com chave diferente do destinado ao
armazenamento de medicamentos bdsicos, com as mesmas operacoes,
cuidados e preservacoes realizadas para os anteriores;

- A unidade ndo possui medicamentos termoldbeis;
- A estocagem é€ feita separadamente, por lote e prazo de validade;

- O ambiente, € mantido limpo e organizado, cuja temperatura deve ser
mantida entre 15°C a 30°C, como manda a especificacdo do fapricante;

N
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- As temperaturas didarias deverdo ser registradas no inicio e final do
expediente, mantendo-se registro didrio em formuldrio préprio e distinto
para cada setor, o qual deverd conter um termémetro em operacao.

Bezerra

RELACIONAMENTO INTERPROFISSIONAL

Objetivo
A
E objetivo deste procedimento é estabelecer critérios para um bom
relacionamento interpessoal dentro da farmdcia, bem como com os outros
setores e profissionais da unidade.
Atividades
- Procurar manter um bom relacionamento pessoal e profissional com a
equipe do Centro de Saude da Familia € com os usudrios;
- Respeitar todos os acordos pactuados para o bom funcionamento do
setor; N\
- Acolher bem os usudrios e os profissionais de saude; =z )
- Ouvuvir o wusudrio atentamente, prestando-lhe informagdes quando '\ =
solicitadas; >

- Sensibilizar os usudrios e os profissionais de salde quanto aos protocolos e ;

rotinas do servico prestado; \
- Parficipar dos momentos de discussdo de forma assidua e s Y
compromissada, respeitando as diferencas de opinido; \\\§\)\
- O farmacéutico estard em plena disposicdo para qualquer auditoria
interna com outros profissionais do setor ou qualquer outro procedimento
que esteja ligado ou ndo a coleta de informacdes relacionada a
medicamentos para melhor farmacoterapia ao paciente. @

Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes
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FUNDAGAO

LIMPEZA E CONSERVACAO DA FARMACIA E ALMOXARIFADO

Objetivo

E objetivo deste procedimento é estabelecer critérios para limpeza e
higienizacdo da farmdacia.

Atividades
A
- A limpeza e higienizacdo da farmdcia sao feitas diariamente em cada
setor;
- Sao utilizados hipoclorito de sédio e desinfetante para desinfeccdo e
descontamina¢do do piso e paredes;
- E utilizado dlcool 70% p/v para a desinfeccdo de armdrios, cadeiras e
mesas que se encontram no setor;
- A limpeza didria é registrada em formuldrio especifico retido na unidade;
- Qualguer emergéncia que solicite limpeza prévia deverd ser solicitada
pelo farmacéutico ou auxiliar de farmdécia do setor.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA O "CARRINHO DE PARADA" S
DA SALA VERMELHA N
N

Objetivo

E objetivo deste procedimento é estabelecer critérios para abastecimento
e melhor controle de estoque de emergéncia do “carrinho de parada” da sala \\,r
vermelha. \\

Atividades

P4

O “carrinho de parada” € o local onde se dispdem medicaméntos para
uso emergencial, no caso da UPA, ele estd localizado na salgvermelha. Ele
obedece aos seguintes procedimentos:
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- Uma lista com todos os medicamentos dispostos & elaborada pelo
farmacéutico, bem como conferida e assinada juntamente com o chefe
do setor;

- O reabastecimento € feito toda vez que hd uso da sala vermelha, na
oportunidade €& feita uma prescricdo médica padronizada de todos os
medicamentos usados, para que o farmacéutico providencie a reposicdo o
mais rapido possivel;

- O “carrinho de parada” & fechado sob chave e lacrado na presenca do
farmacéutico e do responsdvel pelo setor toda vez que € reabastecido; A

DISPENSACAQ DE MEDICAMENTOS PARA O SETOR DE ADMINISTRACAO
DE MEDICAMENTOS (ENFERMARIA)
Objetivo

E objetivo deste procedimento é estabelecer critérios para controle de
estoque e consumo médio mensal do setor de administracdo de medicamentos
(enfermaria)

Atividades W

Y

Os medicamentos prescritos pelo médico durante a triagem sao , )
encaminhados para a enfermaria para que os mesmos sejam administrados no ' .
paciente. O confrole de estoque e pedido destes medicamentos obedecerd N

N

:

w

aos seguintes procedimentos:

7

7

- A dispensacdo para o setor de enfermaria é feita a cada 24 horas, salvo \
em finais de semana onde & dispensado para um correspondente de 48

horas, uma vez que a farmdcia permanece fechada durante o final de
semana;

Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes
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- E feita uma requisicdo de medicamentos solicitada por um técnico de
enfermagem ou um enfermeiro, esta solicitagdo € acompanhada de todas
as prescricdes médicas administradas no paciente naquele periodo;

- O farmacéutico ou o auxiliar de farmdcia verificard a quantidade de
medicamentos solicitada, bem como as quantidades de medicamentos
prescritas pelo medico;

- O farmacéutico ou o auxiliar de farmdcia providenciard a entrega de
medicamentos no setor o mais radpido possivel;

- Ao entregar o técnico de enfermagem ou o enfermeiro conferirdo o "~

pedido e assinardo o recebimento;

- O farmacéutico ou o auxiliar de farmdcia dard saida em planilha
especifica de controle de estoque da farmdcia;

- As prescricdes médicas e os formuldrios de pedidos serdo guardados em
lugares especificos;

- As prescricdes médicas contendo medicamentos controlados serdo
guardadas separadas das demais.

DESCARTE DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS VENCIDOS t;'f"i‘f

N

E objetivo deste procedimento é estabelecer critérios para gerenciamento \\\\ék

Objetivo

e destino de medicamentos e correlatos com prazo de validade expirado.

Atividades

éf,

- Os medicamentos e correlatos sdo retirados de circulagdo 30 dias antes
de expirar o seu prazo de validade para gue ndo comprometa eficacia
durante o tratamento ou administragdo do paciente;

e
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- Seu destino € o encaminhamento para incineracdo junto & uma empresa
responsavel pela incineracdo de matérias hospitalares da unidade, ou
ainda encaminhados para a unidade de vigilancia sanitéria estadual mais
proxima para o devido recolhimento, bem como a exigéncia de um
certificado de enfrega 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
farmacéutico poderd fazer uma doacdo para outras unidades dos
municipios que use os produtos ou mesmo destine-os para a CAF local para
posterior encaminhamento para outro setor de maior demanda.

* ROTINA DE FUNCIONAMENTO DO PROCESSO SELETIVO.

- SETOR PESSOAL E RECRUTAMENTO.

1. OBJETIVO

Este procedimento tem a finalidade de estabelecer o processo de execucdo
das atividades do Setor de Recursos Humanos.

2. APLICACAO

Aplica-se ao Setor de RH e a seus colaboradores.

3. REFERENCIAS

/-\-c‘
o

- Consolidacdo das Leis do Trabalho \\g\
§

- Convencdo Coletiva do Trabalho ,/JA

4. DEFINICOES E SIGLAS

- ﬂ' ?’)(‘S ’ _tr\.\l \
‘ o of? TR W
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ASO - Atestado de Saude Ocupacional
BB - Banco do Brasil
CAGED - Cadastro Geral de Empregados e Desempregados

CNAB - Borderd, ou seja, arquivo em Txt* criado para geracdo de remessas
bancdrias

CTPS - Carteira de Trabalho e Previdéncia Social

DAC - Descricdo e Andlise de Cargos

DIRF - Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica
DP — Departamento de Pessoal

FGTS - Fundo de Garantia por Tempo de Servico

FSP - Formuldrio de Solicitagcdo de Pessoal

GRRF - Guia de Recolhimento de Rescisdo do Fundo de Garantia
INSS - Instituto Nacional da Previdéncia Social

IRRF - Imposto de Renda Retido na Fonte

MTE - Ministério do Trabalho e Emprego

PCD - Pessoas com Deficiéncia

PIS - Programa de Integracdo Social

RAIS - Relacdo Anual de Informagdes Social

RH - Recursos Humanos W

SEFIP - Sistema Empresa de Recolhimento do FGTS e Informacdes a Previdéncia
Social

SET - Sindicato das Empresas de Transportes

Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes
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5. RESPONSABILIDADES

E de responsabilidade:

« Gerente de RH - Gerenciar e fazer cumprir as atividades do RH, com foco
nos confratos de gestdo;

e Coordenador de Departamento de Pessoal - Coordenar e fazer cumprir
todas as atividades de DP;

e Andlista de RH - Executar e analisar os processos de cadastro,
langamentos da folha, gerar férias, rescisdo, impostos, controle de planos M
e beneficios dos colaboradores, dentre outros;

s Assistente de RH — Auxiliar nos processos de RH;

e Unidades de Saude - Enviar informagdes de colaboradores para
execugao de atividades, como férias, vale transporte e relatérios para
compor folha de pagamento;

* Financeiro - Liberar remessa de pagamento da Folha e aprovisionar os
encargos trabalhistas.

6. DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES

6.1 Descricdo e Andlise de Cargos

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

Os objetivos da Descricdo e Andlise de Cargos sdo:
- Identificar os Cargos e Fungdes que a organizacdo possui na sua estrutura;

- Definir as atribuicdes para cada cargo ou fungdo;

, \
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6.2 Admissdo

o -

\ .

@\;
rabalhar na u

assos:

6.2.1 Processo Seletivo

a) Quando da necessidade de contratagdo de pessoal p
Unidade, sdo realizadas duas etapas conforme os seguint

. ' y /1570?921\
( @7 AN T/ ST

Fundagao Leandro Bezerra de Menezes (~ —g5— %\
- % A Al A AAA  Caméa Traraca _ tiazaira da Narte — Ceara | e 1@\/, - ‘:




Nota:

6.2.2

& %
Credibilidade e Eficiénci N
T i e ciéncia \{14\%

FUNDACAO {
Leandro &

Bezerra ‘q%
de Jeg?®

Receber dos gestores a solicitagdo de pessoal para que seja realizado o
processo seletivo em adequagao ao perfil informado.

A drea de recrutamento e selecdo do setor de RH encaminhard por e-mail
a necessidade de contratacdo, juntamente com o formuldrio de
solicitacd@o de pessoal e a DAC da fungdo ao setor para realizagdo do
recrutamento, para realizagdo da 1¢ Etapa do processo seletivo;

Apds o setfor redlizar a 1° etapa, os candidatos classificados serdo
encaminhados e indicados para a 2° etapa do processo, juntamente com
os respectivos curriculos e fichas técnicas contendo o parecer dos
candidatos, que serd repassado para o gestor solicitante fazer andlise e
aprovagdo do perfil;

Apds andlise dos candidatos, a unidade serd informada dos que
participar&o da 2° etapa do processo, que se trata da entrevista com o
Comité de Entrevista, composto pelo gestor solicitante da vaga.

As entrevistas com os candidatos serdo agendadas pelo setor requisitante.

Apds entrevista com o Comité e da escolha do candidato, o setor de
recrutamento serd informada e ird comunicar ao candidato aprovado
para se apresentar a unidade e assim, iniciar o processo de admissdo.

Processo Admissional

O candidato aprovado é encaminhado para o setor de RH para dar inicio
ao processo admissional;

E entregue o checklist para providéncias da documentagcdo necessdria
para admissdo;

Receber do candidato toda documentagdo para triagem e andlise dos
mesmos, de acordo com perfil de cada cargo;

Os documentos incompletos ndo serdo recebidos, sendo devolvidos ao
candidato;

Os candidatos com documentacdo completa serdo encaminhados para
exames admissionais e, apds emissdo do ASO, pelo Médico Trabalho,
os documentos serdo encaminhados para o prec
admissional no sistema da Folha;

-~
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As fotos 3x4 dos candidatos serdo digitalizadas durante o processo de
cadastro no sistema da Folha para confeccdo dos crachds e impressco
da ficha de registro de empregados;

Aos candidatos que ndo tiverem conta no BB, serdo entregues cartas de
abertura de conta saldrio;

A conclusdo do processo de admissé@o dar-se-ad com a assinatura da CTPS;

Processo Seletivo Programa Jovem Aprendiz

O RH solicita por e-mail candidatos para o processo seletivo do Programa
de Jovem Aprendiz a instituicGo parceira, credenciada junto ao MTE;

Apds indicagdo dos candidatos, é realizado o processo de selecdo pelo
RH que consiste em avaliagcdo de desempenho através de testes de
conhecimento especifico da drea, dinGmicas de grupos e individuais;

A relacdo dos aprovados &€ encaminhada para a contratante para
liberacéo da admiss@o dos jovens aprendizes;

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

Apos processo admissional, o aprendiz retorna a unidade para
recebimento da CTPS e assinatura do Contrato de Aprendiz, como
também recebe 0s seguintes materiais:

a) Carta de apresentacdo a Unidade de Saude em que ird realizar suas
atividades praticas;
b) Camisa padronizada;

c) Crachd de identificagdo.

Nota: E informada aos aprendizes a jornada de trabalho conforme contrato (4
horas em sala de aula na instituicdo de ensino e 4 horas praticas na unjdade de

saude).

Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes

(\ ‘/
1°
= % A 4. A AAA  Camia Tarara _ hiasaira dn Narta — Coearsd \on-l 99/

=
—RUBRICA &g

/



S T
T 9¢

498 %

‘:;Q.

Credibilidade e Eficiéncia
FUNDACAO
Leandro ‘
Bezerra
6.2.4 Processo Seletivo para as Unidades de Saude

O processo seletivo para a contratacdo de candidatos para trabalhar nas
Unidades de Saude é feito pela Contratante e os candidatos selecionados sao
encaminhados a unidade, seguindo 0s passos abaixo:

e Recebe oficios e/ou e-mail da Contratante com relagdo dos candidatos,
contendo nome completo, cargo e Unidade de Saude a ser alocado;
e Segue processo admissional conforme descrito no item 6.2.2.

=

6.2.5 Processo Seletivo - PCD

e Efeita a captacdo de curriculos em meio fisico e/ou eletrdnico, disponiveis
em banco de dados préprio ou através de anuncios em meios de
comunicacdo (jornais, sites de anuncios, redes sociais, dentre outros);

e« O processo seletivo é realizado pelo RH considerando: avaliagdo de
curriculos, laudo médico comprovando a deficiéncia e entrevista
individual;

e Apds selecionados, os candidatos passam pelo mesmo  processo
admissional citado no item 6.2.2.

\
6.2.6 Movimentagdo de Pessoa na Unidade A\
Caso haja transferéncia de drea ou de setor, substituicdo, promogdo, alteracao
salarial ou qualquer outra movimentagdo € necessdrio que o Gestor solicitante <
informe & drea de recrutamento e selecdo do RH, para que seja feito o registro, \
que deverd ser devidamente preenchido e assinado pelo Gerente. e
N )

AN
6.3 Folha de Pagamento X
6.3.1 Elaboracdo da Folha de Pagamento
A elaboracdo da folha de pagamento referente as Unldodes de Saude /\
acontece entre os dias 01 e 05 do més correspondente, send da no dia .‘
05 de cada més. (Qn

. e o
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Durante esse periodo de elaboracdo sdo recebidas as informacdes para
compor a folha: faltas, adicional noturno, hora extra, gratificacdo, suspensdo.
Esse processo pode ser manual e importado pelo registro do ponto eletrénico,
com excecdo a gratificacdo, suspensdo e hora extra. Apods o levantamento de
todos os proventos e descontos, procede-se a elaboracdo da folha de
pagamento, observando o seguinte processo:

¢ Discriminam-se os proventos (horas normais, horas extras, adicionais,
etc.) e os descontos (contribuicdo previdencidria, adiantamentos, A
vale-transporte, etc.);

e O Adicional Noturno e o Atraso - sdo importados pelo sistema do
ponto eletrénico instalado na unidade de salude para o sistema da
folha de
pagamento, onde este processo, antes da importacdo, passa por
andlise dos departamentos de pessoal das unidades de sadde;

e Relatdrio de Falta e Atraso — apds andlise do registro de ponto sdo
retirados os relatdrios no qual consta a quantidade de faltas de
cada colaborador e o lancamento de faltas é realizado
manualmente no sistema da folha;

e As Horas Extras, Gratificagdes e Didrias — sdo autorizadas pela
Contratante e enviadas via e-mail pelas unidades de saude para
langcamento manual no sistema da folha de pagamento. ¥

Notal: Apods a conclusdo dos langamentos manuais e importacdo do ponto é
feita a geracdo da folha de pagamento.

:‘\
6.3.2 Fechamento da Folha de Pagamento \\\)}
W

Com as informacdes lancadas e analisadas é realizada importagdo para '
planilha de folha de pagamento em Excel para os seguintes objetivos:

andlise e aprovag¢do da folha;
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e Enviar folha para prestacdo de contas na Contratante para andlise
geral da folha de pagamento;

e ApOs andlise e liberacdo pela Contratante para pagamento da
folha, o RH imprime os relatérios para reandlise ou ajustes realizados
pela Contratante;

o Gerar remessa de pagamento através de arquivo *.txt (CNAB). Nesta
fase sdo geradas duas remessas: pagamento de saldrio e pensdo;

e Enviar remessa de pagamento para o Gerenciador Financeiro do BB;

e Enviar relatdrio de remessas geradas para o setor financeiro efetuar a
liberacdo e controle das referidas remessas;

e Imprimir contracheques e relatorio de pagamento da folha pelo BB;

e Imprimir folha de pagamento com o detalhamento do saldrio
Bruto/Liquido para comparagdo com o relatério de pagamento do
sistema do BB;

o Imprimir e salvar em *.pdf e disponibilizar relatérios da folha de
pagamento para o setor Financeiro.

6.4 Impostos

e Apds fechamento das folhas de pagamento, sdo gerados os
impostos/encargos trabalhistas: INSS, FGTS/SEFIP, IRRF sobre a folha, ,\}.
IRRF sobre férias, IRRF sobre 13° PIS sobre a folha, Contribuicdo
Sindical, Contribuicdo Assistencial e Mensalidade Sindical.

e Findlizado a extragcdo de todos os impostos, os mesmos sdo
repassados para o Financeiro efetuar o pagamento das guias, com
a excecdo do IRRF sobre a folha, IRRF sobre as férias, IRRF sobre 13°, ;
PIS sobre a folha que € lancada no sistema (BB DARF) do BB para - \S\J
pagamento, posteriormente encaminhado para liquidacéo, através \'\ )
do gerenciador financeiro. \

Nota: No dia seguinte ao pagamento, o RH acessa o gerenciador financeiro e
baixa os arquivos de retorno das guias de impostos, acessa o BB DARF e imprime M

as guias liquidadas e encaminha para arquivo.
‘ \:)_/ e O’:::_;»\" %
(&L_ N f—?’/
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6.5 Processo Demissional

O processo demissional da unidade de sadde se d& quando a direcao envia
oficios/e-mails com a relacdo dos funciondrios que irdo ser desligados. Diante
das informacdes, sdo realizadas as etapas abaixo:

O RH entra em contato com os funciondrios e solicita o comparecimento
do mesmo ao RH para assinar aviso prévio, de acordo com o tempo de
servico e séo encaminhadas para exames demissionais, como rege a CLT;
No sistema da CAIXA/Conectividade Social é impresso o extrato/saldo do
FGTS para o cdlculo dos 40% que & gerado no GRRF;

As rescisdes sdo geradas no sistema de folha de pagamento juntamente
com as GRRF e Guias do Seguro Desemprego e sdo encaminhadas para
geréncia de RH assinar, juntamente com a carteira de frabalho,
retornando ao DP para conferéncia de assinaturas;

O valor liquido referente & rescisdo do colaborador & pago através de
arquivo eletrénico *.ixt CNAB e transmitido ao Banco do Brasil atraves do
Gerenciador Financeiro. J& GRRF sdo encaminhadas em forma de guia de
FGTS para o setor financeiro efetuar o pagamento;

Para os casos em que o funciondrio tiver a partir de 12 meses de carteira
assinada, a rescisdo serd encaminhada para fins de homologagdo do
sindicato representante da categoria;

Caso o funciondrio deseje desligar-se da empresa, ele deverd
comparecer ao setor de RH e solicitar por carta a punho o pedido de
demissao.

Nota': O colaborador deverd entregar ao RH o crachd, como também deverd
ser bloqueado ao acesso ao sistema do ponto eletrdnico e biométrico.

6.6 Férias

6.6.1

e O RH envia para a unidade de saude a planilha para

Por Solicitacdo da Contratante

a programac¢do das ferias;
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e A unidade elabora, junto com os seus respectivos colaboradores, o
cronograma e a data das férias;

e Na proximidade das férias, o RH da Unidade de Saude enviard para o RH
da Fundagdo a carteira de trabalho dos respectivos funciondrios:

* O RH da Fundacgdo ird atualizar a carteira de trabalho e gerard no sistema
da folha para impressdo dos avisos e recibos de férias;
e Apds assinatura pelo DP, sdo enviados os documentos as unidades de

saude para entregar aos colaboradores assinarem, sendo devolvida uma -

via para o arquivo;
» Concluido esse processo é encaminhada a relacd@o de liquidos de férias
para pagamento no sistema do BB.
6.7 Outras Atividades Realizadas pelo Setor de RH

6.7.1 Controle de Vale Transporte

* As unidades fazem o controle de quem opta pelo vale, enviando ao RH
declaracdo dos funciondrios optante ou ndo. Essa informacao é lancada
no sistema para o cdlculo da folha;

« O RH recebe planilha mensal com programacdo de vale transporte de
todas as unidades de saude para andlise e correcdo;

e ApOs andlise, a planilha é langada no Sistema de Bilhetagem, emitindo-se

e}

boleto; Y%

¢ Quando efetuado pagamento, creditam-se os referidos valores aos "-}.}
funciondrios. '
6.7.2 CAGED " g

O CAGED é gerado mensalmente no sistema da folha e importado para o \
programa CAGED, para registro junto ao Governo Federal de toda
movimentagcdo admissional, demissional e fransferéncia de empregados. @
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6.7.3 Controle de Atestado Medico

e Os atestados médicos de até 15 dias de licenca sGdo homologados pelo
Médico do Trabalho alocado na organizagdo;

e Para fins de controle de afastamentos e direitos, os atestados sdo
lancados no sistema da folha;

e E feito monitoramento dentro do prazo de 640 dias, se os funciondrios
apresentaram atestados onde a soma dos dias de afastamento & superior
a 15 dias serd solicitado novo atestado médico para agendamento de
pericia médica junto a previdéncia social.

6.7.4 Impressdo e Arquivamento de Documentos

Sao impressos e arquivados todos os documentos inerentes & Fiscalizagdo como:
Rescisdes; Folha de Pagamento, Férias, CAGED, INSS, FGTS, PIS, DIRF, IRRF (sobre
Folha, Férias e 13°), Oficios de Contratagdo, RAIS, Dossiés Funcional dos
Empregados (FORM33), Processos de Pensdo Alimenticia, Comprovantes de Vale
Transporte/Sistema de Bilhetagem Automdtica, controle de entrega de CIPS,
processos trabalhistas, controle de correspondéncias recebidas e enviadas a
Contratante e outros inerentes ao setor.

6.7.5 Processos Trabalhistas
e Recebe-se noftificacdes da Justica do Trabalho
e Analisar o contetudo da reclamagado trabalhista;
e Enviar para o setor juridico, a fim de receber instrucdo para providenciar
documentos e anexar ao processo e aguardar audiéncia;
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